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Shrnuti:

"Pacient je naSi prioritou” pfedstavuje recenzovany sbornik ze stejnojmenné konference
s mezinarodni uéasti, potadané Ustavem oSetiovatelstvi Fakulty vefejnych politik v Opavé
dne 24. 11. 2016. Sbornik obsahuje celkem 40 ptispévki fady prispévatelti na 211 stranach
a je predkladan v uspofadani zajisténém hlavnim editorem a dvéma ko-editorkami.
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Summary:

‘'The patient as our priority” represents a peer-reviewed proceedings publication from
an identically named conference attended by a national and international audience and
organized by the Institute of Nursing, Faculty of Public Policies in Opava on November 24,
2016. The proceedings publication comprises a total of 40 papers by many contributors,
covering 211 pages and being presented as arranged by an editor-in-chief and two co-editors.
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PREDMLUVA

Vazené kolegyné, vazeni kolegové, do rukou se Vam dostava recenzovany sbornik piispévk,
které byly piedneseny na védecké a odborné konferenci s mezinarodni tcasti ,,Pacient je nasi
prioritou, kterou dne 24. listopadu 2016 uspoiadal Ustav oSetfovatelstvi v prostorach Auly
Fakulty vetejnych politik Slezské univerzity v Opavé. Konference se zcastnili pedagogové
z Ceské republiky a ze slovenskych univerzit, odbornici z praxe a studenti. Konference byla
poradana k pfilezitosti 25. vyro¢i zalozeni Slezské univerzity v Opavé a 10. vyro¢i zalozeni
Ustavu oSetfovatelstvi.

V predkladaném sborniku je publikovano celkem 34 piispévki, které byly prezentovany
v ramci konference, pfispévek z historie Ustavu oSetfovatelstvi a rozsifené znéni 5 posterd,
které byly na konferenci vystaveny.

Na konferenci zaznély piispévky zaméiené piedevSim na vybrané klinické problémy
Vv oSetifovatelstvi a porodni asistenci, pozitivni zdravi, psychologické a spiritualni aspekty
oSetfovatelstvi, kvalitu Zivota, specidlni otadzky komunikace, z4téz pecujicich a dal$i praktické
a teoretické problémy oboru. Ptispévky ve sborniku byly hodnoceny odbornymi recenzenty.
Ucastnici konference diskutovali o klinickych a teoretickych otazkach oSetiovatelské péce
a komplexni péce o pacienta a vymeénili si své zkuSenosti. K zajimavym sdélenim patfily
poznatky z progresivni oblasti e-health, Setfeni spokojenosti pacienti ¢&i pojednani
0 managementu bolesti.

Vsem aktivnim ucastnikiim konference a jejim organizatoriim, bez jejichz ptispéni by nebylo
mozné konferenci uspotadat, patii upfimné podékovani.

Poznamka: Ptispévky v jednotlivych sekcich sborniku jsou fazeny abecedné dle ptijmeni
autora/autorky. Editofi.




USTAV QSETROVATELSTVi SI PRIPOMENUL 10 LET SVE EXISTENCE NA
SLEZSKE UNIVERZITE V OPAVE

Jana Haluzikova
Slezska univerzita v Opavé, Fakulta vefejnych politik v Opavée, Ustav oSetfovatelstvi

Shrnuti: Autorka v piispévku charakterizuje desetilet¢é obdobi ¢&innosti Ustavu
oSetrovatelstvi, na Slezské univerzit¢ v Opavé, ktery garantuje vyuku v oboru Vseobecna
sestra od akademického roku 2006/2007.

Kli¢ova slova: Ustav oSetfovatelstvi, studijni program OSetfovatelstvi, studijni obor
Vseobecna sestra.

Vyuka bakalafskych studijnich programi v oboru v§eobecna sestra na vysokych Skolach byla
zahdjena v Ceské republice v roce 1993.

Na Slezské univerzité v Opavé, to bylo v akademickém roce 2006/2007. Ustav osetfovatelstvi
zahdjil svou Cinnost 1. z&f1 2006 a I1ze konstatovat, ze vznikl tzv.na zelené louce.

Prvni prostory, které vyuzival Ustav oSetfovatelstvi (kancelafe na Hauerové ulici a seminarni
mistnosti na Bezrucové nam. 14, nebyly zrovna lakavé, ale byli jsme ujisténi, ze je to pouze
na ptechodnou dobu a za dva roky se budeme st¢hovat do zrekonstruované budovy Bezrucovo
nam. 14. Léta plynula a my jsme pfivykli prostoram, které nam byly pfidéleny. Po péti 1étech
se zacCalo blyskat na lepsi Casy a po deseti letech od zahajeni provozu jsme uvidéli svétlo na
konci tunelu, kdy jsme se dockali nove zrekonstruované budovy, krasnych a novotou zaricich
kancelari a poslucharnach.

Za dobu sv¢é existence zorganizoval ustav nékolik védeckych konferenci a odbornych
konferenci. Hlavnim cilem konferenci bylo navazat a v nasledujicich letech prohloubit
spolupraci nejen s akademickou obci v Ceské republice, v zahraniéi (Slovensko, Polsko,
Nizozemi, Slovinsko), ale i s poskytovateli zdravotnich a socidlnich sluzeb pfedevS§im v
Moravskoslezském kraji. Organizaci odbornych konferenci jsme navazali spolupraci s praxi a
se zahranicnimi odborniky. Na téchto odbornych mezinarodnich setkanich se diskutovaly
zmény dotykajici se legislativy, vzdélavani, oSetfovatelské praxe 1 vyzkumu. Nékteré zavéry
byly diskutovany i na irovni ministersta, n€které z nich se podatilo naplnit.

V pribéhu deseti let jsme se zapojili do feSeni projekti FRVS, MSMT a ESF. Diky témto
projektim jsme vybavili simula¢ni centrum nejmodernéj$Simi simulaénimi modely, které
slouzi k nacviku praktickych dovednosti. V ramci dalSich projekti byly napsany studijni
opory a skripta, nato¢eny videofilmy. Zajistili jsme propagaci oboru v médiich.

Ustav oSetfovatelstvi si pIné uvédomuje vyznam akci pofadanych pro veiejnost, a proto od
svého pocatku realizuje Dny prevence pro opavskou vetejnost, kdy letosni rozmér akce
pfedcil nase oc¢ekavani a zicastnilo se ji 1500 obcanti a déti. Tato akce vzhledem k velkému
zajmu obyvatel a instituci byla rozsifena o edukaéni program pro ZS Oticka. K vyznamnym
aktivitam patii Skoleni déti v KPR na opavskych zékladnich Skolach.

Knovym akcim se fadi ,,Den pracovnich pfilezitosti pro sestry*, kdy odbornici z praxe,
piedstavitelé zdravotnickych a socidlnich zatizeni z celé Ceské republiky, nabizeji moznost
zamé&stnani. Studenti jsou seznameni s pracovnimi podminkami a moZznostmi svého osobniho
rustu.

Za uplynulych deset let jsme pfipravili tfi akreditace, kdy posledni méme do roku 2024.

UO osetfovatelstvi spolupracuje s vyznamnymi externimi odborniky. Ne&ktefi s nami
spolupracuji od samotného zacatku, néktefi odeSli na jind pracovisté, nastoupili novi
kolegové. Zistaly ndm vzpominky na kolegy, ktefi jiz s ndmi byt nemohou. Na pana



profesora Soltése, kterého jsme si vazili nejen jako odbornika, ale také jako &lovéka
s obrovskou laskou v srdci. Dale na pana docenta Michalského, ktery s nami zacinal a v dob¢,
kdy ustav se nachazel v tizivé situaci podal pomocnou ruku a ptevzal garanci oboru.

Pro vSechny interni pracovniky ustavu to bylo obdobi velmi narocné tviiréi prace. Vedle
administrativniho zajistovani a organizace vyuky velkého poctu studentii se v tomto obdobi
podatilo vybudovat moderni zazemi ustavu. Ustav disponuje dvéma simulaénima uéebna pro
nacvik odbornych dovednosti, pfipravujeme specializovanou u¢ebnu pro vyuku prvni pomoci
a akutni péce. Pro zajiSténi odborné praxe, ktera tvoii 50% vyuky se ndm podatilo navazat
spolupraci SN a PN v Opavé a MN v Ostraveé. Tato pracovisté, patii k na§im hlavnim
klinickym partnerim. Postupné jsme navazali spolupraci s dal$imi zdravotnickymi zafizenimi
jako je Vitkovickd nemocnice, FN Motol v Praze a dal§i regiondlni nemocnice
Vv moravskoslezském kraji , v€etn¢ socialnich zafizeni.

Nadale se chceme podilet na rozvoji bakalafského studijniho programu v oboru VSeobecna
sestra, V piipadé potfeby jsme schopni reagovat na pozadavky praxe a piipravit k akreditaci
dalsi bakalarské studijni programy.

Kontakt:

PhDr. Jana Haluzikova, Ph.D.

Ustav oSetfovatelstvi, Fakulta vefejnych politik v Opavé,
Slezska univerzita v Opavé

BezruCovo nam. 14,

E-mail: Jana.Haluzikova@fvp.slu.cz



KOMUNIKACE S DETMI S AUTISMEM BEHEM HOSPITALIZACE
V NEMOCNICI

COMMUNICATION WITH CHILDREN WITH AUTISM IN AN INPATIENT
SETTING

Karmen Cieslaroval, Pavlina Rabasova?
L2 Ustav oSetfovatelstvi, Fakulta vefejnych politik, Slezska univerzita v Opavé

Shrnuti:

Cil: Cilem bylo zmapovat a identifikovat potieby rodic¢u a jejich déti v oblasti komunikace
béhem hospitalizace v nemocnici. Design: kvalitativni studie. Metodika: Vyzkumny vzorek
tvotily maminky Sesti déti s autismem, s vice nez jednou zkuSenosti s hospitalizaci
Vv nemocnici. Pro sbér dat byla pouzita technika polostandardizovaného rozhovoru. Vysledky:
Na zaklad¢ analyzy dat byly stanoveny tii hlavni kategorie: A) komunikace a porozuméni
u déti s autismem, B) komunikace s ditétem s autismem v domacim prostiedi ¢i v kolektivnim
zafizeni a C) komunikace s ditétem s autismem ve zdravotnickém zafizeni. Zaver:
Z pruzkumného Setieni vyplyva, Ze komunikaci s détmi s autismem se v nemocnicich vénuje
malo pozornosti. Zatimco ve Skolskych zafizenich, at uz to jsou bézné zakladni Skoly
s asistentem nebo specialni tfidy ¢i Skoly pro déti s poruchou autistického spektra (PAS), jsou
béznou soucasti komunikace pomtcky k alternativni a augmentativni komunikaci (AAK),
které maji k dispozici a se kterymi pracuji vySkoleni pedagogové, ve zdravotnickych
zatizenich chybi zdravotnikiim v oblasti komunikace s détmi s autismem potiebné znalosti, na
oddélenich chybi pomiicky AAK a minimalni persondlni obsazeni nedovoluje vénovat se
témto détem individualné.

Kliova slova: autismus, poruchy autistického spektra, dit¢, komunikace, hospitalizace,
komunikaéni techniky.

Summary:

Obijective: The objective was to explore and identify the needs for parents and their children
in communication during hospitalization. Design: qualitative study. Methodology: The sample
of research consisted six mothers of children with autism, with more than one experience with
hospitalization. As technique was used semi standardized interview. Results: Based on data
analysis were determined three main categories: A) communication and understanding among
children with autism, B) communication with a child with autism in the home environment or
in a group, and C) communication with a child with autism in medical facilities. Conclusion:
an exploratory research shows that communicating with autistic children in hospitals means
a problem because of little attention. On the other way are school facilities, doesn’t matter if
they are regular elementary school with an assistant, special classes or schools for children
with autism spectrum disorder (ASD). They have for communication special equipment for
augmentative and alternative communication (AAC), which are available. Trained teachers
work with these equipment too. But in medical facilities are missing the necessary knowledge
in communication with autistic children. On the special department are missing equipment
AAK and due to minimum of staff is not possible to make an individual contact for these
children.

Keywords: autism, autistic spektrum disorder, child, communication, hospitalization,
communication technology.
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Uvod

Mytem mezi lidmi je, Ze autismus je vzacna porucha, ktera se tyké jen par stovek lidi v Ceské
republice (CR) (Thorova, 2015). Vys§i vyskyt poruch autistického spektra byl zaznamenan po
celém svété. Rovnéz v CR je v poslednich letech uvadén vyssi podet déti s touto poruchou.
Od roku 2000 je uvadéna cetnost vyskytu poruchy 60/10 000 obyvatel. Vzhledem k tomu, ze
specifické eské studie o vyskytu déti s autismem neexistuji, je vyskyt déti s autismem v CR
uvadeén jako srovnatelny se vSemi vyspélymi zemémi, tj. 1-1,5 % vSech déti (Hrdlicka, 2015).
vyvoje (Thorova, 2012) a podle mezinarodni klasifikace nemoci MKN-10 WHO se jedna
0 pervazivni - vSepronikajici vyvojové poruchy, které zaporn¢ méni motorickou, emocni,
volni, kognitivni, feCovou - celou osobnostni a psychosocidlni uroven ditéte, coz mu
zabranuje uspesSné se adaptovat ve spolecnosti. Mezi PAS patii détsky autismus, Aspergriv
syndrom, atypicky autismus, vzécny Rettiv syndrom, détskd desintegracni porucha
a hyperaktivni porucha sdruzend s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby (Strunecka,
2009).

. Za zakladni charakteristické rysy autismu se povazuji predevsim postizeni ve trech
oblastech, které se nazyvaji triadou diagnostickych kritérii autismu“ (Bazalova, 2011, s. 40).
Jedna se o komunikaci, socidlni interakci a pfedstavivost a stereotypni chovani (Bazalova,
2011).

PostiZeni v oblasti komunikace, které je tématem této prace,muize byt riznorodé. U déti, které
zustaly na arovni pouzivani nonverbdlni komunikace, je zapotfebi nahradit tuto slozku
nékterym ze systému alternativni a augmentativni komunikace. Né&které déti s poruchami
autistického spektra vyuzivaji individualné jak verbalni tak nonverbalni slozku komunikace.
Pokud déti s autismem mluvi, nejsou Casto schopné konverzace a v jejich projevu se
vyskytuje echolalie — opakovani slov ¢i vét, je postizeno chapani vyznamu mluveného slova.
Re¢ zni mechanicky, formalné, maji problémy s porozuménim a uZitim ironie a abstraktnich
vyrazl, o¢ni kontakt navazuji obtizné nebo vibec, Casto zcela chybi mimika a gesta
(Bazalova, 2011). Komunikace doprovazi charakteristické neadekvatni postoje (kyvani se,
to¢eni apod.) a nejsou respektovany komunikaéni zény (Rihova, 2011).

Komunikace s pacientem, ktery ma trapeni, bolest a citi se ohrozen, je naro¢na a vyzaduje
zna¢nou miru empatie a zkuSenosti. Komunikovat s détskym pacientem s autismem ¢i jinou
poruchou autistického spektra (PAS), se mnohdy jevi jako nefesitelny problém. Existuje vSak
fada komunikac¢nich metod a pomucek, prosttednictvim kterych se dé s timto ditétem, alespoi
castecné, komunikovat (Cieslarova, 2016).

Cil
Cilem vyzkumu bylo zmapovat a identifikovat potieby rodici a jejich déti s autismem
Vv oblasti komunikace béhem hospitalizace v nemocnici.

Metodika

Kvalitativni vyzkumné Setfeni realizované prosttednictvim polostandardizovaného rozhovoru.
Vyzkumné Setfeni bylo realizovano v mésicich leden a unor 2016. Pfepis zaznamenanych
nahravek odpovédi byl proveden doslovné. Po piepisu vSech nahravek bylo ptistoupeno k fazi
kategorizace dat, jejiz snahou bylo data zredukovat, najit dulezité skutecnosti a vybrat
souvisejici vypovedi. Pfi opakovaném poslechu a procitani byla stanovena 3 témata. Posléze
byla témata dale rozd¢lena do kategorii.
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Soubor

Vyzkumny vzorek respondentl byl sestaven z maminek déti s poruchou autistického spektra,
které mély vlastni zkusenosti z pobytu Vv nemocnici. Prizkumného Setfeni se zucastnilo
6 maminek déti ve veku 4,5 -10 let, 3 chlapci a 3 divky. Maminky m¢ly vice nez jednu
zkuSenost s hospitalizaci se svym ditétem s autismem ve zdravotnickém zafizeni a posledni
hospitalizaci absolvovaly na détském oddéleni Nemocnice Tiinec v pribéhu roku 2015.
Celkovy pocet hospitalizaci u jednotlivych déti byl rtizny, od dvou hospitalizaci az po
mnohonéasobné, opakované hospitalizace. Déti mély v péti piipadech diagnozu atypicky
autismus a v jednom piipadu atypicky autismus piechazejici do détského autismu v regresi, ve
vSech pfipadech byla souCasn¢ stanovena i1 diagnoza lehké az stfedné té¢zké mentalni
retardace. Stézejnim problémem byla ve vSech piipadech porucha receptivni slozky feci
(porozuméni), soucasné ve ttech ptipadech porucha i expresivni slozky feci (vyjadfovani) a ve
tiech ptipadech poruchy chovani ve smyslu vzteku a agrese.

Vysledky

Z podrobné analyzy vypovédi respondentek vyplynulo, Ze stéZejnim problémem se ve vSech
pfipadech maminkdm jevila porucha fteci, jak ve slozce receptivni (porozuméni), tak
expresivni (vyjadfovani), verbalni i neverbdlni. V cizim, navic nemocni¢nim prostiedi, které
byva ¢asto spojeno s negativnim zazitkem, se déti chovaly jinak nez v domacim prostiedi.
Dvé tretiny déti byly neklidné, plactivé, nespolupracujici, n€kdy s agresivnimi projevy
a U jednoho ditéte se sebeposkozovanim a jedna tietina déti se maminkdm jevila vyrazné
klidné¢j$i nez doma. Mluvené slovo samo o sobé se jevilo pro déti nedostacujici, coz ovlivnilo
chovani a projevy ditéte. Vyznam komunikace byl pro vSechny maminky zcela zésadni,
k pouziti komunika¢nich pomticek mély kladny postoj a vnimaly ji jako efektivni nastroj
k vizualizaci, ktera détem umoznuje lepsi predstavivost.

Z vypovédi dale vyplynulo, ze vSechny déti mély zkuSenosti s pouzivanim obrazkovych
komunika¢nich pomtcek doma, ve Skolském zatizeni nebo v obojim a byly na né zvyklé.
Vsechny déti dotazovanych respondentek mély ,,svij* zvlastni styl vyjadfovani, kterému se
rodina maximalné pfizpisobovala, avSak okoli mu pfili§ nerozumélo. Nepochopeni bylo
vzajemné a vedlo u déti cCasto k destruktivnim aZz agresivnim projeviim, placi, kiiku nebo
sebeposkozovani.

Ze vsech vypovédi dale vyplynula shoda v tom, ze pfi pfijeti do nemocnice se zdravotnici
ptili§ nezajimaji o specifické potieby déti s autismem, at’ uz se jednd o Uroven a zplsob
komunikace, stereotypy v chovani, rusivé zvuky, chovéni ditéte apod., déti byly opomijeny
a nebyly zapojovany do lécebné péce.

Déti nevédé€ly, co je v nemocnici Cekd, protoze se jim to nikdo pfili§ nesnazil vysvétlit,
mnohdy tam zazily nepfijemné véci, na které nebyly pfipraveny, a ne vzdy jim byla doptana
u vySetfeni ptitomnost rodice. Nasledkem toho byvaly déti vystraSené, dezorientované, nékdy
agresivni, pouzivaly vulgarismy a sebeposkozovaly se. Edukace zdravotnikem probéhla jen
U jedné tfetiny déti a to verbalni komunikaci, bez pouziti komunika¢nich pomicek, kterym
dit€¢ nerozumélo, v neklidném a hlu¢ném prostiedi ¢i Spatné nacasovana.

V Zadném zdravotnickém zafizeni se maminky nesetkaly s pouZivanim komunikacnich
pomticek. Piktogramy by pfivitalo 5 maminek, z toho 2 maminky by, soucasné s piktogramy,
uvitaly 1 pouzivani znaku do fe¢i a jedna maminka by si komunikaci pomoci pomicek
V nemocnici neume¢la predstavit, ale pfipustila, ze by se to mohlo vyzkouSet. Shoda maminek
byla v tom, ze pfed odbérem krve nebo zavedenim periferni kanyly by asi nebyla G¢inna
z4ddna komunika¢ni metoda. VSechny se shodly na tom, Ze je k tomu vSak tfeba dostatek casu
a individualni pfistup.

12



Do nemocnice si ani jedna z maminek zadnou vlastni pomicku nepfinesla, jedna tietina
maminek pouzivala v nemocnici znakovou fe¢ Makaton, stejn¢ jako doma a jedna maminka
se svym ditétem v nemocnici pouzivala par znaku, které si dit¢ vytvotilo samo (Cieslarova,
2016).

Diskuze

Z dohledanych zahrani¢nich studii ve Velké Britanii (Shiling et al., 2012), USA (Ganz et al.,
2009, 2008; Nayfack et al., 2009), Nizozemsku a Belgii (Maljaars et al., 2011), Australii
(Hemsley et al., 2012; Donato, Shane, Hemsley, 2014), Keni (Gona et al., 2012), Spanélsku,
Kolumbii (Pena, Rojas, 2012) a Brazilii (Gatitino et al., 2011) vyplyva zna¢ny zajem
a potieba vénovat se problematice komunikace s jedinci s PAS. Studie zahrnuji zkoumani déti
Vv raznych vékovych kategoriich prakticky od narozeni po 18 let. Dominantnim tématem byla
nespokojenost v komunikaci sestra-pacient, kdy si rodie stézovali na nedostate¢nou
informovanost a nezapojeni déti do péce a do diskuze o rozhodovani o dalSich postupech
v terapii. Autofi analyzovanych studii uvadéji, ze personal s jejich détmi nekomunikuje a se
v§im se obraci na rodice, ktefi se témét vZzdy znacné podileji na péci a pres jejich opakované
hospitalizace pretrvavaji obtize v komunikaci, nejsou na oddé¢lenich dostupné AAK, chybi
vyskoleny persondl a cas potiebny k pouziti nékteré z forem AAK. Ze studii vyplyva
konstatovani, ze v souvislostech s oSetfovatelskou péci u déti je nutnosti predchozi analyza
vhodného komunikaéniho jazyka, kterému bude dit¢ rozumét dle svého véku a duSevniho
rozpolozeni. Zpusob a obsah sdéleni vSech informaci ma zakladni vliv na pribéh pobytu
V nemocnici a na uspésnost 1écby. Je nezbytné vytvoftit terapeuticky vztah s ditétem a jeho
rodi¢i, zapojit je vhodnym zpiisobem do rozhodovani o 1é¢bé a je nutné brat na zietel jejich
souhlas ¢i nesouhlas a jejich emociondlni rozpoloZeni. Autofi zdlraznuji potfebu podporovat
souhlas a ucast déti v oSetiovatelskych intervencich. Disledkem vzajemného neporozuméni je
prodluzovani terapie a nasledné hospitalizace, ¢imzZ rostou ndklady na zdravotni péci.
Nejucinnéjsi metodou AAK, jak vyplyva ze studii z USA (Ganz et al., 2009, 2008; Nayfack et
al., 2009), se ukazala metoda PECS (Picture Exchange Communication Systém) a to
prakticky u vSech déti s poruchou komunikace, tedy nejen sPAS, ale napf. s détskou
mozkovou obrnou. Prokédzalo se, Ze tato metoda zlepSuje funkéni komunikaci, pozitivné
ovlivituje spoleCensky platné chovani — snizuje problémové chovani. Studie z USA (Ganz et
al., 2009) naznacuji 1 vyvinuti mluveného jazyka a nejvic pozitivni vysledky byly pfi uziti
systtmu PECS s malymi détmi a predSkoldky. Ze zavéri zahrani¢nich studii vyplynula
nutnost pojmout komunikaci s détmi s PAS jako stézejni, vyuzit n€kterou s technik AAK
a zménit pristup a postoj k témto détem. Rovnéz se vSak ukazaly ptekazky v pouzivani metod
AAK, a to nejvice nedostatek Casu, omezené sluzby, negativni postoje ve spolecnosti
a nekonzistentni pouzivani.

Studie, tykajici se komunikace s détmi s PAS, v CR nebyla nalezena. Mtize se tedy zdat, Ze se
vSeobecné nepiikldda tomuto tématu velky vyznam. Na zdkladé¢ provedeného review ve
vybranych nemocnicich Moravskoslezského kraje (MSK) bylo zjisténo, ze vétSina détskych
oddéleni nepouzivaji pii hospitalizaci déti s autismem techniky AAK. Z 10 oslovenych
nemocnic MSK odpovédélo 8 a z téchto 8 odpovédi pouze v jedné nemocnici
vSeobecné/détské sestry détského oddéleni absolvovaly kurz AAK a vyuzivaji ke komunikaci
fotografie a obcas PC techniku.Vysledky tohoto kvalitativniho vyzkumu poukazuji na to, Ze
déti s autismem jsou v nemocnicich, co se tyce komunikace, do jisté miry opomijeny a nejsou
respektovany jejich specifické potieby (Cieslarova, 2016).

Zavér
Z pruzkumného Setieni vyplyva, Zze komunikaci s détmi s autismem se v nemocnicich vénuje
nedostatek pozornosti. Zatimco ve Skolskych zafizenich, at’ uz to jsou bézné zakladni Skoly
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s asistentem nebo specialni tfidy ¢i Skoly pro déti s PAS, jsou béznou soucasti komunikace
pomicky AAK, které¢ maji k dispozici a se kterymi pracuji vyskoleni pedagogové, ve
zdravotnickych zafizenich chybi zdravotnikim v oblasti komunikace s détmi s autismem
potiebné znalosti, na oddé€lenich chybi pomiicky k AAK a minimalni personalni obsazeni
nedovoluje vénovat se témto détem individualné (Cieslarova, 2016).

Etické aspekty a konflikt zajmu

K vyzkumnému Setieni byl zajistén souhlas vedeni Nemocnice Ttinec. VSem respondentkam
byl ptfedlozen pisemny informovany souhlas, kde byly seznameny s informacemi o ucelu
rozhovoru a byly ujiStény o plné anonymité ziskanych udaji. Autofi prohlasuji, Zze studie
nema zadny konflikt zajmu.

Autorsky podil
Koncepce a design (KC, PR), sbér dat (KC), analyza a interpretace dat (KC, PR), zpracovani
navrhu rukopisu (KC), supervize (PR), kritické korekce rukopisu (KC, PR).
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HODNOTENIE PSYCHICKEJ PRACOVNEJ ZATAZE SESTIER POSKYTUJUCICH
OSETROVATELSKU STAROSTLIVOST DETSKYM PACIENTOM

ASSESSMENT OF MENTAL WORKLOAD IN NURSES PROVIDING NURSING
CARE TO PAEDIATRIC POPULATIONS

Jana Cinoval, Iveta Ondriova?, Dagmar Magurova®, Livia HadaSova*

12,34 Presovska Univerzita v PreSove Fakulta zdravotnickych odborov

Suhrn:

Autori sa Vv prispevku zameriavaji na psychickGi pracovnu zataz sestier poskytujicich
oSetrovatel'sku starostlivost’ detskym pacientom. Psychickil pracovnu zat'az sestier hodnotia
s vyuzitim Meisterovho dotaznika. Zameriavaju sa na faktory, akymi si pretazenie,
monotonia a nesSpecificky faktor. V zavere konstatuju, Ze praca sestier s detskym pacientom je
v uvedenych oblastiach v ramci psychickej pracovnej zataze narocna.

KPacdové slova: sestra, psychicka pracovna zataz, oSetrovatel'stvo, detsky pacient, Meisterov
dotaznik.

Summary:

The authors have focused on the treatment of mental workload of nurses providing nursing
care to pediatric patients. The mental workload of nurses the authors rate of a questionnaire
Meister. The authors investigated factors such as congestion, monotone and non-specific
factor. The authors conclusion states, providing nursing care to pediatric patients is very
difficult and poses high mental workload.

Keywords: nurse, mental workload, nursing, pediatric patient, Meisters questionnaire.

Uvod

Pediatrické oSetrovatel'stvo sa zaobera dietatom v zdravi aV chorobe, zabezpecuje liecbu
a prevenciu, ktord smeruje k aktivnemu ovplyviiovaniu zdravia celej detskej populécie,
zdravého zivotného $tylu a kvality zivota. Patri sem starostlivost’ o spravnu vyzivu, podpora
obranyschopnosti organizmu, spolutast’ na vytvarani optimalnych Zzivotnych podmienok,
v¢asna detekcia a naprava odchylok od fyziologického stavu, prevencia Skodlivych navykov,
nevynimajuc ani doleziti podporu rodiny. Dominantnymi ulohami pediatrie a pediatrického
oSetrovatel'stva je neustéle skvalitiovanie lieCebnej a oSetrovatel'ske;j starostlivosti o detského
pacienta s vyuzivanim modernych vedeckych poznatkov tak, aby zodpovedali principom
etiky a reSpektovali prava dietata. Zaroven je potrebné respektovat’ skutocnost, ze dieta sa
rastom a vyvinom lisi nielen od dospel¢ho, ale navzdjom v jednotlivych vekovych obdobiach
detského veku. Profesiu sestry vyraznym spdsobom ovplyviiuji pracovné podmienky,
v ktorych sestra pracuje, ako aj individudlna miera frustranej tolerancie u kazdej sestry.
Psychické pracovna zat'az sestry mdze mat’ negativny vplyv na fyzické zdravie, no zaroven je
odraZana aj do telesného zdravia. Nasledkom nadmerného vystavovania sa psychickej zat'aze
modze byt Unava, psychickd nepohoda, telesny dyskomfort, ¢i negativne emocné a naladové
stavy. Rozsypalovd (2003) uvadza, Ze priCiny psychickej zataze sestier vychadzaju
z osobného a pracovného zivota sestry (nutnost’ intenzivneho vnimania a aktivacie
organizmu, sustavnd nutnost’ zapdjania pamatovych procesov, opdtovna potreba logického
a rychleho myslenia, neustala komunikécia s chorymi det'mi). Gurkova, Macejkova (2012)
poukazuju na fakt, ze medzi psychickou zat'azou a vyskytom depresivnej symptomatoldgie je
priamy vztah. Na zéklade vysledkov prieskumu konStatuju, ze u 50% sestier bola pritomna
depresia I'ahkého stupna. Zaroven autorky zistili, Ze medzi ¢inite'mi pracovného pretazenia,
akymi su velkd miera zodpovednosti, konflikty na pracovisku alebo cCasova tiesen
a prezivanim depresivnych symptomov existuje asociacia. Tieto fakty potvrdzuji aj
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Jobéankova, Kvapilova (2007), ktoré¢ identifikovali, ze pre sestry subjektivne nie je najvacsi
zdroj zataze fyzicka zataz alebo technickd naroCnost’ stale pribudajucich a novych
osetrovatel'skych postupov, ale fakty suvisiace s rieSenim nelahkych socialnych situécii.
Zdrojmi psychickej pracovnej zataze su interakcie medzi sestrami a pacientmi, ale aj
s rodinnymi prislusnikmi pacientov a vzajomné vztahy medzi zdravotnikmi. Empirické
vysledky poukazuji aj na skutoCnost, Ze sestry nie su schopné rieSit’ situdcie, akymi su
pacientmi verbalizované prejavy strachu zo smrti, z bolesti, nariekanie pacientov, agresivne
spravanie, narazky sexualneho charakteru ¢i r6zne formy uplatkarstva. Psychicka pracovna
zataz sa hodnoti nepriamo prostrednictvom charakteristik prace a pracovného prostredia
z hl'adiska psychickej pracovnej zat'aze a charakteristik subjektivnej odozvy zamestnanca na
psychicki pracovnu zataz. Z pohladu charakteristiky prace a pracovného prostredia sa
hodnoti narazova praca alebo praca pod casovym tlakom, vynutené pracovné tempo,
monoténnost’ prace, socidlne interakcie, hluk alebo iné vplyvy, hmotna a organizacna
zodpovednost’, praca na zmeny, praca nadCas alebo no¢na praca, riziko ohrozenia Zivota
a zdravia vlastného alebo inych osob, nesStandardné pracovné prostredie, fyzicka nepohoda,
ako aj dalSie zdroje zataze. Z pohladu subjektivnej odozvy zamestnanca sa hodnoti
psychické pretazenie, nesSpecifické pretazenie a znizenie koncentracie pozornosti (Vyhlaska
¢.542/2007 Z.z.).

Vysledky prieskumu

Nami realizovany prieskum (2016) bol zamerany na zistenie miery psychickej pracovnej
zétaze sestier poskytujucich oSetrovatel'skl  starostlivost  detskym  pacientom,
prostrednictvom Meisterovho dotaznika. Hlavnymi ciel'mi prieskumu bolo identifikovat’
urovenn psychickej pracovnej zataze u sestier a porovnat ju urespondentov vzhladom
k dizke odbornej praxe. Prieskumu sa zG&astnilo 30 sestier poskytujucich o$etrovatelsku
starostlivost’ detskym pacientom. Vo veku 20-30 rokov (23% sestier), 30-45 rokov (40%
sestier) avo veku 45 a viac rokov sa prieskumu zacastnilo (37% sestier). Dizku odbornej
praxe do 15 rokov predstavovalo 37%, nad 15 rokov 63% sestier. Dotaznik pozostaval z 10
poloziek, ktoré boli zaradené do troch faktorov: pretazenie, monotdnia, neSpecificky faktor.
V polozkach dotaznika respondenti vyjadrovali mieru stihlasu na Likertovej Skale.

Analyza vysledkov Meisterovho dotaznika

Tabul’ka 1 Hodnotenie psychickej pracovnej zat'aZe sestier v zavislosti od dizky
odbornej praxe

Priemer z dotaznikov

Kritické hodnoty
Polozky Otazka | 1-14 rokov | od 15 rokov podla
c. praxe praxe Meistera

|. faktor - Pretazenie

Casova tiesen 1 3,9 3,6 3

vysoka zodpovednost 3 3,0 3,9 3

problémy a konflikty 5 3,4 3,8 2,5
II. faktor - Monotdnia

malé uspokojenie 2 2,0 1,8 2,5

otupujuca praca 4 2,5 2,4 2,5

monotonia 6 2,2 1,7 2,5
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Ill. NeSpecificky faktor
nervozita 7 3,0 3,4 3
presytenia 8 3,0 2,4 3
Unava 9 3,5 3,7 3
dlhodoba unosnost 10 3,0 3,1 2,5

Tabul’ka 2 Porovnanie medianov s kritickymi hodnotami podl’a Meistera

Median z dotaznikov
Kritické hodnoty
Polozky Otazka| 1-14 rokov | od 15 rokov podla Meistera
C. praxe praxe
|. faktor - PretaZenie
Casova tiesen 1 4 4 3
vysoka zodpovednost 3 3 4 3
problémy a konflikty 5 4 4 2,5
II. faktor —
Monotdnia
malé uspokojenie 2 2 2 2,5
otupujuca praca 4 2 2 2,5
monotonia 6 2 2 2,5
Il. faktor-NeS$pecificky
faktor
nervozita 7 3 4 3
presytenia 8 3 2 3
Unava 9 4 4 3
dlhodoba unosnost 10 3 4 2,5
Diskusia

Jednym z parcidlnych cielov prieskumu bolo identifikovat’ psychickl pracovnu zataz sestier
poskytujucich oSetrovatel'skil starostlivost’ detskym pacientom. Na zdklade vysledkov
prieskumu konStatujeme, Ze sestry svoju pracu hodnotia prevazne zatazujlico a stresujuco
Vv oblastiach, akymi st ¢asova tiesen, vysokd zodpovednost’, problémy a konflikty, dlhodoba
unosnost’, Unava a nervozita. Podl'a Gurkovej, Macejkovej (2012) psychické zat'az sestier je
dominantnd v oblastiach, akymi su ¢asova tieseni, dlhodoba Unosnost’, vysoka zodpovednost’
a tnava. Z analyzy udajov nasho prieskumu konstatujeme, Ze na zvySenej miere psychickej
pracovnej zataze sestier sa podielaji aj problémy a konflikty na pracovisku ¢i vysoka
zodpovednost’. Dal§im stanovenym cielom prieskumu sme cheeli porovnat’ troveti psychickej
pracovnej zat'aze sestier vzhl'adom k dizke odbornej praxe. Zistili sme, Ze pocit ¢asovej tiesne
vnimaju, tak sestry s dizkou praxe do 15 rokov, ako aj sestry, ktoré su v praxi viac ako 15
rokov. Sféra zodpovednosti psychicky zatazuje najmi sestry, ktoré maji absolvovanu
odbornu prax viac ako 15 rokov. Problémy a konflikty na pracovisku boli uvadzané u oboch
kategorii sestier. Kritické hodnoty v polozkdch II. faktoru, akymi su malé uspokojenie,
otupujuca praca a monotonia, neboli prekrocené ani v jednej z kategorii sestier. Na zaklade
zistenia konstatujeme, Ze sestry praca napiiia, nevnimaju ju otupujiico alebo monoténne.
Kriticka hodnota v poloZke nervozita bola prekrotena u sestier s dizkou praxe nad 15 rokov.
Prekrocenie kritickych hodnot sme zaznamenali aj v polozke tnava, ako u sestier s praxou do
15 rokov, tak aj u sestier s praxou nad 15 rokov. Psychicka naro¢nost’ prace v suvislosti
s dlhodobym vykonavanim tohto povolania je negativne hodnotend u oboch kategorii sestier,
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avsak viac prekrocena kritickd hodnota bola u sestier s dlh§ou odbornou praxou. Z vysledkov
prieskumu teda vyplyva, Ze sestry s dizkou odbornej praxe do 15 rokov negativne hodnotia
v rdmci svojej prace: Casovu tiesen, problémy a konflikty, tnavu a dlhodobi Unosnost’.
Rybarova, Ondkova (2015) uvadzaju, ze u sestier s kratSou dobou praxe bolo identifikované
prekrocenie kritickych hodndt v polozkach casovy tlak, zodpovednost, konflikty v préaci,
nervozita, inava a dlhodoba tnosnost’. Pre kategériu sestier s dizkou praxe nad 15 rokov je
v praci negativne vnimand Casova tiesei, zodpovednost’, problémy a konflikty, nervozita
a dlhodobd unosnost. Sestry su pracovne unavené, nervozne. Naopak maju pozitivne
pracovné uspokojenie, svoju pracu nevnimaji otupujuco ani monotoénne. Rybarova, Ondkova
(2015) popisuji u sestier s dlhSou odbornou prekrocenie kritickych hodndét v polozkach
konflikty v praci, malé uspokojenie, nervozita, tnava a dlhodobd vykonnost. Analyzou
vysledkov pre skupinové hodnotenie uvadzame fakt, ze sestry s kratSou dobou odbornej praxe
(do 15 rokov) spadaju do kategérie psychickej pracovnej zataze 2. stupna, ktord ja
popisovana, ako psychickd zataz, pri ktorej mdze pravidelne dochadzat k docasnym
ovplyvneniam subjektivneho stavu, vykonnosti. Pri skupine sestier s dizkou odbornej praxe
viac ako 15 rokov sme identifikovali zataz 3. stupna, ¢o znamend, Ze trpia psychickou
zat'azou, pri ktorej nie je mozné vylucit’ zdravotné rizika.

Na =zaklade vysledkov prieskumu navrhujeme odporucania pre prax, smerujice
k elimindcii ¢i odstraneniu psychickej pracovnej zataze u sestier poskytujucich oSetrovatel’sku
starostlivost’ detskym pacientom: aktivne sa podielat’ na vytvdrani dobrého, prijemného
pracovného prostredia, efektivne manazovat’ svoje pracovné povinnosti, spolupracovat’ na
timovom oSetrovatel'stve, aktivne sa zlOcastiovat aj na mimopracovnych stretnutiach
a aktivitdich v ramci kolektivnej stdrznosti, vhodnym spdsobom riesit’ konfliktné situdcie,
uplatiiovat’ efektivnu verbdlnu a neverbalnu komunikaciu, upeviiovat’ a vytvarat' kvalitné
medzil'udské vztahy, naucit’ sa efektivne relaxovat, v praci uplatiiovat’ aj asertivne spravanie,
preferovat’ zdravy zivotny $tyl a v pripade psychickej nepohody kontaktovat’ psycholdga.

Zaver

Profesia sestry nepochybne patri medzi jedno z najnaro¢nejs$ich povolani. Vzhl'adom na fakt,
Ze na sestry sa v sucasnosti kladii Coraz vysSie a vysSie naroky, je potrebné zamerat’ sa aj na
problematiku skumania psychickej zataze vyplyvajucej z danej profesie ajej vplyvu na
osobny a pracovny zivot sestry. Sestry na pediatrickych oddeleniach/ klinikach st omnoho
viac zat'azené aj z toho hladiska, ze detsky pacient si vyZaduje zvySent mieru pozornosti
a starostlivosti.
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KVALITNI A BEZPECNY MAGEMENT BOLESTI — VYCHODISKA DO PRAXE

HIGH-QUALITY AND SAFE PAIN MANAGEMENT - IMPLICATIONS FOR
CLINICAL PRACTICE

Zuzana Cervenkoval, Eva Hlavackova2, Michal Kopecky?
123 Fakulta zdravotnickych studii, Univerzita Pardubice

Shrnuti:

Tématem piispévku jsou legislativni vychodiska pro hodnoceni kvality a bezpeci
poskytovanych zdravotnich sluzeb se zaméfenim na management bolesti a nastinéni
konkrétniho postupu v praxi.

Klicova slova: kvalita a bezpeci, management bolesti, pacient, péce, spokojenost.

Summary:

The legislative background for evaluation of quality and safety of health care focused on pain
management is described in the paper. A particular procedure implementing in practice is
discussed.

Keywords: quality and safety, pain management, patient, care, satisfaction.

Uvod

Bolest je nepfijemny pocit, ktery souvisi s aktudlnim nebo potencialnim poskozenim tkéni.
Bolest ovlivitluje celkovou spokojenost clovéka s kvalitou jeho zivota. Hodnoceni
managementu bolesti je dilezitou soucasti hodnoceni kvality a bezpeci poskytované péce ve
zdravotnickych zafizenich.

Bolest a kvalita a bezpe¢i

Prvni otazkou, ktera v souvislosti s touto problematikou vyvstava, je: ,,Co je kvalita péce?*.
Definic pojmu ,,kvalita a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb* sluzeb (dale jen ,,kvalita
a bezpeci) 1ze najit v odborné literatute vice. Kvalita mlze byt chapana z pohledu piijemce
péce, manazera €1 napt. ziizovatele. Pojeti tohoto pojmu napt. od Gladkého zni: systém kvality
ve zdravotnictvi zahrnuje proces tvorby postupii, sbéru informaci, stanoveni standardu a
hodnoceni vysledkii toho, co ve zdravotnictvi organizujeme jako zdravotni péci a zdravotnické
sluzby (Gladkij et al. 2003, s. 289). Ministerstvo zdravotnictvi CR (2009) povazuje za kvalitu
poskytovanych zdravotnich sluzeb soubor téch vlastnosti zdravotni péce, které mohou byt
pfedmétem praktického zkoumani a kvantitativniho vyhodnocovani, maji Gizce vymezen vztah
k né&jaké klinické kategorii a zaroven maji vztah k néjakému standardu péce. VySe zminéné
vede k zamysleni, zda lze kvalitni pé¢i vzdy kvantifikovat. Lze v oblastech, jako jsou
subjektivni vnimani zvladani bolesti, vSechny poznatky nahradit Cisly a statisticky zpracovat?

Kvalitu a bezpeéi vnima Ministerstvo zdravotnictvi CR jako svoji prioritu. Interni systém
hodnoceni kvality a bezpeci je legislativné ukotven, externi hodnoceni kvality a bezpeci je
proces dobrovolny. V § 47 Zakona o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani
se uvadi, ze je poskytovatel zdravotnich sluzeb povinen zavést interni systém hodnoceni
kvality a bezpe¢i poskytovanych zdravotnich. Minimdlni poZzadavky pro zavedeni tohoto
systému a metodicky navod uvadi Ministerstvo zdravotnictvi ve Véstniku 16/2015, jejichz
soucasti jsou i pozadavky na plnéni Ramcovych bezpecnostnich cilii. Externi hodnoceni
kvality a bezpeci je zminéno v Zakoné 372/2011 Sb. v Casti 9, § 98-106, kde se mimo jiné
uvadi, Ze je hodnoceni kvality a bezpe¢i dobrovolny proces, jehoz ucelem je posoudit
organizacni uroven poskytovani zdravotnich sluzeb. K posouzeni slouzi hodnotici standardy,
kde jsou uvedeny pozadavky na vybrané procesy a ukazatele posuzované ve zdravotnickém
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zafizeni. Hodnoceni muze provadét fyzickd nebo pravnickd osoba, které bylo udéleno
opravnéni k provadeéni této Cinnosti. Provadécim predpisem k tomuto zdkonu je Vyhlaska
120/2012 Sb., 0 hodnoceni kvality a bezpeci lizkové zdravotni péce. Zde 1ze nalézt informace
o tom, jaké procesy maji byt pii hodnoceni kvality a bezpeci posuzovany. Jde o fizeni kvality
a bezpeci, péci o pacienty, fizeni lidskych zdrojii a zajiSténi bezpe¢ného prostiedi pro pacienty
a zamestnance poskytovatele zdravotni péce. MZ na svych internetovych strankach zvetejnuje
seznam osob opravnénych provadét hodnoceni kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich
sluzeb. MZ je také organem opravnénym provadét kontroly téchto osob (Ministerstvo
zdravotnictvi, 2016).

Jednim z dil¢ich indikatorti, pomoci nichz lze hodnotit kvalitu a bezpec¢i péce o pacienty, je
management bolesti. Bolest je pii hospitalizaci Gasta, aviak stresujici soucast Zivota. Spatny
management bolesti negativné ovliviiuje fyzické i psychické zdravi pacientli a zasahuje do
jejich celkové kvality zivota. Nelékaisti zdravotniCti pracovnici jsou casto klicovi
V rozpoznavani bolesti u pacientd a podileji se spole¢né s 1ékafi na 1é€bé bolesti. Hodnoceni
a dokumentace bolesti jsou povazovany za zakladni kameny efektivnosti managementu
bolesti. Nedostatky znalosti o bolesti a jejim zvladani jsou hlavni ptekazkou ve zlepSovani
kvality péce (Carr, 2014). V roce 2013 publikovala vysledky své prace zbyvajici se kvalitou
a bezpecim poskytované péce v souvislosti s managementem bolesti Beck (2013) v USA.
Zduraziuje dulezitost méteni kvality v usili o zlepSeni poskytované zdravotni péce. V této
studii Ctyfi interdisciplinarni tymy sester stanovily budouci sméry ke zdokonalovani méteni
kvality poskytované péce.

Z hlediska kvality a bezpeci poskytované péce jsou tedy dilezité procesy souvisejici
s managementem bolesti. Nejde jen o to, jak je pacientova bolest 1é¢ena, ale jak jsou jeji
hodnoceni, farmakologicka i nefarmakologicka 1é¢ba zaznamenavany a jak s informacemi
tym zdravotnickych pracovniki i pacient pracuji. Dulezité je zohlednit v managementu bolesti
otazky zachdzeni s 1éCivymi ptipravky, zpusob jejich preskripce a zdznamy o jejich podéani
Z hlediska kvality a bezpeci poskytované péce.

Zavér — vychodiska do praxe

Fakulta zdravotnickych studii a vybrané zdravotnické zatfizeni zahdjily dlouhodobou
spolupraci v oblasti hodnoceni managementu bolesti z hlediska kvality a bezpeci poskytované
péce. Cilem studie je podrobné popsat nastaveny management bolesti v daném zafizeni
Vv souvislosti s platnou legislativou a odhalit pfipadna rizika ¢i nedostatky. Nasledujicimi cili
bude zjistit propojenost spokojenosti pacientii s managementem bolesti a hodnocenim kvality
péce v tomto zdravotnickém zafizeni a vnimani nastaveného managementu bolesti
zdravotnickymi pracovniky zdravotnického zafizeni. Na zakladé vysledkl Setfeni budou
ptedloZzeny navrhy pro udrzeni a dalSi zvySovéani kvality managementu bolesti v tomto
zdravotnickém zatizeni.
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REMINISCENCNI TERAPIE V REZIDENCNICH ZARIZENICH PRO SENIORY
REMINISCENCE THERAPY IN RESIDENTIAL FACILITIES FOR THE ELDERLY

Barbora Faltoval, Zdenék Cermak?, Martina Coufalova®
123 Fakulta zdravotnickych studii Univerzita Pardubice

Shrnuti:

Prispévek pojednava o vyuziti reminiscencni terapie u seniord, ktefi jsou klienty reziden¢nich
zafizeni socidlnich sluzeb. V ivodni ¢asti piedstavujeme teoreticky zaklad pojednavajici
0 reminiscen¢ni terapii a moznostech jejiho vyuziti v rezidencnich zafizenich pro seniory.
Dale je feSena metodika vyzkumného Setteni, kdy bylo pro ziskéni dat vyuzito kvantitativniho
vyzkumného Setfeni dotaznikovou formou s ndslednym zpracovanim dat za uziti popisné
statistiky. Pfi vyhodnoceni vysledkii vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, ze pro klienty je
trénovani paméti velmi dalezité. Reminiscence neboli reminiscencni terapie zamérné pracuje
se vzpominkami seniord s cilem procvicit kognitivni funkce, navodit dobrou naladu a radost
S tim, ze traumatizujicich témat, kterd klient sd€luje, se dotyka pouze v ptfipadech, kdy si toto
klienti sami pieji. V mnoha domovech pro seniory jsou uzivany prvky reminiscenéni terapie,
avSak vétSina zkoumanych =zafizeni pofdda reminiscencni setkani spiSe nepravidelné
a v omezené mife. Mezi vyznamné zavery naSeho Setfeni patii zejména pozitivni hodnoceni
reminiscencni terapie seniory jako pfijemného, obohacujicitho zéazitku a oblibeného
aktiviza¢niho programu.

Klicova slova: senior, reminiscence, domov pro seniory.

Summary:

The paper deals with the use of reminiscence therapy in the elderly, who are clients of
residential facilities in social services. In the introductory part we present the theoretical basis
of the matter of the special therapy and possibilities of its usage in residential facilities for the
elderly. Furthermore, it is dealt with the methodology of the research investigation, when we
used a quantitative research survey questionnaire form with the subsequent processing of the
data using descriptive statistics. In the evaluation of the results of the research investigation it
was found that the memory training is very important for the clients. Reminiscence therapy
consciously works with memories of the seniors in order to practice the cognitive functions,
induce a good mood and pleasure with the fact that the traumatic topics, which the client
communicates, touches only in cases where the clients themselves wish. There are elements of
the reminiscence therapy used in many homes for the elderly, however, the most of studied
facilities organizes its reminiscence meetings rather irregularly to a limited extent. Among the
significant conclusions of our investigation include, in particular, a positive evaluation of the
special therapy by seniors as a pleasant, enriching experience and favorite activating program.
Keywords: senior, reminiscence, homes for the elderly.

Uvod

Reminiscencni terapie Vv soucasné dob¢ patii ke zlatému fondu aktivizacnich programi
V pobytovych zafizenich socialnich sluzeb urcenych k péfi o seniory se snizenou Urovni
sobéstaénosti (Malikova, 2011). Spatenkova a Bolomska (2011) ji vymezuji jako specificky
pfistup k seniorim, ktery je zalozen na uznani dileZitosti vzpomindni. Dle Janeckové
a Vackové (2010) je cilem vSech forem a metod reminiscencni terapie predevSim klientova
kladnd emoce, pocit uspokojeni ze svého projevu, radost, pohoda a zaroven procviceni
kognitivnich funkci. Cilovou skupinou je v tradi¢né€ pojimané reminiscenéni terapii predevsim
okruh osob s kognitivnimi deficity a demenci. V dnesni dobé se vSak reminiscencni terapie
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nabizi jako aktivizani program vSem seniorim Vv pobytovych zafizenich, ktefi maji
0 reminiscencni terapii zajem s diirazem na sekundarni prevenci vzniku kognitivnich deficiti
a syndromu demence (Sucha, 2013, Spatenkova, Bolomska, 2011). Reminiscenéni terapie ma
Vv dnesni dobé mnoho podob. Miize se jednat o formdlni a neformalni setkavani,
individualizovany rozhovor mezi terapeutem a seniorem, pies skupinové setkavani seniort pfi
spole¢ném vzpominani az po reminiscencni terapii se zapojenim SirSiho okruhu osob, které
v daném zafizeni neziji, nejcastéji rodinnych ptislusnikti (Janeckova, Vackova, 2010, Sucha,
2013). Pii realizaci reminiscencni terapie uzivame fadu pomiicek, mezi které¢ mizeme zatadit
vizudlni pomucky (zejména fotografie), auditivni pomilcky (nahrdvky oblibenych pisni),
reminiscen¢ni mista (naptiklad pokoj vybaveny dobovym nabytkem, muzeum, knihovna),
pfiCemz vystupy ztéchto pomilicek mizeme shromazd’ovat napiiklad v reminiscencnich
krabicich, knihach, pokojich apod. (Spatenkova, Bolomska, 2011). Vzpominani vzdy nebylo
vnimano pozitivné. Jesté v pocatcich 60. let 20. stoleti pievladal nézor, ze ¢loveék zabyvajici
se vzpominanim nestarne zdrave, jelikoz zije svymi vzpominkami a nejevi zijem
0 ptitomnost. Postupem c¢asu se vSak nazor na vzpominani zcela zménil, k ¢emuz vyznamné
ptispéla teorie amerického gerontologa a psychiatra Roberta Butlera zabyvajici se rekapitulaci
Zivota, ktera poukazovala na pozitivni vliv vzpominek (Spatenkova a Bolomska, 2011, s. 19).
Reminiscence miize pfispét také k adaptaci na narocné Zivotni situace, zde plni podle Cohena
(In Vackova a Janeckova, 2010, s. 19) n¢kolik funkei. Intrapersonalni funkce je zamétena na
vnitini prozivani Clov€éka, poméaha udrzet jeho duSevni rovnovahu. V ptipadé, kdy jsou
vzpominky soucasti spolecenské konverzace a podporuji vzajemnou interakci mezi lidmi,
mluvime o funkci interpersondlni. Tteti funkci je funkce poznévaci, kdy maji vzpominky
informacni hodnotu, poskytuji osobni zkuSenosti a historické poznatky seniora. Janeckova
a Vackova (2010, s. 14) ptfipominaji ve své knize némeckého psychologa Erika Eriksona,
ktery v souvislosti s obdobim staii mluvi o moudrosti a integrité (celistvosti) lidské osobnosti.
Jsou to prave vzpominky, které ptispivaji k dosazeni vyrovnanosti a k piijeti sebe sama.

Cil prace

Zjistit, jak seniofi vnimaji reminiscencni terapii v reziden¢nich zatfizenich. Vyzkumné otazky:
1. Jakym zpiisobem se klienti zapojuji do reminiscencni terapie? 2. Jakych aktivit se klienti
V ramci reminiscencni terapie ucastni? 3. Jaké pfinosy seniofi v reminiscencni terapii spatiuji?

Metodika vyzkumu a vyzkumny soubor

Vyzkumné Setfeni je v kvantitativnim designu s vyzkumnym ndastrojem ve formé
nestandardizovaného dotazniku. Vyzkum probihal v obdobi od 7. biezna do 30. dubna 2016.
Samotnému dotaznikovému Setieni ptechéazelo ziskavani informaci o reziden¢nich zatizenich,
kde je realizovana reminiscencéni terapie. K vyzkumné spolupraci bylo osloveno
v Pardubickém a Olomouckém kraji 6 subjektli — domov1 pro seniory, z nichz byly pouze dva
ochotny spolupracovat. V zafizenich bylo rozdano celkem 40 dotaznikt, po sesbirani bylo
8 dotaznikl vytazeno z divodu nespravného vyplnéni. K vyhodnoceni dat tedy bylo pouZito
32 dotaznikl. Obsah dotazniku tvofilo celkem 21 otdzek, které byly samostatné sestaveny.
Z celkového obsahu se jednalo o 13 otdzek uzavienych, 5 polouzavienych, 2 otazky oteviené
a 2 otazky identifikacni. Uzaviené otazky byly tvofeny otdzkami dichotomickymi,
trichotomickymi 1 polytomickymi. Na vyplnéni dotazniku méli respondenti 30 minut.
Hlavnim kritériem pro zafazeni respondentli do vyzkumu byla miniméln€ jedna zkuSenost
S reminiscencnim sezenim, seniorsky vék a v anamnéze seniora nepfitomnd kognitivni
porucha a syndrom demence. Vyzkumny soubor tvofili seniofi star$i 60 ti let, pficemz 31,
25% bylo ve véku do 70ti, 59, 38% ve veku do 80ti let a 9,38% starsi 80ti let. 71, 88%
vyzkumného souboru tvofily Zeny a 28,12% muZi. 93,8 % respondentli se Ucastnilo
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reminiscencni terapie vice nez jednou. Ziskand data byla zpracovana za pomoci programu
Microsoft Office Excel 2007. K popisu grafii bylo uzito popisné (deskriptivni) statistiky.

Vysledky

Respondenti se zapojuji do reminiscentni terapie, aby aktivné travili svlij volny Ccas.
Z nabizenych odpovédi (obr. 1), kdy respondenti mohli oznacit vice odpovédi, volili jako
nejcastéj$i diivod pro reminiscencni terapii vyuziti volného €asu, které zvolilo 29 respondent
(90,63 %). Druhou nejvice volenou polozkou je doporuceni zaméstnance zafizeni, coZ
oznacilo 25 respondentt (78,13 %). Z divodu nové zkuSenosti se reminiscencni terapii
rozhodlo vyuzit 21 respondentii (65,63%). Na doporuceni jiného klienta zafizeni se
reminiscence Ucastnilo 5 respondentl (15,63%). 3 klienti (9,38%) se pro reminiscenéni terapii
rozhodli, aby se seznamili s novymi lidmi. Jiné diivody pro i€ast na reminiscencni terapii

neuvedl zddny respondent (0,00%).

(-] . (-] L] L] v rd LX)
Duvody klientu pro reminiscencni terapii
100% 90,63%
. 78,13%
80% 65,63%
60%
40%
0,
20% 15,63% 9,38%
0,00%
0% | | Il = :
Nova zkusenost Vyuziti volného Na doporuceni Na doporuceni Seznamenis Jiné
casu zaméstnance jiného klienta  novymi lidmi
zafizeni zafizeni

Obrazek 1: Duvody klienti K vyuziti reminiscen¢ni terapie

Nejvice nav§tévovanym vzpominkovym mistem jsou vystavy, které oznacilo 20 respondentt
(62,50%). Reminiscen¢nich prochazek do pfirody/mésta se ucastni 15 respondentti (46,88%).
Do muzei v rAmci reminiscenéni terapie chodi 12 respondentii (37,50%). Zadna reminiscenéni
mista nenavstévuje 8 respondentil (25,00%). Divadla navstévuji 4 respondenti (12,50%). Jina
reminiscencni mista zadny respondent nenavstévuje (0,00%). Respondenti mohli oznacit vice
odpovedi.

Vzpominkova mista pro reminiscencni terapii

Jind
Zadna

Reminiscen¢ni prochazky do pfirody/mésta

46,88%

Knihovny
Vystavy
Divadla
Muzea

62,50%

Obrazek 2: Vzpominkova mista mimo zafizeni, ktera respondenti navstévuji
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Obrazek 3 predstavuje popis atmosféry pifi reminiscencni terapii. Zde je patrné, ze nejvice
respondentli hodnoti atmosféru pii reminiscencni terapii jako velmi ptatelskou. Tuto moznost
zvolilo 21 respondentt (65,63%). Spise pratelska je atmosféra pii reminiscenci pro 7 klientt
(21,88%). Pro 4 respondenty (12,50%) neni atmosféra pii terapii ani pfatelskd, ani
neptatelska. Kategorie SpiSe nepratelskd a Velmi neptatelska nebyla zastoupena zadnym
respondentem (0,00%).

Atmosféra pri reminiscencni terapii

70% 65,63%

60%

50%

40%

30%

21,88%

20%

12,50%

10%
0,00% 0,00%
Velmi pratelska SpisSe pratelska  Ani pratelska, ani  SpisSe nepratelskd Velmi nepratelska
nepratelska

0%

Obrazek 3: Hodnoceni atmosféry respondenty pii reminiscencni terapii

Diskuze

Motivace klienta pro zapojeni do reminiscencni terapie je podle Janeckové a Vackové (2010,
s. 81) ovlivnéna zplsobem, jakym jsou klienti na reminiscenci pozvani, zajmem pracovnikl
0 klientovy vzpominky a rozhovorem poskytujicim informace o reminiscencni terapii. Kromé
chuti sdélit ostatnim své Zivotni pfibéhy a zkuSenosti mohou mit klienti i jiné¢ divody pro
zapojeni do reminiscence. Jako nejcastéjs$i diivod respondenti uvadéli vyuziti volného casu.
Tuto moznost uvedlo 29 respondentt (90,63%). Z celkového poctu 32 respondenti se do
reminiscenéni terapie zapojilo vice neZ 6x pouze 10 respondentd (31,25%). Ulast na
reminiscencni terapii muze byt ovlivnéna mnoha faktory, v neposledni fadé také délkou
pobytu klienta v zafizeni a tim padem i moznosti se do terapie zapojit. Pii zjistovani
prostfedi, kde terapie probihd 18 respondentil (56,25%) odpovedélo, Ze uvniti i mimo prostory
zafizeni. Pouze uvnitf zafizeni se reminiscence ucastni 8 respondentt (25,00%) a pouze mimo
prostory zafizeni 6 respondentl (18,75%). Zde upozoriiujeme na fakt, ze spousta mist, kde
reminiscence mimo zafizeni probihd (muzea, vystavy, knihovny apod.) nejsou bezbariérové
a proto mize byt pfistup osob se zdravotnim postizenim na tato mista zna¢né limitovan.
Nejcastéji respondenti navstévuji vystavy, sem se v ramci reminiscencni terapie vydava 20
respondentl (62,50%) a 15 respondentii (46,88%) se ucastni reminiscencnich prochézek do
ptirody ¢i do mésta. Pfi reminiscencni terapii je dlleZité, aby méli vSichni klienti moZnost se
aktivn€ zapojit a mit dostatek prostoru pro vyjadieni svého nazoru. Pokud je tato moZnost
omezena, klienti mohou ztratit chut se reminiscence ucastnit. V dotaznikovém Setieni
3 respondenti (9,38%) uvedli, Ze pti reminiscenci moznost vyjadfeni vlastniho nazoru spise
nemaji a dal$i 3 respondenti (9,38%) ji nemaji viibec. V piipadé, Ze se timto zplisobem
chovani necha klient odradit, je dobré, aby zasahl pracovnik. 27 respondenti (84,38%)
povazuje sdileni svych vzpominek s druhymi lidmi za dilezité, proto je reminiscencni terapie
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diillezitou soucasti aktivizacnich programii v rezidencnich zafizenich. Pro 2 respondenty
(6,25%) neni dulezité se o své vzpominky délit s ostatnimi. JaneCkova a Vackova (2010,
S. 82) uvadéji, ze i1 pasivni ucast klientl je velmi dilezita, pokud chtéji byt soucasti
reminiscen¢ni skupiny. Vzhledem k tomu, Ze 28 respondenti (87,50%) by doporucilo
reminiscencni terapii dal$im klientim, lze konstatovat, Ze reminiscen¢ni terapie je vhodnou
formou prace se seniory a jeji Siteni bychom méli podporovat.

Zavér

Bylo zjisténo, ze pro mnoho seniort je sdélovani svych Zivotnich pfibéhti druhému ¢lovéku
dalezité. Pamét seniorti je velmi dobfe stimulovéna fotografiemi, které maji schopnost
vyvolat obrovské mnozstvi vzpominek a s nimi spojenych emoci. Reminiscenc¢ni terapie je
zpusob, jak smysluplné stravit volny Cas a zlepSit vztahy mezi klienty a pracovniky zafizeni.
Z vyzkumu také vyplyva, ze nejvice seniori se ucastni skupinové formy reminiscenéni
terapie. Individualni terapie je realizovdna piedevsim s klienty, ktefi jsou upoutani na lizko
aani na tyto klienty by se nemélo zapominat k prevenci jejich mozné socidlni izolace
a ubytku kognitivnich funkci. Klienti atmosféru béhem terapie vnimaji jako ptatelskou.
Vysledky dotaznikového Setfeni poukazuji na to, ze vétSina respondentll je s reminiscenéni
terapii poskytovanou v jejich zatfizeni spokojena a doporucila by ji i dal§im klientiim.
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Shrnuti:

Moderni spolecnost si uvédomuje, Ze neexistuje idedlni osobnost sestry, ale piesto si klade
urcité predpoklady nejen na profesionalni dovednosti, kritické mysleni poptipadé celozivotni
vzdélavani, ale predevSim na osobnost Clovéka, ktery toto povolani vykonava. V soucasné
dobé se v tomto velmi slozitém a problematickém povoldni mizeme setkat nejen s Zenami, ale
i Smuzi, ktefi se Castéji objevuji nejen v akutni medicing ale i na lizkovych oddélenich
zdravotnickych zafizeni. Abychom zmapovali, jak vnimaji tento trend samotni zdravotnici,
byl uspotadan sbér dat kvantitativni empirickou metodou, ve form¢ rozhovoru se zdravotniky
jak zenského tak i muzského pohlavi. Respondentim byly pokladany oteviené otazky, které
byly pokladany relativné Siroce. Byl tak umoZznén prostor pro rozsdhlejsi odpovéedi. Pti
analyze a interpretaci vysledkl jsme si uvédomili, Ze ziskana data nelze povazovat za zcela
reprezentativni, ale jsou uvadéna jako mozny pohled na danou problematiku.

Kli¢ova slova: muz, osobnost sestry, oSetiovatelstvi, povolani, pfedpoklady.

Summary:

Modern society is aware that there is no ideal personality of sisters, but still makes certain
assumptions not only professional skills, critical thinking or lifelong learning, but especially
on the personality of the person who exercises the profession. Currently, in this very complex
and difficult profession we can meet not only with women, but with men who are more likely
to occur only in acute medicine but also in the wards of health facilities. We mapped out how
they perceive themselves paramedics this trend, we held a qualitative method of data
collection in the form of an interview with health workers how female and male. Respondents
were considered open questions which were considered relatively wide to allow room for
a broader response. When interpreting the results, we realized that the data can not be fully
considered representative, but are cited as possible view on the issue.

Keywords: man, personality nurses, nursing, occupational, requirements.

Povolani sestry bylo a je v soucasné dobé velmi naroné na pozadavky, které klade na lidi,
které toto povolani vykonavaji. Bez ohledu na pohlavi. Plevova (2011) zmiiluje rizné typy
nezbytnych predpokladl pro povolani sestry, jako jsou napiiklad ptedpoklady senzomotorické
(Sikovnost, zrucnost, pohybové obratnost), estetické (uprava vlastniho zevnéjsku,
zdravotnického prostredi), intelektové (schopnost feSit proménné situace), socialni (pozitivni
vztah k lidem, empatie, schopnost ovladat své verbalni i neverbalni projevy), autoregula¢ni
(sebezapteni, prizplisobivost) popiipadé komunikacni (schopnost naslouchani, mlceni,
sumarizovani).

Z uskute¢nénych rozhovort vyplyva, Ze respondentky se shoduji se vSemi zminénymi
predpoklady na osobnost sestry, 1 kdyz pod intelektovymi si pfedstavuji predev§im vzdélani
ane napi. schopnost nalézt optimalni feSeni v urcité situaci. Domnivame se, Ze prestoze
respondenti v provedeném Setieni nezminili piedpoklady estetické, pod kterymi si mizeme
pfedstavit, naptfiklad smysl pro upravu vlastniho zevnéjSku, jsou si védomi tohoto
ptedpokladu, jen ho pravdépodobné opomenuly zminit, nebot’ ho berou jako samoziejmost,
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ato nejen proto, ze jsou ,,Zenami, ale jiz od samotné odborné pfipravy jsou seznameny
s urcitymi ,,pravidly®, které se tykaji Upravy zevnéjsku. Samotné Ministerstvo zdravotnictvi
Ceské republiky vytvorilo ndkteré pravni piedpisy (napt. zakon &. 258/2000 Sb., o ochrang
vefejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zakond, vyhlaSku Ministerstva
zdravotnictvi ¢. 306/2012 Sb., o podminkach ptfedchazeni vzniku a Sifeni infek¢nich
onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni a ustavi
socidlni péce apod.), které se zabyvaji osobnimi ochrannymi pracovnimi prostiedky.
Ve vétsing zdravotnickych zatizeni jsou, ale také vnitini predpisy, které upravuji a upiesiuji
pravidla pro obleceni na stanovisti a stanovi tzv. dress code.

Podle Gracka (2012) ve spole¢nosti ptevlada nazor, Ze povolani sestry je typickym povolanim
zen, ale jak uvadi Markova a Vaikova (2010) se oSetfovatelstvi postupné zalina otvirat
muzum, ktefi Casto pfevzali i mnohé vedouci funkce. I na pracovisti respondentek byl
V managementu fizeni muz — vrchni vSeobecny oSetfovatel. Jelikoz respondentky maji s muzi
V oSetfovatelstvi zkuSenosti, zajimala nds napf. otdzka, jak ony sami vnimaji muze ve svém
povolani. Respondentky k tomuto tématu pfistupovaly velmi opatrné a s urcitou obavou,
kterou nejsou schopny vysvétlit. Pripoustéji vSak, Ze muzi v oSetfovatelstvi jsou zapotiebi, ale
spiSe na jinych oddé€lenich nez jsou ltizkova oddéleni bez ohledu, zda se jednad o standartni
nebo intenzivni popiipad¢ resuscitatni lizka. Budoucnost muZze v oSetfovatelstvi vidi
naptiklad na vysokoprahovych piijmech nebo oddélenich psychiatrie. I pfesto muizeme
konstatovat, ze v celkovém méfitku jsou respondentky pro uplatnéni muzi v této profesi, ale
diky svym ziskanym osobnim zkus$enostem, jsou pro jejich uplatnéni na jinych pracovistich,
nez kde v soucasné dobé& pracuji. Respondenti sami ale zaroven pfiznavaji, ze by jim osobné
bylo v mnoha pfipadech velmi nepfijemné, kdyby je oSetfoval muz. Tato informace je
prekvapiva a je v kontrastu s nékterymi dal$imi Setfenimi provadénymi u pacientt, kterym
péce muzi nevadi a v mnoha piipadech jsou za ni radéji. V souvislosti s touto problematikou
jsme narazili i na urCité zkresleni a to ve formé& ,,muz rovnd se zdravotnicky zdchranar®.
Bohuzel toto zkresleni miize mit i vliv na samotné pojeti muze v oSetiovatelstvi, nebot’ jsme
béhem rozhovorii zaznamenali negativni zkuSenosti se zdravotnickymi zachranafi. I my méame
osobni zkuSenosti s praci jak zdravotnickych zachranaid, tak vSeobecnych oSetfovatelt.
Presto bychom neméli zapominat, Ze kazdy ¢lov€k ma zcela individudlni vlastnosti a pfistup,
a to bez ohledu na pohlavi nebo pracovni funkci. VSeobecni oSetfovatelé, se kterymi jsme se
zacali v $ir§Sim méfitku setkavat vice jiz cca pred 15 lety a byli ¢asto ptivodem slovenské nebo
mad’arské ndrodnosti a 1 ptes drobné jazykové nedostatky byl jejich pfistup zcela
profesiondlni po vSech strankéch a pfitom lidsky. V dnesni dobé se mizeme s muZzi v této
profesi setkat Castéji a to samoziejme 1 v Ceském zastoupeni. Je otazka jak si spole¢nost za tu
dobu na muZe v této profesi zvykla. BohuZel se zdravotnickymi zachranafi nejsou v ramci
lazkovych oddéleni dle vysledkit mnoha Setfeni tak dobré zkusSenosti a to jak z pohledu
kolegh ve zdravotnickém zafizeni, tak pacientd. Jejich pfistup k praci v kombinaci
S nedostateCnym oSetfovatelskym vzdélanim je Casto problematicky a to bez ohledu na
pohlavi. V tomto ohledu je pak k zamysleni i mozné uznavani profesi zachranai - sestra.
Samoziejmé nelze vSechny posuzovat stejné, ale jsou zde uvedeny nékteré dilci vystupy
provedeného Setfeni a tim i osobnich zkuSenosti respondenttli zdravotnického pracoviste.

na vSechny slozky lidské bytosti bez ohledu na pohlavi. Proto bychom se méli oprostit
od ur¢itych predsudkut a dat Sanci vyvoji.
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DETERMINANTY SPECIFICKE HAPTICKE KOMUNIKACE
DETERMINANTS OF SPECIFIC HAPTIC COMMUNICATION
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Shrnuti:

apticka komunikace je velmi slozitou disciplinou, ktera je ve svych formach ovlivnéna
velkym mnozstvim faktord. V rovin¢ osetfovatelské praxe je jeji aspektudlni podstatou
aplikace diagnostického a terapeutického doteku s maximalni moZnou mirou empatie ze
strany zdravotniki, spolu s vytvoienim atmosféry duvéry, respektu, ucty a uchovani lidské
dastojnosti, zejména u pacientli v terminalnich stadiich onkologickych onemocnéni. Autorky
se snazi nastinit efektivitu pozitivni oSetfovatelské haptické interakce, kterd jde v soucinnosti
s pochopenim jejiho vyznamu jako vzoru altruistického chovani a méla by jit v kontextu
srozvojem zakladnich postoji kazdého zdravotnického pracovnika, vcéetné osobni
profesiondlni vybavy. Intenzivnéjsi akceptace haptonomie v rdmci oSetfovatelské praxe by
mohla vést ke zvyseni spolecenské prestize oSetfovatelstvi jako profese.

Klic¢ova slova: hapticka komunikace, dotek, zdravotnik, onkologické onemocnéni.

Summary:

Haptic communication is very complex discipline that is in their forms influenced by
numerous factors. At the level of nursing practice is the essence of aspectual application
diagnostic and therapeutic touch with the maximum possible level of empathy on the part of
health professionals, along with the creation of an atmosphere of trust, respect, reverence and
preservation of human dignity, especially for patients in terminal stages of oncological
diseases. The author tries to outline the effectiveness of positive nursing haptic interaction
that goes in conjunction with an understanding of its importance as a model of altruistic
behavior and should go in the context of the development of basic attitudes of every
healthcare worker, including a personal professional outfit. Haptonomie intense acceptance
within nursing practice could lead to increased social prestige of nursing as a profession.
Keywords: haptic communication, touch, health care worker, oncologic diseases.

Uvod

Uslechtild komunikace s jasnym zdmérem, tvlur¢i vizi a soustfedénou pozornosti na strané
jedné acitem lasky na strané druhé méd na clovéka vyrazn€ pozitivni ucinek. Jeden
komunikace, pochézejici z latinského communicare, jako participare, tedy zucastiiovat se, mit
podil na né€em, co neni jen mé nebo tvé. Hluboky vyznam komunikace doklada doslovnym
,communicare est multum dare®, tedy komunikovat znamend hodné davat (Kristova, 2009,

s. 11).

Vlastni text

Multidimenzionalni komunikace, jako komplexni univerzdlni jev a podminka existence
kazdého socidlniho systému, je primarnim reguldtorem urovné mezilidskych vztahtl, jejiz
efektivita jde v soucinnosti s jasné stanovenymi cili a v kone¢ném dusledku, na Grovni
denotativni (obsahové) i konotativni (vztahové), vede k dorozumivani i vzajemnému
porozuméni. V rovin¢ zékladniho déleni je definovana jako komunikace verbalni
a neverbalni, pficemz neverbalni sloZka, kterd je oproti sloZce verbalni z historického thlu
pohledu povazovéna za vyvojové starsi, ve svych jednotlivych dimenzich vyrazné€ souvisi
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definovana jako feC téla, ktera za nas mnohem vyraznéji hovoii (Kristova, 2009, s. 12;
Pokorna, 2010, s. 35).

Signifikantni signaliza¢ni sloZzkou neverbalni komunikace je haptika (z feckého slova
,haptein“ — dotykat), kterd je uskutecnovana prostiednictvim dotekd. Ve svych jednotlivych
polohéch patii k zakladnim a pravdépodobné nejprimitivnéjSim formam interpersonalni
komunikace, jejiz jednotlivé dotekové dimenze maji jasny, srozumitelny a dominantni
vyznam. Jsou zékladnim inventafem vSech savcu, nedilnou soucasti kazdodenniho zivota,
zdrojem jistoty, bezpeci a zvlast¢ v dobé nemoci ujisténim, Ze nejsme sami (Gulasova, 2012,
s. 92; Pokorna, 2010, s. 24).

Vyznam doteku, jako alternativni metody v terapeutické a oSetrovatelské péci, dlouho nebyl
tematizovan. Jeho hloubku odkryl jiz v roce 1945 holandsky védec a lékai Frans Veldman
(1921-2010), jenz je povazovan za zakladatele tzv. haptonomie, tedy komunikace dotekem,
kterou oznacil za ,,védu afektivity” (emociondlni reaktivity ¢lovéka). Jeho stimulem byla
osobni ucast pti dramatickych udalostech druhé svétové valky, predevSim pak autenticka
zkuSenost a fascinace uklidiiujicim efektem doteku u umirajicich vojakd. Veldmanova
haptonomie si klade za cil prostfednictvim doteku zvysit kvalitu osobni interakce a navozeni
pocitu citového bezpeci, coz vede ke zlepSeni zdravotniho stavu ¢lovéka ve vSech jeho
dimenzich (Centre, 2016).

Smysluplnost doteku dokladaji dosavadni védecka zkoumdni, na jejichZz podporu byly
v rozvinutych zemich zalozeny vyzkumné organizace komplementarni a alternativni
mediciny, napt. National Center for Complementary and Alternative Medicine (NCCAM) —
Narodni centrum dopliikové a alternativni mediciny, a to pod zastitou National Institutes of
Health (NIH) - Néarodniho institutu zdravi. Tato povazuje terapeuticky dotek za nedilnou
soucast tzv. energetické terapie, jez je v soucasnosti vyuzivana u onkologicky nemocnych
pacientl pro velké mnoZstvi riznych symptomu (Coakley, 2012, s. 55).

Z mnoha zkoumani uvadime naptiklad vysledky zajimavé kvazi — experimentélni studie,
kterou provadéla v roce 2012 Fakulta zdravotnictvi na Cumhuriyetské univerzité v Turecku,
dokladajici pozitivitu aplikace doteku jako velmi efektivni soucasti komplexniho
oSetfovatelského procesu u onkologicky nemocnych pacientli. Uvedena studie, jez byla
provedena konkrétné s cilem zjiSténi a stanoveni ucinnosti masaze zad, a tedy ucinku
terapeutického doteku jako oSetfovatelské intervence u onkologicky nemocnych pacientl
s akutni inavou a tzkosti rozvijejici se v prib¢hu podavani chemoterapie, odhalila vyznamné
sniZzeni urovné Unavy a Uzkosti po aplikaci cilené maséaze, jeZ byla provadéna pacientim
Vv pribéhu chemoterapie, resp. po ni (Karagozoglu, 2013, s. 217).

Nezastupitelné misto maji pozitivni haptické projevy u onkologicky nemocnych pacientl
v termindlnich stadiich, kde vyvstava vyraznost specifikace komunikace, kterd klade na
zdravotniky zvlastni naroky (Exnerova, 2006, s. 83; Kristova, 2009, s. 141). Uslechtily zamér
laskavého provazejiciho doteku, soustfedéna pozornost zdravotnika na stran€ jedné a cit lasky
k ¢lovéku na stran¢ druhé, jsou jednozna¢nymi atributy adekvatniho naplnéni terapeutického
a oSetfovatelského procesu v rovin€ paliativni péce. Ne jen z hlediska altruistického vnimani,
by se tak uméni haptiky, v kontextu s pochopenim jeji funkéni neizolovanosti, ale jeji
soucinnosti S principy komunika¢ni komplementéarnosti, respektu a permanentnosti, mélo stat
nedilnou soucasti profesionalni vybavy vSech zdravotnickych pracovnikii (Kristova, 2009,
s. 17).

Vymluvnd je zkuSenost Petry Klimkové, dobrovolnice z Hospicu na Svatém Kopecku
Vv Olomouci: ,,VétSina lidi ma pocit, ze musi mluvit, Ze je to prazdné, kdyz nikdo nic neftika.
Pritom nejdulezitéjsi je sednout si, chytit pacienta za ruku a jenom prosté byt.“(Klimkova,
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2009). Ptitomnost zdravotnika vytvaii z procesu zrodu i skonu ¢lovéka socialni akt, ktery
s laskavym pristupem vytvaii realny predpoklad pro diistojny rdmec umirani (Gulasova, 2009,
s. 74). Zivot a smrt jsou jedine¢nou zkusenosti kazdého &lovéka a pro zdravotnika se mohou
stat konfrontaci s vlastni smrti. Doprovazeni umirajiciho ¢lovéka ubird hodné sily, ale zaroven
pridava moudrost a zralost, prostfednictvim empatické percepce pruvodnich jevl zavérecné
faze zivota Cloveka (Heretik, 2007, s. 562; Safrankova, 2006, s. 2003).

Pokud ma byt péce o pacienty v terminalnim stddiu onemocnéni spravna a eticka, musi byt
uplna. Komplexni pfistup, ktery zohlednuje priority téZce nemocnych a umirajicich pacienti,
komunikujicich subjektii (Pokorna, 2010, s. 79). Projev maximalni mozné miry empatie ze
strany zdravotnikd, v sou€innosti s vytvorenim atmosféry davéry, respektu a tcty nema zadny
jednozna¢ny manudl, vyzaduje ptedevSim dobrou viili a lasku. Tyto dilezité¢ determinanty
umoznuji, aby se soucdasti interakce s umirajicim Clovékem stala snaha o vyuziti nedilné
haptické slozky neverbalni komunikace, ktera provazi ¢lovéka od narozeni po cely nasledny
zivot. V poslednich chvilich umirajiciho ¢lovéka se konkrétné ruce sester stdvaji médiem,
umoziujicim dilezity kontakt s okolnim svétem. V ramci respektu teritoridlnich okruhil je
proto dulezité citlivé, n€kdy zblizka a n¢kdy vice zpovzdali, vycitit individudlni dotekové
potfeby cloveéka (delsi podrzeni ruky, pohlazeni), které mohou byt jak Zadouci, tak i mohou
pusobit  ruSivé.  Zvladnuti umeéni  laskavého  porozuméni  ptani  blizkosti,
pochopeni  jedine¢nosti, dustojnosti, hodnoty a posvatnosti lidského zivota, jsou
jednoznaénymi atributy filozofie sesterské péce, ktera pln¢ potvrzuje smysl naseho Zzivota
a Vv koneéném dusledku 1 jeho konecnost (Beinadikové, 2009, s. 28). Je to pravé vysoce
profesiondlni pfistup, osobni zralost a autoregulacni mechanismy ne jen provazejicich sester,
ale vSech zdravotnickych pracovniki, které umoziuji naplnéni slov latinského vyroku:,,Finis
coronat opus‘ ... konec korunuje dilo (Ktivohlavy, 2002, s. 159; Venglarova, 2006, s. 107).

Zavér

Ackoliv si hluboky vyznam doteku v béZnych dimenzich ¢asto neuvédomujeme, je obrovskou
soucasti nasSeho kazdodenniho Zivota. Stary jako lidstvo samo se vyznauje piirozenou
lé¢ivou schopnosti, kterd je stejné, jako napiiklad usmeév, dostupnd ndm vSem. Je darem,
jehoZ hluboky vyznam je nesporny. Pokud v sob¢ potlac¢ime a utlumime tuto pfirozenost, pak
zahubime prosté lidstvi a s nim nezadatelny narok na obycejné lidské $tésti, véetné fyzického,
dusevniho a duchovniho zdravi a ristu. Uvédoméni si podstaty doteku a individuality
nemocného ¢loveka, spolu s citlivym respektovanim osobnich teritoridlnich okruht, by se pro
nas, zdravotniky, mé¢lo stat prioritou. Chceme-li nasim nemocnym poskytnout maximum
Z toho, co dne$ni moderni medicina a oSetfovatelstvi ve svété umi a zn4, pak by se rozsifovani
povédomi konceptu haptonomie mohlo stat primarnim krokem k jeji nasledné cilené aplikaci
Vv [éCebné a oSetfovatelské praxi.
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DIGITALIZACE VYUKY NA USTAVU OSETROVATELSTVI - RETROSPEKTIVNI
POHLED

DIGITIZATION OF LEARNING AT THE INSTITUTE OF NURSING -
A RETROSPECTIVE
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Shrnuti:

V ramci zkvalitnéni vyuky na Ustavu oSetfovatelstvi Fakulty vefejnych politik v Opavé
Slezské univerzity v Opavé byly stavajici studijni a ucebni materidly obohaceny o digitalni
zdznamy vybranych vyukovych témat. Digitalizace vyuky na Ustavu oetfovatelstvi probihala
pti fesSeni tfiletétho OP VK projektu CZ.1.07/2.2.00/29.0005 (2012-2015) s nazvem
»Zkvalitnéni vyuky a poskytovanych sluzeb podporujici rovny pfistup ke vzdélavani na SU
Vv Opave.” Béhem realizace projektu obohatilo e-learningové prosttedi vyukovych materiala
Ustavu oSetfovatelstvi celkem 75 filmi pro podporu vyuky v riiznych vybranych piedmétech
studia oboru VSeobecna sestra.

Klicova slova: vyuka, oSetfovatelstvi, vSeobecnd sestra, videa, nataceni.

Summary:

As part of quality improvement at the Institute of Nursing, Faculty of Public Policies
in Opava, current textbooks and learning materials were enriched with digital recordings of
selected curricular topics. Digitalization at the Institute of Nursing was taking place within the
Framework of a three-year OP VK project CZ.1.07/2.2.00/29.0005 (2012-2015) named
Quality enhancement in teaching and service provision supporting equal access to education
at the Silesian University in Opava®. During project activities, 75 movies have been produced
to enrich the e-learning environment at the Institute of Nursing, supporting learning
in respective subjects of the nursing study branch.

Keywords: instruction, nursing, nurse, video recording, making a film.

Realizace digitalizace vyuky v ramci projektu

Projekt OP VK CZ.1.07/2.2.00/29.0005 byl zaméfen na systémové a koncepc¢ni zlepSeni
podminek vysokoSkolského vzdélavaciho procesu a poskytovanych sluzeb, které jsou urceny
zejména studentim se specifickymi vzdé€ldvacimi potfebami, a to napfi¢ studijnimi obory
realizovanymi na vSech soucdstech Slezské univerzity v Opave, kde patii Obchodné
podnikatelskd fakulta v Karviné, Matematicky ustav v Opavé, Filozoficko-ptirodoveédecka
fakulta v Opavé a Fakulta vefejnych politik v Opave. Hlavnimi cili projektu obecné bylo
vytvorit nové moderni didaktické pomiicky, usnadnit pristup k digitalizovanym studijnim
materialum, podporit dalsi systémovy rozvoj a zintenzivnit prdci poradenského centra Slezské
univerzity, zlepsit bezbariérovost pristupu do vybranych budov Slezské univerzity. VSechny
tyto cinnosti byly prioritné zameéreny na studenty se specifickymi vzdeélavacimi potrebami.
Digitalizace vyuky na Ustavu oSetfovatelstvi byla realizovana v ramci klicové aktivity 03 -
Inovace predmeétii modernizaci didaktickych pomiicek respektujici potieby studentii se
specifickymi vzdélavacimi potrebami. V ramci zvySeni dostupnosti studijnich materialu byly
V ramci této aktivity porizeny videonahravky prednasek (semindrii), které byly ndsledné
opatieny titulky. Po implementaci videi do studijnich materiali ve vyuce oboru Vseobecna
sestra naSly uplatnéni nejen u studentl se specifickymi vzdélavacimi potiebami, ale u mnoha
studenti, ktefi je vyuzivaji zejména v nekontaktni vyuce.
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Hlavnim feSitelem projektu byl Ing. Petr Korviny, Ph.D., garantem mezioborovych studii
2 byla PhDr. Jana Haluzikova, PhD. Jako hlavni kameraman a stfiha¢ figuroval v ramci
natadeni filmii na Ustavu oSetfovatelstvi Bc. Jan Skorvanek. Za Ustav oSetfovatelstvi se na
piipravé 1samotném natdCeni filmi a odbornych konzultacich podilely PhDr. Jana
Haluzikova, PhD., PhDr. Hana Heiderova, Mgr. Zuzana Hlubkova a Mgr. Michaela
Skotfupova. Béhem realizace nata¢eni filmi pro Ustav oSetiovatelstvi na spolupraci
participovaly odbornice z praxe, zejména MUDr. Renata Slana v oblasti détské neurologie pti
digitalizaci psychomotorického vyvoje u ditéte do 1 roku véku, PhDr. Eva Mrazkova, pfi
nataCeni filma z oblasti hemodialyzy, Bc. Martina Mikurdova, pii digitalizaci sterilizacniho
procesu a nataceni dalSich filmt z prostfedi dezinfekce a sterilizace v nemocni¢nim prostiedi,
Mgr. Radka Kasterkovd, kterd participovala na filmech z oblasti chirurgickych
oSetrovatelskych postupti. Nataceni filmG probihalo za tcasti dalSich odbornikii z praxe,
zamé&stnancl participujicich zafizeni, fiktivnich pacientl, déti, ale také skute¢nych pacientd,
ktefi vyjadtili souhlas s natacenim.

Natacéeni filma se realizovalo ve vyukovych prostorech a odbornych uéebnach Ustavu
oSetfovatelstvi, dale v Mé&stské nemocnici Ostrava, p.o., Slezské nemocnici v Opavé, p.o.
a Détském centru Ctyflistek, p.o. Celkem vzniklo v ramci natacenl za Ustav oSetfovatelstvi 75
filmid pro podporu vyuky v pfedmétech OsSetfovatelskd péce o dit€, OSetiovatelska péce
0 nemocné v internich oborech, Osetfovatelské postupy, OSetrovatelské postupy v akutni
aintenzivni péci a OSetfovatelstvi v hemodialyze. Natoceny byly filmy napiiklad
v tematickych oblastech psychomotorického vyvoje u déti, chirurgickych oSetfovatelskych
postupll, péce o nemocni¢ni lizko, zajisténi hygienické péce, dezinfekce a sterilizace,
monitoringu vitalnich funkci, podévani 1€k, injekci, infuzi, transfuze, odbéri biologického
materialu, vyprazdiiovani nemocnych, katetrizace moc¢ového méchyte, zajisténi centralni zily,
zajistény dychacich cest, péce o dychaci cesty u pacienta, oSetiovatelska péce v kardiologii,
hemodialyza.

Potizeni filmt dopliujicich teoretickou vyuku nesporné ptispélo ke zvyseni kvality vyuky
nejen u studentd se specifickymi vzdélavacimi potiebami. Natocena edukacni videa mimo
jiné vhodné dopliuji teoreticko-praktickou vyuku Vv prezencni a kombinované formé studia,
dale vyuku frekventantl kurzu CeloZivotniho vzdélavani. Dostupnost a Siroké vyuziti filmia
zvysi atraktivitu studia v oboru VSeobecna sestra, o ktery studenti maji stale zajem,
a Vv soucasné dobeé je po absolventech v oboru Vseobecna sestra vysoka poptavka na trhu
prace.
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ZDRAVOTNICKE SLUZBY A SPOKOJNOST PACIENTOV NA VYBRANOM
NEMOCNICNOM ODDELENI

HEALTH SERVICES AND PATIENT SATISFACTION IN A SELECTED HOSPITAL
WARD

Viera JakuSoval, Zuzana Bielen4?
1 Univerzita Komenského Bratislava, Jesseniova lekarska fakulta v Martine
2 Fakultna nemocnica s poliklinikou, Zilina

Suhrn:

Pri poskytovani zdravotnickych sluzieb hodnotime kvalitu z hl'adiska poskytovatel'ov
I prijemcov sluzieb. V praci prezentujeme vysledky prieskumu, ktorého cielom bolo zistit’
spokojnost’ pacientov so zdravotnickymi sluzbami poskytovanymi na O¢nom oddeleni
vo Fakultnej nemocnici s poliklinikou v Ziline. Celkovy subor predstavoval 105
respondentov, z toho 60 (57%) bolo prijatych na jednodnova zdravotnu starostlivost’ a 45
(43%) bolo hospitalizovanych. Prieskum sa realizoval v 1. Stvrtroku 2011 metédou
nesStandardizovaného dotaznika. Na zistovanie Urovne spokojnosti pacientov sme pouzili
5-stupiiovt Likertovu 8kalu od 1 (velmi spokojny) aZ 5 (velmi nespokojny). Statistickt
vyznamnost’ rozdielov sme zistovali Mann- Whitney testom. U 105 pacientov sme zistili
celkovu priemerntt spokojnost’ (1,47). Najviac spokojni boli pacienti so spravanim sestier
(1,12) a so zabezpecenim odpocinku na izbe (1,18). Najmenej spokojni boli pacienti
s hygienou socialnych zariadeni (2,46). Pacienti ¢akajuci na prijem dlhsie ako 30 min. boli
nespokojnejsi (p<0,001) ako pacienti, ktori ¢akali kratSie ako 30 min. Pacienti stredoSkolsky
vzdelani vyjadrili vy$siu spokojnost’ (p<0,001) ako vysokoskolsky vzdelani pacienti. Nase
nalezy ukazali, ze pacienti vyjadrili celkovo spokojnost’ so zdravotnickymi sluzbami
poskytovanymi na O¢énom oddeleni fakultnej nemocnice v Ziline.

Kruadové slova: kvalita, spokojnost’ pacientov, zdravotnicke sluzby, ocné oddelenie.

Summary:

When providing health services we evaluate the quality in terms of both providers and
recipients. The paper presents the results of a survey of patient satisfaction, with health
services provided by the Department of Ophthalmology at the Faculty hospital with policlinic
in Zilina. The total sample consisted of 105 respondents, of which 60 (57%) were admitted for
treatment at one-day medical care and 45 (43%) were inpatient. The survey was realized in
the first quarter of the year 2011 by non-standardized questionnaire method. In order to find
out the level of the patient’s satisfaction we used Sth-speed Likert Scale graded from 1 (very
satisfied) to 5 (very unsatisfied). Mann-Whitney U test was used to find out the statistical
significance of the differences. In the group of 105 patients we found the total average
satisfaction (1.47). The highest patient satisfaction was with the behaviour of the staff nurses
(1.12) and some possibility for relaxation (1.18). The patients expressed the lowest
satisfaction with a hygiene in the bathrooms and toilets at the department (2.46). The patients
waiting for admission above 30 min were more unsatisfied (p<0.001) than the patients waiting
less than 30 min. Patients with secondary school education have expressed a kind of higher
contentment (p<0.001) than patients with the university education.

Keywords: quality, patients‘ contentment, healthy services, ophthalmology department.

Uvod

V stcasnosti sa kvalita stala neodmyslitenou sucast'ou predajnosti kazdého produktu. Plati to
aj pre odvetvie zdravotnictva. Kvalita sa tyka celej sustavy slovenského zdravotnictva vratane
zdravotnickych pracovnikov i konkrétnych pacientov. Zdravotnicke sluzby sa vzt'ahuji na
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Sirokti ponuku sluzieb ovplyviiujicich zdravie vratane sluzieb zameranych na ochranu,
podporu a rozvoj verejného zdravia. V zdravotnickych sluzbach sa v porovnani s hmotnym
produktom zlozitejSie stanovuju meratelné kritéria a mimoriadne vyznamnd je praca
zdravotnickych pracovnikov. Pacienti hodnotia kvalitu sluzieb podla skuto¢ne poskytnutych
sluzieb vo vztahu kich ocakdvaniam (JakuSova, 2006, 2010). Zistovanie spokojnosti
pacientov je jednou zo zakladnych poziadaviek systému manazérstva kvality. Kvalita sa stala
vyznamnym prostriedkom na dosiahnutie najvysSiecho stupnia dokonalosti s efektivnym
vyuzivanim zdrojov, s minimalnym rizikom pre pacienta a s vysokym stupfiom jeho
spokojnosti, ¢o ma vysledny vplyv na jeho zdravie.

Ciel

Prispevok sa venuje problematike zdravotnickych sluzieb z hl'adiska manazmentu kvality.
Jeho ciel'om je analyzovat’ spokojnost’ pacientov so zdravotnickymi sluzbami poskytovanymi
na 16zkovej ¢asti O¢ného oddelenia vo Fakultnej nemocnici s poliklinikou v Ziline.

Material a metodika

Na 16zkovej ¢asti Oéného oddelenia nemocnice v Ziline sme v priebehu I. §tvrtroka 2011
realizovali prieskum spokojnosti pacientov s poskytovanymi zdravotnickymi sluzbami.
Monitorovali sme spokojnost’ pacientov so zdravotnickymi sluzbami (napr. s diZkou ich
Cakania na prijem, na pridelenie 16zka, s hygienou a dostupnostou socialnych zariadeni
a in¢). Prieskum sa uskutocnil po pisomnom suhlase Etickej komisie nemocnice. Pri vybere
vzorky sme pouzili nahodny vyber. Celkovy subor bol 105 pacientov, z toho 60 (57 %) bolo
prijatych na oSetrovanie v ramci jednodnovej zdravotnej starostlivosti a 45 (43 %) boli
hospitalizovani pacienti. Celkovy priemerny vek pacientov dosiahol 63 rokov. Priemerny vek
pacientov jednodnovej zdravotnej starostlivosti bol 67 rokov a u hospitalizovanych pacientov
sme zaznamenali 59 rokov. Podl'a pohlavia z celkového suboru 105 pacientov bolo 57 (54 %)
zien a 48 (46 %) muzov. Z poctu 60 pacientov oSetrovanych v ramci jednodnovej zdravotnej
starostlivosti bolo 32 (53 %) Zien a 28 (47 %) muZov. Z poctu 45 hospitalizovanych pacientov
bolo 25 (56 %) Zien a 20 (44 %) muZov. Z hl'adiska vzdelania pacientov z celkového stiboru
105 uviedlo zékladné vzdelanie 10 (9,5 %) pacientov, stredoSkolské vzdelanie 69 (65,7 %)
a vysokoskolské vzdelanie malo 26 (24,8 %) pacientov. Zastipenie pacientov podl'a vzdelania
a sposobu prijatia ukazuje Tab. 1.

Tab. 1 Celkovy pocet respondentov v zastlipeni podla vzdelania a sposobu prijatia

Ocné Pacienti prijati na jednodnovu | Hospitalizovani Celkom
oddelenie zdravotnu starostlivost’ pacienti

Vzdelanie N % N % N %
zékladné 8 7,6 2 1,9 10 9,5
stredoskolské 34 32,4 35 33,3 69 65,7
vysokoskolské 18 17,1 8 7,7 26 24.8
celkom 60 57,1 45 42,9 105 | 100,0

Zistovanie spokojnosti pacientov sme uskutocnili metédou neStandardizovaného dotaznika,
ktory bol dobrovolny a anonymny. O naleZitom spdsobe vypliiovania boli pacienti vopred
obozndmeni veducou sestrou O¢ného oddelenia. Dotaznik obsahoval celkom 14 otazok
zameranych na spokojnost’ pacientov so zdravotnickymi sluzbami (napr. poskytovanie
oSetrovatel'skej starostlivosti, doba cakania na pridelenie 16zka, vybavenie nemocnicnej
miestnosti, prostredie oddelenia z hl'adiska tepla, Cistoty a svetla, hygiena socialnych
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zariadeni oddelenia a iné¢). V otvorenej otazke ¢. 14 mali pacienti moznost’ pisomne vyjadrit’
svoje ndzory, resp. pripomienky.

Celkova priemernd navratnost’ dotaznikov dosiahla 87,5 %. U pacientov jednodnovej
zdravotnej starostlivosti sme zaznamenali 100% a u hospitalizovanych pacientov 75%-tna
navratnost’ dotaznikov. Na zistenie spokojnosti pacientov sme pouzili 5 - stupniova Likertovu
Skalu. Vyznam c¢islovania pre uroven spokojnosti bol stanoveny od 1 (vel'mi spokojny) az 5
(vel'mi nespokojny). Cim niz8iu hodnotu pacienti pridelili, tym vyjadrili vy$§iu spokojnost’ so
sluzbami. Na spracovanie udajov sme pouzili programy MS Office Excel a Graph Pad. Na
vyhodnotenie udajov sme pouzili aritmeticky priemer a vysledky prezentujeme v Tab. 2-5.
Statisticka vyznamnost’ rozdielov medzi subormi pacientov sme zistovali $tatistickym Mann-
Whitney testom, pricom za Statisticky vyznamnu bola povazovana hodnota p<0,05.

Vysledky
Zistili sme, ze v celkovom subore 105 boli pacienti ¢akajici na prijem a pridelenie 16zka

dlhsie ako 30 min. nespokojnejsi (p<0,001) ako pacienti prijati do 30 min. (Tab. 2).

Tab. 2 Dizka ¢akania na prijem a na pridelenie 162ka - spokojnost’ pacientov

Dizka ¢akania | 0-30 min. | viac ako 30 min. | Statistickd vyznamnost rozdielov
priemer 1,35 1,56 p<0,001

V celkovom subore 105 pacientov sme zistili vysSiu spokojnost pacientov (p<0,001)
S vybavenim nemocni¢nej miestnosti (1,86) ako s hygienou socidlnych zariadeni (2,46) na
oddeleni (Tab.3).

Tab. 3 Spokojnost’ pacientov s vybavenim miestnosti a S hygienou socidlnych zariadeni

Spokojnost’ | Vybavenie Hygiena Statisticka
pacientov | nemocni¢nej miestnosti | socidlnych zariadeni | vyznamnost rozdielov
priemer 1,86 2,46 p<0,001

Pocas pobytu na O¢nom oddeleni mali pacienti jednodiiovej zdravotnej starostlivosti moznost’
obcerstvenia a hospitalizovani pacienti mali poskytovanii nemocni¢nu stravu. Ako vyplyva
z Tab. 4 pacienti jednodiovej zdravotnej starostlivosti vyjadrili vy$Siu spokojnost’ (p<0,001)
S poskytnutim obcerstvenia (1,15) ako hospitalizovani pacienti so stravou, ktorej sucastou
boli aj teplé napoje (2,04).

Tab. 4 Obcerstvenie pre pacientov jednodiovej zdravotnej starostlivosti a nemocni¢na
strava poskytovana hospitalizovanym pacientom

Spokojnost’ pacientov | Obderstvenie | Strava | Statistickd vyznamnost rozdielov
Priemer 1,15 2,04 p<0,001

V celkovom stbore 105 pacientov vyjadrili pacienti najvysSiu spokojnost so spravanim
a pristupom sestier (1,12) a so zabezpeenim odpocinku na nemocni¢nej izbe (1,18).
U 60 pacientov jednodiiovej zdravotnej starostlivosti dosiahla celkova priemerna spokojnost’
1,52 au 45 hospitalizovanych pacientov predstavovala celkova priemerna spokojnost’ 1,40.
Pacienti jednodnovej zdravotnej starostlivosti boli rovnako spokojni (p>0,05) ako
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hospitalizovani pacienti. Oblasti spokojnosti pacientov a celkovi priemerni spokojnost’
pacientov 16zkovej ¢asti o¢ného oddelenia uvadzame v Tab. 5.

Tab. 5 Celkova priemerna spokojnost’ pacientov 16zkovej Casti o¢ného oddelenia

Oblasti Pacienti jednodiovej Hospitalizovani | Priemer
spokojnosti pacientov zdravotnej starostlivosti pacienti

Spravanie a pristup sestier 1,18 1,04 1,12
KT'ud a odpocinku na izbe 1,22 1,13 1,18
Vysvetlenie o postupe pri

oSetrovatel'skych vykonoch 1,23 1,20 1,22
Osetrovatel’'ska starostlivost’ 1,25 1,20 1,23
Cistota a teplo na oddeleni 1,27 1,33 1,30
Zabezpecenie intimity pri

jednotlivych vykonoch 1,42 1,13 1,30
Rozpis navstevnych hodin 1,48 1,09 1,31
Denny rezim pacientov —

informovanost’ pacientov 1,67 1,38 1,54
Dostupnost’ socialnych

zariadeni na oddeleni 1,55 1,76 1,64
Vybavenie miestnosti 1,73 2,02 1,86
Hygiena socidlnych zariadeni 2,72 2,11 2,46
Celkovy priemer 1,52 1,40 1,47

Z hladiska pohlavia pacientov sa zistilo, Ze muzi boli rovnako spokojni (p>0,05) ako Zeny.
Podla veku boli 18-50 rocni pacienti rovnako spokojni (p>0,05) ako pacienti star$i ako 50
rokov. Z hladiska vzdelania stredoSkolsky vzdelani pacienti vyjadrili vys$Siu spokojnost
(p<0,001) ako pacienti s vysokoskolskym vzdelanim. V otvorenej otazke sa pacienti vel'mi
pozitivne vyjadrovali k spravaniu a pristupu sestier k pacientom. Pacienti jednodiovej
zdravotnej starostlivosti velmi pozitivne hodnotili moZnost' poskytovania obcerstvenia.
Hospitalizovani pacienti mali pripomienky k vybaveniu izby (nevhodné matrace, nedostatok
nemocni¢nych lamp a pod.). Pacienti sa negativne vyjadrovali k hygiene socialnych zariadeni.

Diskusia

Stucasné konkuren¢né prostredie vyzaduje neustale skvalitiovat’ zdravotnicke sluzby a tym
reagovat’ na zvysujlice sa poziadavky pacientov ako svojich zakaznikov. Pre poskytovatel'ov
zdravotnickych sluzieb sa jedné aj o prilezitost’ odliSit’ sa a dosiahnut’ konkurencieschopnost’
na trhu sluzieb. U poskytovatel’a istavnej zdravotnej starostlivosti sa monitoruje spokojnost’
pacienta ako indikatora kvality na hodnotenie poskytovania zdravotnej starostlivosti
(Nariadenie vlady ¢. 61/2013 Z. z.). Normy ISO stboru 9000 su aplikovateI'né aj
Vv zdravotnickych zariadeniach poskytujucich sluzby. Podl'a normy ISO 9000 je spokojnost’
zékaznika ,,zékaznikom vnimand troven, do akej sa splnili jeho poziadavky* (SUTN, 2006,
S. 37-50). Kvalitu sluzieb vnima pacient rozne aje to ovplyvnené napr. jeho vzdelanim,
oCakéavaniami 1 predchadzajiicimi skisenostami. Kvalita je zavisla aj od kvalifikovaného
zdravotnickeho personalu, efektivneho manazmentu i od finan¢nych prostriedkov.

Vysledky nasho prieskumu ukézali, Ze pacienti celkovo vyjadrili spokojnost’ so
zdravotnickymi sluzbami poskytovanymi na nemocni¢nom oddeleni. Najspokojnej$i boli
pacienti so spravanim a s pristupom sestier a so zabezpecenim kl'udu a odpocinku na izbe.

v
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Pacienti jednodiiovej zdravotnej starostlivosti boli s obcerstvenim spokojnejsi ako
hospitalizovani pacienti so stravou. Priemerny vek pacientov dosiahol 63 rokov, pricom
vekovo starSiu skupinu tvorili pacienti jednodnovej zdravotnej starostlivosti. Dovodom je, ze
tito pacienti st operovani na Sedy zakal vyskytujlci sa prevazne vo vyssom veku. Vekovo
mladsi boli hospitalizovani pacienti so zapalmi, urazmi, vysokym o¢nym tlakom a rdéznymi
ziskanymi zmenami v Struktirach oka vyskytujucimi sa zvyc€ajne u l'udi nizsich vekovych
kategorii. Z hladiska pohlavia aveku sa u pacientov nepreukazala vysSSia spokojnost.
Nespokojnejsi boli vysokoskolsky vzdelani pacienti a pacienti Cakajuci na prijem dlhSie ako
30 min. V otvorenej otazke sa pacienti pisomne negativne vyjadrovali k vybaveniu izby
(nevyhovujuce a vylezané matrace, nedostatoéné osvetlenie na izbe) ak socidlnym
zariadeniam (kupelna a toalety su nevyhovujlce, staré, chladné a je nevyhnutna ich
rekonstrukcia). Oblasti nizSej spokojnosti pacientov daného oddelenia a ich nasledné riesSenia
suviseli s témou alokdacie viaczdrojového financného zabezpecenia nemocnice.

Vysledky nasho prieskumu sa Ciastocne zhoduji s vysledkami inych dotaznikovych Stadii.
Jakusova, Valach, Macha¢ (2011) zistili v 3 vybranych nemocniciach rézneho typu najvyssiu
pacientov s kvalitou a pestrostou nemocni¢nej stravy. Siet' regiondlnych nemocnic Svet
zdravia pravidelne zverejiiuje vysledky vlastného prieskumu spokojnosti pacientov
s poskytovanymi zdravotnickymi sluzbami. Ich prieskum prebiehal v roku 2013 u pacientov
hospitalizovanych nad 48 hodin. Od jula - decembra 2013 zozbierali 5913 dotaznikov, ¢o je
Vv priemere 739 dotaznikov na nemocnicu. Vysledky ukazali, Ze pacienti vyjadrili vysoka
spokojnost’ s celkovym pristupom a komunikdciou zo strany sestier. Naopak, nizSiu
spokojnost’ vyjadrili pacienti so stravou a s vybavenim a Cistotou socidlnych zariadeni na
oddeleniach. Pisomne sa pacienti nemocni¢nej siete Svet zdravia vyjadrili, Ze je nutné zlepsit
pestrost’ stravy s dorazom na ovocie a zeleninu, resp. jej logistiku, aby sa jedlo k pacientovi
dostalo vzdy teplé. V stucasnosti Svet zdravia pracuje aj na odstraniovani pretrvavajucich
nedostatkov v oblasti socialnych zariadeni, do ktorych sa v minulosti neinvestovalo (Lopatka,
2016). NaSe zistenia dobre koreluji s vysledkami prace autorov Papouskova, Otaskova,
Brabcova (2009), kde pacienti vyjadrili najvyssiu spokojnost’ s uroviiou oSetrovatel'skej

vve

Fakultna nemocnica s poliklinikou v Ziline ma zavedeny systém manazérstva kvality v oblasti
poskytovania Specializovanej ambulantnej a ustavnej zdravotnej starostlivosti, jednodiovej
zdravotnej starostlivosti, stacionarov, spolo¢nych vySetrovacich a lieGebnych zloziek,
lekarenskej starostlivosti. Od roku 2012 sa na hodnotenom oddeleni uskutocnili viaceré
zmeny. ZrekonStruovali sa socidlne zariadenia (kupelna s bezbariérovym WC pre pacientov
jednodnovej zdravotnej starostlivosti a pre hospitalizovanych pacientov). Pre pacientov
jednodnovej zdravotnej starostlivosti sa zaviedla moZznost’ ubytovania do druhého kontrolné¢ho
dila s moZnostou zakupenia si celodennej stravy. Na sprijemnenie pobytu hospitalizovanych
pacientov sa nemocni¢né izby vybavili TV prijimaémi. Ako uvadza veduca sestra Bielena
(2011) Oc¢né oddelenie nemocnice je drzitelom Eurdpskeho certifikatu kvality operécie
sivého zdkalu. Ma vysokokvalifikovany tim zdravotnickych odbornikov, ktori maju
k dispozicii jedno z najlepSich materialno-technickych vybaveni. Zamestnanci oddelenia
uplatiiuji v praxi zdsady manazérstva kvality, zameriavaju sa na pacientov a preto vacSinu
operacii realizuju v ramci jednodiiovej zdravotnej starostlivosti.

Zaver

Zdravotnicke sluzby su vyznamnou stcastou Zivota kazdého jednotlivca a plnia dolezita
ulohu pri uspokojovani potreby l'udského zdravia. Nase zistenia poukazuji celkovo na
spokojnost’ pacientov 16zkovej ¢asti O¢ného oddelenia. Najvyssia spokojnost’ pacientov sa
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vve

pacientov bola s hygienou socialnych zariadeni oddelenia. Ziskany certifikat kvality by mal
byt dokazom toho, ze Oc¢né oddelenie nemocnice bude schopné dlhodobo poskytovat
kvalitné zdravotnicke sluzby spliajace kritéria celosvetovo uznavaného $tandardu ISO.
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KVALITA ZIVOTA V SENIORSKEM VEKU
QUALITY OF LIFE IN THE ELDERLY
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Shrnuti:

Seniorsky vek je charakteristicky nejen zménou hiearchie potieb jedinct, ale také moznym
vznikem rizikovych zatézovych situaci a ptitomnosti nepfiznivych faktord, ovlivilyjicich
jejich bio-psycho-socialni a spiritualni dimenzi. Témto situacim je nutné v ramci
geriatrického oSetfovatelstvi nejen predchazet, a to predevsim lepSim pochopenim potieb
jedinct, ale také je aktivné vyhledavat se snahou eliminovat jejich dopady na kvalitni
prozivani zivota této rizikové skupiny jedinc.

Klicova slova: kvalita Zivota, sob&stacnost, socidlni vztahy, psychickd pohoda, senior.

Summary:

Senior age is characterized not only by changing the hierarchy of needs of individuals, but
also the possible emergence of risk stressful situations and the presence of adverse factors
affecting their bio-psycho-social and spiritual dimension. These situations it is necessary in
the context of not only preventing geriatric nursing, namely better understanding of the needs
of individuals, but also actively seek to attempt to eliminate their impact on quality of life
perception of this risk groups of individuals.

Keywords: quality of life, self-sufficiency, social relationships, psychological well-being,
senior.

Uvod

Zivot jedince postupné prochizi jednotlivymi vyvojovymi etapami charakterizovanymi
riznymi omezenimi, kterym se musi pfizpisobovat a které nésledné ovliviiuji i1 jeho
subjektivni vnimani kvality Zivota. Obdobi stafi a starnuti byva vSeobecn€ pojimano
negativné. V tomto véku nastavaji obavy ze ztraty sob&stacnosti, snizeni kognitivnich funkeci,
omezeni kontaktli s okolnim prostfedim, ztratou seberealizace aj., coz vede Casto ke strachu
Z ponizeni, ztrat¢ lidské dustojnosti arespektu (Malikova, 2011, s. 13-14). Stafi je
V soucasnosti Casto vnimano jako pfitéZ, seniofi jsou povazovani pro spolecnost za
neuZzitecné, s vysokou spotiebou zdravotni a socidlni péce. Vyzkumy, jeZ jsou zaméfeny na
kvalitu zivota seniord, proto piedstavuji vzhledem k soucasnému demografickému stavu
populace, naprostou nutnost. Je potfeba na tuto oblast zaméfit i vyzkum v geriatrickém
osetfovatelstvi, které se vénuje specifickym potiebam seniord a jejich rodin. Znalost faktoru,
které vyznamné ovliviiuji subjektivni vnimani kvality zivota seniorti v ¢eském kulturnim
prostiedi, umozni sestram volit optimalni oSetfovatelské intervence podporujici kvalitu Zivota
ve stafi.

Obsah

Poznatkt o kvalité zivota vyrazné piibylo az v poslednich dvaceti letech (Dvorackova, 2012,
s. 61). Kvalita Zivota je chapana jako vysledek piisobeni zejména socidlnich, zdravotnich,
environmentalnich, ekonomickych a politickych navzajem se ovliviiujicich faktor. PohliZet
na ni mizeme ze subjektivniho a objektivniho pohledu. Subjektivné vnimané kvalita zivota
piedstavuje emocionalni oblast ¢lovéka a jeho spokojenost s vlastnim Zivotem ovlivnénou
vnéjSimi podminkami. Objektivni pohled zahrnuje fyzické zdravi jedince, jeho misto
V socidlni struktufe a uspokojovani jeho socidlnich a materidlnich potteb (Payne, 2005,
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S. 207). Zhodnoceni jednotlivych oblasti kvality zivota a hledani ptipadnych nedostatkt
poskytuje zdravotnikim moznost planovat péci takovym zplisobem, aby byla poskytovana
S nejvyssim prospéchem pro pacienta v souladu s jeho potiebami a preferencemi (OliSarova,
Dolak, Tothova, 2013, s. 18).

Kvalita Zivota seniort je determinovana riznymi zatézovymi situacemi a faktory, které se poji
s vyssim vékem. Tyto faktory se tykaji zmén zdravotniho stavu po vyrovnani se S novymi
omezenimi v zivoté, ztotoznéni se s novymi rolemi ¢i moznostmi a dostupnosti socialni
opory. Pfi samotném méfeni kvality zivota u seniorti je nutné zohlednovat jejich autonomii,
sobéstacnost, rozhodovaci schopnost, absenci bolesti a utrpeni, stav smyslovych schopnosti,
kognice, finanéni standard, pocit uzite¢nosti aj. (Gurkova, 2011, s. 167-168)

Mezi Sest zékladnich aspektd kvality zivota dle WHO (World Health Organization) patii:
fyzickd stranka a uroven samostatnosti (posouzeni miry unavy, bolesti, hybnosti, zavislosti
na lékatské pomoci aj.), psychické zdravi a duchovni oblast (sebepojeti, sebehodnoceni,
negativni a pozitivni prozivani, funkce mysleni, kognice, schopnost koncentrace, vira
a spiritualita), socialni vztahy (osobni vztahy, intimni souziti, zdroj $irsi socialni podpory aj.)
a zivotni prostfedi (dostupnost zdravotni a socidlni péce, finanéni prostfedi, podminky

domaéciho a vnéjsiho fyzikalniho prostiedi, klimatické podminky) — Slezackova, 2012, s. 23.

1) Fyzicka stranka a uroven sobéstacnosti

hodnotou je jejich zdravi, na némz je zavisla fyzickd, emocionalni a socialné-ekonomicka
sobéstacnost a autonomie (Brzakova, 2014, s. 38). Pokud je kvalita zivota seniora ovlivnéna
piitomnosti choroby, konkrétné faktory, jakymi jsou zejména doba trvani, intenzita a adaptace
nemocného na symptomy onemocnéni, prognéza atd., rozhodujici pro samotného jedince
je stupen omezeni, které mu nemoc piinasi (Vohralikova, Rabusic, 2004, s. 31-32).
Polymorbidita a multikauzalné podminénd kiehkost seniorii riznym zplisobem a s riznou
intenzitou ovliviiuje kvalitni prozivani jejich Zivota. Funk¢éni omezeni s nasledné
vyplyvajicim urCitym stupném zavislosti na pomoci ostatnich pocituji pacienti mnohdy
podstatné hiife, nez samotnou chorobu, ktera disabilitu zptsobila (Snejdrlové, Kalvach, 2008,
s. 157). Fyzicka aktivita seniora je povaZzovana za ochranny faktor kvality zivota (Campos et
al., 2014, s. 8). V ramci umisténi seniora do domovil pro seniory, ¢i jiného socialniho
zafizeni, je obyvatelilm poskytnuta moznost UCastnit se na volnocasovych aktivitich
a zajisténa podpora zdravi a pohody jedince. Dobrovolna cast seniora na téchto aktivitdch
podporuje jeho socializaci a zaroven zvySuje fyzickou zdatnost (Causey-Upton, 2015, s. 175-
181).

Jednim z vyznamnych faktorti ovlivilyjicich kvalitu Zivota v oblasti psychickych zmén
u seniortl, je chronickd nenadorova bolest (Schneiderova, Pokorna, 2015, s. 73). Bolest je
Castou pfiinou straddni seniora, navozuje pocity strachu, omezeni, Uzkosti aZ tisné.
Vzhledem k tomu, Ze se senior Casto setkava s nepochopenim svého okoli, dostava se nejen
do fyzické, aleipsychické izolace. Realného zvyseni kvality Zivota u téchto jedinct
dosahneme eliminaci bolesti, s navratem ¢i zlepSenim schopnosti vykonavat bézné denni
aktivity (Dvorackova, 2010).

2) Socialni vztahy a Zivotni prostiedi

V pribéhu starnuti dochazi ke zménam spolecenské role a spoleCenského statutu seniort,
ale i k proménam samotného postoje spolecnosti ke stafi. Za zlomovy okamzik v Zivoté
seniora byva Casto povazovan odchod do diichodu s nedostate¢nou nahradou dosavadniho
rytmu zivota, bez konkrétni naplné, pracovni aktivity a perspektivy. Souvisi s nim i zména
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ekonomické situace seniora nedostatecnym finanénim zabezpecenim, €i nedostacujici vysi
penze. (Vohralikova a Rabusic, 2004, s. 54, Dvotackova, 2012, s. 14, Malikova, 2011, s. 22)
Seniorsky veék ssebou pfind$i 1 zmény ve vnimani potieb. Lidé vyssiho véku touzi
po uspokojovani potieby citové jistoty a bezpeci, potieby lasky. Potiebu socidlnich kontakta
nachdzi senior v rodiné, ale i prostfednictvim jeho vrstevnikti (Brzékova, 2014, s. 38). Ztrata
zivotniho partnera a smifeni se se smrti svych vrstevnikii, vyvolava pocity osamélosti,
opusténosti, ztraty smyslu zivota a zbytecnosti, vyastujici v prozivani negativnich pocitl
beznadé&je, uzkosti, deprese a omezeni socialnich kontaktt (Vagnerova, 2007, s. 376, Hojda et
al., 2009, s. 207). Ztrata divérné zndmého prostiedi, tedy naruSeni hodnoty stability
socidlniho zdzemi, mlZze vyustit az v izolaci seniora (Brzdkova, 2014, s. 38). Vyznamnym
meznikem v zZivoté seniora je jeho umisténi do Domova pro seniory, ¢ijiné instituce, coz
zahrnuje zcela zdsadni zménu Zivotniho stylu, ztratu osobniho zazemi, autonomie, soukromi
V ramci omezeni v sobéstacnosti ztracet kontakt s okolnim svétem nebo naopak byvéa presycen
kontakty s cizimi lidmi. Nejsou tedy vyjimkou pocity opusténosti, ztraty pocitu bezpeci
ajistoty. Velky zdroj stresu miize pfindSet i1 opakované seznamovani se s ostatnimi
,»spoluobyvateli“, kteti mohou byt deformovani ¢i jinak hendikepovani chorobami a stafim,
S riznymi nepiijemnymi navyky a zvlas$tnimi potfebami. V neposledni fad¢ je dalsi zatézi
I zhorSovani zdravotniho stavu a postupné umirani lidi, s kterymi v daném zafizeni navazali
novy vztah (Wildmannova, 2014, s. 116, Vagnerova, 2007, s. 420-424). Rizikovou skupinou,
u které se tyto obtize mohou navic prohlubovat, jsou seniofi s kognitivni poruchou (Nikmat,
Al-Mashoor, Hashim, 2015, s. 815). Everton Anderson (2013, s. 70) navic popisuje i moznost
vzniku krize z piehlizeni a zanedbavani, pfipadné tzv. psychologickou krizi, spocivajici
vV umyslném posSkozeni jedince v roli poskytovani péce, zahrnujici nevyhovujici oslovovani,
neustalé¢ kritizovani, vyhrozovani, zastraSovani, nerespektovani intimity a vyhybani
se seniorovi. Pocit bezpeci v prostiedi, ve kterém seniofi ziji, je velmi dilezitym aspektem
jejich zivota.

3) Aspekty psychického zdravi a duchovni oblast

Na celkovou psychickou pohodu jedince maji vliv stresové situace typické pro seniorsky vek,
mezi né¢z patii zejména zhorSeni pamétovych schopnosti, zhorSeni zdravotniho stavu ¢i
chovani jiného ¢lena rodiny, umrti ¢lena rodiny ¢i pfitele, Ubytek volnocasovych aktivit
a ptipadna nemoc ¢i zranéni. Za nejvice stresujici udalosti byly udavany rozvod, tmrti ditéte,
partnera, ¢irodict (Couto, Koller, Novo, 2011, s. 492). U seniorské populace se miizeme
setkat s tzv. smutkem vSedniho Zivota, ktery obvykle povazujeme za bézny doprovodny jev
starnuti a jeho pfehlizenim dochazi k prohloubeni aZ do stavu deprese. Zastoupeni deprese
Vv seniorské populaci je 15% mezi seniory Zijicimi ve vlastnim prostiedi (Jirdk, 2007, s. 197)
a az 30% mezi seniory institucionalizovanymi (KubeSova et al., 2008, s. 227). Samotna
pritomnost deprese zasahuje do kvality Zivota seniort a v mnoha ptipadech vede
az k sebevrazednym tendencim (Jirdk, 2007, s. 198). V zavérecné fazi zivota byva vyrazné&ji
vniman deficit v oblasti spiritudlnich potieb, kdy seniofi ¢astéji uvazuji o smyslu svého zivota
a objevuji se u nich otazky, na které neznaji odpovéd’ (Ktivohlavy 2011, s. 115). Celkova
nepohoda seniora muze byt spojovdna se subjektivné vnimanym nedostatkem lasky,
osamocenim, postradanim empatie od svého okoli, od Boha. (Marche 2006, s. 56)

Zavér

Zpusoby a vysledky adaptace seniori na zmény aktualniho stavu tvoii dulezity meznik
pro vniméni kvality Zivota. Je dilezité, abychom se snazili zhorSovéani sniZzovani kvality
zivota star$i populace predchazet, a to predevsim lepSim pochopenim potieb jedincii a detekci
problematickych oblasti v seniorském véku. Tyto znalosti umoZzni v rdmci EBP (evidence
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base practice) volit oSetfovatelské intervence, které budou zohlediiovat specifické faktory
ovliviiujici subjektivni vniméni kvality zivota seniorti. Zvlasté dilezita je tato skutecnost
v dobé, kdy zazivame zasadni demografické zmény v ramci populacniho starnuti, a zvysuji
se pozadavky na poskytovani geriatrické oSetfovatelské péce.
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THE RELATIONSHIP BETWEEN SPIRITUALITY AND NURSING

Jana Kacoroval, Jifina Hosakov4?, Zuzana Hlubkova®
123 Ustav oSetiovatelstvi, Fakulta vefejnych politik v Opavé, Slezska univerzita Opavé

Shrnuti:

Cilem pfispévku je vymezit vztah mezi spiritualitou a oSetfovatelstvim z riznych perspektiv,
vcetné role sestry pii poskytovani spiritudlni péce pacientim, povahu duchovniho vztahu
mezi sestrou a pacientem a historicky vliv spirituality na oSetfovatelstvi. Piispévek je
zpracovany na zakladé analyzy literatury zabyvajici se filozofickymi zéklady oSetfovatelstvi.
Klic¢ova slova: spiritualita, oSetfovatelstvi, spiritualni potteby, pacient, sestra.

Summary:

The purpose of this paper is to define the relationship between spirituality and practice of
nursing from the number of perspectives, including the nurse’s role in the provision of
spiritual care, the spiritual nature of the nurse-patient relationship and the historical impact of
spirituality on the nursing profession. The paper is based on an analysis of literature dealing
with the philosophical foundations of nursing.

Keywords: spirituality, nursing, spiritual needs, patient, nurse.

Uvod

Vénovat pozornost duchovnimu rozméru zdravi je soucésti celostni péce. Naplnovani
spiritudlnich potieb pacienta by mé¢lo byt nedilnou soucasti oSetfovatelské praxe. V Ceském
oSetrovatelském prostiedi se setkavame s tim, Ze saturace spiritudlnich potfeb pacienta se
zuzila do jedné véty v oSetfovatelské dokumentaci: ,,pacient je neverici (resp. ateista) nebo
»pacient je vefici.

Je dulezité klast si otdzky: Co je to spiritualita v oSetfovatelstvi? Je spiritualita
Vv oSetfovatelstvi potfebnd? Jaka je role sestry pfi napliiovani spiritudlnich potfeb pacienti?
Cilem ptispévku je popsat spiritualitu z pohledu oSetfovatelstvi a vymezit ji na strané pacienta
a na strang sestry.

Spiritualita v oSetfovatelstvi
Spiritualita z pohledu oSetfovatelstvi je aspekt lidskosti, ktery poukazuje na zpisob, jak lidé
hledaji smysl, ucel a vyjadieni své soundlezitosti k okamziku, k sob¢, k druhym, k ptirodé,

Shelly a Fish (1988, in Taylor et all, 2011) uvad¢ji 3 spiritudlni potfeby, které ma kazdy
¢lovek bez ohledu na ndbozenstvi:
1. potiebu smyslu a vyznamu,

2. potiebu lasky a soundleZitosti,
3. potiebu odpoustét.

Tyto potieby jsou spole¢né pro vSechna naboZenstvi. Spiritudlni potieby v oSetfovatelstvi jsou
definované jako nedostatek ¢ehokoliv nezbytného pro spiritudlni zdravi, napt. smyslu Zivota,
ucelnosti lidského byti, lasky a odpusténi, sounalezitosti (Taylor et all, 2011).

Historicky kontext spirituality a oSetfFovatelstvi

ey e

Nightingalové — zakladatelky moderniho oSetiovatelstvi a autorky filozofie Moderni
oSetrovatelstvi. Zila v 19. stoleti, kdy byla vira nedilnou souc¢ésti zivota kazdého c¢loveka.
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Ona sama byla hluboce véfici. Florence Nightingalova polozila zéklady filozofie Moderniho
oSetrovatelstvi na myslence ,, BoZi vzdacny dar Zivota je casto vlozeny do nasich rukou*
(Nightingale, Notes of Nursing, 1859, in O’Brien, 2014). Z této a mnoha dalSich tivah
0 vztahu mezi peCovanim o nemocné a virou v Boha, vychézi filozofie Nightingalové a tim
I smér oSetfovatelstvi jako oboru, kde je kladeny diraz na distojnost, ochranu Zivota, etiku,
empatii, uctu, lasku, hledani nad¢je a pohliZzeni na zivot pacienta jako na vzacny bozi dar.

Spiritualita tvoii zakladni stavebni kdmen vSech oSetfovatelskych filosofii. Naptiklad Jean
Watson, autorka filozofie transpersonalni péce, chape péc¢i o pacienta jako moralni ideal, ne
jenom jako profesionalni orientaci (Sitzman, Watson, 2017). Dalsi z autorek oSetfovatelskych
filozofii Mary Ann Ray odliSuje péci a spiritudlno-etickou péci. Nékteré modely a teorie
z filozofie kiestanstvi pifimo vychazeji. Naptiklad Adaptacni model sestry Callisty Roy
(Alligood, 2014). Koncept spirituality je zapracovany i do vSech oSetfovatelskych filozofii
a modelt.

Vztah spirituality k oSetfovatelstvi

Spiritualita v oSetfovatelské praxi neni jednolita, neni to pouze spiritualita pacienta. Treas
a Wilkinson (2013) uvad¢ji, ze duchovnost v oSetfovatelstvi mé vice vrstev. Prvni vrstvou je
vlastni spiritualita sestry. Kazdé sestra ma svoji vlastni spiritualitu, ktera slouzi jako soucast
ramce pro vedeni své praxe. Druhou vrstvou je spiritualita pacienta a jeho rodiny. Pacient
ajeho pfibuzni mohou mit riizny ndzor a postoj ke spiritualité, mohou byt hluboce véfici
a praktikovat n¢jaké nabozenstvi nebo naopak vést tzv. nereligidozni zivot. Ttreti vrstvu tvori
vliv vzdélani v oSetfovatelstvi, v jakém rozsahu jsou sestry vzdélavany v problematice
duchovna. Ctvrtou vrstvou je naro¢nost oSetfovatelské praxe a jeji pozadavky na poskytovéni
spiritudlni péce a podminky, které jsou pro spiritudlni péci zajisténé.

Sestra ma pfi své praci ve srovnani s jinymi ¢leny zdravotnického tymu nejvétsi prostor pro
napliiovani spiritualnich potieb pacienta. Jiz pii oSetfovatelském posouzeni je povinnd se
dotazat na spiritudlni potieby. Kazdy z konceptli oSetfovatelského posouzeni ma v sobé
zahrnutou 1 oblast spirituality. Nasledné pak miize stanovit nékolik osetfovatelskych diagndz,
které ji opraviiuyji k intervencim v oblasti spirituality. Mezi zékladni oSetfovatelské diagnozy
Z této oblasti patii: ZhorSena religiozita, Snaha zlepsit religiozitu, Riziko zhorSené religiozity,
Duchovni stradani, Riziko duchovniho stradani. Sestra neni v napliiovani spiritudlnich potieb
osamocena, muze se obratit na fadu odbornikli z oblasti spirituality, napf. nemocni¢niho
kalana ¢i psychologa.

Zavér

Spiritualita je oblast, které se sestry maji tendenci vyhybat, protoze ji vnimaji jako pftilis
intimni téma jak pro pacienta, tak pro sestru. Casto mluvime o holistické pééi o klienta.
Holismu nemtzeme dosahnout, pokud do oSetfovatelské péce neni zahrnuta i spiritudlni péce
a to v SsirSi podobé, nez jen zdznam o pfislusnosti k vife pacienta (Mastiliakova, 2014).
Saturace spiritudlnich potfeb pacientli by méla byt béznou soucasti oSetfovatelské praxe,
obdobné, jako ostatni lidské potieby.
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VYSKYT STRESU A UZKOSTI U PACIENTU S KARDIOVERTER-
DEFIBRILATOREM (ICD)

PREVALENCE OF STRESS AND ANXIETY IN PATIENTS WITH ICD DEVICES

Michal Kopecky!, Zuzana Cervenkova?
12 Fakulta zdravotnickych studii, Univerzita Pardubice

Shrnuti:

Prispévek se zabyva vyskytem stresu a uzkosti u pacientdi, ktefi prodélali implantaci
kardioverter-defibrilatoru a zpétnym ovliviiovanim frekvence kardioverzi.

Klic¢ova slova: autonomni nervovy systém, kardioverter-defibrilator, pacient, stres, izkost.

Summary:

The paper deals with the occurrence of stress and anxiety in patients who underwent
implantation of cardioverter defibrillator and return influencing the frequency cardioversion.
Keywords: autonomic nervous systém, cardioverter-defibrillator, patients, stress, anxiety.

Uvod

Prace zdravotnického persondlu je v posledni dobé orientovana piedevSim na vykon,
materialni prosttedi a kvalitu péce, jakou poskytuji. Toto se hodnoti pomoci standarda
odetfovatelské pée a auditl, které jsou méfitelné, dohledatelné a striktng dané. Clovék je
vSak bytost bio-psycho-socialni a spiritudlni, je zapotfebi se zaméfit i na jinou nez fyzickou
oblast. Ze studii vyplyva provazany vliv stresu na endokrinni, imunitni a autonomni nervovy
systém (ANS), které nasledné ovliviuji kardiovaskularni systém (Copeland, Joekes, Ayers,
2011). V situaci dnes$niho zdravotnictvi, kdy je nedostatek personalu, je kazdy zaméstnanec
tlacen k rychlejsi praci a logicky dochazi k situacim, kdy neni ¢as na zajisténi dostate¢ného
uspokojovani psychickych a socidlnich potieb pacientli. V zapadnich zemich je kladen diiraz
na provazanost pec€ujicich osob, délbu a vykon jednotlivych Cinnosti v ramci kompetenci,
¢imz dochazi ke zvétSeni Casovych rezerv pravé pro rozhovory. Rozhovor, jako dialogicka
metoda edukace zvySuje mnozstvi sdélenych informaci a mozZnost cilenymi otdzkami doveést
pacienta k poznani problému. Tim je mozné ptispét ke sniZeni stresu a Gizkosti. Cilem prace je
zjistit strukturu amiru stresu u osob pied implantaci a po implantaci kardioverter-
defibrilatoru, zjistit copingové strategie téchto pacientll a zjistit jak mulzZe stres a uzkost
pacientil ovlivnit zdravotnicky personal.

Stres a uzkost

Uzkost je v knize Ogetfovatelské diagnozy (Herdman, Kamitsuru, 2015) definovéna jako:
., Vagni nelehky pocit diskomfortu nebo désu provizeny autonomni reakci (zdroj casto
nespecificky nebo neznamy dané osobé); pocit obav zpiisobeny ocekavinim nebezpeci. Je to
vystrazny signal, ktery varuje pred hrozicim nebezpecim a umozZiiuje dané osobé prijmout
opatreni, aby hrozbé celila. *

K télesnym urcujicim znakiim patii ties rukou, napéti v obliceji, zvySené poceni, zvysSené
napéti, roztiesenost, chvéni hlasu. Toto jsou projevy, které je schopen rozpoznat i ¢lovek,
ktery nema psychologické vzdélani, ale je informovan, co ma vyhleddvat a ¢emu vice vénovat
pozornost. Ze sympatickych znaki to je kardiovaskularni excitace, palpitace, tachykardie,
slabost. Souvisejicimi faktory miZe byt napf. vyznamna zména ve formé ekonomické situace,
prostfedi, zdravotniho stavu, fungovani a postaveni roli, situacni krize, ohrozeni smrti,
ohroZeni sou¢asného stavu (Herdman, Kamitsuru, 2015).

Vezmeme-li ¢loveéka jako bio-psycho-socialni a spiritualni bytost, osoby pfed implantaci
prozivaji stres a uzkost z jinych diivodii nez osoby po implantaci. Implantaci mizeme rozd¢lit
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na dva divody, primérni, kterd je z preventivnich divodi a sekundarni, kdy se ICD
implantuje jiz po prodélané piihodé¢ ¢i jako prevence nahlé smrti. Pfed implantaci u primarni
I sekundarni indikace pacienti pocit'uji stres a uzkost z operace samotné, bolesti po operaci,
anestézie, z vlastni fyzické nedostateCnosti po operaci, Zeny castéji neZ muzi ze zmeény
zevngjSku. Po operaci se odpovédi riizni, nebo spise prikladaji stejnym divodiim jinou véhu.
Lidé s primarni indikaci, tedy ¢isté z preventivnich dtvodd, maji strach z vyboje samotného
a z nastupu kardidlni piihody, nebot’ ji doposud nezazili a nevi presné, jak budou fyzicky
a psychicky reagovat. Hned za touto obavou je obava z nefunkénosti pfistroje, kdyz se delsi
dobu neobjevi vyboj. Pacienti se sekunddrni indikaci pocituji strach z vyboje, dale
Z nefunkcnosti pristroje pii dlouhodobém neobjeveni se vyboje. Vysvétlenim miize byt, ze
ICD berou jako pfistroj, ktery jim je implantovany pravé proto, aby piedesli kardidlni atace,
kterou jiz zazili a byli ohrozeni na zivoté (Sears et al, 2011; Copland, Joekes, Ayers, 2011).

Rozdil mizeme pozorovat i u lidi, ktefi prozili jednu kardioverzi a u osob, kteii jich prozili
n¢kolik. U pacientll po vicendsobné defibrilaci miizeme pozorovat i rozvoj post traumatické
stresové poruchy. Toto mlze souviset s pfitomnosti vlastniho stresu a tizkosti, coz se zpétné
odrazi ve frekvenci vyboju (Sears et al., 2011).

Velkou roli zde hraje také autonomni nervovy systém (ANS), ktery je ovliviiovan
i temperamentem ¢lovéka. Irmi§ (2007) ve své knize zmifiuje moznost, ze pokud Iépe
porozumime svym reakcim, muizeme se lépe vyrovnat se stresem. Pfi podrazdéni ANS
V podobé sympatiku a parasympatiku se projevuje tachykardii, systolickou a diastolickou
hypertenzi. Pfi méfeni musime vzit v tvahu normalitu téchto indikéatori. Pacient totiz miize
byt uzkostnéjSiho typu, extrovert s afektivnim aspektem postoji nebo naopak introvert
s kognitivnim aspektem postoji a budou u nich rozdily v projevech ANS.

Zavérem si dovolim citaci z knihy Psychosomatika (Danzer et al., 2001), kterd poukazuje
na slovni obrazovost, jak moc srdce pouzivame, ale jak malo o ného pecujeme: ,,lezi mi to na
,,srdci”, kdyz mi néco prirostlo k ,,srdci”, ,,mam néco na srdci, ,,s celym srdcem*, ,, ruku na
srdce”, ,,pada kamen ze srdce*, v panice ,,se mi zastavi srdce”, ,, vylit nékomu své srdce*,

nekdy srdce ,,spadlo do kalhot* a komu nékdy nebylo ,,srdce* ukradeno. “

Zavér — vychodiska do praxe

Fakulta zdravotnickych studii a vybrané zdravotnické zafizeni zahajily dlouhodobou
spolupraci v oblasti monitorovani stresu a uzkosti u pacienti kratce pied implantaci
kardioverter-defibrilatoru a v pribéhu prvniho roku po této implantaci. Cilem této studie je
zjistit pfitomnost stresu a Gzkosti u pacientl pfed a po implantaci ICD, analyzovat jejich miru
a zjistit moznosti prace se stresem a uzkosti u pacientll. Vysledky Setfeni budou v pisemné
podobé jako doporuceni pro oSetfujici personal, jak monitorovat projevy stresu a tzkosti

u pacientil a nasledné s témito projevy pracovat.
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PRAVNA OCHRANA A POTREBY DIETATA V PROFESIONALNEJ RODINE

LEGAL PROTECTION AND NEEDS OF CHILDREN IN PROFESSIONAL
FAMILIES

Erika Kri$tofoval, Cuboslava Pavelova?
12 Katedra OSetrovatel’stva, Fakulta socidlnych vied a zdravotnictva, Univerzita
Konstantina Filozofa v Nitre

Suhrn:

Ochrana l'udskych prav je Zivotne dolezita pre kazdého ¢loveka. Diet’a je jedinecna bytost’ so
svojimi Specifickymi potrebami a pravami. Jednym zo zakladnych prav dietat’a je pravo byt
chcené avyrastat v uplnej a funkénej rodine. Ta mu poskytuje pocit bezpecia, istoty
S maximalnym mnozstvom podnetov. V pravnom poriadku Slovenskej republiky nie su
zékladné prava dietat’a kodifikované samostatnym spdsobom. Zaklad pravneho postavenia
dietata je dany v Ustave Slovenskej republiky. Zakladné prava a slobody zakotvené v Ustave
si podrobnejSie upravené v zdkonoch tykajacich sa pravneho postavenia deti.

Krucové slova: diet'a, pravna ochrana, rodina, potreba, spolocnost’.

Summary:

Human rights protection is vital for every person. The child is a unique being with their
specific needs and rights. One of the fundamental rights of the child is the right to be and
wants to grow up in a complete and functional family. It gives him a sense of security,
certainty as to the maximum number of complaints. The Slovak law are not the fundamental
rights of the child codified own way. Basis of the legal status of the child is given in
the Constitution of the Slovak Republic. Fundamental rights and freedoms enshrined in
the Constitution are further governed by the laws concerning the legal status of children. Post
approaching issues of social and legal protection and needs of children in professional
families.

Key words: child, legal protection, family, need, company.

Uvod

Kvalita zivota, vyvoj ablaho deti a pristup k primeranym zdrojom vyrazne zavisly od
velkosti rodiny, jej socidlne - ekonomického postavenia a od vzdelania rodi¢ov. VSetky deti
tuzia vyrastat’ v bezpeéi svojho domova, v bezpe¢i milujicich rodic¢ov. V pripadoch ak im ho
nevedia zabezpecit’ biologicki rodi¢ia , mézu pomodct’ pribuzni, pripadné ndhradné rodiny
(pestiini, ndhradni rodi¢ia). I napriek vyraznym spoloCenskym zmenam sa eSte aj unas
stretavame s detmi zijucimi v chudobe, na ulici. Pobyt v klasickom detskom domove moéze
potreby deti saturovat’ iba v obmedzenej miere. V domove zije na Slovensku vySe 4700 deti.
Nahradné profesionalne rodiny sa staraji o 1474 deti. Deti do 6 rokov uZ u nas nevyrastaji
Vv klasickych detskych domovoch, ale prave v profesiondlnych rodinach, ¢o je prestupna
stanica na ceste deti k pestunskej resp. adoptivnej starostlivosti, mysli si Leitman (TASR,
UPSVaR, 2015). Zuvedenych tvrdeni je dolezité =zabezpeit dostatocné mnoZstvo
dostupnych zdrojov o pravach, pravnej ochrane a 0 potrebach deti pre vykonavatel'ov, ale aj
potencidlnym zaujemcom o profesionalne rodi¢ovstvo.

Teoretické vychodiska skimanej problematiky

Slovenska republika je zmluvnou stranou Dohovoru o pravach dietata, ktory je z tohto
dovodu stcast'ou nasho pravneho poriadku. Zakladnou kazdej demokratickej spolo¢nosti je
aby verejnost’ vedela o pravach dietata. Pre dieta musia byt prdva zrozumitelné, pretoze
v opacnom pripade nespiiaju svoj tcel. Dohovor upravuje ob&ianske, ekonomické, kultirne
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a politické prava dietat’a. Je tieZ prvym medzindrodnym dokumentom, ktory upravuje prava
dietata formou zmluvy. Je teda zavdzny pre Staty, ktoré su jeho zmluvnou stranou. Cielom
dohovoru je:

e Znovu detom potvrdit’ prava, ktoré su uz v inych zmluvach prijaté pre vsetky l'udské

bytosti.

e Posilnit’ niektoré zakladné prava ¢loveka s ohl'adom na osobitné poziadavky
a zranitel'nost’ deti.

e Vypracovat normy Vv oblastiach, ktoré sa zvlast tykaju deti.

Dohovor o pravach dietata poskytuje vSeobecny ramec pre potreby deti. Podpisali ho vSetky
Staty sveta okrem USA a Somadlska. Pre deti to znamena, ze mozu poziadat’ pri nedodrziavani
svojich prav uradni moc o napravu. Ratifikdciou dohovoru sa vlady zaviazali zabezpecit, aby
deti vyrastali chranené, poskytnut’ im dobri Zivotni turoven a pristup ku kvalitnému
vzdelavaniu a zdravotnej starostlivosti. Dieta ma mat’ tiez zabezpeCeni ochranu pred
diskriminaciou, sexudlnym akomerénym zneuZivanim a nasilim. Stit je povinny tiez
zabezpedit’ osobitn starostlivost’ o siroty a mladistvych ute¢encov. Tym zaroven uznavaju, ze
deti maju prirodzené pravo na Zivot, na meno a na Statnu prisluSnost’ a pokial’ je to mozné,
pravo poznat’ svojich rodi€ov a pravo na ich starostlivost’.

V sucasnosti sa problematikou prav dietata a ochranou opravnenych zaujmov dietata
zaobera na Slovensku okrem Ustavy i Zakon o rodine, Zakon o pestinskej starostlivosti,
Obciansky zakonnik, Dohovor o uznani a vykone rozhodnuti v oblasti rodi¢ovskych prav
a povinnosti, Dohovor o ochrane deti a spolupraci pri medziStatnych osvojeniach a cely rad
d’alsich pravnych noriem. Dohl'ad nad dodrziavanim prav dietata v Slovenskej republike
vykondval Slovensky vybor pre prava dietata, ktory bol zriadeny uznesenim vlady
Slovenskej republiky ¢. 438 zo dia 14. jina 2000 ako poradny, iniciativny a koordinac¢ny
organ vlady Slovenskej republiky pre otdzky tykajuce sa ochrany prav a prdvom chranenych
zdujmov deti a dohladu nad dodrziavanim prav deti v Slovenskej republike (Arnoldova,
2004). Na Slovensku sa podarilo v poslednych rokoch vytvorit' priaznivé legislativne
podmienky pre uplatiiovanie detskych prav. V realite st vSak rozdiely medzi deklarovanym
zamerom a jeho naplnenim v Zivote deti. Niektory rodi¢ia jednoducho nemaju Sancu zaistit’
detom ani ich zdkladné prava — zdravotnu starostlivost’ ¢i vzdelanie bez aktivneho zasahu
Statu. Chybaji im kompetencie dospelych (schopnosti, poznatky) aj deti pre ich aktivne
uplatiovanie, ako su napriklad schopnosti partnerskej resSpektujucej komunikécie
(Piovarc¢iova, Halasova, 2010).

Socialno-pravna ochrana je zalozend na pristupoch a metdodach prirodzenych pre diet’a,
reSpektujucich jeho najlepsi zdujem, vychadzajuci z Dohovoru, vzdeldvanie a zabezpecenie
vSeobecného rozvoja dietata v jeho prirodzenom rodinnom prostredi a rovnako v ndhradnom
prostredi, ak dieta nemdze vyrastat vo vlastnej rodine. Okrem samostatnej upravy
socidlnopravnej ochrany deti v zakone ¢. 305/2005 Z. z. o socidlnopréavnej ochrane deti
a 0 socialnej kuratele a 0 zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov,
ktora upravuje konkrétny vykon opatreni pre pomoc det'om zijicim mimo vlastnej rodiny, ma
pre rozbor pravnych podmienok podstatny vyznam aj Uprava rodinného prava — zdkon ¢.
36/2005 Z. z. o rodine a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorSich
predpisov, ako aj zdkon upravujuci procesny postup sudov, teda zdkon ¢. 99/1963 Zb.
Obciansky sudny poriadok v zneni neskorSich predpisov (Arnoldova, 2004). V minulosti sa
pravna ochrana dietata sustredila hlavne na ochranu majetku, rodovych privilégii
a opatrovnictva deti, neskor reflektoval problematika detskej chudoby, detskej prace, Zobrania
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aaz neskér sa venovala ohrozeniu dietata atpravou vztahu rodi¢ — dieta — S§tat,
s vymedzenim moznosti intervencii Statu do integrity rodiny, vratane prechodného, pripadne
trvalého odobratiu dietata zo starostlivosti rodi€¢ov a obmedzenie rodicovskej zodpovednosti
(Pemova, Ptacek, 2012).

Kazdé dieta ma pravo na ochranu, na svoj vlastny ndzor ale aj na zivot samotny. VSetky
najdodlezitejSie prava su zhrnuté v Dohovore o pravach dietata. V prispevku sa venujeme len
niektorym. Kazdé dieta ma pravo na to, aby bolo malo ucast’ v procese rozhodovania ktoré sa
ho tyka, ¢ize zabezpeCit mu participation. Moze participovat’ vo vzdeldavacom procese,
V lieGebnom procese. Ziadne dieta nechce byt vynechané, ked sa rozhoduje o jeho
buducnosti. Ma mat’ svoje ,,slovo* napriklad pri adopcii, alebo roznych sudnych sporoch.
Ved ktoré dieta by chcelo stravit' zvysok svojho zivota s niekym, koho nemé rado, alebo
s kym si nerozumie. Diet'a nechce byt umiestnené v ndhradnej rodine bez svojich sirodencov,
chce sa zucastiovat’ na rozhodovacom procese zameranom na jeho buducnost’ a podobne.
Kazd¢ diet'a ma narok na ochranu pred vSetkym, ¢o by mu mohlo ublizit, inak povedané na
protection. Ma byt ochraiiované pred nasilim, tyranim alebo zneuZzivanim, ale aj hoci¢im
inym, ¢o by mohlo narus$it’ jeho zdkladné l'udské a detské prava. Redlne je, Ze i napriek
Dohovoru sa na ochranu deti zabtida. Dieta je krehka bytost’ a nedokaze sa chranit’ samé, na
to aby nemuselo ticho znaSat’ svoje problémy potrebuje pomoc dospelej osoby. Ta vytvara
priestor pre provides for rights, teda zabezpecenie ochrany prav kazdého dietat’a bez rozdielu
vekového, rasového, kultirneho, pripadne nabozenského.

Hodnota Zivota, zdravia ¢i hodnota l'udskej dostojnosti st v centre nielen narodnych pravnych
poriadkov vSetkych vyspelych krajin sveta, ale tieto hodnoty zaujimaji aj popredné miesto
V medzinarodnom prave (pravo Rada Eurépy a pravo Eurdpskej unie). Pravo na Zzivot,
ochranu zdravia, ochranu doéstojnosti, ¢i nedotknutel'nost’ stikromia tvoria dolezitti Cast’
zékladnych ludskych prav a st tiez centrom osobnostnych prav jednotlivea (Kristofova,
2014).

Verejny systém ochrany diet’at’a je zodpovedny za:

+ Detekciu ohrozenych deti, vratane prijimania a spracovania informacii od verejnosti
0 moZnom tyrani, zneuzivani, ¢i zanedbavani,

Pomoc rodindm pri rieSeni problému, ktoré mézu vyustit’ z tyrania alebo
zanedbavania,

Zaistit’ bezpecnost’ pre ohrozené deti,

Predchadzat’ rozdel'ovaniu rodin, hlavne odobratiu deti rodi¢om,

Podporu a intervencie v prospech navratu deti do pdvodnej rodiny, v pripade ak boli
oddeleni,

Zaistenie kvalitnej a stabilnej starostlivosti pre deti, ktoré nemoZu byt’ vo svojej
povodnej rodine (Pemova, Ptacek, 2012).

-

Kazdé¢ dieta je individudlna a jedine¢né bytost, ma svoje jedinecné vlastnosti, postoje ndzory
a potreby. Z toho dovodu je nutné v kazdom diet’ati vidiet’ jeho vSeobecné, ale aj Specifické
potreby. Uz J.A. Komensky a neskor aj Dunovsky povazovali za zdkladnu potrebu dietat’a
,»potrebu dobre sa narodit™. Pod tymto tvrdenim mysleli narodit’ sa zdravy, chceny a vitany,

nadany a mat’ predpoklady a schopnosti pre dobry a vSestranny vyvoj (Sikorova, 2011).

Nevhodna, pripadne nedostato¢na starostlivost’ o diet’a je Casto prejavom SirSich a zadvaznych
socidlnych problémov rodiny. Dnes podl'a Autorov Brozmanova Gregorova et al., (2013) Zije
na Slovensku mimo vlastného rodinného prostredia okolo 10 000 deti. V rdmci naSej
legislativy nie st stanovené Ziadne kvalitativne Standardy pomoci detom Zijucim v néhradnej
rodinnej starostlivosti. Zakonne sa uklada budicim pestinom/adoptivnym rodi¢om iba
povinnost’ absolvovat’ pripravu na ndhradné rodi¢ovstvo v stanovenom minimélnom rozsahu
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a obsahu. Deti na pravnu ochranu a idedlne zabezpecenie potrieb potrebuju rodinu, najlepsie
tu svoju, ale ak to nie je mozné, tak aj rodinu ndhradnu. Pre ne nie je najddlezitejSia pravna
forma, najmé v utlom veku, dolezita je pre ne intimita, ktort rodina moze poskytnut, stabilné
vztahy a istota. Zivot v rodine, v biologickej ¢i nahradnej je miestom komplexnej saturacie
potrieb dietata, po¢nuc potrebami primarnymi, fyziologickymi, cez socialne potreby, az po
potreby sebarealizacie jedinca.

Profesionalna rodina je organizacnd sucCast detského domova. Profesiondlny rodi¢ je
zamestnanec detského domova, ktory vykonava ustavnu starostlivost’ v rodinnom prostredi.
Praca profesiondlneho rodi¢a spociva v 24 hodinovej starostlivosti o dieta vo vlastnom
rodinnom prostredi. Stalost’” osoby, ktora sa o dietata celodenne stard je predpokladom
zohladnenia a naplnenia individudlnych potrieb dietata. Moznost’ vyrastat v rodinnom
prostredi  je doblezit¢ najmd z hladiska emocionalnych vizieb, ktoré si dieta vytvara od
rann¢ho detstva. Takyto model starostlivosti taktiez poskytuje prostredie s dostatocnymi
podnetmi pre jeho vyvin pri prirodzenom rozdeleni rodinnych roli.

Smajdova Buisova (2013) vo svojej publikacii upozortiuje na pat’ hlavnych oblasti vyvinu
dietat’a

fyzicky vyvin- schopnosti a zru¢nosti vykonavat’ pohyb a niektoré ¢innosti,
poznavaci a rozumovy vyvin- schopnost’ porozumenia sveta a schopnost’ ucit’ sa,
citovy vyvin- schopnost’ porozumiet a rozlisit’ a tiez kontrolovat’ city ako zlost’,
smutok, laska a iné,

socialny vyvin- schopnost’ zit' s inymi l'ud’'mi, rozumiet’ ich citom a reakciam,
moralny vyvin- schopnost’ rozliSovat’ medzi dobrom a zlom a konat’ v zmysle
vSeobecnych moralnych zasad.

-+ +++

U deti v ndhradnej rodinnej (alebo Ustavnej) starostlivosti sa vSak vyskytuju faktory, ktoré
mozu negativne ovplyvnili alebo spomalili rast a rozvoj dietata. Je zndme, Ze aj napriek
tomu, Ze vi¢§ina profesiondlnych rodi¢ov sa snazi zviésa s velkym nasadenim napihat
potreby opustenych deti. Ani pri maximalnom usili v§ak detom niektoré potreby zdkonite
naplnit nemézu. Dieta u ktorého nie su nizSie potreby (zakladné fyziologické, istota
a bezpecie...) uspokojované, trpi nedostatkom alebo je traumatizované, si tieto potreby fixuje,
neoslobodzuje sa od nich, ale je k nim trvalo priputané. Nemusi to vzdy znamenat’ uplné
nerozvinutie vySSich potrieb, ale méZzu sa pri ich vstupe objavovat’ problémy napr.
uspokojovanie potreby sebarealizacie, hodnoty krasy a podobne.

V maximalnom rozsahu maji deti v profesiondlnych rodindch zabezpecené zékladné
fyziologické potreby do ktorych podl'a Maslowovej hierarchie I'udskych potrieb zahrfiujeme
potrebu vzduchu, tekutin, jedla, vyluCovania, spanku a sexuality. K uvedenym potrebdm
Rigan (2007) zaradil aj potrebu laktacie, ti deti umiestnené do profesionalnej rodiny nemaju
uspokojentl.

Primerana starostlivost’ rodi¢ov o dieta prindSa dietatu Sirokt paletu stimulacie ako su:
usmevy, prihovaranie sa cez citoslovce, nosenie na rukach, vnimanie a ochutnavanie novych
jedal, vnimanie hraciek a objektov roznych tvarov, farieb a materidlu, vnimanie zvukov.
Vsetky tieto podnety posobia kladne na jeho celkovy vyvoj — ich nedostatky alebo
jednostrannost’ vyvoj naopak narasaji a spomaluja. Deti potrebuju mat’ dostatok motivéacie,
podnetov a chcll mat’ pocit, Ze niekam patria. V pripade ak diet'a nema zabezpecené uvedené
potreby psychicky ,,zomiera“ (Stefankova,2005).

Pre dieta je najdolezitejSie mat’ moznost’ vytvorit' si zdkladny bezpecny vztah, priputanie
s jedinou stabilnou materskou osobou. Vztah s jedinym ¢lovekom, ktory tu bude pre dieta,
kedykol'vek to ono bude potrebovat, buduje u dietata pocit dovery, bezpecia. Pripttat’ sa
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k jedinej "materskej" osobe potrebuje dieta preto, aby malo istotu, bezpecie, a tym pocit
radosti zo zivota. Iba bezpecné priputané diet’a je neskor schopné sa osamostatnit’, zdravo sa
vyrovnavat’ so stresom, ale nielen. To, ze dieta moze Uspesne prejst’ cez Stadia vyvinu, je
mozné len v kontexte vzt'ahu rodi¢ — dieta. Zakladné psychické potreby su vécsine detom
V inStitucionalnych zariadeniach odopierané. Potreba istoty a bezpecia sa tyka zabezpeCovania
existencie jednotlivca, ¢ize schopnost ¢loveka mat domov, sukromie, dostatok jedla
a podobne. Vyjadruje tizbu po dovere, spolahlivosti, stabilite, oslobodenia od strachu
a uzkosti, potrebu ochrany, ekonomického zaistenia. Na mieste je otazka su vSetci
zamestnanci zariadeni schopni zabezpecit’ dietatu potrebu lasky, bezpecia a istoty?

Rodicia by mali svoje dieta viest’ od absolutnej zavislosti k postupnej samostatnosti, pricom
nad’alej zostdvaji modelom pre jeho ,,ja“, a odovzdavat’ mu hierarchiu hodnét. Deti, ktoré
nemali moznost’ prezivat’ svoje detstvo bez vaznych problémov, budi musiet’ vynalozit’ vela
usilia na to, aby naSli samy seba, osvojili si spravne vzorce spravania vo vztahoch,
vybudovali si spravne hranice, dokézali vnimat’ vlastné potreby, pocity a emocie (Archerova,
2001).

Profesionalny rodi¢ dava dietat’'u stalost’ osoby, ktord sa o neho stard. Diet'a v profesiondlnej
rodine vyrasta v prostredi s dostato¢nymi podnetmi pre jeho vyvin a ziskava v profesionalne;
rodine prirodzenym sposobom vzory rodinnych rol. Pre uspokojovanie potreby lasky
a bezpeCia je jednym z determinantov skutocnost, Ze deti zostavaju v profesionalnych
rodinach niekol'’ko mesiacov, niekedy tyzdnov, deti sa v rodinach CastejSie menia, €o je urcite
naroc¢né. V zaciatkoch profesionalneho rodi¢ovstva sa do profesionalnych rodin umiestiovali
deti, ktoré mali niz§iu Sancu na zverenie do pestunskej alebo adoptivnej rodiny (napr.
s postihnutim). Tieto deti zotrvavali v profesionalnych rodinach dlhsie, cCasto az do

plnoletosti. Téma priputania sa v profesionalnej rodine je preto vel'mi aktudlna (Marcinova,
2009).

Pri mapovani potrieb deti sa Casto stretdvame s pomenovanim javov, situdcii v Zivote deti
konS$tatovanim sucasného stavu. Aby bolo mozné reagovat’, zlepSovat’ situaciu, je potrebné
zistit,, aké potrebné potreby deti sa v stvislosti s pomenovanim javov v skupine, rodine, skole,
lokalite, regione objavuju. Na zdklade ich identifikacie je mozné definovat’ zodpovednost’
dospelych, komunity, hl'adat’ rieSenie a planovat’ aktivity.

Potreby deti v sucasnosti ovplyviiuje viacero faktorov. V stvislosti spotrebami deti mézeme
hovorit’ o viacerych druhoch potrieb:

1. Bezné potreby: spojené s chudobou a zaostalostou. Nazyvaju sa aj zakladné potreby.
Do tejto kategorie patria zaleZitosti tykajice sa zdravotného stavu deti, ich imrtnost,
gramotnost’, vyziva, praca a podobne.

2. Skryté potreby: bezne sa t'azSie vyhodnocuju a mézu zostat’ nepovsimnuté. Napriklad
pohlavné zneuZivanie deti, detska pornografia, trestanie, odmeniovanie, obchodovanie
s detmi, Styl ucenia, reSpektovanie deti pri vychove.

3. Novo vynarajice sa potreby: su to potreby ktoré maji tendenciu a potencial vyrazne
ovplyvnit' Zivotnu situaciu arozvoj dietata — napriklad mobilné telefony, internet,
televizia, ucinky globalneho Zivotného stylu a iné (Piovarciova, HalaSova, 2010).

Nézory na detstvo sa neustdle menia, si kultirne odlisné, Casto aj protichodné a vyzaduju
primeranu reakciu deti, rodiCov a spolo¢nosti. Redlna je skutocnost, Ze sucasné deti
dozrievaju skor fyzicky a zaroven sa predlzuje doba stravend Stidiom. Trendom je, Ze deti
stale viac vystupuju ako aktivni tvorcovia s pravom na ochranu a podporu. Svet dospelych
stale viac prenikd do sveta deti (choroby, v€asné sexudlne sktsenosti, cestovanie, farbenie
vlasov a d’alSie ¢innosti dospelych v detskom veku). Ubtdaji miesta na bezpecnu hru deti
vonku. Deti su castejSie pod kontrolou dospelych — mobil, ¢ipova karta v skole a podobne.
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Informovanost” deti je vysokd, ale deti s menej vychovavané, formované, casto su
pretazované zo strany rodicov, pripadne Skoly. Krati sa vol'ny ¢as deti, maju organizované
dni a niektoré ¢innosti sa presuvaju az do neskorych vecernych, no¢nych hodin. Mnoho deti
ma menej kontaktov s manudlnou pracou, pracou v domdcnosti. Lekari konstatujii narast
civiliza¢nych chor6b u deti- cukrovka, celiakia, infarkt a podobne. Objavuju s au nich nové
choroby ako napriklad hepatitida typu C. Psycholégovia hovoria o zvySujicom sa naraste
pritomnosti sebaposkodzovania, vo zvySenom vyskyte portich spravania a ucenia u deti.
MozZeme pozorovat’ , ze detom sa vytraca zo zivota skutocne vol'ny Cas, radost’, detské hry,
tvorivost’, ktoré neodmyslitel'ne k detstvu patria.

Na zéklade stadii vyskumnych sprav, réznych prieskumov zistujem, ze deti suCasnosti sa
dostavaji do novych situdcii, ktoré im vytvaraja tzv. ,nové potreby“, pripadne novo sa
vytvarajuce potreby deti. Tie sa vytvaraju v suvislosti s globalizaciou; s rozvojom technologii
(medicina, informac¢no-komunikac¢né technolégie); s demografickymi zmenami; fungovanim
rodiny, so Sirenim novych idei (prava deti); s tlakom za vSetko mat’ zaplatené - zvySujlci sa
vyznam penazi; so zmenami Vv spolocnosti; s vyvaranim virtudlnych svetov. Podla
Piovarciove] a HalaSovej (2010) sa nové potreby deti vyskytuji vSade, v chudobnych ¢i
bohatych krajinach, najvyraznejSie sa prejavuji v spoloc¢nostiach, kde sa odohravaju
dramatické zmeny. Z vysledkov prieskumu autorky definovali tri najvyznamnejsie suvislosti
ovplyviiujiice vznik novo vytvarajucich sa potrieb deti. Prvou je chybanie rodi¢ov a ich mala
angazovanost’ pri vychove deti, druhou narast vyskytu agresivity u deti a poslednou vplyv
informac¢no-komunika¢nych technologii na vyvoj dietat’a.

Zaver

V prispevku sme poukézali na niektoré pava a potreby deti. Funkcie rodiny sa v historickom
kontexte menia. Zakladnym poslanim sucasnej rodiny je zabezpecenie vhodného prostredia
a optimalnych podmienok pre uspokojovanie potrieb ¢lenov rodiny. Proklamovanu pravnu
ochranu a hodnoty mozno aplikovat’ aj na profesiondlnu rodinu. Prostredie profesionéalnej
rodiny je pre dieta novou, c¢asto traumatizovanou skusenostou, od poskytovatelov
starostlivosti sa vyzaduje vel'ka davka trpezlivosti, empatie a profesionality. Kate Cairnsova
(2013) hovori o Stvorstupiovom plane, ktory si ndhradny rodi¢ ¢i opatrovatel’ diet'ata musi
osvojit. Pozostava zo Styroch krokov: oddanost, osobnd podpora, profesiondlny dozor
a budovanie prostredia, ktoré podporuje vznik pevnej a istej vdzby, avSak najdolezitejSim
predpokladom zostava pocit bezpecia diet’ata.
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VYZKUM ZATEZE PECOVATELU V CESKE A SLOVENSKE REPUBLICE
RESEARCH IN CAREGIVER LOAD IN THE CZECH AND SLOVAK REPUBLICS

Tatana Kriikoval, Renata Zelenikova?
L2 Ustav oSetfovatelstvi a porodni asistence, Lékarska fakulta, Ostravska univerzita,
Ceska republika

Shrnuti:

Cil: Cilem ptispevku je shrnout vysledky vyzkumu zéatéze laickych pecovatelti pecujicich
0 nemocné s demenci v Ceské a Slovenské republice. Metody: Pro vyhledavani relevantnich
ceskych a zahrani¢nich zdroji byly vyuzity licencované a volné dostupné elektronické
databaze: Academic Search Complete (EBSCO), CINAHL, PUBMED, ScienceDirect,
ProQuest, Bibliomedica podle stanovenych kritérii a definovanych kli¢ovych slov za obdobi
2006-2015. Zvolend kritéria: zatéz laickych pecovatelii, ktefi pecuji o pacienty trpici
demenci, sledovani pozitivnich aspektii pecovani. Vylucujicim kritériem ve studiich bylo
sledovani kvality zivota pacienta, jiné onemocnéni pacienta nez demence. Vysledky: Bylo
nalezeno 20 ¢lankl v ¢eském a slovenském jazyce, z nichz zadanym kritérium odpovidaly
4 ¢lanky. NejcastéjSimi pouzivanymi meficimi nastroji ke zjistovani zatéze pecovatell byly:
Zarit Burden Inventory Interview, Caregiver Strain Index (CSI) a Screen for CB (SCB).
Zaver: Vsechny vyzkumy potvrdily zvySenou zatéz pecovatelii v oblasti dusevniho zdravi,
Castéj$i vyskyt somatickych nemoci a socioekonomickych problémii.

Kli¢ova slova: zatéz pecovatele, demence, posouzeni demence, poskytovani péce, stres
pecovatele, pozitivni aspekty, deprese peCovatele.

Summary:

Objective: The aim of this paper is to summarize the results of the research burden of
informal caregivers caring for patients with dementia in the Czech and Slovak Republics.
Methods: To find relevant Czech and foreign resources were used licensed and freely
available electronic databases: Academic Search Complete (EBSCO), CINAHL, PUBMED,
ScienceDirect, ProQuest, BiblioMedica according to established criteria and defined
keywords for the period 2006-2015. Selected criteria: burden on informal caregivers who care
for patients suffering from dementia, tracking the positive aspects of caring. Exclusion
criterion in the studies was to investigate the quality of life of the patient, other than the
patient's disease dementia. Results: We found 20 articles in Czech and Slovak languages, all
of which match the specified criterion 4 articles. The most commonly used measurement tools
to detect stress caregivers were: Zarit Burden Interview Inventory, Caregiver Strain Index
(CSI) and Screen for CB (SCB). Conclusion: All studies have confirmed the increased burden
of carers in mental health, increased somatic illnesses and socio-economic problems.
Keywords: burden on caregivers, dementia, dementia assessment, providing care, burden,
caregivers, caregiver stress, positive aspects, caregiver depression.

Uvod

Problematika zatéZze pecovatelli je v poslednich desetiletich pfedmétem mnoha vyzkumu
V Ceském 1 mezinarodnim kontextu. Sorensen a Conwell ve své publikaci (2011) shrnuji, ze
od roku 2005 byly vysledky souvisejici s pecovateli publikovany ve vice nez 800 studiich
a prehledech po té, co Vitaliano v American Journal of Geriatric Psychiatry vyzval
k vyzkumu v gerontopsychiatrii (Sorensen, Convell, 2011, s. 491). PeCovani, zejména je-li
dlouhodobé, je vysoce psychicky a fyzicky naro¢né a piedstavuje pro pecCovatele vysokou
zatéz. Rodinni piislusnici, ktefi peCuji o nemocného trpiciho demenci, popisuji své pocity
jako trvaly stres a frustraci, kterd pak cCasto vede k onemocnéni samotného pecovatele
s neschopnosti nadéale o svého piibuzného pecovat. I pies tézkosti spojené s poskytovanim
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péce cClenovi rodiny s poruchami paméti nebo jinymi problémy, zkuSenost peCovani miize
pecovatelim piindset také pozitiva. Az do roku 2007 byl vyzkum pozitivnich aspekti v péci
0 nemocné okrajovou zalezitosti (Hilgeman et al., 2007). Také Lopez et al. (2005) potvrzuje,
ze do nedavné doby vyzkum v oblasti peCovani byl zaméfen pfevazné na negativni dusledky
pecovani, napt. zatéz, deprese, nemoc (Lopez et al., 2005), a teprve az v poslednich
desetiletich se vyzkumnici zacali zabyvat také pozitivnimi aspekty pecovani. Také v Ceské
a Slovenské republice probihalo nékolik vyzkumu tykajicich se zatéze rodinnych pecovatelil.
Autorky Majernikova, Ondriova a Fertalova (2012) vypracovaly piehled pojma tykajici se
zatéze pecovateld, které jsou souhrnem studii a vyzkumu tykajicich se zatéze pecovateli
v zahrani¢i, Ceské a Slovenské republice (Majernikova et al., 2012). Zvéfova (2010) shrnuje
problémy pecujicich, které jsou v oblasti duSevniho i fyzického zdravi, ale také v oblasti
socioekonomické. Zduraziiuje potiebu preventivniho hodnoceni rizik souvisejicich
s vykonavanim pecovatelské role (Zvéfova, 2010). Z vyzkumu autorek Serfelové a Hladekové
(2010) vyplynulo, Ze je nutno pouzivat dostupnych posuzovacich nastrojiu. Ty v praxi
pomohou efektivné fesit problematiku zatéze pecovatele pti pecovani o chronicky nemocného
(Serfelova, Hladekova, 2010).

Cil
Cilem piispévku je shrnout vysledky vyzkumu zatéze laickych pecovatell pecujicich
0 nemocné s demenci v Ceské a Slovenské republice.

Metody

Pro vyhledavani relevantnich ¢eskych a zahrani¢nich zdroji byly vyuzity licencované a volné
dostupné elektronické databaze: Academic Search Complete (EBSCO), CINAHL, PUBMED,
ScienceDirect, ProQuest, Bibliomedica, online podle stanovenych kritérii a definovanych
klicovych slov za obdobi 2006-2015. Zvolena kritéria: zatéz laickych pecovatell, ktefi pecuji
o pacienty trpici demenci, sledovani pozitivnich aspekti pecovani. Kli¢ova slova pro
vyhledévani byla: zatéz pecovatele, demence, posouzeni demence, poskytovani péce, stres
pecovatele, pozitivni aspekty, deprese pecCovatele. Vylucujicim kritériem ve studiich bylo
sledovani kvality Zivota pacienta, jiné onemocnéni pacienta nez demence. Vyhledavani bylo
provedeno ve spolupraci s knihovnici.

Vysledky

Bylo nalezeno 20 clankd v ¢eském a slovenském jazyce, znichZz zadanym kritérium
odpovidaly 4 ¢lanky. Ostatni ¢lanky byly vyfazeny z divodu nevyhovéni zadanym kritériim.
Zabyvaly se napt. validizaci oSetfovatelské diagnoézy PietiZzeni pecovatele, hodnocenim
pietiZzeni profesionalnich pecovatelli v agenturdch domaci péce, vyzkumem aktivit denniho
zivota pacientll s Alzheimerovou demenci, determinanty zdravi nebo méfenim kvality Zivota
rodinnych pecovatelli, nebo byly souhrnnymi ¢lanky. Vycet publikaci vyhovujicich zadanym
kriteriim je uveden Vv tabulce 1.

Tabulka 1 Seznam ¢&lankl zabyvajicich se vyzkumem zatéZe laickych pecovatelii v Ceské
a Slovenské republice

Autor, rok | Cil Pocet Pouzity Vysledky
respondentll | nastroj
Jedlinska et al., | Posouzeni psychické | 97 pecovatelti Dotaznik k ziskani | U 30% dotazovanych plné diagnostikovan syndrom
2008 zatéze pecovatell a charakteristiky vyhoteni
moznosti, které by ji pecovatell 57% ma zvySenou spotiebu kavy, cigaret a alkoholu
mohly sniZit a vytvoien dle 54% udava zménu zdravotniho stavu v souvislosti
prispét k jeji Kiivohlavého s roli pecovatele
prevenci teorie stresu, 26% udava problémy se zvladanim béznych dennich
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Burnout Measure
(BM)

aktivit
84% uvadi znatelnou zménu ve vztazich a to
pfevazné v negativnim smyslu

Ondriova,
Fertalova, 2012

Zmapovat miru
pecovatelské zatéze
V rodinach
poskytujicich péci
pacienta s demenci

60 pecovatela

Test
oSetfovatelské
zatéze dle
Svanborga u
pecovatell

IADL, ADL, test
pouzity u pacientll

Zatéz pecovatele vyznamné koreluje s ADL, zatéz
Cast&ji u Zen.

Neni dulezity vék pecovatele, délka poskytované
péce a rodinny vztah k nemocnému

Zvéiova, 2014

Stanovit stupent
zatéze rodinnych
pecovatelt a
nasledné vyvodit
moznosti intervence

60 respondentd,
z toho bylo:

30 pacient

30 pecovatela

Zarit Burden
Inventory
Interview u
pecovateld,
MMSE pouzity u
pacientll

S poklesem MMSE roste zatéz pecovateltl.

Pfi vstupnim pohovoru byl miry stupen zatéze
zjistén u 26,6% pecovateld, stfedni stupen u 43,3%
pecovatell a vyrazna zatéz u 26,6% pecovatell. Po 4
meésicich vykazovalo mirny stupen zatéze 20%
pecovateld, stiedni stupen 56,6% pecovateld a
vyraznou zatéz 16,6%. U 6,6% zatéz vyhodnocena
jako extrémni, vedla k umisténi nemocného do spec.
zatizeni. Po 8 mésicich vykazovalo mirny stupen
zatéze 10% pecovateld, stiedni stupen zatéze 43,3%
pecovateld, vyrazny stupen zatéze 40%.

Pro institucionalizaci se rozhodlo 6,6% pecovateld.
75% pecovatelti vyhledalo v pribéhu sledovani
odbornou psychiatrickou pomoc.

Serfelova,
Hladekova,
2009

Posouzeni zatéze
pecovatele
pecujiciho o
chronicky
nemocného

50 pecovateld

Caregiver Strain
Index (CSI)

Vys§i miru zatéze pocit'ovali respondenti ve véku 61-
75 let, pecovali déle nez 3 roky, jsou zivotnimi
partnery. 20 respondentti udavalo mirnou zatéz, 4
respondenti udavali hrani¢ni zat¢z, 26 respondent
udavalo nadmérnou zatéz.

v domaécim prostiedi

Vyzkumem zatéze pecovatelll pecujicich o pacienty s demenci se zabyvaly 2 slovenské
(Ondriova, Fertal'ova, 2014; Serfelova, Hladekova, 2009) a 2 ceské studie (Jedlinska et al.,
2008; Zvérova, 2015). VSechny studie byly zaméfeny na zjisStovani zatéze pecovateld.
Pozitivnimi aspekty pecovani se nezabyvala ani jedna uvedena studie.

V roce 2010 provadély slovenské autorky Serfelova a Hladekova vyzkum v okrese Tvrdosin
u 50 laickych pecovatelli, ktefi dlouhodobé pecuji o chronicky nemocného piibuzného.
V ¢lanku autorky neuvadéji, kterymi chronickymi onemocnénimi respondenti trpéli, zda mezi
respondenty byli také pacienti s demenci. Pro sbér dat byl pouzit dotaznik Caregiver Strain
Index. Z vysledku vyplyva, ze vyssi miru zatéze pocitovali respondenti ve véku 61-75 let,
oproti respondentiim ve véku 45-60 let. Vyssi miru zatéze pocitovali, pokud pecovali déle nez
3 roky a jsou Zivotnimi partnery. Mirnou zatéz udavalo 20 respondentti, hrani¢ni zatéz udavali
4 respondenti a 26 respondentli uddvalo nadmérnou zatéz. V zavéru autorky uvadéji, Ze
pouzivani dostupnych posuzovacich nastrojii a stanoveni spravné oSetfovatelské diagndzy
miZze v praxi pomoct efektivné fesit problematiku zatéZe peCovatele pii peCovani o chronicky
nemocného. Je potieba realizovat rizné edukacni programy pro pecovatele. Tyto programy
vSak na Slovensku chybi, s ¢imz souvisi nedostate¢né vytvorené podminky nékterych rodin
pro naro¢nou roli pii poskytovani komplexni péfe o chronicky nemocného v domacim
prostiedi (Serfelova, Hladekova, 2010). Dalsi slovensky vyzkum zatéze laickych pecovatelt
probihal vroce 2014 v PreSovském kraji. Bylo vybrano 60 respondentti, kteti pecuji
0 pacienty s demenci v domacim prostiedi. Autorky ve vyzkumu pouzily nestandardizovany
dotaznik ureny pro laické pecovatele, ktery byl doplnén o standardizované dotazniky: Test
instrumentalnich dennich ¢innosti (IADL), Barthelové test (ADL) a Test oSetfovatelské zatéze
podle Svanborga. Z vysledku vyplyva, ze zatéz peCovatele vyznamné koreluje s ADL a IADL,
statisticky vyznamny rozdil se potvrdil také v zatézi pecovatele z hlediska pohlavi, kdy vyssi
zatéz se Castéji vyskytuje u zen nez u muzu. Statistickd vyznamnost se nepotvrdila z hlediska
veéku pecovatele, délky poskytovani péCe a rodinné piislusnosti k nemocnému. Vysledkem
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vyzkumu bylo zjisténi, ze zatéz pecovatelii koreluje s tirovni sob&stacnosti pacienta. Praxe
ukazuje, ze je nutno vytvoiit edukacni programy pro pecovatele, které vSak absentuji
(Ondriova, Fertal'ova, 2014).

V Ceské republice se problematikou zatéze laickych pecovatelti zabyva Zvétova (2015), ktera
této problematice vénovala nékolik vyzkumu. V roce 2015 vydava svou studii, jejimz cilem
bylo posoudit v pribéhu 8 mési¢niho sledovani stupen zatéZze a jeho piipadnou zménu
urodinného pecovatele, ktery se dlouhodobé starda o ¢lena rodiny s progredujici
Alzheimerovou demenci. Pacienti byli kromé bézného psychiatrického vySetfeni hodnoceni
testem Mini-Mental State Examination (MMSE) K orientatnimu posouzeni zavaznosti
demence. U pecujicich byl pouzit dotaznik Zarit Burden Interview. Ve vyzkumu bylo
posuzovano 60 osob. 30 pacientd s Alzheimerovou demenci z psychiatrické ambulance
Vseobecné fakultni nemocnice v Praze a 30 rodinnych ptislusnika, ktefi se o n¢ dlouhodobé
staraji. Z vysledkd vyplyvé, Ze s poklesem MMSE u pacienta roste zatéz pecovateld. Cim
vys§i je psychickd zatéz pecovatele, tim negativnéji je jimi pocitovana. Pfi vstupnim
pohovoru byl mirny stupent zatéze zjistén u 26,6% pecovatell, stiedni stupein u 43,3%
pecovatelll a vyrazna zatéz u 26,6% pecovateli. Po 4 mésicich vykazovalo mirny stupeni
zatéze 20% pecovateld, stfedni stupeit 56,6% pecovatelii a vyraznou zatez 16,6%. U 6,6%
z4t€z vyhodnocena jako extrémni, vedla k umisténi nemocného do specializovaného zatizeni.
Po 8 mésicich vykazovalo mirny stupen zatéze 10% pecovatell, stiedni stupen zatéze 43,3%
pecovatell, vyrazny stupen zatéze 40%. Pro institucionalizaci se rozhodlo 6,6% pecovatelq.
75% pecovateli vyhledalo v pribéhu sledovani odbornou psychiatrickou pomoc (Zvérova,
2015).

Podle Jedlinské (2009) nejrizikovéjsi faktory pro vznik nadmérné psychické zatéze byly délka
vykonavané role pecovatele, souziti ve spolecné domécnosti, tize zdravotniho stavu zavislé
osoby, doba, po kterou se pecujici denné vénuji osob¢ zavislé a druh handicapu (demence).
Zjisténymi subjektivnimi stresory byly pfedev§im nadmérné napéti, nedostatek casu,
neznalost situace, psychické a fyzické pfetizeni, finan¢ni situace a zmeéna mezilidskych
vztaht, kdy 84% respondentl uvadi, Ze doslo ke znatelné zméné ve vztazich a to predevSim
V negativnim slova smyslu. Z vyzkumu vyplyva, Ze troven zatéze laickych peCovatell je
vyznamného charakteru a méla by ji byt vénovana vét§i pozornost a zijem odbornikd.
Pecovatel by nemél byt odkazan jen na vlastni sily, ale méla by mu byt poskytnuta socialni
opora a zdravotni prevence. Socidlni podpora a zdravotni péce je v soucasné dobé spiSe
orientovana na potieby osoby zavislé, nez na pecujici (Jedlinska et al., 2009).

Diskuze

V Ceské i Slovenské republice probéhlo n&kolik studii a vyzkumi zatéze laickych peéujicich.
Vyzkumy byly nejcastéji provadény na mensim vzorku respondentd v jednotlivych okresech
¢i ambulancich. Nej€astéji pouzivanymi méficimi néstroji pro monitoring pecovatelské zatéze
byly standardizované dotazniky: Zarit Burden Inventory Interview, Caregiver Strain Index
(CSI), Screen for BC (SBC). U pacientll byly nej€astéji pouzivany dotazniky: Mini Mental
State Examination (MMSE), Test instrumentalnich dennich ¢innosti (IADL) a Bartelové test
(ADL). V jednom vyzkumu byly pouzity nestandardizované dotazniky. K objektivizaci
a kontrole zjisténych vysledkii bylo vyuZzito paralelniho vyhodnoceni ziskanych udaja
s vysledky dotazniku Burnout Measure (Jedlinskd et al., 2009). Kromé analyzovanych
vyzkumnych studii autorky Majernikova, Ondriova a Fertalova (2012) vypracovaly ptehled
pojmu tykajici se zatéze pecovatell, které jsou souhrnem studii a vyzkumu tykajicich se
zatéze pedovateldl v zahrani¢i, Ceské a Slovenské republice. V zavéru doporucuji nejvhodng;jsi
méfici nastroje k méfeni stupné zatéze rodinnych pecujicich, mezi néz patii: Zarit Burden
Inventory Interview, Caregiver Strain Index (CSI), Screen for BC (SBC) (Majernikova et al.,
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2012). Zvétova (2010) shrnuje problémy pecujicich, které jsou v oblasti duSevniho
i fyzického zdravi, ale také v oblasti socioekonomické. Zdiraznuje potiebu preventivniho
hodnoceni rizik souvisejicich s vykondvanim pecovatelské role. Nejvhodnéjsi se jevi
screeningové sledovani stupné zatéze a jeho vyhodnocovani. Pro hodnoceni zatéze pecovatela
doporucuje skaly Zarit Burden Inventory Interview, Caregiver Strain Index (CSl), Screen for
BC (SBC). Zarit Burden Inventory Interview je jednou z nejcastéji pouzivanych (Zvéfova,
2010). Slovenské autorky Serferova a Hladekova (2010) pouzily ve svém vyzkumu u 50
pecovatelt Skalu Caregiver Strain Index. Z vyzkumu vyplynulo, Ze je nutno pouzivat
dostupnych posuzovacich néstroji. Ty v praxi pomohou efektivné fesit problematiku zatéze
pecovatele pii pecovani o chronicky nemocného (Serfelova, Hladekova, 2010).

Dlouhodobd péfe o nemocného demenci ma vyrazny vliv na celkovy zdravotni stav
pecovatele. PeCovatelskd role je stresujici, onemocnéni méa vliv na psychickou pohodu
rodinnych pecovatell i jejich socioekonomicky status. Dosud podceniovanym aspektem je
spravnd komunikace a podpora rodinnych pecovatelti profesiondlnimi poskytovateli sluzeb
(Zvetova, 2015). Potvrdila své dfivéjsi vyzkumy, ve kterych zdlraznuje potiebu
preventivniho hodnoceni rizik souvisejicich s vykonavanim role pecovatele. Nejvhodnéjsi se
jevi screeningové sledovani stupné zatéze a jeho vyhodnocovani. Zatéz laickych pecovatelil
vzrista spole¢né se snizujici se sobéstacnosti pacientl. Je dilezité pravidelnym monitoringem
zatéze pecovateli odhadnout ohrozeni pecovatele. Preventivnimi a edukacnimi programy,
spole¢né s dostatkem informaci ve vSech fazich onemocnéni demenci je mozno piedejit
psychickym i télesnym onemocnénim pecovatelil, ale také socioekonomickym problémim
(Zvétova, 2010). Dle zjisténi viak takovychto edukaénich programii neni v Ceské republice,
ale predevsim ve Slovenské republice dostatek.

Zavér

Existuje pouze nékolik slovenskych a ceskych studii zabyvajicich se vyskytem pecovatelské
zatéze u osob pecujicich o pacienty s demenci. Problematika pozitivnich aspektli peCovani
nebyla zatim publikovana viibec. Vyzkumy provedené v Ceské i Slovenské republice téméf
shodné dospély k zavéru, ze je velmi dulezité pravideln¢ monitorovat zatéz pecCovateli.
Nejvhodnéj$imi méficimi nastroji jsou Zarit Burden Inventory Interview, Caregiver Strain
Index (CSI), Screen for BC (SBC). Dalsim zjisténim bylo, Ze je velmi dilezité vytvorit rizné
podplirné, edukacni a socidlni programy. Otdzkou je, do jaké miry byly tyto programy
uvedeny do praxe.

Podékovani
Dedikovano SGS05/LF/2016-2017: Zatéz peCovatell pacientl trpicich demenci.
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EDUKACE A SAMOSTATNA KONTROLA DIABETU
PATIENT EDUCATION AND SELF-MONITORING IN DIABETES

Pavla Kudlova'
1'Ustav zdravotnickych véd Fakulty humanitnich studii Univerzity Tomase Bati ve Zliné

Shrnuti:

V ftad¢ studii byla prokazana ucinnost edukace osob s diabetem. Piesto se mnohdy nedaii
pienaset poznatky o optimalni 1écbé diabetu do kazdodenni praxe. Cilem pfispévku je
prezentovat moderni zptisob edukace osob s diabetem v ramci samostatné kontroly diabetu.
Kli¢ova slova: osoba s diabetem, edukace, selfmonitoring, moderni pfistroje, adherence,
compliance.

Summary:

A number of studies have shown that education of diabetic persons is effective. Although, it is
often difficult to transfer knowledge of optimum treatment of diabetes into everyday
practice. The goal of this contribution is to present a modern way of education of persons
with diabetes in self-control diabetes.

Key words: person with diabetes, education, selfmonitoring, modern technology, adherence,
compliance.

Uvod

Hlavnim cilem edukace je zlepSeni zdravotniho stavu osoby s diabetem, kompenzace diabetu
a podpora zdravi. Dobie edukovany pacient podle ADA (2013, s. 11-66), zodpovida

za kazdodenni samostatné rozhodovani o dodrzovéani 1écby (uprava diety, Uprava davek
inzulinu aj.) — jde o tzv. selfmanagement diabetu. Selfmonitoring, nebo-li samostatné¢ méteni
a kontrola vybranych parametrli vazicich se ke kompenzaci diabetu samotnym pacientem, je
nedilnou soucasti selfmanagementu diabetu. Do selfmonitoringu  zafazujeme zejména
samostatnou kontrolu glykemie a ndsledné upravy reZimu, také samostatnou kontrolu
krevniho tlaku, hmotnosti, ptipadné 1 glykosurie a ketonurie. Patfi sem vSak 1 védomé
sledovani ptedev§im HbAlc, krevnich tuku a bilkoviny v moci (zejména tzv.
mikroalbuminurie). Vysledky zjisténych hodnot by mél pacient od lékafe vyZzadovat, mél by
také témto hodnotdm porozumét a podle vysledkd a dohody s lékatem upravovat rezim.
Pacient by mél také sledovat piipadné akutni komplikace diabetu (hypoglykémie
a hyperglykémie), zaznamenat je do diafe a pokusit se o analyzu jejich moznych pficin
samostatné nebo ve spolupraci slékafem a ostatnimi c¢leny zdravotnického tymu
(diabetologicka sestra, nutricni terapeut aj.).

Obsah

Za edukovaného pacienta povazujeme takového pacienta, ktery umi a snazi se provadét
selfmonitoring, dokéze adekvatné reagovat a piizptsobit se zménam denniho rezimu. V praxi
je dnes pfi selfmonitoringu sledovana piedevSim glykemie stanovena nalacno
a postprandialne (koncentrace cukru v kapilarni plazmé — cP-glukoza); glykemicky profil;
glykovany hemoglobin (HbA1.); Casto 1 ketonémie (kyselina B-hydroxymaselna v krvi), méné
Casto pak glykosurie (ztrata cukru moci za 24 hodin), ketonurie (aceton a kyselina acetoctova
v moci) a proteinurie (bilkovina v mo¢i) (Kudlova, 2015).

Selfmonitoring moci

Vyznam selfmonitoringu moci (samostatného laického méfeni pomoci testovacich prouzki)
ustupuje do pozadi. Podle glykosurie a ketonurie nelze upravovat inzulinovy rezim. Cukr
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v moci se za normalnich okolnosti nevyskytuje. Glykosurie se objevuje pfi vyssi koncentraci
glukozy

v plazmé, pokud ptesdhne tzv. ledvinovy prah (obvykle hodnota 10 mmol/l). U pacientli na
»dieté“ nebo na peroralnich antidiabetikach (PAD) je vhodné méfit glykosurii 1x tydné
nalac¢no a 2 hodiny po jidle. Oproti tomu u pacientli na inzulinu je vhodné testovat glykosurii
ve dnech, kdy si pacient neméii glykemie. Ketonurie se doporucuje testovat u pacientl
s hyperglykemii, ktefi maji pfiznaky ketoacidozy (Kudlova, 2015).

Selfmonitoring kapilarni krve

Pti selfmonitoringu krve (samostatném, laickém méfeni pomoci glukometru) nejcastéji clovek
s diabetem méii glykemii, méné¢ Casto ketonemii a novéji Ize pomoci glukometru
a specialnich prouzkd z kapilarni krve méfit i dal$i hodnoty (napt. celkovy cholesterol,
triacyglyceroly a stanovit hladinu laktatu). V ambulancich jsou dostupné i pfistroje, uréené
k méteni glykovaného hemoglobinu (HbAlc) pfimo v ordinaci 1ékafe (napf. piistroj in2it™,
MTE).

Pristroje pouzivané k méreni glykemii v ramci selfmonitoringu

Piistroje, které se pouzivaji v Ceské republice k méfeni glykemii, miizeme rozdélit na
glukometry, které méti a ukazuji koncentraci glukézy v plazmé (SMPG=Selfmonitoring
Plazma Glucose) a Systém pro kontinudlni monitorovani glykemie (Continous Glucose
Monitoring System — CGMS), ktery umoznuje méfit koncentraci glukézy v intersticialni
tekutin€ (ISF-glukozy) v béZném dennim rezimu.

Glukometry

Pacienti si dnes mohou vybrat ze Siroké skaly glukometrq, liSicich se technickymi parametry
a dopliitkovou vybavou. Pojistovny hradi glukometr osobdm s diabetem, které¢ aplikuji inzulin
alespont 3% denné. Pomtcky piedepisuje smluvni 1ékaf s odbornosti v oboru diabetologie na
poukaz pojistovny. Standardem se staly pfistroje pracujici s velmi malou kapkou krve 0,3 1-
10ul. Vétsi kapka je zapotiebi u méieni jinych parametrii nez glykemie - ketolatek (napf.
glukometr Freestyle Optiu/Optium Xceed), cholesterolu, triacylglyceroli a koncentrace
laktatu (napf. glukometr Accutrend Plus). Ke stanoveni téchto veli¢in jsou nutné zvlastni
testovaci prouzky, které nejsou bézné hrazeny (Kudlova, 2015).

Frekvence méfeni zavisi na fadé€ faktort (typ diabetu, veék pacienta, zvolend 1écba, glykemicka
variabilita, riziko hypoglykemii, stupeii kompenzace, komorbidity aj.). V soucasné dobé
neexistuji Zadné relevantni studie, které by pfinesly jednoznaéné zavéry pro vSechny skupiny
pacientli. Obecné se doporucuje u pacientt s intenzifikovanym inzulinovym rezimem nebo na
inzulinové pumpé méfeni minimalné 3-4x denné a alesponl 1x za 3 tydny velky glykemicky
profil s 10 hodnotami. U pacientil s konvencnim inzulinovym reZimem provadét SMBG
alespont 2x denné¢ a alesponn 1x za 3 tydny velky glykemicky profil a u pacientli na PAD
postacuji 3 meéfeni tydné. Frekvence se zvySuje pii nedostatecné kompenzaci (pi1 kazdé
zméné klinického stavu), pficemz velky glykemicky profil by se mél provadét alespon 1x
tydné. O kompenzaci diabetu se lze pfesvédCit také porovnanim vlastnich profili pacienta
s glykovanym hemoglobinem (HbAi.). Dale je nutno sledovat: subjektivni pocity
hypoglykemie nebo hyperglykemie; télesnou hmotnost (Waist/Hip ratio, BMI), denni davky
inzulinu, TK, koncentrace lipoproteini v séru, mikroalbuminurii, dal$i ukazatele (Kudlova,
2015; ADA, 2013, s. 11-66).

Pacient si miize odebrat pomoci samonasavaciho prouzku malou kapku krve ztzv.
alternativnich mist (AST) — napf. z malikové hrany dlané, palcového valu dlanég, z vnitini
strany ptedlokti, horni Casti paze, z vn&j$i strany ptedlokti nebo z Iytka. Potfebuje k tomu
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specialni autolancetu s nastavcem, ktery je uren pro odbér pod tlakem. V piipadé, ze rozdily
ve vysledcich méteni z prstu a AST piesahuji 20 %, je lépe se fidit vysledky ziskanymi
méfenim z prstu.

Kapacita paméti glukometri se pohybuje od desitek po stovky. Z paméti fady glukometrt je
mozno prenést vysledky méteni pres datovy kabel nebo bezdratové (napt. Glukometr
Countour Link, firma Bayer) do pocitace a nasledné je vyhodnocovat napi. pomoci Diabass 5

software aj. Pacienta je tfeba naucit fadné technice méfeni glykemie (viz Kudlova, 2015;
Eldesberger, 2012, s. 222-226, Jirkovska et al., 2014, s. 47 aj.)

Systém pro kontinualni monitorovani glykemie

Prokazalo se, ze koncentrace glukézy v podkozni tkani je srovnatelna s koncentraci glukdzy
v kapilarni krvi (P-glukézy). V Ceské republice jsou v soucasné dobé pouzivany 2 systémy
CGM zalozené na gluk6zo-oxidazové reakei (Minimed/Medtronic a DexCom). Je zapotiebi je
pomoci glukometru kalibrovat. Zobrazuji praimér koncentrace glukdzy v intersticidlni tekuting
kazdych 5 minut, 288 hodnot denné v rozmezi 2,2-22 mmol/l. Jsou schopny zobrazovat
koncentraci glukozy a trendy vzestupu a poklesu v redlném case, po dobu az sedmi dni.
Systémy jsou sloZzeny ze senzoru, ktery kontinualn€ méfi koncentraci glukézy v intersticialni
tekuting, dale z transmiteru (vysilace) a ze zobrazovaci jednotky. Senzor se muze pouzit
bud’to jako tzv. ,,zaslepeny*, kdy zafizeni pouze kontinudlné¢ snimé glykémie pod dobu 5-7
dnt a pacient probira kifivky az s Iékafem/ edukaéni sestrou po skonceni monitorace a stazeni
udajii do pocitace nebo tzv. ,real time* senzor, kdy pacient na monitoru kontinualné vidi
hodnoty glykémie a mize na n¢ reagovat ihned po dikladné edukaci. Zptsob kontinualniho
monitorovani je hrazen zdravotnimi pojiStovnami 4x ro¢né pacientim spliujicim kritéria —
nerozpoznavani hypoglykémie a neuspokojivd kompenzace i pfi 1écbé inzulinovou pumpou,
pacienti jsou ochotni si senzor hradit sami (Kudlova, 2015; NDP 2012-2022, online;
Jirkovska, 2011).

Diabetik a edukace selfmonitoringu

Clovek, ktery selfmonitoring provadi, by mél reagovat na zjisfované hodnoty glykemie. Je
dilezité, aby své profily a nalezy mohl konzultovat s eduka¢ni sestrou a s lékafem. Rada
studii potvrdila, Ze kvalitni edukace osob s diabetem spojend se samostatnou kontrolou
a upravami rezimu vede ke zlepSeni znalosti a dovednosti samostatného zvladani diabetu, ke
zlepSeni klinickych parametrii kompenzace diabetu (<HbAlc, redukce hmotnosti, zlepSeni
kvality Zivota aj.), ke zlepSeni spoluprace se zdravotnickymi pracovniky a ke sniZeni néklada
na zdravotni péci (Jirkovskd, Kvapil, 2012, s. 59-61; ADA, 2013, s. 11-63). Edukace musi byt
zahdjena ihned po stanoveni diagndzy diabetu. Cilem edukace je dosdhnout takovou troven
vzdélani a takovou pozitivni modifikaci chovani osoby s diabetem, ktera dovoli pfenést na
diabetika jeho spoluticast na 1écbé (Beverly et al., 2013, s. 1501-6; Duncan, Ahmed, Li et al.,
2011, s. 638-657; Funnell, Brown, Childs et al., 2012, s. 101-108). Za kli¢ovy dokument je
povazovana Deklarace ze Saint Vincent vydana pod zastitou WHO v roce 1989 a opakované
novelizovana (Budapest 1992, Atény 1995).

Pii edukaci je duleZité védet: 1. ¢im miiZze pacientim prispét edukator, resp. edukacni tym,;

2. co musi pacienti udélat sami. V doporu¢eném postupu ,,Doporuceni k edukaci diabetika®,
ktery byl v roce 2012 revidovéan a schvaleném vyborem CDS, je edukace diabetika (popiipadé
jeho rodinnych pfislusnikll) definovana jako: ,proces posilujici znalosti, dovednosti
a schopnosti pacienta nezbytné pro samostatnou péci o diabetes a pro aktivni spolupraci se
zdravotniky. Edukace ma obsahovat i psychologickou intervenci, protoze emocni pohoda je
spojena s dobrymi vysledky lécby diabetu.*
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Zaméfeni na diilezitost jedince pfineslo zmény v pohledu na roli pacienta v péci o diabetes.
,Compliance* byla vnimana jako ,,mira shody chovani pacienta I¢katskou radou®. V 80.
letech minulého stoleti studie zabyvajici se vyznamem self-managementu zdlraznila ptisobeni
jednotlivce a termin compliance byl nahrazen terminem adherence. Zatimco v terminu
»adherence* se zdlraziuje ,,aktivni, dobrovolné, a spolupracujici zapojeni pacienta do
vzajemn¢ piijatelného pribéhu jednani k vytvofeni terapeutického vysledku* (Marreo et al.,
2013; Bastable, 2005, s. 153). Obsah musi byt ucastnikim edukace podén co nejpiiméiené;jsi
formou, metodami a prostfedky, v pfiméfeném cCase. Edukator musi mit na paméti, Ze
pozadavky, které jsou kladeny na diabetiky, musi byt pfimétené jejich veéku a vzdélani.
Diabetik nechce byt pouCovan, ale chce poradit, jak se zdokonalit ve své praxi. Proto je
vhodné zvolit adekvatni metody vyuky, materidlné didaktické prostftedky a umoZznit
diabetikim kreativni spolupraci pii vyuce. Nedilnou soucasti materidlné technického
vybaveni jsou studijni opory (letdky, brozurky, instrukce aj.). V diabetologii existuje mnoho
kvalitnich edukacnich materidlt, které jsou pfipravovany ve spolupraci s edukacnimi
pracovniky firem, které se zaméfuji na prodej pomicek k selfmonitoringu a 1é€bé diabetu
(Kudlova, 2015; Kudlova, Tomanova, 2009, s. 10-16).

Zavér

V ramci edukacniho procesu vedeme osoby s diabetem (jejich blizké) k samostatnému
zvladani diabetu a k lepsi adherenci s 1é¢ebnym rezimem. Velmi vhodnou metodou posilujici
aktivni zapojeni pacienta do managementu diabetu (tzv. selfmanagement diabetu) je
pouzivani redlnych modernich pfistroji pifi edukaci. Jsou to zejména glukometry a pfistroje
pozivané ke kontinualnimu monitorovani glykemie — tzv. CGMS a softwary k analyze
ziskanych dat.

Bibliografie a odkazy:

ADA. Standard of medical care in diabetes — 2012, Diabetes Care 2012, 35, Suppl.1, S11-
S63. Diabetes Care, 2013 January, no. 36, Suppl. 1, p. 11-66.

BASTABLE, S. B. Essentials of Patient Education. Sudbury. Massachusetts: Jones and
Bartlett Publishers, 2006. 502 p. ISBN 13: 978-0-7637-4842-5.

BEVERLY, E. A. et al. Do Older Adults Aged 60 to 75 Years Benefit From Diabetes
Behavioral Interventions? Diabetes Care, 2013 Jun; no. 36, vol. 6, p. 1501-6.

DUNCAN, 1., AHMED, T., LI, Q. E. et al. Assessing the value of the diabetes educator.
Diabetes Education, 2011, no. 37, p. 638—657.

FUNNELL, M.M., BROWN, T.L., CHILDS, B.P. et al. National standards for diabetes self-
management education and support. Diabetes Care, 2012, Suppl 1, p. 101-108.

JIRKOVSKA, A. et al. Jak (si) kontrolovat a zviddat diabetes. Praha: Mlada fronta, 2014. 400
s. ISBN 978-80-204-3246-9.

JIRKOVSKA, A., KVAPIL, M. Doporuceni k edukaci diabetika. Schvaleno vyborem CDS
CLS JEP dne 20. 3. 2012. Diabetes, endokrinologie, metabolismus, vyziva, 2012, ro€. 15, ¢. 1,
s. 59-61.

KUDLOVA, P., TOMANOVA, D. Edukace osob sdiabetem a programova lé¢ba. In
Racionalni pristupy k lécbé osob s diabetem. Terapeuticka edukace ve 3. miléniu. Potadatel R.
Chlup. Interni medicina pro praxi, 2009, ro€. 11, Suppl. B, s. 10-16.

KUDLOVA, P. Osetiovatelska péce v diabetologii. 208 s. Praha: Grada Publishing, 2015.
ISBN 978-80-247-5367-6.

MARRERO, D. G. et al. Twenty-first century behavioral medicine: A context for
empowering clinicians and patients with diabetes: A consensus report. Diabetes Care, 2013,
no. 36, p. 463—470. http://dx.doi.org/10.2337/dc12-2305.

71



NDP 2012—2022, ktery byl podpofen MZCR jako metodicky pokyn Ceské diabetologické
spole¢nosti a Spole¢nosti vieobecného 1ékarstvi Ceské 1ékaiské spoleénosti Jana Evangelisty
Purkyné. [online]. [cit. 2014-12-12]. Dostupny z www: <http://www.diab.cz/narodni-
diabetologicky-program-2012-2022>.
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ONKOLOGICKY PACIENT V KONTEXTE RODINY
ONCOLOGICAL PATIENT IN THE FAMILY CONTEXT
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Suhrn:

Onkologické ochorenie predstavuje pre chorého a jeho rodinu nesmiernu zataz. Chory od
sprevadzajucich ¢lenov rodiny ocakéava, ze budi schopni a ochotni sa o neho postarat’ a ze mu
buda oporou. V prvom okamihu st pacient aj rodina ochromeni spravou o chorobe a ich
vnimanie je zastreté. Chory sa Casto izoluje od ostatnych a uzatvara sa do seba, doveruje iba
niektorym osobam. Pre rodinu je nepredvidatelny priebeh choroby a liecby ¢asto hrozbou, aj
ked’ sucitia s chorym. Cielom prispevku je popisat’ vztahy onkologického pacienta a jeho
rodiny v kontexte prezivania onkologicky chorého, reakcii rodiny na ochorenie pribuzného,
komunikaciu s onkologickym pacientom v rodine a psychosocidlnu pomoc pacientom
a rodinam.

Kruacové slova: onkologicky pacient, rodina, prezivanie, komunikacia, pomoc.

Summary:

Oncological disease is the patient and his family tremendous burden. Sick of accompanying
family members are expected to be able and willing to take care of him and that he will
support. In the first moment of the patient and family crippling report on the disease and their
perception is clouded. Il it is often isolated from the rest and closed in on ourselves, trusting
only certain persons. For a family the unpredictable course of the disease and treatment often
pose a threat, although compassion for the sick. The aim of this paper is to describe the
relationship of cancer patients and their families in the context of survival of cancer patients,
family reactions to illness of a relative, communicating with cancer patients in the family and
psychosocial support to patients and families.

Keywords: cancer patient, family, survival, communications, assistance.

Uvod

Onkologické ochorenie predstavuje pre Cloveka zatazovu situaciu, ktord ho vyraduje
z kazdodennej ¢innosti a narGiSa jeho beZny spdsob Zivota. Jeho Zivot zrazu sprevadzaju
tazkosti, obmedzenie funkcii, socidlne a ekonomické dosledky, obavy ako sa bude ochorenie
vyvijat. Pacienti st véac¢Sinou dlhodobo hospitalizovani ¢im st vytrhnuti zo spolo¢nosti aj
pracovného procesu. Preto pri kontakte s pribuznymi potrebuju prirodzenost’ v komunikécii,
pocit podpory a bezpecia, toleranciu a uctu. Pacienti si praju, aby ich rodina respektovala
novy rezim, ktory vznikol v désledku choroby. Nechct vSak, aby je niekto I'utoval, ani aby sa
ich choroba tabuizovala, ale tieZ nechct, aby sa o nej hovorilo prili§ ¢asto. Od priatel'ov
a blizkych potrebuju, aby sa nepozastavovali nad ich vyzorom, aby sa im nevyhybali, mali
0 nich Gprimny a primerany zaujem a aby s nimi aj nad’alej pocitali (GulaSova, 2004).

Vlastny text
Prezivanie onkologicky chorého

Onkologické ochorenie je diagnoza, ktora sa dnes vyskytne takmer v kazdej rodine. PrindSa so
sebou mnozstvo naro¢nych situdcii aich zvladnutie je niekedy nadludsky vykon.
Onkologické ochorenie je stale témou, o ktorej sa radsej nehovori .,, Podla vyskumov priblizne
1/3 onkologickych pacientov trpi psychickymi tazkostami suvisiacich s ochorenim a liechou
(strach, uzkost, depresia a dalsie), ale vdicsina z nich nevyhlada pomoc. Cena, ktoru za svoje
mlcanie platia je vSak vysoka: zostavaju so svojim trapenim sami. “ (Andrésiova, 2009, s. 42).
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V pociatoénom S§tddiu ochorenia prebiehaju v urCitom poradi rézne psychické stavy.
Krtickova (2004) ich pomentuva nasledovne: prezivanie subjektivnej ujmy — tazkosti, prvé
naznaky, ze nieo nie je v poriadku, ¢lovek po prvy krat preziva ohrozenie, tizkost, ¢o sa
prejavuje problematickym spankom, desivymi snami, pocitom tlaku na hrudniku, stiahnutym
hrdlom, pocitom stiahnutého zaltidka, stazenou koncentraciou, jeho pozornost’ je zamerana na
predstavy o neistote v suvislosti s prebichajicimi zmenami. Hodnotenie tazkosti a naznakov
ako signalov choroby — clovek definuje sam seba ako chorého, preziva stym spojené
afektivne reakcie (emocnu labilitu, podrazdenost, vzt'ahovacnost, plac, zlost’) a vyradenie
Z normalnych socidlnych povinnosti (mé obavu zo straty zamestnania, zmeny role v rodine).
S tymto hodnotenim tzko suvisi predchadzajuca skusenost’ s onkologickym ochorenim vo
svojom okoli. U tych, ktori priamu skusenost nemaju sa objavuje predstava o rakovine ako
0 zakernej chorobe, ktora vyvolava strach a pocit hanby. Pojem rakovina oddavna obklopuje
mystickd predstava nevylieCitel'nej a neodvratnej smrti, ktorej predchadza kruta a neutiSitel'na
bolest’ ¢i iné utrpenie a obmedzenie kvality Zivota. Snaha stanovit’ si sam diagnozu (laicku,
osobnu diagnézu) — predstava choroby a jej pomenovanie je pre pacienta vel'mi dolezité,
pretoze moze zaradit' tazkosti a posudit ich nebezpecnost. Predstavy o povode choroby
privadzaji chorého k otdzkam, tykajucim sa osobného previnenia, ¢ize svoju chorobu
interpretuji  ako trest, alebo ju oddvodnuju k vplyvu stresu, prepracovaniu ¢i zlej
zivotosprave. Situacia rozhodovania — chory si musi vybrat’ z niekol’kych alternativ — ¢akanie,
navsteva lekdra, pytat’ sa skusenejsich, poradit’ sa s liecitel'om alebo sa lie¢it’ sam. V tejto faze
pacienti za¢inaji otvorene komunikovat’ s okolim, najc¢astejSie s rodinou a zacinaju aktivne
hladat’ rieSenie. V prvom rade hladaju podporu u najblizsich, spravidla u svojej rodiny.
Rodina pacienta preziva tieto zmeny spolu s pacientom. Preziva rovnaké pochybnosti
a uzkost, nickedy este umocnené podozrenim, Ze milovany ¢lovek kvoli svojmu okoliu
disimuluje. S diagnoézou rakoviny ajej liecbou sa spajaju telesné, psychické a socidlne
problémy, ktoré sprevadzaju pacientov pocas lie¢by (Ducaiova, Litvinova, 2011). Patri k nim
hrozba smrti, najmd preto, Ze diagnostikovanie rakoviny je predovSetkym spéjané
S nevyhnutnou smrt'ou, utrpenim a umieranim, znamena zmenu Zivota chorého aj rodiny.
V zdravi je pocit ,,nezranitel'nosti prirodzeny, avSak onkologické ochorenie prindsa stratu
telesnej nedotknutelnosti. Chory straca autonomiu —pocit riadenia vlastného osudu a to vnima
ako stratu vlastnej dostojnosti. V ddsledku choroby su cCiasto¢ne alebo uplne obmedzené
takmer vSetky aktivity, na zdklade mnohych zmien dochddza k zmenam aj v socialnych
vztahoch, ¢asto dochadza k vytvoreniu vzajomného odstupu — K socialnej izolacii a strachu
zo stigmatizacie. Diagn6za rakovina vyvold v kazdom existenénll krizu, ohrozenie socidlne]
identity a stratu osobnej kontroly. Castym javom je aj nadorova bolest — akutna alebo
chronickd, spdsobend liecbou alebo samotnym ochorenim. PreZivanie Zivot ohrozujuceho
ochorenia prebieha podl'a Kiibler — Rossovej v piatich fazach: Sok a popieranie — po zisteni
diagn6zy ma clovek pocit zmitku, bezradnosti a Gzkosti, vysvetluje si diagnézu zadmenou
vysledkov, omylom lekarov, snazi sa od choroby uniknut’ alebo ju popiera; hnev a agresivita
— pacient pocituje krivdu a nespravodlivost’, Ze choroba postihla prave jeho, Gtoci na okolie;
vyjedndvanie — chory sa snazi vyjednavat, hl'add zazracné lieky, diéty, lieCitel'ov; depresia —
chory definitivne pochopi zdvaznost’ ochorenia, objavi sa smutok z utrpenej a hroziacej straty;
zmierenie — chory uzna chorobu ako novl zivotnu situaciu a pochopi fakt, ze k nej musi
zaujat’ novy zivotny postoj. V tejto faze niekedy rodina potrebuje viac pozornosti ako sam
pacient (Ber¢, Palcova, 2008). Uvedené fazy nemusia prebehnut’ vSetky alebo v tomto poradi,
mozu sa prelinat, striedat’ &i vracat’. Ulohou oSetrujiiceho personélu nie je pacienta posuvat’
Zjednej fazy do druhej, ale porozumiet’ jeho reakciam a v najvys$Sej moznej miere ju
akceptovat’.

Reakcie rodiny na ochorenie pribuzného
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Liecba onkologickych ochoreni vyzaduje komplexny pristup a je naro¢na, ¢i uz z hladiska
casového ¢i ekonomického, ale aj personalneho a psychosocialneho. Chory je pocas liecby
nielen v rukach zdravotnikov, ale aj v opatere svojich pribuznych, rodiny. Vo chvili, ked sa
ocitne na nemocni¢nom 16zku, sprevadzaju ho tam, aspon v myslienkach, vSetky pre neho
dolezité veci, predovsetkym myslienky na svojich blizkych, na svoj domov. Choroba, ktora
postihla ¢lena funk¢nej rodiny, nenecha v zivote rodiny kamen na kameni. Tato kriza v Zivote
rodiny preveri kazdy vzt'ah aukdze silu a slabost’ kazdého jej ¢lena. Nielen pacient vSak
prechadza fazami psychickej reakcie na zdvazni chorobu, ktoré popisala Elizabeth Kiibler
Rossova (Sok, agresia, vyjedndvanie, depresia a zmierenie). VSetkymi tymito fazami
prechadza kazdy c¢len pacientovej rodiny, ale aj priatelia ¢i iné blizke osoby. V prvej faze
prichadza Sok — blizky nema4 sice priznaky ochorenia, ale o to viac pocit'uje ohrozenie, pyta sa
»preco prave jeho rodina“, uvazuje o komplikacidch, ktoré choroba blizkeho prinesie
(vacsinou nie zo sebeckych dovodov), neodkaze pripustit’, Ze choroba sa vyskytla tak blizko
vedl'a neho. Snazi sa pre svojho blizkeho najst’ alternativu K lie¢be, ktort navrhuje lekar.
Kedze pacient svojmu blizkemu casto bezhrani¢ne veri, podrobi sa jeho prianiam. Niekedy sa
vSak v tejto faze stdva, ze pribuzny popiera ochorenie natol’ko, Ze brani chorému podstipit
,»zbyto¢ni indikovanu lie¢bu. Hnev partnera je Casto smerovany na zdravotnikov (lekarov
a sestry), pretoze ich povazuje za neschopnych liecit' a vylie€it pacienta. V krajnych
pripadoch je schopny chorého premiestiovat’ z jedného zariadenia do iného, pretoze nedokaze
tolerovat’ ,,neschopnost™ lekarov ,aroganciu“ sestier. Pacient aj pribuzni sa obracaju
k autoritam (k lekdrom, prirode, Bohu) od ktorych si slubuju zazraky, hladaju zdroj sily,
prosia aslubuji — hovorime o faze vyjednavania. Depresia nastupuje, ked zazrak
neprichadza, frustrovany, unaveny a bezradny partner jej naplno prepada. Jedna sa zvicsa
0 reaktivnu depresiu, resp. anticipacnu tizkost’. Zmierenie sa s ochorenim sa prejavuje tym, ze
pacient aj partner zaéinaju verit' zdravotnikom, dokazu sa pod’akovat za starostlivost’ a je
mozna aktivna spolupraca s nimi zo strany zdravotnikov na tom, aby dokdzali zachovat’
primeranu kvalitu Zivota pacienta aj rodiny (Kalvodova, 2010). Podl'a Andréasiovej (2007) je
vel'mi sporné ¢i pacientovi prospieva, ked’ vie rodina o jeho zdravotnom stave a prognoze
viac ako on sam. Vysledkom totiz byva, Ze rodina vie, pacient tu$i a kazdy sa trapi sam.
PrijateI'nejSou cestou je podporit’ pacienta a rodinu, aby spolu hovorili, o chorobe, ale nielen
0 nej. Je to nova Zivotna situacia, ktorda mnohé meni, ale zdroven umoziuje ujasnit’ mnohé
veci, vztahy, doriesit’ konflikty, ale najmd pomdze ¢loveku, aby nezostaval so svojimi
pocitmi a strachom sdm. Samozrejme, kazda rodina je jedine¢nym spolo¢enstvom a nie kazda
rodina je na takuto otvorenost’ v komunikacii pripravend. Krtickova (2004) popisuje niekol'ko
typov reakcii rodiny na ochorenie jedného zo svojich ¢lenov: plné zdiel'anie — primerana
miera podpory zo strany rodiny, ktord ma pre pacienta zmysel a vnima ju ako prospesnu.
Pacient mé v pravo rozhodnut,, ¢o potrebuje, o zvladne sam a ¢o nechce, jeho rozhodnutie
rodina plne akceptuje. Pseudozdiel’anie sa prejavuje tym, ze pribuzni od zaciatku generalizuju
vyznam symptémov ochorenia, rodina je aktivnej$ia nez pacient sam. Casto za jeho chrbtom
konzultuju u d’alSich odbornikov stav svojho pribuzného, tlacia ho do alternativnej liecby
a pacient sa citi byt bezmocnym objektom. Bagatelizacia symptémov znamena, Ze pacienta
povazuje rodina za sebeckého, ktory hned” mysli na najhorSie, podozrievaju ho
Z precitlivenosti a tuzby na seba upozornit, niekedy ho dokonca obvinia z hypochondrie ¢i
simulantstva. Pri takejto reakcii sa pacientovi nedostiva pozornosti ani podpory. Casto sa
v rodine vyskytuju pocity uzkosti, strach, ale aj pocit viny. ,,U ludi s podprahovymi pocitmi
viny a nevedomou potrebou potrestania moéze choroba zatazit psychiku natolko, Ze je choroba
vnimand ako trest za to, ¢o druhému urobili, Ze sa mali starat’ lepSie a viac a tiez za to, ¢o
neurobili“ (Krtickova, 2004, s. 247). V rodinnej interakcii ziskava choroba vyznam, pre
kazda rodinu iny. Zpohladu rodinne — systémovej choroby ochorie najslabsi ¢lanok
rodinného systému, tzv. obetny baranok. Kazdy z ¢lenov rodiny mé rozdielnu schopnost’
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adaptacie na zmeny, preto je velkym kamenom trazu Casto aj (ne)pripravenost’ ¢lenov rodiny,
ktora trpi emocnym dyskomfortom a napitim. Preto je logické, ze medzi chorym a rodinou
vznikéd nesulad v roznych potrebach. Dolezité je nechat’ na chorom, aby urcil, kedy je ten
spravny Cas na rozhovor. Vyznamne sa tiez uplatiiuje neverbalna komunikacia, hlavne dotyk,
pohladenie ¢i objatie. Niekedy sa pribuzni vyhybaji kontaktu s chorym, nie vSak pre
nezaujem, ale preto, ze neznesu myslienku, ze sa zivot ich blizkeho sa konc¢i. Ked sa u
niektorého Clena rodiny diagnostikuje onkologické ochorenie, kazda rodina spusta svoje
vlastné reakcie smutku, ktoré¢ mozu byt telesné (tazkosti so spankom, strata chuti do jedla,
rozne somatické t'azkosti), psychické (hnev, smutok, beznéadej, pocit viny, tzkost’, zafalstvo)
a socialne (pocity potreby starat’ sa o ostatnych v rodine, snahu vidiet' rodinu alebo naopak
snahu o izoléciu, stratu zdujmu o pracu...) (Adam in Huddkova, 2009). Rodina si musi
uvedomit, ze ich milovany je vystaveny ndrocnej situacii. Priebeh ochorenia sa neda
predvidat,, ¢lovek preziva mozné ohrozenie zivota, zdoraznené bolestou, trpi alebo Coskoro
bude trpiet’ vedlajSimi u¢inkami liecby. Je vytrhnuty z pracovného aj spolocenského Zivota,
meni sa jeho postavenie v rodine, straca sebaistotu. Choroba obmedzuje postoj k jeho
vlastnému telu, ¢o znamena emociondlne zat'azenie a pokles vlastnej hodnoty. Zataz samotna
vSak nie je rozhodujucou, podstatné je ako ju jedinec spracuje a zvladne. Rodina, ktord sa do
starostlivosti 0 svojho ¢lena angazuje natol’ko, Ze ignoruje vlastné potreby a plne prebera
zodpovednost’ za starostlivost’ o chorého, ma plné pravo na poskytnutie psychoterapeutickej
starostlivosti rovnako ako sam chory. (Kozierova a kol. 1995)

Komunikdcia s onkologickym pacientom v rodine

Ak ma byt pacient aktivnym ucastnikom procesu liecby (o je zaroven jeden zo zdkladnych
predpokladov jej uspechu), musi poznat' svoju diagnozu, lieCbu ktora ho ¢aka a prognozu.
Mal by byt informovany postupne a primerane. ,,AK0 sa s tymito informdciami vyrovnd, zavisi
od jeho osobnostnych charakteristik a zrelosti, schopnosti zvladat' zataz, predchadzajucich
skusenosti s chorobou a jej liecbou, socidlnej podpory a v neposlednom rade od vztahu
S lekarom a sposobu, akym mu informaciu o ochoreni podal (AndraSiova, 2007, s. 43). Po
stanoveni diagndzy, pri prvom kontakte s chorym je hlavnym problémom ¢i a ako povedat’
pravdivu diagnézu. Tato dilema nebola dodnes vyrieSena. V niektorych krajinach je pravdivé
a priame vyjadrenie sa lekara k diagnéze povaZzované za beZzné, unas je vSak casto
povaZzované za necitlivé aneetické. Nejednd sa o zdmerné utajovanie informécii, skor
0 zvazovanie, €1 v konkrétnom pripade prospeje viac polopravda alebo nepravda. Rozhodne je
vSak nutné odmietnut’ akékol'vek zl'ahCovanie situacie a priznakov, pretoze chory skor ¢i
neskor vyciti zavaznost” ochorenia a mdze sa dostavit’ tzv. druhy strach, kedy sa nejedna
0 obavu z ochorenia samotného, ale ztoho, Ze lekar pravdepodobne nedospel k spravnej
diagnoze a teda jeho liecba je nespravna a neadekvatna. Prvy kontakt s lekdrom je potrebny
na vytvorenie vzajomného vztahu. Ak vznikne medzi lekdrom a pacientom ddvera, stava sa
lekar opornym bodom v liecbe pacienta (Kelner, 2002). Kazdé vaZne oznamenie tykajuce sa
diagndzy, zavaznosti zdravotného stavu, alebo detailoch liecby patri jednoznacne do
kompetencie lekara. Oboznamuje pacienta s podstatou ochorenia a so spésobom liecby.
Pacient sa obyCajne sa nepyta na presni diagnézu, ale aka je jeho prognodza, dizka
hospitalizacie a neZiaduce ucinky. Ak lekar usudi, Ze pacient momentalne nie je schopny
aktivne pocuvat’, treba rozhovor odlozit' na vhodnejsi Cas. Informacie poskytuje postupne
a spodsobom prispésobenym osobnosti pacienta. ,,Pacient si musi sam zvolit osobnu stratégiu
vyrovnania sa s chorobou, zodpovedd za svoj vnutorny psychicky Zivot a Zivotny Styl.
Zdravotnici mozu byt len poradcovia v snahe o zachovanie co najlepsej kvality
Zivota (GulaSova, 2004, s. 248). Zvlastnu pozornost’ z psychologicko — etického hl'adiska
vyzaduju doésledky onkologickej lieCby, najméd subjektivna strata Tl'udskej dostojnosti.
V stCasnosti sa preferuje komplexna liecba, do jej popredia vystupuje aj zavaznost
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psychologickej problematiky, suvisiacej s oSetrovanim onkologickych pacientov. Tato
choroba ma mnoho foriem, s ¢im priamo suvisia prejavy ochorenia a aj spravanie pacienta.
Vela pacientov zije s touto spravou dlhy Cas a musi sa naucit’ ,,zit' s rizikami agresivnej
liecby, bolesti, hrozbou recidivy choroby, zaobchadzat s nimi tak, aby jeho Sance na preZitie
a kvalita Zivota bola ¢o najvyssia. Aktudlnou sa v tejto situdcii javi psychosocialna podpora
chorého za aktivnej ucasti rodinnych prislusnikov (Ducaiova, Litvinova, 2011, s. 19).
Hlavnym ciel'om rozhovoru lekéra, pripadne sestry s onkologickym pacientom je odovzdanie
informacii — 0 chorobe, liecbe, progndze, vysledkoch liecby, pripadne inych odporucaniach.
Casto viak nastéva pre pacienta neriesitelna situacia, ked’ lekar hovori neznamym lekarskym
jazykom a chory mu nerozumie, ale boji sa pytat’ vysvetlenie. Vidi vSak re¢ tela, ktora mu
Casto povie viac ako slova samotné. Preto by sa v medicine nemala pouzivat’ milosrdna loz,
pretoze ju pacient lahko odhali a strati doveru k lekarovi ¢i sestre. Kazdy pacient chce vediet’,
¢o bude d’alej. ,, Ten, kto odmieta pocuvat informacie o svojom zdravotnom stave, este nemusi
odmietat’ pravdu, len lekarovi oznamuje, Ze na krutu pravdu este nie je dostatocne
pripraveny** (Kalvodova, 2010, s. 2). Nie kazdy vie spravne komunikovat, plati vSak
niekol’ko zéasad, ktoré by mal zvladnut’ kazdy. Je nutné vyhybat’ sa cudzim slovam — chory ich
sice mozno pozna z médii, to vSak eSte neznamend, Ze im rozumie a pozna ich vyznam —
hlavne vyznam pre neho samého. Rozhovor treba viest’ v pokojnom prostredi, sikromi — nie
je vhodné ozndmit’ vaznu spravu pred ostatnymi pacientmi ¢i na chodbe, takéto jednanie
sved¢i o nedostatku etického spravania zo strany zdravotnika; hovorit’ pomaly, zretelne — ak
oznamujeme pacientovi zIu spravu, nema vyznam zavalit' ho vysledkami, ndvrhom liecCby
a progndzou bez toho, aby sme mu dali ¢as na prekonanie paniky, ktord sa ho hned na
zaCiatku zmocni. Pacient potrebuje vstrebat’ informécie a porozumiet im. Osoba, ktora
poskytuje informacie pacientovi sa musi ststredit’ len na rozhovor a pacienta — nemala by mu
dat’ najavo, Ze ju pacient zdrzuje alebo obt’azuje. Ak si to pacient Zzela, pri rozhovore mézu
byt’ pritomné blizke osoby, ktoré si pacient sam vyberie — ma to pozitivny vplyv, pretoze je
vicsia Sanca, Ze viaceri si zapamditaji viac a predide sa dezinterpretacii. Je vel'kou vyhodou,
ak moze dostat’ pacient informacie aj v pisanej forme, aj ked’ rovnako sa boji slov
vyslovenych, ako pisanych, vhodna brozura alebo kniha pacientovi pripoment dolezité
skutoCnosti o chorobe a liecbe kedykol'vek. Jednou zo zasad by malo byt opakovat,
opakovat, opakovat’ — lekar by mal byt’ pripraveny na opakovanie informadcii nie preto, ze by
pacient skuSal jeho trpezlivost, ale preto, Ze pacient je v strese anepozorny anie vzdy
porozumie na prvykrat. DiZzku rozhovoru uréuje pacient — lekar by mal pacientovi poskytntit’
dostatok Casu na spracovanie informécii, preto je aj mlcanie doleZitou sti¢astou komunikacie.
Ak lekar umozni pacientovi, aby ukoncil rozhovor kedy bude chciet’ on sam, posilni tak
vzajomnii doveru. Casto sa v praxi stiva, Ze pacient je povazovany len za objekt, aviak
pacient by mal byt partnerom, spolurozhodovat’ o liecbe — ak si lekar nie je isty reakciou
pacienta, moze konzultovat’ s klinickym psychologom, pripadne zabezpecit’, aby bol pritomny
pri rozhovore s pacientom a pomohol mu zvladat’ krizovu situaciu. NajcastejSimi psychickymi
reakciami c¢loveka po zisteni zdvaznej diagndzy byva strach auzkost. Jednak uzkost
existencna, pretoze choroba ohrozuje ¢loveka priamo na zivote a konfrontuje ho so smrtou,
zdrojom tuzkosti je aj samotna liecba a jej nejasny postup a vysledok. Smutok je reakciou na
skuto¢nost’, ze v zivote Cloveka sa objavila choroba, ktord vyrazne obmedzi jeho Zivot a moze
znamenat’ definitivnu stratu zdravia s nim stvisiacej kvality Zivota. Medzi Casté reakcie patri
aj sebaobvifovanie, negicia ochorenia, odmietanie liecby, nespavost ¢i psychogénne
podmienené vracanie. Hnev a agresia taktieZ patria k ¢astym reakcidm a napriek tomu, Ze nie
st pre pacientovo okolie prijemné, pacienti, ktori sa stavaju k lieCbe bojovne a vyjadria svoje
emocie navonok, zvladaji zataz pocas liecby lepSie ako ti, ktori s pasivni a svoje city drzia
v sebe (Andrasiova, 2009). Typ psychickej reakcie ¢loveka a spdsob prezivania ochorenia
zavisi od viacerych faktorov: ,stavu vyssej nervovej sustavy, osobnostnych vlastnosti
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a schopnosti, od hodnotovej orientacie, Zivotného Stylu a sposobu uspokojovania potrieb,
socialneho a citového zdzemia, funkcnosti rodiny, zamestnania, spolocenského postavenia,
veku chorého, od miery a rozsahu informovanosti o chorobe, dovery k zdravotnikom a od fazy
a sposobu, akym maligne ochorenie prebieha“ (Gulasova, 2004, s. 82). Psychologicky proces
akceptacie u onkologickych pacientov je spravidla intenzivnej$i a kratsi. Je to zapriCinené
nahlym néstupom choroby a tiez nizSim vekovym priemerom chorych. Kazdé zavazné
ochorenie vyvolava u ¢loveka psychicki odozvu rdéznej intenzity aroézneho charakteru.
Choroba prinaSa pre pacienta vyrazné zmeny v kazdej oblasti jeho Zivota. Tieto zmeny sa
prendsaju aj do psychickych vztahov medzi nim a okolim (Kfivohlavy, 2002). Pacient
s onkologickym ochorenim potrebuje predovsetkym podporu svojej rodiny, citlivy a chapavy
pristup bez sentimentality a prehnanej I'itosti. Netreba sa vyhybat’ rozhovorom o chorobe, ale
treba sa snazit’ upriamit’ jeho mysel’ aj na iné veci, zapajat’ ho do réznych aktivit v rodine aj
mimo nej. Ak sa pacient dostane do fazy ochorenia, kedy nie je mozné vylieCenie, treba mu
umoznit’ ¢o najkrats$i pobyt v nemocnici a dostojné dozitie v kruhu rodiny. Psychologicky
pristup je nevyhnutny nielen u pacienta, ale aj u pribuznych. Treba im citlivo vysvetlit,, ¢o ich
caka, ako moézu spravne pomdct, pripadne na koho sa mozu obratit’. Nedostatok informacii
mdze u pacienta zvysit neistotu a vyvolat anticipaéni uzkost. Naopak, primerane
informovany pacient sa moéze stat’ partnerom v liecbe. Diagndéza podand bez néslednej
ponuky, ¢o je pacienta mozné urobit, je deptajiica a zdravotnici ani pribuzni nikdy nie su
V pozicii, Zze uz pre pacienta nemdzu ni¢ urobit. Pre pacienta, aj ked’ v termindlnom S$tadiu
ochorenia, je spoluucast’ a sprevadzanie, podpora a priestor na vyslovenie obav a neistot
lieCiva (Andrasiova, 2007).

Psychosocialna pomoc pacientom a rodinam

Na diagnézu ,,rakovina“ je naj€astejSou a prirodzenou reakciou pacienta aj jeho rodiny Sok.
Postupne sa s realitou vyrovnavaju, a hoci najbliz§i neprezivaju ochorenie na vlastnej kozi, je
to narocnd Zivotna situdcia. Od partnera ¢i rodiny sa oCakéava, ze budu silni a laskavi, Ze
zvladnu aj povinnosti, ktoré dovtedy zvladali spolu a ze budl pozitivhou naladou a nadejou
nabijat’ aj samotného pacienta. Niekedy je vSak t'azSie vyrovnat’ sa s tym, Ze odchadza blizky
Clovek, ako s cakanim na vlastny koniec. Cielom odbornej psychosocidlnej pomoci je
dosiahnut’ pozitivhu zmenu v prezivani pacienta, korigovat’ neprimerané konanie, zlepSit
celkovy psychicky stav pacienta a integrovat ho do spolocnosti. Psychosocidlnu pomoc
poskytuje odbornik s psychologickym vzdelanim pomocou cielenych cviceni alebo
programovou intenzivnou pomocou individudlne alebo skupinovo. V case liecby moze byt
psychosocialne prezivanie pacienta potla¢ené. Preto mnoho klientov vyhl'addva pomoc az pri
postraumatickej reakcii. Mimoriadne vyznamnym bodom v psychosocidlnom prezivani
pacienta je zaclenenie sa do podporného klubu. Uz len pocit, ze sa ¢lovek ocitol v skupine
l'udi, ktori preZili a prezivajl to €o on, prindSa ilavu a zmiernenie psychického napétia. Prave
preto st svojpomocné kluby sami 0 sebe silnou podporou(Krizanova, 2011).

V spolocnosti stale prevlada nespravny pohl'ad na néavstevu psychologa ¢i psychiatra, ktory
vyvoléva falo$né presvedCenie seba samého, Ze problém s chorobou nepatri do ruk odbornika,
pretoze chory ,predsa nie je bldzon“. Ztoho ddvodu je pre potencidlneho pacienta
pripustnejSie najst’ odborné poradenstvo v klube, kde je psycholdg ¢i psychiater pritomny
a dostupnejsi ako v nemocnici €1 poradni. Pre kazdého ¢lena mé zaradenie v skupine nejaky
zmysel. Odbornou pomocou pacient odstraituje zo svojho zivota zdroje napétia, konfliktov,
pretazenie, odborna pomoc tiez zabranuje tomu, aby bol pacient nad’alej bez akejkol'vek
moznosti pomoci vystavovany traumatizujucim vplyvom. Okrem pacientov je tdto pomoc
Casto dolezita i pre rodinnych prislusnikov, ktori sa o onkologického pacienta staraju (Liga
proti rakovine, 2009).
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Zaver

Tak zavazné ochorenie, akym rakovina urcite je, vyvola u ¢loveka odozvu, bez ohl'adu na to,
&i je dotyény chorym, alebo choroba postihla jeho pribuzného. Casto je starostlivost
namierend len na telesné prejavy choroby a ich liecbu pacienta, je vSak potrebné venovat’
pozornost’ a psychickému stavu pacienta a jeho pribuznych. Psychicky stav chorého ovplyvni
priebeh liecby a celkovu kvalitu jeho Zivota s chorobou. Udrzat’ si dobru psychicku kondiciu
pomdha pacientom najmi informovanost, spolupraca s onkolégom a podpora najblizsich
pribuznych. To, ako dokaZze rodina pocCas choroby jedné¢ho z c¢lenov fungovat zavisi od
viacerych faktorov — od kvality vztahov v rodine, sposobov zvladdania zatazovych situécii,
urovne komunikécie v rodine a pod. Hoci rodina funguje ako celok, treba mysliet’ na to, ze je
zlozend z jednotlivcov a kazdy z nich ma svoj vlastny sposob zvladania zat'azovych situdcii.
Dolezité je naucit’ tieto vzajomné rozdielnosti prijat’ a reSpektovat’. Pacient s onkologickym
ochorenim potrebuje predovsetkym podporu svojej rodiny, citlivy a chapavy pristup bez
sentimentality a prehnanej I'itosti. Ak sa pacient dostane do fazy ochorenia, kedy nie je
mozné vylieCenie, treba mu umoznit ¢o najkrat§i pobyt v nemocnici a dostojné dozitie
v kruhu rodiny. Psychologicky pristup je nevyhnutny nielen u pacienta, ale aj u pribuznych.
Treba im citlivo vysvetlit, ¢o ich ¢akd, ako mozu spravne pomoct, pripadne na koho sa mézu
obratit’.
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Suhrn:

Uvod: Operatny zakrok u seniora velmi vplyva na pohyblivost. Pad &asto skomplikuje
anasledne predlZi hospitalizaciu pacienta, spdsobi zmenu v mobilite, sebestacnosti, kvalite
zivota a psychickom stave pacienta ¢im sa znizuje aj vnimanie kvality oSetrovania z pohl'adu
pacientskej komunity. Problém prevencie padov je dolezitym faktorom v kritickom mysleni,
ktoré vychadza z vedomosti a skusenosti sestry pri vybere oSetrovatel'skych intervencii
prostrednictvom kvalitnych a validnych meracich §kal. Vysledky: Stadia potvrdila, Ze tieto
faktory maji vyznamny dopad na vyber intervencii v prevencii padu pacienta v poopera¢nom
obdobi zo zvoleného klasifikacného systému. Zdver: Vzdelanie a prax sestier ako atributy
oSetrovatel'stva zaloZzeného na praxi st dolezité faktory ovplyviiujuce kvalitu oSetrovatel'skej
starostlivosti v prospech pacienta, st dolezitymi pri vybere intervencii, ktoré sestry zvolia
v prospech pacienta a jeho potrieb.

Krucové slova: osetrovatel'ské intervencie, osetrovatel'ské vzdelanie a prax, oSetrovatel'stvo
zalozené na praxi.

Summary:

Introduction: Operating surgery in the elderly is highly influenced by the mobility. The fall of
the often complicated and then prolonged patient hospitalization, causes a change in mobility,
self-sufficiency, quality of life and psychological state of the patient and reducing the
perception of quality in terms of treating patients in the community. The problem of
prevention of falls is an important factor in the critical thinking that comes from the
knowledge and experience of nurses in the selection of nursing interventions through quality
and validated measurement scales. Results: The study demonstrated that these factors have
a significant impact on the choice of interventions in preventing the fall of the patient in the
postoperative period of the chosen classification system. Conclusion: Education and practice
nurses as nursing attributes based on experience, are important factors affecting the quality of
nursing care for the benefit of the patient are important when choosing interventions that
nurses opt for the benefit of patients and their needs.

Keywords: nursing interventions, nursing education and practice based nursing practice.

Uvod

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky podl'a § 28 ods. 1 zakona &. 578/2004 Z.
ustanovuje vo vymedzeni pojmov oSetrovatel'ska intervenciu ako ,,cinnost” sestry alebo
cinnost’ porodnej asistentky, ktord je zamerana na rieSenie osetrovatelského problému alebo
na uspokojenie potrieb osoby, rodiny alebo komunity z osetrovatelského hladiska a z hladiska
porodnej asistencie .

Pady st definované mimoriadna udalost’ pocCas pobytu pacienta pocas hospitalizacie, a preto
je dolezité, aby sestry vedeli rozpoznat’ faktory, ktoré zvySuju riziko padu a vyuzit’ vhodné
intervencie Kk prevencii padu. Klasifika¢ny systém oSetrovatel'skych diagnéz (NANDA)
a intervencii (NIC) sestrdm pomaha ¢o najrychlejsie a najjednoduchsie urcit’ rizikové faktory
a vhodné intervencie.
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Klasifikacny systém NIC (Nursing Intervention Classification) poskytuje systémy zavislych
i nezavislych Cinnosti, ktoré sestraim pomahaju rozhodovat’ sa vo volbe oSetrovatel'skych
intervencii. Pacientom, ktori demonstruju suvisiace faktory oSetrovatel'skej diagndzy
NANDA klasifika¢ného systému Riziko padu sa realizuju intervencie na prevenciu padu. Tato
realizécia by mala byt vykonana zdravotnickym pracovnikom s prislusnou kvalifikaciou
a dostatoénymi sktsenostami (NICE, 2013). Cinnosti st zamerané na edukéaciu pacienta,
pouzivanie kompenza¢nych pomocok, chddzu, starostlivost’ o prostredie, v ktorom sa pacient
nachadza a na pozorovanie pacienta.

Ciel’ prace
Zistit' ¢1 uroven vzdelania sestier a dlzka oSetrovatel'skej praxe ovplyviuje ich volbu
intervencii v prevencii padu v bezprostrednom pooperacnom obdobi.

Metodika prace
Pre ziskanie udajov sme sa rozhodli pouzit' dotazovaciu metddu - metodu dotaznika. Ako
zéklad pre jeho vytvorenie sme pouzili Skalu NIC 6490 Prevencia padu.

NIC 6490 Prevencia padu obsahuje 31 Specialnych opatreni — intervencii u pacienta s rizikom
padu. Dotaznik teda obsahuje spolu 31 Cinnosti ktoré vedu k prevencii padu, ku ktorym bola
stanovend Skala moznosti vyberu z 5 moznych odpovedi Likertovej Skaly.

Tab. 1 Klasifika¢ny systém NIC 6490 Prevencia padu
Definicia: Zavedenie Specialnych opatreni u pacienta s rizikom urazu pri pade

Vysvetlivky: Nikdy nepreukazovany (1) ; Ojedinele preukazovany (2) ; Niekedy preukazovany 3);
Casto preukazovany (4) ; Neustale preukazovany (5)

Cinnosti sestry :

1) Identifikujte kognitivne alebo fyzické deficity pacienta, ktoré mézu zvysit’ potencial padu v konkrétnom

prostredi 1 2 3 45
2) Identifikujte spravanie a faktory, ktoré ovplyviujt riziko padu 1 2 3 45
3) Identifikujte charakteristiky prostredia, ktoré mézu zvysit' potencial padu (napr. klzka podlaha a otvorené
schodisko) 1 2 3 45
4) Monitorujte chddzu, rovnovahu a uroven tnavy pri chodzi/pohybe 1 2 3 45
5) Poziadajte pacienta, aby sa sustredil na rovnovahu, podl'a potreby 1 2 3 4 5
6) Navrhnite pacientovi zmeny pri chddzi 1 2 3 4 5
7) Ved'te pacienta k tomu, aby sa prispdsobil navrhovanym modifikaciam v chddzi 1 2 3 4 5
8) Asistujte pacientovi so zhorSenou stabilitou pri chodzi/pohybe 1 2 3 4 5
9) Zabezpedte kompenzaéné pomdcky (napr.: palica a chodidlo) pre stabilizaciu chddze 1 2 3 4 5
10) Povzbudzujte pacienta k pouzivaniu palice alebo chodidla, podl'a potreby 12 3 4 5
11) Udrziavajte kompenzaéné pomdcky v dobrom funkénom stave 1 2 3 4 5
12) Zabrzdite kolieska na kolieskovom kresle, posteli alebo voziku pocas presunu pacienta z nich alebo na ne
1 2 3 4 5
13) Umiestnite predmety v 'ahkom dosahu pacienta 1 2 3 45
14) Monitorujte schopnost’ presunu z postele na stolicku a spat’ 12 3 4 5
15) Pouzivajte spravnu techniku presunu pacienta na kolieskové kreslo, postel’, toaletuatd. 1 2 3 4 5
16) Zabezpecte vyvysené sedadlo na toaletu pre 'ahky presun 1 2 3 4 5
17) Zabezpette stoliéky spravnej vysky, s operadlom chrbta a rak pre ahky presun 12 3 4 5
18) Pouzite na posteli boénice vhodnej dizky a vyiky pre prevenciu padov z postele 1 2 3 4 5
19) Umiestnite mechanicku postel’ do najnizsej polohy 12 3 4 5
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20) Umiestnite penovy klin na sedadlo stolicky, aby sa zabranilo tomu, aby pacient vstaval, podl'a potreby

1 2 3 4 5
21) Zabezpecte pre nesebestaéného pacienta zariadenie na privolanie pomoci (napr.: zvoncek alebo svetlo), ked’
opatrovatel nie je pritomny 1 2 3 4 5
22) Reagujte na zavolanie okamzite 12 3 4 5
23) Asistujte pri pouZivani toalety v pravidelnych, naplanovanych intervaloch 1 2 3 4 5
24) Odstraite nizky nabytok (napr.: podnozky a stoliky), ktoré predstavuju riziko potknutia 1 2 3 4 5
25) Vyhnite sa neporiadku na podlahe 1 2 3 4 5
26) Zabezpecte neSmykl'avy povrch dlazky bez rizika zakopnutia 1 2 3 45
27) Zabezpecte neSmykl'avy povrch vo vani alebo sprche 1 2 3 45
28) Zorientujte pacienta v ramci fyzického usporiadania miestnosti 1 2 3 45
29) Navrhnite bezpe¢ntl obuv 1 2 3 45
30) Umiestnite oznacenia, ktoré upovedomia personal, Ze u pacienta je vysoké rizikopadu 1 2 3 4 5
31) Spolupracujte s d’al§imi ¢lenmi timu zdravotnej starostlivosti, aby sa minimalizovali vedlajsie ucinky liekov,
ktoré prispievaju k padom (napr. ortostaticka hypotenzia a nestabilna chddza) 1 2 3 45

Zdroj: Glenn, 2004.

Vyberovy subor tvorilo 72 sestier. Zarad'ujucim kritériom bola praca sestry na pracoviskach
dvoch fakultnych nemocnic, konkrétne na klinike Grazovej chirurgie a ortopédie, chirurgicke;j
klinike, neurochirurgickej klinike a na oddeleni a klinike cievnej chirurgie. Distribuovali sme
80 dotaznikov a kompletne vyplnenych sa ndm vratilo 72, navratnost’ bola 90% .

Vysledky

Z hladiska dizky oSetrovatel'skej praxe, ktord ovplyviiuje vyber a vyuzitie intervencii
v prevencii padu v bezprostrednom pooperacnom obdobi sestry tvoriace vyberovy subor boli
rozdelené do 3 skupin podla dizky osetrovatel’skej praxe. Prva skupinu tvorili sestry s dizkou
oSetrovatel'skej praxe od 0 do 5 (vratane) rokov pocte 19. Tieto sestry urcili za najviac
preukazovanu intervenciu zabezpecit’ pre nesebestatného pacienta zariadenie na privolanie
pomoci a rovnako aj intervenciu okamzité reagovanie na pacientovo zavolanie. Navzajom na
seba nadvézujuce intervencie maju celkové hodnotenie AM=4,7. Druhu skupinu tvorili sestry
v poéte 30 s dizkou oSetrovatel'skej praxe od 6 do 15 (vratane) rokov. Sestry rovnako ako
vprvej skupine wurcili, Ze najviac preukazované intervencie v prevencii padu
V bezprostrednom pooperacnom obdobi su zabezpeCenie pre nesebestacného pacienta
zariadenie na privolanie pomoci a okamzité reagovanie na pacientovo zavolanie s celkovym
hodnotenim AM=4,6. Posledni tretiu skupinu tvorili sestry v podte 23 s dizkou
oSetrovatel'skej praxe 16 aviac rokov. Za najCastejSie vyuzivané intervencie s celkovym
hodnotenim AM= 4,7 podla sestier zaradené v tejto skupine boli zabezpefenie pre
nesebestacného pacienta zariadenie na privolanie pomoci, ¢o urcilo 16 sestier za neustale
preukazovanli a spolupraca s d’al§imi c¢lenmi timu zdravotnej starostlivosti, aby sa
minimalizovali u¢inky liekov, ktoré prispievaji k padom, ktort urcilo tiez 16 sestier za
neustdle preukazovanu intervenciu. Sestry s viac ako 15 ro¢nou oSetrovatel'skou praxou
oznaCuju rozdielne intervencie v prevencii padu seniorov v bezprostrednom pooperacnom
obdobi ako sestry s kratSou oSetrovatel'skou praxou. Z odpovedi vyplynulo, Ze dizka
oSetrovatel'skej praxe u sestier méze do urcitej ovplyvnit’ vyber intervencii v prevencii padu
V bezprostrednom pooperacnom obdobi.

Pocas prieskumu k vyskumnému ciel'u ¢i vzdelanie sestier ovplyviluje vyuZzitie intervencii
V prevencii padu u seniorov bezprostrednom pooperacnom obdobi boli sestry rozdelené do
skupin podl'a dosiahnutého stupna vzdelania. Prva skupinu predstavovali sestry, ktoré dosiahli
magistersky stupeit vzdelania v pocte 19. Urcili, ze najCastejSie vykondvanou intervenciou
V prevencii padu u seniorov v bezprostrednom pooperacnom obdobi, je zabezpeCenie pre
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nesebestacného pacienta zariadenie na privolanie pomoci s celkovym AM = 5. Tuto
intervenciu za neustale preukazovant oznacili vSetky sestry zaradené do tejto skupiny.

NajcastejSie vyvuzivané intervencie sestrami
s magisterskym stupinom vzdelania
Nikdy ™ Ojedinele ™ Nieledy H Casto ™ Neustale
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Sestry, ktoré dosiahli bakalarsky stupen vzdelania v pocéte 36, intervenciu reagovat’ okamzite
na zavolanie pacienta s AM = 4,7 ur¢ili za najviac vyuzivanu v prevencii padu u Seniorov
v bezprostrednom poopera¢nom obdobi. Za nestale preukazovant ju urcilo 24 sestier.

NajcastejSie vyuzivané intervencie sestier s bakalarskym
stupiiom vzdelania
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Tretiu skupinu tvorili sestry, ktoré dosiahli stredny kvalifikacny stupenn oSetrovatel'ského
vzdelania s maturitou v pocte 17. Za najcastejSie vykonavanu intervenciu oznacili zabezpecit’
pre nesebestacného pacienta zariadenie na privolanie pomoci s celkovym AM=4,8. Tuto
intervenciu za neustale preukazovant oznacilo 14 sestier.

NajcastejSie vyuzivané intervencie sestier s kvalifikatnym
stupiiom vzdelania
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Diskusia a zaver

Senkéarova (2012) uvadza, Ze sestry v zdravotnickych zariadeniach vyuZivaji intervencie na
prevenciu padu ako su: pouzivanie protiSmykovej podlozky, na mokri podlahu upozornit
jasnym ukazovatel'om, udrzovat’ Cisté prostredie pacienta, umiestnit’ bezpecnostné opatrenia
na zabranenie padu pacienta z postele, dat’ pacientovi k dispozicii signaliza¢né zariadenie,
dbat’, aby mal pacient vhodnu obuv a mat’ dobré osvetlenie vo vSetkych priestoroch.

Po zozbierani a ndslednom spracovani udajov sme zistili, ze sestry v pocte 72 povazuju za
najviac vykonavanu intervenciu zabezpecenie kompenzacnych pomdcok pre stabilitu chddze.
Tato intervenciu urcilo 55 sestier ako neustdle preukazovani, 6 sestier ako casto
preukazovanu, 7 sestier ju oznacilo za niekedy preukazovant, 3 sestry za ojedinele a 1 sestra
oznacila intervenciu za nikdy nepreukazovanu. Z toho celkovy AM bol 4,6.

Na zaklade zistovania nazorov sestier operacnych pracovisk mozeme konStatovat, ze
v podmienkach pozorovanych pracovisk je myslenie sestier zatial’ viac intuitivne nez kritické
aj vzhl'adom k vyberu adekvatnych intervencii. Sestry s vy$§im vzdelanim a dlhSou praxou st
k nemu blizsie a maju v sebe potencial presadit’ v svojej praci pouzivanie $tandardizovanych
metod prace so zamerom skvalitnit’ pracu v prospech pacienta.

Bolo zistené, ze sestry s pokrocilou praxou su lidrami v rozvoji oSetrovatel'skej praxe
poskytovanim klinického vedenia; pouzitim svojej autority a prdvomoci ovplyvnit’ klinické
rozhodnutia zachovat’ zavéazok k rozvoju osetrovatel'skej praxe.
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OSETROVATELSTVO ZALOZENE NA DOKAZOCH V KONTEXTE S E-HEALTH
EVIDENCE-BASED NURSING IN THE CONTEXT OF E-HEALTH

Luboslava Pavelova!, Erika KriStofova?
12 Katedra oSetrovatel’stva, fakulte socialnych vied a zdravotnictva UKF v Nitre

Suhrn:

Informécie patria medzi zdkladné podmienky a Cinitele existencie ¢loveka a spolo¢nosti. Boli
vzdy vychodiskom pre vzajomné kontakty a ovplyviiovanie l'udi, pre pochopenie Zivota,
prace, rieSenie problémov auloh kazdodenného zivota. Umoziovali chapat’ a riesit
spoloCenské situdcie, vymedzovali obsah arozsah tvorivych sil, schopnosti c¢loveka.
V poslednych desatrociach problematika informdcie jej vytvdranie, komunikovanie,
vyuzivanie vd’aka prudkému rozvoju pocitacovej a komunikacnej techniky ziskala iny rozmer
a aplikacnu sféru. Informacné, komunikacné technologie systémy sa plynulo stali integralnou
sucast’ aj mediciny a oSetrovatel'stva, vyrazne sa rozvijaju a vyuzivaju v Klinickej praxi.
Od zdravotnickych pracovnikov — odbornikov v praxi sa ziada aplikovat a maximalne
vyuzivat’ nové trendy a pristupy k starostlivosti o pacienta v zdravi aj v chorobe vo vsetkych
oblastiach a formach poskytovania zdravotnej starostlivosti. V tejto oblasti sa objavuji nové
fenomény, na ktoré musime ako profesiondli reagovat. Informatika sa stdva faktorom
ovplyviujicim dal§i rozvoj zdravotnictva, ale aj spolo¢nosti ako celku. Nastupujuca
informacna spolo¢nost’, informaéné a komunikacné technoldgie menia charakter poskytovane;j
starostlivosti.

KTIucové slova: oSetrovatel'stvo, e-health, sestra, teleoSetrovatel'stvo.

Summary:

Information among the basic conditions and factors of human existence and society. They
have always been the basis for mutual contact and influence people to understand the life,
work, solving problems and challenges of everyday life. Allow understand and deal with
social situations to go into the content and scope of creative forces, the ability to function. In
recent decades, the issue of information creation, communication, through the use of rapid
development of information and communication technology gained another dimension and
application sphere. Information, communication technologies (ICT) systems has steadily
become an integral part of the medical and nursing significantly develop and use in clinical
practice. Health professionals - experts in practice are required to apply and take maximum
advantage of new trends and approaches to patient care in sickness and health in all areas and
forms of health care provision. In this area there are new phenomena to which we must
respond as professionals. Information technology becomes a factor influencing the further
development of health care, but also society as a whole. An emerging information society,
information and communication technologies are changing the nature of the care provided.
Keywords: nursing, e-health, nurses, teleoSetrovatel'stvo.

Svetova zdravotnicka organizacia (dalej WHO) vnima vyrazny vyznam elektronického
zdravotnictva pre zdravotnictvo ako celok. Preto v mdji vroku 2005 prijala rezoliciu
WHADS58.28 eHealth, v ktorej vymedzuje stratégiu WHO k eHealth. Vyzyva ¢lenské krajiny,
aby planovali vyuzitie eHealth sluzieb na narodnej urovni, WHO zaroven spustila iniciativu
na monitorovanie eHealth - Global Observatory for eHealth.

Svetova zdravotnicka organizacia definuje eHealth ako ,, efektivny a bezpecny sposob vyuzitia
informacnych a komunikacnych technologii pri podpore zdravia a aktivit suvisiacich so
zdravim; zahrna poskytovanie zdravotnej starostlivosti, monitoring verejného zdravia, ale aj
zdravotnicku literaturu a vzdelavanie, vedomostnu bdzu a vedecky vyskum* (Health
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resolution, 2014). Odporuca ¢lenskym krajindm vypracovat’ dlhodobé, strategické plany pre
implementaciu eHealth, vratane legislativneho rdmca a infrastruktary.

Pracovna jednotka programu eHealth WHO spolupracuje s partnermi na globalnej,
regiondlnej a narodnej urovni, podporuje a posililuje vyuzivanie informacnych
a komunikac¢nych technolégii v podpore zdravia.

Sest'desiate Sieste Svetové zdravotnicke zhromazdenie uznalo potrebu S$tandardizacie
zdravotnych dat v ramci eHealth systémov a sluzieb a vyznam spravneho riadenia
a fungovania svetovych internetovych doménovych mien suvisiacich so zdravim (Health
resolution, 2014).

Svetové zdravotnicke zhromazdenie poukazuje na vyznamny potencidl elektronického
zdravotnictva, upozoriiuje na posilnenie systémov zdravotnej starostlivosti, zlepSenie kvality,
bezpecnosti a pristupu k zdravotnej starostlivosti. Vyzvala ¢lenské staty, aby prijali opatrenia
na zaclenenie e-zdravotnictva v zdravotnickych systémov a sluzieb (58th World Health
Assembly, 2005; Geneva, Switzerland) (Rezolicia WHASS8.25). Svetova zdravotnicka
organizacia v roku 1998 uznala rastici vyznam internetu a jeho potencial pre zdravie, vplyv
reklamy a propagéacie liekov, (101st Executive Board, 1998; Geneva, Switzerland) (Rezolucia
EB101.R3). Pracovna skupina WHO eHealth uzko spolupracuje so spolupracujicimi centrami
(NGOs), mimovladnymi organizaciami, technickymi poradnymi skupinami (TAG) a d’alS$imi
partnermi.

Vlada Slovenskej republiky a Ministerstvo zdravotnictva SR vyvija Usilie, aby sa v stlade so
stratégiami budovania informatizdcie spolo¢nosti uviedli do praxe kl'ucové prvky
informatickych rieSeni aj do zdravotnictva, ktoré je neoddelite'nou stcast'ou e-Governmentu.

Vroku 2004 v programovom vyhlaseni vlada Slovenskej republiky deklarovala, ze
elektronizacia zdravotnictva sa stava hlavanym pilierom slovenského zdravotnictva. Uvadza,
7ze zabezpeCi legislativne a inStituciondlne podmienky na realizaciu informaénych
a komunikaénych systémov, ktoré zasadnym spdsobom zlepsia kvalitu, nakladovu efektivitu
a casovu dostupnost’ sluzieb. Podpori projekt informatizacie zdravotnictva, a postupne
realizovat’ ciele narodnej eHealth stratégie, aby sa naplnila vizia moderného zdravotnictva
v Slovenskej republike.

Dokument ,,Strategické ciele eHealth™ je hlavny prostriedok k informatizacii verejnej spravy
v oblasti zdravotnictva na Slovensku. Cielom je vytvorit podmienky pre realizaciu
Programového vyhldsenia vlddy SR, vizie eHealth a vizie moderného zdravotnictva,
skvalitnenie poskytovanej zdravotnej starostlivosti, zefektivnenie systému verejného
zdravotnictva, zvySenie dostupnosti sluzieb obcanom (Strategické ciele eHealth, 2008).

Podl'a Koncepcie informatizacie zdravotnictva na roky 2007 — 2010 realizacia informatizacie
zdravotnictva pozostavala z nasledovnych hlavnych uloh ., Vytvorit Ndrodny zdravotny
informacny system (NZIS, vytvorit Narodny zdravotny portal (NZP), zabezpecit' prislusnu
infrastrukturu a vybudovat integracnu vrstvu pre NZIS a NZP. Pripravit Standardy
informatizacie zdravotnictva a navrh na ich implementaciu pre kodovanie a vymenu sprav
systemom autorizovanej komunikdcie, dobudovat informacné systemy poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti (PZS), dobudovat informacny systém verejného zdravotnictva
(EHealth na Slovensku, 2010).

V stcasnosti st na Ministerstve zdravotnictva Slovenskej republiky (MZ SR) ¢inné v oblasti
informatizacie zdravotnictva ,rada ministra zdravotnictva Slovenskej republiky pre
informatiku a statistiku, komisia eHealth pri Rade ministra zdravotnictva SR pre informatiku
a statistiku, odbor informatiky MZ SR (OI) (EHealth na Slovensku, 2010).

87



Zakladné informdcie o elektronickom zdravotnictve (eHealth), jeho poslani a cieloch, ale aj
podrobné informacie o Programe implementacie eHealth na Slovensku, v Eurdpe a vo svete,
dolezité dokumenty tykajuce sa implementacie eHealth, informacie o projektoch a ich
ocakévanych vystupoch su pristupné verejnosti na webovej stranke eHealth elektronické
zdravotnictvo. V predkladacej sprave 0 stave informatizacie v rezorte zdravotnictva v Prilohe
¢. 1 sa uvadza vysokoturoviiova SWOT analyza pre eHealth na Slovensku.

Postavenie Slovenskej republiky v ramci EU z pozicie Gspesnej implementacie eHealth nie je
dobra. Zaostavanie Slovenskej republiky za vyspelymi krajinami v ramci eHealth aktivit sa
odhaduje na 7 - 10 rokov. Toto zaostavanie sa Slovensko snazi vyrazne znizit narodnym
Programom implementacie eHealth (Program implementacie eHealth, 2013).

Dovalovsky (2012, s.1) uvadza: ,,zZe eHealth sa rozvija tazko, ak poskytovatelia zdravotnej
starostlivosti nemaji pocitace a softvér. Ak aj pocitac na stole ambulancie nechyba, zvycajne
ide o zastaranu, mdlo vykonnu zostavu. Slabé je aj rozsirenie internetu a navysSe, ak
ambulancia pripojend je, ide casto o pomaly dial-up. Lepsie technologické vybavenie maju
nemocnice, no ich informacné systemy su prilis§ roznorodé a rozdrobené. Inak povedané,
kazdy pouziva nieco iné. Nielen jednotlivé nemocnice, ale niekedy aj oddelenia. Velké
nemocnice maju zvycajne komplexné informacné systémy.*

Nové technologie vyrazne zlepSili pristup aj k vzdelavaniu sestier, ato najmi v oblasti
celozivotného vzdeldvania. Napriklad vzdeldvanie mimo akademickej pody prostrednictvom
videokonferencii, on-line vzdeldvania, multimedidlnym diStanénym vzdelavanim,
e-learningom. Praktické zru¢nosti v oblasti starostlivosti o pacienta moézu nadobudnit
prostrednictvom modelovych situdcii. TeleoSetrovatel'stvo pontka skusenym sestram
Specialistkam prilezitost’ sa podelit’ so svojimi dlhoro¢nymi sktisenostami z klinickej praxe
S ostatnymi kolegami a profesiondlmi aj mimo ,,pddy* nemocnic.

Rozvoj informa¢nych a komunika¢nych technologii sa spolupodiel’a aj na rieseni dlhodobého
projektu ICNP, ktory poskytuje Strukturovant terminoldgiu a klasifikaciu v oSetrovatel’stve.
Technologie pouzité pre opis aorganizdciu udajov, ktoré moézu byt integrované
a implementované do multidisciplindrneho zdravotnickeho systému.

Aktudlne poskytnutie adekvatnych informacii pacientom ajeho rodinnym prisluSnikom
znizuju finan¢né naklady na poskytovanie zdravotnej starostlivosti (prevadzka ambulancie
vSeobecného lekdra, agentiry domacej oSetrovatel'skej starostlivosti, urgentny prijem,
oSetrovatel'ské domy, zariadenia socialnych sluzieb).

Limitujice zdroje moézu byt benefitom pre vacsi poCet populdcie pre Siroku geograficku
oblast. Skratenie dlzky pobytu pacienta v nemocnici.

Sluzby aservis poskytované telekomunikaénymi technoléogiami mdzu byt vyhodné pre
pacientov s niz§im finanénym prijmom alebo pre pacientov, ktori nesplnaji kritéria pre
indikéciu domadcej oSetrovatel'skej starostlivosti ADOS. Prospesné su pre chronicky chorych
pacientov, ktori potrebuju intenzivne sledovanie a vyhodnotenie fyziologickych funkcii alebo
inych parametrov.

Vysledkom je celkové zniZenie nédkladov na poskytovanu zdravotnl starostlivost’, zlepSenie
dostupnosti k zdravotnej starostlivosti s efektivnym a vhodnym vyuzitim zdrojov (Britton,
Keehner, Still a Walden, 1999).

Sestry mozu klinické vysledky zdielat’ s inymi sestrami a profesionalmi, expertmi na narodnej
alebo medzinarodnej urovni.
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Moore (2001) uvadza, 7e sestry v Severnom Irsku etablovali oSetrovatel'ské postupy pre
pacientov s vredmi dolnych koncatin prostrednictvom teleoSetrovatel'stva, ¢o viedlo
k zlepSeniu kvality poskytovanej starostlivosti a sa¢asne upevnilo rolu sestry.

V suvislosti s reformou zdravotnej starostlivosti, pouzivanim sofistikovanych systémov
Vv poskytovani zdravotnej starostlivosti s cielom zefektivnit' naklady, zvySit tdroven
poskytovanej starostlivosti sa kladie doraz na kvalitu poskytovanych sluzieb. Téato skutocnost’
vyzyva oSetrovatel'stvo na zmenu kvalifikacnej Struktiry, na identifikdciu indikéatorov
oSetrovatel'skych vstupov a vystupov, na kvalifikacnu, odbornti irovenn personalu a l'udské
zdroje.

Vysledky pacientov ovplyvnené oSetrovatel'stvom definuji kone¢ny rezultat vykonanych
oSetrovatel'skych intervencii, su ukazovate'mi rieSenia pacientovych problémov, pokrok
V elimindcii priznakov (ICN). ICNP® definuje oSetrovatel'sky vysledok pacienta ako ukon
alebo stav v osetrovatel'skej diagnostike v bodoch vur¢itom c¢ase po vykonani
osetrovatel'skych intervencii, zatial ¢o vysledky dosiahnuté u pacienta su definované ako
zmeny v zdravotnom stave, na ktorych oSetrovatel'ska starostlivost ma priamo Umernu
zavislost. Medzi premenné, ktoré ovplyviuji vysledok liecby patri diagnostika, socidlno-
ekonomické faktory, podpora rodiny, vek a pohlavie, kvalita poskytnutej starostlivosti
odbornikmi poméhajtcich profesii.

ICN (2009) uvadza najcastejSie pouzivané indikatory vysledkov oSetrovatel'skej starostlivosti
odzrkadlené na stave pacienta v suvislosti s teleoSetrovatel'stvom.

- Aktudlne komplikédcie v zdravotnom stave pacienta, napriklad infekcia mocovych
ciest, prelezaniny, pl'icna embdlia, zilova trombdza, pneumonia.

- Skupina meratelnych ukazovatelov zahrilujucich zvySené krvacanie z traviaceho
traktu, neurologické komplikacie, sepsa, srdcové zlyhavanie.

- Komplikacie vyskytnuté u chirurgickych pacientov, ako st infekcie ran, respiracné
zlyhavanie, metabolické poruchy.

— Dizka hospitalizacie pacienta, netispe$na resusciticia, negativna reakcia pacienta na
akatny stav ako je Sok, kardidlne zlyhdvanie, ktoré moézu viest k zvySenej morbidite
a mortalite.

Register ukazovatel'ov pacientovych vysledkov je identifikovany aj v stvislosti s rozsahom
oSetrovatel'skej praxe a ostatnych c¢lenov multidisciplinarneho timu zdravotnickeho
zariadenia, ktory obsahuje:

- Monitoring priznakov, pripadna zmena ich zavazZnosti. Funk&ny stav pacienta.

- Vedomosti 0 priebehu liecby a zdravotnom stave. Spokojnost’ pacientov so
starostlivostou.

— Neplanované rehospitalizacie.

— Neplanované navstevy urgentného prijmu a pohotovostnej lekarskej sluzby.

— Kompaktnost’, opodstatnenost’ lieCby (Nursing sensitive outcome indicators, 2009).

Vysledky pacientov ovplyvnené poskytnutou oSetrovatel'skou starostlivostou upriamuju
pozornost’ na bezpecnost’ a kvalitu poskytovanej oSetrovatel'skej starostlivosti. St ddlezité
nielen pre sestry, ale aj zdravotnicke zariadenia, ktorym ponutkaju moZnost” monitorovat,
merat’, kontrolovat’ tiroven poskytnutej starostlivosti.

OSetrovatel'stvo zaloZzené na dokazoch vyuziva ukazovatele pacientovych vysledkov na
preukdzanie Urovne, kvality a efektivnosti poskytnutej starostlivosti sestrou, ktoré musia byt
primerané. Vysledky pacienta by mali byt v korelacii s oSetrovatel'skymi intervenciami,
poskytuji podporu, primerané zdroje a prostriedky zdravotnej starostlivosti.
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Prispevok bol podporeny KEGA ¢. projektu 011UKF-4/2014, s ndzvom Education and
Counselling in Telenursing in Home Health Care, 2014-2016.
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ADNATNI SEPSE U NOVOROZENCU
NEONATAL SEPSIS

Helena Petrzilkova!, Markéta Moravcova
12 Fakulta zdravotnickych studii, Univerzita Pardubice
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Shrnuti:

Autorky se zaméfily na sledovani incidence Casnych a pozdnich sepsi u novorozenct
VvV nemocnici krajského typu v letech 2010 — 2015. Retrospektivni vyzkumné Setieni se
zaroven zaméfilo na vyskyt vybranych rizikovych faktori v anamnéze matky ai novorozence.
Klicova slova: novorozenec, rizikovy faktor, sepse.

Summary:

The authors focused on monitoring the incidence of early and late sepsis in newborns
in the hospital regional type in the years 2010 - 2015. Retrospective research investigation
also focused on the prevalence of selected risk factors in maternal history and even newborns.
Keywords: newborn, risk factor, sepsis.

Uvod:

Stézejnim pojmem naSeho piispévku se stava sepse u novorozenct. Strandk a Janota (2015a)
definuji sepsi jako ,, klinicky syndrom systémového onemocnéni provazeného bakteriemii*.
Sepse zasadné zvySuje morbiditu a mortalitu v neonatalnim obdobi, kdy mortalita se

U pfedcasné narozenych déti ptfes vcasnou a adekvatni 1é€bu pohybuje mezi 13 — 50 %
(Stranak, Janota, 2015a, s. 466).

Mezi rizikové faktory vzniku sepse fadime pifedCasny odtok plodové vody, febrilii matky
za porodu, vicecetné téhotenstvi, chorioamnitidu, nezralost a nizkou porodni hmotnost
novorozence, muzské pohlavi novorozence, galaktosemii a invazivni procedury. Riziko
vzniku infekce u nezralych novorozenct je az 8x vysS$i nez u novorozenci zralych. Pokud
dojde k pted¢asnému odtoku plodové vody, je toto riziko vyssi az 12x, pfi¢emz u chlapcu je
incidence infekce 2 — 4x vyss$i nez u divek (Stranak, Janota, 2015a, s. 468; Dort a kol., 2013;
Fox et al., 2010).

Projevy novorozenecké sepse jsou Casto nespecifické, zahrnujici zménu projevii chovani
(letargie, drazdivost, zmény svalového tonu), nestabilni teplotu (chladna akra), intoleranci
stravy, tachykardii, tachypnoi, hypotenzi, hypo- ¢i hyperglykémii a apnoické pauzy.
Novorozenec miize byt také cyanoticky, iktericky a na kGzi mohou byt patrné petechie
(Stranak a kol., 2015b, s. 468; Fox et al., 2010).

Incidence sepsi je 1 - 10/1000 Zivé narozenych, pficemZ stoupa s niz§im gestanim starim
a nizkou hmotnosti novorozence. Vyssi incidence je popisovana u ¢asné formy manifestované
do 7. dne. NejcastéjSim patogenem byva Streptococcus agalactiae a Escherichia coli.
U pozdni formy, kam fadime 1 infekce spojené se zdravotni péci, je nejcastéjSim zdrojem
bakterialni infekce Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus aureus a Pseudomonas
species (Stranak, Janota, 2015a, s. 467-468).

Velmi zavaZznym patogenem, jenZ vyvoldvd u novorozenct infekci je vySe uvedeny
Streptococcus agalactiae, ktery je v pochvé kolonizovan u 19 — 29 % téhotnych Zen. Jeho
detekce probiha prostfednictvim vytéru z pochvy mezi 35. — 38. tydnem téhotenstvi. Je-li
kultivace z pochvy pozitivni, nebo je neznamy vysledek vySetfeni s pfitomnosti alespon
jednoho z rizikovych faktort, aplikujeme Zené intrapartalné pii nastupu déloznich kontrakci
nebo po 18 hodinach po odtoku plodové vody antibiotickou profylaxi. Za dostatecnou
intrapartalni profylaxi je povazovano podani jedné davky antibiotik alespoil 4 hodiny pied
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porodem (Doporucené a postupy CNEOS, 2006; s. 1-6; Stranak, Janota, 2015a, s. 262-266;
Moravcova, Petrzilkova, 2015, s. 102-105).

Cil

Cilem pfispévku je analyzovat a interpretovat vysledky vyzkumného Setfeni realizovaného ve
zdravotnickém zafizeni krajského typu se zaméfenim na odhaleni incidence sepsi
U novorozencu ve sledovaném obdobi.

Za hlavni cil si klademe nalézt odpovédi:

e zda existuji vyznamné rozdily v Cetnosti vyskytu ¢asné a pozdni sepse ve sledovaném
vzorku respondentd,

e zda existuji vyznamné genderové rozdily u vyskytu casné sepse novorozencu.

Stanovené hypotézy:
e Casné sepse se ve zkoumaném obdobi objevuji Castéji nez sepse pozdni,
e Casnd sepse se objevuje Castéji u chlapcti nez divek.

Metodika

Pro sbér dat bylo zvoleno retrospektivni vyzkumné Setfeni prostfednictvim informacniho
portalu vybraného zdravotnického zafizeni, do kterého jsme mély moznost nahlédnout po
souhlasném stanovisku organizace. Vyzkumné Setfeni bylo realizovano v obdobi biezen az
srpen 2016, pficemz vyzkumny soubor tvofi novorozenci hospitalizovani v daném zatizeni
v letech 2010 — 2015 s diagnostikovanou sepsi. Nasledné bylo u téchto respondentti nahliZzeno
do zdravotnické dokumentace a byly vyhledavany ptitomné rizikové faktory v anamnéze
matky a novorozence.

Ziskana data byla zpracovana v programu Microsoft Office Excel a poté¢ vyhodnocena pomoci
deskriptivni statistiky. Bylo vyuzito veli¢in absolutni ¢etnosti (nj) a Cetnosti relativni (fj), kterd
je vyjadiena v procentech. Celkovy pocet je vyjadien celkovou Cetnosti (3)) (Chraska, 2007,
s. 72).

Testovani stanovenych hypotéz vyzkumu bylo provedeno prostiednictvim Pearsonova Chi-
kvadratu na 5% hladiné vyznamnosti (o = 0,05). Rozhodnuti o zamitnuti ¢i nezamitnuti
nulové hypotézy bylo provedeno na zakladé dosazené hodnoty p (Chraska, 2007, s. 72).

Vysledky Setieni, analyza dat

Do vyzkumného Setteni bylo zafazeno z celkového poctu 9 145 novorozenct 103 respondentt
(tj. 1,13 %). V ramci vyzkumu byla zjisténa klesajici tendence vyskytu sepsi u novorozenci
(vyjma roku 2015) na daném pracovisti. V roce 2010 byla sepse diagnostikovana u 33 (2,04
%) respondenttl, v roce 2011 u 23 (1,51 %) novorozencu, vV roce 2012 se sepse objevila u 16
(1,05 %) respondentii. V letech 2013 a 2014 byla sepse diagnostikovana shodné u 7 (0,5 %
a 0,46 %) respondent. V roce 2015 pak u 17 (1,08 %) novorozencli. Genderové rozdily
vyskytu sepse v jednotlivych letech zndzorniuje Obr. 1. Ve vSech sledovanych letech se sepse
objevovala ¢astéji u chlapct nez u divek, pouze v roce 2014 tomu bylo naopak.
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Vyskyt sepsi u novorozenci v letech 2010 - 2015
vzhledem k pohlavi
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Obr. 1 Incidence sepsi v letech

V ramci Setieni jsme zjiStovaly, zda existuji statisticky vyznamné rozdily v cetnosti vyskytu
casnych a pozdnich sepsi. Analyza vysledki odhalila, Ze ackoli se ¢asné sepse u novorozenci
objevovaly castéji (58 respondentll) nez sepse pozdni (45 respondentll), nejedna se
0 statitsticky vyznamné rozdily. Vypocitana hodnota testového kritéria (X 2 = 1, 641) byla
mensi nez kritickd hodnota X 2 o5 (1) = 3,841 a proto piijimame (nemiizeme odmitnout)
nulovou hypotézu. Mezi vyskytem zkoumanych druhli sepsi tudiZ neni statisticky vyznamny
rozdil (Obr. 2).

Vyskyt sepsi u novorozencu v letech
2010 - 2015

= Casna

= Pozdni

Obr. 2 Casné a pozdni sepse

Jako dalsi cil prace jsme si stanovily urcit, zda existuji statisticky vyznamné genderové
rozdily u vyskytu Casnych sepsi. Z Obr. 3 vyplyvda, ze se Casné sepse vyskytly cCastéji
u chlapcti nez u divek. Casné sepse se ve zkoumaném obdobi na daném pracovisti objevily
celkem u 58 respondentd, z toho u 23 (39,66 %) divek a 35 (60,34 %) chlapcti.

Nejedna se vSak o statisticky vyznamné rozdily, nebot’ vypocitana hodnota testového kritéria
X 2 = 2,483 je mensi nez kritickd hodnota X 2 g0s (1) = 3,841, a proto piijimame (nelze

odmitnout) nulovou hypotézu. Mezi Cetnosti vyskytu sepsi u chlapct a divek ve sledovaném
souboru neni statisticky vyznamny rozdil.
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Vyskyt ¢asnych sepsi u novorozenci v letech
2010 - 2015 vzhledem k pohlavi

= Divky
= Chlapci

Obr. 3 Incidence sepsi vzhledem k pohlavi

Pti sledovani rizikovych faktori z anamnézy matky a novorozence byly zjistény nasledujici
poznatky.

Zdravotnické zatizeni, ve kterém byl vyzkum realizovan, nese status pracovisté poskytujiciho
intermediarni pé¢i novorozencim. Je tedy spddovym pracovistém pro porody od 32. tydne
gestace, a tudiz se zde s novorozenci velmi nizké porodni hmotnosti setkdme jen ojedinéle.
Studiem zdravotnické dokumentace bylo zjiSt€no, ze z celkového poctu 58 (100 %)
novorozencu s Casnou sepsi, mélo 28 (48,28 %) respondentli porodni hmotnost vétsi nez
2 500 ga 30 (51,72 %) novorozenci mélo nizkou porodni hmotnost.

Dale byl analyzovan gesta¢ni vék respondentl. Nejpocetnéjsi skupinu novorozenct se sepsi
tvori ve sledovaném souboru lehce nezrali novorozenci (24 — 41,38 %). Sedmnact (29,31 %)
novorozencl se sepsi bylo narozenych mezi 38. a 42. gestacnim tydnem a 16 (27,59 %)
respondentli bylo stfedné nezralych, u jednoho (1,72 %) novorozence nebyl gestaéni vek
uveden.

Zpoctu 58 (100 %) respondentl s diagnostikovanou casnou sepsi mélo 6 (10,34 %)
novorozencl zkalenou plodovou vodu a 49 (84,48 %) respondentti ¢irou plodovou vodu, ve 3
(5,17 %) pripadech nebyl charakter vody plodové v dokumentaci uveden.

U 11 (18,97 %) novorozenci doslo k odtoku plodové vody dele nez 18 hodin pted porodem,
u43 (74,14 %) respondenti byl tento interval krat$i. Ctyii (6,9 %) novorozenci neméli
v dokumentaci ¢asovy udaj odtoku vody plodové zaznamenan.

Tabulka 1 znéazoriiuje incidenci Streptoccocus agalactiae v pochvé rodicky u novorozencti
s ¢asnou sepsi. Nej€asteji byl vytér z pochvy u Zen, jejichZz novorozenci méli ¢asnou sepsi,
negativni (30 rodic¢ek — 51,72 %). Sedmnact (29,31 %) Zen mélo vysledek vySetieni pozitivni
aull (18,97 %) Zen nebylo vySetfeni provedeno.

Tab. 1 Incidence GBS u ¢asné sepse (ni)

GBS | 2010 2011 2012 2013 2014 2015 >

pozitivni 4 6 3 0 2 2 17
negativni 8 7 5 4 2 4 30
neznamé 5 2 2 0 0 2 11
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V ptipadé detekce Streptoccocus agalactiae v pochvé Zeny by na pocatku porodu méla byt
zahdjena vcas intrapartalni profylaxe. U sledovaného vzorku byla dostate¢na intrapartalni
profylaxe provedena u 13 (46,43 %) novorozencu, u 10 (35,71 %) respondentii nebyla
dostate¢na profylaxe a u 5 (17,86 %) rodi¢ek neni podéni antibiotik pfed porodem
vV dokumentaci zaznamenano.

Diskuze

Retrospektivni Setfeni se zameéfilo na zmapovani incidence novorozeneckych sepsi
a souvisejicich rizikovych faktori ve vybraném zdravotnickém zatizeni v letech 2010 az
2015. Ve sledovaném souboru respondentii byla sepse diagnostikovana z celkového poctu
9 145 hospitalizovanych novorozencti u 103 (1,13 %) respondenti.

Incidence vSech typii neonatalni infekce se 1iSi v zdvislosti na geografickych faktorech
a metodice sledovéani. Pocet adnatnich sepsi v poslednich letech klesa, avSak jeho rychly
pribéh s relativné vysokou mortalitou dosahujici az 30 % je stidle vyznamnym problémem
neonatologickych jednotek. Strandk a Janota (2015a) uvadi incidenci Casné sepse
U novorozenct 1 — 10 na 1 000 Zivé narozenych, pfi¢emz riziko a incidence stoupa s niz§im
gestatnim tydnem. V naSem vyzkumném Setfeni vSak nebyl prokazan statisticky vyznamny
rozdil mezi ¢asnymi a pozdnimi sepsemi. Porodni hmotnost nad 2 500 g mélo 28 novorozenct
s ¢asnou sepsi, 30 novorozencli mélo nizkou porodni hmotnost. Strandk a kol. (2015b) dale
uvadi incidenci sepsi u muzského pohlavi 2 — 4krat vyssi nez u divek. Ve vzorku
58 respondentil s casnou sepsi vSak nebyly zjistény statisticky vyznamné genderové rozdily.

Drapalovda a kol. (2014) poukazuje na patogen Streptococcus agalactiae jako na
nejvyznamngj$itho ptivodce zpusobujictho novorozenecké a kojenecké infekce. Jeho
pfitomnost je zjiStovana vytérem z pochvy téhotnym mezi 35. a 38. tydnem gravidity.
Ve zdravotnickém zafizeni, kde vyzkum probihal, se vytér provadi opakované vSem Zendm
pfi pfijmu na porodni sal. Streptococcus agalatiae byl detekovan v pochvé matek novorozencti
s ¢asnou sepsi v 17 ptipadech, u 11 Zen vySetfeni nebylo provedeno (zivot ohroZujici stav,
porod mimo zafizeni, pieklad novorozence z jiného pracovist€) a 30 rodiCek mélo vytér
Z pochvy negativni. Z poctu 28 respondentek s pozitivni detekci Streptococca skupiny B ¢i
s neznamym vysledkem byla u 13 Zen aplikovana dostatecnd antibioticka profylaxe, 10 Zen
porodilo diive nez 4 hodiny od aplikace antibiotik a u 5 novorozenci nebyl proveden
v dokumentaci zdznam o zah4ajeni aplikace antibiotické profylaxe. Lze tedy zkonstatovat, Ze
Vv naSem vyzkumném souboru se Streptococcus agalactiae vyskytl v kultivatnim vySetfeni
vytéru z pochvy pouze ve 29,3 % novorozenct s diagnostikovanou sepsi.

Dale byl analyzovan gestacni vék respondentii. Straiiak a Janota (2015a) uvadi riziko vzniku
infekce u nezralych novorozenct 2 — 8x vyssi. Nepocetnéjsi skupinu novorozencli se sepsi
v piedkladaném pichledu tvoii lehce nezrali novorozenci (24). Sedmnact novorozencu je
narozeno mezi 38. a 42. gestatnim tydnem a 16 respondentl je stiedné nezralych. Tedy
i V naSem souboru z celkového poétu novorozenci se se psi tvofi nezrali novorozenci 68,97
%. Mé&churova (2013) poukazuje na nejasny benefit podani antibiotik u té¢hotenstvi gestacniho
stati 37 + 0 tydnt a vice po 18 hodinach po odtoku plodové pii negativnim GBS screeningu
a neptitomnosti klinické chorioamnionitidy. Straiidk a kol. (2015b) fadi ptfedcasny odtok vody
plodové déle nez 18 hodin za rizikovy faktor bez rozdilu gestacniho stafi. Odteklou vodu
plodovou déle nez 18 hodin mé¢lo 11 novorozenci, u 49 respondentti byl tento interval kratsi.
Ctyfi novorozenci neméli v dokumentaci zaznamenan &as odtoku vody plodové. V nasem
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vzorku se tedy jako rizikovy faktor odtok plodové vody pted porodem déle nez 18 hodin
vyskytl pouze u 19,0 % respondent.

Zavér

Jak jiz bylo uvedeno, na manifestaci sepse u novorozenci pusobi cela fada faktort. Vysledky
naSeho Setfeni ukazuji, jaka je incidence sepsi ve zdravotnickém zafizeni ve sledovaném
obdobi a jaké vybrané rizikové faktory jsou pfitomny v anamnéze matky a novorozence.
V Ceské republice je perinatalni a postnatalni péée o matku a dité na velmi vysoké Grovni. Je
vsak dulezité nejen rizikové faktory pro manifestaci sepse vyhledavat, ale i jim pfedchazet
pomoci neustalé edukace personalu, dislednym dodrzovanim bariérové péCe v porodni
asistenci a v€asnou detekci projevil infekce u novorozenct.

Zjisténé udaje plati pouze pro nase vyzkumné Setieni a nelze je tedy zevSeobeciiovat na celou
Ceskou republiku. Tyto vysledky vsak poukazuji na dileZitost sledovéni rizikovych faktort
a incidence sepsi u novorozenct a jejich disledného zaznamenavani do dokumentace. U fady
ptipadu ve sledovaném obdobi bohuzel dulezité tidaje nebyly v dokumentaci uvedeny i pies
skute¢nost, Ze se jedna o zakladni udaje mapujici pribeh porodu a jeho vliv na postnatalni
VyVO0j novorozence.
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Suhrn:

Cielom bolo zistit a analyzovat zaujem navstevnikov  webove]  stranky:
www.kega.fsvaz.ukf.sk, ktord sme vytvorili, 0 edukaciu a poradenstvo v 4 oblastiach
starostlivosti. Ako vyskumni metédu sme pouzili obsahovi analyzu elektronickych
dokumentov na menovanej webovej stranke, ktora ma dve Casti — edukacnu a diskusné forum.
V casti diskusné forum vyskumny stbor tvorilo 69 respondentov — 59 Zien a 10 muZov vo
veku od 18 az do 76 rokov, priemerny vek bol 40,3. Z hl'adiska roli respondenta, otazku
polozili 16 pacienti, 51 rodinnych prislusnikov/zndmych a 2 profesiondlne opatrovatel’ky.
Zistili sme, ze najviac navstevovanou oblastou v edukacénej Casti webovej stranky bola oblast’
starostlivosti 0 zomierajuceho pacienta s po¢tom zobrazeni 5508 a najviac navstevovanou
eduka¢nou témou bola téma ,Starostlivost o pacienta s bolestou™ (2782 zobrazeni).
V diskusnom fore bolo polozenych 69 otazok, najviac (33) sme zaregistrovali v oblasti
starostlivosti o0 seniorov. Obsahové zameranie otazok bolo vel'mi pestré, zahfnali biologické,
psychické aj socidlne potreby pacientov alebo ich opatrovatel'ov. Vyhody profesionélnej
edukacie a poradenstva na dialku vidime v rychlom pristupe k spolahlivym informéciam,
v zabezpeceni anonymity pre pacienta aj opatrovatela, potlaceni takych bariér ako st fyzické
obmedzenia a ¢asova naro¢nost’.

Krlacéové slova: informacno-komunikacné technologie, edukacia, poradenstvo, webova
stranka.

Summary:

The objective was to find out and analyse interest of the visitors of the website
www.kega.fsvaz.ukf.sk in education and counselling in the areas of home care for the elderly,
the mentally ill, surgical patients, and the dying. We used content analysis of the electronic
documents on the website which has two parts — educational and the discussion forum. In the
part the discussion forum, the sample included 69 respondents — 59 women and 10 men aged
from 18 to 76 years, the average age was 40.3. As for the roles of the respondents, the
questions were asked by 16 patients, 51 family members/friends, and two professional
caregivers. We found out the most commonly visited area in the educational part of the
website was the area of care for dying patients with 5,508 visits; the most commonly visited
educational topic was the topic “Care for patients with pain” (2,782 visits. In the discussion
forum, 69 questions were asked; the most questions (33) were in the area of care for the
elderly. The content focus of the questions was miscellaneous; they included biological,
psychological, and social needs of patients or their caregivers. The advantages of professional
education and counselling at a distance are in fast access to reliable information, ensuring
anonymity for the patients and caregivers, and elimination of the barriers such as physical and
time limitations.

Keywords: information and communication technology, education, consulting, website.
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Uvod

TeleoSetrovatel'stvo sa vzt'ahuje na pouzitie informacnej a telekomunikacnej technoldgie pri
poskytovani oSetrovatel'skych sluzieb v pripade, ze je velkd fyzickd vzdialenost medzi
pacientom a sestrou (Kumar, 2011). Napriek tomu, ze komunikacia s pacientmi sa realizuje
prostrednictvom internetu alebo telefénu, platia tu rovnaké pravidla. Je mozné pouzivat
prepojenie pomocou audio a video kanalov, dial’kového monitorovacicho zariadenia alebo
digitadlneho nastroja, no oSetrovatel'ska starostlivost’ zostdva rovnaka. Z tohto hladiska nam
teleoSetrovatel'stvo prinaSa mnozstvo vyhod, ato jednak z pohladu pracovnika, ale aj
Z pohl'adu pacienta. Telemedicina a teleoSetrovatel'stvo méju v zahrani¢i Siroké vyuzitie,
zameriavaju sa na vsetky vekové kategoérie, pacientov s chronickymi chorobami, v paliativne;j
starostlivosti, po chirurgickych zakrokoch so zameranim na oSetrenie rany, starostlivost
0 umely vyvod, o pacientov s enteralnou alebo parenteralnou vyzivou (Robert et al, 2007,
Ganapaty, Ravindra, 2011). Viaceri autori uvadzaji vyznamny prinos teleoSetrovatel'stva pri
manazovani takych ochoreni, ako je ischemicka choroba srdca, zlyhanie srdca, diabetes
(Hamar et al., 2010, Kamei et al, 2013). TeleoSetrovatel'stvo je tu aplikované v dvoch
zakladnych oblastiach starostlivosti a to je telemonitoring a teleedukacia.

Hlavhym motivom prace bola nasa snaha aplikovat teleoSetrovatel'stvo na Slovensku
v oblastiach edukécie a poradenstva. Cez grantovi agentiiru MSVaV SR - KEGA sme ziskali
grant na projekt pod nazvom ,,Edukacia a poradenstvo ako sucast’ teleoSetrovatel’stva
Vv domacej zdravotnej starostlivosti“. Cielom projektu bolo aplikovat’ novy oSetrovatel'sky
pristup a monitorovat’ zaujem pacientov a rodinnych prislusnikov o tuto formu starostlivosti.
Realiz4cia projektu zahrnula vytvorenie webovej stranky, jej naplnenie edukacnymi obsahmi
a spustenie diskusného féra o zdravotnych problémoch pacientov v domacom prostredi.
Riesitel'sky kolektiv zabezpeéil odborné poradenstvo a edukaciu v oblastiach geriatrickej
starostlivosti, starostlivosti o rany, psychiatrickej a paliativnej starostlivosti.  Vysledky
ziskané v rieSenom projekte by mali prispiet’ k zisteniu pouZitelnosti teleoSetrovatel'stva
Vv domadcej starostlivosti v naSich podmienkach a k zisteniu zdujmu klientov o tento sposob
oSetrovatel'skej starostlivosti.

Ciel’

Zistit' a analyzovat’ zaujem navstevnikov webovej stranky: www.kega.fsvaz.ukf.sk o edukaciu
a poradenstvo v oblastiach domécej starostlivosti o seniorov, psychicky chorych,
chirurgickych pacientov a zomierajtcich, ktora bola vytvorend v ramci spominaného projektu.

Subor

Vzhladom nato, Ze pristup k edukacnej cCasti menovanej webovej stranky bol volny,
charakteristiky vyskumného stiboru sme neziskali. V Casti diskusné forum vyskumny subor
tvorilo 69 respondentov — 59 Zien a 10 muzov vo veku od 18 az do 76 rokov, priemerny vek
bol 40,3, smerodajnd odchylka 17,1, medidn bol 40 rokov. Z hl'adiska roli respondenta,
otazku polozili 16 pacienti, 51 rodinnych prisluSnikov/zndmych a2 profesionalne
opatrovatel’ky.

Metody

Ako vyskumnu metdédu sme pouzili obsahovu analyzu elektronickych dokumentov, ktoré
obsahuje webova stranka: www.kega.fsvaz.ukf.sk. Stranka ma dve casti — edukacna
(materialy o starostlivosti 0 seniorov, psychicky chorych, chirurgickych pacientov
a zomierajucich) a diskusné forum, kde l'udia kladl otazky v Styroch oblastiach starostlivosti
0 zdravie. V prvej Casti stranky sme zbierali informacie o navstevnosti (pocet zobrazeni)
Vv Styroch oblastiach starostlivosti, so zameranim na jednotlivé edukacné témy. V druhej Casti
stranky sme zistovali zaujem respondentov podl'a poctu polozenych otdzok v jednotlivych
oblastiach diskusného foéra (starostlivost’ o seniorov, psychicky chorych, chirurgickych
pacientov a zomierajucich) a analyzovali sme zameranost’ otazok v diskusnom fore. Zaroven
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sme zistovali demografické charakteristiky diskutujucich — vek, pohlavie, rola (pacient,
opatrovatel’) cez nimi uvedené udaje.

Vysledky

V kvantitativnej analyze sme urobili vypocet tykajici sa celkovej navstevnosti stranky ako aj
jednotlivych tém zahrnutych do Styroch oblasti starostlivosti (o seniora, 0 psychicky chorého,
0 chirurgického pacienta, o zomierajuceho) (Tab. 1). Nasledne sme analyzovali jednotlivé
otazky polozené v diskusnom fore v Styroch oblastiach starostlivosti cez tieto elementy: kto sa
pytal, Coho sa otdzky tykali, aka bola reakcia na odpoved’, poCet zobrazeni pri jednotlivych
otazkach (Tab. 2, 3). Kvantitativnu a kvalitativnu analyzu sme robili k datumu 11.10.2016.

Tab. 1 Navstevnost’ webovej stranky — edukacna cast’

Nézov témy | Zobrazenia (n)
Oblast’ starostlivosti o seniora

1 Prevencia padu a Grazu 837
2 Starostlivost’ o inkontinentného klienta 867
3 Alternativne sposoby vyzivy 766
4 Starostlivost’ o klienta s poruchou vyprazdinovania 525
5 Starostlivost’ zamerand na podporu opatrovatel'ov 484
6 Starostlivost’ o seniora s cukrovkou 336
Spolu 3815
Oblast’ starostlivosti o psychicky chorého pacienta

1 Demencia 1275
2 Schizofrénia 1234
Spolu 2509
Oblast’ starostlivosti o chirurgického pacienta

1 Starostlivost’ o pacienta so stbmiou 1851
2 Chronické rany 916
Spolu 2767
Oblast’ starostlivosti 0 zomierajuceho pacienta

1 Paliativna starostlivost’ pri bolesti 2782
2 Paliativna starostlivost pri dychavici 796
3 Paliativna starostlivost pri unave a poruche spanku 369
4 Paliativna starostlivost’ pri imobilite 642
5 Paliativna starostlivost’ pri zmétenosti 280
6 Psych. podpora a Specifikd komunikécie 333
7 Paliativna starostlivost’ pri vyZive 306
Spolu 5508
Spolu vSetky oblasti 14599

Z tabulky 1 vyplyva, Ze najviac navStevovanou oblastou v edukacnej Casti webovej stranky
bola oblast’ starostlivosti o zomierajuceho pacienta S po¢tom zobrazeni 5508, druhou v poradi
bola oblast’ starostlivosti o seniora s po¢tom zobrazeni 3815, na trefom mieste s poctom
zobrazeni 2767 bola oblast’ starostlivosti o chirurgického pacienta a poslednou s poc¢tom 2509
zobrazeni bola oblast’ starostlivosti 0 psychicky chorého pacienta.
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Tab. 2 U&ast’ na diskusnom fore

Oblasti starostlivosti n

Domaca starostlivost’ o seniora 34
Starostlivost’ o psychicky chorého pacienta 15
Starostlivost’ o chirurgického pacienta 10
Starostlivost’ o zomierajiceho pacienta 10
Hlavné féorum — spolu 69

Tab. 3 Charakteristiky respondentov podl’a oblasti starostlivosti

0
Subor/ 0 psychicky o chirurg. zomiera Spolu
Oblasti 0 seniorov chorych pacientov jucich (n=67)
Pohlavie
Muzi 2 2 4 1 9
Zeny 32 13 6 9 60
Rola
Pacient 2 7 6 1 16
Rodina 31 7 4 9 51
formalny
opatrov. 1 1 0 0 2
Vek
AM 39,4 30,7 43,6 52,4 40,3
SD 17,2 10,3 18,6 15,7 17,1
Min 18 18 20 25 18
Max 76 53 65 75 76

V diskusnom fore bolo poloZenych 69 otazok od 9 muzov a 59 zien, ktori boli v roli pacientov
(16), rodinnych prisluSnikov alebo zndmych (51) a formalnych opatrovatelov (2). Priemerny
vek respondentov bol 40, 3 so smerodajnou odchylkou 17,1.

Diskusia

TeleoSetrovatel'stvo znamena oSetrovanie na dial’ku, pomocou ktorého je mozné poskytnut’
véasné zdravotné rady l'udom vo vSetkych oblastiach (Kamei et al, 2013). Informacno-
komunikac¢né technoldogie maji potencidl priniest’ interaktivne vzdelavanie, potencialne
bohaté na vizudlny obsah obrovskému poctu ziujemcov na velkom uzemi nakladovo
efektivnym spdsobom, ktory by nebolo moZzné dosiahnut’ inymi prostriedkami, ¢o prezentuje
Moehr (2005) na zéklade pozitivnych vysledkov projektov telehealth v oblasti vzdelavania.
Poradenstvo a edukécia je jedna z prioritnych oblasti starostlivosti pri pouziti informacno-
komunikac¢nych technologii v praci sestry, zaroven je to oblast, ktord si okrem pocitaca
a pristupu na internet nevyzaduje SirSie technické zabezpecenie, t.z. mohla by byt pristupna
vacsine slovenskych domécnosti. Tento fakt dokazuje aj prieskum Statistického tradu
0 vyuzivani informa¢nych a komunika¢nych technologii v slovenskych domacnostiach v roku
2015, kde sa zistilo, Ze pristup k pocitacu doma ma az 80,5 % ¢lenov domécnosti a pristup na
internet doma ma 79,5 % (Vlacuha et al., 2015). Na Slovensku sa teleoSetrovatel'stvo
v domacej starostlivosti nevyuziva, sestry pracuju tradicnym sposobom a preto je tu
prilezitost’ pontknut’ oSetrovatel'skll sluzbu ind¢ v oblastiach pre tento oSetrovatel'sky pristup
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vhodnych. V snahe potvrdit' vhodnost’ naSho vyberu pre aplikéaciu teleoSetrovatel'stva sme
zvolili poradenstvo a edukaciu na dial’ku prostrednictvom webovej stranky, ktora ma dve Casti
— edukaént a diskusné forum, kde Tl'udia kladi otdzky zréznych oblasti starostlivosti
0 zdravie. Ahmedzaiova (2007) uvadza skasenosti Cudneyovej a Weinertovej (2000), ktoré
skamali rolu sestry — poradkyne na dialku cez konverzaciu medzi chorymi zenami, ktort
sestra iniciuje apovzbudzuje; vyuzitie Mailboxu, cez ktory sa venuje pacientkam
individualne; v HealthChate vybera témy do diskusie, uvadza nové informacie, pripravuje
materialy, odpoveda na otazky alebo pozyva hosti, aby poskytli uzito¢né rady a v oblasti
nazvanej Resource Rack sestra Studuje nové publikacie a spolupracuje s dobrovolnickymi
organizaciami, aby mala najnovSie informécie a mohla ich poskytnit’. Internet je zahlteny
mnozstvom informacii tykajucich sa zdravia, ktoré su vSak vacSinou neprofesionalne, l'udia si
vzajomne odovzdavaju informacie ziskané na zaklade vlastnej skusenosti, ktorda vsak je
individualnou skusenostou bez moznosti zovSeobecnenia, ¢o moéze viest k nepresnym az
zavadzajicim informacidm, ktoré nepomoézu alebo moézu aj ublizit. Na tento fenomén
upozoriuju viaceri autori, ktori uvadzaju okrem prinosu aj rizika online edukacie, ktoré
stvisia S prezentovanim informéacii bez dokazov, ich nespravnou interpreticiou alebo
nevhodnou Strukturou (Streda, 2014). Profesionadlne poradenstvo v otazkach zdravia tykajuce
sa roznych vekovych kategorii, vSeobecne zamerané (na akékol'vek choroby) alebo $pecificky
(na jedno ochorenie) pontkaju viaceré webové stranky. NaSa webova stranka bola naplnena
edukaénymi obsahmi od profesionalov v danej problematike a diskusné forum je vedené
rovnako profesionalnym timom. Stranka poskytuje informacie o starostlivosti pre pacienta
lieCeného v domacom prostredi so zameranim sa na Styri oblasti starostlivosti: o Seniorov,
psychicky chorych, zomierajucich a chirurgickych pacientov a ich opatrovatel'ov. Edukacné
materidly st ponuknuté vo forme pisané¢ho textu, ktory je doplneny 0 ndzorné ukéazky
vV podobe obrazkov, fotografii a videi. V snahe zistit’ zdujem I'udi o informéacie takéhoto typu,
sme po 10 mesiacoch spristupnenia stranky verejnosti, ktoré sprevadzala reklama stranky cez
média, uskuto€nili kvantitativnu a kvalitativnu analyzu - vypocet tykajici sa celkovej
navstevnosti stranky, jednotlivych oblasti starostlivosti ako aj jednotlivych edukacnych tém.

Zistili sme, Ze najviac navsStevovanou oblastou v edukac¢nej Casti webovej stranky bola oblast’
starostlivosti 0 zomierajuceho pacienta s poctom zobrazeni 5508 a najviac navstevovanou
edukacnou témou bola téma ,,Paliativna oSetrovatel'ska starostlivost’ o pacienta s bolest'ou
S po¢tom 2782 zobrazeni. V diskusnom fore, v oblasti starostlivosti 0 zomierajuceho pacienta,
bolo polozenych 10 otazok od 8 rodinnych prislusnikov a jedného pacienta a vekovy priemer
respondentov bol zo vSetkych oblasti najvyssi (52,4), ¢o pravdepodobne suviselo s vySSim
vekom rodinnych opatrovatelov. Otazky sa tykali predovSetkym  telesnych potrieb
zomierajucich, ale aj oblasti podpory a komunikacie. Problematika zomierania a smrti bola
vzdy predmetom ziujmu l'udi. Zvlast ked’ sa ich situdcia zomierania tyka ako pacienta ale
predovsetkym ako podpornej osoby. Mnohi l'udia v pokroCilom §tadiu choroby zostdvaju
doma apo odchode profesionalov (praktickych lekarov — a sestier z agentir domacej
starostlivosti) je tarcha starostlivosti na rodinnych opatrovateloch. Pomoc na dialku,
moznost' poradit’ sa kedykol'vek modze byt pontkand cez informacno komunikacné
technoldgie. Autori Roberts et al. (2007) uvadzaju skusenost’, ako informa¢né a komunikacné
technoldgie umoznili zlucenie kapacity a odborné znalosti BC NurseLine s odbornymi
znalostami Specializovanych zariadeni paliativnej starostlivosti k dosiahnutiu vysledkov
zlepSenia symptomov, znizenie navstev na pohotovosti a vylepSent podporu pre rodiny, ktoré
sa staraju o blizkych doma. K vyuZitiu internetu v paliativne] starostlivosti sa vyjadruji aj
autori Pereira, Bruera (1998), ktori poukazuju na silné stranky, ako je jednoduché
publikovanie a pristup k vel'kému mnozstvu informécii, ktory bude rokmi rast, ale aj slabé
stranky ako su nedostato¢nd redakéna kontrola a proces vzdjomného hodnotenia. Jonsson,
Willman (2008) uvadzaju vysledky z vyuzitia videotelefonov v domacej starostlivosti,
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Vv ktorych pacienti vyjadrili pozitivne pocity spojené s pocitom bezpecia, ked’ videli tvar
sestry. Lind a Karlsson (2004) zasa zistili, ze poskytovatelia aj prijemcovia hospicovej sluzby
profitovali z webovych sluzieb v tom, Ze pacienti hlasili vysoku uroven pristupu
k poskytovatel'om, zatial’ o poskytovatelia dostali informacie od pacientov véas.

V oblasti starostlivosti 0 seniorov mali eduka¢né materialy spolu 3815 zobrazeni, a najviac
navS§tevovanou eduka¢nou témou bola téma 2 ,,Starostlivost’ o inkontinentného pacienta“
S poctom 867 zobrazeni, na druhom a tretom mieste s minimalnym rozdielom zobrazeni boli
tétma 3 ,,Alternativnhe spOsoby vyzivy“ atéma 1 ,Prevencia padu arazu v domacom
prostredi“. Inkontinentny pacient v domacom prostredi predstavuje velkt zataz pre
opatrovatel'ov a prave v populécii seniorov je tento problém pomerne Casty. Umela vyziva
vV domacom prostredi je v naSich podmienkach aplikovana pacientom alebo opatrovatel'om
cez sondu a hlavne gastrostomiu Coraz cCastejSie, Co zvysSuje zaujem o tato problematiku
a tento bude stupat’ vzhl'adom na svetovy trend aplikdcie aj parenterdlnej vyzivy v domacom
prostredi (Gréfova, 2007). Zaujem o problematiku padov a trazov vo vySSom veku suvisi
s Castym vyskytom tohto problému aj v doméacom prostredi a zavaznost'ou dosledkov padov.
Péady st najcastejSou pricinou urazov, ktoré su piatou najcastejSou pric¢inou smrti starych l'udi
(Hegyi, Kraj¢ik, 2010. V diskusnom fore v stvislosti s problematikou starostlivosti
0 seniorov sme zaregistrovali 34 otazok, ktoré polozilo 94 % zien, 91 % rodinnych
prislusnikov v priemernom veku 39,4 rokov. Obsahové zameranie otazok v diskusnom fore sa
Vv prevahe pripadov zameriavalo na rieSenie problémov, ktoré boli obsiahnuté v edukacnej
Casti webovej stranky, ¢o nas vedie k zdveru, ze pytajuci sa potrebovali individudlne
postdenie problému a poskytnutia individudlnej rady. Najviac otazok sa tykalo oblasti vyzivy,
vyzivovych obmedzeni pri hnacke, cukrovke, vyzive pri depresii, hydratacie seniora. Borhani
et al. (2013), uvadzaju skasenost’ z telefonického kontaktu s pacientmi doma, u ktorych doslo
k zlepSenie procesu starostlivosti o seba v oblasti kontroly glykemického indexu potravin
u pacientov s diabetom II. typu. Problematika padov a kolapsov bola druhou naj¢astejSou
témou polozenych otdzok, ¢o sved¢i o zdvaznosti tohto problému pri opatrovani seniora. Chan
et al. (2001) uvadzaji zistenia z edukacie klientov rezidenéného sanatéria v Hongkongu
prostrednictvom teleoSetrovatel'stva o prevencii padov, ktoré viedli k zaverom o 89 % podiele
telemediciny pri poskytovani tychto sluzieb s nasledkom znizenia po¢tu padov. Ahmedzaiova
(2007) uvadza sktsenosti s Programom starostlivosti na konci zivota, v ktorom poskytované
informéacie rodinnym opatrovatelom vyplynuli z analyzy dotaznikovych udajov od
niekol’kych rodinnych opatrovatelov. Tito vyjadrili potrebu praktickych informacii,
tykajicich sa uZivania liekov, bezpe¢né¢ho pohybu v domécnosti, prevencie prelezanin,
zdravého stravovania a diétnych obmedzeni a d’alSich dostupnych sluzieb ale aj potrebu
emocionalnej podpory v suvislosti s rolou rodinného opatrovatela, informacie o priebehu
choroby, rizika nahlej smrti a podpory po umrti.

Psychiatrické ochorenia a psychické poruchy st osobité svojimi prejavmi aj pri¢inami
a Vv niektorych kulturach, komunitach alebo jednotlivcami st psychicky chori povazovani za
menejcennych. Tato stigma ich vedie k zmene spravania, obmedzeniu socidlnych kontaktov,
opatrnej komunikacii niekedy aj vo vztahu medzi zdravotnikom a pacientom (Markova et al.,
2006). Hovorit’ o vlastnych psychickych problémoch na verejnosti, napr. cez diskusné forum
je preto problém. V prospech zapojenia sa je anonymita, kontakt na dial’ku, v neprospech
strach zo zneuzitia informacii, nedostatocna bezpecnost’ virtualneho prostredia. Napriek tomu
sme v oblasti starostlivosti o psychicky chorych zaregistrovali zaujem o edukaéné témy
,2Demencia“ a ,,Schizofrénia®, ktoré patrili medzi 4 najCastejSie navstivené a do diskusného
fora sa zapojilo 15 respondentov s najniz§im priemernym vekom (30,7) a S najvysSou ucast'ou
pacientov (pomer pacientov a rodinnych prislusnikov bol 7:7). Obsahové zameranie otazok
bolo smerované hlavne na problémy s alkoholom, depresie, uZivanie liekov a kde hl'adat’
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pomoc. NaSe rady Casto orientovali pytajicich sa k navsteve psychiatra alebo psychologa,
ktori ako odbornici v danej oblasti su najviac kompetentni k rieSeniu danych problémov.
Vo virtudlnom prostredi, v ktorom sa l'udia navzdjom nepoznaji, chyba vzajomna dovera, ¢o
obmedzuje komunikaciu a minimalizuje rozsah aj relevantnost’ poskytnutych informacii.
Tento nedostatok moze byt prekazkou poradenstva na dialku hlavne pre pacientov so
psychickou poruchou.

V edukacnej cCasti webovej stranky bola oblast’ starostlivosti o chirurgického pacienta
navstivena 2767 krat. Z toho az 1851 zobrazeni mala edukacné téma ,,Starostlivost’ o pacienta
so stomiou‘ (celkovo druhd v poradi podla poctu zobrazeni vSetkych edukaénych tém), ktora
zahfnala problematiku kolostomie, wurostomie ainych druhov stémii, doplnené
0 psychosocialne poradenstvo avyznam podpornych skupin, moznosti anarok na
kompenzacné pomdcky. V diskusnom fére sme zaznamenali 10 otazok od 6 pacientov
a4 rodinnych prislusnikov. NajcastejSie sa zaujimali o oSetrovanie rany, poskytovanie
oSetrovatel'skej starostlivosti sestrou ADOS, neSpecifickymi bolestami brucha, o problémy
traviaceho traktu. Mens$i zdujem suvisel pravdepodobne stym, ze pacienti v domacom
prostredi mali v dostato¢nej miere saturované problémy v oblasti oSetrenia rén, stomii
s nalezitym poradenstvom. Navstevnu sluzbu sestrami v domacom prostredi pacienti vnimali
ako povinnost' v systéme kontinualnej zdravotnej starostlivosti, ¢o potvrdili zistenia
prospektivne orientovaného vyskumu, 1019 pacientov oSetrenych sestrami ADOS (Repiska,
2014). Aj v stadii Polednikovej et al. (2014) sestry zaradili vyuzitie teleoSetrovatel'stva
V pooperacnej starostlivosti a v starostlivosti o rany na Slovensku az na posledné miesto. Vo
svete je vSak teleoSetrovatel'stvo aplikované aj u pacientov po operaciach. Hartford (2005)
uvadza zistenia z vyuzitia teleoSetrovatel'stva u pacientov po operacii bypass a ich rodinnych
prisluSnikov, kde telefonické intervencie boli zamerané na znizenie uUzkosti v€asnym
poskytnutim rady akomunikéaciou s profesiondlom. Podobne Jonsson, Willman (2008)
prezentuji inovativny pristup K oSetrovaniu ran v domacom prostredi pri vyuziti
videotelefonov, videokaziet a digitalnych fotografii sltiziacich k virtualnej komunikacii medzi
pacientmi, pribuznymi a sestrami.

Zaver

Teleosetrovatel'stvo, ako S$pecificky prvok poskytovania zdravotnej starostlivosti je
Vv dostato¢nej miere aplikovany po celom svete, ale pre podmienky Slovenskej republiky je
prvkom inovaénym. Pre splnenie tejto potreby je nutné technické zabezpecenie, legislativne
zmeny, zvySenie povedomia pacientov a dovery k oSetrovatel'skym sluzbam na dialku. Je
ziaduce definovat’ rozsah poskytnutej oSetrovatel'skej starostlivosti  Standardami
a kompetenciami sestry. Napriek tomu od zdravotnickych pracovnikov — odbornikov v praxi
sa ziada aplikovat’ a maximalne vyuzivat' nové trendy a pristupy k starostlivosti o pacienta
Vv zdravi aj v chorobe. Nase zistenia nds vedu k zdverom, Ze poradenstvo a edukacia na dial’ku
je efektivny spdsob poskytovania profesiondlnych rad a informécii velkému poctu zdravych
aj chorych, pacientom aj opatrovatelom vSetkych vekovych kategorii, prednostne vSak
v oblasti starostlivosti 0 zomierajucich a seniorov. Informa¢no komunikacné technologie
pontikaju Siroké moznosti vyuzitia d’alSich technologii, ktorych pouZitie musi byt zaloZené na
empirickych poznatkoch pre podporu oSetrovatel'skej praxe, aby sestra mohla vykonavat
holisticku starostlivost’ vo virtudlnom prostredi.
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RESPEKTOVANIE AUTONOMIE A DOSTOJNOSTI AKO ZAKLAD ETICKEHO
PRISTUPU ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKOV K PACIENTOM

RESPECT FOR PATIENT AUTONOMY AND DIGNITY AS A PRINCIPLE OF
ETHICAL BEHAVIOUR BY HEALTH CARE WORKERS

Tatiana Rapéikoval
! Fakulta zdravotnictva Slovenskej zdravotnickej univerzity v Bratislave so sidlom
v Banskej Bystrici

Suhrn:

Respektovanie autonomie a dostojnosti chorych patri medzi zakladné aspekty prace
zdravotnickych pracovnikov. Predstavuje jeden z prioritnych a najddlezitejSich atributov
humanizéicie mediciny a huménnej zdravotnej starostlivosti, pretoze umoziiuje postavit
uroven starostlivosti 0 chorych na kvalitativne vyssi stupen, eliminuje utrpenie, maladaptacné
prejavy chorych a robi ich Zivot zmysluplnej$im. Dostojny pristup k chorym zéaroven sluzi aj
ako velavravny indikator kvality zdravotnej starostlivosti. ReSpektovanie autondmie
a dostojnosti chorych nadobtda S$pecificky vyznam u pacientov akymkol'vek spdsobom
hendikepovanych, po radikalnych terapeutickych zakrokoch (predovsetkym opera¢nych) ¢i
umierajucich. Autorka predklada aj moZnosti a sposoby reSpektovania dostojnosti chorych zo
strany zdravotnickych pracovnikov, predovsetkym lekarov a sestier.

Kruéové slova: autondmia, dostojnost’, eticky pristup, zdravotnicki pracovnici, pacient.

Summary:

Respect for the autonomy and dignity of the sick has been one of the fundamental aspects of
healthcare worker’s work. Allowing for a higher level of care in terms of essential criterion of
which is quality, this has been one of the priority and the most important attributes of
medicine humanization and human health care. When placing the emphasis on the dignity of
the sick, suffering and the maladaptation symptoms undergo elimination in patients, which
makes their lives more meaningful. Dignified approach to the sick serves as an indicator of
health care quality. Respect for the dignity of patients acquires a specific significance in
patients handicapped in any way, in those after radical therapeutic interventions (in particular,
surgery ones) or dying patients. The author presents the ways and means of respecting the
dignity of patients by health workers, especially by physicians and nurses.

Keywords: autonomy, dignity, ethical approach, healthcare workers, patient.

Uvod

V poslednych rokoch ¢oraz viac ob¢anov zacalo participovat’ na rozhodnutiach stvisiacich
srealizaciou zdravotnej starostlivosti. Paternalisticky vztah medzi zdravotnickymi
pracovnikmi a pacientmi typicky pre predchadzajiice obdobie sa ovela viac transformuje
V partnerskl spolupracu. To znamend, Ze pacient prestava byt v submisivnhom postaveni
astava sa partnerom v diagnostickom a terapeutickom procese, ktorého nevyhnutnou
a nespochybnitel'nou sticast’ou je reSpektovanie pacientovej autonémie a dostojnosti.

Sucastou zdravotnickej legislativy su i prava pacientov predstavujuce Cinitel’, ktory by mal
podstatne ovplyvitovat’ kvalitu poskytovanej zdravotnej starostlivosti a napomahat
k zrovnopravneniu vztahu medzi zdravotnickymi pracovnikmi a pacientom, pretoze
rovnocenny vztah jezalozeny nielen na partnerstve, dodrZiavani rovnopravnosti
a spravodlivosti, ale aj reSpektovani 'udskej dostojnosti, prejavovani ucty k hodnote I'udskej
bytosti a zabezpeceni autonémie chorych.

Dostojnost’ a autondmia pacientov su pevnou sucastou Etického koédexu zdravotnickych
pracovnikov 1 Eurdpskej charty lekarskej etiky vydanej v roku 2011. Realizovat’ zdravotna
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starostlivost’ na zdklade reSpektovania dostojnosti a autondomie pacienta je moralnou
povinnostou kazdého lekéara, sestry a ostatnych zdravotnickych pracovnikov.

Aj podla Medzinarodnej rady sestier je reSpektovanie I'udskych prav a dostojnosti Cloveka
zékladnym cielom oSetrovatel'skej starostlivosti, ktord sa nemoéze diferencovat’ na zaklade
rasy, veku, vierovyznania, ochorenia alebo hendikepu, politického, socialneho
a ekonomického statusu pacienta (Lin, 2010).

Pravo na respektovanie l'udskej dostojnosti, autonémneho postoja k chorym a na kvalitnt
zdravotnu starostlivost’ realizovani zdravotnickymi profesionalmi rezonuje i v dokumente
Prava pacientov.

1 Princip autonomie

Autondmia je pojem, ktory nie je jednoduché jednoznac¢ne definovat’, pretoze jeho vyznam je
determinovany pravnym, medicinskym, filozofickym i politologickym pohl'adom. Autonémia
nesuvisi len s aktivitou jedinca pri formulovani zasadnych rozhodnuti, ale skutocné
autondmia znamena autentické priebezné rozhodovanie jedinca (Nadace, 2004).

Podl'a Munzarovej (2005, s. 44) autonémia predpoklada schopnost’ zvazit a rozlisit’ jednotlivé
alternativy a schopnost’ uskuto¢nit’” vlastny plan, ktory si ¢lovek predsavzal. V kontexte
lekarskej etiky sa tyka hlavne prava pacienta na sebaurcenie a informovaného suhlasu.

Autonomia je v absolitnom kontraste s paternalistickym pristupom, kedy za jedinca prebera
zodpovednost’ niekto iny a znamené predovsetkym zodpovednost’ za svoje spravanie, vlastné
rozhodnutia a nazory, ktoré sa formuju postupne s dozrievanim a osobnymi skusenostami
jedinca.

Autonémia ma dimenziu funkciondlnu, telesni, zmyslovl, postojovi, emocionalnu
a konfliktna. S osobnou autondomiou sa spaja sukromie, dostojnost’ pacienta, integrita
osobnosti a individualna zodpovednost. Osobna autondémia prinasa ¢loveku pocit fyzickej
a psychickej pohody a predstavuje Ziaduci rys jeho Zivota. Jej dosiahnutie ¢i udrZanie nie je
uplne rovnaké, trvalé ani komplexné: meni sa v Case a v zavislosti od Zivotnych podmienok,
socidlneho kontextu, od povahy a rozsahu uloh, s ktorymi sa jedinci aktudlne vyrovnavaju,
i v zavislosti od kompetencii a kritérii, ktorymi st jedinci a aj ich vykon v spolo¢nosti
posudzovani. Riziku oslabenia alebo dokonca straty autondomie ¢elia pomerne CastejSie prave
stari I'udia a 'udia so zdravotnym postihnutim (Sykorova, In: Kalvach, 2011, s. 34 - 35).

1.1 Autonémia pacienta

Z hladiska zdravotnickeho (medicinskeho) princip autondémie pacienta znamenad pravo
kompetentného pacienta na reSpektovanie jeho nezavislych, slobodnych a informovanych
rozhodnuti suvisiacich s poskytovanou zdravotnou starostlivostou. Autondémia pacienta
predpoklada, Ze pacient je schopny zvazit jednotlivé alternativy a tlmocit' okoliu urcité
rozhodnutia, pacient ma dostatok informdacii a méZe sa rozhodnut’ slobodne, bez akéhokol'vek
vonkajsieho natlaku alebo printitenia (Glasa, Soltés, 1998, s. 46 - 47).

Respektovanie prava urcitého c¢loveka na autonoémiu predstavuje d’alSi spdsob, ako mu
prejavit’ Uctu. V zdravotnickej praxi sme nezriedka svedkami toho, Ze jednotlivé principy
zdravotnickej etiky si vzajomne protirecia.

S danym konstatovanim sa stretavame aj u Kovalovej (2004, s. 56), podl'a ktorej typickym
prikladom je informovanie beznadejne chorého pacienta o jeho diagnoéze. Pravdiva informacia
moze totiz v jeho pripade spdsobit’ nenapravitelnu ,,Skodu® a ,,podkopat™ jeho psychicku
a moralnu silu. Preto, ak si sdm pacient nezeld pocut’ tuto informéciu, lekar mu ju nemusi
povedat’, hoci takéto konanie protire¢i principu tcty a autondémie pacienta.
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Chronické choroby a zdravotné zlyhavania maji silny vplyv na ludsky zivot, ato tak
na kazdodenné Cinnosti, ako 1 na spoloCenské vztahy a vonkajSie prejavy autondémie. Tieto
situdcie mozu viest az k pocitom zmeny identity, kedy sa dany c¢lovek nestotoziuje
s rozhodnutiami, ku ktorym bol dotladeny. Rastiica zavislost’ nemusi nevyhnutne znamenat
stratu autondémie. Autondémiu mozno uchovat’, pokial’ starajuca sa osoba aktivizuje pacienta,
zapaja ho do ¢innosti, spolupracuje s nim a pontika mu moznost’ vol'by zodpovedajucu jeho
identite (Nadace, 2004, s. 30).

Treba si uvedomit, Ze autonémia kazdého jedinca, t. j. ipacienta, je uzko prepojena
so zodpovednost'ou, pricom ide o priamo uUmerny vztah. To znamend, ze ¢im véacSia
autonomia, tym i vicsia zodpovednost. Nie je jednoduché realizovat’ rozhodnutia suvisiace
s vlastnym zdravim a vlastnou existenciou. Na druhej strane, reSpektovanie autonomie
pacienta, t. j. jeho rozhodnuti stvisiacich napriklad s informovanim o zdravotnom stave ¢i
diagnostickych a terapeutickych vykonoch, je idedlnym sposobom implementacie prav
pacientov do interpersondlnych vzt'ahov medzi poskytovatelmi a prijimate'mi zdravotne;j
starostlivosti.

Starostlivost’ o potreby inych je zdkladnym cielom oSetrovatel'stva a obhajoba pacienta
je jeho etickym zakladom. V kontexte s uvedenym treba klast doraz na reSpektovanie
a ochranu pacientov zo strany zdravotnickych pracovnikov i na to, aby sa zvysila ich dusevna
pohoda. Ak aj pacient nevyzdravie, zdravotnici by si mali byt vedomi toho, Ze urobili vSetko
pre ulahenie jeho umierania a zabezpeCenie pokojnej smrti. Pacienti mézu urobit
rozhodnutia tykajice sa potrieb v suvislosti so starostlivostou o ich zdravie a ochranujuce
a podporujice ich prava. Je potrebné akceptovat individudlne priania pacientov
a ich rozhodnutia vo vztahu k ich zdravotnému stavu (Seal, 2007, s. 30).

Nezavislost’ patri jednozna¢ne medzi zékladné autonémne prejavy jedinca. Na zdklade miery
nezavislosti mozno hodnotit’ izdravotny stav pacienta anaplanovat zodpovedajice
oSetrovatel'ské intervencie zohl'adfiujlice osobnost’ i zdravotny stav pacienta.

Godova s OndruSovou (2008, s. 145) zastdvaji ndzor, ze jednotlivé prava pacientov
sa Vv suvislosti so zdravotnou starostlivostou zakladaji na prave cloveka na ludsku
dostojnost’, na sebaurcenie a na autonomiu. Cudska dostojnost’ sa vzt'ahuje na osobné bytie
Cloveka a je vyjadrenim predstavy o osobnostnej a socidlnej hodnote kazdého cloveka.
Jej predpokladom je reSpektovanie jedineCnosti, neopakovatelnosti Cloveka ako osoby
S pravom na autonémiu v oblasti hodndt a autondmny sposob ich realizécie.

2 Cudska dostojnost’

Dostojnost’ patri medzi najdoleZitejSie hodnoty v Zivote kazdého Cloveka. S dostojnost'ou st
uzko prepojené také atributy ako tucta, zmysel Zivota, moznost’ slobodné¢ho rozhodovania
a angazovania Cloveka. Charakteristika dostojnosti je r6znoroda. Je determinovana postojmi
jednotlivych autorov a tieZ roznorodymi okolnost’ami.

Podl'a Nemcekovej (2000, s. 26), dostojnost’ vyjadruje predstavy o hodnote T'udského
jednotlivca ako bytosti rovnocennej (rovnakd hodnotova a vyznamova uroven s inymi),
rovnopravne] (rovnaké prava apovinnosti), slobodnej (sposobilost’ volit' alternativy
a rozhodovat sa) a autonomnej (moznost’ rozhodovat o sebe).

Ako uvadza Nemcekova (2004, s. 36), dostojny pristup k cloveku znamena:

a) prejavovat uctu k hodnote l'udskej bytosti, jej osobnosti a individualite vratane jej
ochrany,
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b) respektovat’ slobodu, ktora je Specifickym znakom l'udského bytia, konstitutivnym
prvkom Tludskej existencie, ide o moznost' rozhodovat' o sebe priamo alebo
sprostredkovane, na zéklade vlastnej vole, bez donttenia,

€) dodrziavat’ spravodlivost’ (socidlnu, individualnu), t. j. nedostavat’ ani neZiadat’ viac
z hladiska nezasluzenej osobnej vyhody,

d) dodrziavat rovnopravnost’ (opak diskriminacie), ktorG mozno chapat aj ako
spravodlivost’ z hl'adiska realizacie a ochrany prav a povinnosti,

e) vytvarat’ moznosti na uspokojovanie potrieb a zaujmov l'udi.

Gabrisova (In: Fobelova, 2011, s. 283) zdoraznuje, ze prioritnym cielom bioetiky je
zdoraznenie potreby reSpektu Zivota a rovnako aj vyzdvihnutie lI'udskej dostojnosti ako
hodnoty prinaleZiacej kazdému ¢loveku.

Kovalova (2004, s. 63) zastava nazor, ze l'udska dostojnost’ patri nepochybne kazdému
bez vynimky a bez nutnosti byt' uznana navonok. Je dana uz prislusnostou k l'udskému druhu
a odoévodnena schopnostou ¢loveka byt osobnostou.

| z uvedeného vyplyva, ze dostojnost’ je jednym z podstatnych fenoménov l'udskej existencie.
Zasahuje do najvnutornejSej podstaty ¢loveka a jej naruSenie negativne ovplyviluje integritu
osobnosti za kazdych okolnosti.

2.1 Déstojnost’ pacienta

Atribat dostojnosti je vyznamnym fenoménom mnohych oblasti zdravotnickej etiky a uzko
koresponduje s ohrozenim zdravia cloveka vplyvom choroby, resp. inych okolnosti. Etické
kédexy, ktoré ur€ujii normy a pravidlad konania a spravania zdravotnickych pracovnikov tiez
zdoraziuji potrebu reSpektovania dostojnosti Cloveka, a to najmi na zadklade adekvatneho
pristupu zdravotnickych pracovnikov k nemu.

Déstojnost’ patri k zdkladnym hodnotdm l'udskej existencie. Mnohi ju povazuju za prioritnu
hodnotu tzko prepojent s kvalitou zivota, so zdravotnym postihom, s poskytovanim
zdravotnickych a socidlnych sluzieb a dlhodobou starostlivostou.

Podl'a zaverov Eurdpskej konferencie o podpore a ohrozenosti seniorov konanej v Prahe
v roku 2009, dostojnost’ je nadradend aj autonomii. Ddsledna ochrana dostojnosti sa ma
dotykat’ aj tych 'udskych bytosti, ktoré si eticky kontext diania bud’ vobec, alebo z podstatne;
casti neuvedomuju, napr. 'udi v bezvedomi, s tazkou demenciou ¢i mentalne postihnutych.
Ochrana dostojnosti tychto najbezbrannejSich, pripadne nevnimajucich pacientov, ma tiez
zasadny dopad na ich rodiny, spolupacientov a v neposlednom rade i na personal daného
zariadenia a kultiru celej spolo¢nosti (Kalvach, 2011, s. 52).

Choroba, jej dosledky, samotna hospitalizacia, mnohé diagnostické a terapeutické zakroky
vyrazne zasahuju do Zivota jedinca a viac ¢i menej naru$aju jeho dostojnost’. Vyrazny atak na
dostojnost’ ¢loveka predstavuji poskodenia jedinca spojené s jeho viditelnou stigmatizaciou,
radikalne chirurgické zakroky ¢i umieranie. Dokazom toho je i skutocnost’, Ze strata I'udske;
dostojnosti je druhou najcastejSou pricinou ziadosti o aktivnu eutanaziu v krajinach, v ktorych
to legislativa umoznuje.

Zdravotnicki pracovnici musia bezpodmiene¢ne reSpektovat’ dostojnost’ akéhokol'vek cloveka
— zuboZeného, nemysliaceho alebo pod vplyvom psychézy mysliaceho inak, c¢loveka
zbaven¢ho autonomneho konania, v bezvedomi, zomierajiiceho. Zdravotnicki pracovnici maju
povinnost’ hajit’ tito dostojnost’” do posledného dychu pacienta. Musia si vSak zaroven
uvedomit, ze pocity straty dostojnosti mozu viest k velkému utrpeniu chorych (Ptacek,
Bartungk, 2011, s. 56).
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Ako uvadza Dobrovodska (2006, s. 6), pochopenie vyznamu ddstojnost’ je predpokladom
toho, aby ju zdravotnici podporovali vo svojej praxi. Zaroven konStatuje, ze zdravotnicki
pracovnici maju byt nabadani k tomu, aby v pacientovi videli celého ¢loveka, t. j. vnimali ho
ako plnohodnotnll a rovnocennu bytost’ a nezameriavali sa len na jeho zdravotny problém.
Na problém zachovavania ddstojnosti by sa mali pozriet’ o¢ami svojich pacientov a ich rodin.
Podl'a Wichsovej (2012, s. 7), skusenosti mnohych pacientov poukazuji na nedostatocné
reSpektovanie I'udskej dostojnosti zo strany zdravotnickych pracovnikov — od st'aznosti na
nedostatok empatie, cez netctu, zanedbavanie, malo zdvorilé spravanie ¢i dokonca
ponizovanie a hrubost, ktorym su pacienti vystaveni.

V zdravotnickych zariadeniach je neraz poruSovand zasada reSpektovania dostojnosti pacienta
zo strany zdravotnickych pracovnikov, a to najmé nereSpektovanim prava pacienta na intimitu
a dodrziavanie sukromia pri realizovani réznorodych diagnostickych a terapeutickych
zékrokov. Z daného hladiska predstavuju ohrozent skupinu i jedinci istym sposobom
hendikepovani, pacienti hospitalizovani na geriatrickych a psychiatrickych oddeleniach.

Z hladiska reSpektovania I'udskej dostojnosti predstavuju Specificka skupinu aj terminalne
chori aumierajuci pacienti. Aj ked mnohokrat st fyzicky vy€erpani, imobilni ¢i maja
problémy s komunikaciou, je mylné sa domnievat, Ze nie su schopni percipovat, a teda
aj posudzovat’ mieru zachovavania dostojnosti v pristupe k nim.

Respektovanie dostojnosti chorych by malo byt jednym z najdolezitejSich aspektov nielen
humanizicie mediciny, ale aj symbolom ohladuplnej ahumannej oSetrovatel'skej
starostlivosti. Takto ponimana starostlivost pomaha eliminovat’ bolest,, fyzické a psychické
utrpenie, aktivizuje pacienta a dava jeho Zivotu novy rozmer.

Jednym z najdolezitejSich prvkov humanneho pristupu k chorym je reSpektovanie prav
pacientov. Zachovanie dovernosti informacii, reSpektovanie prava na sukromie, na kvalitu
a kontinuitu zdravotnej starostlivosti vyznamnou mierou prispieva k respektovaniu déstojnosti
pacientov.

Liecit' a oSetrovat’ pacienta s uctou k jeho T'udskej dostojnosti je mordlnou povinnostou
kazdého lekara, sestry, ako aj vSetkych ostatnych ¢lenov zdravotnickeho timu. To znamena,
ze zdravotnicki pracovnici by vo svojej praci mali dodrziavat’ tieto zasady:

1. ReSpektovat’ potrebu sebatcty cloveka, ktora modze byt zniZend napriklad z dovodu
zavazného ochorenia.

Zabranovat’ akejkol'vek diskrimindcii pacienta.

Umoznovat prejavy slobodnej vole avolbu zodpovedného konania na zaklade
ohl'aduplného, ale obsiahleho informovania o podstate ochorenia, diagnostickych
a terapeutickych postupoch aich vyzname pre pacienta, ako aj 0ich negativnych
dosledkoch a predpokladanej prognoze.

4. Zmiernovat utrpenie chorého vsulade s aktudlnymi poznatkami a poskytovat
mu emocionalnu a duchovni podporu v sulade sjeho potrebami a svetonazorovou
orientaciou. ReSpektovanie uvedenych zasad si vyzaduje dostatocne pripravenych
zdravotnikov, ktori poznaji nielen zloZzitost' patologickych procesov aich telesné
priznaky, ale dokdzu aj interdisciplindrne spolupracovat’ pri lie€eni a oSetrovani chorého
Cloveka, t. j. Cloveka v zivotnej nudzi spdsobenej ochorenim a osobnou odpovedou
na toto ochorenie (Nemcekova, 2004, s. 96).

Lin (2010) zdoraznuje, Ze reSpektovanie dostojnosti je klaovym etickym faktorom
starostlivosti v nemocni¢nom prostredi. Patri medzi rozhodujice faktory uzdravenia chorych,
pricom zahfia akceptovanie ich telesnej intimity, zabezpecenie sukromia, poskytnutie
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dostato¢ného ¢asového priestoru, zabezpecenie emociondlnej podpory pacienta a starostlivost’
0 pacientov ako o celok.

Nerespektovanie I'udskej dostojnosti, predovsetkym dostojnosti osobnej identity, ¢o znamena
dostojnosti  suvisiacej s celozivotnou, dlhodobou identitou jedinca, so sebareflexiou,
sebauctou, s prvym vedomim vlastného ja, so zaclenenim do spolo¢nosti a s naplnenim
zmysluplnosti vlastného zivota, méze mat’ fatdlne dosledky. Zdé4 sa, ze hlavnou pricinou
samovrazd starych I'udi nie si samotné choroby, bolest’, znizenie sebesta¢nosti, osamelost’” ani
ovdovenie, ale zrutenie zivotného konceptu a najmé pocit, ze Clovek sa stava nedostojne
naro¢nym bremenom pre okolie - rodinu a oSetrovatel'sky personal (Kalvach, 2011, s. 56).

Déstojnost’ &loveka je uzko spita s pojmom wicta. Preukazovanim dostojnosti a Gicty napiiame
kl'ucové aspekty humannej a ohladuplnej zdravotnej a oSetrovatel'skej starostlivosti.
Bezpodmiene¢na tucta k pacientovi - nové ponatie Cloveka ako spolo¢enskej bytosti -
vyzaduje, aby sme v rovnakej vaznosti a Ucte, v ktorej chceme byt my samotni v kontakte
S druhymi l'ud'mi videni a hodnoteni, stali i vo¢i druhému ¢loveku, ¢i sa nam to paci, alebo
nepaci, €i s tym sthlasime, alebo nie. A toto kritérium, ktoré¢ sa prejavuje predovsetkym
V emocionalnej strdnke nasho postoja, plati bezpodmienecne. Vrely, emocionalne teply vzt'ah
je aj podmienkou toho, ¢i sa nam partner v rozhovore otvori alebo zostane uzavrety
(Ktivohlavy, In: Kalvach, 2011, s. 46).

Zaver

Je potrebné pamitat’ ina to, Ze nielen pacienti, ale i zdravotnicki pracovnici maju svoju
dostojnost’ a potrebu sebatlcty neraz znevazovanu i tym, Ze verejnost’ nedoceniuje naro¢nost’
ich profesie a nesmiernu zodpovednost’ spatu so starostlivostou o chorych 'udi.

Respektovanie autondémie, akceptovanie dostojnosti, preukazovanie ucty kazdému, kto je
zaangazovany v zdravotnej starostlivosti, vedie k zvySovaniu sebavedomia a Kk poznaniu,
ze i vdaka tymto atributom sa zivot ¢loveka stava zmysluplnej$im a praca zdravotnickych
profesiondlov efektivnejSia. PretoZe profesionalita zdravotnickych pracovnikov nespociva len
Vich odbornosti, ale predovSetkym v tom, aky postoj dokdzu zaujat' k najzranitelnejSim
skupindm pacientom a aky reSpekt maji k eticky opravnenym narokom pacienta —
reSpektovanie jeho autonomie a dostojnosti nevynimajtc.
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Suhrn:

Uvod: Zakladom bezpeénosti pacienta v perioperacnej starostlivosti je dokladne zvladnuta
predoperacnd priprava, perioperacnd komplexna multidisciplindrna starostlivost’ i edukacia
pacienta. Ak im nevenujeme naleziti pozornost, moze to byt zdroj akutnych
anestéziologickych  prihod u pacienta v perioperacnom obdobi. V prispevku sa
zameriavame na prezentovanie nazorov sestier anesteziologickych pracovisk na bezpecnost’
pacienta pocas perioperacnej starostlivosti.

Metodika: Pre zber relevantnych tdajov sme zvolili formu nami zostaveného. Stuibor tvorilo
201 sestier pracujucich na tseku anestézie z Oddeleni anestézie a intenzivnej mediciny v 18
nemocniciach na Slovensku. Zber tidajov bol realizovany od septembra 2012 do aprila 2013.
Udaje sme analyzovali deskriptivnymi $tatistickymi metédami prostrednictvom programu
Statistica 12

Vysledky: Z analyzy udajov vyplynulo, ze pre bezpecnost’ pacienta v perioperaénom obdobi
je dolezitd efektivna komunikacia medzi €lenmi timu, funkénost’ pouzivanej pristrojovej
techniky, dobry psychicky stav pracovnikov multidisciplinarneho timu, kvalitna
multidisciplinarna spolupraca, dostatok personalu.

Zaver: Na ziklade vysledkov prieskumu mozeme konstatovat’, ze poskytovanie kvalitnej
a vysoko profesiondlnej komplexnej oSetrovatel'skej perioperacnej starostlivosti, ktorej
sucast'ou su aj sestry Specialistky v anestézii a intenzivnej starostlivosti, zvySuje bezpecnost’
pacienta v perioperatnom obdobi v zdravotnickom zariadeni.

Krlacové slova: bezpeCnost' pacienta, Helsinska deklaracia pre bezpecnost’ pacienta,
perioperacna starostlivost’.

Summary:

Introduction: The basis of patient safety in the perioperative care is perfectly mastered
preoperative preparation, perioperative comprehensive multidisciplinary care and education of
patients. If we do not attend it, it is often a source of acute anesthetic events in patients in the
perioperative period. The aim of the article is to present the view of nurses from
anesthesiology departments on the patient safety during perioperative care.

Methods: We collected data by the non-standardized questionnaire. The sample consisted of
201 nurses working in the field of anesthesia at the Department of intensive care in 18
hospitals in Slovakia. Data collection was conducted from September 2012 to April 2013 and
were analyzed with descriptive statistics and the program Statistica 12.

Results: The analysis of the views of nurses showed that patient safety within perioperative
care will increase effective communication between team members prior to the surgical
procedure will be, functioned equipment used during the surgery, if the workers won't be
tired and stressed out, the multidisciplinary team cooperation, and sufficient number of
personnel.

Conclusion: On the base of results we can say, that providing of quality and highly
professional comprehensive perioperative nursing care, which includes nurse specialist in
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anesthesia and intensive care, improves patient safety in the perioperative period in the
hospital.

Key words: the safety of the patient, Helsinki Declaration for Patient Safety, perioperative
care.

Uvod

Bezpecnd zdravotna starostlivost’ je jednou z hlavnych priorit kvalitnej a vysoko
profesiondlnej oSetrovatel'skej praxe a bezpena zdravotna starostlivost je zakladnym
pravom pacienta. ZvySovanie bezpecnosti pacienta znamend, v kone¢nom dosledku, aj
znizenie  ndkladov, ktor¢é by mohli  vzniknut pri  poSkodeni  a vyskyte
perioperaénych komplikécii u pacienta. Medzi nimi dominuji zvySené néklady na reoperécie,
na lie¢bu infekcii, zlomenin, nasledkov zlej medikécie atd’. (Standardy GS1 2011).

Bezpecnost’ pacienta je predchddzanie neziaducich udalosti poCas obdobia poskytovania
zdravotnej starostlivosti s cielom minimalizovat poSkodenie pacienta a dosiahnut
bezpecnejsiu zdravotnu starostlivost’ a tiez pravo pacienta neutrpiet’ ujmu alebo potencidlnu
ujmu spojenu s ustavnou zdravotnou starostlivostou (UDZS 3/2014). Ide o vazny problém
v celej Eurodpskej unii, ¢o potvrdzuju aj vysledky vypracovanych vyskumnych — stadii
realizovanych v celom rade krajin. Podla nich v priblizne v 10% pripadoch hospitalizacii
dochadza k pochybeniu v zdravotnej starostlivosti. Chyby sa robia na vsetkych urovniach
poskytovania zdravotnej starostlivosti vratane primdrnej, sekundérnej, socialnej, domécej,
sukromnej, akutnej a starostlivosti o chronicky chorych. Nedostato¢na bezpe¢nost’ pacienta
predstavuje zdvazny problém pre verejné zdravie, ako aj vysoké zataZenie pre obmedzené
finan¢né zdroje v zdravotnictve. Velkej Casti negativnych prihod sa da predist, ked’ze za
véacsinu z nich zodpovedaju systémové faktory (UDZS 3/2014).

14. jina 2010 bola vramci kongresu Europskej anestéziologickej spolo¢nosti podpisana
Helsinska deklaracia pre bezpecnost’ pacienta. Reprezentanti anestéziologickych spolo¢nosti
sa v ramci deklaracie dohodli na tychto principoch (Grochova a kol. 2012):

= pacienti maju pravo oc¢akavat’ bezpecné perioperacné obdobie,

= [udsky faktor je dolezity pri poskytovani zdravotnickej starostlivosti — spolupraca
S chirurgmi, sestrami a d’al§imi klinickymi partnermi,

= dolezity je vyvoj, vyroba a dodavka bezpecnych liekov a pristrojov,

= organizatori zdravotnictva ocakavaju, Ze perioperacnd starostlivost’ bude bezpetna,
musia na to, ale poskytnat’ primerané zdroje,

= podiel anestézioldga na bezpecnosti a kvalite v anestézii, intenzivnej medicine, lieCbe
bolesti a urgentnej medicine,

= anestéziologia je klucovou Specializdciou v medicine, ktord nesie zodpovednost
za dosiahnutie d’alej uvedenych cielov, ¢o by malo podstatne zlepSit bezpecnost’
pacientov v Europe,

= vSetky eurdpske organizicie, ktoré¢ poskytujii perioperacnu starostlivost’ pacientom,
musia dodrziavat’ minimalne Standardy monitorovania odporuc¢ané EBA, a to tak
v operacnych salach, ako aj v zotavovacich miestnostiach.

Sucastou tychto opatreni je aj perioperacna starostlivost’ o pacienta poskytovana sestrami,
ktord by mala jeho bezpecnost’ podstatne zlepsit' manazmentom oSetrovatel'skych intervencii
v periopera¢nom obdobi v zdravotnickom zariadeni. Perioperacna starostlivost’ je spolo¢ny
nazov pre poskytovanie starostlivosti v predopera¢nom, intraoperacnom a v pooperacnom
obdobi. Predoperacna starostlivost’ sa zacina rozhodnutim lekara o operacii a kon¢i sa
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prevozom pacienta na operac¢nu salu, kde pacienta prevezme anestéziologicka alebo operacna
sestra. Intraoperacna starostlivost’ sa zaCina prevzatim pacienta na opera¢nu salu a konci sa
jeho prevozom na pooperacnu izbu. OSetrovatel'skll starostlivost’ v tomto obdobi poskytuje
anestéziologickd a operacna sestra. Pooperacna starostlivost’ sa poskytuje v obdobi od
prebudenia pacienta po anestézii, az do prepustenia pacienta do domacej starostlivosti
(Kubicova a kol. 2005).

Perioperaény manaZment pacienta pred operatnym vykonom sa zafina vySetrenim na
anestéziologickej ambulancii. VySetrenie sa zameriava na zaistenie aspektov bezpecnosti
a kvality anestézie, intenzivnej mediciny a oSetrovatel'skej starostlivosti a liecby bolesti pocas
celého perioperacného obdobia. Aby sa prediSlo perioperacnym komplikéciam pacienta
v suvislosti s operacnym vykonom a anestéziou a dosiahli sme vysoki uroveil anestézie,
ocakéva sa od anestéziologickych sestier vysoka profesionalna odborna priprava, zru¢nost pri
obsluhe pristrojovej techniky, spolupraca pri odbornych vykonoch, multidisciplindrna timova
praca, vhodnd edukécia pacienta v kazdej fdze oSetrovatel'ského procesu a komplexnd
osetrovatel'ska starostlivost o pacienta. Ludsky faktor do znacnej miery ovplyviiuje
poskytovanie bezpecnej starostlivosti o pacienta, preto je potrebné, aby na kazdom pracovisku
bol zostaveny a realizovany program ochrany pacienta a plan multidisciplinarnej
starostlivosti, aby vSetky poskytované ¢innosti boli  pre pacienta bezpecné.

Poskytovanie bezpecnej perioperacnej starostlivosti si vyzaduje dodrziavanie Standardov
monitorovania a manazmentu nasledujucich procesov: predoperacné vysetrenie, priprava
pacienta, kontrola pristrojovej techniky a liekov, farebné oznacenie striekaciek, intubdcia
pacienta, liecha toxicity lokdlnych anestetik, anafylaxia, kontrola infekcie, krvdcania,
malignej hypertermie, pooperacna starostlivost, liecha bolesti a dodrzanie personalnych
normativov. Vyznamni Ulohu v celom systéme poskytovanej zdravotnej starostlivosti
zohravaju vedomosti, spravanie sa oSetrujuceho persondlu a kultirna uroven jednania
s pacientom. Anestéziolég musi odhadnit’ mieru zétaze organizmu pred pldnovanym
operacnym vykonom a zhodnotit’ vplyv sicasné¢ho patologického stavu u pacienta (RySava
a kol. 2000). Sucast'ou je aj bezpecné podavanie intravendznych liekov, kde je potrebné este
pred podanim lieku, zvazit' vSetky dostupné informacie o lieku, vratane jeho komplikdcii,
ktorym sa snaZzime predist’.

Ulohou anestéziologického timu, ktorého ¢lenom je sestra Specialistka v anestézii
a intenzivnej starostlivosti, je zabezpecit' bezbolestnost’, komfort a pohodu pacientovi.
Operatérovi zabezpec¢i dobry pristup k operovanému miestu. V spolupraci s lekarom
anestéziologom zaisti bezpecnost’ operovaného pacienta vylicenim alebo kompenzéciou
neziaducich U€inkov anestézie poc€as operacného vykonu.

Ciele

Popisovand aktualna problematika bezpecnosti pacienta v perioperanom obdobi
na anestéziologickom useku nas viedla k realizacii prieskumnej Stadie, ktorej cielom bolo
identifikovat’ bezpecnostné rizikd v perioperacnom obdobi z pohl'adu anestéziologickych
sestier v suvislosti s poskytovanou anestéziou poc¢as operacného vykonu.

Metodologia

Prieskum bol realizovany v 6 fakultnych nemocniciach s poliklinikou a 12 nemocniciach
s poliklinikou na Slovensku v priebehu septembra 2012 az februara 2013, a to na oddeleniach
a klinikach anestézie a intenzivnej mediciny po ziskani pisomného alebo elektronického
sthlasu manaZérov pre oSetrovatel'sku starostlivost’ a na zaklade sthlasu etickych komisii.

Na zber udajov sme pouzili neStandardizovany nami vytvoreny dotaznik, ktory bol zamerany
na zistenie nazorov anestéziologickych sestier na bezpecnost’ pacienta v ramci perioperacnej
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starostlivosti. Sti¢astou dotaznika boli demografické udaje o respondentoch: pohlavie, dizka
praxe v zdravotnictve a najvyssie dosiahnuté vzdelanie.

Analyzované premenné boli:

e nazory sestier na dodrziavanie pravidiel alebo pokynov suvisiacich s intervenciami pred
operaciou

e zmeny v operachom programe a bezpecnost’ pacienta

e vyznam komunikacie medzi ¢lenmi multidisciplinarneho timu pred opera¢nym vykonom
a jej vyznam pre bezpecnost pacienta

e funkcnost’ pristrojov pouzivanych pri operaénom vykone a bezpe¢nost’ pacienta

e stres, Unava persondlu ajeho vplyv na zvySenie vyskytu chyb aomylov pri
poskytovanych oSetrovatel'skych intervenciach

e vplyv timovej multidisciplindrnej spoluprace na bezpecnost pacienta

e dostatok personalu a jeho vplyv na kvalitu poskytovanej oSetrovatel'skej starostlivosti.

Sestry v dotazniku odpovedali vyjadrenim ndzoru na 5-bodovej Likertovej skale (5 - dno,
suhlasim, 4 - skor suhlasim, 3 - neviem, 2 - skor nesuhlasim, 1 - nie, nesuhlasim). Jednotlivé
zistenia boli analyzované vo vzt'ahu k typu pracovisku.

Ziskané udaje sme analyzovali metddami deskriptivne;j Statistickej v programe Statistica 12.
Pouzili sme triedenie tidajov, spracovanie udajov, vypocet absolltnej a relativnej pocetnosti.
Spolu sme respondentom rozdali 320 dotaznikov a ich navratnost bola 201 (63%)
dotaznikov.

Charakteristika siiboru

Analyzovany subor tvorilo 201 respondentov zo 6 fakultnych nemocnic v: Banskej Bystrici
20 (10%) respondentov, Nitre 16 (8%) respondentov, PreSove 37 (18%) respondentov,
Ruzomberku 10 (5%) respondentov, Skalici 8 (4%) respondentov, Trencine 7 (3%)
respondentov) a z 12 nemocnic s poliklinikou v: Brezne 12 (6%), Cadci 4 (2%), Dunajskej
Strede 10 (5%), Krompachoch 4 (2%), Liptovskom Mikulasi 9 (4%), Poprade 3 (1%), Snine 6
(3%), Spisskej Novej Vsi 10 (5%), Svidniku 7 (3%), Zlatych Moravciach 18 (9%), Zvolene 8
(4%), Ziari nad Hronom 12 (6%).

Z hl'adiska pohlavia respondentov najpocetnejSiu skupinu tvorili respondenti Zeny 193 (96%),
v 6 mestach Slovenska sa prieskumu zucastnilo 8 (4%) muzov.

Z hladiska dizky praxe najviac respondentov bolo v skupine s praxou od 11 - 20 rokov,
vo FNsP 47 (47,96%) a v NsP 41 (39,81%). Priemerna dlzka praxe bola 19,25 roka.

Prehl'ad rozdelenia sestier podl'a dosiahnutého vzdelania a typu nemocnice uvadzame v Grafe
1.
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Graf 1 Rozdelenie respondentov podl'a dosiahnutého vzdelania a typu nemocnice

Vysledky

Z analyzy polozky tykajlicej sa ndzoru sestier na identifikaciu rizik bezpecnosti pacienta — ¢i
Clenovia oSetrovatel'ského multidisciplinarneho timu prehliadaji pravidla alebo pokyny
suvisiace s intervenciami pred operaciou vyplynulo, ze 95 (47%) anestéziologickych sestier
ma skusenost’ stym, Ze clenovia oSetrovatel'ského timu na chirurgickych pracoviskach
nedodrziavaju pravidla alebo pokyny suvisiace s intervenciami pripravy pacienta pred
operaciou — dodrziavanie Standardov predooperacénej starostlivosti (Tabulka 1).

Tabulka 1 Vyjadrenie ndzoru sestier na dodrziavanie pravidiel alebo pokynov suvisiacich
s intervenciami pred operaciou

odpoved’ FNsP NsP spolu

% n % n n %
ano, suhlasim 18 18 32 33 51 25
skor suhlasim 29 28 16 16 44 22
neviem 6 6 6 7 13 6,5
skor nesuhlasim 36 35 15 15 50 25
nie, nesuhlasim 11 11 31 32 43 21,5
spolu 100 98 100 103 201 100

Z analyzy polozky zameranej na ndzory sestier na to, ¢i zmeny v operacnom programe
vplyvaju na bezpe€nost’ pacienta (poradie, zamena priezviska, diagnéza... ) vyplynulo, ze 141
(70%) respondentov suhlasi s tym, Ze zmeny v operatnom programe vplyvaji na bezpecnost’
pacienta (Tabulka 2).

Tabul’ka 2 Vyjadrenie nazoru sestier na vplyv zmeny v operaCnom programe
na bezpecnost’ pacienta

odpoved’ FNsP NsP spolu

% n % n n %
ano, suhlasim 50 48 50 53 101 50
skor suhlasim 24 24 16 16 40 20
neviem 2 2 8 8 10 5
skor nesuhlasim 12 12 12 12 24 12
nie, nesuhlasim 12 12 14 14 26 13
spolu 100 98 100 103 201 100
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Z analyzy polozky zameranej na vyznam komunikdcie medzi c¢lenmi timu eSte pred
operaénym vykonom pre bezpecnost pacienta vyplynulo, ze 190 (94,5%) respondentov
pozitivne hodnoti jej prinos (Tabulka 3).

Tabul’ka 3 Vyjadrenie nazoru sestier na vplyv komunikacie na bezpecnost’ pacienta medzi
¢lenmi timu este pred operacnym vykonom podla typu nemocnice

FNsP NsP spolu

% n % n n %
ano, suhlasim 93 91 96 99 190 94,5
skor suhlasim 6 6 4 4 10 5
neviem 0 0 0 0 0
skor nesuhlasim 1 1 0 0 1 0,5
nie, nesuhlasim 0 0 0 0 0
spolu 100 98 100 103 201 100

Ako vyplyva z analyzy ndzorov respondentov na to, ¢i je pre bezpecnost' pacientov dolezitd
funkénost’ pristrojov pouzivanych pri opera¢nom vykone (Tabulka 4), nie je pre nich
mysliteI'né, aby bez kontroly ich funkénosti bola zacata anestézia, lebo by to malo vazny
dopad na bezpecnost’ pacienta.

Tabul’ka 4 Vyjadrenie nazoru sestier na vplyv funk¢nosti pristrojov pouzivanych
pri opera¢nom vykone na bezpecnost’ pacientov

FNsP NsP spolu

% n % n n %
ano, suhlasim 100 98 99 102 200 99,5
skor suhlasim 0 0 1 1 1 0,5
neviem 0 0 0 0 0 0
skor nesuhlasim 0 0 0 0 0 0
nie, nesuhlasim 0 0 0 0 0 0
spolu 100 98 100 103 201 100

Z analyzy polozky zameranej na ndzor sestier na to, ¢i stres, unava personalu zvySuje
moznost’ vyskytu chyb a omylov pri poskytovani oSetrovatel'skych intervencii pocas anestézie

(Tabul’ka 5) vyplyva, Ze az 179 (89%) respondentov suhlasi s tymto nazorom.

Tabul’ka 5 Vyjadrenie nazoru
a omylov pri poskytovanych oSetrovatel'skych intervenciach

sestier na vplyv stresu, unavy personalu na vyskyt chyb

FNsP NsP Spolu

% n % n n %
ano, suhlasim 73 72 76 79 151 75
skor suhlasim 23 22 6 6 28 14
neviem 1 1 3 3 4 2
skor nesuhlasim 2 2 8 8 10 5
nie, nestthlasim 1 1 7 7 8 4
spolu 100 98 100 103 201 100

Az 196 (97,5%) sestier sthlasi stym, Ze timova multidisciplinarna spoluprica vyrazne

pozitivne ovplyviiuje bezpecnost’ pacienta pocas perioperacnej starostlivosti (Tabulka 6).




Tabul’ka 6 Vyjadrenie ndzoru sestier na vplyv timovej multidisciplinarnej spoluprace

na bezpec€nost’ pacienta v perioperacnej starostlivosti

FNsP NsP spolu

% n % n n %
ano, suhlasim 83 81 88 91 172 85,5
skor suhlasim 16 16 8 8 24 12
neviem 1 1 2 2 3 1,5
skor nesuhlasim 0 0 2 2 2 1
nie, nesuhlasim 0 0 0 0 0 0
spolu 100 98 100 103 201 100

Z analyzy polozky zameranej na ndzor sestier na to, ¢i dostatok personalu zvysuje kvalitu
poskytovanej oSetrovatel'skej starostlivosti vyplynulo, ze 192 (95,5%) sestier s tymto ndzorom
suhlasi (Tabul'ka 7).

Tabulka 7 Nazory sestier na vplyv dostatoéného poctu persondlu na kvalitu poskytovanej

osetrovatel'skej starostlivosti

FNsP NsP spolu

% n % n n %
ano, suhlasim 90 88 89 92 180 89,5
skor suhlasim 9 9 3 3 12 6
neviem 0 0 2 2 2 1
skor nesuhlasim 1 1 1 1 2 1
nie, nesuhlasim 0 0 5 5 5 2,5
spolu 100 98 100 103 201 100

Diskusia

Podl'a Paulikovej (2011) je prioritou bezpe€nosti pacienta v anestézii kvalitnd timova
komunikacia, skiseny tim a absolvovanie anestéziologického vySetrenia pacientom pred
operatnym zakrokom. Podla Bratovej akol. (2011) je pri poskytovani anestéziologicke;
starostlivosti vel'mi d6lezitd spolupraca medzi vSetkymi zdravotnickymi pracovnikmi, hlavne
v komunikacnej oblasti. Komunikacia je priblizne v 70% zakladnou pri¢inou prihod
evidovanych Joint Commission v rokoch 1995-2005 (Seiden a kol. 2006). Nazory naSich
respondentov, ze pre bezpecnost’ pacienta je dolezitd komunikacia medzi ¢lenmi timu eSte
pred operaénym vykonom s jednoznacné, pretoze stymto nazorom suhlasi vécSina
respondentov z nasho prieskumného suboru. Timova spolupraca za¢ina  pre pacientov uz
vySetrenim na anestéziologickej ambulancii, kde im lekar a sestra zaroven poskytni tstnou
formou a letdkom informacie tykajuce sa anestézie. Sucasne lekdr odporuc¢i pacientovi
dopliujuce vysetrenia a ak je to potrebné, pacientovi zodpovie pripadné otazky tykajuce sa
problematiky a planovaného postupu anestézie. Ako uvaddza Ocenasova a kol. (2008), velky
vyznam pre zniZenie rizik vyskytu perioperacnych komplikacii u pacienta nepostacuje
., vidiet* pacienta len denl pred pldnovanym operaénym vykonom, ale ddsledne posudit’
a vyhodnotit’ jeho stav avenovat pozornost jeho priprave na operacny zdkrok. Podla
Lichvéarovej a Molnara (2011) multidisciplinarny pristup v perioperacnej starostlivosti
o pacienta redukuje perioperacné komplikacie. Medziodborova spolupraca je pri nepretrzitej
starostlivosti o pacienta v nemocnici nevyhnutnd, pacient prechaddza z 16zZkového oddelenia na
operacné saly, vracia sa na jednotku intenzivnej starostlivosti anasledne na 16zkové
oddelenie. To znamend, Ze nie vSetky sestry, zuCastnené na perioperacnej starostlivosti
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o pacienta, su z jedného oddelenia (Palenikova, Prosecké 2010). V takejto velkej skupine l'udi
moze dojst’ k naruseniu komunikacie z réznych dovodov, a tym pri starostlivosti o pacienta
vznikaju chyby, pochybenia a nedorozumenia. Na mieste je intenzivha multiodborova
spolupraca este pred prichodom pacienta na operacnu salu, kedy sa sestry navzijom
informujt o redlnom &ase operaéného vykonu, a tym vedia ovplyvnit' dizku operaéného dia
a logistiku jeho priebehu, v€asnu pripravu pacienta na operacny vykon, jeho transport na
opera¢nu sdlu a po operacii spiat’ na oddelenie. Sestra na operacnej sale (inStrumentujuca
sestra) spolupracuje so sestrou Specialistkou v anestézii a intenzivnej starostlivosti na priprave
pomocok a pristrojov, ktoré budu potrebné na ulozenia a na ohriatie pacienta, v pripade dlhsie
trvajiceho operacného vykonu. Operacna sestra si pripravuje salu, zatial' ¢o anestéziologicka
sestra prebera pacienta z oddelenia na pripravoviiu, kde pacienta edukuje. Obe ho posudia
vyplnenim verifikatného protokolu. Perioperacny kontrolny protokol je jednoduchy, ale
dolezity koncept na naplnenie motta britskej anestéziologickej spoloc¢nosti: ,,In somno
securitas.“ Vyhodou zavedenia tohto protokolu je moznost prispdsobit’ si ho lokalnym
podmienkam a potrebam, zabezpecenie dodrziavania zauzivanych bezpecnostnych opatreni
a minimalne ndklady na zavedenie bezpecnostnych postupov (Grochova a kol. 2013). Po
skonceni operacie odovzdava anestéziologicka sestra dolezité informacie pisomne i Ustne
sestre z 16zkového oddelenia, ktora prebera pacienta a kde bude prebichat’ d’alSia pooperacna
starostlivost’. Informacie sa tykaji nielen priebehu anestézie, ale i priebehu operac¢ného
vykonu, stavu krytia operacnej rany, zavedenych drénov, zabezpecenia Cistoty, podanej
infuznej terapie, podanej analgetickej lieCby a pod.

Z vysledkov analyzy udajov ziskanych od naSich respondentov vyplynulo, Ze véc¢Sina z nich
sthlasi s nazorom, Ze timova multidisciplinarna spolupraca vyrazne ovplyviuje bezpecnost
pacienta v perioperacnej starostlivosti. Bezpecnost' v oSetrovatel'skej starostlivosti bola aj
témou prace Krystynovej (2010), kde sa autorka zamerala na poskytovanie oSetrovatel'skej
starostlivosti, poddvanie liekov, overovania totoznosti, dodrziavanie zdsad asepsy a hygieny
jednotlivych vykonov, zaistenie informovanosti pacientov, dodrziavanie Standardov, sledovala
vyskyt neziaducich udalosti (zamena pacienta alebo lieku, pad z postele...). Vo svojej praci
uviedla najcastejSie dovody pochybeni a nedostatkov, ktoré podla jej zisteni vyplyvaju zo
stresu, z ¢asovej naro€nosti prace sestier a chybania personélu. Vtedy najcastejSie dochadza aj
k zatajovaniu chyb, ktoré je vyvolané strachom z postihu. To vSetko mé& vplyv na kvalitu
poskytovanej oSetrovatel'skej starostlivosti, a tym aj na bezpecnost’ pacienta.

Z vysledkov nasho prieskumu vyplynulo, zZe vicSina respondentov sthlasi s ndzorom, ze stres
a Unava persondlu zvySuje moznost vyskytu chyb aomylov pri poskytovanych
oSetrovatel'skych intervencidch. Simanovéa (2010) zdoraziuje, Ze vplyvom stresu a Unavy
dochadza casto k psychickému vyc€erpaniu sestier a vysledkom su zmeny v spravani,
negativne dopady stresu v psychickej, socidlnej 1 fyzickej oblasti. Psychické pretazenie sestier
moze tak byt zdrojom ohrozenia bezpe¢nosti pacienta. Mara (2010) uvadza, Ze 84% sestier
pozna formy psychohygieny, avSak z ¢asovych dovodov tieto formy a moZnosti prevencie
neuplatiiyje.

Chourova (2011) vo svojej praci hovori, Ze: ,,...pacient je vystaveny bezpecnostnym rizikdam,
ktoré suvisia s poskytovanim perioperacnej starostlivosti aje potrebné mapovat prdacu
s pacientom, vyvarovat sa vzniku neZiaducich prihod a zaistit v c¢o najvysSsej miere jeho
bezpecnost.* Na zabezpeCenie kvalitnej, bezpecnej a vysoko profesiondlnej starostlivosti
0 pacienta v perioperacnom obdobi sa v niektorych krajinach uplatituje novy odbor s nazvom
perioperacna medicina (Samel 2003), kde perioperacnu starostlivost’ poskytuje perioperacna
sestra. Jej ulohou je edukacia pacientov, podanie zrozumitelnych informacii, odovzdavanie
pacienta na operaéni séalu, jeho prebratie po operacnom vykone od operacnej
a anestéziologickej sestry a odprevadza ho spit’ na oddelenie (Chmelikova, Silhartova 2008).
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Zaver

Pre bezpecnost’ pacienta v ramci perioperacnej starostlivosti je vel'mi dolezité dodrziavanie
Standardov predoperacnej pripravy, efektivha komunikdcia medzi ¢lenmi timu eSte pred
operacnym vykonom, funk¢nost’ pouzivanych pristrojov, dobra psychickd pohoda, dostatok
persondlu a fungujuca timova multidisciplinarna spoluprica. Dalej je potrebné zaviest
na vsetkych pracoviskach kontrolné protokoly perioperacnej starostlivosti (checklist) s ciel'om
zvysit’ bezpecnost’ pacienta, zjednotit’ dokumentaciu pre vsetky anestéziologické pracoviska
na Slovensku, zaviest’ evidenciu anestéziologickych prihod a komplikacii po anestézii. Tym
by bola poskytovand bezpe¢nd komplexna perioperacnd starostlivost’ na zasadach moderného
oSetrovatel'stva.
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POTREBY, NADEJE A ZDROJE PACIENTA Z POHLEDU NEMOCNICNI
KAPLANKY

NEEDS, HOPES AND PATIENT RESOURCES FROM THE PERSPECTIVE
OF A HOSPITAL CHAPLAIN

Miriam Székeova'
1 Slezska cirkev evangelicka, Slezska diakonie

Shrnuti:

Prispévek pfinasi novy podnét ve vnimani komlexnosti pacienta. Pohled nemocni¢ni kaplanky
na pacienty ma za cil pracovat se vSemi strankami ¢lovéka a vS§emi ¢tyimi kategoriemi potieb:
potiebami fyzickymi, psychickymi, socialnimi a duchovnimi. Poukazuje zdroveil na
nepouzivané kategorie, kterymi jsou zdroje pacienta a jeho nad¢je. Potieby, zdroje a nadéje
pak stavi do tésngjsi blizkosti, nez jsme zvykli. Piispévek obsahuje ptiklady z praxe, které
tento pohled doplnuji.

Klic¢ova slova: potieby, zdroje, nad¢je, spiritudlni.

Summary:

The article brings a new aproach in our understanding of complexity of the patient. The view
of the hospital chaplain at patients has the aim to deal with all the aspects of the person and
with the all cathegories of needs: physical needs, social and psychological needs and spiritual
needs. The author brings new cathegories, such as resources and hopes of patient. Needs,
resources and hopes are brought to the closer relationship than we are used to. The article
contains the examples of praxis.

Keywords: needs, resources, hopes, spiritual.

Uvod

Nejcastéji mluvime a slySime o potfebach nemocnych. Potfeby sklofiujeme ve vSech padech
ajde nam o to, abychom tyto potfeby napliiovali. Mnohem méné, anebo vibec vSak
v souvislosti s pacientem muzeme slySet o jeho nadgjich, anebo dokonce o jeho zdrojich.
V tomto ptispévku se podivime na tyto jednotlivé oblasti trochu vic zblizka a zéaroven
Z pohledu nemocni¢ni kaplanky. Hned na zacatku objasnim pojem ,,nemocnicni
kaplan/nemocni¢ni kaplanka®. ,,Podle Dohody mezi Ekumenickou radou cirkvi (ERC)
v Ceské republice a Ceskou biskupskou konferenci (CBK) se pod nazvem nemocniéni kaplan
rozumi osoba, ktera poskytuje duchovni péci ve zdravotnickém zatizeni na zéklad€ povéteni
daného svou cirkvi a smlouvy s nemocnici jako ¢len multidisciplindrniho tymu.* (ICN, 2017)
Kromé& toho se nemocni¢ni kaplani v Ceské republice sdruzuji v Asociaci nemocniénich
kapland, anebo v Katolické asociaci nemocni¢nich kapland, ptfi¢emz tyto dvé asociace se
snazi spolupracovat pii vzdélavani a formaci nemocni¢nich kaplanti, jako i pfi zviditellovani
této profese. U nés je ona pomérné nova, ale v zahrani¢i je béZnou soucasti nemocnic a po
dlouha léta existuje nemocni¢ni kaplanstvi jako jedna z nelékafskych a nezdravotnickych
profesi v nemocnici, podobné jako psycholog, nebo socidlni pracovnik.

Casto, anebo mozna vzdy, vnimame potieby jako to jediné a podstatné, ¢im se zabyvame
u nemocnych. Pokud pfipustime, ze pacienti miizou mit i své zdroje a nadéje, pravdépodobné
tyto dvé oblasti budeme vnimat spi§ jako vzdalené¢ a v porovnani s potiebami ne tolik
dalezité. Podivejme se ted’ trochu podrobnéji na potieby, na nadéje a na zdroje pacientd.
Zaroven se pokusim nastinit tyto tfi oblasti v mnohem bliz§im vztahu.

Potteby mutzeme rozdélit do ¢&tyf kategorii. Jelikoz ¢Elovék je bio-psycho — socialni
a spiritudlni jednotou, potom definujeme potieby biologické, anebo fyziologické, potieby
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psychické, socialni a spiritudlni. V piivodni Maslowovée pyramidé se na jejim zékladu nachazi
fyziologické potieby, pak nasleduji potfeby bezpeci, pfijeti, uznani, tcty. Na tomto misté
zminim souvislost, ktera je dulezitd zpohledu nemocni¢ni kaplanky. Jako kaplanka
V nemocnici pln¢ respektuji, podle Maslowove pyramidy, ze pokud nema pacient uspokojeny
zakladni fyziologické potieby, nebude mit zdjem vénovat se duchovnim otazkam. Pokud
pacient napf. trpi bolesti, s velkou pravdépodobnosti nebude mit zajem o modlitbu. Potiebuje
byt naplnéna nejdiiv potfeba fyziologickd, ta ma pfednost. Na vrcholu této pyramidy je
potieba seberealizace. Kdyz je napft. pacient dlouhodob¢ hospitalizovany, netrpi akutni bolesti
— aktudlnimi se u nc¢ho stavaji potfeby socialni a moznd i duchovni. Dlouhodobé
hospitalizovani pacienti, napf. i na onkologii, ktefi byli mobilni, radi navstévovali bohosluzby
V nemocnici a fikali mi, ze pro né to je smysluplny program, ktery je zaroven udélosti
spoleCenskou, kulturni, hudebni. V doplnéném modelu Maslowovi pyramidy najdeme
kategorie, jakymi jsou poznavaci (kognitivni) potfeby a to bychom mohli pfiblizit na ptikladu,
Ze pacient ma zajem Cist, dovédét se informace (o své nemoci, o déni za zdmi nemocnice
apod.), potieby estetické (tady mizeme zafadit zmifované bohosluzby v nemocnici anebo
napi. koncert, vernisdz fotografii v nemocnici, anebo navstéva kadefnictvi v nemocni¢nim
arealu apod.). Mezi nejvyssimi kategoriemi v doplnéné Maslowoveé pyramidé bychom nasli
seberealizaci a sebetranscendenci, tedy prostor a moznost, aby se nemocny néjak (pokud je to
mozné) realizoval a vyjadril taky potfeby po nééem, co ho presahuje (tady bych zatadila
potfeby patii: pfijeti, distojnost, nadéje, utécha, spoleCenstvi, ale i samota, pokoj, touha po
odpusténi (Prasilova, 2003).

U dalSich autorit bychom nasli dalsi seznamy spiritudlnich potfeb. Mezi dllezité potieby patii
respekt a ucta (Bukowski, 1994). Spiritudlni potfeby se tykaji smyslu zivota a smrti, smifeni
se sebou a svym zivotem, smifeni se s blizkymi, s Bohem apod. (Hatokova a kol., 2013)
Nabozenské potteby maji nékteti lidé. Pod pojmem ,,nabozenské potreby* rozumime uZzsi
pojem spiritudlnich potieb, kde nébozenstvi tvofi vic organizovany systém duchovnich
projevil. Mezi nabozenské potifeby miize patfit ti¢ast na bohosluzbach v kostele, pravidelna
modlitba, dodrzovani jistych naboZenskych ritudlt. Urc¢ité skupiny lidi tyto potieby maji a je
dualezité v procesu hospitalizace o téchto pottebach védét, protoze jejich napliovani ptispiva
k 1é¢b¢é pacienta. Existuji vyzkumy, které potvrzuji pozitivni vliv religiozity (viry) na
psychické 1 fyzické zdravi (Rucki, 2014). Znamena to, Ze vztah mezi oblasti religiézni, nebo-
li spiritudlni a psychickou (i fyzickou) existuje a mnoho badatelli to zajima. Mohli bychom
fict, ze vétSina lidi (v Ceské spolecnosti) nabozenské potfeby nemad, avSak pokud chapeme
pojem spiritualita v Sirokém slova smyslu, pak spiritualitu ma kazdy jedinec a tedy i potieby
spiritudlni, byt jsou ony védomé anebo nevédomeé.

Nemocny ¢lov€k nema vSak jenom potieby, ale ma 1 jisté zdroje. Na zdroje se zcela, anebo
Casto zapomind. Jaké zdroje mize mit pacient, kdyZ on sam je v postaveni, kdy pomoc
a podporu potiebuje. Podobné¢ jako jste rozdélili potieby do Ctyt oblasti, mohli bychom tak
rozdélit i vlastni zdroje. K zdrojium psychickym a socidlnim bychom mohli pfifadit hlavné
rodinu, dobré pratelé, kolegy, popt. sousedské vztahy (pokud se znich dd cerpat v tom
smyslu, Ze sousedka pfijde na nédvstévu do nemocnice, anebo zalije kytky v domé v dobé, kdy
nemocny soused lezi v nemaocnici). K psychickym zdrojim mizeme taky zafadit vlastni
zéazitky a zkuSenosti, o které se pacient mize opirat. MlZe si vzpomenout, ze uz byl
v minulosti hospitalizovan a situaci dobte zvladl. Proto ted’, kdyz si na to vzpomind, pomaha
mu to Celit opakované zkuSenosti. ZkuSenosti a pozitivni vzpominky mizZou byt silnym
zdrojem, z kterého muize nemocny Cerpat. Pokud si bude pacient pfipominat negativni zazitky
a zkuSenosti z nemocnice, nebo negativni zkuSenosti svych znamych a blizkych, nebude to
mit u¢inek opacny a tyto zazitky nebudou pro n¢ho posilou, pravé naopak. Druhou kategorii
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jsou zdroje fyzické. Studie a vyzkumy by nam ukazaly, Ze napf. onkologi¢ti pacienti, ktefi
byly pfed onemocnénim v dobré fyzické kondici, snasely 1 drastickou 1é¢bu mnohem lip, nez
ti, kteti nebyli na tom fyzicky dobfe pted chorobou. K fyzickym zdrojim patii spanek,
vyziva, zivotni styl a dalsi. Staci si predstavit diilezitost spanku. Dokazeme si lehce piedstavit,
ze pokud se clovek nevyspi dobie a dostatecné, ovlivni to jeho cely dalsi den. O to vic, kdyz
ma jeho télo zvladat 1écbu a bojovat s nemoci. Do této kategorie jsem zaradila i1 fyzické
zruénosti. Zda se, ze téch fyzickych zrucnosti, které miize nemocny uplatnit v nemocnici, neni
moc, resp. jich bude ubyvat. Uvedu jeden piiklad zpraxe. Jedna pacientka na
gynekologickém oddéleni v onkologické nemocnici mi fikala o své nelehké situaci
a o frustraci z toho, Zze nema prostor se v nemocnici realizovat do také miry, jak byla zvykla.
Objevily jsme spolecné jeji staré potéSeni ze zru¢nosti pleteni svetri a $ali. Prekvapilo mé to,
protoze tato zena byla slepd. Zeptala jsem se na to a ona mi bez okolkil vysvétlila, ze pleteni
se naucila jesté v mladi a nepotiebuje k tomu oci. Stacilo pofidit ji jedno klubko na pleteni a
pletaci jehlice a této zené se vratil ismév v tvari. Drobna fyzicka aktivita a zruc¢nost ji piinesla
radost a smysluplné vyplnéni ¢asu v nemocnici.

Posledni kategorii jsou zdroje duchovni a pod tuto kategorii muZeme zahrnout vSechny
spiritudlni, nabozenské i1 nendbozenské duchovni zdroje, které pacientovi davaji silu,
povzbuzeni, klid. Tady mizeme zatadit viru v Boha/boha, modlitbu, bohosluzbu, spolecenstvi
véticich a dalsi. Jako ptiklad uvedu organizovani bohosluzeb v nemocnici. Kdyz jsme kdysi,
béhem mého studia klinického pastoracniho vzdélavani v Kanad¢€, organizovali bohosluzbu
pro seniory s demenci — pfimo na oddéleni nemocnice (v dobré spolupraci s personalem
a dobrovolniky), byl tento program vyhlaSen a hodnocen nemocnici za nejlepsi program pro
pacienty. Duchovni program pro pacienty ve form¢ bohosluzby, kterd nechava prostor pro
osobni modlitby nemocnych (za né¢ samotné) se mize stat vyznamnym duchovnim zdrojem.
Nektefi z pacient, pro které jsem v onkologické nemocnici piipravovala pfed ¢asem
bohosluzbu, mi fikali, ze pfijit na bohosluZzbu pro né¢ znamend mit kulturni, spolecensky
a duchovni program v jednom, protoze se po cesté jesté zastavi na kafé v bufetu. Pro mobilni
pacienty to opravdu byla zajimava a smysluplnd odpoledni aktivita, kde nacerpali. Byl to
duchovni zdroj.

Vedle potieb a zdrojii zistavaji jesté nadgje. Rika se, Ze ,,nad&je umira posledni* a mnozi
odbornici by to potvrdili. Roberto Badenas ve své knize ,JJak Celit utrpeni piSe, Ze dosah
nadéje jsme jeSt€¢ nedocenili a jeji hranice jsme nedefinovali. V samotném procesu
uzdravovani je to praveé nadéje, ktera je nejdiilezitéjsSi (Badenas, 2016). Badenas cituje Dr.
Jeroma Groopmana, profesora mediciny z Harvardské univerzity, ktery uvadi, ze nadéje
pomahd nékterym pacient zit déle a vSem zit Iépe. Autor tvrdi, Ze 1 kdyZ uzdraveni neni
realné, nad&je zlstava zdrojem klidu a povzbuzeni. Nadéje je néco vic nez jen pozitivni
mysleni a optimizmus. Groopman je charakterizuje jako ,,povznasejici pocit, ktery prozivame,
kdyz okem své mysli vidime cestu k lepSi budoucnosti“. Nad&je dava cloveéku postavit se
okolnostem a schopnost zdolat je, pfi¢emz potize neignoruje. Profesor mediciny se snazil
objevit biologii nad¢je. Dnes pfedndsi o tom, ze vira v to, Ze existuje feSeni a vychodisko,
dokaze zménit chemické procesy v mozku a nasledné ovlivnit celé télo. Vzacné je to, ze
profesor Groopman vnimé svou odpovédnost jako 1ékar v tom, dat pacientovi prostor pro
nadé&ji (Groopman, 2004). V tomto by se mohli inspirovat i nasi Iékaii a zdravotnici.

Prikladem z mé praxe nemocni¢ni kaplanky je situace pacientky z interniho oddéleni fakultni
nemocnice, kterou ¢asto uvadim. Hospitalizovana pacientka méla nadé&ji, ze v nemocnici Si
zavzpomind na svého zesnulého syna, ktery ji pred léty, ve véku Sesti let, tragicky zemfel.
Nakolik na oddé€leni nemocnice byl rusny provoz a ona si ve svém stavu nevSimla, na ktery
den naplanovali lékafi jeji invazivni zakrok, stalo se, Ze termin jeji vzpominky na syna
atermin vySetfeni padl na stejny den. Bylo ji trapné mluvit o svych divodech odmitani

126



podstoupit vysetfeni, kdyz jesté pted par dny s timto vySetfenim souhlasila. A tak 1ékafi na
vizité navrhli, aby k nespolupracujici pacientce byl pfizvan psychiatr. Mezicasem jsem méla
moznost s pacientkou vést pastoracni rozhovor a ona se mi svéfila, Ze by potfebovala kratkou,
mozna pulhodinovou vzpominku se svickou na své dité, protoze v dneSni den mysli jenom na
n¢ho. Stejné by se nemohla soustfedit na zadné vySetfeni a ani zadné 1éceni neni pro ni
dualezité v této chvili. Tuto nadé&ji pacientky jsem tlumocila vrchni sestie, kterd poskytla svou
ambulanci, kde jsem zapalila svicku a po kratké vzpomince s modlitbou byla pacientka
dostatecné spokojena, klidna a ptipravend pokracovat ve svém fyzickém léceni.

Podobné jak se muze strach rozdélit na drobné (z ¢eho vSechno méa nemocny strach), tak je
mozné délit 1 nadéji. Kromé nadéje na Uplné vyléCeni, existuji dalsi dil¢i nadéje (Payne,
2002). Je to nadgje, Ze se Clovek vrati domd, ze dokonci své dilo, Ze si splni svij sen, ze
odevzda své zkuSenosti, Ze nebude trpét nesnesitelnou bolesti, Zze nebude sam. Nad¢je je
dilezita v kazdé fazi nemoci.

Zavér

Muzeme mluvit o pacientovi jen s jeho potfebami, anebo mizeme vidét cloveka, ktery je ted’
nemocny a zaroven ma své potfeby, zdroje a nadéje. Pokud si v§imdme a pracujeme jenom
S potfebami nemocnych, jistym zplsobem je zneschopnujeme. ,,Pomdhame™ jim, tedy
pouzivame svou moc. Mame nad nemocnymi moc. Moc v tom, do jaké miry jejich potteby
naplnime a uskute¢nime. Pacient nakonec vsak potiebuje zmocnéni, schopnost vnimat, Ze on
ma taky néjakou moc a perspektivu ve svém zivoté. Podivejme se proto na pacienta jinak-
v SirSim kontextu, a to v tak, ze dame prostor i jeho zdrojim a nad¢jim. Zdroje a nadéje
pacienta nejsou daleko od samotnych potieb. Ony jsou si bliZ, neZ si myslime, moZna jsou jen
skryté. Povzbuzuji Vés tedy k tomu vnimat v tésnéjsi blizkosti potfeby, zdroje a nadé&je
pacientil. Bude to mnohem komplexngjsi. A o to nam jde.
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Suhrn:

Uvod

Diabetes mellitus je v stcasnosti jednym z najéastejSich, najzavaznejSich a ekonomicky
najnaro¢nejSich chronickych choréb. V doésledku akutnych a chronickych komplikacii
vyznamne zvysuje morbiditu a zhorSuje kvalitu Zivota pacientov.

Ciel’

Hlavnym cielom prieskumu bolo zistit’ aky ma vplyv inzulinova pumpa na kvalitu Zivota
pacientov s ochorenim diabetes mellitus 1. typu. Na zdklade hlavného ciel'a sme stanovili
Ciastkové ciele: Aké je miera spokojnosti pacientov s inzulinovou pumpou. Aka je miera
vedomosti pacientov o vyuzivani technickych moznosti inzulinovej pumpy.

Metodika

Na zber dat sme pouzili dotaznik, ktory bol zamerany na kvalitu Zivota pacientov s ochorenim
diabetes mellitus 1. typu lie¢enych pomocou inzulinovej pumpy.

Subor

Prieskumnu vzorku tvorilo 32 respondentov s ochorenim diabetes mellitus 1. typu, ktori su
lieCeni pomocou inzulinovej pumpy, z toho 17 diev¢at a 15 chlapcov vo veku od 5 do 25
rokov. Respondenti si ¢lenmi Zdruzenia rodi¢ov a priatelov diabetickych deti. Za deti
mladSie ako 15 rokov vyplnili dotaznik rodicia.

Vysledky

Viécsina respondentov (75%) ma ochorenie lepSie kompenzované pomocou inzulinovej
pumpy. Co sa tyka celkovej spokojnosti s lie¢bou pomocou inzulinovej pumpy az 63%
respondentov su s inzulinovou pumpou vel'mi spokojni a len 3% respondentom inzulinova
pumpa nevyhovuje. ZvysSnych 34% respondentov st s inzulinovou pumpou spokojni. Pri
zistovani urovne vedomosti pacientov o vyuZivani technickych moZnosti inzulinovej pumpy,
moézeme konStatovat, ze vSetky moznosti inzulinove] pumpy vie vyuzivat len 12%
respondentov.

Diskusia

Inzulinova pumpa pacientom s ochorenim diabetes mellitus 1. typu vyrazne zlepsuje kvalitu
zivota a priblizi ich k beznému Zivotnému §tylu osobam bez tohto ochorenia. Vzhl'adom na
zistené fakty o nizkej Grovni vedomosti o moznostiach inzulinovej pumpy povaZujeme za
dolezité vyzdvihnut' vyznam edukécie deti a ich rodi¢ov o danej problematike.

Zaver

Edukacia predstavuje prostriedok k zlepSeniu kvality Zivota dietata s ochorenim diabetes
mellitus 1. typu vo vSetkych jej dimenzidch. Prostrednictvom projektu KEGA chceme
inovativnymi spdsobmi rozvijat' moznosti edukacie a prispiet’ tak ku zvySeniu nielen
vedomostnej trovne o komplikaciach diabetu, ale aj k zlepSeniu kvality Zivota deti a mladych
l'udi s diabetom.

Krucové slova: kvalita Zivota, pacient, diabetes mellitus, inzulinova pumpa.

Summary:
Introduction
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Diabetes mellitus is one of the most common, serious and economically demanding chronic
diseases. It is significantly increasing morbidity and worsens of patients life due to acute and
chronic complications.

Aim

The aim of our research was to identify the effect of insulin pump on life quality of patients
with L.type of diabetes mellitus. Partials goals were specified based on the main aim: How
satisfied are the patients with insulin pump. -What is the level of knowledge of using
technical options of insulin pump.

Method

For data collection a questionnaire with the questions focused on the quality of patients life
with diabetes mellitus I. type equipped with insulin pump was used.

Dataset

Our survey contained 32 respondents (17 girls and 15 boys in the age range of 5 to 25 years)
with diabetes mellitus lL.type using the insulin pump. Respondents are members of the
Association of parents and friends of diabetic children. The questionnaire was filled in by
parents in cases when patients were under age of 15.

Results

The most of respondents (75% ) suffering from diabetes are benefiting from insulin pump.
Regarding the satisfation level, up to 63% of respondents were highly satisfied on one hand
and only a 3% of respondents were not satisfied with the pump on the other. The rest of the
participants of the survey (34%) were satisfied. Surprisingly just 12% of respondents can use
all operational parameters of the insulin pump.

Discussion

The insulin pump can be very helpful for the diabetic patients and it can make their lifes
comparable to the life style of healthy people. Because of a low knowledge on insulin pump
options, we consider education of parents and their childeren in this topic as very important.
Conclusion

Education can improve the quality of child with diabetes mellitus 1. type. We want to improve
the ways of education by the project KEGA and consequently increase not only the
knowledge level of diabetic complications, but also enhance the life quality of diabetic
children and young people.

Keywords: quality of life, patient, diabetes mellitus, insulin pump.

Uvod

Liecba detskych pacientov s diabetes mellitus 1. typu pomocou inzulinovej pumpy sa stala
Standardnym spdsobom intenzifikovaného inzulinového reZimu. V porovnani s inymi
modalitami inzulinovej lie€by mé viaceré vyhody. Za najvicsie prinosy sa povazuje zlepSenie
dlhodobej metabolickej] kompenzicie diabetu, zniZenie poctu hypoglykémii, znizenie
glykemickej variability a v neposlednom rade aj celkové zvySenie kvality Zivota pacientov.
Pouzitie glukdzového senzora v spojeni s inzulinovou pumpou tieto vyhody este znasobi, ale
zatial’ sa v rutinnej klinickej praxi nevyuziva, najma pre vysoku finanéni naro¢nost’ (Repko,
2016).

Inzulinova pumpa umoziiuje diabetikom aj zdravotnickym pracovnikom lepSie imitovat
sposob, akym zdravy pankreas zasobuje telo bazalnym inzulinom, ked’ze do tela pocas dna aj
noci uvolfiuje malé davky rychlo pdsobiaceho inzulinu. Vd’aka tomu moéze diabetik lepSie
nastavovat’ davky inzulinu podl'a potreby, najmi po jedle a pocas noci a dosiahnut’ tak lepsSiu
kontrolu glykémie. Klinické Stadie potvrdzuja, ze pacienti s diabetom 1. typu akéhokol'vek
veku, ktori presli od injekéného podédvania inzulinu viackrat denne na inzulinovi pumpu,
uvadzaju, ze sa im zvysila kvalita zivota a su s tymto spdsobom lieCby spokojnejsi
(Medtronic).
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Ciel’

Hlavnym cielom prieskumu bolo zistit' aky ma vplyv inzulinovd pumpa na kvalitu zivota
pacientov s ochorenim diabetes mellitus 1. typu. Na zdklade hlavného ciel'a sme stanovili
Ciastkové ciele: Aka je miera spokojnosti pacientov s inzulinovou pumpou. Aka je miera
vedomosti pacientov o vyuzivani technickych moznosti inzulinovej pumpy.

Metodika

Na zber dat sme pouzili dotaznik, ktory bol zamerany na kvalitu Zivota pacientov s ochorenim
diabetes mellitus 1. typu lieCenych pomocou inzulinovej pumpy. Dotaznik obsahoval 17
otazok uzavretej formy, ktoré poskytovali respondentom volbu medzi pripravenymi
odpoved’ami. V prvej Casti dotaznika boli otdzky zamerané na zdkladné informadcie: aky je
vek a pohlavie respondentov, dizka lie¢by ochorenia, kompenzacia ochorenia a kazdodenny
zivot pacienta. V druhej ¢asti dotaznika sme skumali, ¢i st samotni diabetici schopni vyuzivat’
vSetky funkcie, ktoré im ponuka IP pri manazovani ich zivota a ¢i si dostatocne edukovani
zdravotnickym personalom.

Subor

Prieskumnt vzorku tvorilo 32 respondentov s ochorenim diabetes mellitus 1. typu, ktori su
lieCeni pomocou inzulinovej pumpy, z toho 17 dievcat a 15 chlapcov vo veku od 5 do 25
rokov. Za deti mladSie ako 15 rokov vyplnili dotaznik rodi¢ia. Prieskum sme realizovali
v marci 2015 u respondentov, ktori st ¢lenmi Zdruzenia rodi¢ov a priatel’'ov diabetickych deti

.....

Vysledky
Je Vase ochorenie lepsie kompenzované pomocou IP?
Tab. 1 Kompenzacia pomocou IP

MozZnosti Pocet Percento
Ano 24 75%
Nie 8 25%
Spolu 32 100%

Z celkového poctu respondentov (32) az 24 respondentov (75%) ma ochorenie lepSie
kompenzované pomocou inzulinovej pumpy. ZvysSnych 8 respondentov (25%) uviedlo, Ze
ochorenie nie je lepSie kompenzované pomocou IP.

Ak4 je obtiaznost’ podania inzulinu pomocou IP?
Tab. 2 Stupeni obtiaznosti podavania inzulinu pomocou IP

Moznosti Pocet Percento
Vysoké obtiaznost’ 6 19%
Stredna obtiaznost’ 14 44%
Bez obtiaznosti 12 37%
Spolu 32 100%

Z celkového poctu respondentov (32) vysoku obtaznost’ oznacilo len 6 respondentov (19%),
stredntl obtaZznost’ 14 respondentov (44%) a bez obt’aznosti oznacilo 12 respondentov (37%).

Ako ste celkovo spokojny s IP?
Tab. 3 Celkova spokojnost’ s IP

MoZnosti Pocet Percento
Vel'mi spokojny | 20 63%
Spokojny 11 34%
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Nespokojny 1 3%
Spolu 32 100%

Z celkového poctu respondentov (32) az 20 respondentov (63%) su s IP vel'mi spokojni a 11
respondentov (34%) st spokojni. 1 respondent (3%) uviedol, Ze nie je spokojny s IP.

Do akej miery viete vyuzivat’ moznosti IP?
Tab. 4 Uroven znalosti o moznostiach vyuzivania IP

Moznosti Pocet Percento
Vel'mi dobre 4 12%
Priemerne 14 44%
Slabo 14 44%
Spolu 32 100%

Z celkového poctu respondentov (32) len 4 respondenti (12%) vedia vyuzivat vsetky
technické moznosti IP. 14 respondentov (44%) vie vyuzivat’ IP priemerne a 14 respondentov
(44%) ma slabé technické zrucnosti s IP.

Vyuzivate funkciu nahravania dat pre komunikaciu s lekarom?

Tab. 5 Vyuzivanie funkcie nahrdvania dat pre komunikaciu s lekdrom?
Moznosti Pocet Percento
Ano 6 19%
Nie 26 81%
Spolu 32 100%

Z celkového poctu respondentov (32) prekvapivo len 6 respondentov (19%) vyuziva
nahravanie dat pre komunikdciu so svojim lekarom. ZvysSnych 26 respondentov (81%) tuto
funkciu nevyuZiva.

VyuZivate funkciu rozlozeny bolus?
Tab. 6 Vyuzivanie funkcie rozloZeny bolus?

Moznosti Pocet Percento
Ano 12 37%
Nie 20 63%
Spolu 32 100%

Z celkového poctu respondentov (32) rozlozeny bolus vyuziva len 12 respondentov (37%). 20
respondentov (63%) tuto funkciu nevyuZziva.

Vyuzivate funkciu kombinovany bolus?
Tab. 7 Vyuzivanie funkcie kombinovany bolus?

Moznosti Pocet Percento
Ano 12 37%
Nie 20 63%
Spolu 32 100%

Z celkového poctu respondentov (32) kombinovany bolus vyuziva 12 respondentov (37%).
Zvysnych 20 respondentov (63%) tato funkciu nevyuZziva.

Vyuzivate funkciu bolus wizard?
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Tab. 8 Vyuzivanie funkcie bolus wizard

Moznosti Pocet Percento
Ano 8 25%
Nie 24 75%
Spolu 32 100%

Z celkového poctu respondentov (32) Bolus Wizard vyuziva len 8 respondentov (25%).
Zvysnych 24 respondentov (75%) tito funkciu nevyuziva

Diskusia

Prieskumnu vzorku tvorili pacienti vo veku od 5 do 25 rokov. Najviac dotaznikov vyplnili
pacienti vo veku od 18 do 25 rokov. Prieskumu sa zac¢astnilo viac respondentov Zenského
pohlavia ako muzského. Najvicsia skupina respondentov (50%) sa lieCila na diabetes mellitus
1. typu viac ako 11 rokov. Pomocou inzulinovej pumpy sa 16 respondentov (50%) lie¢i 1 — 5
rokov a druhd polovica sa lie¢i na ochorenie diabetes mellitus 1. typu 6 — 10 rokov.
Najcastejsim dovodom pre lieCbu inzulinovou pumpou bol nepravidelny denny rezim. Kvoli
komplikdcidm sa pomocou inzulinovej pumpy lie¢i 19% respondentov a zvySnych 16%
respondentov uviedlo iny dovod. Informdacie o inzulinovej pumpe ziskavaji respondenti
najCastejSie z médii, klubov diabetikov a od diabetologa. NajcastejSim problémom pri
pouzivani IP respondenti uvadzaju problém s upchavanim kanyly v podkozi, zalomenie
kanyly a a nespravne podanie bolusovej davky.

Viacsina respondentov (75%) ma ochorenie lepSie kompenzované pomocou inzulinovej
pumpy. Co sa tyka celkovej spokojnosti s liebou pomocou inzulinovej pumpy az 63%
respondentov je s inzulinovou pumpou vel'mi spokojni a len 3% respondentom inzulinova
pumpa nevyhovuje. Vietky moznosti inzulinovej pumpy vie vyuZivat’ len 12% respondentov.
Zvysnych 88% ma priemerne alebo slabé technické zrucnosti s pouzivanim inzulinovej
pumpy. Funkcie ako nahravanie dat pre komunikaciu s lekdrom, rozloZeny bolus,
kombinovany bolus, bolus wizard a funkciu kontinualny monitoring vyuziva menej ako
tretina respondentov.

Pre porovnanie uvadzame vysledky inych vyskumov. Npr. Linkova uvadza, Ze pri hodnoteni
celkovej Zivotnej spokojnosti v zdvislosti od spdsobu liecby, vysSiu spokojnost vykazuji
pacienti lie¢eni inzulinovou pumpou (Linkova, 2016).

Rozdiely v kvalite Zivota u diabetikov lieciacich sa inzulinovou pumpou a u diabetikov bez
pumpy sledovali pomocou Standardizované¢ho dotaznika WHOQOL — BREF v edukaénom
centre pre diabetikov v Michalovciach. Vyskum realizovali v obdobi od septembra 2014 do
januara 2015 na vzorke 104 respondentov. Vysledky ukazali, Ze spdsob lieCby vyrazne vplyva
na kvalitu Zivota diabetikov. Toto zistenie je vel'mi dolezité pre sestru vo vztahu k edukécii
pacienta. Pacienti lieCiaci sa inzulinovou pumpou st spokojnejsi s kvalitou svojho Zivota
a hodnotia pozitivnejsie svoje postoje vo vsetkych oblastiach kvality zivota ako pacienti bez
pumpy (Michalovova, Tkacova, 2015).

Ovsonkova a Mozolova (2012) uvadzaji podobné zistenia. Vo vyskume sledovali rozdiely
v kvalite Zivota v zavislosti od spdsobu aplikacie inzulinu. Vysledky vyskumu potvrdili, Ze
deti aplikujice si inzulin inzulinovou pumpou udavali lepSiu kvalitu zivota ako deti
aplikujtce si inzulin niekol’kokrat denne pomocou inzulinovych pier.

V roku 2005 bola realizovana stidia DCCT porovnavajuca aplikéciu inzulinu inzulinovou
pumpou a inzulinovymi perami, v ktorej sa zistilo véacsie zlepSenie kompenzacie u pacientov
aplikujtcich si inzulin inzulinovou pumpou o 0,23 — 0,84 %, pokles dennej davky inzulinu
i niz&i vyskyt hypoglykémii. Stadiou dospeli k vysledkom, Ze deti lie¢iace sa inzulinovou
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pumpou udévali lepSiu kvalitu zivota (Hirsch et al., 2005, s. 533-538). Aplikécia inzulinu
inzulinovou pumpou je efektivnejs$i sposob lieCby veduci k zlepSeniu metabolickej kontroly
u deti s DM 1. typu, Co prispieva K ich lepsej kvalite Zivota.

Zaver

Vyuzivanie inzulinovej pumpy sice zlepSuje kvalitu zivota diabetikov, avSak k jej plnému
vyuzivaniu je potrebnd efektivna edukacia. Zistili sme, ze mnohé funkcie a vyhody
inzulinovej pumpy diabetici nevyuzivaju z dévodu nedostato¢nej znalosti. Efektivna edukacia
diabetikovi pomdha zaujat spravny postoj k jeho sice nevylieCitelnej, ale predsa dobre
kompenzovatelnej chorobe. Prostrednictvom projektu KEGA chceme inovativnymi spdsobmi
rozvijat moznosti edukdcie a prispiet tak ku zvySeniu nielen vedomostnej urovne
0 komplikaciach diabetu, ale aj k zlepSeniu kvality Zivota deti a mladych l'udi s diabetom.
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PORODY VAZENKYN V KONCENTRACNOM TABORE OSVIENCIM
PRISONER BIRTHS IN THE AUSCHWITZ CONCENTRATION CAMP
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1Vysoka $kola zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety, n.o. Bratislava,
DetaSované pracovisko bl. Sary Sakahazi, Roziava

Suhrn:

Koncentracné tabory zakladané pocas druhej svetovej vojny na podnet nacistického Nemecka
predstavovali miesta pre masové sustredenie vel'kého poctu nepohodlnych osob. Najvacsi
koncentracny tabor v pol'skom Osvien¢ime Auschwitz - Birkenau sa stal zaroven strediskom
masového vyvrazdovania. Denne prichadzali do tdbora nové transporty muzov, zien a deti.
Niektori boli ihned’ po prichode selektovani do plynovych komor, ini boli urceni pre pracu
Vv tabore. Medzi vdzenkynami sa nachadzali aj tehotné Zeny, zakryvajuce svoj stav pred
zrakom dozorcov. U niektorych sa potajme podarilo vykonat' interupciu, iné za preZivania
silnych psychickych otrasov a v katastrofalnych hygienickych podmienkach privadzali na svet
deti, ktorym nebolo sudené zit. Spolu s novorodencami boli Casto splynované aj Cerstvé
rodi¢ky. Pre zachranu zivotov matiek pred smrtou v plynovej komore sa pristupovalo
k duseniu a zabijaniu deti hned’ po narodeni.

Klacdové slova: koncentracny tabor, Zivotné podmienky, porody vidzenkyn, novorodenci,
experimenty na zZenach.

Summary:

Concentration camps, established during World War Two by Nazi Germany, presented places
of mass concentration of a large number of inconvenient people. The largest concentration
camp in Poland, Oswiencim, Auschwitz - Birkenau also became a center of mass slaughter.
New transports of men, women and children arrived in the camp on daily basis. Some of them
were selected to go straight into gas chambers after their arrival, others were ordered to work
in the camp. Among the prisoners there were also pregnant women, who tried to conceal their
condition from the guards. Some of them secretly underwent abortion, others, experiencing
strong psychical trauma and in catastrophic hygienic conditions, brought their children into
the world, who were not destined to live. Many times, women fresh after labour were sent to
gas chambers together with their newborns. To save the lives of mothers from death in gas
chambers, children were strangled and killed immediately after they were born.

Keywords: concentration camp, living conditions, labours of prisoners, newborns,
experiments on women.

Uvod

Narodenie dietata predstavuje pre zenu neopakovatelny zivotny moment. Tehotenstvo
a porod so sebou prinasaji vel’ku fyzicka a psychicka zivotni zmenu nielen pre matku, ale aj
pre narodené dieta. Tehotné Zzeny deportované do osvienéimského tabora vSak boli hned’ po
prichode konfrontované S brutalnym zaobchadzanim aneludskymi podmienkami.
Pochopitel'ne, oto tazSie bolo ich prezivanie v tabore v stave gravidity, ktora im
nezabezpecila ziadne vynimky ani ulavy od kazdodennej vysilujicej prace S minimalnym
odpoc¢inkom. Buduce rodicky boli naopak vystavované neustalemu psychickému tlaku
z odhalenia ich stavu, ktoré by pre ne znamenalo ista smrt Vv plynovej komore.
V osvien¢imskom tabore neboli podmienky a miesto pre novy zivot.

Prvé transporty prichddzajice do Osviencimu boli sustredené v tabore Auschwitz. Vézni spali
V poschodovych murovanych barakoch na slame pohodenej na beténovej podlahe, neskor boli
zavedené slamniky. Spalo sa aj na trojposchodovych pri¢niach. Na jednom poschodi spali
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dvaja vizni, ktori sa prikryvali §pinavymi a roztrhanymi prikryvkami. Zivotné podmienky
boli v jednotlivych obdobiach existencie tibora Auschwitz rozdielne, vzdy vSak katastrofalne.
Neskor asi 3 km od kmenového tabora vybudovali vdzni tabor Auschwitz 11 — Birkenau, kde
byvali v barakoch bez zikladov, priamo na bahnistej pdde. Pre tabor bol pohromou
nedostatok vody, katastrofalne hygienické podmienky a mnozstvo krys. Na rozlohe 175
hektarov bolo vystavenych viac ako 300 murovanych alebo drevenych barakov - pdvodne
pol'nych stajni pre 52 koni, v ktorych zilo az 1000 véaziov. V murovanych zili vizenkyne,
ktoré spali po 6smych na trojposchodovych pri¢niach na zhnitej a rozpadajicej sa slame
(Smolen, 2008). V zime ich tryznil chlad, preto sa tlacili blizko k sebe, aby sa aspon ¢iastocne
zahriali. V lete boli v barakoch neznesitel'né horuc¢avy, dusno a v8adepritomné v§i a blchy.

Na poriadok v tabore dozerali ¢lenovia organizacie SS (Schutzstaffeln, Ochranné oddiely).
Esesaci okrem strdzenia a spravovania taborov vykonavali tresty smrti na védznoch
a zucastnovali sa na ich hromadnom vyvrazd'ovani (Swiebocka a kol., 2011). Po prichode
novych transportov ozbrojend strdz so psami vykonavala spolu s d’alSimi prislusnikmi SS
selekciu. LCudia prichadzali do tdbora vycerpani, natlaceni v dobytéich vagénoch. Hned’ pri
vstupe do tdbora sa urCovalo, komu bude sudené Zzit'. Stari I'udia, matky s malymi detmi
atehotné zeny boli takmer vzdy selektovani do plynu. Vybrani pre pracu Vv tabore boli
spoCiatku v karanténe aasi po troch tyzdiloch boli zaradeni do pracovnych komand.
Vzhl'adom na obmedzenu priestorovi kapacitu, nizky kaloricky prijem, Unavni pracu,
nedostatok odpocinku a zl¢ hygienické podmienky, dochadzalo v tdbore k Sireniu epidémii
r6znych chorob.

Taborova nemocnica — revir

Pre potreby tabora bola zriadena hned’ od zaciatku tdborova nemocnica - tzv. revir. Slovenska
doktorka Schwalbova (2011) posobiaca na reviri v zenskej Casti koncentraéného tébora
opisuje podmienky v Birkenau, kde bol v bloku 27 Zidovsky revir s kojami. Tisicky chorych
lezalo natlacenych bez lieCebnych pomdcok, oSetrovania a takmer bez jedla. V oktobri 1942
po celodennom stati pacientok pred blokom na slnku, ich na rozkaz vetky splynovali.

Vysiel zékaz prijimat’ Zidov do nemocnice a oSetrovat’ ich. Roku 1943 bola nemocnica pre
zidov uzZ v drevenych barakoch v Birkenau, kde sa skoro denne vykonavala selekcia do plynu.
Kto iSiel do nemocnice, na 90% sa vystavil jej riziku. Preto vicSina zidovskych viznov
prekonala choroby na nohach adenne chodila do prace. Nezidia mali svoje osobitné
nemocni¢né bloky, kde sa selekcie na splynovanie nerobili. Neobisli ich vSak infekéné ani
iné choroby a vzhl'adom na minimélnu zdravotna starostlivost' bola tmrtnost’ v dosledku
krutych Zivotnych podmienok vysoka (Hrabovecka, 1998).

V zime 1944 za zensky koncentra¢ny tabor prestahoval do byvalého ciganskeho tabora, kde
umiestnili aj Zensky revir (Schwalbova, 2011).

Neludské a nedostojne porody vizenkyn

Deti v tabore prichadzali na svet za najroznejsich podmienok. V reviri za pomoci pérodnych
asistentiek alebo lekarok, na blokoch v tajnosti abez pomoci, v zachodoch, aj pri praci
(Schwalbova, 2011). V drazd’anskych novinach Union z 29. 9. 1946 bolo takto
zdokumentované narodenia dietat’a v osvien¢imskom tabore smrti, Casti Birkenau: ,,Rodicka
Vreviri lezala na zemi zatinajuc zuby, jej ruky hladajui oporu v blate, ktoru nazyvaju
podlahou. Vedla drzi osetrovatelka v ruke novinovy papier, ktory pali po kuskoch, aby mali
osvetlenie, ked%e sa rodi dieta a nie je tu Ziadne iné svetlo. Zena lezi priamo na Spinavej zemi,
nemd pod sebou matrac ani prestieradlo, ani postelnu plachtu. Vedla nej nie je Ziadna miska
Svodou, kedZe voda je len vtedy, ked prsi. Mlada lekarka klaci pri Zene a pomdha jej.
Doktorka nema biely plast, chybaju jej aj sterilné gumové rukavice, ma ale ostrihanu hlavu
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ajej tvar je bleda a s rozpakmi... Zena vndra svoje ruky hibsie do blata, krici, lekdrka pri nej
klaci arychlo, zrucne pracuje svojimi mladymi rukami. Po poslednom vykriku sa dieta
narodi. Vycerpana matka zatvdra oci a place. A placu vSetky okolostojace zeny . (in Kubica,
2010, s. 26).

Podobne opisuje neludské podmienky privadzania dietata na svet aj vizenska lekarka
Schwalbova (2011), zobudiac sa na vykrik jednej z oSetrovateliek, ktora mala poérodné bolesti.
Na tretom poschodi postele lezala vedla rodicky d’alSia pacientka, ktorda nemala ani sil
pohnut’ sa. Iné kolegyna zapalila buniCitd vatu a snazila sa dostat’ k rodi¢ke trochu svetla.
Rodiaca oSetrovatel'’ka nekricala a neplakala. Diet’a sa narodilo do velkého Salejiceho temna.
Na podviazanie pupocnika pouzili odtrhnuta Snirku z topanok. O dva dni nato, matku so
synom splynovali.

Porodna asistentka Leszczynska stravila v osviencinskom Birkenau dva roky. Funkciu
porodni¢ky vykonavala postupne v troch blokoch, ktoré sa nerozliSovali ani z vonku, ani
Z vnutra, ani vybavenim. Vo vnutri baraku sa po obidvoch stranach tiahli trojposchodové
koje. V kazdej z nich sa na $pinavom senniku so stopami zaschnutej krvi alebo blata tlacili
3-4 choré zeny. V jednom bloku bolo asi 1000-1200 oséb. Stredom pozdiZ baraku sa t'ahala
pec vo forme akéhosi kanalu vybudovaného z tehal, s ohniskom na koncoch. Ten sluzil ako
jediné miesto, kde sa vykonavali porody. Celoro¢ne v nom zakurili iba niekol’ko raz. V bloku
boli pritomné ndkazy, smrad aplno vSelijakého hmyzu a potkanov, ktoré¢ utociac na
bezvladnych odhryzali vizilom nosy, usi, prsty alebo péty. Pomdhali aj choré, ktoré trochu
vladali, hlavne v noci. Prinesenie jedného vedra vody pre rodicky zabralo okolo dvadsat
minut. Obetami potkanov sa stavali aj novorodenci. Vy¢erpané hladom, zimou a nasledkom
choréb vel'mi rychlo umierali. Teld sa vynasali pred blok a boli kazdodennou nemou spravou
prezitych tragédii. Zena, ktora ¢akala na porod, musela dlhsie odkladat’ dennti porciu chleba,
aby zan vymenou ziskala prestieradlo. Roztrhnutim na pésy zabezpecila plienky a obleCenie
pre dieta. Ziadnu inGi vybavu pre dieta Zeny nedostavali. Chybala voda, pranie plienok
znamenalo vela taZzkosti, obzvlast tvrdého zakazu opustania bloku anemoZzZnost’ sa
pohybovat’ v stiesnenom priestore. Vyprané plienky rodicky susili na vlastnych pleciach
a stehnach. Ich rozveSanie na viditeI'nych miestach bolo zakdzané a trestané. Deti nedostavali
ziadne pridely mlieka. Prsia matiek vysuSenych hladom iba drazdili usta novorodencov
a vyvolavali zbyto¢ny saci reflex a hlad (in Kubica, 2010).

Deti vSak neprichadzali na svet iba na reviri. Stavalo sa, Ze porodné bolesti pristihli tehotnt
priamo na apeli (nastupe védznov). Tehotné zeny sa snazili ukryvat’ svoj stav aj tym, Ze na
apeli stavali v zadnych radoch. Niekedy im ani neumoZnili presuntt’ sa do inych priestorov
a tak rodili priamo vonku pocas pocitania viznov. Inokedy spoluvdzenkyne zadusili deti hned’
po narodeni, alebo ich hadzali do latriny v presvedceni, Ze je to jedinou cestou zachrany
matky pred splynovanim.

Rozdielne podmienky pre Zivot

V Zenskom tabore bolo zo zaciatku pravidlom, Ze matku i S dietat’om bez rozdielu narodnosti
splynovali alebo usmrtili injekciou fenolu do srdca (Schwalbova, 2011). Ak do lagru prisla
gravidnd Zena zidovka a esesaci to zistili, zobrali ju eSte pred porodom alebo tesne po iom do
plynovej komory. Ak porodila dieta nezidovka, dieta poslali do rodiny alebo nejakého
domova v Nemecku. S ciganmi za zaobchadzalo podobne (Hrabovecka, 1998).

Neskor bolo mozné ponechat’ aj nezidovské deti nazive a zit’ kratko s matkami. Po tyzdiioch
sa vSak zozbierali nemluvnata i s matkami a boli splynované. Kazdy porod sa stal podnetom
k dvojnasobnej vrazde. Niektoré porodné asistentky preto v snahe zachranit' matku nikdy
neporodili zivé dieta (Schwalbova, 2011).
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Tehotné Zeny arijského pdvodu neprichddzali do tdbora beznym transportom, ale jednotlivo
nemeckymi policajnymi silami. Boli posielané rodit’ na revir a po pérode ich zobrali na detsky
blok. Taborovy poriadok nezaistoval ziadnu Specidlnu stravu pre novorodencov ani ich
matky, kfmiace svoje deti normalnym taborovym jedlom. Esesman z politick¢ého oddielu,
ukrajinsky nemec Bilan, ziadal pre novorodencov Specidlne pridely, ktoré boli konfiskované
Z balikov zasielanych véziiom do tabora. Po istom case bol vSak obvineny z intervencie vo
veciach zlepSovania podmienok véznov. Sanitar na reviri Kiwaly zasa potajme pomadhal
zhanat’ detom mlieko a matkam biely chlieb z taborovej kuchyne (in Kubica, 2010).

VraZdenie novorodencov

Pribeh novonarodenych deti v Osvien¢ime bol jednym z najtragickejSich ¢innosti tabora.
Porodna asistentka Leszczynska dokumentuje, Ze do maja 1943 boli vSetky narodené deti
zavrazdené. Topenie deti v kadi S vodou hned’ po narodeni vykonavala sestra Klara, ktora
bola do Osvien¢imu deportovand za usmrtenie deti, ¢im bola pozbavena vykondvat’ svoju
odbornu ¢innost’. Matky neskor mohli vidiet' vonku pred barakom telo dietat’a vyhodené pred
blok a roztrhané potkanmi. V maji 1943 sa situacia niektorych deti zmenila - svetlovlasé
a modrooké boli odoberané matkam a posielané na ponemcenie. Odchadzajice transporty
novorodencov sprevadzal prenikajuci pla¢ matiek. Zidovské deti boli nad’alej prenasledované
bezvyhradnou surovostou a nebolo mozné ukryt’ ich. Klara a jej pomocnica Phani neustale
sledovali zidovky v €ase porodu. Osud deti ktoré prezili, bol eSte horsi, ked’ze zomierali
pomalou smrt'ou hladom (in Kubica, 2010).

Zidovské deti nemali pravo zit. Ozinskd, ktora vykonavala pracu asistentky v taborovej
nemocnici pre zeny, vyzdvihuje Slachetnost’ porodnej asistentky Leszczynskej. Podl'a rozkazu
sa zidovskym detom nesmela prerezat’ pupo¢na $nura a spolu s placentou ich tak vyhadzovali
do vedra. Leszczynska vsak ako katolicka odmietla zabijat’ deti. Porody sa uskuto¢novali
pravidelne a deti boli davané matkam. Vsetky deti narodené v bloku 17 ale na prelome rokov
1943-1944 zomreli (in Kubica, 2010).

Interupcie a zlo¢inecké experimenty na tehotnych Zenach

Priviest na svet dieta ,necistej* rasy bolo proti zdsaddm nacistickej ideoldgie platnym
V koncentra¢nych taboroch. Gravidné Zeny mali len dve mozZnosti. Odstranit’ nedonoseny plod
a zachranit’ sa, alebo s nedonosenym plodom ¢i novorodencom skon¢it’ v plynovej komore.
Vsetci zOastneni pri zakroku sa vystavovali velkému riziku. Zenam nachadzajucim sa
Vv prvych mesiacoch tehotenstva, ktoré sa s tehotenstvom zverili, vykonali védzenské lekarky
gynekologi¢ky prerusenie tehotenstva v reviri. Zeny preto za tymto u¢elom prichadzali po
veCernom apeli tajne na revir. Ani jedna Zena nezomrela na nasledky zékroku. V3etko sa
robilo v tajnosti a Zeny boli prijimané na revir pod inou diagn6zou. Na druhé rano vicsina zo
zien nastupila do svojho pracovného komanda (Hrabovecka, 1998, Schwalbova 2011).
Oficidlne prerusenie tehotenstva (bez ohladu na jeho stupenl) vykondval doktor Bodman,
kazda zena vSak zomrela na otravu krvi (Schwalbova, 2011).

Cesky vizent Ce$piva pracoval ako lekar v rodinnom tabore pre ciganov. Pred Najvys$im
narodnym tribunalom v roku 1947 vo VarSave vypovedal o ciganskych matkach, umelo
nakazenych tyfusom. Tymto experimentom sa chceli zlo€inecki lekari presvedcit’, ¢i loZisko
maternice pracuje ako ochranna bariéra proti nakaze a diet’a sa narodi zdravé. Zeny rodili pri
40 stuptioch hora¢ky V nedostatoénych hygienickych podmienkach. Urobilo sa 86
experimentov, dvadsat’ Zien a deti zabili fenolom. Doktor Fiderkiewicz z VarSavy bol
svedkom vykonavania cisarskych rezov u zien od 6 mesiaca tehotenstva. Nemluvnata vyberali
vzdy zivé a hadzali ich do jedného vedra, kde nedonosené deti v Siestom a siedmom mesiaci
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a dokonca aj devitmesaéné kricali, az pokial' nezomreli. Rozkaz musel byt vykonany. Zene
to davalo moznost’ byt’ zachranenou pred splynovanim (in Kubica, 2010).

Zlo¢inecké pokusy na gravidnych Zenach vykondvali lekari SS. Zendm vyvolavali umelo
potraty arobili dalSie experimenty, ktoré zanechali na fyzickom zdravi i psychike Zien
celozivotnu traumu. Ak Zeny tieto nel'udské pokusy na tele prezili a dockali sa oslobodenia,
mnoh¢é¢ nasledkom tychto zloCinov proti l'udskosti uz nikdy nemohli mat deti.
V osvien¢imskom tabore smrti sa vykonavali aj nasilné sterilizacie zien.

Zaver

Tehotné Zeny transportované do koncentracného tdbora v Osvienc¢ime zastihol tragicky osud.
Porod sa stal synonymom napdtia, strachu, bolesti, poniZenia, utrpenia a smrti. Deti
prichadzali na svet v neddstojnych podmienkach; v tme, Vv Spine a za plnej bezmocnosti
trpiacich rodi¢iek. Persondl nemocnice riskujuc tresty z odhalenia, pomdahal v nel'udskych
podmienkach zmiernovat’® tdborové utrpenie. Vdaka organizovanej spolupraci, ak sa
0 gravidite dozvedeli v¢as, tajne prijimali pacientky k vykonaniu kyretaze. Uspech takychto
,zachrafiovacich® akcii zavisel od obetavej spoluprace odvaznych vizenkyi. Zivot este
nenaroden¢ho dietat’a bol polozeny za neistu budicnost’ Zeny. Niektori prisluhovaci rezimu
z radov nemocni¢ného personalu vSak len prehlbovali telesné i duSevné trdpenie viznenych
obeti.

Nacisti sa snazili vSetkymi moznymi prostriedkami vyhubit’ ,,menejcennt rasu“. Desivou
skutoénostou zostdva barbarské vrazdenie novorodencov. Cerstvé matky sa za cenu
uchovania svojho Zivota stavali svedkami zabitia vlastnych deti. Utrpenie rodiciek, plac¢
umierajucich deti, splynovanie nevinnych obeti, ostani navzdy nemym vykrikom v dejinach.

Bibliografia a odkazy:

HRABOVECKA, H. 1998. Ruka s vytetovanym cislom. Bratislava: Vydavatel'stvo PT, 1998.
110 s. ISBN 80-88912-04-0.

KUBICA, H. 2010. Glosy Pamieci 5. Kobiety ciezarne i dzieci urodzone w KL Auschwitz.
Oswiegim: Panstwowe Muzeum Auschwitz-Birkenau, 2010. 101 s. ISBN 978-83-60210-94-9.
SCHWALBOVA, M. 2011. Vyhasnuté oci. Bratislava: Marencin, PT, 2011. 154 s. ISBN 978-
80-8114-104-1.

SMOLEN, K. 2008. Stitne miizeum Auschwitz-Birkenau v Osviencime. Sprievodca.
Oswiecgim: Panstwowe Muzeum Auschwitz-Birkenau, 2008. 24 s. ISBN978-83-60210-45-1.
SWIEBOCKA, T. - PINDERSKA-LECH, J. - MENSFELT, J. 2011. Auschwitz-Birkenau.
Dejiny a sucasnost. Oswiegim: Panstwowe Muzeum Auschwitz-Birkenau, 2011. 31 s. ISBN
978-83-7704-023-2.

Kontakt:

PhDr. Andrea Sevéovicova

VSZaSP sv. Alzbety, n.o. Bratislava
Kosu Schoppera 22

048 01 Roznava

E-mail: ada.sevcovicova@gmail.com

138



SKI'JSENO,STI SESTIER S AGRESIOU PACIENTOV NA JEDNOTLIVYCH
KLINICKYCH PRACOVISKACH

NURSES FACING AGGRESSION BY PATIENTS IN DIFFERENT CLINICAL
SETTINGS

Zuzana Simoval, Andrea Suli¢ova?, Tatiana Santova®, Zuzana Novotna*
1234 PreSovska Univerzita v PreSove, Fakulta zdravotnickych odborov, Katedra
oSetrovatel’stva

Suhrn:

Vychodiskd: Agresia a nasilie vocCi sestram je sucastou klinickej oSetrovatel'skej praxe vo
vSetkych oSetrovatel'skych disciplinach. Nie je to nova skutoCnost, nasilie vzdy bolo
potencialnou ¢i aktudlnou hrozbou vykonu povolania sestry. Ciel’: Cielom préace bolo zistit
a porovnat, aky je rozdiel vo vyskyte afrekvencii agresie pacientov voci sestram na
jednotlivych klinickych pracoviskdch (chirurgické, neurologické, oddelenie dlhodobo
chorych). Materidal a metodika: Prieskum sme realizovali u 60 sestier pracujucich na
oddeleniach neurologie (20 sestier), chirurgie (20 sestier) a oddeleni dlhodobo chorych (20
sestier). Zber udajov bol realizovany pomocou dotaznika - Vyskyt agresie pacientov voci
sestram (VAPS) autorov LepieSova a kol. (2012). Vysledky: V celkovom subore sestier sme
zaznamenali najvyssi vyskyt slovnej agresie (3,32 — casto). Telesnd agresia bez pouzitia
(1,12) bola zaznamenana v ramci telesnej agresie s pouzitim uto¢nej zbrane. Z hl'adiska typu
pracoviska sestier sme najvyssi vyskyt slovnej agresie a telesnej agresie bez pouzitia Gito¢nej
zbrane zaznamenali u sestier pracujucich na chirurgickom oddeleni. Zdver: Analyzou
vysledkov sme zistili, Ze sestry z r6znych typov oddeleni su konfrontované so Sirokou Skalou
foriem agresie zo strany pacientov, ale dominuju verbalne formy agresie.

Krudové slova: slovna agresia, telesnd agresia, povolanie sestra, nasilie, pacient.

Summary:

Background: Aggression and violence against nurses is part of the clinical nursing practice in
all nursing disciplines. It is not a new fact, violence has always been a potential or actual
threat to the profession of nurse. Objective: The aim of this study was to investigate and
compare, what is the difference in the incidence and frequency of aggression of patients to
nurses at various clinical conditions (surgical, neurologic, Department of chronically ill
patients). Material and Methods: The survey was conducted with 60 nurses working in
departments of neurology (20 sisters), surgery (20 sisters) and separating the chronically ill
(20 nurses). Data collection was conducted through a questionnaire - The incidence of
aggression of patients to nurses (VAPS) author LepieSova et al. (2012). Results: In the total
sample of nurses we recorded the highest incidence of verbal aggression (3,32 - often).
Physical aggression without the use of assault weapons in our group of nurses occur rarely
(2.40) and the lowest rate ever (1.12) was recorded as part of physical aggression with the use
of assault weapons. In terms of the department , we have the highest prevalence of verbal
aggression and physical aggression without using offensive arms recorded by nurses in the
surgical ward. Conclusion: Analysis of the results, we found that nurses from various types of
departments are confronted with a wide range of forms of patient aggression, but verbal forms
of aggression dominated.

Key words: verbal aggression, physical aggression, nursing profession, violence, patient.
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Uvod

Fenomén nésilia na pracovisku sa stava celospolocenskym problémom, posobi ako stresujuci
a demotivacny faktor, znizuje produktivitu prace a moze negativne zasahovat i do
sukromného zivota jednotlivych zamestnancov (Pekara, Treslova, 2011). Pod pojmom
nasilie na pracovisku rozumieme umyselné konanie, ¢i hrozbu takéhoto konania s cielom
in¢ho poskodit, ku ktorému dochadza pri vykone povolania (LepieSova, Nemcekova 2013).
ZvySené nebezpecenstvo vyskytu ndsilia na pracoviskdch sa tyka najméd zdravotnickych
pracovnikov, ale osobitne sestier, socialnych pracovnikov, taxikarov, pokladnikov, policajtov
¢i straznikov (Pacaiova, Fec¢ikova, 2007).

Nasilie v zdravotnickych zariadeniach a na pracoviskdich mo6zu mat’ r6zne formy, rozli¢nych
povodcov/aktérov, rozne pri¢iny i nasledky. Nema vymedzené hranice, netyka sa len urcitych
pracovisk ¢i zamestnaneckych skupin. Jeho jednotlivé formy moézeme kategorizovat' na
zéklade prejavov nasilia ako slovné, verbalne ¢i telesné, fyzické. Nie vSetky formy nésilia su
také zreteI'né ako telesny alebo slovny ttok, v pracovnom prostredi sestier su ¢asté aj formy
ako zastraSovanie, obtazovanie, vyhrazky (Jackson, 2002). Medzi zdravotnicke pracoviska
so zvySenym rizikom vyskytu agresie, okrem psychiatrickych oddeleni, patria aj vSetky typy
pohotovostnych sluzieb, ¢akarne, geriatrické kliniky. AvSak s nasilim voci zdravotnickym
pracovnikom sa modzeme stretnit’ takmer v kazdom type zdravotnickych zariadeni
(Haskovcova, 2004).

Nasilia sa dopustaju jednak pacienti, ale taktiez aj ich pribuzni. Obet’ami tychto ¢inov byvaji
bud’ zdravotnicki pracovnici alebo spolupacienti (Latalova, 2013). Zdravotnicki pracovnici
Casto pracuju pod tlakom a k tomu prichadzaju do priameho styku s 'ud'mi v tazkej zivotnej
situacii. Pre odbor zdravotnictva je preto Casty vyskyt vyhrotenych stresovych situécii
typicky. Dokonca viac nez Stvrtina vSetkych nasilnych incidentov na pracovisku sa odohra
prave v zdravotnictve. NajCastejSie sa terCom ndsilia v zdravotnictve stavaju sestry
(Hnilicova, 2007).

Ciele

Ciel'om prace bolo zistit’ a porovnat, aky je rozdiel vo vyskyte a frekvencii agresie pacientov
voci sestram pracujucich na jednotlivych klinickych pracoviskéach (chirurgické, neurologické,
oddelenie dlhodobo chorych).

Subor a metodika

Zber empirickych dat sme realizovali v mesiacoch februar — marec 2015 v LCubovnianske;j
nemocnici n.o. medzi sestrami na oddeleniach chirurgie, neuroldgie a oddeleni dlhodobo
chorych. Prieskumu sa celkovo zucastnilo 60 sestier, ktoré boli rozdelené do skupin podla
typu pracoviska. Reprezentativnu vzorku tvorili sestry pracujice na oddeleni chirurgie
(20 sestier), oddeleni neurologie (20 sestier) a oddeleni dlhodobo chorych (20 sestier).
Priemerny vek sestier bol 37 rokov. VécSina sestier (40%) mala ukonfené vysokoSkolské
vzdelanie |. stupna a stredoskolské vzdelanie (33%). Zber tidajov bol realizovany pomocou
dotaznika: Vyskyt agresie pacientov voci sestram (VAPS). Ide o dotaznik autoriek LepieSovej
a Nemcekovej (2012), ktory pozostava z 11 poloziek opisujucich rozne formy agresie zo
strany pacientov. Ulohou sestier je posudit’, ako Gasto sa stali objektom uvedenych prejavov
agresie v obdobi posledného roka vykonu ich praxe. Dotaznik pozostdva z 3 subskal: subSkéla
slovnéd agresia (S), subskala telesna agresia bez pouzitia Gto¢nej zbrane (VT1) a subskala
telesnd agresia s pouZzitim Utocnej zbrane a kontaktné formy sexudlnej agresie (VT2).
Odpovede v dotazniku st ponukané formou 6 stupiiovej frekven¢nej Skaly od nikdy (1) az po
vzdy (6). Plati pri tom, ze ¢im vysSie je dosiahnuté skore, tym castejSia je incidencia
agresivnych prejavov vo€i sestrdm zo strany pacientov. Pre Statistické spracovanie
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a vyhodnotenie ziskanych tdajov sme pouzili deskriptivnu Statistiku — priemer, smerodajna
odchylka, absolutna a relativna pocetnost. Na realizaciu prieskumu bol ziskany sthlas od
prislusnej etickej komisie nemocnice. Dotazniky boli administrované sprostredkovane cez
oslovené veduce sestry. Navratnost’ dotaznikov bola 85 %.

Vysledky
V nasledujtcich tabulkach uvadzame rozdiely vo vyskyte a frekvencii jednotlivych foriem

nasilia vzhl'adom na charakter pracoviska sestier.

Tab. 1 Verbalny utok, urazky a nadavky

NEU CHIR ODCH

n % n % n %

Nikdy 4 20 1 5 0 0
Zriedka 9 45 6 30 11 55
Ob¢das 7 35 7 35 7 35
Casto 0 0 4 20 2 10

Velmi ¢asto 0 0 2 10 0 0

Neustale 0 0 0 0 0 0
SPOLU 20 100 20 100 20 100

V tabulke 1 je uvedeny vyskyt verbalneho utoku, urazok a nadavok u sestier pracujticich na
neurologickom, chirurgickom oddeleni na oddeleni dlhodobo chorych. Najviac zastipenou
moznostou u sestier na neurologickom oddeleni je frekvencia zriedka (45%), u sestier na
chirurgickom oddeleni je to frekvencia obéas (35%) ana oddeleni dlhodobo chorych
frekvencia zriedka (55%).

Tab. 2 Slovné poznamky sexualneho charakteru
NEU CHIR ODCH
n % n % n %
Nikdy 9 45 5 25 5 25
Zriedka 11 55 7 35 11 55
Obcas 0 0 5 25 4 20
Casto 0 0 3 15 0 0
Vel’'mi ¢asto 0 0 0 0 0 0
Neustale 0 0 0 0 0 0
SPOLU 20 100 20 100 20 100

Z uvedenych vysledkov v tab. 2 vyplyva, Ze s pozndmkami sexualneho charakteru ma vicSina
sestier skiisenost’ vo frekvencii zriedka. Z neurologického oddelenia zriedkavu skusenost
udava 55% setier, z chirurgického oddelenia 35% sestier a 55% sestier z oddelenia dlhodobo
chorych.

Tab. 3 Oplutie, uhryznutie, po§krabanie a uStipnutie

NEU CHIR ODCH
n % N % N %
Nikdy 5 25 3 15 4 20
Zriedka 9 45 5 25 7 35
Ob¢éas 4 20 7 35 9 45
Casto 2 10 3 15 0 0
VePmi casto 0 0 2 10 0 0
Neustale 0 0 0 0 0 0
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| sPOLU | 20 | 100 | 20 | 100 | 20 | 100

Tab. 3 prezentuje frekvenciu vyskytu opl'utia, uhryznutia, poskrabania a ustipnutia zo strany
pacientov. Z vysledkov konstatujeme, Ze s touto formou agresie sa stretdva najviac sestier
Z neurologického oddelenia vo frekvencii zriedka (45%), z chirurgického oddelenia najviac
sestier udava frekvenciu obcas (35%) asestry zoddelenia dlhodobochorych udavaji
frekvenciu obcas (45%).

Tab. 4 Telesny kontakt so sexualnym zamerom (bez fyzického ubliZenia)

NEU CHIR ODCH

n % n % N %

Nikdy 17 85 18 90 17 85

Zriedka 3 15 2 10 3 15

Obcas 0 0 0 0 0 0

Casto 0 0 0 0 0 0

Vel’mi ¢asto 0 0 0 0 0 0

Neustale 0 0 0 0 0 0
SPOLU 20 100 20 100 20 100

Z vysledkov v tab. 4 mdzeme konsatovat’, Ze vo vSetkych nami sledovanych skupinach sestier
sa s touto formou nasilia sestry vobec nestretdvaji, pretoze ako najCastejSiu moznost’ udavali
frekvenciu nikdy.

Tab. 5 Vyhodnotenie subSkal VAPS Skaly v celkovom stibore sestier

M SD
Slovna agresia 3,32 1,25
Telesna agresia bez pouZitia uto¢nej zbrane 2,40 1,02
Telesna agresia s pouZitim uto¢nej zbrane a kontaktné formy 115 065
sexuilnej agresie ' '

Tab. 5 prezentuje celkové vyhodnotenie subskal v celkovom subore sestier. Z analyzy
vysledkov vyplyva, Ze slovna agresia je v najvysSej vyskytujicej sa miere s priemernou
hodnotou 3,32 — Casto. Telesna agresia bez pouzitia Gto¢nej zbrane sa vyskytuje zriedka —
2,40. Telesna agresia s pouzitim uto¢nej zbrane a kontaktné formy sexualnej agresie sa
vyskytuju v priemernej hodnote 1,15 — nikdy.

Diskusia

Definicia nésilia v zdravotnickych zariadeniach podla Komisie pre bezpecnost
Vv zdravotnictve je akykol'vek konflikt, pri ktorom dojde k slovnému ponizeniu, vyhrdZaniu
alebo verbalnemu Utoku na jednotlivca zo strany inej osoby alebo pacienta (Morgan, 2001).
Viac nez Stvrtina vSetkych nasilnych incidentov na pracovisku sa odohrd prave
V zdravotnictve. NajCastejSie sa terCom nasilia v zdravotnictve stdvaju sestry (Hnilicova,
2007). Sestry su CastejSie predmetom nasilia v porovnani s inymi zdravotnickymi
profesiondlmi. To ovplyviiuje ich zdravie, spokojnost s pracou a nasledne aj kvalitu
oSetrovatel'skej starostlivosti poskytovant jej prijemcom.

Ciel'om prace bolo zistit’ a porovnat, aky je rozdiel vo vyskyte a frekvencii agresie pacientov
voci sestram na jednotlivych klinickych pracoviskach (chirurgické, neurologické, oddelenie
dlhodobo chorych). Najvyssi vyskyt slovnej a telesnej agresie voc¢i zdravotnickym
pracovnikom  je zaznamenany na oddeleniach pohotovostného prijmu, urazovych
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ambulancidch, psychiatrickych oddeleniach a jednotkach intenzivnej starostlivosti. Podl'a
vysledkov vyskumov vsak nasilie nie je problémom len tychto tisekov. O'Connell et al. (2000)
uvadzaju vysledky Studie o nasili voci sestram realizovanej v australskej fakultnej nemocnici,
kde do suboru respondentov (n = 209) cielene neboli zaradené sestry pracujice na
pohotovostnych a psychiatrickych pracoviskach. Aj napriek tomu az 95% sestier v tejto Stadii
potvrdilo opakované incidenty slovnej agresie v obdobi poslednych 12 mesiacov a 80% bolo
opakovane objektom telesnej agresie v rovnakom obdobi.

Aj vysledky nasej prace potvrdzujt, ze sestry z roznych typov oddeleni su konfrontované so
Sirokou Skalou foriem agresie zo strany pacientov. Analyzou vysledkov v celom stibore sestier
mozeme konstatovat, ze sestry boli pri vykone svojho povolania najviac konfrontované so
slovnou agresiou vo frekvencii ¢asto. Telesna agresia bez pouzitia Gto¢nej zbrane sa v naSom
subore setier vyskytuje zriedka a najnizSia frekvencia nikdy bola zaznamenand v ramci
telesnej agresie s pouzitim utocnej zbrane a kontaktnymi formami sexudlnej agresie (tab. 5).
Nase zistenia sme porovnali aj s vysledkami vyskumu LepieSovej, Nemcekovej (2013)
realizovaného u 270 sestier z réznych typov oddeleni. V sledovanom subore sestier autorky
taktieZ zaznamenali najvyssi vyskyt slovnej agresie (96,3%). Niz§i vyskyt bol zaznamenany
pri telesnej agresii bez pouzitia Utocnej zbrane, a to v priemere 2,16 ¢o je zriedkava
formy sexudlnej agresie a to v priemere 1,16 ¢o je vo frekvencii nikdy. Vo vyskume Gurkova
a kol. (2015) realizovanom u 90 sestier pracujucich v Statnej nemocnici v Salzburgu, autori
zistili, ze najCastejSie sa vyskytujicim prejavom agresie zo strany pacientov boli verbalne
utoky (urdzky a nadavky).

Dal§im cielom prieskumu bolo zistit, &i sa frekvencia vyskytu agresie odliduje v zavislosti od
typu pracoviska sestier. Za najcastejSiu formu slovnej agresie vo vyskume LepieSovej
a Nemcekovej (2013) sestry oznacili verbalny utok — urazky, nadavky ato v priemernej
frekvencii obc¢as. V ramci vyskytu verbalnej agresie sme najvyssiu frekvenciu zaznamenali
taktiez v polozke verbalne utoky, urdzky a nadavky. Zistili sme, ze z hl'adiska typu pracoviska
st s tymito formami slovmej agresie najviac konfrontované sestry pracujiice na chirurgickom
oddeleni ato vo frekvencii Casto a vel'mi Casto (tab.1). NajmenSiu frekvenciu v oblasti
verbalnej agresie sme zaznamenali v poloZzke slovné poznamky sexualneho charakteru.
V tejto polozke najviac sestier oznacilo frekvenciu zriedka a to sestry pracujuce na oddeleni
neurologie — 55%, sestry z oddelenia chirurgie — 33% a sestry pracujuce na oddeleni dlhodobo
chorych — 55% (tab.2). Len 3 sestry na chirurgickom oddeleni udévali, Ze sa s touto formou
slovnej agresie stretli a to vo frekvencii Casto. NasSe vysledky v oblasti vyskytu verbalnej
agresie koreSponduju s viacerymi §tadiami. Ka¢marova a kol. (2014) taktiez zaznamenala vo
svojej Stadii realizovanej u sestier pracujucich na psychiatrickom oddeleni, internistickom
oddeleni a chirurgickom oddeleni ako najcastejSie sa vyskytujuci prejav verbalnej agresie zo
strany pacientov ohovaranie a verbalne utoky (urazky a nadavky). Autorka Tomagova a Kol.
(2015) realizovala vyskum u 310 setier pracujucich na pracoviskdch vybranych fakultnych
a univerzitnych nemocnic v SR (internistické, chirurgické, intenzivne a psychiatrické). Zistili,
7e najcastejSou skusenost’ou sestier s agresiou zo strany pacientov bol verbalny utok — urazky,
nadavky (3,13) a neopravnené obvitiovanie (2,87).

V ramci prieskumu sme sledovali aj skiisenost’ setier s telesnou agresiou bez pouzitia titocne;j
zbrane. Ztelesnych foriem nasilia boli najviac zastipené polozky oplutie, uhryznutie,
poskriabanie a Stipanie. O Cosi v nizSej miere sa vyskytovala facka, uder pastou, kopnutie.
Nase vysledky koresponduju s vyskumami Tomagovej akol. (2015) a Lepiesovej,
Nemcekovej (2013). V tychto vyskumoch z telesnych foriem agresie sestry taktiez
najCastejSie uviedli oplutie, uhryznutie, poSkrabanie, Stipanie ato vo frekvencii obcas.
Vzhl'adom na typ pracoviska sestier sme tito formu nasilia v najvysSej frekvencii
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zaznamenali u sestier pracujucich na chirurgickom oddeleni (tab.3), ktoré udavali frekvenciu
vyskytu cCasto avelmi casto. Najmenej sa s tymto typom telesnej agresie stretli na
neurologickom oddeleni.

V ramci frekvencie vyskytu telesnej agresie s pouzitim uto¢nej zbrane a kontaktné formy
sexualnej agresie sme nezaznamenali z hl'adiska charakteru pracoviska vyrazné rozdiely.
Vo vsetkych nami sledovanych skupinach sestier sme zistili, Ze s touto formou nasilia sa
sestry takmer vobec nestretdvaju. Aj Tomagova a kol. (2015) zistila, Ze najmensiu skisenost’
mali sestry s touto formou agresie ato najmi so sexualnym napadnutim vratane fyzického
ublizenia (1,18). Skusenost’ s telesnou agresiou ako telesny kontakt so sexudlnym zamerom
sme vSak identifikovali u3 sestier pracujucich na oddeleni dlhodobo chorych
a neurologickom oddeleni ato vo frekvencii zriedka (tab.4). Sexudlny zamer vratane
fyzického ubliZzenia udala 1 sestra z oddelenia dlhodobo chorych.

Zaver

Fenomén nasilia sa postupne integruje do ro6znych typov pracovného prostredia a nevyhyba sa
ani povolaniam, ktoré svojou podstatou maji 'udom pomdhat a sluzit’ im. Jednoznacne
medzi ne patri aj odbor zdravotnictva, zvlast povolanie sestry. Napli tejto profesie uz vo
svojej podstate zahffia pracu s T'ud'mi, a to v najréznejSich zivotnych situaciach. Preto je
zjavné, ze hrozba nasilia nadobuda v praci sestry formu potencidlneho i redlneho rizika.
Z tychto dovodov je potrebné vyvijat zvySené usilie k vytvoreniu takého pracovného
prostredia, v ktorom by sa sestry citili bezpecne a mohli tak pacientom poskytnit’ vsetky
svoje profesionalne i osobnostné vlohy k ochrane a prinavrateniu zdravia.
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Shrnuti:

Clanek informuje 0 moZném zpdsobu implementace podptirného metadoprovazeni do
pregradualniho vzdélavani sester.

Klic¢ova slova: psychosocidlni podptrny systém, oSetrovatelstvi, vyuka, student, sestra.

Summary:

The article informs about the possibilities of implementation of the psychosocial supports
in undergraduate nursing education.

Keywords: psychosocial support system, nursing, teaching, student, nurse.

Situace v oblasti podpiirného doprovazeni v ceském oSetiovatelském vzdélavani a praxi
Podplirné doprovazeni je v Ceském oSetfovatelstvi prozatim oblast nedostatecné probadand
a tim padem také neadekvatné aplikovana v praxi. Problémy, které aktualné brani rozvoji
a implementaci podplrného doprovédzeni a metadoprovézeni jsou:

- V klinické praxi — zastarald metodika prace s jedincem (rodinou, komunitou, s personalem),
nedliivéra, neznalost a nezkuSenost, neochota a nezajem, pocit ohrozeni, nedostatek financi,
chybéjici legislativni ramec ...

- Ve vzdelavani — velky rozsah hodin studia jak teoretickych, tak také praktickych (4600 hodin
za 3 akademické roky, z toho minimaln¢ 2 300 hodin praxe). V realu ale dochazi diky stale se
horSicimu financovani vysokoskolského studia k programovanému sniZzovani hodin piimé
kontaktni vyuky (z 2300 hodin teoretické vyuky na kontaktni, tedy pfimou vyuku pfipada
pouze 1093 hodin a na samostudium 1207 hodin. Pocéet hodin samostudia jiz tedy ptesahuje
pocet hodin kontaktnich a to u oboru, ktery neni mozné studovat distan¢ni formou. Obsah
studia a cilové kompetence jsou dany legislativné. Ve vzdélavaci praxi stale prevladaji
zastaralé metody ptimé prace se studentem. Prostor pro ptimou podpirnou praci pedagoga se
studentem je tedy zna¢né¢ limitovany, ale je mozné ho vytvofit, pokud na tom ma garant studia
a Skola zajem.

V oblasti klinické oSetfovatelské praxe pod vedenim mentord a sester chybi systematické
propracovani a realné doprovazeni studenta.

Implementace do studijniho planu v bakalafském programu oboru VSeobecna sestra
Slezské univerzity v Opavé

Implementace do vzdélavani sester byla systematicky pfipravovana jako vylsténi prace na
problému podplrného doprovazeni zhruba pét let. Metodicky ramec tomuto predmétu dava
podptirna profesni a klinicka supervize. Do studijniho planu je pfedmét zatazen jako volitelny
pod nazvem Psychosocidlni podpiirny systém pro sestry 1 — 6. Cislo za nazvem piedmétu
oznacuje semestr, tedy se jedna o oznaceni, kolikaty kurz student absolvuje. Piedmét je
zatfazen do vSech semestr tiiletého bakalaiského studia. Do predmétu Ize vstoupit pouze v 1.
ro¢niku Vv zimnim semestru. Z pfedmétu studenti mohou vystoupit po ukonceni zapsané¢ho
kurzu (jednoduse se nezapisi do dal$iho semestru vyuky). Ukonéeni kazdého kurzu zapoctem
je pouze za ucast na sezenich a za aktivni participaci. Pfedmét je koncipovan jako model
soustavné podpurné supervize — tedy duraz je kladen na dlouhodobost v doprovazeni. Skupina
ma max. 15 osob. Kazda skupina si samostatné definuje principy svého fungovani a tyto se
na pocatku kazdého semestru aktualizuji. Vyukova jednotka je 2 — 3 hodinova v minimalné

146



14dennim intervalu (optimalni je frekvence 1x za mésic). Ramcova osnova pfedmétu slouzi
jako zakladni vymezeni supervizniho kontraktu. Vymezeny ¢asovy prostor je studentti — oni
jsou podnécovani k ptindSeni témat do jednotlivych sezeni, ptipadné casovy prostor napliuje
pedagog vnesenym tématem, které je aktualni pro soucasnou i budouci praxi studentt. Kazdé
sezeni je tedy originalni a neopakovatelné v nasledujicim ro¢niku. Kazdé sezeni si vyzaduje
naprosto specifickou pfipravu.

Vymezeni kontraktu — zakladni obsah jednotlivych kurzi

Kurz 1
* Reflexe, sebereflexe a supervize jako klicové podplrné systémy - tvod do pfedmétu.
* Pravidla a etické principy prace ve skuping.
» Jak prozit kvalitni zivot v roli sestry? Osobni o¢ekdvani od profese.
*  Zivotni styl jako sebeobrana.
* Dobr¢ vztahy - Sance pro zivot, budovani tymu.
* Problémy v ramci pocatku studia, neuspéch, principy feSeni problémd.

Techniky: Qualitalia (viz obr. 1), syndrom vyhofeni — test, Zivotni zatéz - test, motivace,
cviceni z oblasti zazitkové pedagogiky - Marinaci, VSichni jsme na sobé zavisli, sebereflexe,
skupinova diskuse, brainstorming...

Obr. 1 Qualitalia — ukazka individualnich faktori podilejicich se na kvalité Zivota
v profesi sestry (Zdroj: archiv autorky.)
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* Reflexe absolvované osetfovatelské praxe, generovani tématu piistiho setkani.
* Balintovské skupiny - co mi pfinesla do zivota oSetfovatelské praxe.

* Diskuze a reflexe k tématu zvolenému studujicimi.

* Bojime se komunikovat?

» My strach a témata pfinesena studenty.

Techniky: Balintovska skupina, diskuse, reflexe, zazitkové cviceni — komunikace v tymu
(obr. 2).

Obr 2: Cviceni k otevireni komunikace a spoluprace v tymu — Paleta barev (Zdroj: archiv
autorky.)

Jenovéta

PILNA

D ———

Kurz 3
* Reflexe absolvovanych oSetfovatelskych praxi a diskutovani problémd.
* Krizové intervence — pro sestry, pro sekundarné zasazené klienty.
*  Volné téma generované dle pozadavki studujicich.
* Limitni Zivotni situace.

Techniky: setkani a diskuse s interventem SPIS, prozivani osobnich ztrat, moje spiritualita,
diskuse, sebereflexe, zazitkové cviceni — prozivani ztrat...

Kurz 4
* Reflexe absolvovanych osetfovatelskych praxi a diskuze problémd.
*  Umeéni naslouchat a uméni nezblaznit se. Pro¢ jsme cynicti?
* Zdravotnik jako 1€k - osobnost pomahajiciho profesionala a uskali poméhani.
* Moc v profesi sestry (vliv—moc — pravomoc — kompetence)...

Techniky: reflexe a sebereflexe (piiklad — obr. 3), Balintovské skupiny, techniky
systemického pfistupu, logoterapeuticky pfistup...
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Obr. 3: Erb — moje profesni - viidcovské krédo (Zdroj: archiv autorky.)

Kurz 5

* Pfiprava na komentorovani oSetiovatelské praxe.

* Preferované schopnosti nové pfipravované sestry, formulovani poZadovanych
postoji nové sestry , jak tyto schopnosti a postoje cilené rozvijet, jaké portfolio
profesionalnich zkusenosti si studujici mohou z konkrétniho klinického pracoviste
odnést...

» specifika praxi studujicich a adaptacnich procesti na konkrétnich pracovistich...

Techniky: Diskuse ve skupiné, reflexe, samostatna i skupinova prace, piiprava dokumentace
atd.

Kurz 6

Po ukonéeni oSetfovatelské praxe je realizovano celodenni setkani (8 hodin) formou
skupinové supervize a to bud’ v klinickych podminkach praxe, nebo ve Skole - dle mistnich
podminek a moznosti.

Setkani je reflexi oSetfovatelské praxe, mentorovani praxe a dosavadnich profesnich
zkuSenosti a problémd, a zaroven piipravou na adaptacni proces.

V letoSnim roce probihd poprvé kurz 5 a v letnim semestru teprve bude realizovan také
poprvé kurz 6. Kazdy koncici kurz je ukoncovan reflexi toho, co studujicim kurz ptinesl, zda
naplnil ocekavani a ticel. Prozatim byly ze strany studentii jen pozitivni reakce, 1 kdyz dochazi
k odpisu studentti a u prezencni formy studia byl cely prvni cyklus ukoncen po 4. kurzu —
nikdo si navazujici 5. kurz nezapsal, 1 kdyZ 1 jejich vyjadieni k déni v kurzu bylo kladné.
Prace se studenty v prezencni a v kombinované formé studia je diametrdlné odlisna.
Kombinovana forma reaguje, pfinasi problémy z praxe, diskutuje, bavi se, uci se. Prezen¢ni
forma studia vyzaduje zcela odlisSny pfistup — témata z 95 % pfinaSi pedagog, diskuse je
pomérn¢ chuda, je tam pomérné mnoho zabran mluvit pied ostatnimi o svych pocitech, je
velmi malo klinickych zkuSenosti, nejsou odzité ¢asto ani bézné profesni problémy, studujici
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se musi opirat ponejvice o své studijni zkuSenosti, je tam evidentni snaha pfedmét absolvovat
bez vyznamnéjsi namahy s cilem ziskat kredit, je to vidéno i jako Cas, ktery ,,tam musi sedet™.
Velké rozdily jsou ale také mezi samotnymi ro¢niky v dané forme studia.

Zavér

Podarilo se koncipovat piedmét (i kdyz prozatim ne pro vSechny studenty), ktery v mnohém
kopiruje podpiirny supervizni koncept. Budouci sestry se Vv ném uci pracovat se supervizi, uci
se prinaSet problémy, rozhodovat o tom, co potiebuji, co preferuji. Proto, aby sestry mohly
aktivn¢ supervizni podporu konzumovat, je velmi dilezité vyznamnou pozornost vénovat
rozvoji zakladnich kamenu podpirné profesni supervize a to reflexi a sebereflexi, kritickému
mysleni a kreativité. Pouze sestry, které budou od $koly obeznamené s podptirnymi metodami
a technikami, budou schopny je vyuzivat a cilené poptavat.
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UVOD DO PROBLEMATIKY PODPURNEHO DOPROVAZENI V OBORU
OSETROVATELSTVI

INTRODUCTION TO SUPPORTIVE ACCOMPANIMENT IN THE DOMAIN OF
NURSING

Lenka Spirudoval
1 Ustav oSetfovatelstvi, Fakulta veiejnych politik v Opavég, Slezska univerzita v Opavé

Shrnuti:

Text je souhrnem zakladnich informaci k vhledu do problematiky podptirného doprovézeni
Vv oboru oSetiovatelstvi. Koncept doprovazeni je do oboru oSetfovatelstvi prevzat
ze sociologického konceptu doprovazeni a je v souladu s u¢enim o pomahajicich profesich.
Klicova slova: doprovéazeni v pomahajicich profesich, doprovazeni v oSetfovatelstvi.

Summary:

The text is a summary of essential information to understand the issue supportive
accompaniment in the field of nursing. The concept of accompanying them into the nursing
field taken from the sociological concept of accompaniment and is in line with the teachings
of the helping professions.

Keywords: accompaniment in the helping professions, nursing accompaniment.

Uvod

s SOUcasné lidstvo ma problém s emocemi...

Nasi lidskou prirozenosti je soucit. Je to soucast nasi nadéje. ...

Soucasné sekuldarni vzdelavani by mélo vice zminovat srdecnost

a vénovat pozornost hlubsim hodnotam . “
Tandzin Gjamccho, 14. Dalajlama,
nositel Nobelovy ceny za mir
V Praze 22. tijna 2016

Také soucasna Ceska spole¢nost a potazmo také oSetfovatelstvi maji problémy s emocemi.
V roviné vSeobecného vzdélavani se diskutuje o tzv. ,,me&kkych dovednostech®. V profesni
roviné obor oSetfovatelstvi tento problém de facto sam aktivné nefesi. Dvacet Sest let se
rozpracovava oSetfovatelsky proces, oSetfovatelské posuzovani a diagnostiku, vzdélavani,
kvalita a profesni regulace. Na zaklad¢ potieb vysokoskolské vzdélavaci praxe bylo nakonec
vroce 2011 alesponn ramcové upraveno Veéstnikem Ministerstva zdravotnictvi vzdélavani
mentort pro klinickou oSetfovatelskou praxi. Ukazuje se, Ze zkuSenosti s mentoringem jsou
U nas pomérné neuspokojivé a pravdépodobné dozral ¢as na aktualizaci této metody. Od roku
2010 se zalinaji stale vice propagovat supervizni sluzby pro sestry nejCastéji ze strany
absolventl Ceského institutu pro supervize. OSetfovatelska praxe ale tyto sluzby nepovazuje
za potfebné a neumi s nimi pracovat. Tradi¢ni je v oboru oSetfovatelstvi adaptacni proces,
tedy uvadeéni do praxe novych sester. I tento proces je ale velmi formdlni, obracen na klinické
odborné znalosti a dovednosti, malo pozornosti vénuje kultivaci postoji, praci s emocemi,
preventivnim strategiim syndromu vyhoteni, adaptaci na tym a vytvofeni zdravych
interpersonalnich profesionalnich vztahti apod.

Ceské osetiovatelstvi jako by bylo poslednich 26 let zahledéno jen samo do sebe a uplné
opomnélo sledovat vyvoj v blizkych védach (v sociologii, psychologii, pedagogice,
antropologii, filosofii, socialni praci ...) a aplikovat do svého oSetiovatelského portfolia
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moderni a efektivni metody a techniky prace s klienty /pacienty, ale i s profesionaly, které
mayji potencial pomoci zvladat nejriiznéjsi psychosocialni obtize v ramci praxe.

Systémovy pFistup k metodam a technikam prace s klientelou i profesionaly v oboru
oSetirovatelstvi

Nase prace zacala jako intenzivni studium problematiky profesnich supervizi a ukdzala nam,
ze problém je potfebné racionalnim zptisobem ukotvit do oboru, dit mu nalezity kontext,
provazat ho stim, co Vv oboru jiz existuje a také vytvofit otevieny prostor pro moznou
implementaci dalSich novych metod a technik, které se v budoucnu teprve objevi. Vychodisko
pro obor oSetfovatelstvi vidime v sociologickém konceptu doprovdzeni, ktery by vSechny
metody a techniky, které je mozné vyuzivat Kpodpirnému doprovazeni v oboru
oSetrovatelstvi, zastiesil a poskytl jim metodologicky ramec.

Epistemologickym vychodiskem podptrného doprovazeni v pomahajicich profesich je
socialni determinovanost lidské existence. Neustalou ptitomnost jinych lidi v naSem zivot¢ je
senior + jeho dospélé déti a vnoucata, zak + ucitel, pacient + lékaf, sestra, student oboru
oSetfovatelstvi + mentor klinické praxe, supervidovany + supervizor atd.).

Proces doprovazeni zahrnuje tii zéakladni druhy aktivit: nezbytnou pomoc, podporu,
poradenstvi.

Socidlné inteligentni doprovazeni

wJe to lidsky rozumné doprovazeni cloveka clovekem. Pro socidlné inteligentni doprovazeni
je charakteristicka transakce: dospély — dospély bez psychologicko-komunikacénich her typu
obét’ — Kat - zachrance. Socialni inteligence je zpravidla segmentovana na slozku percepéni
a slozku ak¢éni. (viz napt. Vagnerova, 2012, s. 97-107). Pro socialng inteligentni doprovazeni
je ptiznacné socialn¢ (mezilidsky) rozumné, vhodné, prijatelné a primérené doprovazeni,
které akceptuje autonomii a svobodu doprovaizenych. Smér, zptisoby a tempo doprovazeni
ur¢uje doprovazeny, nikoliv doprovazejici.

Socialné inteligentni doprovazeni vyzaduje: sociadlni takt, empatii, cit pro mezilidské vztahy,
obratnost v komunikaci, kognitivni, emocni i praktickou inteligenci, zpusobilost
k osobnostnimu riustu a rozvoji. Socialné inteligentni doprovazeni se odvozuje od
existencialniho modu ,, by, nikoliv od modu ,,mit (ten nalezi paternalismu, ktery je zalozen
na dominanci, autorité, na moci a moznosti rozhodovat o jinych).

Doprovéazeni v pomahajicich profesich je projevem spolubyti s druhymi lidmi, jimZ svoji
pritomnosti davdme najevo zdjem, poskytujeme podporu a potfebnou pomoc v jednotlivych
fazich jejich Zivotni drahy. V oSetfovatelstvi podplrné doprovazeni miZeme klasifikovat do
dvou urovni:

1. doprovazeni pacienta/klienta sestrou

2. metadoprovazeni sester sestrami.

ad 1) Doprovazeni pacienti/klientt sestrami

Sestry oSetfovani a peCovani o své pacienty/klienty, které ma respektovat autonomii, kulturu,
zivotni hodnoty a zivotni historii kazdého clovéka, musi primarné odvijet od konceptu
socialn¢ inteligentniho doprovazeni. Az v ramci n¢ho pak jsou schopny efektivné aplikovat
specifické oSetfovatelské koncepty, strategie, metody, techniky.
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Pro nazornost uvadime piiklady oSetfovatelskych konceptli, metod, strategii a technik, jak je
lze promitnout do kategorii aktivit podpurného doprovazeni:

* Pomoc : oSetfovani a pecCovani dle prioritnich potieb pacienta/klienta metodou
oSetfovatelského procesu, v kontextu piislusného konceptualniho oSetfovatelského
modelu (Orem, Roy, Leininger, ...), specificky lze pomoc poskytnout také skrze
vyuzivani napt. validace, reminiscen¢nich technik atd.

* Podpora: dle potieb a situace pacienta/klienta: fyzicka dopomoc, naplhovani
sesterské role advokata pacienta, ale také rozvoj a podporovani pacienta a jeho
blizkych ve vyuzivani kritického mysleni, sebereflexe, techniky posilovani osobni
motivace, logoterapeutickd podpora, koucovani, mediacni principy, techniky
systemické metody, Systém psychosocidlni intervencni sluzby (SPIS) — krizova
intervence...

* Poradenstvi : informovani, edukovani, konzultovani, poradenska sluzba, supervize
pacienta sestrou...

ad 2) Metadoprovazeni

Je to pojem, kterym se vyjadiuje specidlni uroveit doprovézeni a to doprovazeni
doprovazejicich profesionalii, v oSetfovatelstvi tedy sester sestrami ev. jinymi odborniky,
pokud si to sestry vyzadaji. Aktivni pfistup sester ke svym vlastnim podplirnym metodam je
naprosto nezbytny a sestry si to musi uvédomit. V soucasné dob¢ se ukazuje, Ze o sesterskou
profesni skupinu, kterd ¢ita cca 100 tis. registrovanych sester, je ze strany supervizori velky
zéajem, protoze ji vyhodnocuji jako velmi perspektivni a lukrativni ptilezitost. Problémem ale
je, Ze tito supervizofi jsou pirevazn¢ psychologové se soukromou praxi, kteti hledaji klientelu
a sestry jsou ty, které by podporu sice potiebovaly, ale nechtéji ji od psychologi ¢i
psychoterapeutti, protoze to povazuji za ,,patologizaci® svého prozivani, chovani a reagovani
v ramci profesnich situaci a za profesionalni devalvaci. SluZzby sestram ale nabizeji také
supervizofi, ktefi nalezi profesné k sestram a ziskali si kvalifikaci supervizora (nejcastéji
vzdélani v supervizi v kontextu psychoterapie). Tito supervizoti by mohli byt pro sestry
profesné prijatelngjsi, problémem ale je, Ze jich je velmi mélo, neZz aby mohli pracovat
s vyznamnou &asti sesterské populace. Metadoprovazeni ale nezahrnuje pouze supervize, jsou
znamy také jiné metody a techniky, kterymi lze sestrdm pomadhat a podporovat je v riznych
situaCnich kontextech.

Priklady metod — koncepti z oblasti metadoprovazeni sester:

* Mentoring
* Adaptacni proces
* Systém psychosocialni interven¢ni sluzby (SPIS) - Peer podpora

* Supervize
¢ KoucCovani
* Mediace

* Program zaméstnanecké podpory (EAP — Employee Assinstance Program).

V ramci vyse uvedenych metod, ale také samostatné lze vyuzivat fadu technik, jako napf.:
reflexe a sebereflexe, techniky kritického mysleni (napf.: OPT - model reflexivniho
klinického uvazovani; VTS — strategie vizudlniho mysleni), Balintovské skupiny, techniky
systemické metody, copingové strategie a techniky...

Zavér
Doprovazeni je podpora doprovazeného k tomu, aby sam obstal v situacich, kterymi musi
projit, které fesi, do kterych se dostal. Je to elementarni baze metod a technik, kterou
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potiebujeme pro efektivnéjsi a cilenéjsi aktivity a ¢innosti vV ramci oSetfovatelské péce, kterou
poskytujeme pacientim/klientim, tedy doprovazenym. At uz rovina doprovazeni, nebo
metadoprovazeni, vzdy se jedna o konkrétni projev profesionalni akceptace a evalvace
Clovéka ¢lovékem. Obraci pozornost zejména k emocionalni dimenzi profesionality. Sestram
v Ceské republice se oteviraji pomyslné dvete do dalsi ,profesni komnaty“, ve které mohou
objevit mnoho zajimavych ,,pokladi‘ jak pro sebe, tak také pro své pacienty/klienty. Aby je
ale sestry mohly aktivné vyuzivat a také pouzivat, musi se je ucit, studovat a zkoumat.

Koncept socidlné inteligentniho podptrného doprovazeni je pro obor oSetfovatelstvi také
vybornou pfipominkou, aby se neorientoval pouze sebestfedné sam na sebe, ale aby peclivé
sledoval také vyvoj v ostatnich védnich oborech a pribézné integroval moderni nastroje
efektivnéjsi a kvalitnéj$i prace s ¢lovékem a péce o ného.
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MENTOBOVANi PRAXE STUDENTU OBORU VSEOBECNA SESTRA
V MEZNICH SITUACICH ZIVOTA PACIENTU

MENTORING STUDENT NURSES IN CLINICAL PLACEMENTS - THE CASE OF
LIMIT/BORDERLINE SITUATIONS

Lenka Spirudova', Marie Vavre¢kova?
12 Ustav oSetFovatelstvi, Slezska univerzita v Opavé

Shrnuti:

Clanek rozpracovavéa problém mentorovani klinické praxe u studenti oboru vieobecna sestra
v kontextu péfe o umirajici a zemfelé pacienty. Jednd se o teoretickou piipravu
k empirickému Setieni, které se pfipravuje.

Kli¢ova slova: mentorovani oSetfovatelské praxe, student, sestra, mezni situace v zivoté,
pacient.

Summary:

Article elaborates the problem mentoring clinical practice for students of general nurse in the
context of care for the dying and deceased patients. It is a theoretical preparation for an
empirical study, which is being prepared.

Keywords: mentoring nursing practice, student, nurse, borderline situation in life, patient.

Uvod

Cilem tohoto sdéleni je jednak poukizat na vybrany problém mentorovanych
oSetfovatelskych praxi v CR u studujicich oboru VSeobecna sestra. A také ziskat respondenty
pro pripravovanou studii ,,Umirdni a smrt z pohledu studentii oboru vseobecnd sestra*.

Definovani pojmii

Mentorovani oSetfovatelskych praxi

Ptivodni vyznam slova mentor lze najit jiz ve spisech ze starovékého Recka. Bylo to oznadeni
pro moudrou a zkusenou 0sobu, loajalniho ptitele a divérnika, ochrance a zkuseného radce,
ucitele, ktery pomahal piekonavat ptrekazky mladikiim, jejichz otec musel pobyvat mimo

domov (sluzba, valka ...)..

Definice mentoringu v Ceském oSetiovatelstvi neni ujednocena. V Metodickém pokynu
k Vyhlasce Ministerstva zdravotnictvi ¢. 39/2005 Sh. nalezneme pouze doporucenou napli
¢innosti mentord v ramci klinickych praxi studentd a také adaptaéniho procesu u novych
sester. Pfesnou definici legislativa neuvadi. Mizeme si tedy vypomoci obecnou definici:
,Mentoring je proces, v némz specidlné skolend a zkusend osoba — mentor — dobrovolné
podporuje, pomaha a predava zkusenosti ménée zkuSené osobé — mentee.*

V osetfovatelstvi ma mentor pro klinické oSetiovatelské praxe vést studenty k napliovani
profesnich roli sestry. Neni to profesiondl v oboru ucitelstvi, ale je to klinickd sestra —
profesional, ktery poméha studentiim stat se také profesionalni sestrou. Mentoring fesi do jisté
miry také problém nedostatku pedagogti v oboru osetrovatelstvi (v€. nedostatku financi
na potiebny pocet plné kvalifikovanych pedagogii). Nedostatek mentori V klinické
oSetfovatelské praxi mize do jisté miry zmirnit tzv. comentoring. Komentorem muize byt jina
kvalifikovand sestra, nebo také vybrani a proskoleni vysokoskolsti studenti z programu
Osetfovatelstvi z bakalarského ¢i navazujicich magisterskych oborii studia. Komentor pracuje
se studentem v ramci mentorské praxe konkrétniho klinického oSetfovatelského mentora a on
urcuje rozsah komentorovych kompetenci pii vedeni konkrétniho ptidéleného studenta.
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V jakych zakladnich profesnich rolich se ma studujici oboru VSeobecna sestra udit
fungovat?

v

Nejobecnéjsi a nejzndméjsi je tato sada profesnich roli moderni sestry (viz napt. Kozier, Erb,
Oliviery (1995): role osetrovatelky, edukdtorky, komunikatorky, poradkyné, nositelky zmén,
manazerky, advokatky, tymoveé hracky, vyzkumnice.

Co potirebujeme studentovi — budouci sestie vV ramci vyuky a klinickych praxi predat?

Nasledujici obrazek (obr. 1) jednoduSe zpiehlediiuje oblasti, které by mélo vzdélavani
budoucich sester zahrnovat. Védomosti a dovednosti jsou pregnantné formulovany
Vv akreditovanych studijnich dokumentech. Co ale neni rozpracovdno v soucasnych
vzdélavacich dokumentech, jsou postoje a portfolio uzite¢nych zkusenosti.

Abychom pftipravovali harmonicky vyvazené profesiondly, je potifebné si také uvédomit, jak
je profesionalita strukturovand a co piedstavuje obsah jednotlivych struktur (viz obr. 2).
Emotivni slozka profesionality ma byt pro mentory klinickych praxi prioritni specifickou
oblasti, které vénuji nejvyznamngj$i pozornost a péci. Slozka kognitivni a behavioralni je
prioritou $koly, i kdyz klinicka praxe samoziejmé slouzi k jejich rozvoji a kultivaci.

Obr. 1: Oblasti, které by mély byt pfedmétem zdélavani a vychovy u budoucich sester
(Autorka: L. Spirudova.)

VEDOMOSTI DOVEDNOSTI

- {wydefinovat které to jsou) - {wydefinovat které to jsou)

[Kognitivn{ slofka profe sionalityl / \ tBE:havi ordlni &l ofka profeson ality|

POSTOJE PORTFOLIO UZITECNY CH
Diavaji dovednostem uréiton piidanon ZEUSENOSTI
hodnotu!
- (wydefinovat, které to jsou) - (vydefinowvat, které to jzou)

Emotivii slozka profesionality _i
|

Obr. 2: Obsahy jednotlivych struktur profesionality u sester
(Autorka: L. Spirudova.)
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Struktura profesionality

> SLOZKA KOGNITIVNI VEDOMOSTI

5 ) POSTOJE
SLOZKA EMOTIVNI CIT PRO SITUACI - délat spravné véci ve spravny as
a spravnym zpusobem,

EMPATIE

TAKT

RESPEKT A UCTA k zivotu a k ¢lovéku
PODPURNE DOPROVAZEN ....

. SLOZKA BEHAVIORALNI

DOVEDNOSTI

HARMONICKY UTVARENA PROFESIONALITA

Mezni Zivotni situace

,, ...JSOU situace zvlastniho druhu, v nichz clovek nardzi na své meze, na hranice
imanentniho byti a vlastniho pobyvani.* Jako filozoficky termin tento pojem poprvé uzil
roku 1919 némecky filozof Karl Jaspers v knize Psychologie svétondzoru (Havelka, 2000).
Mezni zivotni situace jsou podle Jasperse: smrt, utrpeni, boj, vina.

Mezni situace v zivoté pacientll, pohledem a zkusenostmi sestry, mohou byt tyto:
e naro¢ny invazivni diagnosticky vykon

operace

zatézujici dlouhodoba lécba

neptiznivy vyvoj zdravotniho stavu

Ztrata Casti téla

Ztrata sobéstacnosti a nezavislosti

ztrata blizké osoby (blizkych osob)

Ztrata zivotnich hodnot a motivi

ztrata vlastniho soukromi a domova

vlastni proces umirani a smrt (kategorie, ktera je pfedmétem naseho studijniho

zajmu).

Role a odvozené dovednosti sestry v procesu péce o umirajici a zemielé

Abychom mohli studovat mentoring u studentd, jejichz pacienti se nachazeji v mezni Zivotni
situaci, v naSem piipadé v preterminalnim, terminalnim a postmortem stavu, museli jsme si
definovat profesni role, které by meéla profesiondlni sestra zastavat v kontextu této klinické
situace. Predev§im musi plnit svoji roli oSetfujiciho a pecujiciho profesionala. Dale se od ni
ocekava, ze bude naplnovat roli doprovazejiciho, podporujiciho, tichého svédka, posledni
posluhy — vykonavatele poslednich pfani, obhdjce a ochrance, zprostiedkovatele mezi
umirajicim resp. zemielym a jeho rodinou, garanta profesionalni odborné a etické péce,
komunikatora, edukatore a informatora, radce, organizator a koordinatora, dokumentatora
a také likvidatora pozlstalosti, kterd po zemielém na oSetfovaci jednotce zlstala atd. Ke
kazdé uvedené profesni roli v kontextu péce o umirajiciho, zemielé¢ho a také o poziistalé, se
poji urcité specifické dovednosti.
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Potiebné postoje na strané sestry

Postoje jsou to, co dovednostem, které¢ vyplyvaji z vySe uvedenych roli, dodavaji ptidanou
hodnotu, diky niz se pak vykon sestry stava etickym, taktnim, empatickym, takovym, ze
o konkrétni sestfe je mozno fici, ze je SpiCkovy profesional, ktery vlastni ,,know how* pro
péci o terminalné nemocné, zemielé a o jejich blizké.

Domnivame se, ze v nasi kultufe bychom ocekavali od profesionalni sestry tyto postoje:
e jednoznacna ucta a respekt k zivotu
e vykon oSetfovatelskych aktivit a ¢innosti vZdy v souladu se standardy a dobrou praxi
e (cta a pieta k lidské smrti a k lidskym ostatktim
e osobni odpovédnost za tiché, uctivé a empatické doprovazeni pacienta i jeho blizkych
e tolerance k projeviim umirajiciho i jeho blizkych
e spolehlivost pii nakladani s poztistalosti pacienta
vstiicnost, empatie, pochopeni a angazovanost pii feSeni problémui a prani
autenti¢nost (opravdovost) a citlivost v doprovazeni
pocit osobni odpovédnosti a peclivost pii vedeni dokumentace
korektnost v souvislosti s podavanim svédectvi atd.

Portfolio uzite¢nych zkuSenosti studenta

Z vyse definovanych roli a postoji miizeme formulovat pozadavky na situace, kterymi by
student oboru vsSeobecnd sestra mél projit, co by mél prozit v kontextu péce o umirajici,
zemielé a poziistalé. Mohou to byt tyto uZitecné zkuSenosti, kterymi by Skola a Skolni praxe
mohla novou sestru do zacatku profesni kariéry vybavit:

¢ individuélnost procest umirdni pacientti, individualnost jejich problémil a potieb

e saturace spiritualnich potfeb pacienta a asistence pfi piipravé nabozenskych obtadu, které
probéhnou na oSetfovaci jednotce, na pokoji umirajiciho

e specifika prace s blizkymi umirajicich pacienti, jejich podptirné doprovéazeni kaplanem c¢i
profesiondlnim interventem, sestrou

e nakladani s pozlstalosti a administrativa kolem umrti pacienta

e docCasné dustojné ulozeni téla a jeho pfiprava k transportu z oSetfovaci jednotky
na patologii

e zvladnuti situace na pokoji, kde pacient zemtel (prace se spolupacienty)

e ukoncovani oSetfovatelské dokumentace zemielého, jeho posledni slova, okolnosti
umrti...

e specifika prace s pozlstalymi, pti pfedavani osobnich véci po zemielém...

e strategie a ritudly vyrovndvani se s imrtim pacienta na strané oSetiujiciho personalu...

Metodika pripravované studie

Vyzkumné otazky:
o Jak jsou studujici oboru VSeobecnd sestra v ramci klinickych praxi vedeni klinickymi
mentorkami v pripadech umirani a smrti pacienta?
o Jsou studujici oboru VSeobecnd sestra pripraveni na profesionalni samostatnou péci
o umirajici a zemrelé pacienty a jejich blizke?

Piedvyzkum

Predvyzkum se konal béhem mésice dubna az kvétna 2016, v jedné velké fakultni nemocnici.
Fakultni nemocnice, ve které probihal pfedvyzkum, mé systém podpor a moznost zavolani
krizového interventa. Pro ziskéni informaci byla zvolena kvalitativni metoda a technika polo
strukturovaného rozhovoru. Pfedvyzkumu se zucastnilo celkové sedmnact sester ze dvou
ruznych oddéleni. Osm sester bylo z neurologického oddé€leni, sedm sester bylo z interniho
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oddéleni, dvé sestry mély uvazek ve dvou nemocnicich na dvou rtiznych oddé€lenich, hlavni
uvazek byl na metabolické JIP a vedlejsi tivazek na internim oddé€leni. K vyhodnoceni
rozhovori byla pouzita metoda kodovani.

Z predvyzkumu uvadime pouze vybér informaci:

e 729 oslovenych sester, které pracuji na internim oddé€leni jsou zvyklé brat studenty
k umirajicim pacientiim, 1 z 9 se s timto jeSt¢ nesetkala a rovnéz 1 z 9 nechce brat
studenty k umirajicim pacientiim a k jejich blizkym

e 5 ze 7 oslovenych sester, které pracuji na neurologickém oddéleni jsou zvyklé brat
studenty k umirajicim pacientim, ale 2 ze 7 sester studenta nechce u umirajicich
pacientil.

e Nejcastéjsimi divody, pro¢ nechtéji brat studenty k umirajicimu pacientovi, byly:
traumatizace studenta, sestry rovnéz vypovédély, ze v tuto tézkou chvili je pro né
hlavni pacient.

e Nejcastéjsim diivodem, ktery uvadé€ly, pro¢ studenta berou k umirajicimu pacientovi,
je jeho budouci povinnost v povolani. Rozhodovani ale sestry vétSinou nechavaji na
samotném studentovi.

Naésledujici obrazek (obr. 3) ukazuje, jak sestry v predvyzkumu odpovidaly na dotaz, zda
berou studenty v ramci jejich praxe k umirajicim a jejich blizkym.

Vychodiska pro design vlastni studie

Ocekavani:

I. V prostiedi, kde je pée o umirajici a zemielé tabuizovana, studujici nebudou naleZzité
pfipravovani na péci o umirajici, zemfelé a pozistalé v ramci klinickych praxi na takovych
pracovistich.

I1. Pokud 25 - 30 % sester nechce brat studujici k péci o umirajici a zemfielé pacienty, pak
pravdépodobné ony samy budou mit n¢jaké problémy v této oblasti péce.

I1l. Pfedpokladdme, ze problematickd bude zejména verbalizace a sdileni spiritudlni roviny
péce (hodnoty, smifeni, nad€je, bezmocnost, nezvratnost ...), a také emocionalni roviny péce
(pfipustit si smutek, plakat, nevédét co fict, mlcet, akceptovat projevy blizkych umirajiciho —
zemfelého pacienta).

Obr 3: graficka mapa odpovédi sester v piedvyzkumu
(Autorka: M. Vavreckova.)
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Samotny vyzkum problému teprve probéhne. Respondenty budou studenti oboru vseobecna
sestra a také mentorky klinické oSetfovatelské praxe a sestry z klinické praxe. Pouzita bude
kvantitativni 1 kvalitativni metoda, technika kvantitativné-kvalitativniho dotazniku,
rozhovory, piibe¢hy. Mate-li zajem, mlizete nam svoji zkuSenost s mentorovanim studentii
v limitnich situacich jejich pacientli popsat a poslat na nize uvedenou adresu. Radi Vas
zaradime mezi respondenty a Vasi osobni zkusenost vyuzijeme v ramci studie.

Zavér

Mentorovani neni pouze o rozpisu sluzeb a o discipliné na praxich. Mentor neni prakticky
ucitel (i kdyz ho takto Ceska legislativa pojima). Mentor je osoba, ktera reprezentuje
oSetfovatelské profesionaly z praxe (pro studenty profesni vzor), adaptuje studenta na
podminky a prostfedi klinické praxe a pfimé péce o pacienty. Mentor ma vyznamny je podil
na rozvoji klinickych dovednosti, nezastupitelné je ale soubézné utvareni a kultivovani
profesionalnich postojii u studujicich. Je potfebné definovat uzite¢né portfolio odbornych
zkuSenosti pro klicové klinické situace a vytvaret studujicimu prostor pro jejich zaziti.
Mentoring klinickych praxi musi byt peclivéji pfipravovan a koordinovan i po obsahové
strance.
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VNIMANIE ZDRAVIA AKO VYZNAMNY DETERMINANT ZIVOTNEJ
SPOKOJNOSTI SENIOROV

HEALTH PERCEPTION AS AN IMPORTANT FACTOR OF LIFE SATISFACTION
IN THE ELDERLY

Andrea Suli¢oval, Tatiana Santova?, Zuzana Simova?, Jana Cinova*

1234 PreSovska univerzita Fakulta zdravotnickych odborov

Suhrn:

Uvod

Zivotna spokojnost’ seniorov sa odvija od seniorovho vnimania Zivotnej situacie, vnimania
svojho zdravia, od zvladania zakladnych zivotnych potrieb, sistavy hodnét, Zivotnych cielov
a zakladnych Tudskych potrieb. V stGcasnosti u seniorov narastd vyznam subjektivneho
hodnotenia zdravia. Kvalita zivota sa dokonca povazuje za vhodnej$i indikator zdravia ako
morbidita a mortalita.

Ciel

Cielom prieskumu bolo =zistit vnimanie Zivotnej spokojnosti seniormi Vv socidlnej
starostlivosti. V ramci viacerych aspektov Zivotnej spokojnosti sme sa v tomto prispevku
sustredili na zhodnotenie vnimania zdravia ako vyznamného determinanta Zivotnej
spokojnosti seniorov.

Metodika

Na zber udajov sme pouzili Standardizovany dotaznik zivotnej spokojnosti. Dotaznik bol
rozdeleny do 6 oblasti: zdravie, financné situdcia, volny cas, vztah k priatelom, vlastna
osoba, vzt'ah k rodine.

Material — subor

Subor respondentov tvorili 50 seniori zo socialneho zariadenia pre seniorov v KoSickom kraji,
24 muzov a 26 Zien.

Vysledky

Uroven spokojnosti seniorov v oblasti vnimania zdravia dosahuje kvalitativnu hodnotu
priemernej spokojnosti. So svojim zdravotnym stavom vyjadruju priblizne rovnaky pocet
seniorov skor spokojnost’ a rovnaky pocet skor nespokojnost’. DuSevnu kondiciu hodnotia
prevazne kladne. Spokojnost’ s telesnou kondiciou, zvladanim bolesti, uzdravovanim z chorob
je priblizne na rovnakej Grovni. Najslabsie bola hodnotena obranyschopnost’ organizmu.
Diskusia

Zdravie ovplyviiuje vSetky aspekty Zivota v starSom veku a v starobe. Spoluvytvara kvalitu
Zivota, postavenie starych I'udi v rodine, zamestnani 1 v spolo€enskom Zivote. Za zdravého sa
stary Clovek povazuje vtedy, ked nema zjavni chorobu alebo obtazujlci syndrom, povazuje
sa sam za zdravého a je spokojny s kvalitou svojho Zivota, je sebestacny, vyvija primerané
fyzické a psychické aktivity a socidlne kontakty. S pribudajucim vekom sa zmenSuje pocet
T'udi, ktori spiiaju tieto podmienky.

Zaver

Zdravie je predpokladom akejkol'vek miery kvality zivota, je podmienkou vyvazenosti
a harmonie pri spoluposobeni fyzickej, mentéalnej a psychosocidlnej stranky osobnosti seniora.
Kruacové slova: zdravie, Zivotnd spokojnost’, seniori.

Summary:

Instroduction

Life satisfaction of seniors depends on perception of their life situation, health and their
ability to deal with basic life needs, system of values and life goals. Recently, there is an
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increasing significance of subjective valuation of health in seniors. The life quality is valuated
as more suitable indicator of health than morbidity and mortality.

Aim

The aim of our study was to find out the perception of senior's life satisfation in social care.
Within this research we focused on health valuation as the significant factor of seniors'
satisfaction of life.

Method

For data collection we used a standard questionnaire with the questions about life satisfaction.
The questionaire was focused on three separate areas: health, financial situation, free time,
friendships, own personality and family ralationships.

Material

We included 50 seniors (24 men and 26 women) from social service facility in KoSice region
as the respondents in our study.

Results

The level of seniors'satisfaction of health perception reaches average contentment. There is
appoximately an equal ratio between seniors that are “more satisfied” and “more unsatisfied”
with their health condition. The mental fitness is valuated by most of them as positively.
Satisfaction with own fitness, ability ot handle pain or recovery from illness are
approximately on the same level. Weak immunity was considered as the most significant
problem.

Discussion

The health is affecting all the aspects of the older people life. It is creating the quality of life,
social status of older people within the family, at the work and in social life. The human being
is considered as healthy when he/ she is not suffering from particular disease, or some
syndrome and if he/ she is satisfied with the quality of life, is self-sufficient and physically,
mentally, and social active. The number of people passing the given conditions is dropping
with increasing age.

Conclusion

The health is the assumption of any rate of life quality, is a condition for creating the balance
and harmony in physical, mental and social senior's personality.

Keywords: health, satisfaction with life, seniors.

Uvod

Prvu definiciu pojmu Zivotna spokojnost’ pouzil psycholéog E. Diener vo svojom vyskume,
ktory sa tykal subjektivnej pohody, Zivotnej spokojnosti a pozitivnej psychologie. Pod
spojenim Zivotna spokojnost’ rozumel celkové hodnotenie pocitov a postojov cloveka
V suvislosti s Casovym okamihom v zivote jedinca. Osoba preziva subjektivnu spokojnost’,
ked’ na otdzku ohl'adom $t’astia v istom ¢asovom useku odpoveda kladne, teda Ze pocituje
Stastie alebo pocit spokojnosti (Hrozenskd, 2008). Hodnotenie Zivotnej spokojnosti sa da
chapat’ ako subjektivny proces, v ktorom registrujeme také pocity, ktoré v nds vyvolavaju
pocity vSeobecného blaha, pricom tieto pocity st konStantné a vieme ich presne a uprimne
popisat (Muhlpachr 2011). Z psychologického hl'adiska st kvalita zivota a zivotna
spokojnost’ najviac spajané s pojmami ako st osobnd pohoda, §t’astie, spokojnost’, harmonia.
Clovek sa citi §tastny vtedy, ked sa tesi zo Zivota, je s nim spokojny a povazuje ho za cenny,
vyvazeny a zmysluplny (Dragomirecka 2007).

Starnutie populdcie je proces typicky pre krajiny Eurdpskej tnie. Otazky starnutia
a postavenia seniorov v spolocnosti sa stdvaju trvale aktudlnymi v rovine ekonomicke;,
psychologickej, etickej, kultirnej, zdravotno-socialnej, ale aj filozofickej. Vznika tak potreba
cielavedome podporovat’ zdravie, ale aj zabezpecit’ choré a zavislé osoby, potreba zlepsit’ ich
zdravotny stav a moznosti fungovania v spoloc¢nosti, ponuknut’ zdravotné programy so
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snahou predizit’ ich aktivny vek. Aktivny pristup k zdraviu, zdravotna kultira a kompetencia
sa v stcasnosti stavaju nielen celospolocenskou povinnostou, ale predovsetkym povinnostou
individualnou (Uher, 2014).

Ciel

Cielom prieskumu bolo zistit vnimanie Zzivotnej spokojnosti seniormi Vv socialnej
starostlivosti. V ramci viacerych aspektov zivotnej spokojnosti sme sa v tomto prispevku
sustredili na zhodnotenie vnimania zdravia ako vyznamného determinanta Zzivotnej
spokojnosti seniorov.

Metodika

Na zber udajov sme pouzili Standardizovany dotaznik zivotnej spokojnosti. Dotaznik bol
rozdeleny do 6 oblasti: zdravie, financné situdcia, volny cas, vztah k priatelom, vlastna
osoba, vzt'ah k rodine.

Subor

Subor respondentov tvorili 50 seniori zo socialneho zariadenia pre seniorov v KoSickom kraji,
24 muzov a 26 Zien. So seniormi sme pred vyplnenim dotaznika realizovali Mini Mental test.
Priemerny vek obyvatel'ov zariadenia bol u zien 78 rokov a u muzov 81 rokov.

Vysledky
OBLAST ZDRAVIA

Otazka ¢.1: So svojim zdravotnym stavom som....
Tabul'ka 1 Miera spokojnosti so svojim zdravotnym stavom

Moznosti St. n— absollitna | % — relativna
Likertovej | pocetnost’ pocetnost’
skaly

Vel'mi nespokojny/a 1 5 10 %

Nespokojny/a 2 8 16 %

Skor nespokojny/a 3 7 14 %

Ani  spokojny/a, ani 4 6 12 %

nespokojny/a

Skor spokojny/a 5 8 16 %

Spokojny/a 6 5 10 %

Vel'mi spokojny/a 7 11 22 %

SPOLU 50 100%

Aritmeticky priemer 4,26

Moznost’ ,,ve'mi nespokojny/a“ oznacilo 5 (10%) respondentov, ,,nespokojni* so svojim
zdravim st 8 (16%) respondenti, ,,skér nespokojni* su 7 (14%) respondenti, ,,neutralne* sa
citi 6 (12%) opytanych. ,,Skor spokojni* sa citia 8 (16%) respondenti, ,,spokojnost’ vyjadrili 5
(10%) respondenti a ,,veI'mi spokojni su 11 (22%) z opytanych. Z tabul’ky vyplyva, Ze miera
spokojnosti so zdravotnym stavom seniorov je prevazne dobrd. Priemerny stupen Likertovej
Skaly — 4,26 — ani spokojny/4, ani nespokojny/a.

Otazka ¢.2: So svojou duSevnou kondiciou som...
Tabul'ka 2 Miera spokojnosti s dusevnou kondiciou

Moznosti St. Likertovej | n — absolitna | % — relativna
skaly pocetnost’ pocetnost’
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Vel'mi nespokojny/a 1 0 0%

Nespokojny/a 2 8 16 %
Skor nespokojny/a 3 9 18 %
Ani spokojny/a, ani 4 0 0%

nespokojny/a

Skor spokojny/a 5 8 16 %
Spokojny/a 6 9 18 %
Vel'mi spokojny/a 7 16 32 %
SPOLU 50 100%
Aritmeticky 4,98

priemer

Moznost’ ,,vel'mi nespokojny* so svojou dusevnou kondiciou, neoznacil nikto z respondentov.
,»INespokojnost™ vyjadrilo 8 (16%), ,,skor nespokojni* su 9 (18%), moznost’ ,,ani spokojni, ani
nespokojni* neoznacil nikto, ,,skor spokojni“ si 8 (16%), spokojni 9 ( 18%) a,,vel'mi
spokojni* st 16 (32%) respondenti. Priemernd hodnota stupiia Likertovej skaly — 4,98 —
,,skor spokojny*.

Otazka ¢.3: So svojou telesnou kondiciou som...
Tabul'ka 3 Miera spokojnosti s telesnou kondiciou

MoZnosti St. n — absoliutna | % — relativna
Likertovej pocetnost’ pocetnost’
skaly

Vel'mi nespokojny/a 1 5 10

Nespokojny/a 2 7 14

Skor nespokojny/a 3 9 18

Ani spokojny/a, ani 4 0 0

nespokojny/a

Skor spokojny/a 5 9 18

Spokojny/a 6 12 24

Vel'mi spokojny/a 7 8 16

SPOLU 50 100%

Aritmeticky priemer 4,38

MozZnost ,,vel'mi nespokojni“ s telesnou kondiciou oznacili 5 (10%) respondenti,
,»hespokojni“ boli 7 (14%), ,, skor nespokojni“ 9 (18%), ,,skor spokojni* 9 (18%), ,,spokojni*
12 (24%), ,,veI'mi spokojni* boli 8 (16%) respondenti. Priemerna hodnota stupiia Likertovej
Skaly je 4,38 — ani spokojny/a, ani nespokojny/a.

Otazka ¢.4: So svojou obranyschopnost’ou proti chorobam som...
Tabulka 4 Miera spokojnosti s obranyschopnost'ou proti chorobam

MozZnosti St. Likertovej | n -  absolitna | %- relativna
Skaly pocetnost’ pocetnost’

Vel'mi nespokojny/a 1 6 12 %
Nespokojny/a 2 5 10 %
Skor nespokojny/a 3 13 26 %

Ani spokojny/a, ani 4 0 0%
nespokojny/a

Skor spokojny/a 5 8 16 %
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Spokojny/a 6 10 20 %
Vel'mi spokojny/a 7 8 16 %
SPOLU 50 100%
Aritmeticky priemer 4,22

So svojou obranyschopnostou su ,,vel'mi nespokojni“ 6 (12%) respondenti, ,,nespokojni* su 5
(10%), ,, skor nespokojni“ 13 (26%), ,,skor spokojni*“ 8 (16%), ,,spokojni“10 (20%), ,,vel'mi
spokojni“su 8 (16%) respondenti. Priemerny stupen Likertovej skaly je na hodnote 4,22.

Otiazka ¢.5: Ked’ myslim na to, ako ¢asto mam bolesti, som...

Tabulka 5 Miera | St. Likertovej | n — absolitna | % — relativna
spokojnosti so | Skaly pocetnost’ pocetnost’
zvladanim

bolestiMoZnosti

Vel'mi nespokojny/a 1 8 16
Nespokojny/a 2 0 0
Skor nespokojny/a 3 11 22
Ani spokojny/a, ani 4 0 0
nespokojny/a

Skor spokojny/a 5 9 18
Spokojny/a 6 9 18
Vel'mi spokojny/a 7 13 26
SPOLU 50 100%
Aritmeticky priemer 4,62

S opakovanymi bolest’ami a jej zvladanim su ,,vel'mi nespokojni* 8 (16%) respondenti, ,, skor
nespokojni® st 11 (22%), ,,skor spokojni* 9 (18%), ,,spokojni*“ st1 9 (18%) a ,,vel'mi spokojni*
su 13 (26%) respondenti. Z vysledku vyplyva, Ze miera spokojnosti so Zivotom s bolest'ou je
na stupni Likertovej §kaly na ¢isle 4,62, ¢iZe skor spokojny/a.

Diskusia

Odrazom kvality zZivota je celkova Zivotnad spokojnost’, ktora je vysledkom vztahov ¢loveka
k svojmu prostrediu. V stvislosti so starobou sa pojem kvality Zivota objavuje pomerne ¢asto,
avSak predmetom vyskumu byva skor Zivotnd spokojnost’ (Dragomericka, Prajsova, 2009).
V ramci Zivotnej spokojnosti sme zistovali mieru spokojnosti s viacerymi oblastami Zivota:
vnimanie zdravia, finan¢na situicia, volny cas, vztah k priatelom, vlastnd osoba a vzt'ah
k rodine. V prispevku sme sa sustredili na zhodnotenie aspektu ,,vnimanie zdravia“ seniormi.
Vyznamnou oblastou v zivote seniorov je ich subjektivne zhodnotenie vlastného zdravia,
pretoZe indikéatory zdravia a choroby — determinujt vSetky ostatné aspekty kvality zivota.

ZnaSich vysledkov vyplyva, Ze miera spokojnosti so zdravotnym stavom seniorov je
prevazne dobra. Pre porovnanie napr. mézeme uviest’ (Lezovi¢, 2011), ze vekom klesé kvalita
zivota a najsilnejSim vzt'ahom kvality Zivota je subjektivne hodnotenie vlastného zdravia.
Podla autora 57% respondentov vyjadrilo svoju nespokojnost’ a 41% spokojnost’ so svojim
zdravim, pricom len 3 % seniorov bolo vel'mi spokojnych so zdravotnym stavom a kvalitou
zivota. Farsky a Solarova (2010) tiez skumali kvalitu Zivota seniorov Zzijicich v zariadeni
socidlnej starostlivosti s vyuzitim Standardizovaného dotaznika WHOQOL-BREF. Z ich
vysledkov vyplyva, Ze respondenti mali najvacsi deficit v oblasti zdravia. Aktudlny zdravotny
stav mohol priamo ovplyvnit’ odpovede seniorov.
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Miera spokojnosti s dusevnou kondiciou v nasej vzorke seniorov bola skor pozitivna. Jednym
z indikatorov kvality Zivota je aj psychologické zdravie — vyjadruje image, negativne
a pozitivne city, sebahodnotenie, spdsob myslenia, ucenie, pozornost (sustredenost).
Psychologické zdravie tvori jeden z indikatorov psychologického veku, resp. miery
psychologického starnutia, zase nezdvisle na veku, ale do istej miery zavisle od biologického
veku. Psychologicky vek sa prejavuje kognitivnym fungovanim — a ten zavisi od miery jeho
rozvinutosti, od miery jeho neustdleho precviCovania a aktivneho vyuzivania. Vlastnost
kognitivneho fungovania tizko suvisi aj so schopnostou adaptacie a adjusticie na zmeny,
S0 spdsobmi zvladania zat'aze (coping) a so sebahodnotenim.

Miera spokojnosti s telesnou kondiciou suvisi s uroviiou sebestacnosti. Znizena alebo
narusend schopnost’ mobility vedie k deficitu sebestacnosti, ¢o je vyznamny faktor
ovplyviujici Zivotni spokojnost” v starobe. V starobe klesd vykonnost’ a s nastupom
chronickych ochoreni sa rozvija cely rad funkénych portich a nasledne vznika zhorSena
sebestacnost’ a zavislost. Huddkova, Deriiarova (2011) na vybranej vzorke 386 probantov,
pomocou dvoch Standardizovanych dotaznikov zistovali vzt'ah sebestacnosti a kvality zivota
seniorskej populacie. Na zéklade Statistickej komparacie zistili horSiu sebesta¢nost’ (hrubé
skore v ADL teste = 11,65) u geriatrickych pacientov v porovnani s obyvatel'mi zariadeni pre
seniorov, potvrdila sa jednoznacna zavislost’ irovne sebestacnosti a kvality Zivota seniorov.

Pokles obranyschopnosti vo vy$Som veku vedie k CastejSim infekénym ochoreniam, pricom
bezné infekéné ochorenia st typickou pri¢inou chorobnosti a imrtnosti v tomto veku. Je
zname, ze chronicky psychicky stres a depresie zhorSuju vykonnost’ imunitného systému, a to
najma v starSej populacii (Guidi, 1998).

Podoba zdravia je pre kazdého cloveka jedine¢na a meni sa v priebehu zivota — Vv roznych
zivotnych obdobiach kladieme doraz na rozne aspekty zdravia. Dobré fyzické zdravie
nezarucuje, ze sa Clovek citi zdravy, ze Zije v zdravych vztahoch a zaroven uraz, choroba,
starnutie eSte neznamend narusenie zdravia.

Zaver

Ocakavany demograficky vyvoj poukazuje na zvySujuci sa vek doZitia a to rovnako u muzov,
ako i u zien. S tymto predpokladanym zvySujucim sa vekom prichadzaji na rad otazky, ktoré
sa dotykaji vSetkych oblasti Zivota, najmd zdravotnej a socialnej. Zakladnym principom,
ktory sa presadzuje pri rieSeni problémov starnutia na medzinarodnej tirovni, najmi cez WHO
(Svetova zdravotnicka organizacia), OSN a ILO (Medzindrodné organizacia prace), je princip
aktivneho starnutia, ktory sa tyka nielen jednotlivcov, ale aj celej spolocnosti. Termin aktivne
starnutie vyjadruje proces, ktory umoziiuje Pudom vyuZivanie svojho potencidlu na
vytvorenie ¢o najlepsich podmienok pre Zivot — vo fyzickej, socidlnej a mentalnej oblasti; aby
sa zucCastnoval na Zivote spolocnosti podla svojich potrieb a schopnosti, priCom im
spolo¢nost’ poskytne adekvatnu ochranu, bezpecnost’ a oSetrovatel'skt starostlivost’. Dokladna
priprava na starnutie a starobu a tzv. aktivne starnutic moze mat’ vplyv na neskor$iu zivotnti
spokojnost’ seniorov.
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MOCOVA INKOTINENCE U ZEN
URINARY INCONTINENCE IN WOMEN

Yvetta Vrubloval
! Fakulta veiejnych politik, Slezska univerzita

Shrnuti:

Prispévek se zabyva problematikou mocové inkontinence u Zen, kterd vyznamnym zptisobem
ovlivituje celkovou kvalitu zivota. Cilem pfispévku je piiblizeni této problematiky s ohledem
na prevenci.

Klic¢ova slova: mocova inkontinence, rizika, prevence, panevni dno.

Summary:

The paper deals with the problem of urinary incontinence in women, which significantly
affects the overall quality of life. This paper aims to approach this issue with regard
to prevention.

Keywords: urinary incontinence, risk prevention, pelvic floor.

Uvod do problematiky

Mocova inkontinence je v soucasné dobé Castym problémem a vyznamné snizuje kvalitu
zivota Zen ve vSech jeho dimenzich. K zajisténi kontinence je dillezité spravné fungovani
strukturdlni a fidici (nervové) slozky uzaviraciho aparatu mocové trubice a mocového
méchyie (Grim et al. 2005, s. 115). Pfi jejim naruSeni dochézi k rozvoji stresové inkontinence
(Krhut 2006, s. 52). Mezi hlavni ptfedpoklady udrzeni moci patii: usporadani vldken hladké
svaloviny do tzv. Uhlenhutovych protismérnych smyc¢ek na urovni hrdla mocového méchyte,
elasticita stény mocové trubice, funkéni pficné pruhovana vlakna uretralniho svérace a svaly
panevniho dna a  neposkozena dolni oblast bederni michy (Vidla¥, Vrtal, Student 2008,
s. 134).

Zastoupeni jednotlivych typli mocové inkontinence se méni s pfibyvajicim vékem Zeny.
Ve vySsim véku se snizuje podil stresové inkontinence a nartistd vyskyt urgentni a smiSené
formy (Hanus 2005, s. 56). Podle odhadu, trpi v Ceské republice rtiznou formou inkontinence
vice nez pul milionu zen. Nejcastéjsi formou samovolného uniku moce je stresova
inkontinence, ktera postihuje 40 - 50 % Zen mezi 45 - 55 rokem zivota (Hanu§ 2005, s. 58).

Norska epidemiologicka studie EPINCONT (Epidemiology of Incontinence in the County of
Nord-Trondelag), kterd se uskute¢nila mezi 28 000 Zenami ve véku nad 20 let, ukazala
zvySujici se prevalenci inkontinence moc¢i u Zen kolem sttedniho véku (3040 %) a setrvaly
vzestup u starS$i populace (prevalence 30-50 %). Polovina téchto Zen uvadéla stresovou
mocovou inkontinenci, 11 % urgentni mocovou inkontinenci a 36 % kombinovana mocova
inkontinence (Hannestad et al. 2000, s. 1150-1157).

Rozsahla Svédska studie zjistila, ze 20 let po narozeni prvniho ditéte je prevalence mocové
inkontinence znac¢né¢ vyssi po vaginalnim porodu, a to 40,3 %, ve srovnani s zenami, které
rodily cisafskym fezem jen 28,8 % (Gyhagen et al. 2013, s. 144-151).

Mezi predispozi¢ni faktory vzniku mocové inkontinence patii rasové (vetsi sklon maji
bélosské zeny, méné nachylné jsou pak afroameriCanky a asijské Zeny (Hunskaar et al. in
Abrams et al. 2005, s. 268), genetické, neurologickd a psychiatrickd onemocnéni,
anatomické abnormality. Mezi vyvolavajici faktory je fazeno zejména téhotenstvi, vaginalni
porod a prodélané chirurgické zakroky v oblasti malé panve.
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Jako vysoké riziko se jevi t€¢hotenstvi, kdy béhem samotného téhotenstvi a pii porodu miize
dojit k oslabeni nebo poskozeni struktury panevniho dna a inervaci uzaviraciho mechanizmu
mocov¢ trubice (Hanus 2005, s. 58; Kratochvil 2012, s. 86). Instrumentalné vedeny porod

s epiziotomii zvysSuje 1,5krat relativni riziko vzniku mocové inkontinence oproti spontannimu
porodu a 3,1krat ve srovnani s cisafskym fezem (Hoic¢icka 2012, s. 62). Vliv vlastnich
porodnickych faktort, jako jsou hmotnost a obvod hlavicky plodu, ¢i délka trvani druhé doby
porodni, je sporny a v fad¢ studii se lisi, rovnéz vliv epiduralni analgezie je prozatim nejasny
(Krématr 2014, s. 504). Také v souvislosti s poCtem porodi maji autofi rtizné nazory.
Zahumensky (2012, s. 11); Krémat (2014, s. 503) uvadéji, ze prvni vagindlni porod ma
zé4sadni vyznam na vznik symptoml mocové inkontinence. Oproti tomu Kolatik, Halaska,
Feyereisl (2011, s. 586) udavaji, Ze zeny po Ctyfech a vice porodech maji vétsi predispozici
k rozvoji stresové inkontinence.

Vyssi vyskyt inkontinence je v pfimém kontextu s nartistem BMI (body mass index). SUI se
U obéznich Zen vyskytuje 4,2x cCastéji a UUI 2,2x Castéji neZ u zen s normalni hmotnosti
(Hanus 2005, s. 58-59; Hunskaar et al. in Abrams et al. 2005, s. 277-278).

Mezi dalsi faktory, které mohou ovlivnit vznik mocové inkontinence patii déale chronicka
zacpa, menopauza, chronické plicni onemocnéni, koufeni, infekce mocovych cest.

Velmi dulezitou soucésti profesiondlni zdravotnické péce je vCasny zachyt mocové
inkontinence, kterd v soucasné dobé muize byt 1é¢ena konzervativné — farmakologicky, vyuziti
fyzioterapie, nebo chirurgicky pomoci TVT pasky. V soucasnosti jsou nové alternativy
zdokonaleni TVT metody, a to z hlediska zplsobu vedeni a rozmérd pasky, kdy nejvice
roz§ifenou a standardni pouzivanou variantou je TOT (transobturator tape) technika, u niz
byla prokazana 97 % tcinnost a vysoka bezpec¢nost (PorSova, Pors, Kolombo 2011, s. 67-68).

Péce o zeny s inkontinenci patii ro rukou zejména gynekologlim a porodnim asistentkam,
pravé v gynekologickych ambulancich je dostatek prostoru k edukaci Zen, ktera se tyka péce
0 panevni dno a odtabuizovani uvedené problematiky. Je nutny zejména citlivy a empaticky
piistup.

Zavér

Mocova inkontinence jak jiZ bylo uvedeno, sniZuje vyznamnym zplisobem kvalitu Zivota
zen. Jedna se o velmi intimni problém, kdy navstéva I¢kate byva Casto odkladana, nebo tento
problém je i pfi pravidelnych zejména gynekologickych prohlidkach ze strany Zeny zamlcen.
Z tohoto divodu by méla byt v ramci predporodni (eliminace poranéni svalll), poporodni
a vSeobecné gynekologické péce o Zeny vénovana trvald pozornost panevnimu dnu. Kvalitu
svali panevniho dna umi posoudit kazdy gynekolog. Na péci o Zenu pii diagnostice
inkontinence a 1é¢bé se muze podilet porodni asistentka a fyzioterapeut. Zakladnim
a primarnim pilifem péce o panevni dno je fyzicka aktivita se zaméfenim na posileni svald
panevniho dna, s moznosti vyuziti specidlni elektrostimulace svalti panevniho dna. Pokud
tato nechirurgickd 1é¢ebna modalita je neti€innd, pak je vhodné vyuzit nékteré z dostupnych
chirurgickych metod.

Celkové za nezanedbatelny krok je povaZovana primarni prevence pied vznikem
inkontinence, ktera je v rukou jak sester, porodnich asistentek tak samotnych Zen. Jedna se
0 pravidelné pfedavani cilenych informaci v péci o panevni dno.
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ZENA PO SAMOVOLNEM POTRATU

WOMEN AFTER MISCARRIAGE

Jifina Weisoval

1SN Opava, oddéleni gynekologicko-porodnické

Shrnuti:

Cil: Cilem diplomové prace bylo zjistit a popsat prozivani Zen po samovolném potratu,
identifikovat potfeby Zen po samovolném potratu a zplsoby zvladani zatéze a formulace
doporuceni tykajici se zkvalitnéni péfe o tyto zeny pro porodni asistentky v ustavni
1 komunitni péci.

Metodika: Vyzkumny soubor tvofilo 9 Zen, které samovolné potratily v prvnim trimestru
gravidity. Po splnéni nastavenych kritérii (Zeny starsi 18 let, které prodé€laly spontanni potrat
v poslednich 3 letech) nasledné probehly polostrukturované rozhovory, které byly autenticky
pfepsany a analyzovany. Analyza smétovala k vytvoreni jednotlivych kategorii a subkategorii.
Vysledky: Analyzou rozhovori bylo zjisténo, ze obdobi po spontannim potratu je obdobim
zvySené emocionalni zatéze a Ze Zeny pouzivaji rizné zplsoby jejiho zvladani. Dale bylo
zjisténo, Ze v oblasti potfeb dominuje potifeba ziskavani informaci a potieba sdileni pocita.
V oblasti podpory zeny spoléhaly pouze na laickou podporu, podpora z fad erudovanych
odbornikl byla nedostate¢na.

Zavér: Samovolny potrat je udalost, ktera mize zptsobit dusevni utrpeni

s potencialné¢ dlouhodobymi dusledky. Psychologickym aspektiim spontanniho potratu vénuje
odbornd vefejnost jen malou pozornost a Zeny po prodélaném samovolném potratu stoji na
okraji zajmu nejen zdravotniki, ale celé spole¢nosti. Spatna informovanost zen miize vést ke
zvySenému vyskytu uzkosti a negativnich pocitd, které ovliviiuji dal§i spolupraci se
zdravotniky. Pochopeni pocitii a potfeb zZen mize byt prvnim krokem v procesu zlepSovani
a efektivité¢ poskytovani oSetfovatelské péce. Pro tuto skupinu Zen mohou byt vhodnou
a dilezitou podporou dostatecné vzdélané porodni asistentky v komunitni pé¢i a proto je
vhodné podporovat vzdélavaci programy v této oblasti.

Klic¢ova slova: samovolny potrat, proZivani, pocit, podpora, porodni asistentka.

Summary:

Aim: The aim of this diploma thesis was to verify and describe experiences of women after
misscarriage. Further, identify its needs and ways for solving of loading. Finaly, we tried to
formulate recommendations related to improving quality of care about these women after
misscarriage given for midwife in institutional and community care.

Results: The analysis of interviews found that time period after misscarriage represents the
period of increase emotional loading and that women used different kinds for solving of this
loading. In addition, it was revealed that in the area of needs dominate the need for getting
information and the need for sharing feelings. In the area of support, women relied only on
layman support. The support from the side of specialists was found as unsufficient.
Keywords: misscarriage, experience, feeling, support, midwife.

Uvod

Pro kazdou zenu je téhotenstvi velmi vyznamnym zivotnim obdobim. T¢hotenstvi je velmi
dynamicky d¢j, ktery na organismus Zeny klade ur€itou miru fyzické 1 psychické zatéze.
VétSina téhotenstvi probiha fyziologicky, n€kdy se ovSem vyskytnou faktory, které mohou
zdarny prabéh téhotenstvi zkomplikovat (Dostalova, Gerychova 2008, s.418). Za nejCastejsi
t€hotenskou komplikaci se povazuje samovolny potrat, ktery se vyskytne pfiblizné u 15-20%
vSech klinicky potvrzenych gravidit (Borrell a Stergiotou, 2013, 5.492). Zatimco medicinské
aspekty prenatdlnich vySetfeni v odbornych publikacich nalezneme relativné casto,
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psychickym aspektim neni vénovana dostatecnd pozornost (Skutilova, 2012, s.169). Pokud
setyka te€hotenskych ztrat, najdeme v literatuie reakcena perinatalni imrti- podle Cepického
a Libalové (2007, s. 101) si tuto pozornost vynutila praxe.

Ale i potrat v prvnim trimestru t€hotenstvi je nutné povazovat za velmi emocialni udalost

v zivoté zeny, ktera muze zpusobit dusevni utrpeni s potencialné dlouhodobymi dusledky
(Borrell a Stergiotou 2013, 5.493). Zenam je mnohdy jedno, jestli se jedna o rany potrat
V prvnim trimestru téhotenstvi a nebo pozdni ve druhém.V jejich srdcich i myslich bude
nenarozené dit¢ vzdy ditétem, 1 kdyz odeslo v prvnim trimestru t€hotenstvi a proto mohou
brat potrat jako ztratu ditcte, kterd patii mezi nejndrocnéjsi zivotni situace a kterd muze
vyvolat ochromeni, stres, krizi. Krize muzZe zasahnout oblast emocionalni, télesnou, socialni
¢i spiritudlni.

Do podvédomi Iékait a porodnich asistentek se pomalu dostava podpora truchleni, ovSem
zase pouze zen s perinatalni ztratou a zeny po spontannim potratu V prvnim trimestru stoji na
okraji zajmu. Autorka se ve své praxi stale setkava s takovymi Zenami a dle jejiho soudu si
I tyto Zeny zaslouZi pozornost ze strany zdravotniki a piipadné psychologl. Ve spravném
zpracovani traumatu spojeném s potratem miize pomoci zkuSeny psycholog.

Autorka této prace se v posledni dobé zcastnila n€kolika vzdé€lavacich akci, které se
vénovaly psychologickému zpracovani té€hotenské ztraty Vv pribchu celého téhotenstvi
arozhodla se provést vlastni vyzkum. Diplomova prace je zaméfena pravé na zeny, které
spontanné potratily v prvnim trimestru téhotenstvi., na popis jejich prozitki a pocitli a na
identifikaci jejich potieb. Spravné pochopeni téchto potfeb mlize pomoci nejen lékartim, ale
i porodnim asistentkam ve zkvalitnéni oSetfovatelské péée nejen v Ustavni, ale i komunitni
péci.

Cile

Cilem vyzkumu bylo zjistit a popsat proZivani Zen po samovolném potratu. Dal$im cilem bylo
identifikovat potteby Zen po samovolném potratu a zplisoby zvladani zatéze. Poslednim cilem
bylo zformulovat naméty a doporuceni tykajici se zkvalitnéni péce o tyto Zeny pro porodni
asistentky (v ustavni 1 komunitni péci).

Kritéria

Kritéria vybéru zafazeni do souboru byla: Zeny starsi 18 let, které prodélaly samovolny potrat
v poslednich 3 letech a souhlasi srozhovorem. Vyzkumny soubor tvofilo 9 Zen, které
prodélaly samovolny potrat v poslednich 2 letech. V&kové rozmezi se pohybovalo od 25
do 36 let. VSechny Zeny prodélaly samovolny potrat v prvnim trimestru, u vSech se jednalo
0 prvni samovolny potrat. VSechny otéhotnély spontanné, Zadna nepodstoupila IVF+ET.
Jedna Zena ptuvodné chtéla podstoupit UPT. Jedna participantka méla v dobé rozhovoru uz
dalsi dité a jedna byla tésné pied porodem dalSiho ditéte.

Vlastni vyzkum

Bylo vytvotfeno nékolik kategorii a subkategorii, z pohledu zdravotnikli jsou dulezité
kategorie Podpora se subkategorii Podpora zdravotniki a kategorie Potfeby. V subkategorii
Podpora zdravotniki je zarazejici lhostejnost, zlehCovani situace, ptfipadné¢ nezdjem, na
druhou stranu bylo pozitivné hodnoceno i vysvétleni situace. V kategorii potieby byly
vytvoieny subkategorie Potfeba informaci, kdy participantky pocitovaly deficit informaci ve
kterékoli fazi, na druhou stranu si n€které uvédomovaly, Ze pokud tyto informace ziskaly,
vytésnily je a nebo je nezpracovaly. V subkategorii Potieba podpory zdravotniku je zarazejici
nejen nezajem a lhostejnost, ale tfeba i problematika pracovni neschopnosti a odkazii na
odbornou pomaoc.
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Zavér

Ze ziskanych rozhovori je patrné, Ze zeny nejvice postradaly informace a podporu
zdravotnického persondlu. Proto by se odbornici v praxi méli zaméfit na poskytovani
informaci a zaroven rozsifovani podpory ze strany zdravotnického personalu.

To plati nejen pro 1ékare, ale i pro porodni asistentky.

Zeny maji narok na fadné informace o problémech a ptipadnych feseni problémi, se kterymi
se setkavaji. Nestaci ovS§em pouze piedlozit zenam zdroje informaci, dodat odkazy, ze kterych
mohou Cerpat, ale musi byt také vyslechnuty a edukovdnay a to pfedevSim porodni
asistentkou. Aby se porodni asistentky mohly této oblasti a spravné edukaci vénovat, je nutné,
aby mély dostatecné Siroké a hluboké teoretické znalosti, spravné, zazité praktické
dovednosti a pedagogicky talent (Vranova, 2007, s. 246).

Zendam by mély byt poskytnuty relevantni informace. Zistava otazkou, jak podrobné
informace zen¢ sdélit, pokud je ortel samovolného potratu jasny a zena jen ¢eka na revizi
dutiny délozni. Zde by mély byt informace jasné, jednoznacné, ale stru¢né. Nejen uUstni, ale 1
pisemné. Podle ¢l. 5 Umluvy o lidskych pravech a biomedicingje stanoveno obecné pravidlo,
ze jakykoli zakrok v oblasti péce o zdravi je moZzno provést pouze za podminky, ze k nému
doty¢ny osoba poskytla svobodny a informovany souhlas a proto jsou v mnoha zafizenich
tyto informace soucasti Informovaného souhlasu. Informovany souhlas ale pacientky
podepsany vrati 1ékafi a ten zalozi do dokumentace, tedy informace Zzena pouze pieéte- bez
moznosti Se K nim vratit. Bylo by jist¢ mozné tento informovany souhlas vytisknout Zenam
dvojmo s tim, Ze by jeden vytisk byl zalozen do dokumentace a druhy by si nechala pacientka.
Porodni asistentka by méla Zené zajistit dostatek soukromi a podporovat Zeny ve vyjadfovani
pocitli a oteviené komunikaci. Nebranit ji v placi, ale sledovat jeji psychicky a emocionalni
stav.

Pii odchodu ze zdravotnického zafizeni by mély byt Zeny informovany o tom, kde hledat
pomoc V piipadé¢ komplikaci. Nejen fyzickych, ale 1 psychickych. Porodni asistentky by si
mély umét najit ¢as se s témito Zenami jesté pred propusténim ze zdravotnického zatizeni sejit
a spravné je edukovat, pfipadné jim doporucit kontakty komunitni porodni asistentku a na
psychologickou sluzbu. Navrh na letak je zobrazen v ptiloze. OvSem zlstava otazkou, zda-li
je vhodné Zeny po revizi dutiny délozni propoustét za 4 hodiny po zakroku a nebyla-li by
Vv tomto ohledu vhodna tprava legislativy (doporuc¢enych postupit).

Bylo by nanejvys vhodné se s ur€itym odstupem casu s t€émito Zenami setkat a vysvétlit jim,
ze truchleni po spontannim potratu je zcela fyziologické, seznamit je S normalnim prib&hem
truchleni a upozornit je na to, Ze truchleni je zcela individualni a miiZe trvat riiznou dobu. Ne
vzdy ovSem muze tuto dobu okoli akceptovat. Podle Rastislavové (2008, s. 38) je vhodné
takové setkani pfiblizné€ za tyden. Je velmi dulezité ochranit Zenu pfed sebeobviniovanim. Dle
soudu autorky by tomuto setkani mohli byt pfitomni i partneti, pokud by méli zajem a pokud
by i Zena méla z4jem na pifitomnosti partnera. Zde se otevira velky prostor pro porodni
asistentky, zejména v komunitni pé¢i. Zustava otazkou, zda-li je vhodné&jsi individualni forma
¢i forma skupinovd. Dle soudu autorky by bylo vhodné&jsi z pohledu porodni asistentky
individualni setkani, nejdiive pouze se zenou, v pripadé zajmu dalsi setkani s obéma partnery.
Skupinové setkavani dle soudu autorky patii spiSe do svépomocnych skupin nebo fizen¢ do
psychologické péce. Pro porodni asistentky by byly vhodné kurzy, jak pracovat s Zenou po
potratu ¢i po porodu mrtvého plodu. V praci porodni asistentky by rozhodné neméla chybét
supervize. Piestoze se vice pozornosti vénuje rodicim po porodu mrtvého ditéte, neméla by
ani Zena po spontannim potratu, ptipadné oba partnefi stat stranou naseho zajmu.
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PERCEPCE PSYCHO,LOGICKYCH CINITELU U PACIENTU V CHIRURGICKEM
OSETROVATELSTVI

PERCEPTION OF PSYCHOLOGICAL VARIABLES IN SURGICAL NURSING
PATIENTS

Eva Zacharova
1Vysoka $kola zdravotnicta a socialnej prace sv. Alzbety, Bratislava

1

Shrnuti:

Psychologicka problematika pacientd na useku chirurgické 1éCby je velmi slozitd. Vyzaduje
tymovou spolupraci s usekem poskytujicim predoperacni, intraoperacni i pooperacni péci.
Pacient v tomto obdobi prochazi velmi naro¢nou etapou zivota a od zdravotniki predpoklada
odborny, profesionalni a psychologicky pfistup. Zavaznost situace byva zvyraznéna bolesti,
strachem a Uzkosti, obavami a nejistotou z budoucna, které ovliviiuji osobnost pacienta.
Ptispévek se vénuje psychologickym problémiim v chirurgickém oSetfovatelstvi, které mohou
Vv pribéhu 1écby ovliviiovat chovani a jednani nemocného ¢lovéka.

Klicova slova: obdobi piedoperacni, intraoperacni, pooperacni, pacient, bolest, strach, tzkost,
0sobnost.

Summary:

Psychological problems of patients in the area of surgical treatment are very complicated.
Team cooperation in pre-operative, intra-operative and post-operative care is required. During
this period the patient experiences very demanding phase in his life and expects skilled,
professional and psychological approach from the health workers. The severity of the
situation can be emphasized by pain, fear and anxiety, fright and uncertainty from the future
which affect patient’s personality. The paper is devoted to psychological problems in surgical
nursing that can influence patient’s behaviour and acting in the course of the treatment.
Keywords: pre-operative period, intra-operative period, post-operative period, patient, pain,
fear, anxiety, personality.

Uvod

Pohyb ¢lovéka v nemocnici je z psychologického hlediska mimofadné emocné a vztahové
naro¢ny. A to z diivodu zavaznosti zdravotniho stavu, ale i mozZnosti kvalitnéj$i diagnostiky a
terapie. Chirurgicky zpusob 1écby a nezbytna hospitalizace pfedstavuji pro pacienta vyraznou
zmeénu zivotnich podminek, které v mnohych piipadech vznikaji nahle a necekané. Zasahuji
cloveéka v oblasti télesné, psychické 1 socidlni, vétSinou bez ptipravy a vytadi jej ze socialnich
roli, které doposud vykonaval. V jednotlivych obdobich pifedoperacni, intraoperacni a
pooperacni péCe se u pacienti mohou vyskytovat rtizné télesné, psychické a socidlni
problémy, které mohou lécebny proces ovlivnit. Psychologickd problematika chirurgicky
lécenych pacientil je velmi sloZitd a souCasné rozmanitd. Zavisi na specifice jednotlivych
druhti onemocnéni, rozsahu chirurgického zdkroku, délce pobytu nemocného ve
zdravotnickém zafizeni, v€ku pacienta a v neposledni fad¢ i na tom, zda bude zménén vzhled
nemocného a naslednd omezeni se dotknou i dosavadniho Zivotniho stylu (Tress at al., 2007,
s. 118). Psychicka vyrovnanost a pohoda pacienta pozitivné ovliviiuji pfipravu, pribéh a
uspésnost 1écby. Na druhé strané strach, tuzkost, nejistota, smutek, deprese, mohou
zkomplikovat 1é¢ebné — oSetfovatelsky proces a oddalit planované operacni feSeni. Dilezitou
ulohu zde sehrava i vzajemny vztah mezi pacientem, lékafem a ostatnim zdravotnickym
personalem, ktery ma nemaly vliv na pfipravu a pribeh diagnosticko-terapeutického procesu.
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Psychologické problémy chirurgického oSeti‘ovatelstvi v jednotlivych etapach péce
Piedoperacni obdobi

Pfiprava pacienta na operaci zdvisi na typu a podminkdch operace. Cilem pfipravy je
nemocného uklidnit. Zarovenn poucit, jaké chovani je zjeho strany Zadouci a informovat
0 chirurgickém zakroku vcetn¢ mozné navazujici péfe (Vymeétal, 2003, s. 201).
Psychologicka ptiprava pacienta musi navazovat na ptredchozi odbornou péci.

K castym psychickym problémiim, které ovlivituji pfedoperacni obdobi, patii:

e Strach a uzkost — z psychologického hlediska nejvétsi problém. Chirurgicky zakrok
a predstava operace napliiuji nemocného strachem z vykonu, ale i obavou o zivot.
Nepriznivé pisobi na psychiku ,nadbytek® strachu, ackoliv i opacny piipad, kdy
nemocny si situaci nepiipousti a nebere ji vazné, se miize projevit ve Spatné spolupraci
anasledn¢ vede ke zkratkovitému jednani. Operace, jako zdsah do jednoty lidského
organizmu byva spojovana s vyskytem komplikaci, které ohrozuji zivot a pro pacienta
jsou traumatizujici zalezitosti. Myslenky, ze operace nebude UspéSnd nebo ocekavana
zména anatomické struktury a funkce téla vyvoldva anticipacni strach. Emocné vypjaté
jsou i akutni stavy a urazy, které¢ vyzaduji rychly odborny zasah. Zdravotnici zde musi
volit individudlni a vysoce profesionalni pfistup, ktery vede k uklidnéni pacienta
a nasledné spolupraci pii zvladani nelehké situace. Vyznamnou roli sehrava i pravidelné
monitorovani strachu se vS§emi jeho somatickymi a psychickymi projevy.

e Nedostatek informaci — mize u nemocnych vyvolavat negativni psychické reakce spojené
také s pocity strachu a tizkosti. Tento problém se vyskytuje €astcji u pacientii pti akutnich
chirurgickych stavech, které vyzaduji neodkladné operacni feseni. Pozornost zdravotnikti
zde musi byt zaméfena na kratkodobou télesnou a medikamentézni piedoperacni
pfipravu. U plédnovanych operacnich zdkrokti je nutné pacienta vcas a podrobné
informovat o prubéhu zékroku a pfipadnych komplikacich 1é€by. Informovany souhlas
pacienta s terapeutickym zakrokem dnes patii k zakladnim dokumentiim v oSetfovatelské
péci.

e Bolest — patii v chirurgii k dilezitym oblastem vnimani. V pfipad¢ akutnich onemocnéni
ma bolest signalni funkci. Bolest je jevem, ktery lezi na pomezi fyziologie a psychologie
(Ktivohlavy, 2002, s. 82). Je to multidimenziondlni fenomén. Tvoii komplexni smyslovy
a emoc¢ni zazitek, jehoz kvalita a intenzita jsou dany jedine¢nou a pfedchozi zkuSenosti
individua s bolesti, vyznamem, jenz situaci bolest pfiklada a zpusobem, jakym se ¢loveék
naucil s bolesti vyrovnavat.

e Obavy a nejistota — se vyskytuji Castéji v pfipadech urazii a nahlych akutnich stavi.
Pacienti velmi tézce proZivaji obavy, které souvisi s prognézou a predstavami, které si
vyzadaji zmény Zivotniho stylu.

e Ménécennost — byva Castym jevem u pacientl s télesnou zménou ¢i poruchou funkce,
kterd uzce souvisi s léCebnym procesem. V téchto piipadech byva naruSeno vnimani
vlastniho téla a sebekoncepce pacienta. Ménécennost zplisobuje snizené sebehodnoceni
amize byt pri¢inou uzavirani se pacienta pied okolim. V nékterych ptipadech vede
pacienty az k suicidalnim tendencim.

e NaruSeni osobnosti — je spojovano s konkrétnim vniméanim vlastniho téla a zménami,
které¢ chirurgickym zakrokem mohou nastat. Pacient proziva intenzivné informace
tykajici se somatickych zmén a funk¢énosti organd.

Intraoperacni obdobi

Vlastni operacni zékrok je narocnou zivotni situaci provazenou napétim spojenym s ¢ekanim
na zahgjeni, prubéh a vysledek operace. Kazdy clovék toto obdobi proziva odlisné.
Psychologicka ptiprava pacienta na operaci je podminéna také typem anestezie, ve které se
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operacni vykon provadi a musi navazovat na pfedchozi odbornou péci. Pii vykonech
provadénych ve svodné nebo mistni anestezii pacient vnima déni na operacnim sale. I zde
vznikaji situace, na které musi byt zdravotnicky personal pfipraveny (Perrez, Baumann, 2001,
s. 106). Celkova anestezie vyvolavd u pacienta neklid a signalizuje redlné nebezpeci
zavaznosti zakroku.

K ¢astym psychickym problémam patii:

e Strach a tzkost — jsou spojené¢ s moznosti malo U¢inné anestezie, intenzity bolesti pfi
zékroku a bezprostiedné po ném, vcetné¢ vyskytu komplikaci. V ptipad¢ Spatné
predoperacni psychologické ptipravy pacienta mohou vznikat obavy z probouzeni
Z nark6zy (nebo neprobuzeni), ptipadné reakci s timto stavem spojenych.

e Osobni identita — byva také velmi Casto naruSena. Pacient si sice uvédomuje nutnost
a vyznam zakroku, ale na vSechny zasahy do své intimni sféry reaguje znacné citlive.

e Zavislost na okoli — muze byt pacienty vnimana a prozivana negativné, Casto vede ke
stavim bezmocnosti. Pacient si uvédomuje, Ze je v plné mife zavisly na cinnosti
persondlu a snazi se plnit pokyny, které jsou spojené s ptipravnym obdobim, tésné¢ pred
chirurgickym zakrokem. Jedna se naptiklad o ptesuny a ptrevlékani v predsali opera¢niho
salu.

Pooperacni obdobi

Po operaci spociva psychologicka péce v opétovném navazani kontaktu s pacientem
a schopnosti vzdjemné komunikace. Nejdiive je nutné pomoci pacientovi, aby se zorientoval
V misté, case a nékdy i osobé a nasledné¢ mél moznost aktivniho zapojeni do lécebného
procesu. Krom¢ casté¢ dezorientace se setkavame hlavné v bezprostfednim pooperacnim
obdobi s akutni zmatenosti, euforickym chovanim a prozivanim zvySené¢ho strachu s projevy
strnulosti nebo nadmérné vnimavosti.

K ¢astym psychickym problémiim nasledného pooperacniho obdobi patfi:

e Strach a uzkost — je castym piiznakem pooperacniho obdobi. Byva vysledkem
nedostate¢né nebo nerealizované predoperani piipravy. Pozornost pacienta se
soustied’'uje na UspéSnost chirurgického vykonu, opera¢ni rdnu a na funkci orgénu.
Pacienti negativné proZivaji stavy nevolnosti a poruchy vylucovani ¢i poruchy
fyziologickych funkci spojené s vykonem. Negativni emoce a uzkost ovliviiuji prozivani
nemocného pii oekavani vysledkl histologického vySetieni.

e Bolest — provazi kazdy chirurgicky zakrok. Prozivani bolesti je spojeno s rozsahem
pfedoperacni piipravy pacienta a jeho edukaci. Postupné doznivani anestezie zvysSuje
vnimani bolesti a ovliviiuje prozivani pacienta. Zde je potfebné, aby byly vyuZity
farmakologické prosttedky a individudlni pfistup zdravotnikl v konkrétni oSetfovatelské
péci. U akutnich chirurgickych feSeni, kde s pacientem nebyl navazan bliz8i kontakt pied
zékrokem, je vhodné postupovat profesionalné, jak v oblasti terapeutické, tak
oSetfovatelsko-psychologické péce a volit vhodné postupy oSetfovatelské péce ke
zvladnuti naroc¢né situace.

e Zavislost na okoli — je uzce spojena s moznosti uspokojovani nebo neuspokojovani
potfeb pacienta piedevSim v prvnich dnech po operaci. Zavislost byva citlivé vniména
predevsim v oblasti uspokojovani biologickych potieb v navaznosti na osobnosti a vék
nemocného. V chovani nemocnych se miZe objevovat odmitavy postoj ke spolupraci
a pomoci, spojen s potlaCovanim bolesti a bagatelizujicim ¢i disimulaénim postojem
k dané situaci.

e NaruSeni osobnosti — miZzeme vnimat v prvnich dnech po operaci ¢i chirurgickém
zakroku, kdy pooperaéni rezim ovliviiuje uspokojovani bio-psycho-socialnich potieb
nemocného Cloveka. Tato skutecnost mize mit nasledné i dlouhodoby vliv na plnéni
riznych roli a omezeni Zivotnich moZnosti
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e Deprese — jsou doprovodnym jevem pii zpravach o nutnosti vysledku chirurgického
zékroku, ktery je spojen s anatomickou zménou téla, nebo vysledkem histologického
vySetfeni. Zmeény, které pacient neni schopen akceptovat, vedou az ke ztraté sebeucty.

Pooperacni prabéh komplikuje 1 Spatny vztah mezi persondlem a pacientem, neschopnost
snizit strach a tzkost, Spatnd pfizpusobivost nemocného, jeho emoc¢ni nezralost, nevyrovnana
a slaba osobnost a neptiznivé rodinné problémy. VSechny z uvedenych psychickych problému
se nemocného osobné dotykaji a jsou citlivé vnimany. Proto postoj zdravotnika musi vychazet
nejen z profesionalni odbornosti, ale i vhodného psychologického pulsobeni a pfistupu
k nemocnému. Psychické problémy pacientl v jednotlivych fazich chirurgické 1é¢by mohou
vychazet zneduvéry ke zdravotnikim, nespokojenosti s informacemi, z nedostatku
komunikace, zmény zivotniho stylu, ale 1 ze Spatné vzajemné spoluprace (Zacharova,
Simickova-Cizkova, 2011, s. 172). Kdyz pacient neciti pomoc a podporu ze strany
zdravotnickych pracovniki a svého okoli je nucen se s problémy vyrovnavat sim. Proto je
velmi dulezité, aby zdravotnicky personal, na ktery se nemocny s divérou obraci, zaujimal
spravny profesionalni postoj podpotfeny psychoterapeutickym pifistupem a komunikaci.

V soucasné klinické praxi se klade diiraz na kombinaci odbornych védomosti zdravotnika se
spravné uplatiiovanym psychologickym pfistupem k pacientovi. Jednd se zejména o potiebu
informovanosti  pacientl, prospésnost a Skodlivost podavanych informaci, vhodné
informovéani pacientil o jejich zdravotnim stavu, srozumitelné poskytovani pokynli a pouceni
o lécbe, ucelné ziskavani informaci od pacienta, schopnost empatie a pochopeni narocné
zivotni situace, spravné realizovanou socialni komunikaci, kterda klade daraz na slozku
verbalni, neverbdlni i paralingvistickou, uzkou spolupraci s rodinou a blizkymi nemocného,
ziskavani divéry mezi zdravotniky a pacienty jako zaklad vzajemné spoluprace (Zacharova,
Simi¢kova-Cizkova, 2011, s. 172).

Zavér

Prudky rozvoj chirurgické techniky a zavadéni novych vySetfovacich a lé¢ebnych metod
V poslednich letech vede casto k neosobni atmosféfe a podcenovani osobniho kontaktu
S nemocnym. Je proto nezbytné, aby vSichni zdravotni¢ti pracovnici jiz v rdmci pfipravy na
své povolani byli vedeni k psychologickému piistupu k nemocnému ¢lovéku a k pomoci
s feSenim jejich problémd, které jsou s nemoci spojené. Vhodny profesionalni pfistup, spravna
komunikace, empatie, edukace a v neposledni fadé i spoluprace s blizkymi osobami pacienta
mize pomoci zkvalitnit oSetfovatelsky proces v daném oboru. Psychologicky pfistup
k nemocnym by se mél vpraci zdravotniki stat zakladem celého diagnosticko —
terapeutického procesu a komplexni oSetfovatelské péci.

Doporuceni pro praxi v oblasti psychologického piistupu v péci o chirurgické pacienty:

1. ZvySenou pozornost vénovat poznani premorbidni osobnosti nemocného, vcetné
pfedoperacniho posouzeni stavu s dlirazem na zmény v jeho prozivani a chovani.

2. Pravidelné¢ monitorovat vyskyt a pfitomnost uvedenych psychickych problémi.
Ty nebagatelizovat a respektovat individualitu nemocného. Vhodnymi prostiedky
eliminovat pocity strachu a tizkosti spojené s 1é¢bou.

3. Spravnou komunikaci zajistit nemocnému dostatek informaci o vSech etapach chirurgické
1é¢cby a nasledné péce.

4. Ke snizeni psychickych problémi vyuZivat aktivizaci nemocnych ve spolupraci
s lékatem, sestrou, ale i psychologem a v neposledni fad¢ i blizkou osobou.
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SPIRITUALNE POTREBY PACIENTOV S ONKOLOGICKYM OCHORENIM
SPIRITUAL NEEDS IN PATIENTS WITH ONCOLOGICAL DISEASE

Renata Zelenikoval, Jana Strokova?
12 Ustav oSetFovatelstvi a porodni asistence, Lékarska fakulta, Ostravska univerzita

Suhrn:

Uvod: Hlavnym cielom bolo zistit’ spiritualne potreby pacientov s onkologickym ochorenim.
Vyskum ma charakter prierezovej Stadie. Na zber udajov bol pouzity Standardizovany
dotaznik Spiritual Needs Survey, ktory obsahuje 29 poloziek. Vyskumny subor tvorilo 102
dospelych pacientov s onkologickym ochorenim, ktori boli hospitalizovani na onkologickom
a hematoonkologickom oddeleni dvoch slovenskych zdravotnickych zariadeni. Vysledky:
Vsetkych 100 % pacientov uviedlo, Ze maji potrebu byt vd’acni. Pre 48 % pacientov bola
potreba vd’acnosti dolezita a pre 19 % mimoriadne dolezita. Len 55 % pacientov mali potrebu
rozpravat’ sa o smrti. Zdver: Pacienti v skiimanom subore mali V najva¢Som zastipeni potrebu
vd’acnosti, lasky, zmyslu pre humor, vnutornej vyrovnanosti a potrebu pozitivneho postoja.
Krudové slova: spiritualita, spiritudlne potreby, onkologické ochorenie.

Summary:

Introduction: The main aim was to find out the spiritual needs of oncology patients. This is
a cross-sectional study. The standardized questionnaire The Spiritual Needs Survey
containing 29 items was used for data collection. The sample consisted of 102 adult patients
who suffered from cancer and were hospitalized at oncology department and hemato-
oncology department of two Slovak health-care facilities. Results: All 100 % patients
indicated the need to be thankful. For 48 % patients is this need important and for 19 %
patients is very important. Only 55 % of patients had need to talk with someone about death
and dying. Conclusion: Patients of our sample had the most the need to be thankful, a need to
give or receive love, a need to experience a sense of humor, a need to feel a sense of peace
and contentment, and a need to keep positive outlook.

Keywords: spirituality, spiritual needs, oncological disease.

Uvod

Zaujem o spiritualne potreby pacientov sa v poslednych rokoch zvysuje spolu s narastajicim
poznanim vyznamu spirituality v Zivote ¢loveka. Nenaplnené duchovné potreby asto stvisia
so znizenou kvalitou starostlivosti, nespokojnost'ou pacientov a zniZenou kvalitou Zivota
(Sharma et al., 2012). Definicii spirituality existuje niekol'ko a tieZ v oSetrovatel’'skej literatire
existuje mnoho definicii spirituality (Golberga, 1998, s. 837). Farsky, Ziakova, Ondrejka
(2010, s. 34) uvadzaju definiciu spirituality pre oSetrovatel'stvo: ,,Spiritualita predstavuje
univerzalnu dimenziu l'udského bytia, a reflektuje zazivanie a vyjadrenie I'udského ducha
Vv jedinecnom a dynamickom procese. Spiritualita integruje, rozvija a posilituje osobu, rodinu,
komunitu a umoziuje dodavat’ silu pre najdenie zmyslu a ticelu Zivota, nadeje, odpustenia aj
Vv Case krizy, choroby ¢i bliziacej sa smrti. Kultara, religiozita, historicky kontext nie st
podmienkami religiozity, ale mdézu ovplyvilovat’ to, ako sa spiritualita osoby, rodiny,
komunity prejavuje navonok v beznom Zzivote“. Nie je vzdy uplne jasné, ¢o si pod pojmom
spiritudlne potreby predstavuji samotni pacienti.

Posudzovanie spiritudlnych potrieb nema v ¢eskom a slovenskom oSetrovatel'stve dlhodobu
tradiciu. Jednym zo sposobov hodnotenia duchovnych potrieb je pouzitie Standardizovanych
dotaznikov. Na posudzovanie spiritudlnych potrieb bolo vytvorenych niekol’ko dotaznikov,
napr. FACIT-Sp-12 (Bredle et al., 2011, s. 77-80), Prazsky dotaznik spirituality PSQ 36
(Meezenbroek et al., 2012, s. 344-345), The Spiritual Needs Assessment for Patients — SNAP
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(Sharma et al., 2012), Spiritual Needs Survey (Galek et al., 2005, s. 65-68; Richardson, 2012,
s. 152). Systematicky prehl'ad autorov Monod et al. (2011) identifikoval az 35 néstrojov na
hodnotenie spirituality v klinickej praxi.

Spiritual Needs Survey je 29 polozkovy dotaznik zameriavajuci sa na spiritualitu. Bol
vytvoreny analyzou literatiry so zdmerom vytvorit komplexny kvantitativny nastroj, ktory by
zahfnal ako nébozensku tak i1 nendbozensku spiritualitu pacientov a zabezpecil rychle
posudenie spiritudlnych potrieb (Galek et al., 2005). Dotaznik zarovenn ponuka hlbsie
pochopenie pacientovych spiritualnych potrieb. Je zlozeny zo siedmich subskal.

— Prvé subskdla ,,laska — prislusnost — respekt sa zameriava na otazky zaoberajuce sa
potrebou byt akceptovany, byt v kontakte so svetom, byt’ v spolocenstve a potrebou
prijimania a dédvania lasky.

— Druha subskdla ,posvitno™ sa zameriava na tradiéné nabozenské ritudly, ako je
potreba modlitby, prijimanie sviatosti a podobne.

— Tretia subskala ,,pozitivita — vd'acnost — nadej — pokoj* spaja potrebu nadeje s tizbou
zit. Obsahuje polozky ako potreba vd’a¢nosti, humoru, smiechu a pozitivneho pohl'adu
v chorobe.

—  Stvrta subskala ,,vyznam a zmysel“ sa zameriava na potrebu najst zmysel v utrpeni,
najst’ zmysel Zivota a na potrebu zistit’, pre¢o sa dané ochorenie vyskytlo.

— Piata subskala ,,mordlka a etika* je najkratSia zo subskal, obsahuje iba jednu polozku
zameriavajlicu a na potrebu viest moralny a eticky Zivot.

— 'V Siestej subskdle ,krdsa” hodnotime potrebu zazivania krasy, prirody a hudby
V Zivote pacienta.

— A nakoniec siedma subskéla ,,smrt’ a umieranie* sa zaobera smrt'ou, odpustenim
a hodnotenim zivota (Galek et al., 2005, s. 65-68; Richardson, 2012, s. 152).

Ciel’ prace
Hlavnym cielom bolo zistit” spiritualne potreby pacientov s onkologickym ochorenim.

Metodika

Vyskum ma charakter prierezovej Stidie. Na zber udajov bol pouzity Standardizovany
dotaznik Spiritual Needs Survey (Galek et al., 2005) doplneny o demografické udaje.
Dotaznik obsahuje 29 poloziek zaradenych do 7 subSkal. Odpovede su tvorené
dichotomickym vyberom: &no — nie. Na vyjadrenie ddlezitosti danej potreby je nasledne
pouzita 4bodova Likertova $kala: 1 — trochu, 2 — mierne, 3 — velmi, 4 - mimoriadne.
Maximalne mozné skore vyjadrenie doleZitosti potrieb celého dotaznika je 116 bodov,

vwe

Dotaznik je dostupny v originalnej anglickej verzii, preto bol pre ucely tohoto vyzkumu
metodou forward-backward translation prelozeny do slovenského jazyka. Vyskum prebiehal
V obdobi jul 2014 — februdr 2015 na onkologickom oddeleni a hematoonkologickom oddeleni
dvoch vybranych slovenskych nemocnic, ktoré sthlasili s realizéciou vyskumu. Celkovo bolo
oslovenych 9 zdravotnickych zariadeni (5 hospicov a 4 nemocnice), pricom vyskum bol
povoleny len v dvoch zariadeniach. Pred zacatim vyskumu bol ziskany suhlas etickych
komisii v kazdom zdravotnickom zariadeni. Vysledky boli spracované v Statistickom
programe NCSS 2007. Pre demografické idaje a polozky dotaznika boli vypocitané zdkladné
Statistické Uidaje — relativna a absolitna pocetnost’, smerodatna odchylka, priemer. Na zistenie
rozdielov v hodnoteni subskal podl'a pohlavia pacientov a podla ich vyznania bol pouzity
neparametricky Wilcoxonov test. Statistické testy boli testované na hladine vyznamnosti o =
0,05.
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Subor

Vyskumny stbor tvorilo 102 pacientov vo veku nad 18 rokov, ktorym bolo diagnostikované
onkologické ochorenie.V subore bolo zastupenych 41 muzov a 61 zien. Priemerny vek celého
suboru bol 53 rokov, priCom najmladsi pacient v subore mal 21 rokov a nejstar§i 86 rokov.
NajcastejSie boli u pacientov diagnostikované leukémie a lymfomy, ktorymi trpelo 41
pacientov. Druhou najcastejSou diagnozou boli nadory zenskych pohlavnych organov,
ktorymi trpelo 28 Zien, o tvori takmer 46 % z celkového poctu zien v stbore. Vzhl'adom na
rodinny stav najpocetnejSou kategoriou boli respondenti zijici v manzelstve (n = 60), d’alej
rozvedeni (n = 16), ovdoveli (n = 14) a slobodni (n = 12). Za veriacich sa oznacilo 94
pacientov. Z celkového poétu pacientov sa ich najviac (n = 69) hlasilo ku katolickemu
nabozenstvu, d’alej k evanjelickému (n = 18) a 8 respondentov bolo bez vyznania.

Vysledky

Respondenti dosiahli z maximalne mozného skore 116 bodov doblezitosti potrieb skore 99
bodov a minimalne skore bolo 6 bodov. Priemerna hodnota ddlezitosti potrieb celkového
skore dotaznika bola 64 bodov. NajvysSie priemerné skore sa vyskytovalo v 3. subskale
pozitivny postoj — vd’acnost’ — nadej — pokoj, naopak, najnizSie skore dosiahla 7. subskala
smrt’ a umieranie.

1. subSkadla Laska — prislusnost — respekt

V 1. subskéle bola najvyssie hodnotenou polozkou potreba lasky, kde az 98 % pacientov
uviedlo, ze ma tato potrebu. Pre 47% pacientov je poteba lasky vel'mi dolezita a pre 28 %
pacientov mimoriadne dolezitd. Druhou najcastejSie oznacenou potrebou v tomto subore bola
potreba respektu, a to u 93 % pacientov (tab. 1).

Tab. 1 Vysledky hodnotenia subskaly 1

Subskala 1 Potreba DéleZitost’ potreby
Laska — prislusnost’ — ano nie | trochu | mierne | velmi | mimoriadne
reSpekt

n@) | n(%) | n(%) | n(%) | n (%) n (%)

Byt akceptovany ako osoba | 88(86) | 14(14) | 5(5) | 26(25) | 37(36) 20(20)

Spojenie so svetom 89(87) | 13(13) | 2(2) | 42(41) | 37(36) 8(8)
Spolocenstvo s ludmi 89(87) | 13(13) | 9(9) | 28(27) | 38(37) | 14(14)
Laska 98(96) | 4(4) | 0(0) |21(21) | 48(47) | 29(28)
Sticit a laskavost 90(88) | 12(12) | 9(9) | 38(37) | 37(36) 6(6)
Respekt 93(91) | 9(9) |11(11)]28(27) | 34(33) | 20(20)

2. subskala Posvdtno

Druhé subsSkala posvitno nedosahuje také vysoké hodnoty ako predchadzajuca subskala.
Najvyssie hodnotenie je pri polozke potreba modlitby (79 %), najnizSie hodnotenie dosiahla
polozka potreba ¢itania nabozenskych textov (65 %). Potreba modlitby bola vel'mi délezita
pre 46 % pacientov, potreba ucasti na bohosluzbe a potreba vykonavania obradov bola vel'mi
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dolezita pre priblizne tretinu stboru (29 %), podobne ako potreba ¢itania nabozenskych textov
(31 %) (tab. 2).

Tab. 2 Vysledky hodnotenia subskaly 2

Subskala 2 Potreba Délezitost’ potreby

Posviitno ano nie trochu | mierne | ve/mi | mimoriadne

n®) [ n(%) | n(%) | n(%) | n(%) n (%)

Utast’ na bohosluzbe 71(70) | 31(30) | 7(7) | 19(19) | 30(29) 15(15)
Modlitba 81(79) | 21(21) | 8(8) | 14(14) | 47(46) | 12(12)
Vykonavanie obradov 71(70) | 31(30) | 13(13) | 18(18) | 30(29) 10(10)

Citanie nabozenskych textov | 61(65) | 36(35) | 10(10) | 16(16) | 32(31) 8(8)

Vedenie vonkajsou silou 71(70) | 31(30) | 12(12) | 32(31) | 20(20) 7(7)

3. subskdla Pozitivita — vd'acnost — nddej — pokoj

V 3. subskale mozeme vidiet’ celkovo vysSie hodnotenie v jednotlivych polozkach. V polozke
vd’acnost’ ako v jedinej polozke celého dotaznika dokonca vsetci respondenti uviedli, Ze maju
potrebu byt vdacni. Pre 48 % pacientov bola potreba vd’acnosti dolezita a pre 19 %
mimoriadne dolezitd. Za d’alSie najviac hodnotené potreby pacienti oznacili potrebu zmyslu
pre humor (99 %) a potrebu vnutornej vyrovnanosti (97 %). NajvysSie hodnotenou
polozkou, ¢o sa tyka dolezitosti potreby bola polozka zmysel pre humor. Naopak polozkou

cvwr

Tab. 3 Vysledky hodnotenia subskaly 3

Subskala 3 Pozitivita — | Potreba Dolezitost’ potreby
vd’acnost’ — nadej — . : _ — ——
pokoj ano nie trochu | mierne | vel'mi | mimoriadne

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) | n (%)

Citit nadej 94(92) | 8(8) 3(3) 28(27) | 39(38) | 24(24)

Vnutorna vyrovnanost’ 97(95) 5(5) 6(6) 26(25) | 55(54) | 10(10)

Pozitiviy posto] 96(94) | 6(6) 1(1) 14(14) | 46(45) | 35(34)
Ticho 85(83) | 17(17) | 9(9) 28(27) | 38(37) | 10(10)
Vdacnost 102(100) | 0(0) 1(0) 33(32) | 49(48) | 19(19)
Zmysel pre humor 99(97) 3(3) 0(0) 14(14) | 51(50) | 34(33)

4. subskala Vyznam a zmysel
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V subskale Vyznam a zmysel je mozné si vS§imnut’, Ze najvyssie percento pacientov (91 %)
uviedlo, ze mé potrebu ndjst’ zmysel a ciel’ Zivota. N4jst’ zmysel v utrpeni ma potrebu 70 %
pacientov (tab. 4).

5. subskala Moralka a etika

Subskala Moralka a etika obsahuje iba jednu polozku. Vicsina respondentov (95%) uviedla,
7ze mé potrebu zit’ moralne a eticky, a az pre 60 respondentov to bolo dokonca vel'mi, az
mimoriadne dolezité (tab. 4).

6. subskala Krdsa
Vysledky vyhodnotenia subskaly Krasa ukazuju (tab. 4), ze vicsSina respondentov mala
potrebu ocetiovat’ krasu (87 %), hudbu (85 %) a obdivovat prirodu (87 %).

Tab. 4 Vysledky hodnotenia subskal 4, 5 a 6

Subskala 4 Potreba DéleZitost’ potreby

Vyznam a zmysel ano nie trochu | mierne | ve/mi | mimoriadne

n(%) | n(%) | n(%) | n(%) | n (%) n (%)

Najst’ zmysel v utrpeni 70(69) | 32(31) | 8(8) | 35(34) | 22(22) 5(5)

Najst zmysel a ciel’ zivota | 93(91) | 9(9) | 8(8) | 30(29) | 33(32) | 22(22)

Pochopenie ochorenia 87(85) | 15(15) | 4(4) | 24(24) | 40(39) 19(19)

Subskala 5 Moralka a etika

Zit moralne a eticky 95(93) | 7(7) 6(6) | 29(28) | 42(41) 18(18)
Subskala 6 Krasa

Ocenit’ krasu 89(87) | 13(13) | 12(12) | 33(32) | 33(32) 11(11)
Ocenit hudbu 87(85) | 15(15) | 14(14) | 37(36) | 24(24) 12(12)
Obdivovat prirodu 89(87) | 13(13) | 14(14) | 32(31) | 31(30) 12(12)

7. subskala Smrt a umieranie

vwe

v

percento odpovedi v celom dotazniku vobec, tj. 55 % pacientov malo potrebu rozpravat' sa
0 smrti.

Tab. 5 Vysledky hodnotenia subSkaly 7

Subskala 7 Potreba Délezitost’ potreby

Smrt a umieranie ano nie trochu | mierne | ve/mi | mimoriadne

n%) |[n(%) [ n(%) |n(%) | n(%) | n(%)
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Vyriesit nezodpovedané 62(61) | 40(39) | 5(5) | 32(31) | 17(17) 8(8)
otazky

Obavy zo Zivota po smrti 64(63) | 38(37) | 17(17) | 20(20) | 18(18) 9(9)
Rozpravat’ sa o smrti 56(55) | 46(45) | 21(21) | 14(14) | 17(17) 4(4)
Zhodnotit’ svoj zivot 85(83) | 17(17) | 4(4) | 22(22) | 37(36) 22(22)
Odpustit’ sebe a inym 92(90) | 10(10) | 9(9) | 37(36) | 29(28) 17(17)

Statisticky vyznamné rozdiely v hodnoteni doleZitosti potrieb podla pohlavia boli zistené
v subskale posvitno, kde zeny povazovali jednotlivé duchovné potreby za dolezitejsie.
Veriaci povazovali za dolezitejSie potreby v troch subskalach: 1. laska-prislusnost’-respekt,
2. posvitno, 3. moralka a etika (tab. 6).

Tab. 6 Rozdiely v subskalach podl'a pohlavia a vyznania

Subskaly Median p Median p

muzi zeny veriaci | neveriaci

(n=41) | (n=61) (n=94) | (n=8)
Laska — prislusnost’ — reSpekt | 15 15 0.7141 |15 11 0.0327
Posvitno 6 12 0.0044 |11 3,5 0.0241
Pozitivita — vd’acnost’ — nadej | 17 16 0.2898 | 17 14,5 0.0672
— pokoj
Vyznam a zmysel 6 7 0.0699 |7 6 0.1555
Morialka a etika 3 3 0.6173 |3 2 0.0085
Krasa 7 6 0.1122 |7 5 0.2360
Smrt’ a umieranie 8 9 0.2429 |8 10 0.6395
Diskusia

Viac ako polovica vSetkych pacientov ndsho suboru oznacila, ze ma vSetky uvedené
spiritudlne potreby. Mnohé z tychto potrieb malo dokonca viac ako 80 % skumanych
pacientov. VSetci pacienti vyjadrili potrebu vd’acnosti, na druhej strane najmensie percento
pacientov vyjadrilo potrebu rozpravat sa o smrti. Hodnotenie spiritualnych potrieb v naSom
subore mohlo ovplyvnit' Stadium ochorenia a tiez fidza vyrovndvania sa so zavaZnym
ochorenim, v ktorej sa pacienti nachadzali. To sme vSak v naSom subore nezistovali. Autori
Sharma et al. (2012) vo svojej Studii v subore 47 onkologickych pacientov zistili, ze pacienti
potrebuju najvaésiu pomoc pri hl'adani nadeje.

Spiritualna starostlivost’ je oblast’, ktora je pre vacsinu sestier zlozitd (Smucker, 1998, s. 96).
Pouzitie Standardizovaného dotaznika sluzi ako dobry néstroj na postdenie duchovnych
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potrieb pacientov. AvSak ani ten najlep$i dotaznik nenahradi osobny rozhovor sestry
apacienta o danej problematike. Duchovna starostlivost sa odohrdva vo vzajomnych
Pudskych interakcidch. Duchovna starostlivost’ nepredstavuje izolované intervencie, ktoré sa
odliSuju od inych vykonov, ale je sucastou vsetkych oSetrovatel'skych intervencii a taktiez
zahia aj pristup k d’al§$im moznym odbornikom v danej komunite, aby pre pacienta a jeho
rodinu boli dostupné vsetky moznosti pomoci (O’Connor et al., 2005, s. 74; Nemcekova,
2008, s. 176).

V klinickej praxi je potrebné zamerat sa na pravidelné hodnotenie potrieb pacienta, ¢o
umoziiuje kontinualne sledovanie a pozornost zo strany vSetkych zdravotnickych
pracovnikov (O’Connor et al., 2005, s. 70-74).

Zaver

V nasom subore pacientov s onkologickym ochorenim mali pacienti v najvacSom zastupeni
potrebu vd’a¢nosti, lasky, zmyslu pre humor, vnatornej vyrovnanosti a potrebu pozitivneho
postoja. Len polovica pacientov v naSom stubore mala potrebu rozpravat’ sa o smrti. Pouzitie
dotaznika na zistenie spiritudlnych potrieb pacientov s onkologickym ochorenim modze
pomoct’ odhalit’, ktoré potreby v spiritudlnej oblasti st u pacientov nenaplnené a tiez moze
napomdct’ pri zacati rozhovoru sestry s pacientom o tejto problematike.

Bibliografia a odkazy:

BREDLE, J. M., SALSMAN, J. M., DEBB, S. M., ARNOLD, B. J., CELLA, D. Spiritual
Well - Being as a Component of Health-Related Quality of Life: The Functional Assessment
of Chronic Iliness Therapy — Spiritual Well — Being Scale (FACIT-Sp). In Religions, 2011,
roC. 2, ¢. 1,s. 77-94. ISSN 2077-1444.

FARSKY, I., ZIAKOVA, K., ONDREJKA, 1. Konceptualizicia spirituality. In: SIKOROVA,
L., BUZGOVA, R. Osetiovatelsky vyzkum a praxe zaloZend na dikazech. [CD-ROM]
Ostrava: Ostravska univerzita, 2010. s. 30-36. ISBN 978-80-7368-694-9.

GALEK, K., FLANELLY, K. J., VANE A., GALEK, R. M. Assessing a patient’s spiritual
needs. In Holistic nursing practice, 2005, ro¢. 19, €. 2, s. 62-69. ISSN 0887-9311.
GOLBERG, B. Connection: an exploration of spirituality in nursing care. In Journal of
Advanced Nursing, 1998, ro¢. 27, ¢. 4, s. 836-842. ISSN 1365-2648.

MEEZENBROEK, J. E., GARSSEN, B., VAN DEN BERG, M., VAN DIERENDONCK, D.,
VISSER, A., SCHAUFELI, W. B. Measuring spirituality as a universal human experience:
A review of spirituality questionnaires. In Journal of Religion and Health, 2012, ro¢. 51, ¢. 2,
s. 336-354. ISSN 0022-4197.

MONOD, S., BRENNAN, M., ROCHAT, E., MARTIN, E., ROCHAT, S., BULA, C. J.
Instruments measuring spirituality in clinical research: a systematic review. In Journal of
General Internal Medicine, 2011, ro¢. 26, ¢. 11, s. 1345-1357. ISSN 1525-1497.
NEMCEKOVA, M. Duchovné potreby. In: TOMAGOVA, M., BORIKOVA, 1. Potreby
V oSetrovatelstve. Martin: Osveta, 2008. s. 169-179. ISBN 80-8063-270-0.

O’CONNOR, M., ARANDA, S. Paliativni péce — pro sestry vsech odbori. Praha: Grada,
2005. 324 s. ISBN 80-247-1295-4.

RICHARDSON, P. Assessment and implementation of spirituality and religiosity in cancer
care: effects on patient outcomes. In Clinical Journal of Oncology Nursing, 2012, ro¢. 16, ¢.
4, s. 150-155. ISSN 1092-1095.

SHARMA, R. K., ASTROW, A. B., TEXEIRA, K., SULMASY, D. P. The Spiritual Needs
Assessment for Patients (SNAP): development and validation of a comprehensive instrument
to assess unmet spiritual needs. In Journal of Pain and Symptom Management, 2012, ro¢. 44,
¢. 1,s.44-51. ISSN 0885-3924.

186



SMUCKER, C. J. Nursing, healing and spirituality. In Complementary Therapies in Nursing
and Midwifery, 1998, ro¢. 4, ¢. 4, s. 95-97. ISSN 1353-6117.

STROKOVA, I. Spiritudine potreby onkologickych pacientov. Diplomova praca. 2015. Ustav
oSetrovatelstvi a porodni asistence. Lékarska fakulta, Ostravska univerzita v Ostrave.

Kontakt:

PhDr. Renata Zelenikova, PhD.

Ustav osetfovatelstvi a porodni asistence, Lékarska fakulta, Ostravska univerzita
Syllabova 19, Ostrava 708 00

E-mail: renata.zelenikova@osu.cz

187



POSTEROVA SEKCE

Uvedené prispévky byly na konferenci prezentovany ve formé posteru.

188



CELIAKIE V POPULACI ZEN
COELIAC DISEASE IN A FEMALE POPULATION
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Shrnuti:

Cilem piispévku je upozornit na specifika celiakie v populaci Zen. Zeny maji vyssi riziko
onemocnénim celiakii. Strauch a kol. (2011) identifikuje pomér onemocnéni 3:1, Fri¢, Keil
(2011) udava riziko 2:1. V zenském pohlavi muze hrat celiakie roli rovnéz v pozdnim nastupu

Mrwe

Klicova slova: celiakie, Zeny, bezlepkova dieta.

Summary:

The aim of this paper is to point out the specifics of celiac disease in the female population.
Women have a higher risk of celiac disease. Strauch et al. (2011) identifies disease ratio 3: 1,
Fric, Keil (2011) describes the risk 2: 1. Regarding the female gender, celiac disease can play
a role in late onset of menstruation, in the causes of unexplained sterility and infertility
diaorders and fetal development.

Keywords: celiac disease, women'’s health, gluten-free diet.

Celiakie patii k autoimunitnim chronickym onemocnénim, kdy dochdzi k vytvareni protilatek
proti vlastnim tkanim, které jsou tim poSkozovany. Spoustéfem imunitni reakce je lepek,
ktery nastartuje tvorbu protilatek proti enterocytim - buiikdm sliznice tenkého stfeva. Ty jsou
vlivem protilatek ni¢eny, dochézi proto k poskozeni stfevni sliznice jejuna az do obrazu uplné
atrofie s rozvojem sekundarniho malaabsorbéniho syndromu (Kohout, Pavlickova, 2010).

Rozdily v manifestaci celiakie

Kohout, Pavlickova (2010) uvadi rozdily v manifestaci celiakie podle pohlavi. Zejména
v obdobi mezi 20. a 30. rokem Zivota je vyrazné vy$si vyskyt celiakie u Zen. Celiakie je
onemocnéni, které mize manifestovat jiz od raného détstvi. Prvni obdobi, kdy se celiakie
projevuje, byva jiz mezi 3.- 6. mésicem Zivota ditéte a souvisi zejména se zavedenim lepku
do kojenecké stravy v dobé, kdy pretrvava fyziologicky zvySena propustnost stfevni
sliznice. Typické ptiznaky v détském veéku vytvateji klinicky Citelny obraz. V pozdéjsim véku
se celiakie vyskytuje okolo 50. roku Zivota u Zen, u muzl okolo 40. roku véku. Vyjimkou
neni ani to, ze se celiakie diagnostikuje aZ po 60. roce zivota. SpousStécem v dospélém véku
byva prod€lany stres, porod, operace nebo infekéni nemocnéni. Diagnostika celiakie

nespecifickych ptiznakd.

Celiakie miize probihat jako symptomatickd nebo jako asymptomaticka (bez zjevnych potizi
traviciho traktu), kdy pacienta, nejCastéji Zenu, trapi extraabdomindlni ptiznaky, které casto
nemaji vysvétlitelny divod. Uvadi se, ze 4-8 % nevysvétlitelné neplodnosti zpiisobuje
nediagnostikovand asymptomaticka celiakie.

Mezi celkové priznaky celiakie se fadi nizka postava, ztrata hmotnosti, neprospivani,
unava, letargie, pozdni nastup puberty a edémy. Extraintesticialni priznaky zahrnuji
laboratorni odchylky (anémie z nedostatku zeleza a fosfatd, hypokalcémie, zvySeni alkalické
fosfatazy, zvySeni aspartataminotransferazy, zvySeni alaninaminotrasferazy, prodlouzeni
protrombinového casu), koZmni piiznaky (dermatitis herpetiformis, folikularni keratoza,
pigmentace), kosterné svalové priznaky (osteopénie, osteopordza, fraktury, bolesti kosti
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a svalt, defekty zubni skloviny, artritida, myopatie, tetanie), neurologické piiznaky (periferni
neuropatie, parestézie, ataxie, epilepsie az kalcifikace mozku, Seroslepota), hematologické
prFiznaky (atrofie sleziny, trombocytoza), psychiatrické priznaky (anxieta, deprese, iritabilita,
zaostavani ve Skole, vliv na reprodukci, infertilita Zen 1 muzl, opakované potraty). Mezi
typické ptiznaky patii gastrointestinalni potiZe jako prijjem, steatorea, flatulence, distenze
bricha, brisni diskomfort, anorexie, nauzea, vomitus, rekurentni aftézni stomatitida, cheiloza,
glositida, steatdza jater (Minarikova et al., 2012).

Celiakie u Zenského pohlavi

Zenské pohlavi je samo o sobé uvadéno jako rizikovy faktor celiakie. Celiakie vyrazné
ovliviiuje reprodukéni schopnost zeny ve vSech vékovych obdobich, je spojovana s potizemi
jako pozdni nastup menstruace az amenorhea, nevysvétlitelnd neplodnost, potize s donosenim
plodu, casté spontanni potraty nebo mrtvorozené déti, diivejsi nastup klimakteria a CastéjSim
vyskytem osteoporodzy.

Obzvlasté asymptomaticka, tedy neléCend celiakie, mize u mladych divek zplsobovat
anémie z nedostatku zeleza, pozdni nastup menstruace, nepravidelnou menstruaci nebo
uplnou absenci menstruace. Anémie je doprovazena Castymi nemocemi v détstvi a zvySenou
unavnosti. U zen v reprodukénim véku muize byt jednim z divodd neplodnosti také
neodhalena celiakie. U takovych pacientek vede vynechani glutenu ze stravy vétSinou
k obnoveni plodnosti (PR NEWSWIRE ASSOCIATION, 2011; Swinney, 2014). Je
popisovano spojeni celiakie a moznych komplikaci béhem vyvoje plodu a pfi porodu
(Tersigni, Castellani 2014). Mechanismus vzniku reprodukénich potiZzi u celiakie tvofi
pravdépodobné autoimunitni procesy vtéle a deficit mikronutrienti dany zhorSenym
vstiebdvanim skrz poskozenou sliznici stfeva (Ozgér, Selimoglu, 2010). Gravidita u Zen
s celiakii muze byt doprovdzena spontdnnimi a opakovanymi potraty, ty jsou cCastéjsi
unelécenych Zen (Fojtik, 2013). Bezlepkova dieta ptiznivé ovliviiuje pribéh tchotenstvi
u vétsiny celiacek s opakovanymi potraty (Tursi a kol., 2008; Khashan a kol, 2010). Gravidita
u Zeny se znamou celiakii a dodrzujici bezlepkovou dietu mé byt vzdy planovana a v klinické
remisi choroby. Mohou se projevit symptomy aktivity (nej€astéji anémie). DoporuCuje se
proto kontrola v kazdém trimestru a odpovidajici substitu¢ni terapie podle charakteru
zjisténého symptomu. MiZze dojit k opozdénému intrauterinnimu vyvoji plodu a v tomto
sméru je tfeba Zenu pecliveé sledovat za G¢elem ¢asného zjisténi tohoto nalezu (Sheiner, Peleg,
Levy, 2006). PFri nediagnostikované celiakii je vyznamné Casté€jsi opozdény vyvoj plodu,
nizka porodni vaha, pfedCasny porod a porod cisaiskym fezem. Proto se doporucuje

MV

(Ludvigsson, Montgomery, Ekbom, 2005).

Vliv porodu cisaiskym fezem na rozvoj celiakie

Strevni mikroflora novorozence a jeji nasledny rozvoj miize ovlivnit vsttebavani lepku.
Marlid a kol. (2012) doSel ve své studii k zadvéru, Ze cisaFsky Fez je asociovan s 15%
zvySenim rizika pozdéjsiho rozvoje celiakie. ZvySené riziko celiakie bylo pozorovano
po planovaném, nikoli po akutnim cisaifském fezu. Do studie bylo zavzato 65 636 Svédskych
déti narozenych v terminu 1 predcasné. Dle vysledku studie bakterialni flora hraje svou roli
v rozvoji celiakie. Také dalsi rozsahla svédska studie (Decker a kol., 2010), ve které byli déti
a mladi dospivajici v primémém veéku 5,5-11 let s celiakii, m. Crohn, ulcerozni kolitidou
a ostatnimi gastrointestindlnimi onemocnénimi, prokéazala vliv zptsobu porodu a asociované
zmény stfevni mikroflory na riziko rozvoje celiakie. Ve skupiné déti s celiakii bylo
vyznamné vétsi procento téch, které mély v anamnéze porod sekei. Studie neprokazala
vliv cisafského fezu na rozvoj Crohnovy nemoci ¢i ulcerozni kolitidy u déti a dospivajicich.
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Pfi vzniku celiakie hraje v prvni fad¢ roli dédi€nost (Frithauf a kol., 2012; Bass, 2013;
Marquardt a Lanzenberger, 2008), pravdépodobné rizikové faktory zahrnuji vliv kojeni
na rozvoj celiakie. Nekojené déti maji vyssi riziko vzniku celiakie (Frithauf a kol., 2009).
Riziko rozvoje celiakie zvySuji prodélané rotavirové a adenovirové infekce v détském
véku (Bass, 2013). Rizikovym faktorem miize byt i priliSna hygiena (Bass, 2013).
Pravdépodobny vliv na onemocnéni maji také chybné stravovaci navyky, Zivotni prostiedi,
infekce ¢i stres (Marquardt, Lanzenberger, 2010).

Kazuistika nelécené celiakie u Zenského pohlavi

Divka trpéla od 6 let véku zZivota opakovanymi infekty, Casto absolvovala 1écbu antibiotiky,
trpéla anémii bez zjistitelného divodu. V dospivani se projevil pozdni nastup menstruace,
V pribéhu menstruace se anémie jest¢ prohloubila, doprovazely ji projevy jako silna inava,
az neschopnost chodit do Skoly a vykonavat jakoukoliv fyzickou aktivitu, postupné
se piidruzilo vypadavani vlast a lamani nehtii. Po celou dobu détstvi a dospivani se neobjevil
Zadny abdominalni pf¥iznak celiakie, z gastrointestinalniho hlediska dobie tolerovala lepek
ve strave. V détstvi byla diagnosticky provétovana celiakie, kterd se nepotvrdila, proto nebyla
moznost onemocnénim celiakie dale zvazovana. Ve 23 letech byla zena ptivezena v dobé
menstruace s tachykardii do nemocnice s podezienim na plicni embolii, kterd se nepotvrdila.
asymptomatické celiakie. Po zahdjeni bezlepkové diety vyrazné zlepSeni stavu, uplné
vymizeni anémie, subjektivni pocit kondice bez inavy, bez vypadavani vlast a lamani nehtd.
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FAKTORY OVLIVNUJICI INTERAKCI PRI OSETROVANI
GERONTOPSYCHIATRICKYCH PACIENTU

FACTORS INFLUENCING NURSING CARE INTERACTION IN
GERONTOPSYCHIATRIC PATIENTS

Jifina Hosakoval, Zuzana Hlubkova?, Jana Kadorova®, Aneta Mervova
1234 Ustav oSetirovatelstvi, Fakulta vefejnych politik v Opavé, Slezska univerzita
Vv Opavé

4

Shrnuti:

Staii je neodmyslitelnou etapou lidského zivota. Je charakteristické zménami télesnymi,
socialnimi i psychickymi, které mohou ovlivnit zpisob komunikace a interakce pacienta
s okolim. Nejc¢astéji se vyskytujici poruchy pozornosti, neschopnost koncentrace, vady sluchu
a také poruchy vnimani a paméti (Venglatova, Mahrova, 2006, s. 104). Je nutné, aby mély
sestry pecujici o nemocné dostatek znalosti o téchto faktorech a byly schopné se piizpiisobit
moznostem nemocnych a tim omezit riziko nespravného pochopeni (Pokorna, 2010 s. 10).
Klicova slova: interakce, sestra, demence, pacient.

Summary:

Old age is an inseparable part of human life. It is characterized by somatic, social and
psychological changes that may affect patient's way of interaction with other people.
The most common are attention disorders, inability to concentrace, hearing impairment and
perception and memory disorders (Venglafova, Mahrova, 2006, s. 104). It is essential that
nurses taking care of the patient have satisfactory knowledge about these factors and are able
to adjust to the patient's abilities and thus reduce risk of misunderstandings (Pokorna, 2010,
s. 10).

Keywords: interaction, nurse, dementia, patient.

Uvod: Staii byva vnimano jako zavéretna etapa Zivota, kdy dochazi k charakteristickym
télesnym 1 psychickym zménam. Stejné jako v jinych etapach Zivota se 1 ve stari vyskytuji
ptiznaky dusevnich chorob. Mezi nej€astéjsi patii syndrom demence, ktery je charakteristicky
poklesem kognitivnich funkci. Tento deficit je Castym divodem problémi v komunikaci,
vzajemného nepochopeni a nespoluprace. Kalvach a Onderkova (2006, s. 10) upozornuji, Ze
i drobna nepfesnost v komunikaci s pacientem mutze naruSit vzajemny respekt a davéru
a nasledné 1 vzajemnou socialni interakci. Aktudlnost tohoto tématu pro sestry je ddna mimo
jiné i prognostickymi vyhledy, nebot’ analyza vyvoje populace ukazuje na narast seniord ve
véku nad 85 let a da se tedy predpokladat cCastéjSi kontakt touto skupinou nemocnych
(Kalvach, Onderkova, 2006, s. 8)

Cil: Cilem Setfeni bylo identifikovat faktory ovlivilujici interakci mezi sestrou
a gerontopsychiatrickym pacientem.

Metodika: Vlastni sbér dat byl realizovan metodou kvantitativniho vyzkumu technikou
dotaznikového Setfeni. Vyzkumny néstroj byl vlastni konstrukce, znéni jednotlivych polozek
vyplyvalo zcile prace, které byly dale doplnény o faktografické udaje o respondentech.
Vzorek respondentli byl sestaven ze sester pracujicich na gerontopsychiatrickém oddéleni
a dale ze sester pracujicich v domové pro seniory se zvlaStnim rezimem.

Vysledky: Celkem bylo osloveno 130 sester z klinické praxe, navratnost byla 109 dotazniku,
tedy 84%. Pfi nasledném zpracovani bylo 9 dotaznikii vyfazeno pro netplnost a do kone¢ného
zpracovani byla zahrnuta data ze 100 dotaznikli. Tento pocet byl také povazovan za 100%.
Z celkového vzorku respondentii pracovalo 86 sester (86%) na gerontopsychiatrickém
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oddéleni a 14 (14%) v domovée pro seniory se zvlastnim rezimem. U lizka pracovalo 94 sester
(94%), 5 (5%) sester pracovalo na pozici stani¢ni sestry a jedna (1%) na pozici vrchni sestry.
Délka praxe v oboru byla u 61 (61%) do 15 let, 36 (36%) sester uvedlo rozmezi mezi 16-30
roky a 3 (3%) sestry pracovaly v oboru vice nez 31 let.

Za problémové faktory ze strany pacienta sestry nejcastéji oznacovaly dezorientaci a neklid
(57 vypovédi), neporozuméni sdélovanému (49) a neschopnost se vyjadiit (34). Dale byly
uvadéné vypadky paméti (22), agresivita (27), depresivni nalada (18) a neschopnost udrzet
pozornost (12). Ze strany sester byly za negativni povazovany nadmérnd administrace
(71 vypovédi), Casova tisen (47) a feSeni problému spojenych s projevy choroby nemocného
(44). Za problematickou byla vnimana i nutnost dodrzovat standardy (17).

Diskuze: Analyzou vysledkii naseho Setfeni bylo zjisténo, Ze nejvyznamnéji narusuje
interakci z pohledu sester dezorientace a neklid. Stejné rizikové faktory uvadéji napiiklad
i Pidrman (2007, s. 9) nebo Jirak (2009, s. 74). Dale uroven interakce mezi sestrou
a nemocnym gerontopsychiatrickym pacientem negativné ovlivituji problémy s vyjadfovanim
a nepochopeni sdélovan¢ho obsahu. K podobnému zavéru dospél i Wang (2013, s. 99), ktery
ve svém Setfeni analyzoval rozhovory 15 sester pecujicich o nemocné s demenci. Ze zavéru
jeho studie vyplynulo, Ze tato skupina nemocnych nebyla schopnd vyjadrit se a problémy
méla pievazné s nalezenim spravnych slov. Tento autor také prokazal, ze obzvlasté pacienti
s demenci nejsou schopni pochopit vyznam sdé€lovaného obsahu, i kdyz se sestry snazi
komunikovat riznymi doporucenymi zpiisoby. Buijssen (2006, s. 59) zdiraziuje, ze pro
sestru je komunikace s gerontopsychiatrickym pacientem narocna, ale i pacient musi vyvinout
velké usili, aby porozumél sdélenému a vysvétlil své pozadavky. Ddle upozoriiuje na
skute¢nost, ze oproti zdravym jedinciim potfebuje az pétkrat vice Casu na zpracovani
a pochopeni sdé€leni informace (Buijssen, 2006, s. 63). Na vliv poklesu komunika¢nich
schopnosti gerontopsychiatrickych nemocnych upozornili ve své studii i Jootun a McGhee,
kteti dospéli k zavéru, ze pokud mé byt komunikace s t€émito nemocnymi efektivni, musi mit
sestra dostatek znalosti a dovednosti pro podporu komunikace (Jootun, McGhee, 2011, s. 40).

Zavér: Pti oSetfovani gerontopsychiatrickych pacienti dochdzi k vyskytu riznych faktort
negativné ovliviyjicich vzijemnou interakci, kterd je nezbytna pro poskytovani péce.
PrekaZzky mohou byt jak na stran€ pacienta, tak sester. Pokud ma byt oSetfovani
gerontopsychiatrick¢ho pacienta komplexni a kvalitni, je nutné se zaméfit na identifikaci
definovanych problémovych oblasti a pfizplisobit jim zplisob komunikace, coz vyZzaduje
specifické znalosti a dovednosti. Proto se jevi vhodnym vzd€lavani sester v této oblasti.
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KVALITA ZIVOTA A PROBLEMATIKA PACIENTU S ONEMOCNENIM
CELIAKIE

QUALITY OF LIFE IN COELIAC PATIENTS AND RELATED ISSUES

Romana Hruba!, Michaela Skofupova?
12 Slezsk4 univerzita v Opavé, Fakulta veFejnych politik v Opavé, Ustav oSetiovatelstvi

Uvod: Celiakie nebo celiakdlni sprue je celoZivotni, autoimunitni a geneticky podminéné
celozivotni onemocnéni propukajici nejen v détském véku, ale i v dospélosti. Manifestuje se
po poziti lepku (glutenu). V poslednich letech se prevalence tohoto onemocnéni celosveétove
nepretrzité zvysuje. V. CR je odhadem 40 — 50 000 nemocnych s touto diagndzou.
Diagnostikovano je pouze 4 — 5 000 pacientii. Pro vcéasnou diagnostiku je zapotiebi
informovanost zdravotnického personalu, ktery dokaze vyuzit dostupné metody cileného
screeningu k co nejv€asnéjSimu odhaleni nemoci, coz mé& za ndasledek snizeni rizika
komplikaci. Prozatim jedinou moznou lé€bou je pfisna celoZivotni bezlepkova dieta, ktera je
jiz mnohem dostupné;jsi, ale stale velice finan¢n€ narocna.

Cil: Hlavnim cilem bylo zmapovat kvalitu Zivota a problematiku pacienti s celiakii.
V souvislosti s timto hlavnim cilem byly sestaveny 4 dil¢i cile, které zkoumaly predevsim
dopady onemocnéni na jejich kazdodenni Zivot, na psychiku, dopad na zdravi, pohled na
lécbu a informovanost.

Metodika: Bylo provedeno kvantitativni Setfeni. Pro sbér dat u 100 respondentii byl pouzit
dotaznik vlastni konstrukce, ktery obsahoval 10 otdzek a specificky standardizovany dotaznik
CD-QOL skladajici se z 20 otazek, u kterého probéhla jazykova validizace, jako pilotni
projekt pted klinickym vyzkumem.

Vysledky: Studie prokdzala, ze pacienti s celiakii maji relativn€ dobrou kvalitu Zivota.
HRQoL muzt i Zen je stejna. DalSich primérnych hodnot bylo dosazeno v oblastech omezeni
v kazdodennim Zzivoté a obavy o zdravi, kde horSich hodnot dosdhly Zeny oproti muzim.
Nemoc jako takovad pacienty omezuje v kazdodennim zivoté a to hlavné v cestovani,
V moznostech najist se v restauracich, ve stravovani s kolegy a v socidlnich situacich. Nejvétsi
obavy maji celiaci o vypuknuti nemoci u n€¢koho z clent jejich rodiny. Stejné jako
U zahranicnich studii bylo v doméné¢ dysforie dosazeno velice nadprimérnych hodnot, muZzi
doséhli o néco lepsich vysledkii nez Zeny. Tato skutecnost svédéi o tom, ze nemoc nema az
takovy dopad na psychiku celiakli. Dobrou zpravou je, Ze vétSina nemocnych byla edukovana
pii sdéleni diagnozy a zaroven si umi kvalitn€ dohledat dalsi potfebné informace o nemoci
a dieté. Pro podporu nemocnych je dilezité, Ze se s nimi stravuji bezlepkové 1 dalsi ¢lenové
rodiny, at’ uz pravidelné€ nebo jen o svatcich €1 narozenindch. Pro zvySovani kvality Zivota je
dillezita pfisna celoZivotni bezlepkova dieta, kterou jak bylo prokazano, ve vétsiné piipada
nemocni dodrzuji. BohuZel dieta je zatim jedinou moznou lécbou celiakie a to ma za
nasledek, ze HRQoL celiaktli v nejvetsi mife negativné ovlivituje nedostatecna 1écba.

Zavér: Za posledni 1éta se povédomi o této nemoci zlepSilo. V diisledku toho se neustale
zkvalitiiuje dostupnost informa¢nich materialii, roz§ifuje se sortiment bezlepkovych potravin
a zlepSuje se jejich oznaCovani, avSak stdle chybi zajem vlady o finan¢ni podporu celiakt,
ktefi nemaji na vybér jinou moznost 1é¢by nez prave dietu.

Klicova slova: kvalita Zivota, celiakie, bezlepkova dieta, pacient.

Keywords: quality of life, celiac disease, gluten free diet, patient.
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POSTOJ N];MOCNYCH S HYPERTENZI K DODRZOVANI REZIMOVYCH
OPATRENI

POSITION OF PATIENTS WITH HYPERTENSION TO OBSERVE REGIME
MEASURES

Jana Milkoval, Jana Haluzikova?

! Soukroméd ambulance praktického 1ékate, Novy Ji¢in
2 Slezska univerzita v Opavé, Fakulta vefejnych politik v Opavé, Ustav osetiovatelstvi

Souhrn:

Autorky v prizkumné praci sleduji, zda nemocni s hypertenzi dodrzuji doporucena rezimova
opatfeni a jaky je jejich postoj k této nemoci.

Kli¢ova slova: hypertenze, rezimova opatieni, dieta, fyzicka aktivita, koufeni

Summary:

The author’s of the exploratory work tracks whether patients with hypertension adhere to
the recommended regime measures and what is their attitude to the disease.

Keywords: hypertension, regime measures, diet, physical activity, smoking.

Dle Ceského statického ufadu predstavuje ischemicka choroba srde¢ni a cévni onemocnéni
mozku vice nez 70 procent viech kardiovaskularnich tmrti. Umrtnost na cévni onemocnéni
mozku v Ceské republice klesa, umrtnost na ICHS vsak v poslednich letech viceméng
stagnuje. Pravdépodobné je to v souvislosti s ¢asteCnym vycerpanim moznosti lékaiské
a oSetfovatelské péce a novych technologii, také v neposledni fad¢é jen s velmi pozvolnou
zménou zivotniho stylu ¢eské populace. Jen mirn¢ se dafi redukovat pocet kuiakt v populaci,
pfibyvd nemocnych, ktefi trpi diabetem 2. typu a vyrazn€ roste podil obéznich osob
v populaci.

Vyznamnym a velmi zdvaznym rizikovym faktorem ICHS a CMP je hypertenze. Prevalence
hypertenze v Ceské republice ve véku 25-64 let se pohybuje kolem 35% se zietelnym
nartstem prevalence ve vysSich vékovych skupinach (v dekadé od 55 do 64 let ma hypertenzi
72% muzt a 65% zen), pti¢emz asi ¥ hypertonikl védi o své nemoci (Karen, 2014, s. 3).

Pokud je krevni tlak chronicky zvySeny, dochéazi k postupnému poSkozeni cévniho systému
a naslednym onemocnénim, kterd mohou postihnout cely organismus.

Arterialni hypertenze ma ptimy vztah k rozvoji cévni mozkové piithody a ischemické
choroby srdecni, kterd vede ke vzniku infarktu myokardu.

Srdce se hypertenzi ptizplsobuje zesilenim (hypertrofii) své svaloviny. Hypertrofovana
srde¢ni svalovina vyuziva k tvorbé energie pfednostné cukry a ztraci schopnost ziskéavat
energii z tuk@. Cukry jsou vSak oproti tukim méné vydatnym zdrojem energie,
hypertrofovana svalovina ma také vyssi energetickou spotiebu. Miize nastat situace, pii které
krevni cukry nestac¢i dodéavat srdci potfebné mnozstvi energie a srde¢ni svalovina proto
nepracuje tak, jak by méla a mize dojit az k srde¢nimu selhani.

Pro udrzeni spravného tlaku se doporucuje udrzovat si spravnou vahu, mit pravidelny pohyb
vytrvalostniho charakteru - podnikat prochazky rychlejsim tempem, béhat, v 1ét¢ jezdit na
kole a plavat a v zim¢ b¢hat na bézkach. Zasadni je nekoufit, jist racionalné, alkohol pit jen
sttidmé a zbytecné neptisolovat. Odpovidajici ptijem soli je pét graml za den, mnoho lidi ho
ma az trojnasobny.
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Cil prace
Zjistit, jaky postoj maji pacienti s hypertenzi k dodrzovani rezimovych opatieni.

Metodika pruzkumného Setieni

K vyzkumnému Setieni byla pouzita kvantitativni metoda. Dotaznik obsahoval celkem 35
polozek. Zjistovaly jsme znalost pacientl o rezimovych opatfenich u hypertenze, zamétily
jsme se na postoj k jejich dodrzovani, na postoj ke kouteni, dodrZzovani dietnich opatieni,
télesnou hmotnost, provozovani pohybové aktivity a prozivani stresu. V zavéru dotazniku byl
zjiStovan zajem pacientli o pravidelné tydenni pfipomindni dodrzovani rezimovych opatieni
zdravotnickym pracovnikem.

Zkoumany vzorek tvofilo 125 respondentti, Zzeny i muzi ve v€ku od 27 do 65 let, kteti maji
diagnostikovanou a Ié¢enou hypertenzi. Dotazniky byly rozdavany pacientim, kteii ptichazeli
do ordinace praktického 1ékare ke kontrole krevniho tlaku a predpisu 1€kda.

Bylo rozdano 130 dotaznikl. Z rozdanych dotazniki se vratilo vSech 130 (100%), z toho
5 dotazniki bylo vyfazeno pro nespravné vyplnéni. Je hodnoceno 125 dotazniki tj. 100%.

Statistické zpracovani

Analyza vysledki dotaznikového Setfeni byla provedena programem Microsoft Word
a Microsoft Excel. Vyhodnoceni ziskanych dat z tohoto Setfeni byly prevedeny do tabulek
a grafa (absolutni ¢etnost - n, relativni ¢etnost - %6).

Vysledky dotaznikového Setieni a diskuze

Na zékladé naseho dotaznikového Setfeni byla zjisténa tato fakta. Prizkumného Setfeni se
zucastnilo 125 respondentt, z toho bylo 61 (49%) zen a 64 (51%) muzi. Nejvetsi skupinu
dotazanych 44 (35%) respondentl tvotila vékova kategorie 51-60 let, nejméné pocetna byla
veékova kategorie do 40 let, kterou tvofilo 11 (9%) respondent U respondentli pfevazovalo
sttedoskolské vzdélani zakoncené maturitni zkouSkou, tuto skupinu tvofilo 55 (44%)
dotazanych. Nejvice respondentil 76 (61%) bylo v zaméstnaneckém pomé&ru.

Problematiku podvahy, optimalni hmotnosti, nadvahy a obezity jsme zjiStovaly pomoci vysky
a télesné hmotnosti respondenti, na tomto zakladé byl posléze vypocitan BMI. Bylo zjisténo,
ze 107 (86%) respondenti vykazovalo nadvahu, obezitu a podvédhu, toto je spojeno se
zvySenym (nadvéha a obezita 1. stupng), vysokym (podvaha a obezita 2. stupné&) az velmi
vysokym zdravotnim rizikem (obezita 3. stupn¢). Tato Cisla jsou velmi alarmujici, pouze 18
(14%) respondentli vykazovalo optimalni hmotnost, kterd je spojena s minimalnim
zdravotnim rizikem.

Dale jsme se dotazovaly na obvod pasu dotazanych, kdy jsme zjistovaly abdominalni obezitu
respondentll. Znamky abdominalni (centralni) obezity byly zjistény u 67 (53%) respondentd.

Vétsinu respondentl tvofili pacienti, ktefi s vysokym krevnim tlakem 1é¢i 1-10 let. V nasem
prizkumu jsme zjistily, Ze pfevazna vétSina pacientll s hypertenzi znd spravny postoj
k dodrzovani rezimovych opatfeni, souhlasi s jejich dodrzovanim a rozumi tomu, pro¢ je ma
dodrzovat. Vyrazna vétsina 120 (96%) respondentti chape jako spravny postoj k dodrzovani
rezimovych opatfeni ,,dodrzovat dietni opatfeni, udrzovat pravidelnou fyzickou aktivitu,
nekoufit a vyvarovat se stresu“. 2 (2%) dotazani jako spravny postoj Kk dodrzovani
rezimovych opatieni chapou ,,dodrZzovat dietni opatieni, nekoufit, nesportovat, vyvarovat se
stresu. 3 (2%) respondenti jako spravny postoj k dodrzovani rezimovych opatieni uvedlo
dodrZzovat dietni opatieni, péstovat pravidelnou fyzickou aktivitu, vyvarovat se stresu, koufit
je dovoleno. S dodrzovani spravné zivotospravy pii hypertenzi souhlasilo 122 respondentt,
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coz tvotilo 97% vSech dotazanych. 123 (98%) respondentti souhlasilo s tim, ze rozumi tomu,
pro¢ maji dodrzovat rezimova opatieni pii 1€cb¢ jejich vysokého tlaku.

K dodrzovani rezimovych opatfeni nejvice pacienty s hypertenzi motivuji informace, které
jsou poskytovany zdravotnickymi pracovniky. Toto bylo sdéleno 104 (83%) respondenty.
| jiné pruzkumy ukazuji na podobné vysledky. Prizkum Kudelové a Konosové z roku 2014
potvrdil, ze mezi pacienty, kteti dodrzuji spravnou zivotospravu u hypertenze, je vétSina téch,
kterym k tomu pomohla kvalitni edukace zdravotnickym pracovnikem. Taktéz prazkum, ktery
v roce 2014 provadél Beigi a kol., dokazuje, ze fadné¢ vedeny edukacni program vede ke
zlepSeni znalosti pacientd o hypertenzi a spravné zZivotosprave. Jiz jsme nezjiStovaly blize,
zda pacienty k dodrzovani spravného Zivotniho stylu nejvice motivuje 1ékaf, sestra ¢i jiny
zdravotnicky pracovnik. V souhrnu Evropskych doporuceni pro prevenci KVO v klinické
praxi K usnadnéni zmén v Zivotospravé je doporucovano zapojeni vSech specializovanych
zdravotnickych pracovnikii — 1ékard, sester, nutricnich terapeutt atd. (Cifkova et al., 2014,
s. 217).

Domaéci méteni krevniho tlaku je velmi uziteCnym nastrojem v diagnostice a 1é¢bé arteridlni
hypertenze. Umoziluje sledovat dlouhodobou tG¢innost volené antihypertenzni 1é¢by. Domaci
meéieni navic zlepSuje pacientovu adherenci k farmakoterapii i nefarmakologickym postuptim.
V naSem vyzkumu jsme se zajimaly, jaky maji pacienti postoj k domacimu méteni krevniho
tlaku a zda si pacienti s diagnostikovou hypertenzi méfi doma svuj krevni tlak pravidelné.
Pouze 14 (13%) respondentd uvedlo, ze si doma TK méii pravidelné, 70 (56%) respondent
uvedlo, ze si doma TK méfi nepravidelné a 39 (31%) respondentd uvedlo, ze doma TK
nemé&ii viibec. U dotdzanych, ktefi uvedli, Ze si doma TK neméii pravidelné, jsme zjistovaly,
jaky k tomu maji divod. Respondenti uvadéli, ze nemaji doma tlakomér, Ze nemaji na
pravidelné méfeni TK Cas, ze si chodi méfit TK ke svému I€kari a to povazuji za dostacujici.
Dale uvadéli pohodlnost, lenost, zapominani, nebo ze si TK méii pouze, jen kdyz se neciti
dobie. Zde jsme tedy zjistily velké nedostatky a pro praxi z toho vyplyva, Ze je tieba vice
doporucovat pacientim s hypertenzi domaci méteni krevniho tlaku. K podobnym vysledkiim
dosla Seidlerova ve studii z roku 2014, kdy se zabyvala dostupnosti a pouzivanim monitorace
TK v domacim prostiedi. Zjistila, Ze méteni TK v domacich podminkéch je sice dostupné
vice nez poloviné 1é¢enych hypertonikli, nicméné polovina z nich si méfi TK v domacich
podminkach pouze nepravidelné. V roce 2004 vySla metaanalyza 18 randomizovanych
kontrolovanych studii zahrnujicich celkem 2704 nemocnych, ve které si autoii polozili za cil
zjistit vliv doméciho monitorovani na hodnoty krevniho tlaku a dosazeni cilovych hodnot.
Vysledkem bylo, ze niz$i hodnoty krevniho tlaku byly zjistény u pacientll pouZzivajicich
domaci tonometry a jejich relativni riziko nedosazeni cilovych hodnot bylo nizsi (Petrék,
2013).

Postoj k farmakologické 1é¢bé hypertenze jsme zjisStovaly dotazem, zda léky na snizeni
krevniho tlaku uZivaji dotazovani pravidelng. VSichni respondenti vyjadfili souhlas.

VétsSina respondenti uvedla, Zze je hypertenze ovlivnila v jejich Zivotnim stylu.
U 83% respondentli probéhly v zivoté zasadni zmény: 15 pacienti zménilo svlij postoj ke
koufeni a prestalo koufit, 11 pacientii omezilo konzumaci alkoholickych népoja, 18 pacientti
zvysilo pohybovou aktivitu, 14 pacienti provedlo zmény ve stravovani, u 25 pacientl se
zvySily obavy o zdravi. Dale respondenti uvadéli, Ze zacali vice dbat na relaxaci a snaZi se
vice vyhybat stresu. Respondenti, ktefi ve svém Zivoté zdsadni zménu neudélali, uvadeéli jako
davod, Ze zmény nepovazovali za nutné, nebo ze jim jejich zivotni styl vyhovuje.

Formanova prospektivni studie z roku 2009, ktera byla provadéna na vzorku Zenské populace,
prokdzala, ze tuprava a dodrzovani spravné Zivotospravy je spojena s nizSi incidenci
hypertenze.
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VeétSina respondentli znala spravnou odpovéd’ na to, jak je jejich hypertenze ohroZzuje na
zdravi. To, ze hypertenze zvySuje riziko srde¢niho infarktu a mozkové mrtvice védéla
prevazna vétSina (91%) dotdzanych. Prekvapivé bylo, ze 6 (5%) dotazanych si mysli, ze
vysoky tlak sam o sob& neni nebezpecny. Zde je opét zjistén velky nedostatek v edukaci.

O skodlivosti koufeni a jeho negativnim dopadu na zdravi se mluvi neustale. Vyrazna vétSina
(85%) respondentt védéla, ze koufeni zasadnim zpisobem zhorSuje hypertenzi. Z celkového
po¢tu dotazovanych bylo 23 (19%) kutdkl, znichz 1 (1%) respondent koufil pouze
elektronickou cigaretu. Nekutdkli bylo 102 (81%), z toho 57 (46%) nikdy nekoutilo a 45
(35%) se oznacilo za byvalé kuraky. Jako byvalého kufaka jsme zde charakterizovaly toho,
kdo v zivoté vykouftil vice nez 100 cigaret, ale ani 1 v poslednich 12 mésicich.

Mezi kuidky bylo vice Zen. Ve vztahu ke vzdélani nejvice koufili respondenti se
stiedoskolskym vzdélanim, nebyl rozdil, jestli se jednalo o stiedoSkolaky S maturitou nebo
vyucenymi. Mezi kufaky byl pouze jediny respondent s vysokoskolskym vzdélanim. Sochor
ve své studii o kufactvi a charakteristikach uzivatelt tabaku z roku 2014 v oblasti dosazeného
vzdélani dosel k podobnym vysledkim. U kutdka jsme dale zjistovaly, kolik cigaret denné
vykouii. Nejvice uvadéli 6-10 cigaret za den. U koufeni elektronické cigarety neni mozné
stanovit mnozstvi. K nejcastéj§im divodim, pro¢ pacienti kouii dal, ackoliv maji vysoky
krevni tlak, patfil nedostatek viille k zanechani koufeni, jini pacienti uvadéeli, Ze koufi radi a
nechtéji prestat koufit, také zminovali nervozitu a stres. Pouze 1 respondent uvedl, ze neméa
vhodnou pomoc pii odvykani koutfeni. Nejvice muza kutdkl bylo ve vékové kategorii 41-50
let, zen kufacek bylo nejvice ve vékové kategorii 51-60 let.

Dale jsme se zajimaly o postoj nemocnych s hypertenzi k dodrzovani dietnich opatteni.

Vyznamnym dietnim opatfenim u hypertenze je omezeni piijmu soli. Jak jiz bylo uvedeno
vyse, stl hraje dilezitou roli pfi udrZovani a snizovani hodnot krevniho tlaku a je zdkladem
nefarmakologické 1éCby hypertenze. VétSina dotazanych (75%) se vyjadrila, ze po zjisténi své
hypertenze omezila soleni. VétSin€ pacientli (69%) sniZeni soli v potravé nevadi, jidlo jim
bud’ chutnd, nebo jim chutna sice méné¢, ale uvedli, Ze si zvykaji na toto opatfeni. Mén¢ solené
jidlo nechutna pfiblizné péting pacientt, tito si obcas piisoluji.

Vétsina respondentd (76%) uvedla, ze povazuje za dulezit¢ sledovat mnozstvi tuku
V potravinach. Za nedtilezité toto povazuje jen 9% dotazanych. Tuky by mély tvofit ve slozeni
potravy 30-35%. Zakladem spravné vyzivy je raciondlni strava s omezenim zivocisnych tuk.
Vice nez polovina respondentil ve stravé upfednostituje dribezi maso, nasledovala preference
veprového masa. Ryby, které jsou z hlediska prevence KVO dilezité pro sviij obsah omega-3
mastnych kyselin a doporucuji se konzumovat alesponi 2x tydné, v potraveé upfednostiiuje jen
12% respondentti. Omega-3 mastné kyseliny snizuji periferni cévni rezistenci a hustotu krve
a tim zpusobuji pokles tlaku.

Dale jsme se zajimaly o Castost konzumace uzenin, které jsou v jidelnicku u hypertonika
velmi nevhodné pro vysoky obsah tuki a soli. VétSina respondentii uvedla konzumaci uzenin
2-3x tydné, tuto moznost zvolilo 47% dotazanych. Castéji nez 3x tydné uzeniny konzumuje
13% respondentd. Naopak ziidka 1-2x mésicné zatazuje do jidelniCku uzeniny 38%
dotazanych.

Denni doporucena davka zeleniny je 200 g rozdélend do 2-3 porci. Z naSich respondentl
denn¢ zeleninu konzumovalo pouze 41% dotazanych. Nékolikrat do tydne si zeleninu do
stravy zatfadi 55% dotdzanych a ostatni respondenti zeleninu konzumuji jen zfidka nebo
vibec.

Jak jiz bylo uvedeno vyse, podle tabulky BMI spadalo do kategorie optimalni hmotnosti
pouze 14% respondentli. U ostatnich respondentd se vykazovala pirevazné nadvaha ¢i obezita.
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Tyto alarmujici skuteCnosti jsou spojené se zvySenym, vysokym ¢i velmi vysokym
zdravotnim rizikem.

Ptes tyto zjisténé skutecnosti si 23% dotazanych mysli, ze jejich hmotnost je idealni. Svou
neidedlni hmotnost si uvédomovalo pouze 68% dotdzanych. Zde vznika rozpor s tim, jak
pacient subjektivné vnimé svou vahu a jakd je skuteCnost. Nadvéha a obezita piedstavuji
velmi zavazny problém. Podle Stitniho zdravotniho tstavu polovina dospélych v Ceské
republice ma vys$si nezZ normalni hmotnost a tento podil se nedafi snizovat, pocet obéznich
osob od pocatku 90. let dokonce stoupa. Snizeni télesné hmotnosti u nadvahy a obezity, stejné
tak jako udrzeni idealni télesné hmotnosti, je uzce spojeno s pravidelnou fyzickou aktivitou.
Snahu o pravidelnou fyzickou aktivitu minimalné¢ 2,5-5 hodin tydné, kterd je doporuovana
odbornymi spolecnosti k prevenci vzniku KVO, vyslovilo 74% respondentii. Nesouhlas
vyjadiilo 21% dotdzanych. Z fyzické aktivity nejcastéji respondentim vyhovovala rychléd
chlize, jizda na kole a plavani. Tyto vysledky stavu fyzické aktivity pacientd s hypertenzi byly
pro nas piekvapivé a je otdzkou, vzhledem k neuspokojivému stavu télesné hmotnosti
respondentil, zda na dotazy stran pohybové aktivity odpovidali respondenti podle skute¢nosti.

Stres zaujima v Zivoté ¢lovéka neodmyslitelné misto a je pro zivot nezbytny. Pokud ovSem
pusobi dlouhodobé nebo pisobi velmi casto, stava se pro télesné i dusevni zdravi skodlivy.
Kazda nepiiméiena stresova zaté¢z mize zhorsit zdravotni stav clovéka nebo spustit nemoc, ke
které je doty¢ny geneticky predisponovan. Kiivohlavy uvadi, Ze osoby, které ziji a pracuji ve
stresovych podminkéach, maji Castéj$i vyskyt hypertenze nez osoby, které Ziji v klidném
a harmonickém prostredi. Je velmi tézké se v dnesni uspéchané dobé stresu vyhnout a tak je
tteba naucit se zmirnit napé€ti a snizit tak dopad stresu na zdravi. V nasi préci jsme zjist'ovaly,
jakou pozornost vénuji pacienti své dusevni pohodé¢, jak cCasto stres pocituji a jakym
zpisobem se snazi stres odstrafiovat. 66% dotazanych odpovédélo, Ze od zjisténi vysokého
krevniho tlaku vénuje velkou pozornost své dusevni pohod¢ a 21% dotazanych uvedlo, ze
zvySenou pozornost své dusevni pohodé nevénuje. Denné proziva duSevni nepohodu 14%
respondenttl, 8% respondentii obden, 21% kazdy tyden a 24% kazdy mésic. 33% dotazanych
uvedlo, Ze duSevni nepohodu pocituje malokdy.

Pti plsobeni stresu respondenti nej€astéji pocituji Unavu, tuto moznost uvedlo 64%
dotazanych, na druhém mist€ pocit'uji bolest hlavy, dale se ¢asto objevuje buseni srdce, bolest
na hrudniku, nevolnost a nechutenstvi. 9 respondentd vnima pii dusevni nepohod¢ sexualni
problémy. Jako dalsi pocity pii duSevni nepohodé respondenti uvadéli zvysenou chut’ k jidlu
ana sladké (coz vede ke zvySenému energetickému piijmu a k naslednému nezéddoucimu
zvySeni télesné hmotnosti), bolesti zad, neklid, nespavost, strach, tzkost a sklicenost.
Z naseho vyzkumu vyplynulo, Ze k odstranéni duSevni nepohody respondenti nejcastéji
pouzivaji poslech hudby, sport a relaxa¢ni metody (prochazky, odpocinek, masaze, jogu,
sledovani filmu, Cetbu, meditace, koni¢ky, manuélni prace na zahradce, tai-chi, spolecnost
rodiny a pratel).

K hlavnim psychosocialnim rizikovym faktoram, které ptispivaji k riziku rozvoje a ke
zhorseni klinického priitbéhu KVO a prognézy KVO patii nizké socioekonomické postaveni,
socidlni izolace, stres v zaméstndni 1 vroding€, deprese, anxieta a hostilita. V ramci
preventivnich opatieni je potieba se na tyto psychosociélni rizikové faktory zaméfit.

V zavéru naseho dotaznikového Setfeni jsme zjiStovaly, zda by pacienti s hypertenzi uvitali
pravidelné tydenni pifipominani rezimovych opatfeni, které by provadel zdravotnicky
pracovnik. Cicolini a kol. ve své studii z roku 2013 zjistili, Ze u pacientt, u kterych dochéazelo
k pravidelnému pfipominani rezimovych opatieni, bylo dosazeno lepsich vysledkt v oblasti
hodnot BMI, konzumace alkoholu, kouieni, konzumace ovoce, fyzické aktivity, v hladinach
TK a v hodnotach cholesterolu. 39% respondentli se vyjadfilo, ze by jim toto pfipominéani
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pomohlo v dodrzovani rezimovych opatfeni. Nejvice by si prali osobni kontakt nebo email.
61% respondentli odpovédéelo, Ze by jim ani pravidelné pfipominadni rezimovych opatieni
nepomohlo, z nichz 50 (40%) se dokonce vyjadtilo, ze by je takové pripominani obtézovalo.

Z naseho vyzkumu tedy vyplynulo, ze pacienti znaji spravny postoj k dodrzovani rezimovych
opatfeni u hypertenze, ve vét§in€ s nimi souhlasi a rozumi tomu, pro¢ je maji dodrzovat.
Nejvétsi nedostatky v postoji pacientt s hypertenzi k dodrzovani rezimovych opatfeni byly
zjiStény v problematice télesné hmotnosti, kdy vyrazna vétSina respondenti méla nadvéahu
a obezitu. Zde je tieba vyvinout vétsi plisobeni na pacienty a motivovat je ke zvySeni
pohybové aktivity a zlepSeni stravovacich navykd.

Ackoliv je neustale zminiovana Skodlivost koufeni a jeho negativni dopad na zdravi, v naSem
priazkumu jsme zjistily, Zze pé€tina respondent stale kouii, ackoliv ma diagnostikovanou
a lécenou hypertenzi. Koufeni zvySuje riziko vSech KVO. Pii stanovovani rizika podle
tabulek SCORE je desetileté riziko fatalni kardiovaskularni piithody u kufakl pfiblizné
dvojnésobné. Zatimco vSak u kutdkd > 60 let je relativni riziko vzniku infarktu myokardu
dvojnésobné, u kurakt < 50 let je 5x vyssi nez u nekutrakt (Cifkova et al, 2014, 217).

Zanechani koufeni je nesmirné obtizné, protoze se jednd o siln€é néavykovou aktivitu.
Zdravotnicti pracovnici musi vS§echny kufaky podporovat v jejich Usili zanechat koufeni.
Strategie ,,SP* pro zanechani koufeni v bézné praxi:

Ptat se — systematicky se ptat pti kazdé prilezitosti, zda pacient koufi.

Poradit se — vytrvale nabadat v§echny kutéky, aby ptestali koufit.

Posoudit ochotu prestat — zjistit silu navyku a pfipravenost k zanechani koufeni.
Pomoci — dohodnout se na postupu pii zanechani koufeni v¢etné data, kdy pacient
ptestane koufit, na behavioralnim poradenstvi i na farmakologické podpote.

e Planovat kontroly — vypracovat harmonogram kontrol.

Dals$im zjiSténym nedostatkem v postojich pacientii s hypertenzi byla nedostate¢na kontrola
TK v domécich podminkéch. Lékati radi méfit si pravidelné doma krevni tlak. Znalost téchto
hodnot je podle nich pfedpokladem k tomu, aby se Clov€k s problémy vc€as a spravné 1€cil.
Znat svij krevni tlak je pro pacienty s hypertenzi naprosto nezbytné. Zjist€éné hodnoty jsou
dalezité i pro zlepSeni kontroly hypertenze, tedy pro dosazeni takzvanych cilovych hodnot
krevniho tlaku.

Pted koupi pfistroje k domacimu méfeni krevniho tlaku by se méli pacienti poradit se svym
I¢kafem. V lékarnach a zdravotnickych prodejnidch by méli zadat jen klinicky provétené
tlakoméry Na trhu je dostatecny vybér riznych digitalnich tonometrti, museji v§ak vyhovovat
uréitym technickym pozadavkim, byt mezindrodné standardizovéany, jediné takové jsou
spolehlivé. Tlakomeéry, které se upeviiuji na zapésti ¢i na prst, byvaji zpravidla méné piesné.
Prednostné by méli vybirat pfistroje, které méfti tlak manzetou na pazi. Pfesnost méteni by si
méli ovérit tim, Ze vysledky porovnaji s tim, co naméti 1ékar klasickym tonometrem.

Zpraxe vime, jak malo casu je v béZzné ordinacni dobé na kvalitni edukaci pacienta
S hypertenzi. Pfeplnénd cekérna, neustalé zvonéni telefonu a klepani na dvete stresuje nejen
zdravotnického pracovnika, ale i pacienta, kterému by mél zdravotnik neustdle pfipominat
vhodny rezim pii hypertenzi a motivovat ho ke zméné postoji k dodrzovéani spravného
zivotniho stylu. V roce 2008 byla Milderem a jeho spolupracovniky provedena studie
zaméiena na cetnost a obsah doporuceni ohledné rezimovych opatieni praktickych 1ékatt
behem navstév pacientll s hypertenzi. Vysledky byly velmi neuspokojivé. Primérnd délka
navstévy pacienta v ordinaci byla 10 minut. Pouze u 40% téchto navstév byla vedena diskuze
ohledné Zivotospravy, z nichZ u 81% trvala méné nez % z celkové délky navstévy.
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Zavér

Edukace pacientti s arterialni hypertenzi je neodd¢litelnou soucasti ¢innosti, které sestra
s odbornou zptisobilosti v ordinaci praktického lékafe provadi. Vysvétluje nemocnému, ze
1é¢ba hypertenze neni pouze medikamentozni. Informuje nemocného o vysce jeho krevniho
tlaku a pfipomind spravné cilové hodnoty. Zdlraznuje faktory, které nemocny muze
spolupraci a spravnym postojem ovlivnit. Vede pacienta k trpélivosti predev§im na zacatku
1écby. Je velmi dulezité ziskat nemocného pro aktivni spolupraci.
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IMPLEMENTACE ERGOTERAPIE DO VYUKY VSEOBECNYCH SESTER
SLEZSKE UNIVERZITY V OPAVE

IMPLEMENTATION OF OCCUPATIONAL THERAPY AT THE UNIVERSITY
SILESIAN IN OPAVA

Zdeiika Rimovska!, Hana Heiderova?, Jana Haluzikova®
123 Ustav ofetiovatelstvi, Fakulta vefejnych politik v Opavé, Slezska univerzita v Opavé

Shrnuti:

Clanek seznamuje se zkuSenostmi se zavadénim predmétu Ergoterapie do vyukového
programu vSeobecnych sester na Slezské univerzité v Opavé.

Kli¢ova slova: osetfovatelstvi, ergoterapie, multidisciplindrni tym, vSeobecnd sestra,
zkuSenosti.

Summary:

The article introduces the experience with the introduction of training courses occupational
therapy tutorial nurses Town at the Silesian University in Opava.

Keywords: nursing, occupational therapy, multidisciplinary team, nurse, experience.

Uvod

Soucasna doba klade na vzdélavani vSeobecnych sester ¢im dal tim vyssi pozadavky. Praxe
vyzaduje, aby sestra byla vzdélana a pfipravend reagovat na zvysujici se naroky. Pfipravit
studenty pro praxi je proto slozity proces, ktery se neobejde bez teoretickych a praktickych
znalosti z fady obort, jenZ spolu tzce souvisi. Zakladnu tvofi multidisciplinarni tym v Cele
s Iékatem, fyzioterapeuty, socidlnimi pracovniky, v§eobecnymi sestrami a dalSimi odborniky.
Nepostradatelnym ¢lenem tymu, ktery by mél uzce spolupracovat se v§eobecnou sestrou je
ergoterapeut. Z divodu zkvalitnéni vyuky a rozsifeni znalosti Slezska univerzita v Opavée
zavedla do vzdelavacitho programu vSeobecnych sester vyuku volitelného predmétu
Ergoterapie.

Cil

Zajistit studentim odpovidajici informace z vySe uvedeného oboru, pfispét tak ke zkvalitnéni
vyuky 1 naslednému vyuziti ziskanych zkuSenosti v praxi. Formou cviceni dat moznost
studentim vyzkouSet si jednotlivé vybrané postupy, zejména v oblasti sebeobsluhy
a lokomoce pacientt.

Vysledky a diskuze

Pted implementaci do vyukového programu jsme vychazeli ze skutecnosti, ze 60% studentl
1. ro¢niku oboru vSeobecna sestra nevi, co ergoterapie piedstavuje, nikdy se s pojmem
nesetkali a ergoterapeuta pii praci nevidéli. To, Ze ergoterapeut mad, spolupracovat se
vS§eobecnou sestrou nevi, ale prace ergoterapeuta jim piipadd dalezita. Vzhledem k tomu, ze
vétSinu studentli tvofi absolventi zdravotnickych Skol, je tato skutecnost alarmujici.
K podobnému zjisténi jsme doSli 1 v Méstské nemocnici v Ostravé a Meéstské nemocnici
v Opavé, kde jsme zjistovali povédomi zdravotnického persondlu o praci ergoterapeutil.
Mnoho z nich nema povédomi o tom, kdo je ergoterapeut a zda na jejich oddéleni dochazi.

Vyuka Ergoterapie byla zatfazena do vzdélavaciho programu formou cviceni, kdy studenti
sami maji moznost se aktivné podilet na skladbé cviceni a seminait. Ergoterapie je nedilnou
soucasti komplexni péce o pacienty a spoluprice ergoterapeutll s ostatnimi Cleny tymu,
zejména vSeobecnou sestrou je tedy vice nez zaddouci. Propojeni jednotlivych oborti a jejich
logicka navaznost prispiva ke zkvalitnéni péce o pacienty. Pfedpokladem Uspé&$né spoluprace
vS$ak je znalost obsahu oboru a kompetenci zminénych odbornikli ve vzajemném vztahu.
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V seminafich a cvicenich studenti ziskavaji znalosti z moderni ergoterapie, S dirazem
na hodnoceni a trénink v§ednich dennich ¢innosti (ADL).

e Trénink motorickych, senzorickych a kognitivnich funkci.
e Trénink pouzivani kompenzacnich pomucek.

Ergoterapie je terapie motoricko-intelektualnich funkci a socidlnich schopnosti s cilem
dosazeni samostatnosti v osobnim, socialnim a pracovnim zivoté. Obsahuje také poradenskou
¢innost a to s hlavni orientaci nejen na pacienta, ale i na jeho rodinné pfislusniky. Dale na
adaptaci, vybér vhodnych kompenza¢nich pomicek do domacnosti i pro lokomoci. Cilem
ergoterapeutické intervence je dosahnout v interdisciplinarnim tymu zlepSeni funkcniho
poskozeni pacienta, zabranit progresi a vzniku sekundarniho poskozeni. Jedna se o tymovou
praci, jeji uspéch je podminén spolupraci vsech odbornikl, ktefi 0 pacienta pecuji vcetné
zdravotnich sester, fyzioterapeutll, soc. pracovniki, 1ékait, psychologti a dalSich. Spoluprace
sestry a ergoterapeuta je pii rehabilitaci, a nejen pii rehabilitaci velmi dilezita, a to v kazdé
fazi onemocnéni pacienta. Je potfeba vymezit dané role a sjednat plan denniho rezimu. Velmi
nutnd je vz4djemna komunikace o stavu klienta. VSechna ¢innost musi byt v souladu s ordinaci
I1ékate. Pfedpokladem pro kvalitni spolupraci tymu je informovanost a vzajemna komunikace.
(Klusoniova, 2005). Ergoterapie je urcena vSem vékovym kategoriim, od déti pocinaje.
Na pocatku je potfeba vzdy podrobné vySetfeni a sestaveni individualniho terapeutického
planu s ohledem na dg., a vék. Jina terapie bude sestavena pro dit¢ s kombinovanou vadou,
jina pro dospélého pii neurologickém onemocnéni, jind pro seniora. Cviceni jsou koncipovana
vzdy k vybrané vékové kategorii.

Profese ergoterapie je jednou ze zakladnich zdravotnickych povolani, ktera poskytuje
predev§im rehabilitaéni péci. Ergoterapeut vykonava cinnosti Vramci preventivni,
diagnostické nebo 1é¢ebné a rehabilitaéni péée. Radu ¢innosti musi ergoterapeut vykondvat na
zaklad¢ indikace lékafe, nicméné varianty ergoterapeutickych postupl si stanovuje sam. Je
vSak nezbytné dodrzet cil stanoveny lékatem. Poradenskou ¢innost a instruktaz v oblasti
prevence muze ergoterapeut provadét individualné bez pfitomnosti lékafe. Tato profese
nachazi uplatnéni 1 v socialnich sluzbach jako poskytovatel zdravotni, rehabilitatni péce
V ramci zatizeni socidlnich sluzeb a také jako pracovnik vykondvajici zdkladni vychovnou
nepedagogickou cinnost. Nezastupitelnou roli sehrava ergoterapie pii nacviku béznych
dennich cinnosti. Pravé zde jsme vyuzili moznosti nacviku mechanismi v rdmci vyuky
cviceni ergoterapie. Smyslem je, aby vSeobecna sestra byla schopnd se v dané oblasti
orientovat a v pfipad¢ potieby a (po dohod¢ s ergoterapeutem) pacientovi poradit a v uréitych
piipadech v préci ergoterapeuta pokracovat. K tomu je vSak zapotiebi, aby vSeobecné sestry
znaly obsah prace ergoterapeuta a vhodné by bylo, aby ergoterapeuti znali praci vSeobecné
sestry. Primdrnim zdjmem ergoterapie je umoznit jedinci provadét cinnosti nebo
zaméstnavani, které povazuje za uziteCné a které piispivaji ke zlepSeni jeho celkového
zdravotniho stavu, kvality Zivota a které jsou nezbytné pro jeho zapojeni do spole¢nosti.

V prvni etapé nasi implementace jsme zavedli Ergoterapii jako jedno semestralni studium
a nasledné v dalsim semestru jsme doplnili o Zaklady ergonomie. Cviceni v obou piedmétech
byla pftijata velmi pozitivn€, coz nam potvrdila zpétna vazba v hodnoceni studentti. S ohledem
na zajem studentii jsme piedmét Ergoterapie od akademického roku 2016/17 rozsitili na
dvousemestralni. Nasim zajmem je nejen podat studentim nové informace, ale vytvofit
moznost praktického nacviku v odbornych ué¢ebnach a nasledného vyuziti v praxi. Ergoterapie
je terapie motoricko-intelektualnich funkci a socialnich schopnosti. Jejim cilem je dosazeni
samostatnosti v osobnim, socialnim a pracovnim zivoté. Obsahuje také poradenskou ¢innost,
a to s hlavni orientaci nejen na pacienta, ale i na jeho rodinné ptislusniky, na adaptaci, vybér
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vhodnych kompenzaénich pomticek do domacnosti i pro lokomoci. Jako priklad uvadim
jednu z ukazek cviceni:

Priklad:

Diagnoéza: pri¢né poruseni michy, paraplegie, kvadruplegie
Piiciny: zranéni, zanét nebo expanzivni procesy v oblasti michy
Lécebné cile:

. udrzeni zbytku senzomotorickych funkci,
. nacvik trikovych pohybi sobésta¢nost v dennim zivoté (péce 0 vlastni hygienu,
oblékani a svlékani),

. dalekosahla mobilita, a to v byt¢ i venku mimo byt, psychicka aktivace.
Terapeutické metody, prostiedky a formy:

. Casna mobilizace, trénink tchopovych funkci (funkéni hry),

. cviceni sily obratnosti a vytrvalosti v aplikaci na situace denniho Zivota,

. vybaveni pomuckami na zpevnéni zapésti nebo dlahami,

. cviceni stani, cvi¢eni oblékani, jedeni a piti, manipulace s invalidnim vozikem,

. cviceni presunt (do postele, do vany), trénink psani,

. trénink schopnosti zvladat své bezprostiedni okoli,

. psychicka aktivace a stabilizace prostiednictvim skupinové terapie,

. porady pro rodinné ptislusniky.

Po sestaveni planu si studenti jednotlivé nacvi¢i vybrané ¢innosti.

Zavér

Prioritnim zajmem vysokych skol je pfipravit odborniky do praxe tak, aby byli schopni stat
se plnohodnotnymi ¢leny multidisciplinarniho tymu. V ptipadé€ studia vSeobecnych sester je
neustalou pozornost, nové teoretické i praktické znalosti, koordinaci, integraci a aktivni ucast
klienta. Zakladnim kamenem jsou tedy odborné teoretické znalosti poskytované odbornymi
institucemi, na které logicky navazuji praktické dovednosti. Spole¢nym cilem zdravotnického
tymu je nemocného v co nejkratSi dobé vratit do plného zdravi, zmirnit jeho potize a snizit
jeho utrpeni. K tomu, aby byl zdravotnicky tym ve své praci uspé$ny, je nutnd nejen dobra
spoluprace jednotlivych c¢lenii zdravotnického tymu, ale také koordinace c¢innosti vSech
zdravotnikll a v neposledni fad¢ dostate¢né znalosti poskytované vzdé&lavacimi institucemi,
Vv naSem piipad¢ Slezskou univerzitou v Opavé. VéEfime, ze zavedenim novych vyukovych
pfedméth jesté vice zlepSime znalosti vSeobecnych sester na Slezské univerzité v Opave,
Fakulté vetejnych politik, Gistavu oSetfovatelstvi, a tim ptisp&jeme ke zkvalitnéni zdravotnické
péce.
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ABSTRAKTOVA SEKCE

Uvedené prispévky jsou v ramci konferencnich aktivit prezentovany ve formé abstraktu.
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EDUKACE ZAKU Z,AKLADNiCH SKOL V PROVADENI ZAKLADNI
KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE

EDUCATING PRIMARY SCHOOL PUPILS IN BASIC LIFE SUPPORT

Pavlina Rabasova’
! Ustav oSetfovatelstvi, Fakulta veiejnych politik, Slezsk4 univerzita v Opavé

Abstrakt

Uvod: Kardiopulmonalni resuscitace je obecnd souborem ukont, které mohou zabranit
nezvratnému poskozeni zivotné dulezitych organii jako je mozek a srdce. Pfi poskytnuti
kardiopulmonalni resuscitace laickym zachrancem se zvysuje Sance na preziti srdecni zastavy
(Seblova, Knor a kol., 2013, s. 105). Je tedy vhodné podpofit a zkvalitnit vycvik
kardiopulmonalni resuscitace u laické vetejnosti. Jednou z moznosti je realizace edukacnich
programt, Skoleni a kurzii stématem kardiopulmonalni resuscitace. Slezskd univerzita
Vv Opavé ve spolupraci s Magistritem mésta Opavy takovéto edukacni programy aktivné
podporuji. Studenti oboru Vieobecna sestra Ustavu oSetfovatelstvi Fakulty vefejnych politik
Slezské univerzity v Opav€ se mohou realizovat v edukacni €innosti a své odborné znalosti
a praktické dovednosti predavat svym détskym posluchactim. Cil: Realizace Skoleni zékladni
kardiopulmonalni resuscitace pro zaky zdkladnich Skol v Opavé a blizkém okoli. Cilem
Skoleni je pfipravit zdky vybranych zékladnich $kol v poskytovani jednotlivych tukoni
zékladni kardiopulmonalni resuscitace dle aktualnich doporuc¢enych postupli pro resuscitaci
2015. Design: Edukace. Metodika: Teoreticka a prakticka vyuka zékladni kardiopulmonalni
resuscitace u zdkd vybranych zdkladnich Skol. Pfi realizaci edukace byly vyuZzity vybrané
metody — pfednaska, vysvétlovani, pfedvadéni a pozorovani, prace s obrazem — PowerPoint,
instruktaz, praktické cviceni a hrani roli. Edukace probihala v obdobi fijen — prosinec 2015.
Na edukaci se aktivné podileli studenti oboru Veobecn4 sestra Ustavu o$etfovatelstvi Fakulty
vetejnych politik Slezské univerzity v Opavé. Vysledky: Celkem bylo proskoleno 506 zakt
Stvrtych az devatych t¥id ze 7 zékladnich $kol v Opavé a blizkém okoli. Zaci zékladnich $kol
se velmi aktivné zapojili do teoretické 1 praktické vyuky. Studentiim Slezské univerzity kladli
velmi vécné otazky, které se tykaly problematiky kardiopulmonalni resuscitace a situaci, kdy
oni sami nebo jejich blizci museli poskytovat urditou prvni pomoc. Zaci se béhem jedné
edukacni lekce, kterd byla casové vymezena na 3 vyucovaci hodiny, naucili aplikovat
zékladni algoritmus pii poskytovani kardiopulmonalni resuscitace laickym zachrancem. Pro
Zaver: Pti pravidelném nacviku jednotlivych tkonli zékladni kardiopulmonalni resuscitace
ziskavaji déti vétsi ditvéru a sebevédomi v provadéni neodkladné resuscitace. V realné situaci
tak mohou byt schopni poskytnout osobé v bezvédomi prvni pomoc piipadné 1 neodkladnou
kardiopulmonalni resuscitaci. Pozitivni ohlas zdkladnich Skol a proSkolenych déti byl
impulzem pro realizaci dalSich edukacnich programt. V roce 2016 se o edukacni lekce
pfihlasilo 15 zakladnich $kol v Opavé a blizkém okoli, cilem je v roce 2016 — 2017 proskolit
1511 déti patych az devatych tiid.

Kli¢ova slova: bezvédomi, bezdesi, zakladni kardiopulmondlni resuscitace, dosp€ly, dité,
edukace.

Etické aspekty a konflikt zajmu

Edukaéni program probihal na zakladé pozadavku vedeni vybranych zakladnich $kol. Zaci
zékladnich skol se edukacnich lekei ucastnili dobrovolné. Edukacni lekce podporuje 1 Fakulta
vetfejnych politik Slezské univerzity v Opavé.
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