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ZIVOT PACIENTA
S CHRONICKOU
BOLEST(

ABSTRAKT

Nase prace se zabyva problematikou kvality
Zivota u pacienta s chronickou bolesti.
Pro zjistovani validnich dat jsme pouzili
standardizovany dotaznik Pain assessment
guide, vytvoreny jako priivodce hodnocenim
bolesti v nemocnici Havlickdv Brod,
pfispévkova organizace. Dotaznik byl zcela
anonymni a obsahuje celkem 10 otazek.
4 otadzky jsou vSeobecného charakteru,
navic doplnény o demografické Uudaje.
Specifikujeme délku trvani bolesti, znalost
pric¢iny vzniku bolesti a aktualni hodnoceni
intenzity bolesti. Otazky zamérené na
jednotlivé aspekty byly vidy vyhodnocovany
vzhledem k VAS skale na stupnici od 0 do 10,
kde 0 neovliviiuje dany aspekt v souvislosti
s prozivanou chronickou bolesti a 10 zcela
narusuje. Aspektlim zamérenym na télesné,
socialni a psychické prozivani jsou ptifazeny
vidy dva hodnocené aspekty z celkového
poctu otazek.

GABRIELA SABOLOVA FILIPOVA
NEMOCNICE HAVLICKUV BROD,
PRISPEVKOVA ORGANIZACE

LADA NOVAKOVA

LADA CETLOVA

VYSOKA SKOLA POLYTECHNICKA
JIHLAVA

KLICOVA SLOVA:

bolest, kvalita Zivota, l1écba,
oSetrovatelstvi
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UvoD

a smyslovy zazitek spojeny s pfimym nebo hrozicim posSkozenim tkani, nebo je

v takovém smyslu popsany. Bolest je pouze subjektivni vjem a neexistuji zadné
spolehlivé techniky k jejimu objektivnimu méreni. Dle Mezindrodni asociace pro studium
bolesti IASP (International Asociation for the Study of Pain) je bolest vzdy to, co ¢lovék
za bolest povaZuje a je tam, kam ukazuje. Jedna se o symptom, ktery ¢lovéka provazi
v pribéhu jeho celého Zivota. Bolest je téZ nezbytna pro preZiti vSech organisma.
Predstavuje fenomén, jez prochdzi napfi¢ vsemi oSetrovatelskymi obory v souvislosti
s poskytovanim péce (Munden, 2006).

Dle definice WHO (World Health Organization) je bolest neptijemny emociondlni

METODY

ilem nasi prace bylo zjistit, jak je ovlivnéna kvalita Zivota u pacient s chronickou
bolesti.

Prizkumny soubor tvofili pacienti ambulance pro l1é¢bu chronické bolesti v Nemocnici
Havlickav Brod prispévkova organizace. Bylo pouZito standardizovaného dotazniku Pain
assessment guide vytvoreného jako privodce hodnoceni chronické bolesti v Nemocnici
Havlickav Brod, prispévkové organizaci. Nékterym respondentiim bylo vzhledem k jejich
véku a celkovému zdravotnimu stavu pomahano praktickou formou pfi jejich vypliovani.
Celkem jsme distribuovali 150 dotaznik(, jejich navratnost byla 78,7 %. Po kompletaci
jsme nejcastéji pro neuplnost vyradili 5,3 %. Dotaznik obsahoval celkem 10 sledovanych
polozek. 6 polozek zahrnovalo omezeni psychickych, fyzickych a sociadlnich aktivit
v souvislosti s chronickou bolesti a rozdélenim ¢asové osy na pocatku hodnoceni bolesti
a po 3 mésicich. Ovliviiovani jednotlivych aspektl bylo provadéno na skale VAS 0 az 10.
Uvedeni hodnoty 0 znamena, Ze chronicka bolest pacienta nijak dany aspekt neovliviiuje,
naproti tomu uvedeni hodnoty 10 znamena, Ze chronickd bolest pacienta tento aspekt
zcela narusuje. 1 polozka byla zamérena na znalost pficiny vzniku bolesti, 1 na celkovou
délku trvani bolesti, 1 na aktualni intenzitu bolesti dle VAS a 1 dotazem na pohlavi.

Vsechny udaje byly ziskavany anonymnim dotaznikovym Setfenim. Pfi zpracovani

ziskanych dat byl pouzit program Microsoft Office Excel s vyuZzitim kontingencni tabulky
pro zpracovani dat.

ANALYZA VYSLEDKU

40,9 % muzl. Z celkového poctu 110 respondentl uvedlo 18,1 % respondentd, Ze

\/\'/zkumn\'/ soubor tvorilo celkem 110 respondentl. Z tohoto vzorku je 59,1 % Zen
jejich bolest zacala pred 3 mésici a 81,8 % uvedlo, Ze bolest zacali pocitovat pred
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4 a vice mésici. Nikdo z dotazovanych respondentd neuvedl, Ze zacal bolest pocitovat
pred mésicem. Nasledujici ze vSseobecnych otazek hodnoti relativni ¢etnost respondentd,
kteri uvedli, zdali védi, procC jejich bolest zacala. Z celkového poctu 110 respondent(
57,2 % uvedlo, Ze vi, proc jejich bolest zacala, 40,9 % respondentl uvedlo, Ze nevi, proc¢
jejich bolest zacala a 6,3 % respondentll otazku nezodpovédélo. Posledni ze vSseobecnych
otazek zobrazuje v relativni ¢etnosti, jaka je aktualni bolest dotazovanych respondentd,
na Skale VAS od 0 do 10, na pocatku hodnoceni bolesti, jeSté pred zahajenim lécby.
Z celkového poctu 110 respondent’ zadny respondent neuved| hodnotu 0 na VAS skale,
5,5 % respondentll uvedlo hodnotu 1 na VAS skale, 14,5 % respondentl uvedlo hodnotu
2 na VAS skale, 20,9 % respondentl uvedlo hodnotu 3 na VAS skale, 9,1 % respondentd
uvedlo hodnotu 4, 14,5 % uvedlo hodnotu 5, 14,5 % respondent( uvedlo hodnotu 6, 9,1 %
respondentl uvedlo hodnotu 7, 5,5 % respondentt uvedlo hodnotu 8, 3,6 % respondentd
uvedlo hodnotu 9 a 2,7 % respondentl neuvedlo hodnotu Zadnou, nebo prirazovali jiné
Ciselné udaje. Hodnotu 10 na VAS Skale neuved| Zzadny dotazovany respondent.

Z naseho vyzkumu vyplyva, Ze hodnoceni aspektu spanku hodnoti negativné na stupnici
VAS intenzitou 5-10 z celkového poctu 110 respondentl 81,7 % pacientd. Pfi udavani
intenzity v tomto rozsahu je zastoupeni v hodnoceni na stupnici VAS rovnomérné,
nejcastéji v praméru 14,5 %. Po 3 mésicich z celkového poctu 110 respondentll uvedlo
78,2 % pacientl zlepSeni a na stupnici VAS intenzitou 0-5, z toho nejvice respondent(i 18,2
% udavalo hodnotu VAS 3. Pri procentualnim hodnoceni udava nejvice respondentt 30,9
% z celkovych 110, zlepseni aspektu spanku o celych 50 %. Pti hodnoceni kazdodennich
aktivit udava 81,7 % pacientl VAS na stupnici 5-10 z celkového poctu 110 respondentd.
Z téchto pacientld hodnoti 44,5 % intenzitu 7-8 na stupnici VAS. Po 3 mésicich hodnoceni
udava zlepseni v aspektu koncentrace 81,7 % respondentu. Tito respondenti udavali
hodnoty na stupnici VAS 1-5. Nejvice respondentll 33,6 % z celkového poctu 110
hodnoti po 3 mésicich procentualni zlepseni hodnoceni o 30 %. Po slouceni télesnych
aspektl spanku a kaZzdodennich aktivit udava z celkového poctu nejvice respondentd
43,6 % zlepSeni v rozmezi 35 % - 45 %. Z téchto pacientd 16,4 % udava zlepseni az
0 40 %. Zajimavé je porovnani mezi obéma pohlavimi. Nejvétsi rozdil v hodnoceni mezi
obéma pohlavimi v rozmezi 35 % - 45 % udavaji Zzeny 30,9 % na rozdil od muzd 12,7 %.
Pti celkovém hodnoceni mezi obéma pohlavimi doslo u Zen k celkovému procentudlnimu
zlepSeni hodnoceni télesnych aspektl o 34 % a u muzl o 30 %. Témér vsichni dotazovani,
s vyjimkou 4 respondent( z celkového poctu 110, hodnoti naruseni psychickych aspektd
nalady a koncentrace negativnéji na pocatku hodnoceni, nez po 3 mésicich. Tato vyzkumna
otazka se potvrdila. K podobnym vysledkiim dle Balkové (2016) dospél vyzkum, ktery byl
realizovan na neurochirurgické klinice Na Kramaroch v Bratislavé a v ambulanci chronické
bolesti. Porovnaval kvalitu Zivota u pacientl s chronickou nenadorovou bolesti pred
a po zavedeni lékové pumpy (LP) ,,Codman” Vyzkumny soubor tvofrilo 33 respondentd,
ztoho 23 pacientt bylo bez [ékové pumpy, 10 respondent( tvofili pacientisimplantovanou
lékovou pumpou (LP) - pacienti obou pohlavi. Vyzkum byl realizovan od ledna 2008
do prosince 2009 a jeho snahou bylo posoudit funkéni stav a fyzickou zpUsobilost
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k jednotlivym dennim cinnostem prostrednictvim standardizovanych diagnostickych
skal. U pacientd byla hodnocena funkcéni schopnost s vykonavanim dennich aktivit,
chodu domacnosti, psychosocialnich faktord, hodnoceni neurotickych tendenci a situaci
zameéstnanosti. Pacienti byli rozdéleni do 2 skupin, na ty, ktefi maji zavedenou pumpu
a ty, ktefi ji nemaji. U pacientl bez zavedené pumpy se prevainé jednalo o pacienty
s chronickou bolesti zad 56,5 %, artrozou 21,7 %, pourazovymi stavy 21,7 %. U pacientd
s implantovanou pumpou: chronicka bolest zad u 30 % pacient(l, pourazové stavy 30 %
pacientt, FBSS 40 % pacient(. Pred zavedenim LP: 43,5 % pacientl uvedlo, Ze s chronickou
bolesti bojuji 3-6 let, 56,5 % pacientl trpi chronickou bolesti 7 a vice let. Po zavedeni
LP: u 70 % pacientl trva chronicka bolest 3-6 let, u 30 % pacientl 7 a vice let. Pacienti
s neimplantovanou LP: 60,9 % pacientl uvedlo stfedné silnou bolest (¢. 5-7 VAS), 39,1 %
pacientl nesnesitelnou bolest (¢. 8-10 VAS). Pacienti s implantovanou LP: vSichni pacienti
(100 %), kterym byla implantovand LP, uvedli pred implantaci intenzitu bolesti ¢. 8-10
VAS. Na otazku, jak pacienti hodnoti stav po implantaci LP vzhledem k predchazejicimu
obdobi, vSichni respondenti (100 %) uvedli, Ze po zavedeni LP se bolest vyrazné zmirnila
a zlepsila, stejné tak i vykonavani béznych aktivit (Balkova, 2016).

ZAVER

mohou pozitivné, ale i negativné ovlivnit prlibéh celého onemocnéni a |écby je

mnohdy nelehky cil. Vhodné zvolend komunikace s ohledem na individualitu
jedince, vytvoreni vzajemné dlvéry a spoluprace umozni potencovat vSechny kladné
faktory pri |écbé chronické bolesti. VSeobecna sestra ma dominantni postaveni nejen
v oblasti oSetfovatelské péce, ale i v edukaci a prevenci. Nékteré vzdélavaci programy
mohou podpofit zdravotniky a rozvinout jejich komunikacéni a psychosocidlni schopnosti,
empatii, schopnost klast, ale i zodpovidat otazky. V soucasnosti je v oblibé podporovat
setkavani rizné handicapovanych pacientl. Vyzvou mUze byt i vytvoreni klubu pacientd
trpici chronickou bolesti v naSem regionu. Pro praxi bude velkym pfinosem fungovani
specializovanych multidisciplinarnich center pro lécbu chronické bolesti, kde budou
v symbidze spolupracovat algeziolog, vSeobecna sestra, fyzioterapeut a psycholog, z nichz
vSichni maji v feSeni této problematiky nezastupitelné misto. Nasi nejvétsi snahou je pro
pacienty v ambulancich pro Ié¢bu chronické bolesti vypracovat edukacni plany napriklad
za pomoci propagacnich rehabilitacnich letdkl se zaméfenim na zabranéni progrese
daného onemocnéni. Vice podpofit multiresortni spolupraci a podpofit zmény tykajici
se dosavadniho zpuUsobu Zivota pacientl, ¢asto vedouci k preskupeni individualniho
hodnotového Zebficku, ve kterém bude na prvnim misté zdravi.

P fesvédcit, edukovat a motivovat pacienty, Ze jsou to pravé oni, ktefi svym konanim
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LIFE OF PATIENT WITH
CHRONIC PAIN

ABSTRACT

Our work deals with issues of quality of life in
patients with chronic pain. To validate data,
we used the standardized Pain assessment
guide, created as a guide to pain assessment
at Havlickv Brod Hospital, a contributory
organization. The questionnaire was
completely anonymous and contains a total
of 10 questions. Four questions are of general
nature, supplemented by demographic
data. Duration of pain, the cause of pain,
and the actual pain intensity are specified.
Questions focused on individual aspects
have always been evaluated with respect to
the VAS scale on a scale of 0 to 10.
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PREFERENCE

A SATURACE POTREB
DET S ONKOLOGICKYM
ONEMOCNENIM:
KOMPARACE
HODNOCENI RODICU

A DETI

ABSTRAKT

Onkologicka diagndza, |écba a nezadouci
ucinky onkologické lécby v détském véku,
vyznamné ovliviuji potreby déti, jejich
preference a saturaci.

Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit
preferenci/dlleZitost potfeb déti s onkolo-
gickym  onemocnénim  véetné  jejich
saturace/naplnéni z pohledu déti a jejich
rodicd.

Vyzkumny soubor tvofilo 50 déti a 70
rodi¢l, ktefi byli hospitalizovani nebo
pritomni v odborné ambulanci vybranych
zdravotnickych zafizeni Olomouckého kraje
a dale détmi a rodici, ktefi se sdruzovali
v nadaénim fondu Sance onkold¢kiim.
Byl pouzit nestandardizovany dotaznik,
ktery mapoval biologické, psychosocidlni
a spiritualni potfeby. Pro vyhodnoceni
ziskanych dat byl pouzit MS Excel.

ANDREA FILOVA

LUCIE SIKOROVA
OSTRAVSKA UNIVERZITA
\V OSTRAVE

Mezi onkologicky nemocnymi détmi
a jejich rodici byly nalezeny rozdily ve
vnimani preference a saturace potreb.
Déti a rodice maji odliSny pohled na
prioritni potfeby a rovnéz rozdilné vnimaji
saturaci potieb. Vysledky studie by
mély vést k dlsledné monitoraci potieb
déti s onkologickym onemocnénim
a zkvalitnéni oSetfovatelské péce.

KLICOVA SLOVA:

déti, rodice, onkologické onemocnéni,
potreby
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UvoD

nkologickd onemocnéniv détském véku se fadi mezi velmi zavazna a zZivot ohrozujici
onemocnéni (Jurga, 2010, s. 1255). Ro¢né je v Ceské republice diagnostikovano
300 — 350 pripadl onkologickych onemocnéni u déti (Vyhlidal, JeSina et al., 2014,
s. 9). Dlouhodoba hospitalizace, odlouceni od rodiny, vySetfovaci metody a onkologicka
|éCba ovliviuji preference a uspokojovani potieb déti. Détsti pacienti jsou také velmi
Casto vystaveni stresu predevsim v dusledku chemoterapie a jejich nezadoucich Gcinkd
(McCaffrey, 2006, s. 59-66). Aby ditéti mohla byt poskytnuta komplexni lékarska
a oSetrfovatelska péce, méla by byt vénovana znacnd pozornost zhodnoceni potreb ditéte,
které Uzce souvisi s naslednou efektivitou vsech Iékarskych a oSetrfovatelskych intervenci.

Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit preferenci/dlleZitost potfeb déti s onkologickym
onemocnénim véetné jejich saturace/naplnéniz pohledu déti a jejich rodi¢ud. Vysledky jsou
zaméreny na komparaci 5 nejdilezitéjsich a 5 nejméné dulezZitych potreb hodnocenych
détmi a rodici a dale na komparaci 5 nejvice a 5 nejméné saturovanych potreb vnimanych
détmi a rodici.

SOUBOR A METODY

hospitalizovany, nebo pfitomny na ambulanci ve vybranych zdravotnickych zafizenich

Olomouckého kraje, anebo se sdruzovaly v nadaénim fondu Sance onkolac¢kam.
Vyzkumny soubor déti tvorilo celkem 50 respondent( (25 respondentt ve véku 7-11 let,
25 respondentl ve véku 12-18 let), z toho 41 zak( zakladni Skoly a 9 stredoskolaka.

Prvni vyzkumny soubor tvofily déti s onkologickym onemocnénim, které byly

Vyzkumny soubor rodicl byl tvoren celkem 70 rodici déti s onkologickym onemocnénim,
z toho 64 matek a 6 otcl. Vétsina respondentl byla v manzelském stavu (57 %), se
stredoskolskym vzdélanim (49 %) a pecovali jesté o dalsi zdravé dité (66 %).

Kvantitativni vyzkum se uskutecnil prostfednictvim dotaznikového Setieni. Byl pouzit
nestandardizovany dotaznik, ktery mapoval biologické, psychosociadlni a spiritudlni
potreby (u déti nad 12 let). Z hlediska vékovych disproporci byly pro déti vytvoreny
2 typy dotaznik(. Déti ve véku 7 — 11 let v dotazniku, ktery tvofrilo 24 potreb (biologickych,
psychosocidlnich), mély mozZnost hodnotit na Likertové Skale (dllezita — nedllezitd)
daleZitost uvedené potieby a rovnéz saturaci/naplnéni potfeby (ano — ne).

Déti ve véku 12 — 18 let mély moznost v dotazniku, ktery tvorilo 30 potreb (biologickych,

psychosocidlnich, spiritualnich), oznacit na Likertové skale (velmi dulezita - dulezita —
nedilezitd) dulezitost potfeby a saturaci/naplnéni (ano — ¢asteéné — ne).
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Dotaznik pro rodice tvofilo 24 potreb (biologickych, psychosocialnich) a dalSich
6 spiritudlnich potieb, pro rodiCe u déti starSich 12 let. | v tomto pripadé byla vyuzita
Likertova Skala (velmi dalezZita — dllezitd — nedUlezitd) pro oznaceni dulezitosti potreb
a saturace/naplnéni potreb (ano — ¢aste¢né — ne). Rodice hodnotili potfeby svych déti
(dUlezitost a naplnéni).

Vyzkumné Setreni se uskutecnilo po souhlasném stanovisku Etické komise nemocnice
a souhlasném stanovisku nameéstkyné pro oSetrovatelskou péci.

Pro popis souboru byla pouZita popisna statistika (median, aritmeticky primeér,
smérodatna odchylka, minimalni a maximalni hodnota).

Pro srovnani rodicl a déti bylo provedeno jednotné kédovani v dileZitosti i naplnéni:
DuleZitost
1 velmi dllezité, 2 dllezité, 3 nedllezZité — prevod:

1 - velmi dulezité + dulezité
2 — nedllezité

Naplnéni
1: Ano, 2: ¢aste€nég, 3: ne — prevod:
1-ano

2 — ¢astecné + ne
Pro zpracovani dat byl pouzit program MS Excel.

VYSLEDKY A DISKUZE

VYSLEDKY
PREFERENCE POTREB

Déti oznacily jako prioritni potfeby - nemit bolest, necitit nevolnost, nemit potiZe se
zvracenim, mit pravdivé informace o zdravotnim stavu, mit dostatek informaci
0 onemocnéni a lécbé. Z pohledu rodi¢a byla dilezZitost potfeb vnimana odlisné. Avsak
shoda obou skupin z hlediska duleZitosti potieb nastala u potieby — mit pravdivé
informace o zdravotnim stavu a nemit bolest. RodiCe dale uvadéli jako nejdllezité;si
potreby — mit pocit, Ze Zivot md smysl, byt vyrovnany s nemoci a mit pozitivni pohled na
Zivot. NejdUlezitéjsi potieby pro déti a pro rodice uvadi Tabulka 1.
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Tabulka 1. Rozdilnost nejdlilezitéjSich potreb u déti a rodicl

Preference potieb déti Preference potieb rodicu

1. Mit pocit, Ze Zivot ma

1. Nemit bolest 1,0 1,0
smysl
2. Mit pravdivé
2. Necitit nevolnost 1,1 informace o zdravotnim 1,0
stavu
, ,v , 3. Byt vyrovnany
3. Nemit potize se zvracenim 1,1 , 1,1
S nemoci
4. Mit pravdivé informace o 11 4. Mit pozitivni pohled na 11
zdravotnim stavu ’ Zivot ’
5. Mit dostatek informaci o 12 5. Nemit bolest 11

onemocnéni a lécbé

Jako nejméné dulezité se détem jevily potfeby mit moZnost se ucit, mit moZnost se
setkat s détmi s podobnym typem onemocnéni, nemit svédéni kiiZze, mit informace
0 onemocnéni prostrednictvim demonstrace na obrdzcich a necitit brnéni téla.

Rodice a déti oznacili shodné jako nejméné dulezité potreby mit informace o onemocnéni
prostrednictvim demonstrace na obrdzcich, mit moZnost se ucit a mit moznost se setkat
s détmi s podobnym typem onemocnéni. RodiCe déle jako nejméné dileZitou potiebu
uvadéli mit moznost pristupu k internetu a mit moznost se setkat se zdravymi kamarady.
Nejméné dllezZité potreby pro déti a pro rodic¢e uvadi Tabulka 2.

Tabulka 2. Rozdilnost nejméné dllezitych potreb u déti a rodicu

Nejmensi preference
potieb rodicu

Nejmensi preference potieb

vos Ar. primér
déti P

Ar. pramér

1. Mit moznost pfistupu

1. Mit moznost se ucit 2,2 . 2,0
k internetu
; . 2. Mit informace
2. Mit moznost se setkat o onemocnani

s détmi s podobnym typem 2,0 . . 1,9

. . prostrednictvim

onemochéni . .
demonstrace na obrazcich

3. Nemit svédéni kiize 1,9 3. Mit moznost se ucit 1,7
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4. Mit informace
0 onemocnéni
prostiednictvim
demonstrace na obrazcich

4. Mit moznost se setkat
1,8 s détmi s podobnym typem 1,6
onemochéni

5. Mit mozZnost se setkat se

5. Necitit brnéni téla 1,8 , . ,
zdravymi kamarady

1,4

SATURACE POTREB

hlediska saturace potreb déti pocitovaly jako nejvice naplnéné potieby — byt v Cistoté,

mit u sebe osobni pfedméty, mit moznost pristupu k internetu, mit moznost se ucit
a mit mozZnost se setkat s détmi s podobnym typem onemocnéni. Rovnéz i rodice uvedli
jako nejvice naplnéné potieby — byt v Cistoté a mit u sebe osobni predméty. Rodici byly
dale oznaceny jako nejvice naplnéné potreby mit pocit, Ze Zivot ma smysl, mit pravdivé
informace o zdravotnim stavu a mit u sebe rodice. Nejvice saturované potieby pro déti
a pro rodic¢e uvadi Tabulka 3.

Tabulka 3. Rozdilnost nejvice saturovanych potieb u déti a rodica

Saturace potreb déti Saturace potieb rodici

1. Mit pocit, Ze Zivot ma
1. Byt v Cistoté 1,2 P

smysl
2. Mit u sebe osobni fe o ue .
! lvj . ! 1,2 2. Byt v Cistoté 1,1
predméty
3. Mit moznost pristupu 12 3. Mit pravdivé informace 11
k internetu ! o zdravotnim stavu !
, . .. 4. Mit u sebe osobni
4. Mit moznost se ucit 1,3 1,1

predméty

5. Mit moZnost se setkat
s détmi s podobnym 1,3 5. Mit u sebe rodice 1,2
typem onemocnéni

Nejméné saturované potreby z pohledu déti byly potieby — nebyt unaveny, mit
vyvdZenou a chutnou stravu, byt vyrovnany s tim, jak mé vnimaji ostatni, mit informace
0 onemocnéni prostrednictvim demonstrace na obrdzcich a byt vyrovnany se zménami
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na téle. Rodice méli na rozdil od déti odliSny pohled na nejméné saturované potreby. Avsak
s détmi se shodli u potifeby mit informace o onemocnéni prostiednictvim demonstrace
na obrdzcich, kterd se jim jevila jako nejméné saturovana. Dal$i nejméné saturované
potreby pro déti a pro rodic¢e uvadi Tabulka 4.

Tabulka 4. Rozdilnost nejméné saturovanych potreb u déti a rodic(

Nejmensi saturace
potieb déti

Nejmensi saturace potieb
rodicu

Ar. pramér

Ar. pramér

1. Mit informace
0 onemocnéni

1. Nebyt unaveny 2,0 . ., 2,2
v v prostiednictvim
demonstrace na obrazcich
2. Mit vyvazenou a 20 2. Mit moZnost se setkat se 19
chutnou stravu ! zdravymi kamarady ’
3. Byt vyrovnany s tim, , Y
. i . v . y , 1,9 3. Byt bez horecky 1,7
jak mé vnimaji ostatni
4. Mit informace
0 onemochnéni
prostfednictvim 1,9 4. Mit moznost se ucit 1,7
demonstrace na
obrazcich
5. Byt vyrovnany se e
yivy y 1,8 5. Necitit nevolnost 1,7

zménami na téle

Prehled vSech nabizenych potfeb uvadi Graf 1.
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Graf 1. DlleZitost/Naplnéni potfeb z pohledu déti

Dulezitost/Naplnéni potieb z pohledu déti

(pozn. ¢im vyssi hodnota, tim nizsi dlleZitost a naplnéni)

P30 mit pravdivé informace o zdravotnim stavu
P29 mit pozitivni pohled na Zivot

P28 byt vyrovnany s tim, jak mé vnimaji druzi
P27 byt vyrovnany se zménami na téle

P26 byt vyrovnany s nemoci

P25 mit pocit Ze ma Zivot smysl

P24 mit moZnost pfistupu k internetu
P23 mit moZnost se udit

P22 mit u sebe osobni predméty
P21 mit informace o onemocnéni prostrednictvim...
P20 mit dostatek informaci o onemocnéni a l1écbé
P19 mit moznost se setkat se zdravymi kamarady
P18 mit moZnost se setkat s détmi s podobnym...
P17 mit u sebe rodice
P16 byt osetfovan milym personalem
P15 mit soukromi
P14 mit moznost si hrat

P13 nemit potize se sliznici DU
P12 byt bez horecky

P11 necitit brnéni téla

P10 nemit svédéni kize

P9 nemit potiZe se zvracenim
P8 necitit nevolnost

P7 nemit potiZe se zacpou

P6 nemit potiZze s prijmem
P5 nemit potiZze s mocenim
P4 nebyt unaveny

P3 nemit bolest

P2 byt v Cistoté

P1 mit vyvaZenou a chutnou stravu

0,0

Naplnéni

0,5

B DlleZitost
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DISKUZE

neprijemnych a bolestivych vysetfovacich metod, chemoterapie, radioterapie, dale

také cetné nezadouci ucinky onkologické |éCby a v neposledni fadé dlouhodobé
a opakované odlouceni od rodiny a kamaradud. Veskeré tyto aspekty se promitaji do
preferenci potreb ditéte a rovnéz do jejich saturace. Tuto situaci velmi citlivé vnimaji
rodice nemocného ditéte, ktefi mohou mit na preferenci a saturaci potieb svych déti
odlisny pohled. Hodnoceni potfeb a nasledna saturace potreb je dileZitd pro poskytovani
kvalitni a komplexni péce. Proto bylo provedeno vyzkumné Setfeni, které se snazilo
zmapovat preferenci a saturaci potieb z pohledu onkologicky nemocnych déti a jejich
rodica.

P fi hospitalizaci pro onkologickou diagnézu zasahuje do Zivota ditéte velké mnozstvi

Détem a rodicdm se jako nejdlleZitéjsi jevily potreby nemit bolest a mit pravdivé
informace o zdravotnim stavu. Jak uvadi Koutecky et al. (2002, s. 77 - 78) pro déti je
nejvice stresujici bolestivost ptilékarskych a oSetfovatelskych vykonech a rovnéz samotné
prostfedi nemocni¢niho zatizeni. McCaffrey (2006, s. 59 - 66) také konstatuje, Ze déti
maji nejvétsi obavy z bolestivosti invazivnich vysetreni. Je patrné, Ze tuto skutecnost
velmi citlivé vnimaji také rodi¢e hospitalizovanych déti, tudiz radi potrebu nemit bolest
mezi nejdulezitéjsi. Nutno zdlraznit, Ze potireba nemit bolest, nebyla détmi ani rodici
vhimana jako naplnéna. Problematika bolesti, at uZ jejiho hodnoceni nebo samotného
zvladani bolesti, se stale fadi mezi velmi diskutované oblasti pediatrické oSetrovatelské
péce. ldentifikace a saturace této potreby by méla byt prioritou pro oSetfovatelsky
personal, zejména pak hodnoceni miry/intenzity bolesti, které by mélo byt provadéno
prostrednictvim hodnoticich nastrojl a skal.

Informacni potreby byly také zarazeny mezi prioritni, jak z pohledu déti, tak z pohledu
rodicd. Ellis a Leventhal (1993, s. 277-284) ve své studii zjistili, Ze déti chtéji byt vidy
informovany o vSech uskalich samotné |écby, ale i progndzy onkologického onemocnéni.
Také Hooker (1997, s. 160—-168) uvadi, Ze déti vyzaduji informace predevsim o fyzickém
omezeni, samotné diagndze, progndze a léCbé.

Prekvapivé je, Ze rodiCe od lékarl pozZaduji 100%, objektivni informovanost o vSech
aspektech progndzy, 1éCby a vedlejSich Ucincich onkologické 1é¢by jejich ditéte, pricemz
vétsina rodich nechce, aby byla ditéti sdélena ,celd pravda®”, protoZe se do posledni
chvile snazi své déti pred témito nepfiznivymi informacemi chranit (Ellis, Leventhal, 1993,
s.277-284).

Rodice na rozdil od déti zaradili do velmi dllezitych potreb také spiritudlni potreby —

mit pocit, Ze Zivot ma smysl, byt vyrovnany s nemoci, mit pozitivni pohled na Zivot.
Podle Firthové, Luffové a Oliviera (2007, s. 80) to mUzZe byt zplsoben tim, Ze matky jsou
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z hlediska genderovych roli primarné nastaveny nést odpovédnost za emocni péci o déti
a celou rodinu, proto radi tyto potfeby mezi prioritni.

Naopak déti vnimaly jako nejdulezitéjsi vybrané biologické potreby — necitit nevolnost
a nemit potize se zvracenim, které Uzce souvisi predevsim s nezadoucimi ucinky
onkologické lécby, coz uvadi i Vokurka et al. (2005, s. 19 - 91).

Nejmensi dlleZitost prikladali déti a rodic¢e shodné vybranym psychosocialnim potrebam.
Konkrétné se jednalo o potieby mit mozZnost se ucit, mit moZnost se setkat s détmi
s podobnym onemocnénim a mit informace o onemocnéni prostiednictvim demonstrace
na obrdzcich.

MuUZeme konstatovat, také podle Maslowovy hierarchie potieb, Ze na prvni pricky
v preferenci potreb se radi predevsim potieby biologické, které vyplyvaji z onkologické
|éCby. Proto potreby seberealizace a dalsi vyssSi potieby se dostavaji do pozadi, jak
z pohledu déti, tak z pohledu rodic(, coZ se projevilo i v nasem vyzkumu.

Z hlediska saturace potreb shledali déti a rodice jako nejvice saturovany potieby — byt
v Cistoté a mit u sebe osobni predméty. VVelkym rizikem pro onkologicky nemocné déti
jsou ruzné infekce, proto je kladen znaény dlraz na hygienu a zakladni hygienické navyky,
coz zminuje i Koutecky a Chanova (2003, s. 76 - 77.) Z tohoto dlvodu je potreba Cistoty
hodnocena jako nejvice saturovana.

Svédska studie uvadi, Ze pro ¢asto a dlouhodobé hospitalizované déti, je velmi diilezité mit
u sebe oblibené osobni predméty nebo hracky, které jim pripominaji domaci prostredi a
davaji pocit jistoty a bezpedi (Angstrom-Brannstrom et al., 2008, s. 310 - 316). V soucasné
dobé je jiz ve vSech zdravotnickych zafizenich povoleno prinést si osobni predmeéty,
nejedna — li se ovSem napriklad o prisné asepticky rezim pfi transplantaci a jiné... Proto
respondenti vnimaji tuto potrebu jako nejvice saturovanou.

Jako nejméné saturovana potreba byla détmi oznacena potifeba nebyt unaveny, ktera
koresponduje s vysledky vyzkumu Hockenberry et al. (2003, s. 319-328), kde bylo
zjiSténo, Ze vyssi intenzita Unavy je detekovana zejména u déti po aplikaci chemoterapie a
pfirelapsu. Déti Unavu velmi ¢asto neverbalizuji, proto by tato oblast méla byt pravidelné
monitorovana.

VyvdZend a chutnd strava byla vyhodnocena jako dalSi nedostatecné saturovana potieba.
Také Houlston et al. (2009, s. 25-27) zjistila nedostatky v oblasti vyzivy a uvadi, Ze détem
nejvice vadi viné jidla na oddéleni, nevhodné servirovani potravin, nedostatecna nabidka
a absence oblibenych potravin. Tuto potfebu mizeme velmi snadno adekvatné saturovat
dlslednou monitoraci a v€asnou intervenci v oblasti stravovani.

STRANA 19



Psychosocialni potireby mit pfistup k internetu, mit moZnost se ucit a mit mozZnost
setkat se s détmi s podobnym typem onemocnéni se jevily détem jako nejvice
naplnéné. V soucasné dobé je jiz standardem témér kazdého zdravotnického zatizeni
moznost pfipojeni k internetu. Také bézné na vsech détskych oddélenich probiha vyuka
prostrednictvim kvalifikovanych pedagogt, samoziejmé s ohledem na aktualni zdravotni
stav ditéte. Déti se mohou béhem hospitalizace na jednotce potkavat s ostatnimi podobné
nemocnymi détmi a sdélovat si zkuSenosti a informace o [éCbég, Iécebném rezimu a dalSich
oblastech.

Jako dalSi nejméné saturovand potreba byla obéma skupinami oznacena potieba mit
informace o onemocnéni prostiednictvim demonstrace na obrdzcich. Je moiné, ze je to
zpUsobeno i tim, Ze do naseho vyzkumu byly zarazeny déti az od 7 let. Obrazkové ilustrace
by mohly uvitat spiSe déti mladsi 7 let. Tato potieba byla také nejméné preferovana, tudiz
nebyla osSetfovatelskym personalem dostatecné saturovana.

Spiritudlni potfeby byt vyrovnany s tim, jak mé vnimaji ostatni a byt vyrovnany se
zménami na téle, se zdaly détem také nedostatecné naplnény. PfedevSim starsi déti
v teenagerském véku mohou mit se zménou svého téla a vzhledu problém, mohou
se stydét pred svymi kamarady za svlj vzhled. Proto Hart a Schneider (1997, s. 263 -
270) apeluji na to, aby sestry détem poskytovaly intervence, které jsou zaméreny na
znovuziskani pocitu ,normalnosti“ ditéte.

ZAVER

nkologickd diagndza a lé¢ba se znaénym zplsobem promitd do preferenci a

saturace potreb déti. Rodi¢e onkologicky nemocnych déti maji na potreby svych

déti ponékud odlisny pohled. Jako prioritni potfeby vnimaji pfedevsim vybrané
spiritualni potreby, ovsem déti se priklanéji spiSe k potfebam biologickym a informacnim.
V oblasti saturace potreb byly také detekovany znacné rozdily a rodicim se opét zdaly
spiritualni potfeby jako nejvice naplnéné, kdezto déti povazovaly za vice naplnéné vybrané
psychosocidlni potfeby. Z tohoto dlvodu by posouzeni potieb déti s onkologickym
onemocnénim mélo byt nedilnou soucasti oSetrovatelské péce, pricemz by potreby mély
byt hodnoceny komplexné v bio — psycho — socio — spiritualnim kontextu. Hodnoceni
potfeb déti s onkologickym onemocnénim zefektivni saturaci deficitnich potreb a zkvalitni
oSettovatelskou péci.
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PREFERENCES AND
SATURATIONS OF
CHILDREN NEEDS
WITH ONCOLOGICAL
ILNESSES: COMPARISON
OF PARENTS AND
CHILDREN EVALUATION

ABSTRACT

Oncological diagnosis, treatment and
undesirable effects of oncology treatment
in childhood significantly affect the needs of
children, their preferences and saturation.

The aim of the analysis was to determine the
preferences / importance of children needs
with oncological diseases, including their
saturation / fulfillment through the eyes of
children and their parents.

The research group consisted of 50 children
and 70 parents who were hospitalized
or present in a specialized outpatient
department of selected health facilities in
the Olomouc region, as well as children and
parents who were united in the fond Sance
onkolackiim (Give oncologicaly ill children
a chance). A non-standardized questionnaire
was used to map the biological, psychosocial
and spiritual needs. MS Excel was used to
evaluate the data obtained.
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Among the oncologically ill children and
their parents were found differences in
perception of preference and saturation
of needs. Children and parents have
a different view of priority needs and
also see saturation of needs differently.
The results of the study should lead to
a consistent monitoring of the needs of
children with oncological diseases and

the improvement of nursing care.
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SPECIFIKA SOCIALNEJ
PRACE SO STARSIMI
EUDMI Z POHEADU
SOCIALNYCH
PRACOVNIKOV

ABSTRAKT

Clanok sa zaoberd 3$pecifikami socidlnej
prace so starSimi ludmi. V prvej ¢asti ¢lanku
su teoreticky vymedzené Specifika socidlnej
prace podla troch Urovni socidlnej prace —
mikrouroveni, mezouroven a makrouroven.
V dalSej casti su prezentované vysledky
vyskumu. Cielom vyskumu bolo zistit,
ako popisuju Specifikd socidlnej prace so
starSimi  fudmi socidlni pracovnici, ktori
s nimi pracuju. Kvalitativna Studia bola
realizovana prostrednictvom rozhovorov
u 10 respondentov — osem socidlnych
pracovnikov pésobiacich v domovoch pre
seniorov a dvaja v domovoch so zvlastnym
rezZimom. Socidlni pracovnici zdbraznovali
najma Specifikd socidlnej prace so starSimi
[udmi vztahujuce sa k mikrourovni
a mezourovni socidlnej prace. Najmenej
pozornosti bolo venovanej makrourovni
socialnej prace.

JANA GABRIELOVA
VYSOKA SKOLA POLYTECHNICKA
JIHLAVA

KLUCOVE SLOVA:

domov pre seniorov, domovy so
zvlastnym rezimom, komunikacia,
socialna prdaca, spolupraca, starsi ludia
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UvoD

ocialna praca ako spolocensko-vedna disciplina reaguje na potreby spolo¢nosti a na

procesy a zmeny, ktoré ju charakterizuju. V 21. storo¢i k nim patri aj celosvetovy

fenomén — demografické starnutie populdcie. Starnutie populdcie so sebou
prinasa nové poziadavky na vykon socialnej prace a teda aj na vzdelavanie v socidlnej
praci. Vzdeldvatelia implementovali do odbornej pripravy absolventov socidlnej prace aj
predmety zaoberajlce sa problematikou starsich ludi. AvSak v désledku novych vedeckych
a praktickych poznatkov je potrebné tieto predmety inovovat a obohacovat. Jednym zo
zdrojov inovacie mozu byt aj poznatky z praxe od socidlnych pracovnikov, ktori so starSimi
ludmi pracuju. Z tohto dévodu sa vyskum zameriaval aj na to, aké su Specifika socidlnej
prace so starSimi ludmi z pohladu socialnych pracovnikov posobiacich v domovoch pre
seniorov a domovoch so zvlastnym rezimom.

Pri vyskume bolo na tieto Specifikd nahliadané z hladiska troch Urovni socidlnej prace
— mikrodrovne, mezourovne a makrodrovne. Do mikroldrovne spadd poskytovanie
sluZieb, kvalita vztahu medzi socidlnym pracovnikom a klientom a praca s klientom. Do
mezourovne je mozné zaradit spolupracu s rodinou klienta, fungovanie organizacie,
spolupracu v rdmci organizacie, koordinaciu sluZieb a rozvoj organizacie. Makrouroven
predstavuje spolocenské hladisko, teda to ako su starsi ludia, domovy pre seniorov
a domovy so zvlastnym rezimom vnimani verejnostou (Barker, 2013; Kirst-Ashman, Hull,
2009; Matousek, 2003; Wilmoth, Ferraro, 2013; Mizrahi, Davis, 2011; Kamanova, 2016).

SPECIFIKA SOCIALNEJ PRACE SO STARSIMI LUDMI V RAMCI
MIKROUROVNE SOCIALNEJ PRACE

itnerova a Skarupska (2009) zhriuju Specifika socialnej praci so starsSimi ludmi, ktoré
by sme mohli zaradit do mikrotrovne:

e individualizovand a plynuld praca spociva v spravnom pochopeni potrieb starSieho
¢loveka a efektivnej intervencii,

e povzbudzovanie a motivacia k aktivnemu spdsobu Zivota vedie k skvalitneniu Zivota
starSieho Cloveka (programy pre starsich fudi, pomoc pri za¢leneni do kolektivu,
prevencia socialnej izolacie, pomoc pri rozvijani zaujmov a pod.),

e poradenstvo o sluzbach, pomdckach zlepsi orientaciu starsich ludi vo svojich
mozZnostiach,

e pomoc pri rieSeni generacnych konfliktoch, pomoc pri vzdjomnej komunikacii,

e pomoc pri zapojeni sa do programov,

e pomoc adaptovat sa pri zmene prostredia (odchod do domova pre seniorov, domova
so zvlastnym rezimom),

o ziskat vacsie sebavedomie, oslobodit sa od stereotypov.
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Podla viacerych autorov (Hrozenskej a kol., 2009; Cevela, Kalvach, Celedova, 2012)
vychodiskovym bodom pri préci so starSimi ludmi su ich potreby, pricom sa odvolavaju
na Maslowovu hierarchiu potrieb (Maslow, 2014): fyziologické potreby, potreby bezpecia
(ekonomické, fyzické, psychické), socidlne potreby (informovanosti, lasky), potreba
nezavislosti (autondmie, slobody, samostatného rozhodovania o vlastnom osude),
potreba sebarealizacie (pocit uzZitocnosti, sebauspokojenia), potreba spolupatri¢nosti
(vedomie prislusnosti k urcitej skupine). Podla Elichovej a kol. (2017) je s ohladom na
celostné pojatie ¢loveka v jeho bio-psycho-socio-spiritualnej jednote zrejmé, Ze kvalitna
starostlivost v starobe musi zahriiovat aj duchovnu dimenziu starsieho ¢loveka.

Na ¢loveka a jeho potreby je zamerané aj individualne planovanie. Podla Johnovej (2011)
individudlne planovanie je nastrojom, ktory socialnym pracovnikom pomaha ujasnit si,
¢o vlastne maju robit. Proces individuadlneho planovania je podla tejto autorky vlastne
totozny s procesom pripadovej prace: najprv zistujeme, aka je situdcia ¢loveka, s ktorym
mame pracovat, potom spolo¢ne dohodneme, ¢o sa ma zmenit a ako ma vyzerat nova,
lepsia situacia. Na zaklade toho naplanujeme postup, ako dosiahnut zlepsenie, nadvazne
sa realizuju kroky na dosiahnutie cielov a my sledujeme, ako vsetko prebieha. Nakoniec
hodnotime vysledky tym, Ze novu situaciu porovname s predtym stanovenymi cielmi.

S uspokojovanim potrieb Uzko suvisi motivacia. Motivacia je hybnou pakou ludského
spravania, ktora nas nuti uspokojovat svoje vlastné potreby. Chronické ochorenia potlacaju
u Cloveka rozvoj dosiahnutych schopnosti a stalych hodno6t. Podkladom motivacie je
silie organizmu dosiahnut rovnovahu medzi sebou a prostredim takymi ¢innostami,
ktoré vedu k vlastnému uspokojeniu a sebestacnosti. Jediny skuto¢ny druh motivacie
podla Klevetovej (2017) je schopnost sam seba presved¢it o dbleZitosti vlastnych snah
k ziskaniu odpovede na otazku: Pre¢o sa chcem snazit o navrat schopnosti uspokojovat
svoje potreby sam? Socialni pracovnici a zdravotnici mézu starSiemu ¢loveku pomdoct
predovsetkym tym, Ze ho dokdzu povzbudit v spravnom postoji. Seniori potrebujd
informaciu, Ze to skutocne zvladnu.

Podla Hrozenskej a Dvorackovej (2013) a Pokornej (2010) komunikacia so seniormi moze
mat svoje Specifikd a vseobecné rysy. Vacésinou suvisia s diagnostikovanou narusenou
komunika¢nou schopnostou a involuénymi zmenami sprevadzajucimi starobu, napr.
poruchy zrakového a sluchového analyzatora, kognitivne poruchy, psychiatrické
choroby. DoleZité je prispdsobit sa rytmu a poziadavkam starSieho ¢loveka pri vzajomnej
komunikacii.
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SPECIFIKA SOCIALNEJ PRACE SO STARSIMI LUDMI V RAMCI MEZOUROVNE
SOCIALNEJ PRACE

harakteristickym rysom socidlnej prace so starSimi ludmi spadajlicim do mezourovne

je prepojenie zdravotnej a socialnej starostlivosti. Zdravotné problémy spojené
s pribudajucim vekom sa prejavuju i na socialnej situacii klientov. ZhorSujuci sa zdravotny
stav so sebou prinasa obmedzenu sebesta¢nost v beznych dennych Ukonoch a tito [udia
su postupne stale viac odkazani na intervenciu rodiny a tam kde rodina tuto podporu
nemodzZe poskytnut, poskytuju ju profesionali — sociadlni pracovnici a ini. A naopak,
zlozité Zivotné zmeny, ktoré so sebou nesie déchodkovy vek, prindsaju zase zdravotné
rizika, ktoré je potrebné pri praci so starsimi ludmi brat do Uvahy. Aj podla Janeckovej
(2005) specifikom sociadlnej prace so starsimi fudmi je aj to, Ze nie je mozné urcit ostru
hranicu medzi zdravotnou starostlivostou a socidlnou pracou. K ich prieniku dochadza
ako v zdravotnickych zariadeniach, tak aj v zariadeniach socidlnych sluzieb. Zhorsenie
zdravotného stavu so sebou zvycajne nesie potrebu socialnych sluzieb, preto je Ziaduce,
aby boli oba typy sluZieb poskytované subezne. Z toho vyplyva, Ze socidlny pracovnik by
mal pracovat v time spolocne so zdravotnikmi.

Potreba timovej spoluprdce pri rieSeni Zivotnej situdcie klienta je u niektorych skupin
obyvatelstva zretelnejsSia ako u inych. Typickymi prikladmi, kde je sa tato spolupraca stdva
velmi Ziaducou je starostlivost o osoby vyssieho veku (Hegyi, Kraj¢ik, 2010; Hrozenska
a kol., 2008; Holmerova a kol., 2007; Kalvach a kol., 2014).

Spolupraca socidlnych a zdravotnickych pracovnikov v timoch ma prinosy najma pre
klientov. Spoluprdca odbornikov zameranych na zdravotnu a socidlnu starostlivost
umozniuje poskytnut klientovi kvalitnejsiu starostlivost. Kazdy z odbornikov (lekar, socialny
pracovnik) prindsa svoj uhol pohladu na klientovu situaciu — lekar medicinsky a socialny
pracovnik socialny (Dhooper, 2012; Gehlert, 2012; Abramson, Mizrahi, 2003). Kazdy clen
ma isté skusenosti, zruénosti, svoj sposob myslenia a videnia sveta. Pri spolo¢nom riesSeni
sa skusenosti a zruc¢nosti jednotlivych ¢lenov kombinuju, na problém je nahliadané
z roznych uhlov pohladov a tym sa ponukaju SirSie moznosti rieSenia (Kolajova, 2006).

Sucastou mezourovne socidlnej prace je aj spolupraca s rodinou. Podla Kamanovej (2016),
Klevetovej (2017) a McDonald (2010) prioritou pre profesionalov vidy bude schopnost
zapojit rodinu do spoluprace na zlepsovanie Urovne sebestacnosti konkrétneho starSieho
Cloveka. Prvé kontakty s pribuznymi a ziskanie si ich dovery patria k vyznamnym prvkom
prace s rodinou. Je doleZité najst si ¢as na najblizsich ¢lenov rodiny, zoznamit ich ¢o
najskor s individualnym planom starostlivosti a najst v iom ich rolu.
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SPECIFIKA SOCIALNEJ PRACE SO STARSIMI LUDMI V RAMCI MAKROUROVNE
SOCIALNEJ PRACE

odla Narodnej asociacie socidlnych pracovnikov (NASW, 2012) makroprax je Siroka

koncepcia, ktord zahrriuje Siroku skdlu aktivit socidlnej prace. Moze sa rozdelit do troch
oblasti: 1. administrativna prax, 2. komunitna prax a 3. politika a obhajovanie zaujmov
klientov. Aktivity na makrodrovni prinasaju vyhody velkym skupindm klientov alebo
spolocnosti vo vSeobecnosti zavedenim rozsiahlej pozitivnej zmeny v Zivotoch klientov
prostrednictvom systémovych rieseni.

Aplikovanim vyssSie uvedenej koncepcie makropraxe na skupinu starsich fudi ako klientov
socialnejpraceziskame prehlad aktivit, naktoré by samohlisSpecializovat socidlnipracovnici
v ramci makropraxe. Ide napriklad o zvySovanie povedomia verejnosti o starobe, starSich
[udoch, zariadeniach poskytujucich sluzby seniorom, a tym predchadzat mytom,
predsudkom a diskriminacii zaloZzenej na veku (ageizmus).

Podla Vidovicovej a Rabusica (2005) ageizmus je ideoldgia zaloZzend na zdielanom
presvedéeni o kvalitativnej nerovnosti jednotlivych faz ludského Zivotného cyklu
manifestovand cez proces systematickej, symbolickej aj realnej stereotypizacie
a diskriminacie os6b a skupin na zaklade ich chronologického veku a/alebo na ich
prislusnosti k urcitej generacii.

Prvym krokom v suvislosti s prevenciou ageizmu je jeho rozpoznanie v osobnych postojoch,
o je tazké, lebo vacsina ludi to bude popierat, pretoZe si ho nie je vedoma. Predkladanie
pravdivého obrazu staroby by malo byt samozrejmostou na skolach, ktorych absolventi
sa budu venovat aj starSim ludom, ¢o plati nie len pre socidlne vedy a medicinu, ale napr.
aj pre zurnalistiku a architekturu.

Dal3ia moZnost je podpora ¢astejdieho a aktivnejdieho osobného kontaktu so starimi
[udmi, Co je efektivny spOsob, ako predchadzat alebo redukovat ageizmus. Bolo
vyvinutych mnoho medzigeneracnych programov, ktoré prospievaju obom stranam, a to
nie len v USA, ale aj v dalSich krajinach. Napriklad v Nemecku a Rakusku prebieha projekt
yInternet a seniori”, kde vyucba prace s pocitami prebieha na Skolach v popoludnajsich
hodinach a starsich ludi ucia stredoskolaci (ToSnerova, 2002).

Vyskum bol zamerany na zodpovedanie hlavnej vyskumnej otazky: Aké Specifikd socidlnej
prace so starSimi ludmi popisuju socialni pracovnici, ktori s nimi pracuju? V sulade s touto
hlavnou vyskumnou otazkou boli stanovené tri ¢iastkové vyskumné otazky (CVO):

Aké su Specifikd socidlnej prace so starSimi ludmi v ramci mikrodrovne sociadlnej prace?
Aké su Specifikd socidlnej prace so starSimi ludmi v ramci mezourovne socidlnej prace?
Aké su Specifikd socidlnej prace so starSimi ludmi v rdmci makrourovne socidlnej prace?
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MATERIAL A METODY

zberu dat prebiehala pomocou polostruktirovanych rozhovorov. Zber dat bol

realizovany pocas juna a jula 2017. Vzhladom na anonymitu respondentov nie je
Specifikovany regién zberu dat. Rozhovory boli vedené autorkou ¢lanku, nahravané na
diktafon a doslova prepisané. Pri analyze transkripcie rozhovorov bola pouzitd metdda
otvoreného kédovania (Svaficek a kol., 2014). Prepisané rozhovory boli rozdelené
na analytické jednotky (slova, vety, slovné spojenia). K jednotlivym segmentom, boli
priradené kdédy. Otvorené kddovanie prebiehalo metédou ,,ceruzka a papier”. Kédy boli
zoskupené podla podobnosti a vnutornych suvislosti do tried, kategérii a podkategérii.

\/{/skum spocival v pouZzivani kvalitativnych vyskumnych metéd a technik. Technika

Vyber vyskumného suboru bol realizovany zamernym vyberom. Vo vyskume boli
stanovené tieto kritéria pre vyber respondentov:

e 7 hladiska pracovného zaradenia to museli byt socidlni pracovnici s odbornou
sposobilostou na vykon povolania socidlneho pracovnika podla § 110 Zakona
¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach,

e museli mat priamu skidsenost s vykonom socialnej prace so starsimi fudmi,

e v danom type zariadenia museli pracovat dlhsie ako 1 rok.

Vyskumu sa zucastnilo 10 socidlnych pracovnikov. Vyber respondentov bol ukonceny,
ked doslo k teoretickej saturacii (Miovsky, 2006; Reichel, 2009). Tabulka 1 poskytuje

detailnejsie informacie o vyskumnom subore.

Tabulka 1: Socio-demografické Udaje respondentov

Dizk
Respondent | Pohlavie Vzdelanie zXa praxe Typ zariadenia
Vv organizacii

vysokoskolské

Mar. 6 rokov domov pre seniorov
R2 Zena vysokgikolské 6 rokov domov pre seniorov
R3 Zena vysok;ilfolské 2 roky domov pre seniorov
R4 Zena  vySSie odborné 3 roky domov pre seniorov
R5 Zzena  vysSie odborné 3 roky domov pre seniorov
R6 muz URSEHEES 6 rokov domov pre seniorov

Megr.
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vysokoskolské

R7 Zena 9 rokov domov pre seniorov
Mgr.
. sokoskolské .
R8 muz vy 3 roky domov pre seniorov
Mgr.
y koskolské - ..
R9 Zena Vyso ;z oske 2 roky domov so zvlastnym rezimom
y koSkolské - ..
R10 Zena vyso gz oIsKe 2 roky domov so zvlastnym rezimom

VYSLEDKY A DISKUSIA

tejto Casti suU prezentované a diskutované vysledky vyskumu, ktorého predmetom

bolo zistit, aké su sSpecifika socidlnej prace so starSimi [udmi podla socidlnych

pracovnikov pracujucimi s touto cielovou skupinovou socidlnej prace. lJe
Struktirovana podla Ciastkovych vyskumnych otdzok. Stanovili sme si tri Ciastkové
vyskumné otazky (CVO).

CVO1: Aké su $pecifika socialnej prace so star§imi ludmi v ramci mikrotrovne socialnej
prace?

Obrazok 1: Mikrouroven socidlnej prace (zdroj: vlastny vyskum)

MOTIVACIA
KLIENTA

[

USPOKOJOVANIE MIKROUROVEN VHODNA
POTRIEB KLIENTA SOCIALNEJ PRACE KOMUNIKACIA

!

SPOKOJNOST
KLIENTA

V suvislosti s mikrodrovnou v socidlnej praci respondenti uvadzali, Ze za dolezité povazuju
poznat a uspokojit zakladné potreby klientov.
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Aj Janeckova (2005) potvrdzuje, Ze v starobe mnohi [udia stracaju schopnost uspokojovat
svoje kazdodenné potreby a naplriovat plany, udrzovat kontrolu nad svojim Zivotom
v miere, na aku boli zvyknuti. Tym sa vyznamne zniZuje kvalita ich Zivota. Podpora tychto
[udi vyZaduje pochopenie a znalost ich potrieb a preferencii.

,Jak my vypracovdvame vstupné pldany, kde je naznacend prdve td nepriazniva socidlna
situdcia klienta, potom z tej nepriaznivej situdcie vyplyvaju potreby klienta. Na zdklade
toho sa méZeme potom dalej pri vypracovavani individudlnych pldnov opierat o ciele,
ktoré vychddzaju z tych potrieb. Je tu zapisané, co klient zvlddne, pripadne nezvladne
sam.” (R1)

Uvedena respondentka v tejto suvislosti dalej podotkla, Ze individualne planovanie
povazuje za najefektivnejsi postup socialnej prace so starsim ¢lovekom. Aj podla Johnovej
(2011) individualne planovanie je nastrojom, ktory socidlnym pracovnikom pomaha
ujasnit si, ¢o vlastne maju robit.

Respondenti tiez uvadzali, Ze vyznamnou sucastou ich prace je motivacia klienta. Aj
podla Klevetovej (2017) motivacia je hybnou pakou fudského spravania, ktord nas nuati
uspokojovat svoje vlastné potreby.

,Snazime sa, aby netravil vdcsinu ¢asu na izbe, ale aby sa zapojil do spolocenského diania
domova, aby ho napriklad navstevovala rodina. Ked' je to mozZzné a nie je to vyloZene
imobilny klient tak, aby si ho rodina brala i domov.” (R4)

Zo strany respondentov tieZ zaznelo, Ze ich cielom je, aby boli klient a jeho rodina spokojni.
Spokojnost klienta a rodiny je kritériom, podla ktorého poznaju, zZe je ich praca s klientom
uspesna.

,Klient povie, Ze sa mu tu (v domove pre seniorov) pdci, Ze je spokojny, Ze nelutuje toho, Ze
sem Siel a k tomu nejakd pochvala od rodiny a to je také to najdélezitejsie.” (R3)

Specifikom socialnej prace so star$imi ludmi je podla socidlnych pracovnikov aj vhodne
zvolena komunikacia, ktora reSpektuje moznosti starsich ludi.

,Jak ta komunikdcia sa liSi. Napriklad u dezorientovaného klienta je komunikdcia velmi
tazka. Tam je délezZity najmd ten ocny kontakt. Ked'sa klienta spytame, Ci je spokojny, tak

napriklad Zmurkne, spravi nejaké gesto.” (R5)

Avsak v oblasti komunikacie nie je podstatné len to, ako spravne komunikovat s tym
ktorym klientom ale aj to, ako socialni pracovnici reaguju na spatnu vazbu alebo kritiku.
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,Styl komunikacie je velmi podstatny, ako nebat sa, moZno si stanovit to, Ze spitna vazba
je vitana, nech je akakolvek. Objektivna kritika, aj ked' to proste boli, je mi to neprijemné,
tak si to jednoducho vypocut, vypocut si ndzor tej druhej strany. A obc&as sa fakt zamysliet
nad tym, co to prindSa tomu cloveku.” (R7)

Umenie spravne komunikovat je zru¢nostou, ktorou by mal disponovat podla Hrozenskej
a Dvorackovej (2013) kazdy pracovnik v pomahajucich profesiach. Aj ked podla tychto

autoriek tieto komunikacné zrucnosti neposkytuju klientovi pomoc, su zakladnym
prostriedkom na to, aby pracovnik nadviazal s klientom vztah a zacal riesit jeho problém.

€Vv02: Aké su Specifika socialnej prace so star$imi ludmi v rdmci mezourovne socialnej
prace?

Obrazok 2: Mezouroven socialnej prace (zdroj: vlastny vyskum)

SIS’(l){IE)%I;l;?)%A MEZOUROVEN TIMOVA
KLIENTA SOCIALNEJ PRACE SPOLUPRACA

PODPORA VEDENIA
ORGANIZACIE

Socialni pracovnici sa vyjadrili, Ze kli¢ovu Ulohu pri socidlnej praci so starSim ¢lovekom
zohrava jeho rodina a preto je potrebné zacat s fiou spolupracovat uz pred nastupom
potencialneho klienta do domova.

,UZ pred samotnym ndstupom klienta do domova spolupracujeme s rodinou. Ideme za
tym pripadnym buducim klientom do prostredia, kde zrovna je a tam zistujeme potreby,
priania a vsetko spiSeme. Chceme, aby v tom prirodzenom prostredi bol rodinny prislusnik,
pokial je to moZné. Tento rodinny prislusnik je potom takym prostrednikom, pretoZe
pracujeme i s tou rodinou. | rodina zaistuje urcité potreby. TakZe i to hra délezitu rolu,
¢o si td rodina praje. Velakrdt sa stane, Ze rodina ma velké ndroky. Sama sa o toho ¢lena
rodiny nepostard a na domov pre seniorov md potom velké naroky.” (R6)

Respondenti sa zhoduju s vyssie uvedenymi autormi (napr. Hegyi, Kraj¢ik, 2010; Dhooper,
2012) v tom, Ze timova spolupréca je nevyhnutnou stcastou starostlivosti o starSich fudi.
,Vacsina nasich klientov neriesi len tu socidlnu oblast, ale je to viazané i na ten zdravotny
stav. Preto musime komunikovat aj s ostatnymi clenmi timu, aby sme vedeli, ¢o ten ¢lovek
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potrebuje. Ta starostlivost o cloveka by mala byt holistickd, t.z. Ze kaZdy sice urobime
kusok, ale dohromady by to malo zaistit starostlivost o klienta ako celok” (R7).

Socialni pracovnici sa domnievaju, Ze k tomu, aby mohli kvalitne poskytovat sluzby star$im
ludom, je k tomu potrebna podpora zo strany vedenia organizacie.

,Jak my mame velku podporu zo strany vedenia. Pdn riaditel, pani vrchnd alebo i stanicnd
sa zucastriuju pordd, povzbudzuju pracovnikov. My sme teraz menili individudlne
pldany a vypracovdvame velmi tazké pldny, takZe tam je velmi délezZita ta podpora, to
povzbudenie, Ze spolocne vsetko zvladneme.” (R2)

€v03: Aké su $pecifika socidlnej prace so star$imi ludmi v ramci makrotrovne socialnej
prace?

Obrazok 3: Makrouroven socialnej prace (zdroj: vlastny vyskum)

MAKROUROVEN VNIMANIE
SOCIALNEJ PRACE VEREJNOSTI

Socialne pracovnicky pracujice so seniormi v domove so zvlastnym rezimom (R9, 10)
poukazali na nevyhnutnost zamerat sa aj na spolocenské hladisko, teda na to, ako na
klientov a aj samotny domov nahliada komunita, na Uzemi ktorej sa domov nachadza.

,Ked sme otvorili domov (domov so zvldstnym reZimom) reakcie okolia neboli pozitivne.
Myslim, Ze to bolo spésobené hlavne ndzvom domova, ktory evokuje nieco ako vazenie
a ludia v okoli mali obavy a strach. Teraz je uzZ situdcia lepsia. Organizujeme Dni otvorenych
dveri a teda ludia maju redlnejsiu predstavu o tom, ako domov funguje” (R9).

,Nie sme s klientmi zatvoreni len v domove. Zucastriujeme sa aj akcii, ktoré organizuje
mesto, chodime von na zmrzlinu. Tym ddvame ostatnym najavo, Ze aj my sme tu“ (R10).

Aj ked na Specifikd socialnej prace so starsimi fudmi bolo nazerané z aspektu Urovni
socialnej prace, povazujeme za doleZité zmienit, Ze uvedené Urovne su vzajomne
prepojené a Ze pre kvalitné poskytovanie socidlnych sluzieb klientom je potrebné, aby
socialna praca na vsetkych tychto Urovniach fungovala. Z obrazkov 1 az 3 je zrejmé, ze
respondenti kladli najvyssi déraz na mikrouroven socialnej prace, potom nasledovala
mezouroven a najmenej pozornosti venovali makrourovni. Je to sice na jednej strane
pochopitelné (v prvom rade ide o to, aby bol spokojny klient, pripadne jeho rodina), na
druhej strane sa vSak domnievame, Ze by sa zaujem socialnych pracovnikov mohol viac
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sustredit aj na makrouroven. Barker (2013) uvadza, ze v rdmci makroudrovne je socidlna
praca primarne zamerana na zlepSovanie a zmeny v celej spolo¢nosti, resp. komunite.
Dolezité aktivity su napr. rozne typy politickych akcii, komunitné cCinnosti, verejno-
vzdeldvacie kampane, sprava verejnych socialnych sluzieb. A to su podla nasho nazoru
oblasti, na ktoré by sa mali zamerat aj vzdelavatelia v socidlnej praci a pripravit tak
buducich socialnych pracovnikov aj na vykon socialnej prace v tejto urovni.

Vyskum ma niekolko limitov, ktoré sa napriek vynaloZzenému Usiliu nepodarilo eliminovat.
Limitom vyskumu je ta skutocnost, Ze nase vysledky vztahujlce sa k $pecifikdm socidlnej
prace so starsSimi fudmi nie je mozné z dévodu velkosti a zloZenia vyskumného suboru
zovseobecnit. Za dalsi limit moZno povaZovat nerovnomerné rozloZzenie vyskumného
suboru z hladiska pohlavia. V naSom vyskume bolo 8 Zien a 2 muzi. Tento fakt je sp6sobeny
najma tym, Ze na pozicii socialnych pracovnikov v domovoch pre seniorov a domovoch
so zvlastnym rezimom pracuju prevazne Zeny. Toto tvrdenie je mozné dolozit aj datami
z Ceského Statistického Uradu (2016), ktoré ukazuju, Ze az 80% Zien pracuje v oblasti
zdravotnej a socialnej starostlivosti.

ZAVER

vysledkov vyskumu vyplyva, Ze socialni pracovnici akcentovali mikrourovern socidlnej

prace (uspokojovanie potrieb klienta, motivacia klienta, vhodnd komunikacia

a spokojnost klienta), potom nasledovala mezouroven (spolupraca s rodinou klienta,
timova spolupraca a podpora vedenia organizacie) a najmenej pozornosti venovali
makrourovni (kde v podstate len dve socialne pracovnicky zd6raznili, Ze ich praca spociva
aj v tom, aby bola verejnost informovana o starobe, starsich fudoch, fungovani domova
a nevznikali tak predsudky a nedochadzalo k prejavom diskrimindcie). Domnievame sa,
Ze preferovanie mikrourovne je prirodzené (na prvom mieste je klient a jeho spokojnost),
na druhej strane je vSak potrebné venovat viac pozornosti makrourovne, kam spada aj
napomahanie rozvoju vztahov medzi domovom pre seniorov, pripadne domovom so
zvlastnym rezimom a komunitou, na Uzemi ktorej sa zariadenie nachadza.

Tento ¢lanok vznikol v ramci interného grantu Vysokej Skoly polytechnickej Jihlava

pod nazvom ,Specifika socidlni prdace pfi prdci s vybranymi cilovymi skupinami”
¢. 1170/04/1716.
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SPECIFICS OF SOCIAL
WORK WITH THE
ELDERLY FROM THE
POINT OF VIEW OF
SOCIAL WORKERS

ABSTRACT

This article deals with the specifics of social
work. In the first part of the article, there are
theoretically defined the specifics of social
work according to three levels of social work
— micro level, mezzo level and macro level.
The results of the research are presented in
the next part. The aim of the research was to
find out how are the specifics of social work
with the elderly described by social workers
working with the elderly. A qualitative study
was conducted through interviews with 10
participants — eight social workers working
in homes for the elderly and two in special
care homes. Social workers particularly
emphasized the specifics of social work with
the elderly related to micro level and mezzo
level of social work. The least attention was
paid to the macro level of social work.
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FETALNY ALKOHOLOVY
SYNDROM -
INFORMOVANOST
VEREJNOSTI

ABSTRAKT
Fetdlny alkoholovy syndrom (FAS) je
vyznamny problém zdravia, ktory je

zapric¢ineny konzumaciou alkoholu pocas
tehotenstva. Cielom prieskumu bolo
zistit suvislosti medzi informovanostou
verejnosti o FAS s pitim alkoholu u zZien
v priebehu tehotenstva. Bol zvoleny
kvantitativny prieskum v ktorom sme
vyuzili autorizovany dotaznik s nazvom
Fetalalcohol Syndrome Survey: 2001,bol
sucast projektu informacnej kampane
zameranej na zvysSovanie povedomia o FAS
v Spojenych Statoch americkych. Vzorku
nasho prieskumu tvorilo 420 respondentov
pochdadzajucich z 8 krajov Slovenska,
priemerny vek bol 29 rokov (SD=8,2; min.15;
max.75). Zistili sme, Ze 3/4 respondentov
nepoznd pojem FAS. Statisticka vyznamnost
rozdielov v informovanosti vzhladom na
pohlavie je signifikantna (p<0,05), pricom
vacSia informovanost o FAS bola zistena
u zien. Na zaklade porovnania veku a vzdela-
nia ludi informovanych a neinformovanych
o FAS, bolo zistené, Ze existuje signifikantny
(p<0,05) rozdiel, skupina respondentov,
ktora ma vedomost o FAS je vekovo starsia
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a ma vysSie vzdelanie nez skupina
respondentov bez vedomosti o FAS.
Na zaklade wvysledkov odporicame
v pravidelnych intervaloch minimadlne
raz rone monitorovat informovanost
verejnosti o FAS a prostrednictvom
celoslovenskej informaénej kampane
zvySovat povedomie verejnosti o FAS.
Multiodborova spoluprdca je nevyhnutna
na vsetkych Urovniach starostlivosti.

KLICOVA SLOVA:

fetdlny alkoholovy syndrém, alkohol,
tehotenstvo, informovanost
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UvoD

jeden z hlavnych rizikovych faktorov poskodeni zdravia a chorobnych stavov, ktory

ma zavazny vplyv na zdravie.Podla Centers for disease control and prevention(CDC,
2016) sa odhady prevalencie uzivania alkoholu u Zien v priebehu tehotenstva liSia Stat
od Statu. Mardby et al. (2017) vo svojej Eurdpskej studii zistili, Ze najvyssi podiel Zien
konzumuijucich alkohol pochéddza z Velkej Britanie, Ruska a Svaj¢iarska, naopak najmenej
%ien konzumuijucich alkohol pocas tehotenstva pochadza z Nérska, Svédska a Polska. Zo
zisteni surveillance Spojenych statov americkych (USA) z roku 2011 az 2013, ktora bola
vykonana v 50 statoch USA u Zien v plodnom veku (18 az 44 rokov) jedna z 10 Zien uzila
alkohol pocas tehotenstva a jedna z 33 uviedla, Ze v poslednych 30 drioch vypila 4 alebo
viac alkoholickych napojov pri jednej prilezitosti. Podla CDC (2016) bol najvyssi vyskyt
uzivania alkoholu pocas tehotnosti zisteny u slobodnych a vysokoskolsky vzdelanych
Zien vo veku 35 az 44 rokov. Gray a Henderson (2006)uvadzajuze spotreba alkoholu ma
u Zien v plodnom veku (15 azZ 44 rokov) zvysSujuci trend. Najvyssia spotreba alkoholu bola
zaznamenana u mladych Zien vo veku 16 aZ 24 rokov a priblizne 1/3 matiek uzila alkohol
pocas tehotenstva.

P roblematika Skodlivého uzivania alkoholu je v celosvetovom meradle povaZovana za

Alkohol nepriaznivo vplyva aj na reprodukény systém Zeny, pricom Specifickym
a jedineénym stavom u Zeny je tehotenstvo. U&inkom alkoholu moZe pristu dietata
k retarddcii, zaostavanim v telesnom raste a poskodenim centralneho nervového systému,
¢o sa neskor prejavuje najma poruchami pamati, ucenia a problémami so spravanim.

Subor priznakov u novorodenca, ktoré vznikli pocas tehotenstvanasledkom nadmerného
pitia alkoholu u matky definuju Mukherjee, Hollins a Turk (2006) ako FAS. Podla Maya
a Gossageho (2011) je FAS diagnostikovany prostrednictvom 4 kritérii, a to:

expoziciou alkoholom v priebehu intrauterinného vyvoja,
retardaciou telesného rastu,

dysfunkciou CNS,

fascidlnou dysmorfiou.

el

May a Gossage (2011) uvadzaju, Ze prenatalna expozicia alkoholu na plod méze mat za
nasledok celdradu poskodeni ktorych rozpatie je velmi variabilné, od réznych fyzickych
a organovych defektov az po Siroku Skdlu psychickych problémov.Podla Boronata et al.
(2017) specifickou skupinou tychto poskodeni je Fetal Alcohol Spectrum Disorders (FASD)
— poruchy fetalneho alkoholového spektra.
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Vaux (2015) udava, Ze doposial neboli vykonané Ziadne komplexné populacné Studie
zalozené na Standardizovanych diagnostickych metddach pouzivanych na dostatocne
velkej reprezentativnej vzorke deti. Podla Foxa et al. (2015) sa odhady prevalencie
v literature liSia v zavislosti od pouzitej metodiky a Studovanej populacie.

Presné Statistiky vyskytu FAS nie su k dispozicii, aj preto, Ze FAS nemusi byt Gplne vyvinuty
(Canadian Paediatric Society, 2010; CDC, 2016a; Fox et al., 2015; Freckelton, 2016; Memo
et al., 2013; May, Gossage, 2016; NIAAA, 2000; RUVZ — KE, 2016). Publikované odhady
sa liSia od 0,67 po 3 z 1000 Zivonarodenych deti (NIAAA, 2000). Podla Mema et al. (2013)
su v Kanade odhadované ro¢né naklady na FASD a FAS viac ako 5 miliard doldrov. Health
Agency Public of Canada za rok 2005 udava, Ze asi 1% Kanadanov ma FASD a tento
syndrom je jednou z hlavnych pri¢in mentalnej retardacie v Kanade. V roku 2014 sa
jeho vyskyt odhaduje na jedno z kazdych 100 Zivonarodenych deti a jeho prevalencia
sa pohybuje medzi 2% a 5% (Freckelton, 2016). Vyskyt FASD je v niektorych oblastiach
7 pripadov na 1000 Zivonarodenych deti, pricom rizikovym faktorom v tychto oblastiach
je nizky socioekonomicky status, pokrocily vek matky, stres a samozrejme nadmerné pitie
alkoholu (Poulos et al., 2014).

May a Gossage (2016) udavaju, Ze celkova prevalencia FAS v Spojenych statoch americkych
(USA) sa podla Institute of Medicine pohybuje od 0,5 do 3,0 na 1000 Zivonarodenych
deti. Canadian Paediatric Society (2010) na zaklade populaénych studii odhaduje celkovy
vyskyt FASv rozmedzi 2,8 na 1000 a 4,8 na 1000 Zivo narodenych deti. Vyskyt kombinacie
FAS a ARND (Alcohol related Neurodevelopmental Disorders) je 9,1 na 1000 Zivo-
narodenych deti. Podla CDC (2016) sa na zaklade komunitnych studii a pomocou
fyzikalnych vysetreni odhaduje, Ze vyskyt FASD v USA a v niektorych zapadoeurépskych
krajinach by mohol byt rovnako vysoky, a to 2 az 5 zo 100 deti v skolskom veku (2 az
5 % populacie). Mukherjee, Hollins a Turk(2015) poukazuju na Studie realizované v Juznej
Amerike, Taliansku, Chorvatsku a v Amerike, kde je odhadovana prevalencia FAS zhruba
1na 1000 zivonarodenychdeti, pricom v niektorychregiénoch je toto Cislovacsie. V urcitych
oblastiach Juznej Afriky sa prevalencia pohybuje na trovni 8,1 na 1000 Zivonarodenych
deti a Studie vykonané v regidonoch s nizSim socioekonomickym prostredim v Chorvatsku
a Taliansku zistili vyskyt FAS medzi 3,2 a 4,0 na 1000 Zivonarodenych deti. AvSak metodika,
ktora bola pouzita pri tychto Studiach bola kritizovana vzhladom na interpretacné metddy
pouzité pri pridelovani pripadov, a preto sa WHO zacala od roku 2011 venovat niekolkym
studiam uréenym na zistenie miery prevalencie FAS a FASD.Memo et al. (2013) uvadzaju, ze
Talianska retrospektivna Studia na 543 zakladnych Skolach ukazala prevalenciu FAS medzi
3,7 a 7,4 na 1000 zivonarodenych deti a FASD medzi 20,3 a 40,5 na 1000 Zivonarodenych
deti. Prevalencia FAS sa z pohladu Mirandy (2015) pohybuje od 0,05 az 0,2% v populacii
USA a v Juhoafrickej republike 6 az 9%. Odhadovana prevalencia celkového spektra FASD
je v rozmedzi od 2 az 5% populdcie Skolského veku v USA a zapadnej Eurdpe, 14 az 21%
v Juznej Afrike.
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Podla Canadian Paediatric Society (2010) diagnostické a liecebné sluzby FAS si vyzaduju
multidisciplinarny pristup, ktory zahrfna lekara, psycholégov, pedagdgov, ucitelov,
odbornikov v socidlnych sluzbach, rodinnych terapeutov, sestry a podporné komunitné
organizacie. Za dOlezZité sa povaZuje trénovanie Specialistov zaoberajucich sa identifikaciou
tohto syndromu a jeho naslednou terapiou, ktord je individudlna u kazdého pacienta
postihnutého FAS. Podla Landgraf, Nothacker a Heinen (2013) nie je diagnostika FAS
jednotna vo vsetkych krajinach. Lekari ¢asto nemaju dostatok vedomosti o tejto diagnéze
alebo nepoznaju diagnostické kritéria na urcenie tohto syndromu. Nasledkom toho
FAS zostdva nepovsimnuty, ¢im pacienti a ich rodiny prichdadzaju o moznost adekvatne;j
podpory a Specifickej terapie.

V USA je k dispozicii niekolko organizacii, ktoré sa venuju problematike FAS, ako napriklad
Centers for Disease Control and Prevention (CDC), American Academy of pediatrics FASD
Toolkit, NOFAS (CDC, 2016). Na Slovensku v suc¢asnej dobe vznika centrum FAS, ako projekt
Nadacie Petra Dvorského — HARMONY, ktorého sucastou je Skolenie timu odbornikov,
zameranych na prevenciu, diagnostiku a naslednu terapiu pacientov postihnutych FAS.

Tsang a Elliott (2017) su nazoru, Ze existuje naliehava celosvetova potreba vynalozit
iniciativu na zabranenie FAS. T4 by mala spocivat vo zvySovani povedomia verejnosti
o tomto probléme, vzdeldvania zdravotnikov a v edukacii Zien o Skodlivych Ucinkoch
alkoholu.

CIEL, MATERIAL A METODY

alkoholovom syndréme a pitim alkoholu v priebehu tehotenstva. V prieskume bola

pouzita prva cast (8 poloziek) povodného dotaznika Fetal alcohol Syndrome Survey
(FASS): 2001 (North Dakota State..., 2003), ktory obsahuje 16 prieskumnych poloZiek
rozdelenych do dvoch oblasti, z toho polozky 13 aZ 16 zistuju sociodemografické znaky
respondentov. Zostavajuce dotaznikové polozky sa v povodnom dotazniku zameriavaju
na vedomosti suvisiace s fajcenim a uZivanim drog pocas gravidity. Dotaznik pouzity
v nasom prieskume zistuje mimo prvej prevzatej oblasti zameranej na informovanost
o FAS v dalsSej oblasti zdroj informacii, ktoré vplyvaju na verejnost v stvislosti s dosledkami
pozivania alkoholu a tretia oblast dotaznika bola urcena len pre Zeny, ktoré su alebo boli
tehotné a boli zistované skusenosti Zien a ich pristup k uZivaniu alkoholu v priebehu
tehotenstva.

Ciel’om prieskumu bolo zistit suvislosti medzi informovanostou verejnosti o fetdlnom

Prieskum bol realizovany v mesiacoch jul az september 2016 formou online dotaznika,
ktory bol distribuovany prostrednictvom webovej sluzby Survio. Respondenti boli uisteni,
Ze dotaznik je dobrovolny a anonymny, vysledky budu pouZité len pre vedecké ucely.
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Za cielovu skupinu respondentov sme si urcili verejnost od 15 rokov. Hranicu tejto vekovej
kategdrie sme si stanovili rovnaku ako bola aj vo vyskume FASS: 2001 a FASS: 2003 (North
Dakota State..., 2003) a tvrdenia IUVENTY — Slovenského institutu mladeze (2014), ktory
vo svojej sprave o mladezi uvadza, Ze viac ako polovica 15 roénych skoldkov udava tazké
epizodické pitie za poslednych 30 dni, ¢im vysoko prevysujeme eurdpsky priemer.

Prieskumu sa zucastnilo 420 respondentov (on-line), priemerny vek 29,3 rokov (SD=8,2),
median aj modus zhodne 27 rokov v rozpéati od 15 (min.) do 75 (max.). Medzikvartilové
rozpatie, teda polovica vsetkych hodnot okolo medianu sa nachadzala vintervale 25 az 32
rokov.Zo 420 (100%) respondentov bolo najviac Zien az 325 (77%) a 95 (23%) muZov. 182
(43%) respondentov uviedlo ako najvyssie ukoncené vzdelanie stredoskolské s maturitou.
Najmenej respondentov-3 (1%) mali vysokoskolské vzdelanie 3. stupna.

Ziskané vysledky boli spracované prostrednictvom programu Microsoft Word 2007,
Microsoft Office Excel 2007 a programu SPSS verzia 21.0. Vysledky st spracované na Urovni
deskriptivnej (absolitna a relativna pocetnost) a induktivnej statistiky (chi-kvadrat test,
Mann-Whitneyho U test).

VYSLEDKY

rostrednictvom 1. polozky sme zistovali, ¢i je pojem fetalny alkoholovy syndrom
P respondentom znamy. A7 328 (78%) uviedlo, Ze o FAS nepoculi a 92 (22%)
respondentom bol pojem FAS znamy.

Pripolozke zistujucej i pitie alkoholu pocas tehotenstva zvysuje riziko mentalnej retardacie
pre plod, respondenti odpovedali kladne 348 krat (21%). 56 krat (3%) respondenti uviedli
moznost neviem a 16 krat (1%) bola respondentmi oznacena moznost nie. Pri tvrdeni,
Ci pitie alkoholickych ndpojov v priebehu tehotenstva moéze zapriCinit potrat, oznacili
respondenti 343krat (20%) moznost ano, 65krat (4%) bola respondentmi oznadena
moznost neviem a 12 krat (1%) bola uvedena moznost nie. Tvrdenie, Ze uzivanie alkoholu
pocas gravidity zvysuje riziko nizkej pérodnej hmotnosti dietata bolo ako pravdivé
oznacené toto tvrdenie 303 krat (18%), moznost neviem bola uvedend 95 krat (6%) a 22
krat (1%) bola respondentmi oznacena moznost nie. V tvrdeni, Ze pitie alkoholickych
napojov v priebehu tehotenstva zvysuje riziko vrodenych chyb bola uvedena moznost
ano 355 krat (21%), 56 krat (3%) bola respondentmi ozna¢ena moznost neviem a 9 krat
(1%) bola uvedena moznost nie.

V Casti dotaznika, ktora bola urcend len pre Zeny, ktoré boli, alebo su tehotné, uviedlo
133 (55%) Zien z 243 (100%), Ze im pocas tehotnosti bol ponuknuty alkoholicky napoj.
110 (45%) Zien uviedlo, Zze im alkohol nebol ponuknuty. Nadvazujuca poloZzka, bola
urcena Zenam, ktoré uviedli, Ze im bol ponuknuty alkohol v priebehu tehotenstva.
Zistovali sme, ako respondentky na ponuknuty alkohol zareagovali. Aj napriek tomu, Ze
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133 Zien uviedlo, Ze im bol pocas tehotenstva ponuknuty alkohol, tak na tuto polozku
odpovedalo 140 respondentiek, z nich odmietlo vypit ponuknuty alkohol 83 (60%). 52
(37%) respondentiek uviedlo, Ze si pripilo iba symbolicky, 3 (2%) respondentky oznacili
moznost neviem, nechcem odpovedat a 2 (1%) respondentky ponuknuty poharik vypili.
Overovali sme existenciu rozdielov medzi informovanostou verejnosti o FAS vzhladom
k vybranym demografickym polozkdm (pohlavie, vek, vzdelanie). Odpovede o rozdiele
v informovanosti (polozka 1) vzhladom na pohlavie sme ziskali vypracovanim krizovych
tabuliek a vypoctom prislusnych chi-kvadrat testov (Tab. 1).

Tab. 1: Rozdiel v informovanosti vzhladom na pohlavie

Informovanost o FAS

i o] Ne | N
5 90 95

N

Ocakdvany pocet 20,8 74,2 95
% 5,30 94,70 100,00
N 87 238 325

Ocakavany pocet 71,2 253,8 325
% 26,80 73,20 100,00

) ) Hodnota df Sig.
Chi-kvadrat
19,875a 1 0,000
Z tabulky 1 vidime, Ze Statisticka vyznamnost rozdielov je Sig. < 0,001 (p=0,000). Vacsia
informovanost o FAS je u Zien (26,80%) neZz u muzov (5,30%).

Demografické premenné ako faktory suvisiace s informovanostou o FAS sme zistovali na
zaklade porovnania veku a vzdelania ludi informovanych a neinformovanych — rozdelenie
suboru podla odpovede na prieskumnu polozku 1. Vek a vzdelanie su tu kvantitativnymi
premennymi, ktoré sme porovnavali medzi uvedenymi dvomi skupinami (informovanymi
o FAS neinformovanymi o FAS), k comu bol pouzity Mann-Whitneyho U test (Tabulka 2).
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Tab. 2: Rozdiel v informovanosti vzhladom na vek a vzdelanie

Informovanosto FAS “ Prlemefne Mann-Whitneyho test
poradie
U

Ano 92 237,47 12606,5
Vek Nie 328 202,93 VA -2,417
N 420 Sig. 0,016
Ano 92 262,46 U 10308
Vzdelanie Nie 328 195,93 z -4,902
N 420 Sig. 0,000

V tabulke 2 evidujeme v oboch vypoctoch statisticki vyznamnost Sig. < 0,05 (p=0,000).
Rozdiely vo veku aj vo vzdelani medzi respondentmi vzhladom na informovanost
su vyznamné. Na zdklade priemernych poradi interpretujeme, Ze skupina, ktora ma
vedomost o FAS je vyznamne vekovo starsia neZ skupina, ktora nema vedomosti o FAS.
Skupina, ktord ma vedomost o FAS ma vyznamne vyssi stupen vzdelania nez skupina bez
vedomosti o FAS.

Existenciu suvislosti medzi informovanostou o FAS a pitim alkoholu u Zien v priebehu
tehotenstva sme overovali na zaklade vypoctu chi-kvadrat testu, ktory porovnava vyskyt
kategérii odpovedi na prieskumnu polozku suvisiacu s reakciou Zien na ponuknuty
alkohol v priebehu tehotenstva vzhladom k odpovedi na prieskumnu polozku ¢i Zeny boli
informované o FAS, alebo nie (Tabulka 3).

Tab. 3: Suvislost medzi informovanostou o FAS a pitim alkoholu u Zien v priebehu

Ponuknuty poharik pocas tehotenstva

tehotenstva

Informovanost o FAS i
Odmietla som 1 symboll.cky
alebo vypila

N 29 13 42

Ocakdavany pocet 25,4 16,6 42
% 69,00 31,00 100,00
N 54 41 95
Ocakavany pocet 57,6 37,4 95
% 56,80 43,20 100,00
Chi-kvadrat Hodnota I8
1,817a 0,178

df
1
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V tabulke 3 je mozné vidiet pocetnosti zastupenia jednotlivych kategdrii v krizovej tabulke
a vysledok Chi-kvadtat testu so sig.>0,05, ktora vypovedd o nevyznamnosti (p=0,178)
rozdielov v odmietnuti ¢i symbolickom odpiti ¢i vypiti ponuknutého poharika pocas
tehotenstva medzi Zenami ktoré vedia o FAS a tymi, ktoré o syndrome nevedia.

DISKUSIA

pricom az 95 % respondentov v prieskume FASS: 2001 (North Dakota State..., 2003)
uviedlo, Ze poculo o FAS a po edukaénej kampani v prieskume FASS: 2003 (North
Dakota State..., 2003) sa tento pocet zvysil na 98 %.

V tomto prieskume bolo zistené, Ze len 22 % respondentom ma informacie o FAS,

Zistili sme, Ze vysledky nasho prieskumu s takmer na rovnakej Urovni ako zistenia North
Dakota State... (2003). 83 % respondentov nasho prieskumu si spravne mysli, Ze pitie
alkoholu pocas tehotenstva zvysuje riziko mentdlnej retardacie pre plod. V prieskume
FASS: 2003 po edukacnej kampani spravne odpovedalo az 90 % respondentov. Freckelton
(2016) uddva, Ze FAS zapricinuje mentalnu retardaciu u 1 z 1000 deti v USA a je jednou
z hlavnych pric¢in mentdlnej retardacie v Kanade.

82 % respondentov nasho prieskumu spravne odpovedalo, Ze pitie alkoholickych
napojov v priebehu tehotenstva modze zapricinit potrat. V prieskumoch FASS: 2001
a FASS: 2003 (North Dakota State..., 2003) boli zistenia podobné, spravne odpovedalo
75 % respondentov. EBCOG (2016) uvadza, Ze pozivanie alkoholu u tehotnych Zien vedie
k riziku poskodenia plodu, spontanneho potratu, pred¢asného porodu dietata, narodeniu
dietata s nizkou pérodnou hmotnostou, pérodu mftvonarodeného dietata alebo moze
byt pricinou réznych popérodnych komplikacii. Uz v ddvnej minulosti boli Aristotelom
popasané skodlivé ucinky alkoholu na plod (Perlstein, 2016).Predpokladame, Ze zistenia
v nasom a aj prieskumoch North Dakota State ... (2003) su zistenia podobné a Ze vacsina
respondentov spravne odpovedala na tvrdenia tykajuce sa FAS na zdklade tradovania
informacii o negativnych ucinkoch alkoholu z generacie na generaciu.

Tvrdenie, Ze uZivanie alkoholu pocas gravidity zvysuje riziko nizkej pérodnej hmotnosti
dietata povazuje za pravdivé 72% respondentov prieskumu. V prieskume FASS: 2001
uviedlo spravnu odpoved 81% respondentov a v prieskume FASS: 2003 spravne
odpovedalo 87% respondentov (North Dakota State ..., 2003).

85% respondentov spravne oznacilo, Ze pitie alkoholickych ndpojov v priebehu tehotenstva
zvysuje riziko vrodenych chyb. Podobne aj v prieskumoch FASS: 2001 a FASS: 2003 (North
Dakota State..., 2003) spravne odpovedalo 81% respondentov.

Existenciu rozdielov medzi informovanostou verejnosti o FAS vzhladom k vybranym
demografickym polozkam (pohlavie, vek, vzdelanie) sme zistovali vypracovanim krizovych
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tabuliek a vypoctom prislusnych chi-kvadrat testov. Zistili sme, Ze Statisticka vyznamnost
rozdielov vzhladom na pohlavie je signifikantna (p= 0,000). Vaésia informovanost o FAS je
u Zien v porovnani s muzmi. Predpokladame, Ze je to sposobené tym, Ze Zeny ako rodicky
sa viac zaoberaju problematikou tehotenstva a s tym suvisiacimi negativnymi dopadmi
na plod. Vacsia informovanost u Zien ako u muzov mdze suvisiet aj so zistenim Public
Health of Canada (2006), zistili, Ze na Zeny viac pdsobia informacné materialy ako napr.
plagaty, letaky v ¢akarnach ambulancii, televizna reklama ¢i informacie od zdravotnickych
pracovnikov.

Na zdklade porovnania veku a vzdelania ludi informovanych a neinformovanych
prostrednictvom Mann-Whitneyho U testu bolo zistené, Ze existuje signifikantny rozdiel
v informovanosti (p=0,000). Na zaklade priemernych poradi interpretujeme, Ze skupina
respondentov, ktord ma vedomost o FAS je vekovo starSia nez skupina, ktord nema
vedomosti o FAS. Skupina respondentov, ktord ma vedomost o FAS ma vyssie vzdelanie
nez skupina respondentov bez vedomosti o FAS. Nase zistenia podporili zistenia Mema et
al. (2013), ktori za rizikové faktory vzniku FAS povaZuju nizky vek a nizky socioekonomicky
status matky. Avsak podla Mardby et. al. (2017) su prave vyssi vek a vzdelanie povazované
za najvyznamnejSiesociodemografické faktory v suvislosti s konzumaciou alkoholu
pocas tehotenstva. Vo svojej medzinarodnej Eurdpskej studii zameranej na konzumaciu
alkoholu pocas tehotenstva zistili, Ze Zeny, ktoré sa priznali ku konzumicii alkoholu pocas
tehotenstva mali vysSie vzdelanie a boli vekovo starsie nez tie, ktoré nemali tuto potrebu.
Podobné zistenia uvadzaju aj Melchior et al. (2015), ktori zistili, Ze vysSia Uroven vzdelania
suvisi so zvySenou spotrebou alkoholu v populacii. AvSak Chamberset al. (2014) zistili, Ze
Zeny, ktoré konzumuju alkohol pocas tehotenstva su nizSieho vzdelania.

Viac ako 1/2 respondentiek zucastnenych prieskumu, ktoré su alebo boli tehotné,
mali ponuknuty alkoholicky napoj v priebehu tehotenstva, z toho 60% respondentiek
ponuknuty alkoholicky napoj odmietlo a 37 % respondentiek si pripilo iba symbolicky.
Zo studie Popovej et al. (2017) vyplyva, Ze celosvetovo asi 10 % Zien v beZnej populacii
konzumuje alkohol pocas tehotenstva, a jedna zo 67 tychto Zien zapricini svojmu dietatu
FAS.

Na zaklade vypoctu chi-kvadrat testu, ktory porovnaval vyskyt kategorii odpovedi
na prieskumnu polozku suvisiacu s reakciou Zien na ponuknuty alkohol v priebehu
tehotenstva vzhladom k odpovedi na prieskumnu polozku ¢i Zeny boli informované o FAS,
interpretujeme zistenu nesignifikantnost (p=0,178), Ze vedomost o FAS nesuvisi s tym, Ci
Zena odmietla alebo symbolicky odpila z pontknutého poharika v priebehu tehotenstva.
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LIMITACIE

me si vedomi urcitych limitacii nami realizovaného prieskumu. Jednym je subor

respondentov, ktorym bola verejnost Slovenska od 15 do 75 rokov. Preto vysledky

nasho prieskumu nemdzeme zovseobecriovat, su platné len v nasom subore
respondentov. Dal§im problémom méze byt, ako sa nase zistenia bliZia k realite a ¢&i by
pri pouziti inych technik boli vysledky rovnaké. Nespornym pozitivom je skutoénost, ze
¢ast nami modifikovaného dotaznika bola uz pouZitd v inom vyskume. Napriek tymto
limitacidam, maju zistenia prieskumu vyznam pre identifikaciu nedostatkov informovanosti
o FAS u verejnosti a na zaklade nich vieme navrhnut Ucinné stratégie zamerané na
prevenciu tohto zdravotnickeho problému.

V nadvazujucich vyskumoch odpori¢amezameratpozornost na test, retest v suvislosti
s edukacnou kamparniou o Skodlivom vplyve alkoholu v tehotenstve a moznych nasledkoch
ako je FAS.

ZAVER

pricom Statistiky na Slovensku i vo svete dokazuju narast poctu Zien zavislych od

alkoholu.Alkohol okrem iného velminepriaznivo vplyva nareprodukcny systém zeny,
pricom Specifickym a jedineénym stavom u Zeny je tehotenstvo. FAS je subor priznakov,
ktory méze vzniknit u novorodenca vplyvom uzivania alkoholu pocas tehotenstva, presné
Statistiky vyskytu FAS nie su k dispozicii, aj preto, ze FAS nemusi byt Gplne vyvinuty. U¢inné
stratégie zamerané na prevenciu FAS su potrebné na celosvetovej ako aj na narodnej
urovni. Navrhujeme pravidelne kazdy rok monitorovat vedomosti populdcie a zvySovat
povedomie verejnosti o FAS s kone¢nym ciefom zmenit postoj k uzivaniu alkoholu u Zien,
najma v priebehu tehotenstva.Je potrebné, aby pediatri, sestry, psycholdgovia vedeli
O FAS z dovodu aplikovania v¢éasnych intervencii. V pripade podozrenia na FAS je dolezité
deti odoslat na diagnostiku aj napriek stigmatizacii a obavam z reakcii rodiny. V ramci
edukacie je potrebna multiodborova spolupraca lekar — gynekolég so sestrou/porodnou
asistentkou, ti by mali venovat pozornost nielen tehotnym, ale i Zenam v plodnom veku.
Uz v ramci preventivnych prehliadok upozorriovat Zeny, ako buduce rodi¢ky o negativnych
a pravdepodobnych nasledkoch konzumacie alkoholu. V pripade zistenia problému
u zeny s alkoholom, ponuknut jej moznosti pomoci. Avsak aj Siroka verejnost musi mat
dostatok informacii o nevhodnosti uzZivania alkoholu pocas tehotenstva a o nasledkoch,
ako je vznik FAS.Spolupraca vzdelavacich institucii s pediatrami, psycholégmi, odbornikmi
inych profesii musi byt prepojena a plynuld pri potenciondlnom podozreni na FAS.
Do procesu zvysovania povedomia o FAS je vhodné zapojit aj mladeZ na zakladnych
a strednych skolach. V ramci sexualnej vychovy, vychovy k rodi¢ovstvu, alebo pri aktivitach
zameranych na zvySovanie zdravia jednotlivcov a tym aj celej spolo¢nosti.
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FETAL ALCOHOL
SYNDROME - PUBLIC
AWARENESS

ABSTRAKT

Fetal Alcohol Syndrome (FAS) is a significant
health problem. The syndrome is caused by
consumption of alcohol during pregnancy.
The aim of the survey was to find the
connection between public awareness
of FAS and drinking alcohol in women
during pregnancy. There was used a part
of authorized questionnaire with topic
Fetalalcohol Syndrome Survey: 2001, it was
part of the project information campaign
aimed at raising awareness of FAS in the
United States. The our survey sample
contained respondents (n=420) from eight
countries of Slovak Republic, average age
was 29 years (SD=8,2; min.15; max.75). We
have found out that 3/4 of respondents
have never come across the term FAS. The
difference in awareness of FAS in connection
to the gender is statistically significant
(p<0,05) while higher awareness was proved
in women. Based on comparison of age and
education of people who were informed
about FAS and who were not was uncovered
that there exists considerable difference
(p<0,05). The group of respondents who
has the awareness of FAS is older in age and
has achieved higher education qualifications
than the group of respondents having
no knowledge of FAS. According to the
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results, we recommend monitoring the
awareness of FAS in regular intervals
at least annually and to increase the
awareness of FAS through the nationwide
informative campaign. Multidisciplinary
collaboration is essential at all levels of
care.
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Fetal Alcohol Syndrome, alcohal,
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KVALITA ZIVOTA
NEMOCNYCH

S CROHNOVOU
CHOROBOU

A INTERVENCE
NELEKARSKEHO
ZDRAVOTNICKEHO
PRACOVNIKA -
PREHLEDOVY CLANEK

ABSTRAKT

Uvod: Crohnova choroba je chronické
zanétlivé onemocnéni gastrointestindlniho
traktu. Projevy tohoto onemocnéni se lisi dle
lokalizace. Podle symptomatologie se voli
takova lécba a oSetfovatelska péce, ktera se
snazi zvysit kvalitu Zivota vSemi dostupnymi
prostfedky.

Cil: Predkladany prispévek se snazi zmapovat
problematiku Crohnovy choroby a zaméfit
se na vhodné oSetfovatelské intervence pro
zlepSeni kvality Zivota pacientd.

Metodika: Jednd se o prehledovy clanek.
Informace byly ziskdvany kvalitativni
obsahovou analyzou z ¢eskych a zahrani¢nich
odbornych publikaci, z ¢lankl odbornych
periodik. Pro vyhledavani byla pouzita
klicova slova: Crohnova choroba, kvalita
Zivota, oSetrovatelské péce.
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Zavér: Z analyzy dostupnych zdrojl
vyplyvd duleZitost hodnoceni kvality
Zivota u pacientd s Crohnovou chorobou,
ziskané informace jsou nam dale
napomocny pro komplexni péci o tyto
pacienty.

KLICOVA SLOVA:

Crohnova choroba, kvalita Zivota,
oSetrovatelské péce
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UvoD

rohnova choroba je chronické zanétlivé onemocnéni, které mizZe postihnout

kteroukoli ¢ast gastrointestinalniho traktu. Rozdéleni vyskytu v dané lokalizaci

je zhruba po tretinach, kdy trfetina postihuje pouze tlusté stfevo, tfetina pouze
tenké strevo, tretina jak tenké, tak tlusté stfevo (Bures a kol., 2014, s. 402). V anglické
literature je pro toto onemocnéni casto pouzivan termin ,inflammatory bowel
disease”. Do tohoto oznaceni je zafazovana také Ulcerdzni kolitida (Huvar, 2007,
s. 506). Onemocnéni Crohnova choroba je nejéastéji diagnostikovano v reproduktivnim
obdobi Zivota jedince, ale neni vyjimkou ndlez onemocnéni v détském véku. Vyskytuje
se u muzl i u Zen (KoZeluhova a kol.,, 2016, s. 218). U nemocnych trpicich touto
chorobou je vyznamné ovlivnéna kvalita Zivota v biopsychosocidlnim pohledu. Cilem
nejen oSetfovatelské péce je pomoci lidem zlepsit, udrzet, zvladat zdravotni potize
a dosdhnout co nejlepsi kvality Zivota (Plevova, 2011, s. 58-59).

HISTORIE CROHNOVY CHOROBY

Jiz ve staré |ékarské literature jsou ale k nalezeni zaznamy o nemocnych, které

charakterizuji tuto nemoc. V ceské literature, profesor Thomayer ve svém spise
,,Pathologie a therapie nemoci vnitfnich” z roku 1893, popisuje pfipady nemocnych
s ,pocasnym katharem stfevnim“ které pfipominaji ,,Crohna“ (Cervenkovd, 2009, s. 10-
11). O pozndni nemoci se zaslouzil také Cesky profesor Maratka se svymi Zaky. Nazev
dostala po americkém gastroenterologovi Burillu Bernardu Crohnovi, ktery tuto nemoc
popsal spolecné jesté s L. Ginzburgem a G. Oppenheimerem (Kohout a kol., 2004,
s. 18-19).

| | istorie Crohnovy choroby jako samostatného onemocnéni se datuje k roku 1932.

CROHNOVA CHOROBA

nemocnéni se jevi jako ohraniCeny segmentalni zanét, ktery mize postihovat

vice Usekl gastrointestindlniho traktu soucasné. Charakteristické je také

postizeni celé tloustky stény trubice a mize zde zpUsobit rizna charakteristicka
poskozeni. Typickymi nalezy na stfevé jsou aftdézni viedy s bélavym stfedem
a zarudlym lemem. Sliznice je prosakla, zarudl|a, s hlubokymi fisurami. Pfi tézkém priabéhu
onemocnéni se také mohou objevovat mimostievni projevy (Navratil a kol, 2008, s. 269-
270). Projevy, které jsou charakteristické pro tuto chorobu, jsou velmirozdilné. LiSi se podle
postiZzené ¢astitravicitrubiceavjaké mirezanétpostihl. Naspojenitenkéhoatlustéhostreva
se Crohnova nemoc projevuje bolestmi bricha, prijmy a hubnutim. Bolesti jsou kieCovité
a dostavuji se hlavné po jidle. Stala bolest muzZe signalizovat néjakou komplikaci. Prdjmy
jsouvzdy apredchazejijim bolesti bficha. Hubnutinastava vlivem snizeného prijmu potravy.
PostiZeni tlustého stfeva zanétem se projevuje bolestmi bficha, prijmy, nékdy az krvavymi
a mimostrevnimi projevy, jako naptiklad zanéty kloubd, oc¢i a koznimi zménami. Pokud
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je zasazeno tenké stfevo, nemocny si stéZuje na bolesti bficha, hubnuti, neprospivani,
laboratorné byva zjisténa anémie a hrozi neprlichodnost stfeva. V oblasti konecniku
komplikacemi Crohnovy choroby jsou adenom stfeva nebo non-HodgkinGv lymfom
(Cervenkovad, 20009, s. 15-29; Vicha, 2013, s. 16-17).

Pro rozliSeni typu postizeni a k hodnoceni efektivity i progndzy nemoci se
pouzivaji rtzné klasifikace. V soucasné dobé je znama klasifikace Videnska
a noveéjsi z roku 2006 je klasifikace Montrealska. V klasifikacich se posuzuje vék
pfi stanoveni diagndzy, lokalizace postizeni a charakteristika onemocnéni. Nemoc
probiha chronicky s obdobim zhorseni (relapst) a zklidnéni (remisi). Aktivita zahrnuje
znamky klinické (prajmy, horecka, anémie, tachykardie, koZni projevy, ...) a znamky
morfologické. Za ucelem hodnoceni klinické aktivity nemoci byl vyvinut Bestlv
index - CDAI (Crohn‘s Disease Activity Index). Problém Bestova indexu, na ktery jiz
drive upozornoval profesor Maratka, byva v tom, Ze zahrnuje jak aktivitu, tak i tizi
onemocnéni. Pfi hodnoceni aktivity se mohou misit znamky klinické, laboratorni
a morfologické. Pro jeho vypocet a nasledné vyhodnoceni stavu v poslednim tydnu nam
slouZi polozky: pocet prijmovitych stolic a pocet epizod bolesti bficha, subjektivni pocit
télesné pohody, pfitomnost mimostrevnich pfiznakd, hmatného Gtvaru v brisni duting,
potreba antidiarhoik, hodnota ¢erveného krevniho barviva (hemoglobinu) a procentualni
odchylka od standardni hmotnosti. Jednotlivé Udaje se ndsobi jiz danymi koeficienty.
Remise je definovana jako pokles CDAI pod 150. Tézka Crohnova nemoc je definovana
jako hodnota CDAI >450. Odpovéd na lécbu Crohnovy nemoci je obvykle definovana jako
pokles CDAI o 70 a vice bodi (Zbofil, 2012, s. 65-67; Zbofril, 2016, s. 24-25).

Podle symptomatologie, rozsahu, aktivity, dosavadniho pribéhu se voli Ié¢ba Crohnovy
choroby. BohuZel zatim neexistuje takova, ktera by dokazala zanét zcela vylécit. Zaméruje
se pouze na jeho potlaceni, vSemi dostupnymi prostfedky se snazi zvysit kvalitu Zivota
nemocnych a prodlouZit obdobi remise. LéCba této nemoci je celozZivotni. Chronicka lécba
onemocnéniprobihdambulantné. Pfinovémvzplanuti obtiZije obvykle nutnd hospitalizace
v nemochnici. ZpUsob |écby Crohnovy choroby je tedy medikamentdzni nebo chirurgicky.
Mezi medikamentdznilécbu zarazujeme aminosalicylaty, glukokortikoidy, imunosupresiva,
podplrnou léébu pomoci antibiotik, probiotik, Ié¢ebné vyZivy a neposledni radé pomoci
biologické lécby. Chirurgickou |écbou se resi komplikace, jako jsou abscesy, pistéle,
stendzy (Klener, 2011, s. 411-413).

Vstup biologické terapie do |écby idiopatickych stfevnich zanétl zaznamenal kvalitni
zlom v poloviné 20. stoleti. Podstatou biologické 1éCby je cileny zasah do biologickych
procesl probihajicich v organismu. Mezi biologické preparaty idiopatickych strevnich
zanétd patfi infliximab, adalimumab zaméreny proti tumor-nekrotizujicim faktoru
alfa a vedolizumab zaméreny proti adheznim molekuldam. V praxi pro I1é¢bu Crohnovy
choroby pouzivany infliximab (Remicade), vedolizumab se podava formou intravendznich
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infuzi, v zakladni davce dle vahy pacienta. Zacind se tzv. indukéni fazi v 0., 2., a 6 tydnu
a pokracCuje se udrZovaci fazi kazdy 8. tyden (Zbofil a kol., 2012, s. 73-82). DalSim
preparatem biologické |éCby je adalimumab (Humira). Podava se formou subkutanni
injekce pravidelné po ctrnacti dnech. Zacina se indukéni fazi v 0. tydnu davkou 80-160
mg, 2. tydnu davkou 40-80mg a pokracuje se udrzovaci fazi kazdych ¢trnact dni davkou
40mg (Zbotil a kol., 2016, s. 90-95).

KVALITA ZIVOTA U NEMOCNYCH S CROHNOVOU CHOROBOU

Siroka Skala definic, které ho charakterizuji z rGznych uhli pohledd (Hefmanova,

2012, s. 32). Dle pracovni skupiny WHO, kvalita Zivota je vyjadfovdna jako
vnimani individualniho postaveni v Zivoté v kontextu kultury a hodnotovych systémd,
ve kterém jedinec Zije, ve vztahu ke svym cildm, ocekdvanim, standardim, zajmim
(Salajka, 2006, s. 11). V oSetfovatelstvi je kvalita Zivota vyjadrena také fadou definic,
které se od sebe lisi. Ferransova, ktera vychazi z prehledu definic, vymezuje kvalitu
Zivota ve vyznamu: schopnost Zit normdlni Zivot, spokojenost a Stésti, dosazeni uz
stanovenych cilli, vést aktivni Zivot, dosaZzeni télesné a mentalni kapacity. Hodnoceni
kvality Zivota jedince v oSetfovatelstvi se pouZiva nejcastéji k vybéru intervenci
a zhodnoceni jejich efektivnosti. Cilem je porovnani konkrétni intervence
realizované u nemocného se standardni pé¢i a to i s Casovym vymezenim
dle ucelu hodnoceni. V klinické praxi se s hodnocenim casto setkavame
u nemocnych, jejichz onemocnéni je chronické, nevylécitelné, je nutné dodrzovat lécbu,
mnoho reZimovych opatfeni a vyZaduje sledovani vyvoje nemoci po cely Zivot. Kvalita
Zivota pacientl s chronickymi nemocemi je do urcité miry ovlivnéna fyzickymi aspekty,
ale téz psychickymi a socialnimi faktory (Gurkova, 2011, s. 45-51).

Deﬁnovat kvalitu Zivota je obtizné. V soucasné dobé existuje pro tento pojem

K hodnoceni kvality Zivota jsou v klinické praxi vyuZivany generické
dotazniky, napf.: SF-36, WHOQOL-100 nebo jeho zkracend verze WHOQOL-
BREF, dotaznik SIP a EuroQol EQ-5D a specifické dotazniky napf.: IBDQ
nebo jeho zkracend verze SIBDQ, IBDQ-36 a IBDQ - Stoma (Gabalec, 2009,
s. 19-20). Generické nastroje se pouzivaji k porovnavani kvality Zivota mezi zdravou
a nemocnou populaci, nebo mezi riznymi druhy nemoci a specifické nastroje jsou cilené
na hodnoceni kvality Zivota u konkrétnich nemoci (Gabalec, 2009, 21-22).

Zajimavou studii zaméfenou na kvalitu Zivota pacientll s Crohnovou chorobou
a Ulcerdzni kolitidou v remisi provedli u 197 respondent( Jaghult et al. (2011). Vysledky
zaznamenaly vyrazny vliv na dobu trvani choroby. Ukazalo se, Ze pacienti s delSim trvanim
nemoci maji lepsi kvalitu Zivota nez pacienti s kratSim trvanim nemoci. To je predevsim
zfejmé u nemocnych s Crohnovou chorobou, které potrebuji vyssi podporu v ¢asnych
stadiich nemoci.
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Prarezovou studii zrealizovali v letech 2000 az 2009 Pellino et al. (2015)
v jizni Italii. U nemocnych s perianalnim postiZzenim byla opozdénd diagndza
onemocnéni, nizSi kvalita Zivota, horSi odpovéd na medikamentdozni [éCbu
a vysSsi pocet chirurgickych vykon(.

Studie Sanford et al. (2014) se zaméfila na aktivitu, zavaznost a kvalitu Zivota
u pacientl, ktefi uzivaji opioidni analgetika. Studie se zucastnilo 38 pacient(
s Crohnovou chorobou uZivajici opiaty a 62 bez této analgetické lécby. Jejich
vysledky naznacuji, Ze uZivani téchto analgetik mulze byt spojeno s aktivitou
a zavaznosti choroby. Pacienti na opioidni |éCbé v této studii méli vyssi aktivitu nemoci
a horsi kvalitu Zivota oproti pacientlim, ktefi byli bez opiata.

Dalsi studie Sarid et al. (2017) zkoumala vliv sociodemografickych proménnych a strategii
zvladani reakci na kvalitu Zivota a spokojenosti se Zivotem u 402 pacientd s Crohnovou
chorobou, s dirazem na rozdily mezi muzi a Zenami a na aktivitu onemocnéni. Analyza
ukazala, Ze vyssi ekonomické postaveni primo zvysilo spokojenost se Zivotem a kvalitu
Zivota. Osoby, které jsou schopné udrzZet si zaméstnanost pocitovali vyssi spokojenost nez
nezameéstnani. Spokojenost se Zivotem byla také snizena v aktivité onemocnéni, a to bez
rozdilu pohlavi, strategie zvladani zatéze pouZivaji obé pohlavi stejnou mérou.

Zajimavou studii, které se zucastnilo 103 pacientl s Crohnovou chorobou, provedli
v Ceské republice Gabalec et al. (2009). Ve své praci zjistili, ze kvalita Zivota nemocnych
s Crohnovou chorobou je vyznamné ovlivnéna aktivitou nemoci ve vSech doménach
obecného dotazniku WHOQOL-BREF a specifického dotazniku IBDQ. Také uvadi, ze vliv
|é¢by pomociimunosupresiv a kortikosteroidd je ovlivnén nékterymi doménamiobecného
a specifického dotazniku a v doméné socialni obecného dotazniku byl prokazan negativni
vliv operace na kvalitu Zivota. Dale konstatuji, Ze nebyla prokazana ptrima zavislost kvality
Zivota na véku a nebyl potvrzen vliv fenotypu nemoci podle Montrealské klasifikace.
V zavéru prace uvadi, Ze u pacientl v remisi onemocnéni kvalita Zivota hodnocena pomoci
obecného dotazniku WHOQOL-BREF byla srovnatelnd s béznou populaci, v doméné
prostiedi i lepsi.

Jak uvadi Rendl a Tothova (2009, s. 132), hodnoceni kvality Zivota pacientli s Crohnovou
chorobou je dilezité, nebot nam poskytne informace, které lze pouzit pfi praci s témito
pacienty, kterych dle dostupnych informaci z UZIS (2013) neustale pribyva. Také
Olisarova et al. (2013) uvadi, Ze kontrola kvality Zivota je duleZitou soucasti komplexniho
vyhodnoceni pacienta, protoZze mlzZe odhalit skryté problémy.
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NEMOCNY S CROHNOVOU CHOROBOU A INTERVENCE SESTRY

chorobou na lGZkové nebo ambulantni ¢asti zdravotnického zafizeni. Nejcastéji

se s nemocnymi setkdvame na internim oddéleni, kam jsou pfijimani z dlvodu
stanoveni diagndzy, nebo z dlvodu relapsu nemoci. Po odeznéni akutnich priznakl je
nemocny naddle sledovan a Iécen v gastroenterologickych poradnach nebo v centrech
pro biologickou lé¢bu (Safrankova, Nejedla, 2006, s. 234-235).

N elékarsky zdravotnicky pracovnik (NLZP) pecuje o nemocné s Crohnovou

Specifika jednotlivych potreb, probléma u nemocného jsou charakteristicka dle prabéhu
nemoci. Podle toho sestra planuje arealizuje oSetfovatelskou péci. Gurkova, Lilgova (2009)
poukazuji na to, Ze nejvice pacienti vnimaji dopad nemoci ve fyzické oblasti. V akutni fazi
vénujeme zvySenou pozornost vyprazdniovani stiev. Nemocny muZe trpét castymi prajmy,
které ho znacné omezi v aktivitach denniho Zivota. Pokud to fyzicky stav dovoli, nemocny
se vyprazdnuje sam, popripadé NLZP zajisti vhodné pomucky pro uspokojeni této potieby
asoukromi. Je nutné sledovat pocet prijmovitych stolic, pfimési ve stolici, kontrolovat stav
kGiZze v okoli konecniku a vyskyt bolesti (Vatehova, Vateha, 2013, 58-68). Bolesti vznikaji
nasledkem zdnétu stfev a zrychlené peristaltiky. Bolesti byvaji kfeCovitého charakteru,
nejcastéji v okoli pupku nebo v pravém podbfisku a nemocného nuti zaujmout Ulevovou
polohu. Sestra sleduje intenzitu bolesti, co bolest vyvolava nebo snizuje (Vorésova, 2011,
s. 106).

U nemocnych s Crohnovou chorobou si dale vSimame stavu vyZivy. U mnoha jedincu je
zvysSené riziko podvyZivy a malnutrice, proto je nutné hodnotit nutricni stav a sledovat
hmotnost nemocného (Kubatova, 2014, s. 12-14). Dle Vrzalové a kol. (2011) jako
prevenci vzniku malnutrice nutri¢ni terapeut na doporuceni gastroenterologa sestavi
dietu ve spoluprdci s nemocnym. Ta obsahuje zvySené mnozstvi bilkovin a energie.
Ve stadiu relapsu se podava tzv. bezezbytkova dieta, pti které se vylouci nerozpustna
vldknina. Je preferovana lehce stravitelnd strava se zvySenym mnozZstvim bilkovin,
minerall, vitaminG. Pfi diagnostikované malnutrici, vleklych zanétlivych procesech, je
indikovana enteralni vyziva nebo je zaveden periferni zZilni katetr pro aplikaci parentalni
vyzivy (Sachlovd, 2011, s. 403-405). Na zakladé zkusenosti s domdci Uplnou enteralni
vyzivou BureS a kol. (1999) uvadi, Ze tato vyZiva signifikantné zlepsSila subjektivni
hodnoceni dusevniho a télesného zdravi, socidlni a osobni aktivity, zvyky, celkovou
Zivotni spokojenost a schopnost vést smysluplny Zivot. Ve stadiu remise striktni omezeni
potravin neni nutné. M(ze se jist vSe, na co je chut. Nemocného je vsak nutné upozornit,
aby vyloucil jidla, po kterych ma pocit nadmuti, plynatosti, bolesti bficha, prdjem
adodrzoval pitny rezim s vylou¢enim alkoholu, kavy, perlivych napojt (Holubova a kol 2013,
s. 215-216; Sachlova, 2011, s. 403-405).
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Dalsimi osetrovatelskymi cinnostmi je podavani |ék(. Nemocni uZivaji mnoho lékd,
v rGznych lékovych formach, jako jsou tablety, injekce, infuze, ale také Cipky nebo
klyzmata. Nemocny si je aplikuje sdm nebo ve spolupraci se sestrou a vidy dbame na
soukromi a intimitu (Safrankova, Nejedla, 2006, s. 234-235). U nékterych nemocnych je
soucasti terapie biologicka Iécba podavana formou infuzi, injekci. Bortlik a kol. (2016)
konstatuje, ze Iécbu aplikuje v mistnostech pro to uréenych proskoleny personal a to se
znalostmi, jak pecovat o samotného pacienta, tak o biologické Iécbé. Pred aplikaci infuze
Iékar ve spolupraci se sestrou zhodnoti aktudlni stav nemocného, kontroluje nezbytna
provedend vysetreni a sestra dale aplikuje antihistaminika a pripravi |ék dle ordinace
|ékare. Pro podani biologického preparatu je vhodné zajistit klidné pohodIné prostredi
s moznosti podani kysliku. Po celou dobu aplikace sestra monitoruje fyziologické funkce
a sleduje mozny vyskyt nezadoucich ucink( (buseni srdce, dusnost, poceni, zvysena
télesna teplota, vyrazka, bolest hlavy, pocit na zvraceni). Po ukonceni infuze nemocny
zUstava v klidu a je poucen, aby kontaktoval sestru v pripadé jakychkoli obtiZi, které
se mohou objevit i po nékolika dnech. Pfed podanim subkutannich injekci sestra také
provede kratkou anamnézu pro zjisténi aktudlniho stavu nemocného a aplikuje lék,
obvykle 1krat za 14 dni. Po dikladném zaskoleni si mize aplikovat subkutanni injekci
i sdm pacient vdomacim prostredi (Bortlik a kol., 2012, s. 17-18). V centru pro biologickou
|éCbu je doporuceno vést evidenci pacientll pro moznost monitorovani Gcinnosti [éCby
a vyskytu nezadoucich ucink( (Lukas a kol., 2013, s. 5). Existuje celostatni registr CREDIT,
ktery zaznamenava Udaje o IBD pacientech na biologické Ié¢bé (Pracovni skupina IBD).

Dulezité je také sledovat psychiku pacienta. S problémy, jako je strach, Uzkost, deprese,
beznadéj, se aktivné zabyvame u nemocnych s Cerstvé diagnostikovanou nemoci nebo
u akutniho vzplanuti. Clovék hleda odpovédi na otazky, jaky dopad bude mit onemocnéni
na jeho Zivot, rodinu, pratelstvi, materialni zajiSténi, budoucnost. Snazime se klientovi
pomoci s novym stavem se vyrovnat a poskytnout informace (Svitkova, Kober, 2014).
Obereigner, Kollarova (2008) povazuji edukaci pacienta a jeho rodiny za dulezZity
prvek pro zvladnuti nastalé situace pomoci dlouhodobé systematické psychologické
a psychiatrické péce od détstvi do dospélosti. Psychologickou podporu
a psychoterapii doporucuji Iglesias et al. (2009, s. 249) také u lé¢enych nemocnych
v remisi. V Ceské republice je moznost setkani se stejné nemocnymi lidmi, napt. formou
Obcanského sdruzeni pacient( s idiopatickymi stfevnimi zanéty (Pfeiferova, 2013).

ZAVER

rohnova choroba je chronické zanétlivé onemocnéni, které se diagnostikuje

u muzl i u Zen v reproduktivnim obdobi Zivota, nej¢astéji mezi 20. a 30. rokem.

Prehledovy ¢lanek mapuje problematiku kvality Zivota u nemocnych s Crohnovou
chorobou a poskytovani komplexni péce, kterd by mohla nasmérovat nelékarského
zdravotnického pracovnika na uspokojovani individualnich potreb ¢lovéka.
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QUALITY OF LUFE

OF PATIENTS WITH
CROHN'S DISEASE AND
THE INTERVENTION
OF A NON-MEDICAL
MEDICAL WORKER -
REVIEW ARTICLE

ABSTRACT

Introduction: Crohn's disease is a chronic
inflammatory disease of the gastrointestinal
tract. The manifestations of this disease
vary according to the localization. According
to the symptomatology, such treatment
and nursing care is sought which seeks to
increase the quality of life by all available
means.

Aim: The present paper attempts to map
out the issue of Crohn's disease and to focus
on appropriate nursing interventions for
improvement of the quality of the life of
patients.

Method: This is an overview article. The
information was obtained by qualitative
content analysis from Czech and foreign
professional publications, from articles of
professional periodicals. The keywords used
for the search: Crohn's disease, quality of
life, nursing care.

Conclusion: The analysis of available
resources shows the importance of
assessing the quality of life of patients with
Crohn's disease, the information we receive
is further helpful for comprehensive care of
these patients.
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ZIVOTNI STYL
VYSOKOSKOLSKYCH
STUDENTU

V SOUCASNOSTI

ABSTRAKT

Cilem vyzkumného Setreni bylo analyzovat
Zivotni styl vysokoskolskych studentd
z hlediska fyzické aktivity, koureni, spotreby
alkoholu a drog, stravovacich navyka,
koureni a Zivotnich podminek jedince.
Sbér dat byl provadén prostrednictvim
kvantitativni diagnostické metody pomoci
dotazniku Evropského vybérového Setreni
o zdravotnim stavu (EHIS — European
Health Interview Survey). Dotaznik pouzity
v Evropském vybérovém Setrenio zdravotnim
stavu se sklada ze ctyr evropskych moduld,
pricemz kazdy z nich pokryvd urcitou
ucelenou oblast. V praxi lze moduly
pouzit dohromady nebo samostatné. Pro
ucely naseho Setfeni byl vybran modul
o zdravotnich determinantach, ktery se
zabyva Zivotnim stylem. Sledovany soubor
tvorilo 90 studentl vychodoceské univerzity,
a to z fakulty vzdélavajici studenty k vykonu
nelékarskych  zdravotnickych  povolani
a z fakulty technického zaméreni.
Z vyzkumného Setfeni vyplynuly statisticky
vyznamné rozdily v nékterych sledovanych
oblastech, zejména v oblasti BMI, fyzické
aktivity, frekvencni konzumace protektivnich
(ovoce, zelenina, drlbez) a rizikovych
potravin (uzeniny, sladkosti) a koureni,
kdy jsme prokazaly zodpovédnéjsi pfistup
k vlastnimu zdravi u studentl nelékarskych
zdravotnickych obord neZ u studentd
technickych obord.
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UvoD

stav jedince az z 50 % (Kebza, 2005), je jisté zajimavé podivat se blize na Zivotni styl
studentl vysoké skoly. Mladi lidé ve véku kolem 2023 let maji obvykle jiZ své navyky

.....

J elikoz je zivotni styl povazovan za nejvyznamnéjsi faktor, ktery ovliviiuje zdravotni

zaméreni, napriklad studentt technickych obor( a studentl nelékarskych zdravotnickych
obord.

V etapé mezi 21. — 44. rokem a 45. — 63. rokem hovotime o kritickych letech pro zdravi,
kdy tyto roky maji nejvétsi vliv na délku a ocekdvanou pohodu Zivota. Jde o obdobi,
kdy se pfipravujeme na zdravé starnuti. K nejcastéjSim pri¢indm vazinych onemocnéni
patii nevyvazena strava. Chybné stravovaci navyky mohou vést k srde¢nim chorobam,
rakoviné, cévni mozkové chorobé, hypertenzi, diabetu, obezité atd., kdy tyto civilizacni
choroby a zhorsujici se mezilidské vztahy maji negativni vliv na kvalitu a kvantitu Zivota.
Rizika mnoha tézkych fyzickych a psychickych onemocnéni sniZzuje pravidelna a pfimérena
fyzicka aktivita (Celedova a Celeda, 2010).

Rizikové faktory pulsobi na zdravi spolec¢né a vyzaduji komplexni zmény v dodrZovani
spravnych zdsad kazdého jednotlivce. Na zakladé rozboru téchto rizik lze doporucit
optimalni zmény v pohybové aktivité, ve vyzivé a spotirebé alkoholu, v kurdckych navycich,
ve zvladani nadmérné psychické zatéze spojené se stresem. Vyznamné se také uplatiuji
socialni determinanty zdravi (Boutayeb, 2009).

Cilem vyzkumného Ssetreni bylo analyzovat Zivotni styl vysokoskolskych studentd
z hlediska fyzické aktivity, koureni, spotreby alkoholu a drog, stravovacich navyku, koureni
a Zivotnich podminek jedince a soucasné zjistit rozdily v postojich studentl z fakult
nelékarskych zdravotnickych obor( a studentl z fakult technickych obor( ke zdravému
Zivotnimu stylu a ve vnimani kvality Zivota. Stanovily jsme si vyzkumné otazky:

1. Existujirozdily v ptistupu ke zdravému Zivotnimu stylu (zejména v oblastech stravovani,
koureni, konzumace alkoholu a uzZivani drog) mezi souborem studentd nelékarskych
zdravotnickych oborl a souborem student(i technickych obor(?

2. Existujirozdily ve fyzické aktivité mezi souborem studentl nelékarskych zdravotnickych
oborl a souborem student(l technickych obor(?

3. Existuji rozdily v traveni ¢asu sportem mezi souborem studentl nelékarskych
zdravotnickych oborli a souborem student(l technickych obor(?

4. Existuji rozdily ve vnimani spokojenosti s vlastnim Zivotem mezi souborem studentd
nelékarskych zdravotnickych obor(i a souborem studentl technickych obor(?
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METODIKA

bér dat byl provadén pomoci dotazniku, ktery byl pouzit v Evropském vybérovém
Setreni o zdravotnim stavu (European Health Interview Survey). Dotaznik se sklada
ze Ctyr evropskych moduld, pricemz kazdy z nich pokryva urcitou ucelenou oblast.

Obsah jednotlivych modul(:

1. Evropsky podkladovy modul vychazi z charakteristik zjiStovanych ve vsech socialnich
Setfenich a zahrnuje informace, jako jsou pohlavi, vék, ekonomicka aktivita, vzdélani
¢i rodinny stav.

2. Evropsky modul o zdravi zjistuje charakteristiky zdravotniho stavu, jako jsou
napf. subjektivné vnimané zdravi, chronickd nemocnost, Urazy, zdravotni potize,
dusevni zdravi a fyzicka bolest.

3. Evropsky modul o zdravotni péci zjistuje vyuzivani zdravotni péce, uzivani léka ¢i
vydaje za zdravotni péci.

4. Evropsky modul o zdravotnich determinantich mapuje Zivotni styl respondentd
z hlediska fyzické aktivity, koureni, spotreby alkoholu a drog, stravovacich navykd,
koureni a Zivotnich podminek jedince.

Sestaveni jednotlivych modulli a findlniho dotazniku predchazely diskuse na narodni
i mezindrodni Urovni. Jednotlivé moduly byly preloZzeny do ¢estiny a testovany. Pro Setfeni
v praxi Ize moduly pouzit dohromady nebo samostatné (Darnkova et al,.,2011). Pro nas
sbér dat byl pouzit modul o zdravotnich determinantéach, ktery se zabyva Zivotnim stylem.
Dotaznik obsahoval 38 otevfenych a uzavienych otdzek. Setieni probihalo v pribéhu
mésicl fijna 2016 az ledna 2017.

VYZKUMNY VZOREK

a Ucelem prazkumného Setfeni byli osloveni posluchaci vychodoceské univerzity.

Sledovany soubor tvorilo 90 studentl (44 muzl, 46 Zen) navazujicich magisterskych
oborl z fakulty vzdélavajici studenty k vykonu nelékarskych zdravotnickych povolani
(dale v grafu oznaceno FZ) a z fakulty technického zaméreni (ddle v grafu oznaceno FT).
Studenti dotazniky vypliovali anonymné béhem vyuky a byly vSechny fadné odevzdany.
Z celkovych 90 respondentl bylo 45 studentl nelékarskych zdravotnickych obort (pouze
Zeny) a 45 studentt technickych obort (44 muzd a 1 Zena).

METODIKA ANALYZY DAT

Sechny udaje z vyplnénych dotaznik( byly prvotné zpracovany v aplikaci MS Excel.
Odpovédi studentld byly vyhodnoceny pomoci popisné statistiky. Vysledky jsou
prezentovany ve formé prehlednych grafli. K podrobnéjsi statistické analyze byl pouzit
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statisticky software Statistica Cz 12 od spolecnosti StatSoft, Inc. Rozdily v odpovédich
byly vyhodnoceny z hlediska zaméreni studia. K analyze dat byl pro ordinalni data pouzit
Mann-WhitneyUyv test, pro zpracovani numerickych dat dvou vybérovy Studentliv ttest
s ovéfenim normality (Kolmogorov-Smirnov). Za statisticky vyznamné byly povaZovany
rozdily na hladiné p < 0,05.

VYSLEDKY
BODY MASS INDEX

advaha a obezita rozhodné patfi mezi faktory, které ovliviiuji zdravotni stav ¢lovéka.

Maji vliv na vznik kardiovaskularnich onemocnéni, cukrovky Il. typu a dalSich
onemocnéni. Télesna hmotnost je ovlivnéna jednak genetickymi predispozicemi, ale také
Zivotnim stylem, predevsim malou fyzickou aktivitou, nespravnym stravovanim, stresem
apod.

V dotaznikovém Setreni byla zjisStovana vyska a vaha student(, kdy z téchto udaju byl
nasledné vypocitan tzv. index télesné hmotnosti (BMI - Body Mass Index). Tento index
je vyjadirenim poméru hmotnosti (v kg) ke druhé mocniné vysky (v m). Hodnoty lze pak
rozdélit do kategorii, tak jak jsou zndzornény v tabulce Tabulka 1.

Tabulka 1: Klasifikace vahy podle BMI

Méné nez 18,5 Podvaha
18,5 —24,99 Normalni vaha (optimalni vaha)
25-29,99 Nadvaha
30-34,99 Obezita prvniho stupné
35-39,99 Obezita druhého stupné
Vice nez 40 Obezita tretiho stupné

Podle naseho zjisténi je pramérna hodnota BMI mirné vyssi u studentl technickych
obori (27,04) nez u studentl nelékarskych zdravotnickych obort (22,99). Pokud hodnotu
BMI porovname pomoci stfedni hodnoty median, rozdil mezi nimi nebude tak markantni:
24,96 u studentl technickych oborl a 22,71 u student( nelékarskych zdravotnickych
oborl. Optimalni vahu maji témér tri Ctvrtiny respondentl nelékarskych zdravotnickych
oborl. Mezi studenty jsou dva respondenti s podvahou. Ostatni maji nadvahu anebo
obezitu (22 %). U studentl technickych oborli ma optimalni vahu zhruba polovina
respondentl (53 %), podvahu nema nikdo z dotdzanych, je zde ale vyssi zastoupeni
studentl s nadvahou (30 %) Ci obezitou (18 %).
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Hodnoty BMI prehledné porovnavaji krabicové grafy, viz obrazek 1. VSechny parametry
grafu jsou u studentl technickych oboru vyssi nez u studentl nelékarskych zdravotnickych
oborl, u student technickych oborl je navic nékolik vyjimecéné vysokych hodnot
(studenti s obezitou), ktefi zvysili prlimér na 27,04. Stfedni pasmo hodnot (tj. od 25. do
75. percentilu se u studentl nelékarskych zdravotnickych obord pohybuje v kategorii
normalni vahy, u student( technickych obord jiz zasahuje do kategorie nadvahy (median
se jiz blizi k horni hranici optimalni vahy).
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18 . 10 25%-75%
T Rozsah neodleh.
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Fz FT * Extrémy

Obrazek 1: Porovnani hodnot BMI studentl FZ a FT
FYZICKA AKTIVITA

Fyzické aktivita se podili na télesné hmotnosti ¢lovéka, a tim ma vliv i na index BMI.
Podle vysledkl predchozi otazky nas tedy zajimalo, zda studenti technickych obor(
budou vykazovat mensi miru fyzické aktivity nez studenti nelékarskych zdravotnickych
obord.

Fyzicka aktivita byla zjiStovana nékolika otazkami zamérenymi jednak na frekvenci fyzické
aktivity a jednak na cas strdveny touto cinnosti. Pod fyzickou aktivitu byla zahrnuta
pracovni aktivita (v tomto pfipadé tedy cinnosti souvisejici se studiem, u student(
nelékarskych zdravotnickych obor( napf. i ucast na odborné praxi), dale pak doprava
vlastnimi silami - chzi ¢i jizdou na kole, sport a cilené posilovani svalu.

Vice nez tfi ¢tvrtiny dotdzanych studentt technickych obora uvadi jako svou prevladajici
pracovnifyzickou aktivitu , pfevdzné sedavou aktivitu nebo stani“. Naproti tomu u student(
nelékarskych zdravotnickych oborl prevazuje chlize nebo stfedné tézka fyzicka aktivita

(67 %), viz obrazek Obrazek 2.
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Obrazek 2: Fyzicka aktivita student(

Denni pési chdzi pro ucely premistovani (tj. nikoliv jako volnocasovou prochazku)
pouzivaji vice studenti nelékarskych zdravotnickych oborl (42 % student(, nejcastéji do
pal hodiny) nez technickych oborl (29 % studentd, nejcastéji do hodiny).

Na kole vétsina studentl nelékarskych zdravotnickych oborl a technickych obor( pfilis
nejezdi. Alespon jednou tydné pouZije jizdni kolo jako dopravni prostiedek vice studentd
technickych obortd (44 %) nez nelékarskych zdravotnickych oborl (33 %). Jak je patrné
z obrazku Obrdazek 3, nikdo ze zucastnénych nejezdi na kole denné.
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Mjizdni kolo mchlze
Obrazek 3: Pési chlize a pouzivani jizdniho kola

Z téch, ktefi jizdni kolo pouZzivaji, na ném stravi vétSinou necelou hodinu denné (studenti
nelékarskych zdravotnickych obord 87 %, 50 % student(i technickych obort). Na technicky
zamérenych fakultach je vice studentd, ktefi stravi na kole i del$i dobu (40 % student( od
1 do 3 hodin denné oproti 14 % na fakultach vzdélavajici nelékarské zdravotnické obory).
Dalo by se tedy shrnout, Ze studenti nelékarskych zdravotnickych oboru spiSe chodi pésky
a studenti technickych oboru jezdi spiSe na kole.
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Vétsi vztah k aktivnimu sportovani maji studenti nelékarskych zdravotnickych obor(.
Vibec nesportuje 29 % studentl technickych obord a 16 % studentl nelékarskych
zdravotnickych oboru, dobre je to patrné na obrazku Obrazek 4. Zhruba polovina studentd
nelékarskych zdravotnickych oborl sportuje 24x tydné (53 %), studenti technickych
oborl 13x tydné (49 %).

Minimalné 3x tydné sportuje polovina studentl nelékarskych zdravotnickych obor(
a pouze tretina studentl technickych obor(. Zajimavé je, Ze u kazdodenniho sportovani
je pomér obraceny, kazdy den se vénuje sportu vice studentl technickych oborl (9 %)
nez nelékarskych zdravotnickych obortd (2 %). Rovnéz primérny cas vénovany sportu je
pfiznivéjsi pro studenty technickych obor(: v priméru stravi sportem 4,7 hod./tyden,
studenti nelékarskych zdravotnickych obort 3,5 hod./tyden.

Samostatna otazka se tykala posilovani svalli, jako je napft. silovy trénink, odporovy
trénink, kliky, diepy ¢i posilovaci cviceni. Tyto aktivity méli studenti zahrnout i v pripadé,
Ze byly jiz zminény dfive v otazce o sportu. Je tedy mozné povazovat posilovani za jakousi
podskupinu otazky sportu. Posilovacim cvi¢enim se vénuje vice studentl nelékarskych
zdravotnickych oborl (64 %) nez technickych oborl (53 %). Z téch, ktefi posiluji, posiluje
12x tydné zhruba stejna cast studentl (36 % nelékarskych zdravotnickych obor(
a 38 % technickych obor(), pravidelnéjsi posilovani 3 a vickrat tydné provozuji ve vétsi
mite studenti nelékarskych zdravotnickych obor( (29 %) nez technickych oborl (16 %).

Fz FT

kazdy den =

6x tydné F

5x tydné ’—

Oxtydng  e— |

xtydne - j—

2x tydné * ﬁ
) - |
jednou tydné * P |

viibec M *

0% 10% 20% 30% 40% 50% 0% 10% 20% 30% 40% 50%

M posilovani sport

Obrazek 4: Sportovni aktivity student(
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KONZUMACE OVOCE, ZELENINY A DALSICH POTRAVIN

oucdsti dotazniku byly i otazky sledujici spotfebu ovoce a zeleniny, a to z hlediska

frekvence a mnoistvi. Pokud se zaméfime na studenty, ktefi konzumuji ovoce/zeleninu
alespon jednou denné, vedou jednoznacéné studenti nelékarskych zdravotnickych obord,
viz obrazek Obrazek 5. Témér polovina studentd nelékarskych zdravotnickych obor(
konzumuje ovoce denné, nejcastéji 2 porce. Denné si vezme ovoce pouze pétina student(
technickych obor(, nejcastéji 1 porci. Zeleninu konzumuji studenti z fakult o trochu méné
nez ovoce, i tak ale zGstava pomér stejny; denné ji konzumuje 44 % student( nelékarskych
zdravotnickych oborl (2 porce denné) a 14 % studentl technickych obor( (1 porce
denné). Pocet porci zUstane stejny i v pripadé, kdyZz vezmeme v Uvahu odpovédi nejen
dennich konzumentd, ale i téch, ktefi konzumuji ovoce a zeleninu méné casto.

FZ FT

jednou ¢i vicekrat denné # H
4-6krat tydné |—‘—‘ '—I—I— |
1-3krat tydné # #

méné ne? jednou tydné — P

vibec F

0% 10% 20% 30% 40% 50% 0% 10% 20% 30% 40% 50%

H ovoce zelenina
Obrazek 5: Konzumace ovoce a zeleniny

Dalsi otazky tykajici se stravovani byly zaméreny na frekvenci konzumace dalSich
protektivnich a rizikovych potravin:

. MIé¢né vyrobky (véetné syrl)

. DriibeZi maso (kure, krata)

. Ryby

. Celozrnné pecivo

. Smazené nebo fritované potraviny

. Dorty, sladkosti a jiné cukrovinky

. Slazené napoje (limonady, dZusy, slazené mineralky)
. Uzeniny a masné vyrobky (vyjma Sunky)

OO UL B WNPEK
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Typicky student nelékarskych zdravotnickych obor( (zastoupeny stfedni hodnotou
median) konzumuje:

e denné mlécné vyrobky,

e A46krat tydné celozrnné pecivo,

e 13krat tydné dribeZi maso, dorty, sladkosti a jiné cukrovinky, uzeniny a masné
vyrobky.

e Méné nezZ jednou tydné pak konzumuje ryby, smazené nebo fritované potraviny
a slazené napoje.

Typicky student technickych obor( konzumuije:

e A6krat tydné mlécné vyrobky,

e 13krat tydné dribeZi maso, celozrnné pecivo, smazené nebo fritované potraviny,
dorty, sladkosti a jiné cukrovinky, slazené népoje, uzeniny a masné vyrobky.

e Méné neZ jednou tydné konzumuje ryby.

V nékterych ohledech se studenti z fakult chovaji podobné, ale co se tyce cukrovinek,
uzenin, slazenych napoju, celozrnného peciva a mlécnych vyrobkd, stravuji se zdravéji
studenti nelékafskych zdravotnickych obort nez jejich kolegové z technicky zamérenych
fakult, konzumuiji také ¢astéji ovoce a zeleninu.

KOURENI

oufeni mlze vyrazné poskozovat zdravi, zvlast pravidelné a dlouhotrvajici. Je rizikovym

faktorem pro vznik rakoviny plic i pro fadu dalSich onemocnéni tykajicich se dychaciho
ustroji, kardiovaskularniho systému, krevniho tlaku a dalSich. S koufenim jsou spojena
i nddorova onemocnéni dalSich organt kromé plic, negativné ovliviiuje reprodukéni
zdravi jedince.

Vétsi ¢ast nami oslovenych student( jsou nekuraci, vy$sim podilem na technicky
zamérenych fakultach (84 % studentl technickych obor(, 67 % studentl nelékarskych
zdravotnickych oboru), viz obrazek Obrazek 6. Zastoupeni dennich kuraku je porovnatelné
(13 % studentl nelékarskych zdravotnickych obor(i a 11 % student( technickych obor(),
tito kuraci koufi v priiméru jiz 5 let, tj. zacali koufit nékdy v pribéhu studia na stfedni
Skole.
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Obrazek 6: Struktura student(i podle miry koureni

Prilezitostnych kurak( je vice na fakultach vzdélavajici nelékarské zdravotnické obory
(20 %) oproti technickym oborim (4 %). Na fakultach nelékarskych zdravotnickych obor(
je tedy vyssi celkové zastoupeni kurdkd (dennich i pfilezitostnych) nez na technicky
zamérenych fakultach (33 % student( nelékarskych zdravotnickych oboru, 15 % studentd
technickych oboru).

Pfevazna vétsina soucasnych nekufdkl z fakult nekoufila ani v minulosti (87 % v obou
pfipadech). Dva respondenti z fakult nelékaiskych zdravotnickych obor( a tfi z technicky
zamérenych fakult idaj o koufeni v minulosti neuvedli.

Z tabakovych vyrobkl vedou jednoznacné cigarety, které uvedli vSichni kromé jednoho
pfileZitostného kuraka dymky z fakult vzdélavajici nelékarské zdravotnické obory.

Mirné intenzivnéjsi kuraci jsou zda se studenti technickych oboru, ktefi typicky vykoufi
denné 8,5 cigarety oproti 7 cigaretam studentU nelékarskych zdravotnickych oboru.

Nadpolovi¢ni vétSina studentl z fakult udava, Ze nejsou vystaveni tabakovému koufi
v mistnosti nikdy, nebo témér nikdy (62 % student(i nelékarskych zdravotnickych obord,
63 % studentl technickych obort). Zhruba tretina studentl je vystavena tabakovému
koufi méné nez hodinu denné (36 % studentl nelékarskych zdravotnickych obort, 33 %
studentl technickych oboru).

KONZUMACE ALKOHOLU

Konzumace alkoholu je nebezpecn3, at uz je pravidelna ¢i narazova. Je spojena s fadou
zdravotnich rizik véetné cévni mozkové prihody, krvaceni do travici trubice a srde¢niho
selhani. Kromé toho muZe zplsobit poskozeni jater, vedlejSim efektem je také snizena
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ucinnost nékterych 1éka a jiné, treba paracetamol, se stanou nebezpecnymi. V naSem
Setrenije za alkohol povazovan napoj obsahuijici alkohol typu pivo, vino, destilaty, michané
napoje apod.

Typicky student nelékarskych zdravotnickych obor(i a technickych oborld konzumuje
alkohol obvykle jednou az dvakrat tydné, jednu sklenku béhem pracovniho tydne (pondéli-
ctvrtek) a 3 sklenicky v prabéhu vikendu (patek-nedéle). Asi ¢tvrtina student konzumuje
alkohol nanejvys jednou za mésic. Dva studenti z technicky zamérenych fakult vibec
alkohol nepiji ani nepili s vyjimkou nékolika malo lokd a rovnéz dva studenti technickych
obor piji alkohol témér kazdy den (56krat za tyden), podrobnéji viz obrazek Obrazek 7.
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Obrazek 7: Frekvence konzumace alkoholu

Za nadmérnou konzumaci alkoholu je povazovana konzumace 6 a vice alkoholickych
napojl pti jedné prilezitosti, napt. béhem oslavy, party, posezeni s prateli. Témér polovina
dotazanych (48 %) studentli nelékarskych zdravotnickych oborli konzumovala takto
alkohol alespon jednou za mésic oproti 38 % studentt z technicky zamérenych fakult, kde
- jak se zd3 - je ndrazové piti méné Casté.

16 % dotdzanych studentl nelékarskych zdravotnickych oborl uvedlo, Ze timto zplisobem
nekonzumuiji alkohol viibec. Na technicky zamérenych fakultach je tato skupina student(
pocetnéjsi (28 %).

DROGY

\/étéina studentlinemazkusenostsdrogami(73 % studentl nelékarskych zdravotnickych
oborl, 68 % studentd technickych obord), tudiz s drogou ma zkusenost méné nez
tfetina studentl (27 % student(l nelékarskych zdravotnickych obor(i, 32 % student(
technickych obor(), viz obrazek 8. Nejcastéji Slo o marihuanu ¢i hasis. Ze student(, ktefi
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drogu zkusili, ji vétSina uzila v méné ¢i vice vzdalené minulosti. V poslednich 30 dnech
pouze 4 studenti nelékarskych zdravotnickych oboru a 3 studenti technickych obor(.

NE

| | | | | | |
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%
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Obrazek 8: UzZiti ndvykové latky kdykoliv v minulosti

Dalsi drogy, které studenti nelékarskych zdravotnickych obord v minulosti zkusili, jsou
extaze a lysohldvky, v obou pfipadech 1 student - pfed vice nez rokem a v obou pfipadech
zkusil pfed 112 mésici i marihuanu ¢i hasis. Jiné drogy (pervitin, kokain, crack, heroin,
LSD, nové syntetické drogy, tékavé latky) studenti neuvadéli.

SOCIALN| PODPORA A POSKYTOVANI NEFORMALNI PECE

pripadé vaznych osobnich problém( se mohou studenti z fakult obratit na 35 blizkych

osob. 38 % studentl nelékarskych zdravotnickych obort a 27 % student( technickych
oborli se mohou obratit na 6 a vice osob. Dva studenti technickych obor( uvedli, ze se
s vaznym osobnim problémem bohuzel nemohou obratit na nikoho. Vétsina studentu
nelékarskych zdravotnickych obor( uvadéla, Ze lidé v jejich v okoli projevuiji jisty az znacny
zdjem o to, co délaji (68 %), u studentd technickych oborl je to 56 %. 7 % studentd
nelékarskych zdravotnickych obord pocituje maly zajem svého okoli a stejné procento
student(l technickych obort zadny zdjem (obrazek 9).

Pocet blizkych osob, na které se Jak je pro mé snadné ziskat
mohu obratit v pfipadé nouze Zajem okoli o mé pomoc od lidi ze svého okoli

6 avice znaény zdjem velmi snadné

jisty zajem snadné
3ai5 ‘ ‘

ani velky ani maly zajem moiné

1¢i2 ‘
maly zajem obtizné

nikdo 74dny zajem velmi obti#né
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Obrazek 9: Socialni podpora
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V pripadé potfeby pomoci je pro vétSinu studentd obou profesné rozdilnych obor(
snadné ¢i dokonce velmi snadné ziskat pomoc od svého okoli (67 % student(l nelékarskych
zdravotnickych obor(, 54 % student( technickych obor(). Velmi obtizné ziskd pomoc
pouze 1 student nelékarskych zdravotnickych obor( a 3 studenti technickych obord.

Neceld Ctvrtina studentl nelékarskych zdravotnickych obord (23 %) poskytuje alespon
jednou tydné pravidelnou neformalni péci ¢i asistenci osobam, které maji zdravotni
problémy souvisejici s vysokym vékem nebo trpi dlouhodobym zdravotnim problémem.
Této péci vénuji do 10 hodin tydné (tedy primérné zhruba do 1,5 hodiny denné).
V 9z 10 pripad( se jedna o ¢lena rodiny.

Studenti technickych obord poskytuji pomoc v mensi mire (18 % student(), ve vsech
pripadech se jedna o ¢lena rodiny a - podobné jako studenti nelékarskych zdravotnickych
oborl - péci vénuji do 10 hodin tydné.

PRIJEM DOMACNOSTI

Ph’znivéjéi financni zazemi domacnosti je u studentl nelékarskych zdravotnickych
oborl. Stredni prijem domdacnosti studentl nelékafskych zdravotnickych oborl je
vyssi 0 4 000 K¢ neZ u studentll technickych oborl. Prijem domacnosti vyssi nez 34 000 K¢
uvedla polovina studentl nelékarskych zdravotnickych obord, ale pouze ¢tvrtina student(
technickych obor( (obrazek 10). Otazkou je, do jaké miry se zde promitd i vlastni prijem
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100012712000 K: |——
120012714000 K:  ———
EEm— 1400127 17000 K¢ —
17001 a7 20 000 k& |
EESS——— 20 001 57 22 000 K¢ —
220012724000 k¢ —m
2400127 26 000 K¢ |
EEE—— 260012729000 K¢ —
29001 a7 31000 k& |
ESmm—— 310012733000 K¢ |
33001 a2 35000 k& |
350012240 000 K¢ |
40001 a7 45 000 K¢ |
450012752000 K¢ —————
52001 a2 56 000 k& |
—— nad 56000 K mm———
20%  18%  16%  14%  12%  10% 8% 6% 4% 2% 0% 0% 2% 4% 6% 8%  10% 12%  14%  16%  18%  20%

Obrazek 10: Pfijem domacnosti student(
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KVALITA ZIVOTA

v zavéru byli studenti pozadani, aby posoudili kvalitu svého Zivota, coz predstavuje
celkové zhodnoceni spokojenosti se sebou samym a se svym Zivotem z hledisek jako
jsou napf. Zivotni podminky a prostredi, ve kterém Ziji, prace, volny ¢as a vykonavani
kazdodennich aktivit, zdravotni stav, financni a ekonomicka situace, rodinné a socialni
zdzemi, osobni vztahy atd. Studenti nelékarskych zdravotnickych obord jsou mirné
pozitivnéjsi nez jejich kolegové z technicky zamérenych fakult. Kvalitu svého Zivota
hodnoti jako velmi dobrou 29 % studentl nelékarskych zdravotnickych oborl oproti
15 % studentd technickych obort (obrazek Obrazek 11).

Ovsem za velmi dobrou az dobrou (na stupnici velmi dobra-dobra-ani dobra ani Spatna-
Spatna-velmi Spatnd) ji povazuje 51 % studentl nelékarskych zdravotnickych obord
a 55 % studentd technickych obor(, takze lze fici, Ze pozitivné vidi kvalitu svého Zivota
zhruba stejné pocetnd ¢ast studentl profesné rozdilnych obor (velmi dobra nebo dobra
kvalita Zivota).

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 J

7 | | | i

| | |

I_velmi Spatna
Spatna

ani dobrd ani Spatna
dobra

velmi dobra

Obrazek 11: Posouzeni kvality Zivota

Na opacném konci je vyssi zastoupeni u studentl technickych obor(; 13 % student(
povazuje kvalitu svého Zivota za Spatnou az velmi Spatnou, na fakultach s nelékarskym
zdravotnickym zamérenim velmi Spatnou kvalitu neuved| nikdo a Spatnou pouze jeden
student.
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DISKUSE

tatisticka analyza prokazala, Ze studenti nelékarskych zdravotnickych oborl maiji

velmi vyznamné vyssi fyzickou aktivitu nez jejich kolegové z technicky zamérenych

fakult. M(ze to souviset pravé s jiz zminovanou praktickou vyukou ve zdravotnickych
zafizenich, kterd je soucdsti vyuky studentl nelékarskych zdravotnickych obora.
Minimalné 3x tydné sportuje polovina studentl nelékarskych zdravotnickych obor(
a pouze tretina studentl technickych obor(. Zajimavé je, Ze u kazdodenniho sportovani
je pomér obraceny, kazdy den se vénuje sportu vice studentl technickych oborl (9 %)
nez nelékarskych zdravotnickych oborl (2 %). Rovnéz prlimérny ¢as vénovany sportu
je priznivéjsi pro studenty technickych obor(: v priméru stravi sportem 4,7 hod./
tyden, studenti nelékarskych zdravotnickych obort 3,5 hod./tyden, a tak studenti obou
rozdilnych profesi spliuji obecné doporuceni minimalni hodnoty pohybové aktivity,
tj. minimdlné 2 hodiny aktivni pohybové aktivity tydné (coZ je hodnota vyhovujici pro
udrzeni predpokladané dobré fyzické kondice). Gill et. al. (2013) ve své studii propojujici
fyzickou aktivitu s kvalitou Zivota povazuji pravé fyzickou aktivitu za jeden ze zdkladnich
elementl procesu prispivajiciho ke zvyseni kvality Zivota a ke zdravi.

Rovnéz jsou studenti nelékarskych zdravotnickych obor( aktivnéjsi v posilovani svall
a maji optimalni BMI. V dnesni dobé je dobfe zndmy vliv fyzické aktivity na zdravi.
Pohybova aktivita vede k ubytku tukovych zdsob a brani téz ubytku svalové hmoty.
Zajisténi pohybové aktivity priznivé ovliviiuje latkovou preménu a muizZe byt prevenci
rizikovych faktord pro vznik srde¢né-cévnich onemocnéni (Fox, Hillsdon, 2007). Statisticky
vyznamny rozdil nebyl prokazan v otazce pohybové aktivity tykajici se chlze ¢i pouzivani
jizdniho kola jako dopravniho prostredku.

V otazce stravovani je signifikantni rozdil v konzumaci ovoce, zeleniny, celozrnného peciva,
smazenych nebo fritovanych potravin a slazenych napoju, ktery vyzniva ve prospéch
studentl nelékarskych zdravotnickych obord, i tak jsou ale vysledky studentli obou
rozdilnych profesnich zaméreni neuspokojivé, nebot preference, frekvence a mnoistvi
konzumace jednotlivych potravin (napt. ovoce, zelenina, ryby), neodpovidd sou¢asnym
vyzivovym doporucenim, resp. potravinové pyramidé. Skalova (2006) uvadi, Ze vysoké
procento studentl preferuje uzeniny, nekonzumuje bilda masa a ryby. Dle vybérového
Setfeni o zdravotnim stavu ¢eské populace, zaujimd obyvatelstvo Ceské republiky ve
spotiebé ovoce a zeleniny jedno z poslednich mist v Evropé (Machova, Kubatova, 2009).
V oblasti rizikového chovani, jako je koureni, konzumace alkoholu a drog, nebyl prokazan
statisticky vyznamny rozdil vyjma poctu vykourenych cigaret u dennich kurakul, ktery
je vyssi u studentl technickych obor(. Pozitivnim zjisténim bylo, Ze vétsi ¢ast nami
oslovenych studentd byli nekuraci, vyssim podilem na technicky zamérenych fakultach
(84 % studentl technickych obor(, 67 % student( nelékarskych zdravotnickych obora).
K podobnym vysledkim dospéli v rozsahlé studii autofi Provaznikova, Schneidrova a kol.

(2002).
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Velmi vyznamny statisticky rozdil byl prokdzan v otazce projevovaného zajmu okoli
o respondenta, ktery naznacuje silnéjsi socialni vazby u studentl nelékarskych
zdravotnickych obor(l nez u studentl technickych obord. Statisticky test prokazal
vyznamny rozdil ve financnim zazemi, které je priznivéjsi u studentl nelékarskych

zdravotnickych obor.

Rozdily studentl ve vnimani kvality svého Zivota a celkové spokojenosti se sebou
a svym Zivotem nelze povaZovat za statisticky vyznamné. Statisticky vyznamné rozdily
v konkrétnich sledovanych parametrech dokumentuje tabulka Tabulka 2.

Tabulka 2: Statistické porovnani studentl nelékarskych
a technickych obor( v jednotlivych parametrech Zivotniho stylu

Fyzicka aktivita

Pracovni fyzicka aktivita

Chlize — pocet dni v tydnu

Cas straveny chzi v typickém dnu

Jizdni kolo — pocet dni v tydnu

Cas straveny na jizdnim kole v typickém dnu
Sport — pocet dni v tydnu

Cas straveny sportem v typickém tydnu
Posilovani — pocet dni v tydnu

BMI

Spotreba ovoce, zeleniny a dalsich potravin

Spotreba ovoce — tydenni frekvence

Pocet porci ovoce denné

Spotreba zeleniny — tydenni frekvence

Pocet porci zeleniny denné

MIécné vyrobky (véetné syr(i) — tydenni frekvence
Drlbezi maso (kure, krita) — tydenni frekvence

Ryby — tydenni frekvence

Celozrnné pecivo — tydenni frekvence

Smazené nebo fritované potraviny — tydenni frekvence
Dorty, sladkosti a jiné cukrovinky — tydenni frekvence

Slazené napoje (limonady, dZusy, slazené mineralky) —
tydenni frekvence

Uzeniny a masné vyrobky (vyjma Sunky) — tydenni frekvence

Rizikové chovdni - koureni, alkohol, drogy
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0,00006
0,29166
0,34983
0,21248
0,85454
0,19763
0,27548
0,00015
0,00010

0,00686
0,09412
0,01350
0,00202
0,05132
0,66301
0,17011
0,00251
0,00738
0,20231

0,04713

0,69254

zdravotnickych obor(

* %k %k

NS
NS
NS
NS
NS
NS

* %k %k

%k %k %k

NS

NS
NS
NS

NS

NS



Koureni v soucasnosti 0,18839 NS

Koureni v minulosti 0,89659 NS
Pocet cigaret 0,02253 *
Pocet let koureni 0,82421 NS
Vystaveni tabakovému koufi denné 0,98002 NS
Alkohol poslednich 12 mésicu 0,54235 NS
Alkohol pondéli - ¢tvrtek 0,21285 NS
Pocet ndpoji pondéli — ¢tvrtek 0,28596 NS
Alkohol patek - nedéle 0,71840 NS
Pocet ndpojl patek - nedéle 0,47010 NS
Nadmérné piti 0,35394 NS
Drogy obecné — uziti nékdy v Zivoté 0,59092 NS
Marihuana ¢i hasis 0,08409 NS
Socidlni podpora, financni zazemi, kvalita Zivota

Socialni podpora — pocet blizkych osob 0,43377 NS
Zajem okoli 0,00053 Hokk
Pomoc druhych 0,17391 NS
Pfijem domacnosti 0,02722 *
Kvalita Zivota, spokojenost se svym Zivotem 0,11039 NS

Hladina vyznamnosti: 0,05

NS (nesignifikantni) = p > 0,05
* =p<0,05

*%% =< 0,001

ZAVER

stylu, a to fyzickou aktivitu, stravovaci navyky (s tim souvisejici ukazatel BMI), dale

konzumaci alkoholu, koufeni a uzivani drog. Z dalSich faktor( jsme sledovaly socialni
podporu, poskytovani neformalni péce ¢i asistence, pfijem domacnosti a kvalitu Zivota.
Zminované faktory jsme porovnavaly u vysokoskolskych studentl z fakult vzdélavajici
studenty k nelékarské zdravotnické profesi a z fakult technicky zamérenych.

Cl’lem naseho vyzkumu bylo prozkoumat nékolik nejvyraznéjsich faktor( Zivotniho

Predpokladaly jsme vétsi uvédomélost ohledné zdravého Zivotniho stylu u student(
nelékarskych zdravotnickych obor( vzhledem k jejich profesnimu zaméreni, kdy se na
odborné praxi ve zdravotnickych zafizenich setkavaji s dlsledky nezdravého Zivotniho
stylu.
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Z vyzkumného Setfeni vyplynuly statisticky vyznamné rozdily v nékterych sledovanych
oblastech, zejména v oblasti BMI, fyzické aktivity, frekvencni konzumace protektivnich
(ovoce, zelenina, dribeZ) a rizikovych potravin (uzeniny, sladkosti) a koureni, kdy
jsme prokazaly zodpovédnéjsi pristup k vlastnimu zdravi u studentd nelékarskych
zdravotnickych oborl nez u studentt technickych obor(.
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LIFESTYLE OF
UNIVERSITY STUDENTS
AT PRESENT

ABSTRACT

The aim of the research was to analyse the
lifestyle of University students from the
perspective of physical activity, smoking,
alcohol and drugs consumption, dietary
habits, smoking, and the living conditions of
the individual. Data collection was carried
out by quantitative diagnostic methods
using the questionnaire of the European
health survey (EHIS — the European Health
Interview Survey). The questionnaire used
in the European selective survey about the
state of health (European Health Interview
Survey) consists of four European modules,
where each of them covers a specific
comprehensive area. The modules can be
used together or separately for investigation
in the practice. For our investigation, we
chose a module on health determinants,
which deals with lifestyle. The monitored
population consisted of 90 students from
an East Bohemian University, from the
faculty educating students in non-medical
health care professions and from the
faculty of technical specialization. There
were statistically significant differences
from the research investigation in some
of the monitored areas, particularly in the
area of BMI, physical activity, frequency
consumption of protective (fruit, vegetables,
poultry) and high-risk foods (smoked
products, sweets) smoking, where we have
proved a more responsible approach of
paramedical students to their own health
than among students in the technical
disciplines.
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PRILEZITOSTI KE
ZLEPSENI KULTURY
BEZPECI VE
ZDRAVOTNICKYCH
ZARIZENICH

ABSTRAKT

Cil: Cilemvyzkumubylozjistit,jakzaméstnanci
poskytovatell zdravotnickych sluzeb akutni
anasledné péce vnimaji bezpecnost pacientl
na vlastnim pracovisti, dil¢i vysledky se
zaméruji na vnimani okolnosti souvisejicich
s hlaSenim nezadoucich udalosti.

Metody: Zjistovani nazor( probihalo
kvantitativnim Setfenim s pouZitim stan-
dardizovaného dotazniku Agency for
Healthcare Research and Quality (AHRQ) the
Hospital Survey on Patient Safety Culture
(HSOPSC). Vyzkumny soubor tvofilo 331
nelékarskych zdravotnickych pracovnikd.
Kompozitni skére, které kombinuje aspekty
urCitétho jevu do jednoho C(iselného
vyjadreni, bylo vypocteno zprimérovanim
vsech polozek kladnych odpovédi v ramci
dimenze podle metodiky ARHQ.

Vysledky: Zjisténé hodnoty kompozitniho
skére zejména u dimenzi Organizacni
uceni/neustalé zlepSovani - 68,45 %
a Nerepresivni odpovéd na chyby — 55,44 %
jsou pomérné nizké, coz naznacuje
prilezitosti ke zlepSeni. Ve srovnanis hodno-
tami uvedenymi v komparativni databazi
ARHQ jsou vyznamné rozdily v dimenzich
Komunikacni otevienost a Nerepresivni
odpovéd na chyby.

RADKA POKOJOVA
SYLVA BARTLOVA
JIHOCESKA UNIVERZITA

V CESKYCH BUDEJOVICICH

Zavér: Posuzovani kultury bezpecénosti
pacientl je jednou z mozZnosti, jak
identifikovat oblasti pro zlepsSeni
a pomoci pfi navrhovani cilenych patreni
k dosazeni bezpecnéjsiho prostiedi.

KLICOVA SLOVA:

kultura bezpeci, nezadouci udalost,
pacient
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UvoD

ezpecnostni kultura vyzaduje pochopeni hodnot, presvédceni a norem o tom, co je
B pro organizaci nezbytné, a jaké postoje a chovani souvisejici s bezpecnosti pacienta
jsou vhodné a ocekdvané (Wagner 2014).

Uceni o incidentech v oblasti zdravotni péce je zaloZzeno na tradi¢nim bezpecnostnim
inZenyrském paradigmatu, kde je bezpecnost definovdna nepfitomnosti negativnich
udalosti. Cilem neni bezucelné shromazdovani zprav, ale identifikace a uceni se z chyb
pro vytvareni stale bezpecnéjSiho prostiedi pro pacienty (Wagner 2013). Hollnagel
et al. (2015) doporucuji, aby zdravotnické organizace zlepSily svou schopnost ucit se
z minulych zkuSenosti tim, Ze studuji nejen to, co se déje Spatné (tj. nezddouci udalosti),
ale také tim, Ze uvaZuji o tom, co je spravné, tj. u¢enim se z kazdodenni klinické prace.
Kazdodenni vykon je a musi byt flexibilni a variabilni a tudiz mGze byt zdrojem pfijatelnych
i nepriznivych vysledk(. Snaha o dosaZzeni bezpecnosti omezenim variability vykonu mlze
byt kontraproduktivni. Autoti doporucuji zménu priorit v fizeni bezpecnosti tj. snizit
zavislost na lidské chybé jako témér univerzalni priciné incidentl a vice se zamérit na
pochopeni nutné variability vykonu.

Posuzovani kultury bezpecnosti pacientl je pouze prvnim krokem v procesu identifikace
oblasti pro zlepSeni péce. Dlouhodoby vyzkum, zaloZzeny na pravidelném hodnoceni
kultury bezpecnosti pacient(, je potiebny k tomu, abychom zjistili dopad konkrétni krok(
na kulturu bezpecnosti a na klinické vysledky (El-Jardali et al. 2014).

MATERIAL A METODY
na problematiku bezpecnosti pacientll, v tomto sdéleni se zabyvame vysledky

dimenzi, které jsou vztazeny k nezddoucim udalostem — jejich zvefejnéni, moznosti
diskuze a pouceni se z nich.

\/{/zkum byl zamérfen na zjistovani nazorl nelékarskych zdravotnickych pracovnikd

Zjistovani nazord probihalo kvantitativnim Setfenim, technikou standardizovaného
dotazniku Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) The Hospital Survey on
Patient Safety Culture (HSOPSC) vydaného v roce 2006 (AHRQ, 2015). Volné dostupny
dotaznik uréeny pro pouZiti ve zdravotnickych zatizenich [Gzkové péce byl pouZit se
souhlasem AHRQ. Obsahuje 42 polozek, seskupenych do 12 dimenzi kultury bezpedi,
z toho sedm aspektl se vztahuje k uUrovni kultury bezpecdi: (ocekdvdni a opatreni
vedouciho/manazZera, organizacni znalost - neustdlé zlepsovdni, tymovd spoluprdce
v ramci jednotek, komunikacni otevienost, zpétnd vazba a komunikace o chybé, nendsilnd
reakce na chybu, persondlni zabezpeceni) tti aspekty se tykaji kultury bezpedi na Urovni
nemocnice (podpora fizeni bezpecnosti pacientt, tymovd spoluprdce mezi oddélenimi/
jednotkami, preklady a preddvani pacientt), a dvé polozky jsou vstupni proménné
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(celkoveé vnimdni bezpecnosti pacienta a frekvence hldsenych uddlosti). Respondenti volili
odpovédi na 5-ti stupnové Likertove stupnici (od p/né souhlasim az po viibec nesouhlasim,
resp. od vZdy po nikdy).

Setieni probihalo v obdobi 11/2015 - 5/2016. Vyzkumny soubor tvofilo 331 nelékaiskych
zdravotnickych pracovnik(l. Respondentim byly podany uUstni a pisemné informace
tykajici se cile Setfeni a zplsobu hodnoceni dotazniku. V ramci vyzkumu byly sledovany
zakladni demografické charakteristiky souboru: typ pracovisté, vzdélani, celkova délka
vykonu praxe, délka praxe na soucasném pracovisti a v soucasné specializaci, obvykla
délka pracovni doby, pracovni zarazeni a interakce s pacienty. 85,80 % respondentd
tvorily vSeobecné sestry pracujici bez odborného dohledu. Respondenti nejcastéji
pracovali na jednotkach intenzivni péce (19,64 %) a psychiatrickych oddélenich
(18,13 %). Nejpocetnéji byla zastoupena skupina pracujici na daném pracovisti 1-5 let
(37,46 %) a v dané profesi 11-15 let (23,87 %). Vétsina (67,67 %) respondentl uvedla
obvyklou tydenni pracovni dobu v rozmezi 40 — 59 hodin. 98 % respondentt bylo v pfimé
interakci s pacienty. Soubor neni reprezentativni.

Vysledky byly zpracovany dle metodiky AHRQ. Pramér pozitivnich odpovédi jednotlivych
polozek byl vypocten souctem odpovédi Uplné souhlasim a souhlasim, negativné
formulované polozky byly obraceny. Hodnoty kompozitniho skére, které je vyjadrenim
kombinace aspektl urcitého jevu do souhrnného dcisla, byly vypocteny zprimérovanim
vSech polozek kladnych odpovédi (Sorra et Nieva, 2004).

Hodnota pozitivnich odpovédi 75 % a vice predstavuje silnou podporu bezpecnosti
pacienta, zatimco oblasti, které potrebuji zlepSeni, dosahuji méné nez 50 %. (Wang et al.
in Sovariova Sosova 2017, El-Jardali 2014, Burstrom 2014).

Odpovédi respondentl byly testovany v zavislosti na primeérné délce tydenni pracovni
doby a typu pracovisté neparametrickym Kruskal - Wallisovym testem (p< 0,05). Statistické
testovani bylo provedeno v programu R (R projekt verze 3.0.2).

VYSLEDKY A DISKUZE
Nerepresivni odpovéd' na chyby, Zpétnd vazba a komunikace o chybé a Organizacni

uceni / neustdlé zlepsovani. Kazda z uvedenych dimenzi je tvorena tfemi polozkami.
Definice jednotlivych dimenzi uvadi tab 1.

\/tomto sdéleni se zabyvame vysledky ctyr dimenzi: Komunikacni otevienost,
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Tabulka 1: Dimenze a definice HSOPSC

. . Pocet
Dimenze Definice v
polozek

Uroveni jednotky / oddéleni

Organizacni Existuje kultura uceni, v niz chyby vedou
uéeni / prtubéiné k pozitivnim zméndm a zmény jsou hodnoceny 3
zlepsovani z hlediska ucinnosti

Zaméstnanci volné promlouvaji, pokud uvidi néco,

Komunikacni . . (L
co by mohlo negativné ovlivnit pacienta, a nevahaji 3

otevienost " v e vis .
upozornit i na ty, ktefi maji vétsi autoritu
Zpétna vazba Zameéstnanci jsou informovani o chybdch, k nimz
a komunikace dochadzi, dostavaji zpétnou vazbu, jsou informovani 3
o o implementaci zmén a diskutuji o zplsobech, jak
chybé predchazet chybam

Zaméstnanci se domnivaji, Ze jejich chyby a zpravy
o uddlostech nejsou pouzivany proti nim a nejsou 3
uchovavany v osobnim spise

Nerepresivni
reakce na chyby

Nemocnic¢ni Uroven

Pocet hlasenych

A , Pocet udalosti hlasenych za poslednich 12 mésict
udalosti y P

Celkova uroven
bezpecnosti Zaméstnanci hodnotili stupen celkové bezpecnosti
pacienta.

Urcita mira ostraZitosti a aktivni pfistup liniovych pracovnik(l k redukci chyb se podili
na vytvareni bezpeclného prostfedi pro pacienty. Stupen bezpecCnosti pacienta na
vlastnim pracovisti hodnoti respondenti nejcastéji (59,16 %) jako velmi dobry, pouze
16,08 % respondentd jako vynikajici a oproti tomu 2,25 % respondentd hodnoti stupen
bezpecnosti jako slaby. Hlaseni nezadoucich udalosti a nedokonanych pochybeni je
odrazem priznivého prostredi, které prispiva k jejich vyuziti pro pouceni. 30,51 %
respondentl Uvadi za poslednich 12 mésicli 1-2 hlasené nezadouci udalosti, vice nez 10
hlasenych udalosti udava pouze 1,51 % dotazovanych.

Kompozitni skére dimenze Komunikacni otevrienost Cini 72,75 %. MoZnost oteviené
komunikace o moznych negativnich dlsledcich péce ma 79,45 % respondentud (odpovédi
vétsinou a vidy), 4,29 % ma tuto moznost zfidka a 0,92 % respondentl uvadi, Ze tuto
moznost nemd nikdy. 10,80 % respondentl se obava zeptat nadfizenych na jejich
rozhodnuti nebo konani (odpovédi nikdy, zfidka). Na polozku, zda se boji klast otazky
v pfipadé, Ze se néco nezda byt spravné, odpovédélo kladné 15,64 % respondentd.
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Kompozitni skdre dimenze Nerepresivni reakce na chyby Cini 55,74 %. 11,80 % dotazanych
se domniva, Ze chyby jsou pouzivany proti nim (odpovédi plné souhlasim a souhlasim).
19,29 % vnima, Ze pfri popisu nezadouci udalosti je popisovana spiSe dana osoba neZ dany
problém. 46,13 % respondentll se obava, Ze chyby, kterych se dopusti, budou zapsany do
jejich osobniho spisu. 30,34 % respondentl s timto nazorem souhlasi ¢astecné.

V dimenzi Zpétnd vazba a komunikace o chybé kompozitni skére cini 70,84 %. Zpétnou
informaci o zménach, které byly provedeny na zakladé hlaseni nezadoucich udalosti,
dostava 47,56 % respondent( (vétsSinou, vidy), tuto informaci dostdva pouze nékdy
35,98 % respondentl. O chybach, které se stanou na jejich oddéleni je informovano
82,32 % dotdzanych. 5,18 % dotdzanych na pracovisti nema moznost diskutovat
o prevenci opakujicich se chyb. Dimenze Organizacni uceni/neustdlé zlepsovanije tvorena
tremi polozkami, kterymi respondenti hodnoti pozitivni zmény smérujici ke zvySovani
bezpecnosti pacientld. Kompozitni skore dosahlo hodnoty 68,45 %. 3,63 % respondent(
se nedomniva (nesouhlasim, vibec nesouhlasim), Ze na pracovisti se aktivné provadi
opatrenike zlepseni bezpecnosti, astecné s timto nazorem souhlasi 11,66 % respondentd.
Pozitivni zmény vychazejici z pochybeni personalu vnima 46,23 % respondent(. 16,67 %
respondentl se vyjadfilo negativné (odpovédi nesouhlasim, viibec nesouhlasim). 29 %
respondentl nesleduje (nesouhlasim, viibec nesouhlasim) efektivnost prijatych opatreni,
castecné se k tomuto nazoru priklani 20,25 % respondentd.

Odpovédirespondenttinapolozky A8,A12aA16,A6,A9aA13vykazujistatisticky vyznamné
rozdily v zavislosti na typu pracovisté. Zavislost téchto dvou promeénnych byla testovana
neparametrickym Kruskal-Wallisovym testem, ktery prokazuje statisticky prikazny vztah
mezi pracovistém respondenta a polozkami zarazenymi do dimenzi Nerepresivni reakce
na chyby a Organizacni uceni — neustalé zlepSovadni. Vypoctené p-hodnoty jsou v tomto
pfipadé p = 0.000 a p = 0.010 (a < 0.05). Zaméstnanci psychiatrickych pracovist vnimaji
nejCastéji, ze chyby a omyly jsou pouzivany proti nim a obavaji se skute¢nosti, Ze chyby,
kterych se dopusti, budou zapsany do jejich osobniho spisu. Popis osob misto daného
problému nejcastéji vnimaji zaméstnanci traumatologie. Aktivni pfistup ke zlepSovani
bezpeclnosti a sledovani efektivnosti realizovanych opatreni nej¢astéji uvadi zameéstnanci
z traumatologickych pracovist. Pozitivni zmény vychazejici z pochybeni nej¢astéji vnhimaji
respondenti pracujici na jednotkach intenzivni péce.

Odpovédi respondentd na polozku C3 zafazenou do dimenze Zpétnd vazba a komunikace
o chybé vykazuji statisticky vyznamné rozdily v zavislosti na délce praxe. Vypoctena
p-hodnota je v tomto pripadé p = 0.020 (a £ 0.05). Zaméstnanci s délkou praxe v rozmezi
1 -5 let jsou nejcastéji informovani o chybach, které se stanou na oddéleni.

Vysledky kompozitniho skore vybranych dimenzi a jejich jednotlivych polozek, srovnani
s referencnimi hodnotami AHRQ uvadi tab. 2.
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Tabulka 2: Vysledky kompozitniho skére vybranych dimenzi

— -
s S 5
N Z 0
o <>
o T o

8 o
g x T
= X °

C2 - Personal bude otevrené a nahlas
72,75 63,33 mluvit o tom, kdyz vidi néco, co mize 79,45
negativné ovlivnit péci o pacienta

Komunikacni
otevienost

C4 - Personal se neboji zeptat

nadrizenych ohledné jejich rozhodnuti 74,38
nebo konani
*C6 - Personal se boji klast otazky
v v vy L . ., 64,42
v pfipadé, Ze néco se nezda byt spravné
Nerepresivni o A0l o v e el
reakce na 5544 4533 A8 - Personal ma pocit, Ze jejich chyby / 65,85

T omyly jsou pouzivany proti nim

*A12 - Kdy? je hlasena nezadouci
udalost, mate pocit, Ze se podrobné 54,34
popisuje dana osoba a ne dany problém
*A16 - Zaméstnanci se obavaji, Ze chyby,
kterych se dopusti, budou zapsany 46,13
do jejich osobniho spisu

Zpétna vazba, C1 - Dostadvame zpétnou informaci
komunikaceo 70,53 68,0 o zménach, které byly provedeny na 47,56
chybé zakladé hlaseni nezadoucich udalosti

C3 - Jsme informovani o chybach /
omylech, které se stanou na tomto 82,32
oddéleni

C5 - Na oddéleni diskutujeme
o0 mozZnostech prevence opakujicichse 81,71
chyb
Organizacni
uceni — A6 - Aktivné provadime opatieni na

1 68,45 72,67 . . . 84,66
neustalé zlepseni bezpecnosti pacienta
zlepsovani
A9 - Chyby / omyly personalu vedou i
o - 46,23
k pozitivnim zménam
A13 - Poté, co vykoname zmény/
pfijmeme opatfeni na zlepseni 74 46

bezpecnosti pacienta, sledujeme jejich
efektivnost
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* Negativné formulovana polozka

p-hodnota

0,40

0,35

0,23

0,00

0,00

0,01

0,45

0,02

0,61

0,00

0,00

0,00

48

65

51

48

37

60

69

75

84

64
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Vyzkumy zamérené na posuzovani kultury bezpeénosti nemocnic zjistuji silné a slabé
stranky organizace. Jak uvadi Mikusova et al. (2012), silnd organizacni kultura zlepsuje
kvalitu péce poskytovanou pacientim. Silné stranky kultury lze pouzit k predikci chovani
a postoju zdravotnikd.

VSechny dimenze, kterymi se zabyvame v tomto prispévku, dosahly hodnoty nizsi, nez
je 75 % (Organizacni uceni / neustalé zlepsovani — 68,45 %, Zpétnd vazba a komunikace
o chybé — 70,53 %, Komunikacni otevienost — 72,75 %, a Nerepresivni odpovéd’ na
chyby — 55,44 %), coZ je ve srovnani s hodnotami: 72,67 %; 68,00 %; 63,33 % a 45,33
% uvedenymi v komparativni databazi ARHQ (Famolaro et al. 2016) vyznamné odlisné
zejména v dimenzich: Komunikacni otevienost a Nerepresivni odpovéd na chyby. Znacné
rozdily ve vSech nami sledovanych dimenzich mezi jednotlivymi zemémi ukazala rovnéz
prarezova studie s pouzitim Nemocnicniho prizkumu o bezpecnosti pacientti (HSOPSC),
ktera byla provedena v Nizozemsku, USA a na Tchaj-wanu. (Wagner et al. 2013)

Selhani komunikace ve zdravotnictvi je spojovano s rizikem nezaddoucich udalosti
a chybami. V rdmci perioperacniho prostredi se nedostatecna komunikace ukazuje jako
hlavni pficina az 70% nezadoucich udalosti. Komunikace a oteviena zpétna vazba jsou
nezbytné pro sdileni Udaji o pacientovi a jeho hodnoceni (Wagner 2014).

Evropskeé prizkumy s pouzitim HSOPSC v dimenzi Komunikacni otevienost uvadi hodnoty
kompozitniho skdore 50,06 % (Sovariova Soosova et al. 2017), 53% (Erias et al. 2014), 62 %
(Smits et al. 2012) a 68 % (Perneger et al (2014).

64,42 % respondentl nami prezentované studie se boji klast otazky v pripadech, Ze se néco
nezdd byt spravné, coz je shodné s 65 % udavanymi referenéni databazi AHRQ (Famolaro
et al. 2016). Wagner et al. (2013) uvadi, Ze primérna vétsina respondentl v nizozemskych
nemocnicich (82 %) mlZe oteviené mluvit, kdyZ uvidi néco, co mliZze negativné ovlivnit
péci o pacienty a neboji se zeptat nadfizenych na jejich rozhodnuti nebo konani (56 %).
V USA a predevsim na Tchaj-wanu je ve srovnani s Nizozemim komunikacni otevienost
vyrazneé nizsi.

Dimenze Nerepresivni odpovéd' na chyby patfi dosazenymi hodnotami kompozitniho
skére v jednotlivych zemich: Slovensko 23 % (Sovariova Soosova et al, 2017), Portugalsko
25 % (Erias et al. 2014), Nizozemsko 44 % (Smits et al. 2012), Svycarsko 45 % (Perneger et
al. 2014) mezi oblasti kam by mély smérovat snahy o zlepsSeni. Pomérné nizké kompozitni
skére 45 % udava i referencni databdze AHRQ (Famolaro et al. 2016). Nami zjisténé
hodnoty jsou mirné vyssi a to 55,44 %.

Burmstrom et al. (2014) publikovala vysledky opakovaného Setfeni ve
dvou nemocnicich po implementaci projektu zvySovani kvality zaméreného
na zvyseni bezpecnosti pacientd s pouzitim Svédské verze HSOPSC.
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U vSeobecnych sester bylo zaznamenano v nasledném sledovani nizsi skére u dimenze
Nerepresivni odpovéd na chyby. Vysledky ostatnich dimenzich se liSily v zavislosti na
typu pracovisté, ke zlepseni doslo u vSeobecnych sester z krajské nemocnice v dimenzich
Komunikacni otevienost a Zpétnad vazba a komunikace o chybé a v univerzitni nemocnici
v dimenzi

Organizacni uceni/neustdlé zlepsovani. V hodnoceni dimenze Zpétnad vazba a komunikace
o chybé zaznamenali Iékafi nizsi skdre nez vSeobecné sestry, pfi vychozim i ndsledném
sledovani. Pri¢inou nizkého poctu pozitivnich zmén podle autor(, mize byt mimo jiné
i kratka doba od implementace programu.

Organizacni uceni/neustalé zlepsovdni znamena sdileni informaci o chybach a hledani
novych moznosti pro zlepSovani. Hodnoty kompozitniho skére v této dimenzi jsou
pomérné vysoké a to jak v referenc¢ni databazi AHRQ (73 %), tak v ostatnich prizkumech:
69,20 % (Sovariova Soosova et al, 2017), 66,2 % (Perneger et al. 2013), 65 % (Erias et
al. 2014), 73 % (Smits et al. 2012). Nami sledovany soubor respondentli dosahl 68,45
%. Pouze 46,23 % respondentl kladné vnima to, Ze chyby a omyly vedou i k pozitivnim
zménam, referencni databaze uvadi 64 % (Famolaro et al. 2016).

Cooke et al. (2007), ktery se zabyval vyuzivanim hlaseni nezadoucich udalosti a u¢ebnich
postupl ke zlepSeni organizacniho uceni dospél k zavéru, Ze nelspésné uceni organizace
je spojené s hlasenim a vySetfovanim nezadoucich udalosti, provadénim napravnych
opatfeni a sdilenim ziskanych zkusenosti. Respondenti prlzkumu byli vstficnéjsi
v podavani zprdv, nez v naslednych krocich jako je vySetfovani, ndpravna opatreni a uceni.
Dale uvedli, Ze se setkali, s vétsim poctem nezddoucich udalosti, nez bylo zaznamenano
v oficialnim systému. Vysledky prdzkumu naznacuji, Ze prekazkou organizacniho uceni
muzZe byt nedostate¢na komunikace mezi oddélenimi a manazery.

Rovnéz studie provedena ve dvou finskych psychiatrickych lIé¢ebnach ukazala statisticky
vyznamné rozdily ve vzdélavacim prostiedi, v manaZerském statutu a mezi obéma
nemocnicemi ve vztahu ke kulture bezpecnosti pacienta, i kdyZz Uroven bezpecnosti
pacientl byla hodnocena jako vynikajici nebo velmi dobra u 58% respondentl. Doplnkové
vzdélavani bylo prokazano jako velmivyznamny faktor ptitransformacikultury bezpecnosti
pacientld (Kuosmanen et al., 2013).

Nami zjisténé hodnoty kompozitniho skére v dimenzi Zpétnd vazba a komunikace o chybé

(70,53 %) jsou srovnatelné s prezentovanymi referenénimi hodnotami AHRQ tj. 68 %
(Famolaro et al. 2016).
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Vysledky Setfeni provedeného ve francouzsky hovoticich nemocnicich (Perneger et al
2013) uvadi kompozitni skore v dimenzi Zpétnd vazba a komunikace o chybé 57,2 %. Erias
et al. (2014) ve sledované dimenzi uvadi 54 %, pficemz upozoriuje na velké rozdily mezi
jednotlivymi nemocnicemi.

Zwinberg et al (2016) se zabyvala otazkou, zda se zdravotnici zdaji byt pozitivni ke
zpétné vazbé o kulture bezpecnosti pacienta a jak vnimaji jeji vliv na stimulaci zlepseni
kultury bezpecnosti pacientl. Zavéry naznacuji, Ze je tfeba vénovat naleZitou pozornost
srozumitelnosti vysledkd pro zamyslené uZivatele a vytvorit zpétnou vazbu, ktera je
prizplsobena smérem ke konkrétnim nemocni¢nim oddélenim.

Oteviené komunikacni cesty od administrace nezadoucich udalosti k zaméstnanclm,
jez poskytuji pfimou péci a naopak jsou nezbytnymi prvky ve vyvoji kultury bezpecnosti
pacientl. Pokud neexistuje beztrestné hlaseni neZadoucich udalosti, lze ziskat jen
minimalni prehled, bez podavani zprav chybi pfilezitosti ucit se a zlepSovat (Ulrich et Kear
2014).

Farup (2015) publikoval vysledky studie zaloZzené na vyzkumu prostrednictvim dotazniku
HSOPSC aretrospektivnianalyze nezadoucich udalosti béhem stejného obdobi's nastrojem
Global Trigger Tool (GTT). Zavéry potvrdily inverzni souvislost mezi kulturou bezpecénosti
pacientl a nezadoucimi udalostmi. Nalez vice nezadoucich udalosti na oddéleni s nejlepsi
kulturou bezpecnosti byl neocekavany a zpochybriuje spolehlivost a platnost nastroj
pouzivanych pro méreni kultury bezpecnosti pacientl a neZzadoucich udalosti.

Programy zaloZené na spojeni zmén v kultufe bezpecnosti s klinicky relevantnimi
intervencemi a jejich provedenim na uUrovni oddéleni, predpokladaji, Zze zaméstnanci
budou zapojeni do identifikace, méreni a prepracovani procesl péce s cilem poskytnout
vsem pacientlim co nejlepsi péci (Adams-Pizarro, et al. 2008). Nékteré priklady navrzenych
intervenci uvadi tab. 3
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Tabulka 3: Priklady intervenci zahrnutych v prirucce pro zlepseni kultury podle kulturni
dimenze

Kulturni rozmér AHRQ Priklad zasahu

Celkové vnimani bezpecnosti Vykonna revize projekta

Systémy hlaseni nezadoucich udalosti zalozené

C hlasenych udalosti , .
CeigE ke Lekllesi na jednotkach / oddélenich

Organizac¢ni uéeni / neustalé ReZim korenové pficiny a selhdni a analyza
zlepsovani efektl
Komunikacni otevienost Bezpecnostni instruktaz

Poskytnéte zpétnou vazbu ohledné hlasenych

Zpétna vazba a komunikace o chybé " .
P y chyb zaméstnancim

Nerepresivni odpovéd na chybu Realizace ucinnych systémy hlaseni

Zdroj: Privodce pro zlepseni kultury, Nadace Delmarva, 2006.
OMEZENI

ento vyzkum ma nékolik omezeni. Vyzkumu se zucastnili pouze nelékarsti zdravotniéti

pracovnici, vétSinou vSeobecné sestry, proto vysledky nemusi byt dostateCnym

odrazem skutecnosti. Generalizaci vysledkd brani i to, Ze ucastnici nebyli z jedné
urCité zdravotnické organizace, jelikoz organizacni kultura bezpecnosti pacientl je
vysledkem multidisciplinarniho usili. Témto a dalSim omezenim jako napf. nespravna
interpretace nékterych polozek, jez mohla vést k nepresnosti odpovédi, je tfeba vénovat
pozornost a brat na né zretel pfi zobecnovani téchto zjisténi.

ZAVER

osuzovani kultury bezpecnosti pacientll je pouze jednou z moznosti, jak
identifikovat oblasti pro zlepseni. Pravidelné provdadéna hodnoceni nahlasenych
nezadoucich udalosti a komunikace o chybach mohou pfispét ke zlepSeni chapani
problému, podpofit Ucast liniovych pracovnikl na prevenci a pomoci pfi navrhovani

v eV

| kdyZ jsme si védomi jistych omezeni naseho vyzkumu, tyto nami prezentované vysledky
vybranych dimenzi mohou nejen ukazovat cestu organizacni podpory a prabéiného
uceni, ale rovnéz mohou byt podnétem k realizaci podrobnéjsich studii.
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OPPORTUNITIES TO
IMPROVE THE SAFETY
CULTURE IN HOSPITALS

ABSTRACT

Goal: The aim of the survey was to find out
how employees of acute and post-natal care
providers perceive patient safety at their
own workplace, partial results are focused
on perceiving the circumstances surrounding
the reporting of adverse events.

Methods: The survey was carried out by
a quantitative survey using the Hospital
Health Survey on Patient Safety Culture
(HSOPSC) standardized questionnaire for the
Agency for Healthcare Research and Quality
(AHRQ). The research team consisted of 331
non-medical health workers. A composite
score combining aspects of a phenomenon
into one numerical expression was
calculated by averaging all positive response
items within the dimension according to the
ARHQ methodology.

Results: The composite score scores,
especially for the Organizational
Learning/Continuous Improvement - 68.45%
and the Nonpunitive Response to Errors
- 55.44% are relatively low, indicating
opportunities for improvement. Compared
to the values presented in the comparative
ARHQ database, there are significant
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differences in the Communications
Openness and Nonpunitive  Error
Response dimensions.

Conclusion: Assessing a patient safety
culture is one of the ways to identify
areas for improvement and help in
designing targeted solutions to achieve
a safer environment.
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VYUZIml
KOMPENZACNICH
POMUCEK NEMOCNYMI
S REVMATOIDNI
ARTRITIDOU

ABSTRAKT

Onemocnéni, které postihuje nejen
pohybovy aparat a na které se zaméfim
v této praci, je revmatoidni artritida (RA). Ta
patfi mezi zanétlivé revmatické onemocnéni
objevujici se nejen u kloub(, ale i u vnitfnich
organl jako srdce, cévy (i plice. Jedna se
o poruchu imunitniho systému, jejimz
nasledkem je zanétlivy proces ve vystelce
kloubniho pouzdra. Produkce protilatek proti
vlastnim tkdnim a bunkam mduze vést az ke
kloubni deformité a destrukci. RA postihuje
vice kloubll najednou, symetricky na obou
stranach téla, nebo postupné jeden kloub za
druhym, nejcastéji na rukou, zapésti, nohach
a ramenou. RA nuti nemocné zménit zplsob
Zivota. To, o jak velké zmény pljde, zaleZi na
rozsahu a agresivité nemoci. Nemoc ma vliv
na zvladani zaméstnani, domdcnosti, fizeni
dopravnich prostfedkd, rodinny i osobni
Zivot a v neposledni fadé na péci o sebe
sama.

Pro praci a k dosazeni stanovenych
cild, kdy prvnim cilem bylo zjistit, zda
nemocni s revmatoidni artritidou znaji
kompenzacni pomf(cky, druhym cilem bylo
zjistit, v jaké oblasti sebepéle potrebuji
nemocni s revmatoidni artritidou vyuZzit
kompenzacni pomlcky, tfetim cilem bylo

LADA RAZIMOVA
VYSOKA SKOLA POLYTECHNICKA
JIHLAVA

zjistit, zda jsou kompenzacni pomucky
pro nemocné s RA dostupné, ctvrty cil
prace byl zaméfen na to, zda nemocni
s revmatoidni artritidou maji informace
o kompenzacénich pomickach v oblasti
hygienické péce, byl pouzit kvantitativni
vyzkum, metoda dotazovani, technika
dotazniku. Ta byla zvolena z divodu
moznosti ziskani velkého poctu informaci
v kratkém casovém Useku. Vysledky
odpovédi z dotazniku byly vyhodnoceny
pomoci grafd. Vyzkumny vzorek pro
dotaznik tvofili nemocni s revmatoidni
artritidou. Dotaznik byl distribuovan do
revmatologickych ambulanci a sdruzeni
Revma liga. Celkem bylo rozdano 170
dotaznikd. Vratilo se 161 dotaznikd,
pricemz spravné vyplnénych bylo 153
dotaznik(. DalSich 22 dotaznikd jsem
musela vyradit, nebot dotazovani neméli
onemocnéni  revmatoidni  artritida.
Vyzkumny soubor byl vytvoren z 131
respondentl (100%).

KLICOVA SLOVA:

kompenzacéni pomlcky, oSetfovatelstvi,
rehabilitace, revmatoidni artritida,
sobéstacnost
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ETIOLOGIE A KLINIKA REVMATOIDNI ARTRITIDY

z nich maze byt i dédicnost. Predpoklada se vsak, Zze vyznamnou ulohu v patogenezi

maji imunitni déje, kde hlavni roli hraji T-lymfocyty, makrofagy a cytokiny. Vzhledem
k tomu, Ze se presné nevi, co autoimunitni reakci spousti, je za pri¢inu povazovana infekce,
kterd autoimunitni reakci pravdépodobné zahaji. Propuknuti infekce casto predchazi
stresova situace, avsak souvislost se vznikem onemocnéni nelze jednoznacné prokazat.
Vlivem dlouhodobého pulsobeni zanétlivé reakce na kloub, vznika zmnozeni vazivové
tkané, které vede ke ztuhnuti, ztraté pruznosti a pozdé;jsi deformaci kloubu. (Olejarova
2008, Pavelka 2009)

Etiologie onemocnéni neni dosud presné znama. Uvadi se mnoho pficin. Jednou

Klinicky obraz revmatoidni artritidy (RA) je rozmanity a charakterizuje ho postizeni
konkrétniho kloubu. Pocatek nemoci, jez prichazi prevainé v zimnich mésicich, byva
vétsinou plizivy, méné Casto akutni a subakutni. RA mGze propuknout v kterémkoli véku,
nejcastéji mezi 30 a 50 lety véku. RA postihuje nejcastéji metakarpofalangealni klouby
(MCP), proximalni interfalangealni klouby (PIP) a radiokarpalni skloubeni (RC). V kloubu
dochdzi k otoku, omezeni ohnuti a jeho celkové nestabilité. Mechanicky faktor pak
zpUsobuje deviaci zapésti. Pro postiZzeni proximalnich interfalangedlnich kloubU je typicka
deformita tzv. knoflikové dirky, deformita labuti $ije a nestabilni prst (PFiloha 1). Casto
RA zasahuje také zapésti a to oboustranné. Charakteristickou deformitou RA je rovnéz
postizeni metakarpofalangealnich kloubl s volarni subluxaci a ulnarni deviaci. (Pavelka,
Kelner 2002, Pavelka, Rovensky 2003)

Priznaky RA mohou byt systémové nebo lokalni, kloubni. Kloubnim pfiznakiim mohou
predchazet priznaky systémové, jez mohou byt pritomny soucasné nebo se dostavi
nasledné. Mezi prvni pfiznaky, které nemocny pozoruje, patfi kloubni bolest. Bolest,
vyraznéji pocitovana po ranu, byva rlizné intenzity. Lokalizovana je na klouby, nékdy i do
mimo kloubni tkané a svall. Charakter miva klidovy. Dalsim pfiznakem je ranni ztuhlost,
kterd je zplisobena otokem zanétlivé tkané. Ztuhlost trva vétsinou déle nez jednu hodinu,
tim se liSi od ztuhlosti pfi osteoartréze, ktera byva kratkodoba. (Alusik 2002, Olejarova
2005)

Zakladnim klinickym projevem zanétu kloubu je otok a palpacni bolestivost kloubu. Kize
nad kloubem muzZe byt teplejsi. Zarudnuti do RA nepatti, nebot signalizuje dnu nebo
septickou artritidu. Kloub, ktery je palpacné citlivy nebo otekly je povazovan za aktivni.
Kloubni otok maze byt pfimo v kloubu, nebo v jeho okoli. Destrukce kloubu mohou byt
urceny klinicky nebo jsou viditelné na rentgenovém snimku. (Olejarova 2008)
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Vzhledem ktomu, Ze RA je systémové onemocnéni, je mozné se u néj setkat mimo
kloubnim postizenim také s celkovymi projevy, jako je zvySena teplota, slabost, Unava,
poruchy spanku, nauzea, Ubytek hmotnosti a vyrazka na kizi. DalSi symptomy jsou zavislé
na tom, jaky organ ¢i systém je postizen. (Alusik 2002, Olejarova 2008)

RA je nemoci, ktera nejenze nemocné invalidizuje po strance pohybové, ale ma také
Siroké spektrum zavaznych organovych projevu, které ohrozuji nemocného na Zivoté. RA
muzZe postihnout odci, coZ se mUZe projevit suchym zanétem rohovky a spojivek, zanétem
tkani v okoli bélma a zanétem bélma samotného.Pomérné casté je i poskozeni plic.
Nebyva vSak diagnostikovano, protoZze ma malo priznakd, nebo je zaménéno za jiné plicni
onemocnéni. Nejcastéji se jedna o zanét pohrudnice. Onemocnéni RA muzZe byt rovnéz
provazeno zanétlivym postizenim vSech srdecnich tkani. Z oblasti hematologické RA
zahrnuje celou rfadu cytopénii, anémii, trombocytdz, eozinofilii a lymfodenopatii. Jaterni
postiZzeni byva spojeno s vzestupem transaminaz a alkalické fosfatazy. Odchylky jaternich
testll mohou vyvolat i nékteré léky, zejména nesteroidni antirevmatika. PostiZeni ledvin,
nejCastéji renalni insuficience, byva v souvislosti s toxicitou nékterych Iékl. Neurologické
postiZzeni (parestezie) mize vznikat na podkladé utlaku nebo zanétu cévy v nervovych
pochvach. U RA byva také velmi Casta sekundarni osteopordza a to i u nemocnych, kteri
nebyli |éCeni kortikosteroidy. (Alusik 2002, Olejarova 2008).

VYSETRENI A DIAGNOSTIKA REVMATOIDNI ARTRITIDY

réeni diagnézy RA je podminéno mnoha vySetfenimi. Diagndza se stanovuje

predevsim podle anamnézy, fyzikdlniho, laboratorniho a zobrazovaciho vysetreni.

Je nutnérozlisit RA od jinych onemocnénijako je naptiklad ankylozujici spondylitida,
reaktivniartritida,systémovylupuserythematodes,spondylartritida,osteoartrdza, artritida
pfi virovych onemocnénich atd. Pti vySetreni |ékar sleduje télesny vzhled nemocného,
stav jeho vyZivy, svalstva, kliZze a rovnéZ pacientovu hmotnost. Zaméri se na vysetreni
kloub(, kdy hodnoti jejich vzhled a tvar, teplotu nad kloubem, bolestivost na pohmat
a rozsah hybnosti. (Doherty 2000) Velky vyznam v diagnostice RA ma laboratorni
vySetfeni. V prvni fadé jde o vysetfeni tzv. markerl zdnétu, coZ je vysetreni krevniho
obrazu véetné diferencidlniho rozpoctu leukocytll,sedimentace erytrocytd a C-reaktivni
protein. Dulezité je i biochemické vysetfeni, kde se stanovi hodnota jaternich testd.
Zéasadni vyznam ma vsak imunologické vySetreni, pfi kterém se zjistuje revmatoidni faktor
(metodou Latex nebo ELISA), anticitrulinové protilatky (anti-CCP), antinuklearni protilatky
(ANA), protilatky proti cytoplazmé neutrofill (ANCA) a vySetfeni imunoglobuling.
K zobrazovacim metodam pafi zcela neodmyslitelné rentgen, ktery rozliSuje ¢asné
a pozdni zmény na kloubech. Pro lepsi prehled a orientaci v hluboko ulozenych oblastech
a rovnéz i pro vysokou rozliSovaci schopnost rozdili hustoty tkani se pouziva pocitacova
tomografie. K vySetfeni pritomnosti vypotku v kloubnim pouzdru pomaha sonografie.
Pro zobrazeni perifernich kloubd véetné mékkych tkani a cév zistava suverénni metodou
magneticka rezonance. Pfi diagnostice RA mliZe pomoci i scintigrafie. (Olejarova 2008,

Pavelka 2003)
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KOMPLEXNI LECBA REVMATOIDNI ARTRITIDY

a postupné omezuje nemocného pri vykonavani béznych aktivit, je dllezZita nejen

vCasna diagnostika, ale také |écba. Na Iécbé by se mél podilet revmatolog, ortoped,
chirurg, fyzioterapeut, ergoterapeut, psycholog, sestra, socidlni pracovnik a prakticky
Iékar. (Pavelka 2009) Aby nemocny mohl spolupracovat se zdravotniky, mél by mit
o svém zdravotnim stavu dostatek informaci. Nemocnému je nutné vysvétlit podstatu
onemocnéni, prubéh, progndzu, moznosti lécby, rehabilitaci a reZimova opatreni.
Poté mlze byt komplexni I1é¢ebny proces Uspésny. (Olejarova 2008) Souhrnna lécba
RA obsahuje celou radu farmakologickych i nefarmakologickych opatfeni a ma nékolik
cild. Prvnim cilem lécby je zmirnit bolest a ranni ztuhlost, Ustup zanétu a navozeni
remise onemocnéni. Druhym déle trvajicim cilem [éCby, je zpomaleni pridbéhu nemoci,
rozvoje deformit a funkéniho handicapu. Zplsob a agresivita |écby RA je dana aktivitou
onemocnéni a pfitomnosti pripadnych negativnich prognostickych ukazatel(. (Becvar
2007, Olejarova 2005)

\/zhledem k tomu, Ze RA je onemocnéni postihujici prevainé pohybovy aparat

POTREBY NEMOCNEHO S REVMATOIDNI ARTRITIDOU V OSETROVATELSKE
PRAXI

pohybovat, aby ziskal potravu, chranil se pfed poranénim a zajistil si dalsi zakladni

potieby. Pohyblivost je jakymsi zdkladem nezavislosti, ovliviiuje samostatnost,
fyzické a psychické zdravi, schopnost prozivat a spoluprozivat, schopnost sdruzovat se,
komunikovat a vyvijet smysluplnou aktivitu jedince. Pohyb provazi ¢lovéka cely Zivot. Od
détstvi se udi lézt, stat, chodit, tedy pohybovat se. Pokud ¢lovék onemocni nebo prodéla
uraz, jeho typicky pohyb se méni. NemUZe se pohybovat z mista na misto, nékdy mu cini
potize jen pouhd zména polohy téla. V tomto okamziku se musi nemocny zadaptovat na
novou situaci a naucit se mnoho nového. (Simek 2005)

S chopnost pohybovat se v prostiedi je pro ¢lovéka nezbytnosti. Zivy jedinec se musi

KOMPENZACNI POMUCKY V OSETROVATELSKE PRAXI

a usnadnéni funkéni schopnosti, pokud neni mozné jeji obnoveni jinymi prostredky

(ndcvik, trénink). Podle charakteru onemocnéni jsou kompenzacni pomucky urceny
pro télesné, zrakové, sluchové a mentalné postizené, pfi poruchach komunikace a pro
nemocné s internimi chorobami. V osSetrovatelské praxi je dlleZité znat pomucky pro
télesné postizené, které zvysuji stupen nezavislosti. (Jersakova, 2005)

Kompenzaém’ pomlcky Ize charakterizovat jako pom{cky, které se pouzivaji k obnoveni

Kompenzacni pomUlcky umoznuji vyrovnat handicap nemocného a zaroven pomahaji
zachovat dUstojnost a kvalitu Zivota. Slouzi také jako prevence Urazll a umoznuji lepsi
stabilitu. Vyrazné usnadnuji vykonavani kazdodennich cinnosti. V soucasné dobé si
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nemocny muze vybrat z mnoha typl pomdcek. Je mozné také pomuicky upravovat
individualné dle potieb a poZzadavkd nemocného. Podle typu se kompenzacni pomucky
rozdéluji na pom{cky k chizi, pomUcky pro vybaveni koupelny a WC, |0zka, antidekubitni
pomucky, voziky mechanické a elektrické véetné doplnk(, zvedaky a zavésy, pomUicky pro
sebeobsluhu, bandaze a ortézy, pomucky pro inkontinenci a pom{cky pro prekonavani
bariér. (Klusoriova, 2000)

Oficialni rozdéleni kompenzacnich pomuUcek vSak neexistuje. Ergoterapeuti je rozdéluji
na pomcky pro lokomoci (voziky, choditka, hole), pomucky pro sebeobsluhu (stravovani,
hygienicka péce, vyprazdnovani, oblékani) a pomlcky pro grafomotoriku (polohovaci
stoly). V souvislosti se zachovanim a zvySenim sobéstacnosti u nemocného s RA je mozné
vyuzit kompenzacni pomucky, které budou rozdéleny v této kapitole podle zakladnich
biologickych potfeb nemocného. Zakladnimi biologickymi potfebami u nemocného
s RA je myslena hygienicka péce, vyprazdnovani, oblékani, stravovani a chize, které tato
nemoc nejvic ovliviuje. (Kondziolokova, 2001, Trachtova, 2006)

PREDSTAVA RESPONDENTU O TERMINU KOMPENZACNI POMUCKY

uleh¢uji bolest [11

podplrné pomdcky 5

pom{icky pro postizené 4
hal 18

sedacka do vany []2
leky 12

nevim ] |28

francouzské hole 14

madla 13

29

pomlicky zmirfujici potize

pomducky k usnadnéni Zivota | 36

pomUcky pomahajici pfi sebepédi 10

pomucky pomahajici méné pohyblivym 7

pomlicky pfi €¢innostech 5
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Graf vyjadfuje Cetnost odpovédi respondentli o jejich predstavé pojmu kompenzacni
pomucky. Odpovidalo 131 dotazovanych. 36x se vyskytla odpovéd, Ze jsou to pomucky
k usnadnéni Zivota, 29x se vyskytla odpovéd, Ze jsou to pomUcky zmiriujici potize, 28x
se vyskytla odpovéd nevim, 14x se vyskytla odpovéd' francouzské hole, 13x se vyskytla
odpovéd madla, 10x se vyskytla odpovéd pomucky pomahajici pfi sebepéci.

ZNALOST KOMPENZACNICH POMUCEK RESPONDENTY

neznam

pakova baterie
nastavec na klice

[Zice na obouvani
obouva¢ ponozek
tvarovany pfibor
podavac predmétu
zabradli

bederni ortéza
francouzské hole
otvira¢ lahvi a sklenic
madla

hal

vozik

choditko

zwsSené sedatko na WC
protiskluzova podlozka
ortéza

berle

sedacka do vany

15 20 25 30

5 10
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Graf znazoriuje Cetnost odpovédi nemocnych na otazku, jaké kompenzacni pomicky
znaji. Odpovidalo 131 dotazovanych. 28x se vyskytla odpovéd berle. 27x se vyskytla
odpovéd madla. 26x se vyskytla odpovéd otvirac sklenic a lahvi. 25x se vyskytla odpovéd’
francouzské hole. 18x se vyskytla odpovéd, Zze pomlcky neznaji. 17x se vyskytla odpovéed
hl. 16x se vyskytla odpovéd zvysené sedatko na WC. 13x se vyskytla odpovéd ortéza. 11x
se vyskytla odpovéd IZice na obouvani, a 11x se vyskytla odpovéd vozik. 10x se vyskytla
odpovéd choditko. 9x se vyskytla odpovéd sedacka do vany. 6x se vyskytla odpovéd
obouvac ponozZek a 6x tvarovany pfibor. 5x se vyskytla odpovéd podavac predmétl. 3x se
vyskytla odpovéd nastavec na klice a 3x protiskluzova podlozka. 2x se vyskytla odpovéed
pakova baterie, 1x se vyskytla odpovéd bederni ortéza a 1x zabradli.

OBLASTI POTREBY VYUZITI KOMPENZACNICH POMUCEK RESPONDENTY

nepotrebuiji ] 56

pfi obouvani | 36

pfi oblékani 20

pii wprazdriovani |6

pfi osobni hygienické péci |27

pfi chlizi venku, v terénu |44

pfi chdzi po byté 117

pfi nakupu | 18

pfi najedeni se |7

pfi pfipravé jidla ] 26

0 10 20 30 40 50 60

Tento graf vyjadfuje ¢etnost odpovédi na otazku, ve kterych oblastech sebepéée nemocni
potiebuji vyuzit kompenzacni pom(icky. Odpovidalo 131 dotazovanych, ktefi mohli oznacit
vice odpovédi. 56x se vyskytla odpovéd, Zze dotazovani kompenzacni pomUcky nepotiebuiji.
44x se vyskytla odpovéd, ze kompenzacni pomUicky dotazovani potfebuji vyuzit pfi chizi
venku a v terénu. 36x se vyskytla odpovéd, Zze pomlcky potiebuji dotazovani vyuziti pfi
obouvani. 27x se vyskytla odpovéd potreby vyuZiti kompenzacnich pomcek pfi osobni
hygienické péci. 26x se vyskytla odpovéd potreby vyuZiti kompenzacnich pomicek pfi
pripravé jidla. 18x se vyskytla odpovéd potreby vyuziti kompenzaéni pomucku pfi ndkupu.
17x se vyskytla odpovéd potreby vyuziti kompenzacnich pomucek pti chlzi po byté. 14x
se vyskytla odpovéd potreby vyuziti kompenzacnich pomcek pti oblékani. 7x se vyskytla
odpovéd potreby vyuziti kompenzacnich pomUcek pfi najedeni se. 6x se vyskytla odpovéd’
potieby vyuziti pomucek pfi vyprazdriovani. Moznost jiné nevyuZil Zzadny z dotazovanych.
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ZAVER

s revmatoidni artritidou. VSechny cile byly splnény. V praci byly stanoveny Ctyfi

hypotézy. Hypotéza 1 znéla, Ze pacienti s revmatoidni artritidou znaji kompenzacni
pomlcky. Tato hypotéza byla potvrzena. Hypotéza 2, Ze pacienti s revmatoidni artritidou
vyuzivaji kompenzaéni pomucky nejcastéji v oblasti hygienické péce, se nepotvrdila.
Hypotéza 3 znéla, Ze kompenzacni pomucky pro pacienty srevmatoidni artritidou
jsou dostupné. Tato hypotéza byla potvrzena. Hypotéza 4, Ze pacienti s revmatoidni
artritidou maji informace o kompenzacnich pomuckach v oblasti hygienické péce, se
potvrdila. Literatura (Klusoriova, 2000) uvadi, Ze kompenzacni pomucky, jsou ty, které
obnovuji a usnadnuji funkéni schopnosti a usnadnuji vykonavani kazdodennich ¢innosti.
Z vyzkumného Setreni vyplynulo, Ze nemocni s revmatoidni artritidou znaji kompenzacni
pomlcky v oblasti hygienické péce, vyprazdnovani, oblékani, stravovani a chuzi,
a pomucky jsou pro né dostupné. Prevazna vétsina vSak pomucky nepotiebuje, nebo je
nepouziva. Predpoklad byl, Ze nemocni budou mit problémy s jemnou motorikou, coz
vyplyva z povahy onemocnéni, a z toho se bude odvijet potifeba kompenzacnich pomUcek
pfi hygienické péci nebo pfi pfipravé stravy Ci stravovani samotném.

Préce byla zamérena na znalost a vyuZiti kompenzacnich pomlcek nemocnymi
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Pfilohal: Deformita labutiho krku — typ labuti Sije

Deformita knoflikové dirky

Zdroj: PECH, J., et al. Revmatochirurgie ruky. Praha: Schola nova Comenium, 2000. 198 s.
ISBN 80-902184-1-5.(s. 173,177)
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USE OF
COMPENSATORY
AIDS FOR PATIENTS
WITH RHEUMATOID
ARTHRITIS

ABSTRACT

A disease that affects not only the
musculoskeletal system and on which | will
focus on this work is rheumatoid arthritis
(RA). This is an inflammatory rheumatic
disorder that occurs not only in joints, but
also in internal organs such as the heart,
the blood vessels and the lungs. It is a
disorder of the immune system, resulting
in an inflammatory process in the lining
of the joint capsule. Antibody production
against the tissues and cells can lead to
joint deformity and destruction. RA affects
multiple joints at one time, symmetrically
on both sides of the body, or gradually one
joint after another, most commonly on the
hands, wrists, legs and shoulders. RA forces
patients to change their way of life. The
extent of this change depends on the extent
and aggression of the illness. Disease has an
impact on the management of employment,
households, the management of transport
means, family and personal life and, last but
not least, on the care of oneself.

In order to work and achieve the goals set,
the first objective was to find out whether
patients with rheumatoid arthritis are
familiar with compensatory aids, the second
aim was to find out in what area of self-care
patients with rheumatoid arthritis need to
use compensatory aids. Patients with RA

KONTAKTNI UDAJE:

Mgr. Lada Razimova

Vysoké skola polytechnicka Jihlava
Katedra zdravotnickych studif
Tolstého 16

586 01 Jihlava

e-mail: lada.razimova@vspj.cz

available, the fourth aim of the work
was focused on whether patients with
rheumatoid arthritis have information on
compensatory aids in the field of hygienic
care, quantitative research, questioning
method, questionnaire technique were
used. This was chosen because of the
possibility of obtaining a large amount of
information in a short period of time. The
results of the questionnaire response
were evaluated using graphs. The
research sample for the questionnaire
was made up of patients with rheumatoid
arthritis. The questionnaire was distri-
buted to rheumatology outpatient
clinics and the Revma League. In total,
170 questionnaires were distributed.
161 questionnaires were returned, with
153 questionnaires filled in correctly.
Another 22 questionnaires | had to
exclude because the respondents did not
have rheumatoid arthritis. The research
file was created from 131 respondents
(100%).

KEYWORDS:

Compensation aids, Nursing,
Physiotherapy, Rheumatoid arthritis,
Self-sufficiency
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DOBRA PRAXE

OCIMA (ZDRAVOTNE)
SOCIALNICH
PRACOVNIKU V OBLASTI
PECE O DUSEVNI
ZDRAVI

ABSTRAKT

Pfedlozeny  pfispévek nabizi pohled
(zdravotné) socialnich pracovnikl profesné
plsobicich v oblasti péce o dusevni zdravi
na téma dobra praxe. Socialni pracovnik
mlzZe vyznamné prispivat ke zménam
v Zivotni situaci svych klientd. Je tedy
zadouci identifikovat postupy, jez se za timto
ucelem (zdravotné) socidlnim pracovnikiim
osvédcily a reflektovat kontext, jenz dané
zmény podporuje. Z provedenych polo-
strukturovanych rozhovorli, mimo jiné,
vyplynulo, Ze klicovym aspektem je ziskani si
dlvéry klienta, cemuz napomdha autenticita
pomahajiciho pracovnika a jeho schopnost
zvladani vysoké miry nejistoty.

VLASTA REZNIKOVA
MARKETA DUBNOVA

VYSOKA SKOLA POLYTECHNICKA
JIHLAVA

KLICOVA SLOVA:

dobrd praxe, socialni pracovnik,
zdravotné socialni pracovnik,
psychiatricka péce
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UvoD

proti vétsiné zemi EU se v CR lidem s vaznym duevnim onemocnénim nedostava

dostate¢né kvalitni a dostupné psychiatrické péce (Winkler, 2013, NUDZ, 2016),

proto byla ratifikovana rada dokumentd Svétové zdravotnické organizace (WHO)
a Evropské unie (Deklarace o dusevnim zdravi, Akéni plan dusevniho zdravi pro Evropu,
Zelend kniha Komise evropskych spolecenstvi). Na zminéné dokumenty navazuje
vyhlaseni Narodniho psychiatrického programu 2007. Dokumenty WHO vyustily v Akéni
plan dusevniho zdravi 2013-2020. V roce 2013 vydalo Ministerstvo zdravotnictvi Strategii
reformy psychiatrické péce, ktera si klade mimo jiné za cil, v souladu s vySe uvedenymi
dokumenty: ,posun ke zpusobu lécby v co nejvétsi mire poskytované v prirozené
komunité.”

Jednou z mozZnosti, jak realizovat zménu a zlepSeni fungovani organizaci ¢i néjakého
spolecenského systému, je vyhledavat, sdélovat a podporovat zavadéni praktik, které se
zdaji byt fungujici a Uspésné nékde jinde (Vesely, 2010). Za zadouci Ize tedy povaZovat
sdileni dobré praxe. Dobra praxe je chapdana jako: , Postupy, které vedou k cili s dobrou
ucinnosti (lépe nez jiné) a zdroveri postupy, které Ize dostatecné popsat a opakovat.”
(Matousek, 2016:17). Mezi hlavni kritéria vyzkumu dobré praxe Bretschneider (2005) radi:
srovnatelnost zkoumanych procesu, dale samotné postupy a jejich spojitost s vysledky;
za dulezité povazuje definovani si kauzalni struktury vstuptd a vystup(.

Cilem tohoto pfispévku je popis a subjektivni hodnoceni postupl, které pracovnici
povazuji za efektivni pfi praci s lidmi s dusevnim onemocnénim; a v kontextu probihajici
reformy psychiatrické péce v CR za zachovdni hodné. Smyslem vyzkumu dobré praxe je
pomoc organizacim ucit se ze ,Zitych”, aktudlnich zkusenosti druhych (Eglene, 2000).

Obecna definice popisuje lidi s dusevnim onemocnénim jako osoby, které: ,vykazuji
deficity, konflikty a problémy ve svém proZivani, chovdni a socidlnim fungovani, coZ mize
byt zplsobeno bud’ geneticky, nebo nevhodnym prostiedim, v némzZ se clovék vyviji.”
(Matousek, 20134, str. 400). VétsSina participantl pracuje primarné s lidmi s psychdzou,
které P4 popsala nasledovné: ...ty lidi nejsou uplné mimo realitu, jen je jenom trochu
zkreslend, ale kdyZ se prokousete tim pribéhem, Ze to davd vlastné smysl potom...” (P4).

METODIKA A CHARAKTERISTIKY PARTICIPANTU

zvolena kvalitativni strategie vyzkumu. Srovnatelnost zkoumanych procest byla
zajiSténa tim, Ze sami dotazovani formulovali hlavni kritéria dobré praxe, véetné
postupU, které povazuji za tcinné. Byly realizovany polostrukturované rozhovory s dvanacti
participanty, jejich? charakteristiky jsou uvedeny v Tabulce €. 1. U&astniky vyzkumu bylo
devét Zen a tfi muzi z péti organizaci, z nichZ dvé jsou psychiatrické nemocnice a tfi
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pUsobi v neziskovém sektoru. V psychiatrické nemocnici pfipadalo na jednu zdravotné
socialni pracovnici (ZSP) 50-60 pacient(l, ostatni socialni pracovnici (SP) méli v priiméru
10 klient(, pficemzZ nezapocitavalijednorazové socialni poradenstvi, jednalo se predevsim
o dlouhodobou spolupraci s klientem. Vétsina dotazovanych méla vysokoskolské vzdéelani
v oboru socialni prace. Kritérii vybéru dotazovanych byl vykon profese socialni pracovnik
(dle zakona ¢. 108/2006 Sb.) a/nebo zdravotné socialni pracovnik (dle §10 zdkona
¢.96/2004 Sb. a vyhlasky ¢. 55/2011 Sb.), dlouhodoba zkusenost prace s lidmis dusevnim

onemocnénim a ochota se vyzkumu ucastnit.

Tabulka €. 1: Charakteristika participant(

délka
praxe

P1 Zena 10let socialni rehabilitace
P2 33 ena VOS 1rok SOCIaI?I vrerjabllltacelz
+ chranéné bydleni

P3 25 7ena voS 1,5 roku terénni tym
P4 28 7ena VS Slet terénni tym
P5 32 muz VOS 10let vedouci metodik bydleni
P6 32 Zena VS 7 let vedouci podporované bydleni
P7 35 ena VS 6,5 roku terénni tym
P8 61 Zena VS 30 let psychiatricka nemocnice
P9 35 Zena VS 12 let psychiatrickd nemocnice
P10 16 mus Vé 13 let sociélnl"poradfenvstvll', pracoYm’

terapie, chranéné bydleni
P11 28  mu? V3 5,5roku socialni poradenstv,

krizové centrum

P12 30 Zena VS 6 let psychiatricka nemocnice

Zdroj: Reznikovad, 2017

Analyza dat vychazela z principl zakotvené teorie, kdy bylo provedeno oteviené kédovani
a ziskané kategorie byly nové seskupeny do hlavnich kategorii - axialni kédovani (Svaficek,
2014; Corbinova a Strauss, 2015)

VYSLEDKY A DISKUSE
praxe, ktera pracovnici uvadéli, druhd je spojena s pojmem ,dobra ucinnost”, kdy

pracovnici popisuji, co je méfitkem UspéSnosti a posledni podkapitola je zamérena
na samotné postupy, které dotazovani v souvislosti s dobrou praxi uvadéli.
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Jednalo se o vyzkumnou sondu, proto nelze vysledky zobecnit, ale urcité by mohly slouzit
jako inspirace k zevrubnéjsim vyzkumuim, které by zahrnovaly vyssi pocet respondentd,
jak pro kvalitativni, tak pro kvantitativni strategii, v€etné propracovani o obohaceni zde
predkladanych zjisténi napf. i diky kombinaci vyzkumnych metod. Zajimavé by mohlo byt
i porovnani dobré praxe na mezinarodni Urovni.

4.1 DOBRA PRAXE

Sami pracovnici definovali pojem dobra praxe ze ti perspektiv — klientovy, pracovnikovy
a z perspektivy organizace. To, Ze délaji svou praci dobre, se projevi lepsim fungovanim
klientt (P1,3,4,6,7,8,10,11), pficemz obnova socidlniho fungovani klientl je jednim
z deklarovanych cild socialni prace obecné (Navratil, 2001). Dobra praxe je realizovana
zkusenymi pracovniky (P2,3,5) a prostfednictvim jejich schopnosti komplexniho
pohledu na klientovu situaci (P6). Z hlediska organizace se na dobrou praxi da usuzovat
na zakladé fungujiciho tymu (P2,3,4,11) a spoluprace s dalSimi subjekty (P3,5,6,11,12).
Vyse uvedena kritéria pracovnici uvedli v rdmci odpovédi na primou otazku, jak byste
vysvétlil/a pojem dobrd praxe? Na rozdil od definice zminéné v Uvodu, spontanné
nezminili konkrétni postupy, ale zaméfili se na cile a vysledky, podle nichZ se dobra praxe
pozna, pricemz hlavnim kritériem je Uspéch klienta.

4.2 MERITKO USPESNOSTI

e ziskanych dat vyplyva, Ze méritkem Uspésnosti dobfe fungujicich postupt je zména,
ktera se déje na makro, mezo i mikrourovni.

Zmeény na makrourovni lze spatfit podle dotazovanych na urovni spolecenské. Vyzkumna
zprdva NUDZ (2016) poukazuje na to, e se destigmatizaénimi aktivitami v oblasti
dusevniho zdravi zabyva fada organizaci, ale jejich efektivitu nelze prokazat, navic nékteré
skupiny napft. predskolni déti, zaméstnavatele aj. ani nezahrnuji. Oproti tomu participanti
subjektivné kladné hodnotili zvysené povédomi verejnosti o oblasti péce o dusevni zdravi
a nemoci, coz muze byt dano tim, Ze se na aktivitach sami podileji a o problematiku se
aktivné zajimaji. Pozitivni zménu v oblasti informovani o problematice dusevniho zdravi
anemocivmédiich uvedljenjeden pracovnik (P6), ostatniinformanti média nekomentovali
nebo se priklonili k tomu, Ze média spiSe podporuji predsudky o dusevnim onemocnéni
(P2, P8). Okrajovym tématem zlstala aktivni prace socialnich pracovnik(i s komunitou
(kromé destigmatizacnich aktivit), coz mize byt zpUsobeno podle Elichové, Sykorové
(2013) deficity v procesu vzdélavani na VS, kde neni kladen na tyto aktivity patii¢ny ddraz;
dalsim vysvétlenim by mohl byt nedostatek ¢asu pracovnikd.

Strategie narodni reformy psychiatrické péce pocita s existenci multidisciplinarnich tyma.
Nékteri ucastnici vyzkumu méli zkusenost s praci v multidisciplinarnim tymu a ziejmé
v souvislosti s touto zkuSenosti a VS vzdélanim, popisovali pozitivni zménu v subjektivnim
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vnimani postaveni povolani (Z)SP: ,za sebe muZu rict, Ze doktor by bez socidlniho
pracovnika jako nemohl zdaleka udélat tolik prdce, jako s tim clovékem udéld. Pravé je to
ten celostni pristup...” (P11) néktefi pracovnici tak narusuji dfive jednomysiné vnimany
nizsi statut SP napf. vuci lékafi (Janska, 2010), nebo obecné vnimanou nizkou prestiz
socialni prace (Matousek, 2013b; Elichova, 2017).

Mezouroven reprezentuje hledisko organizace, kdy lze sledovat dobrou praxi diky rozvoji
organizace napf. tim, Ze nabizi vice sluZeb, rozsituje cilovou skupinu, umi ziskavat financni
prostfedky. Nékteré organizace své sluzby aktivné propaguji napf. prostfednictvim
vyznamnych osobnosti, tvorbou spot( priklad(i dobré praxe, osobnimi a neformalnimi
kontakty s dalSimi organizacemi. Tim zvySuji povédomi o sluzbach, o cilové skupiné
arozsiruji zakladnu spolupracujicich subjekt. V této souvislosti ocenil P5 svou nadfizenou:
Ltm, Ze ji vidim v pfimém prenosu téch 10 let, tak vim, jakoby co z toho udélala...tedka
posledni 2 roky se déje to, na co jsme se hodné chystali v ramci tfeba reformy psychiatrie”.
Mikrouroven je vyjadirena kvalitou vztahu mezi pracovnikem a klientem (pacientem),
protoze vztah je zakladem zdarné spoluprace (Kopfiva, 2006). Pro dotazované bylo
stéZejnim meéritkem UspésSnosti zlepSeni situace klienta, pficemz se casto jedna
o ,mravenci krucky, a tak u néj fakt je ta zpétnd vazba jenom to, Ze mé neodmitne...” az
po ,Ten obrovsky kus mezi tim skoro bezdomovcem a tim zamilovanym clovékem”, ktery
si naSel praci (P4). Uvedena citace soucasné muze slouZit jako doklad o tom, Ze pracovnici
respektuji prani a vychazi z cila klienta, kdy i dil¢i kroky povazuji za Uspéch.

4.3 POSTUPY

onkrétni postupy prace, které se pracovnik{im osvédcili pfi praci s lidmi s psychiatrickou
diagndzou, jsme rozdélili do kategorii pristup ke klientovi, zplUsob prace s klientem
a zachazeni s dilematy.

PRISTUP PRACOVNIKA KE KLIENTOVI

hodnocenim®, , nic nepredpokladat, brat druhého vainé, zajimat se” (Kopfiva, 2006,

str. 33) jako dUlezité predpoklady k tomu, aby navazali s klientem vztah. DalSimi
dilezitymi aspekty osvédceného pfristupu pracovnika ke klientovi, které uvadi Probstova
a Péc (2014) a na nichz se vsSichni pracovnici shodovali, byly: dlivéra, empatie, trpélivost,
podpora, autenticita, zplnomocnéni, viz citace z rozhovoru:

D otazovani uvadéli v souladu s Kopfivou (2006, str. 35): ,,porozuméni nenahrazovat

,Je teda dileZity, abychom je vyslechli, abychom je prijali, to, co oni Fikaj. Aby citili néjaky
jako pochopeni. Asi aby citili i zdjem.” (P6)

,takZe se je snaZime v tomhle tom podpofit, ale zase do takovy miry, aby tam nevznikala

zavislost“ (P1)
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,Tu divéru, ten vztah navdzat, to se mi jakoby osvédcilo, Ze dat tomu cas. Kdyz ten ¢lovek
semka prijde, tak aby se prvné jako rozkoukal, aby mé poznal, jakd jsem. Chovat se
normalné, prosté normalné s néma komunikovat, nehrdt si na nékoho jinyho. Fakt jako
takovej ten lidskej ptistup normalni. (P2)

ZPUSOB PRACE

vyplyvajici cile, individualné planovat a ,krokovat” jejich dosazeni, nebot: ,KaZdy

¢lovék md tisic problémd, a to jsou dluhy, bydleni a to je Spatny, prosté na co si
vzpomenete a ted nevite, prosté kde zacit. TakZe se z toho miZete rozsypat anebo prosté
po Case zjistite, Ze nejlepsi je v ty chvili prosté jako ne Ze neudélat nic, ale zacit od toho
nejzdkladnéjsino.” (P1) Shoduji se na vychazeni z prani klienta pfi stanovovani cild
spoluprace. Pracovnici maji velmi dobrou zkusenost s krizovymi plany: ,,uZ i on sém vam
rekne, co tfeba zplsobuje tu krizi. Jak to vypadad, jak se chovd, co zacne délat... kdyZ prijde
ta krize u ¢lovéka, tak on vam fekne. Potrebuju ticho treba... nékdo zas potfebuje naopak
povzbudit... Ddt tfeba néjaky ukol...” (P2). Neméné duleZita je dlouhodoba spoluprace,
ktera pracovnikim umoznuje individualni pfistup ke klientim zaloZeny na zkusenostech:
,Jd jsem tfeba méla klienta, kterej kdyZ mél hlasy, kdyZ jsem s nim mluvila tak on se dival
nékam jinam. Odvracel pohled takhle jakoby nahoru... A kdyZ chodil se sluchdtkama na
usich treba vic, jak 3 dny, tak jsme védéli, Ze mad hlasy... tim, Ze jsem ho znala uZ déle, jsem
védeéla, Ze to tak mad. Kdybych ho neznala, kdyby to byl nékdo novy, tak bych si rikala, no tak
prosté chodi se sluchdtkama.” (P6) V prevenci relapsu nemoci mlze byt vyznamna, podle
dotazovanych, osobni motivace klienta a dostupna, intenzivni podpora od pracovnika,
ktery, v souladu s konceptem zotaveni, uprednostiuje, posiluje a reflektuje pfani a silné
stranky klienta a dodava mu nadéji (Ridgway, 2014).

Dotazovan\'/m se osvédcilo stanovit spole¢né s klientem jeho priority a z nich

DILEMATA

je vystaven ve své praci kazdy pomahajici pracovnik, ktery musi volit mezi dvéma

vzajemné se vylucujicimi moznostmi (Musil, 2004; Urban, 2017). VétSina pracovnik
méla dobrou zkuSenost se zpracovdvanim dilemat v rdmci supervize. Dilemata, ktera
pracovnici popisovali, se tykala predevsim:

D alSim postupem, ktery se pracovnikiim osvédcuje, je zachdzeni s dilematy, kterym

e Asertivni vs. partnersky pristup

,Nékteri klienti mé drZi jako hodné zpdtky a jd vim, Ze nemuzu prosté...slapat na plyn vic,
neZ oni chtéj, protoZe jinak bych je ztratila... A u nékterych klient( zase vim, Ze kdyZ prosté
na né malinko...zatlacim, Ze jim tim pomuzu, ...ale moZnd, Ze tohle by mi nékdo vyvrdtil.
Tohle je viastné i néjaké velké etické dilema, které tu v té nasi prdci je.” (P4) P4 pracuje
v terénnim tymu, proto pro ni opatrnost v praci s potenciondlnim klientem muZe hrat tak
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velkou roli, nebot klient na zakladé nevhodné zvolené intervence a jejiho ¢asovani, mlze
sluzbu odmitnout.

e Hranic

V otazce hranic prace s klientem se jednalo o dilema moci vs. pomoci, kdy zasahnout a kdy
jesté ne (napf. spéje-li se klient k ohroZeni zdravi nebo Zivota svého ¢i jinych osob): ,velka
prdce s moci a s néjakyma hranicema a casto vlastné chodime pres prani klienta... ¢lovék
hodné zasaZeny tou nemoci... vlastné i ta jeho rozhodnuti souvisi s tou nemoci a vlastné i ta
neschopnost fict si o pomoc.” (P4) Objevilo se i dilema teoretické tykajici se profesionality
— osobnich hranic ve smyslu sdileni soukromych informaci, jeZ identifikovala i Probstova
(2014), kdy se pracovnici shodovali, Ze je vhodné: ,Néco mu v urcité mire rict o sobé.
A tim trosku zbofit tu bariéru.” (P3), coz by u jiné skupiny klientd (napf. lidé s hranicni
poruchou osobnosti) mohlo byt nevyhodné a klienty vici pracovnikovi zneuZitelné.

e Miry pomoci

,Jako nenechat ho v tom, do znacné miry myslet za néj, ale zase prenechdvat mu tu
zodpovédnost.” (P11) Nékteri popsali ¢lovéka s psychdzou jako osobu se sklonem stavat
se na pracovnikovi a jeho pomoci zavislym, proto bylo nékdy tézké najit optimalni hranici
mezi intenzitou/rozsahem pomoci a vedeni k samostatnosti. , 7o jsem viastné pres ten
rok zjistila, Ze musim jako trosku zpomalit jako v ty my akénosti a popremyslet, jak tomu
¢lovéku jako nejlip pomoct, vyhodnotit to néjak z téch informaci co se dozvim.” (P2)

ZAVER

licovym aspektem a zarover podminkou Uspésné reformy psychiatrické péce v CR je

posileni extramuldrni, komunitni psychiatrické péce a podpora jeji provdzanosti, coz

by se mélo projevit vznikem novych i rozvojem stdvajicich terénnich a ambulantnich
sluZeb a zvySenou otevienosti k jejich vzajemné spolupraci a multidisciplinarité.

Realizovana kvalitativni sonda na téma dobra praxe v péci o lidi s psychiatrickou diagnézou
o¢ima pomahajicich pracovnik(l potvrdila nezbytnost ziskani si dlvéry pro rozvoj vztahu
s klientem. Uroven vztahu s klientem ovliviiuje klientova osobni motivace, pracovnikdv
pfistup a jeho osobnostni charakteristiky, pfiCemz mezi stéZzejnimi vlastnostmi pracovnik
dominovala autenticita a upfimny zajem o klienta. Pfi praci s lidmi s psychdzou se
dotazovanym osvédcilo sdélovat klientim, do urcité miry, i své osobni zkuSenosti.
Vyzkum potvrdil vysokou miru nejistoty pracovnik(i napf. v otdzce odpovidajici miry
pomoci, zminénych hranic prace s klientem a prace s dilematy; nejistotu podle zkusenosti
pracovnik(l sniZuje fungujici tym a supervize.
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MENTAL HEALTH CARE
FROM WORKER’S
PERSPECTIVE

ABSTRACT

This paper offers social workers perspective
of the best practice. Social worker could
have great influence on the social change of
his clients. Therefore is necessary to identify
effective practices with regards to context
and aspects what influence it. The aim of the
paper is to share the best practice examples
via mental health workers subjective
opinions and experiences; in addition to
ongoing psychiatric services reform.
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SUBJEKTIVNI
VNIMANI NEMOCI

A KVALITY ZIVOTA
DET{ S CHRONICKYM
ONEMOCNENIM A VLIV
NA JEJICH RODICE

ABSTRAKT

Cilem studie bylo zjistit, jaka je kvalita Zivota
déti s chronickym onemocnénim a jejich
subjektivni vnimani nemoci, rozpoznat
dopad onemocnéni ditéte na rodinu a
zaznamenat reakce rodi¢l na chronické
onemocnéni ditéte. Vyzkum byl realizovan
formou jednorazového prirezového Setreni.
Vyzkum se uskutecnil formou dotaznikového
Setfeni. Bylo vyuzZito dotaznikd: PedsQL™,
PedsQL Family Impact Module™, Dotaznik
vnimani détské nemoci a Parent Response
to Child lliness. Studie zahrnovala 220 rodicu
a 220 déti ve véku 2 — 12 let s chronickymi
nemocemi (diabetes mellitus 1. typu,
bronchialni astma, juvenilni idiopaticka
u déti s JIA a nejvyssi u déti s diabetem.
Nejnizsi uroven kvality Zivota byla v emocio-
nalnim fungovani. Pokud rodi¢e povazovali
onemocnéni za zatéz, také déti povazovaly
onemocnéni jako zdvaznéjsi. Nejvétsi vliv na
rodinu byl pozorovan u diabetickych déti.
U rodi¢l vSech déti se onemocnéni ditéte
promitalo zejména do oblasti obav rodicu
tykajici se IéCby a budouciho vyvoje. Dlvéra

cvvs

diabetikd a nejvyssi u rodich déti s JIA. Vétsi

LUCIE SIKOROVA
RADKA BUZGOVA
OSTRAVSKA UNIVERZITA

dlvéra v disciplinu ditéte se projevila ve
vysSSim télesném a celkovém zdravi déti.
Vysledky studie mohou byt vychozim
bodem pro vybér cilenych intervenci
multidisciplinarniho tymu.

KLICOVA SLOVA:

dité, vnimani nemoci, kvalita Zivota,
rodic¢, reakce na nemoc
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UvoD

vyspélych zemich, prestoZe rada zemi zavedla nové preventivni a intervencni

zdravotni strategie a postupy vedouci k podpore zdravi. Dfive byly chronické nemoci
povazovany predevsim za onemocnéni starsSi populace, ale souc¢asnost ukazuje, Ze se tato
onemocnéni presouvaji do stale mladsiho véku (Busse et al., 2010, str. 1). BEhem détstvi
a dospivani mize mit chronické onemocnéni vyznamny vliv na kvalitu Zivota, rlst, vyvoj
a dalsi atributy Zivota ditéte.

Chronické onemocnéni jsou nejcastéjSimi pric¢inami Umrtnosti a nemocnosti ve

K chronickym nemocem s vyssi incidenci v détském véku oproti dospélému patii astma,
v nékterych zemich presahujici u détské populace 20 % (Asher et al., 2006, str. 734).
Astma zasahuje do kaZzdodenniho Zivota déti a jejich rodicd v podobé omezeni télesnych
aktivit, dennich a spolecenskych aktivit, v podobé strachu, paniky a deprese (Dean et al.,
2010, str. 98 —99). Je spojeno s vyssim rizikem vzniku emociondlnich problém( a potizemi
s chovanim, i kdyz u vétsSiny déti nejsou pritomny klinicky vyznamné psychopatologické
priznaky (Goldbeck et al., 2007, str. 18).

K chronickym onemocnénim déti s vysokou frekvenci vyskytu (zejména v rozvinutych
zemich) patii diabetes mellitus (u déti v 95 % pFipadtl diabetes 1. typu) (Skrha, 2014). Na
vyskytu diabetu 1. typu v détském véku se podili predevsim Evropa, nasledovana Severni
Amerikou a jihovychodni Asii.

Psychosocialni disledky diabetu se mohou promitat jak do volného casu ditéte, tak do
jeho Skolnich aktivit zejména v pripadé vyssi slozitosti Ié¢ebného planu, vyssich financnich
narokd plsobenych |écebnym procesem a neporozuménim socialniho okoli (Guthrie et
al., 2003). K zavaznym psychosocidlnim dusledkim diabetu pro dité patfi casté depresivni
nalady, uzkostné poruchy a poruchy chovani (Jaser et al., 2007, str. 512 — 516). Poruchy
kognitivnich funkci, uceni, paméti a pozornosti déti s diabetem jsou spojovany zejména
s casnym nastupem diabetu v Zivoté ditéte (Gaudieri et al., 2008, str. 1894).

K zdvazinym chronickym onemocnénim rozvijejicim se v détstvi (pfed 16. rokem Zivota)
patfi juvenilni idiopatickd artritida (JIA), (Firman, 2012). Je nejcastéjsi chronickou
zanétlivou artropatii v détském véku (Dolezalova, Némcova, 2012). Rocni incidence vsech
podtypl JIA se pohybuje v rozmezi 2 — 20 novych pripad na 100 000 déti (Cassidy et al.,
2011, str. 218), v Severni Americe a Evropé prevazné oligoartikularni formy (Ravelli et al.,
2007, str. 768).

K dominantnim omezujicim faktordm onemocnéni JIA pUsobicim na déti je akutni
a chronickd bolest, snizena pohyblivost, ztuhlost kloubl, retardace ristu, zrakové
problémy, omezeni skolnich aktivit a vyssi absence ve skole (Ding et al., 2008, str. 660 —
663; Ruperto et al., 2010, str. 1535 — 1539), poruchy spanku a vyssi Unava (Aviel et al.,
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2011, str. 2054). U déti s ¢asnéji diagnostikovanym onemocnénim JIA byla zjisSténa mensi
Skolni absence, nizsi omezeni aktivit s prateli a mensi vyskyt emocionalnich problémd
déti (April et al., 2012, str. 1189).

Détské vnimani chronické nemoci a porozuméni vlastnimu zdravotnimu stavu nemusi
odpovidat zavaznosti onemocnéni ani pohledu rodi¢d nebo zdravotnikl(. Je totiz
ovlivnéno vékem ditéte a vyvojem pozndvacich procesll. Znalost subjektivniho pohledu
ditéte na onemocnéni je pro zdravotniky dulezita, protoZe jeho odhaleni umoznuje volbu
adresné edukace ditéte a zabezpeceni jeho zodpovédnéjsiho postoje a chovani vici jeho
vlastnimu zdravotnimu stavu (Vachkova, 2010, str. 29).

In adults, epileptic foci in the left temporal lobe led to lower QOL and higher depression
and anxiety as compared to the right-sided foci.Pod vlivem zmén danych chorobou
se méni obsah roli ostatnich ¢lenl rodiny a jejich celkovy Zivotni styl, nékdy i jejich
hodnoty a normy (Summers et al., 2005, str. 778; Vagnerova, 2008, str. 92). Péce o dité
s chronickou nemoci vyZaduje od rodicl zvladnuti novych ¢innosti, jako jsou péce o nové
potreby ditéte, podporu adaptace ditéte na lé¢ebny proces, zvladnuti zvysenych narok
na udrzovani domacnosti a zajistovani financ¢ni stability, které rodice mohou prozZivat
jako stres (Rosenbaum, 2008, str. 304) a sniZzenou kvalitu Zivota (Spore et al., 2012, str.
49). Studie zabyvajici se kvalitou Zivota rodi¢d chronicky nemocnych déti nejsou tak
frekventované jako studie soustfedéné na nemocné déti a ¢asto se vénuji rodicim déti
s onkologickym onemocnénim.

Neznalost plsobeni nemoci na kvalitu Zivota ditéte a jeho rodiny, subjektivniho vnimani
nemoci ditétem, zplsobu reagovani rodicd na onemocnéni mulze vést k rutinnim
intervencim |ékar( a sester bez zohlednénirozdild determinovanych vékem, onemocnénim
nebo socidlnim rodinnym kontextem.

MATERIAL A METODY

ilem vyzkumu bylo zjistit, jaka je kvalita Zivota déti s chronickym onemocnénim

a jejich subjektivni vnimani nemoci, rozpoznat dopad onemocnéni ditéte na

rodinu a zaznamenat reakce rodi¢t na chronické onemocnéni ditéte. Vyzkumné
Setfeni se uskutecnilo metodou kvantitativniho vyzkumu, formou jednorazového
prirezového dotaznikového Setfeni realizovaného ve specializovanych ambulancich pro
IéCbu chronickych onemocnéni déti. Vybér souboru byl zamérny, podminény moznosti
a ochotou zdravotnickych zafizeni podilet se na vyzkumu a souhlasem rodi¢l se
zafazenim do vyzkumu. Kritériem vybéru rodice byl vék jejich ditéte od dvou do dvanacti
let a ambulantni péce o dité s chronickym onemocnénim. Demografické udaje vyplfiovali
rodice, zahrnovaly informace o ditéti (vék, pohlavi, vzdélavani), informace o rodici
(pohlavi, vék, vzdélani, struktura rodiny) a s pomoci sestry informace o onemocnéni
(diagnostikované onemocnéni, délka lécby, zpUsob |écby).
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KVALITA ZIVOTA SOUVISEJICI SE ZDRAVIM (HRQOL)

a 8 — 12 let Pediatric Quality of Life Inventory, PedsQL™, (Varni, 19983, b, c). PedsQL

uréeny vékové kategorii 2—4 roky (posouzeni rodi¢i by proxy) zahrnuje 20 otdzek
sdruzenych do domén - télesné zdravi a ¢innosti, emocionalni zdravi, spolecenské ¢innosti
a dle potreby skolni (predskolni) ¢innosti. Dotaznik pro déti ve véku 5-7 let zahrnuje 23
otazek zahrnutych ve stejnych doménach, k odpovédim je dité vyzyvano prostfednictvim
piktogramu. 23 otazek ve stejnych doménach obsahuje verze pro starsi déti ve véku 8-12
let. Zaznamenané vysledky (Likertova Skala 0-4) se transformuji na Skalu 0-100, vyssi
skére znamena vyssi kvalitu Zivota ditéte.

Pouiity byly tfi typy dotaznikl pro skupinu déti ve véku 2 — 4 roky, 5 — 7 let

VNIMANI NEMOCI

hodnoceni subjektivniho vnimani nemoci byl pouzit Children’s lliness Perception

Questionnaire, CIPQ), (Walker, et al., 2006) v ¢eské verzi (Mare$ a Stanglova, 2010).
Monitorovany byly tfi proménné: ¢asovy prlibéh nemoci, vnimané duasledky nemoci
a ovlivnitelnost nemoci. Polozky dotazniku jsou tvrzenimi, se kterymi dité vyjadfuje
souhlas, nesouhlas nebo se nevyjadfuje viibec. Odpovédi jsou hodnoceny dle manudlu
(0-2 body). Cim je vysledné skére vyssi, im md z pohledu ditéte nemoc zavaznéjsi,
dlouhodobéjsi a ovlivnitelnéjsi charakter.

VLIV NA RODINU

Dotazm’k Family Impact Module PedsQL, 2.0 Czech version, FMI PedsQL (Varni, 1998)
slouzil k posouzeni vlivu onemocnéni ditéte na rodinu resp. na rodice. Zahrnuje 36
otazek shromdazdénych do domén: fyzické funkce, emocionalni funkce, socialni funkce,
poznavaci funkce, komunikace, obavy, denni aktivity a rodinné prostfedi a vztahy.
Zaznamenané vysledky jsou transformovany na skalu 0—100, pficemz vyssi hodnoty skore
znaci mensi negativni dopad na monitorovanou funkci (lepsi fungovani).

REAKCE RODICE NA ONEMOCNENI DITETE

hodnoceni reagovani rodice na onemocnéni ditéte a jeho naslednému chovani

byl pouzit dotaznik Parent Response to Chilld llines (Austin, 2008). S ohledem na
rozsahlost origindlniho dotazniku zahrnujici polozky, které by se v nasem vyzkumu
dublovaly s dotaznikem hodnoticim dopady onemocnéni na rodinu, byla se souhlasem
autorky origindlni verze dotazniku tato redukovdna o deset poloZek shrnutych
v doméndch rodinny Zivot a volny ¢as. Zkracena verze dotazniku zahrnuje 25 tvrzeni, ke
kterym se rodic¢ vyjadfuje na Skdle od plného souhlasu s tvrzenim po odmitnuti souhlasu
s tvrzenim (Likertova skala 1-5). Vysledky se sdruzuji do domén: emociondlni podpora
ditéte, l1écba onemocnéni, autonomie ditéte a disciplina ditéte. Vyssi vysledné skére
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znaci vyssi rodi¢ovskou emocionalni podporu ditéte, vétsi rodicovskou jistotu v kontrole
onemocnéni a jejim fizeni, vétsi podporu ditéte v jeho nezavislosti, a vétsi rodicovskou
diveéru ve schopnosti ditéte fidit své chovani (disciplina ditéte).

ANALYZA DAT

Zl'skané data byla analyzovana v programu IBM SPSS 20. K zpracovani vysledk( byla
vyuzita deskriptivni statistika (Cetnost, aritmeticky priimér, smérodatnd odchylka).
Nasledné bylo pouzito Chi kvadrat testu. Statistické testy byly hodnoceny na hladiné
vyznamnosti p < 0,05. V rdmci vyhodnoceni dotaznik( byla také vyuZita korelacni matice
za vyuZiti Spearmanova korelacniho koeficientu.

VYSLEDKY

chlapctd) a 220 rodicli (169 Zen a 51 muzl) (tab. 1). Z chronickych onemocnéni se

u déti vyskytovalo onemocnéni diabetes mellitus 1. typu (37 %, N = 81), astma
bronchiale (34 %, N = 75), juvenilni idiopatickd artritida (JIA) (29 %, N = 64). U 70 déti
onemocnéni trvalo od stanoveni diagnézy maximalné jeden rok, u 86 déti v délce trvani
od jednoho do tfi let a u 64 déti trvalo onemocnéni déle nez tfi roky.

\/\'/zkumn\'/ soubor zahrnoval 220 déti s chronickym onemocnénim (120 divek a 100

Tab. 1: Vybrané charakteristiky rodi¢t a déti

Charakteristika N (%)

RO .l | |

Pohlavi Zena 169 77

Muz 51 23

Veék 18 — 29 let 34 16

30 -39 let 128 58

40 let a vice 58 26

Nejvyssi dosazené vzdélani Zakladni 16 7
Stredoskolské 127 58

Vyssi odborné 29 13

Vysokoskolské 48 22

Souziti rodi¢a/partnert Manzel/manzelka 160 73
Sam rodic 18 8

Jiny partner 42 19

Subjektivné vnimana zatéz Ano 174 79
Ne 46 21
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Potfeba financi Ano 118 54

Pohlavi Divka
Chlapec 100 45
Vék 2 — 4 roky 65 30
5-7let 71 32
8—-12let 84 38
Vzdélavani Skolni 126 57
Predskolni 77 35
Z4dné 17 8
Sourozenci v rodiné Jeden 130 59
Dva 33 15
Tti a vice 6 3
Zadny 51 23
Onemocnéni Astma 75 34
Diabetes 81 37
Juvenilni idiopaticka artritida 64 29
Délka onemocnéni Do 1 roku 70 32
Déle nez 1 rok do 3 let 86 39
Déle nez 3 roky 64 29

Legenda: N — absolutni ¢etnost, N (%) — relativni Cetnost
KVALITA ZIVOTA SOUVISEJICI SE ZDRAVIM

ejvyssi celkova kvalita Zivota (HRQL) byla zjisténa u déti s diabetem (75,63;

SD = 14,52) a nejnizsi u déti s JIA (65,72; SD = 12,14), u déti s astmatem bylo 72,70
(SD 13,21), (p < 0,01). Nejvyssi HRQL bylo u déti ve véku 8-12 let (74,90; SD = 15,35),
nejniiél' u détl’ ve véku 2 4 roky (68 63; SD = 12 83) p=0,011. U 2—4 letych déti byla
(p=0,001). Také emociondlni zdravi bylo hodnoceno ve skupiné 2-4 letych déti s astmatem
Iépe nez ve skupiné déti s diabetem a déti s JIA (p = 0, 004). Spolecenské cinnosti byly, ale
hodnoceny nejlépe détmi s diabetem. Télesné zdravi, emocionalni zdravi a spolecenské
¢innosti byly ve vékové kategorii 5 =7 let hodnoceny nejlépe détmi s diabetem. Kvalitu
Zivota ve §ko|n|'ch (pFedékoIm’ch) (“:innostech hodnotily jako nejvyéél' déti s JIA. Ve vékové

evvs

Zivota v oblasti spolecenskych ¢innosti déti s onemocnénim JIA (tab. 2).
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Vyssi HRQL déti byla u déti rodi¢d ve véku nad 30 let (p = 0,027), u déti rodicl, ktefi
nevnimalionemocnénijako zatéze pro rodinu (p =0,000). Vzdélanirodicd, struktura rodiny,
pohlavi ditéte, pocet sourozencl, délka trvani onemocnéni HRQL déti neovliviiovaly.

Tab. 2: Porovnani kvality Zivota déti (HRQL) podle onemocnéni a véku déti

HRQOL m“-

Domeéna zdravi a
cinnosti

Télesné 77,40 14,15 63,97 17,15 52,41 14,23 <0,001
Emocionalni 62,12 15,11 44,12 19,22 60,68 14,17 0,004

24 Spolecenské 73,84 17,56 86,18 16,00 80,68 14,66 0,089
Predskolni 51,56 23,98 70,00 14,67 66,18 26,43 0,021

Télesné 77,8 16,18 82,76 16,24 59,38 23,86 <0,001

o Emocionalni 57,78 11,14 72,42 16,96 63,50 17,25 0,004
Spolecenské 80,56 17,65 80,61 18,02 80,00 14,87 0,712

Skolni 70,00 14,14 67,14 19,21 73,33 16,09 0,173

8-12 Télesné 75,60 15,76 84,78 18,60 62,36 15,77 <0,001
Emocionalni 67,58 19,40 66,13 17,88 56,82 15,47 0,162
Spolecenské 80,48 18,32 84,35 18,32 76,14 16,61 0,126

Skolni 68,71 19,06 69,35 16,27 65,00 14,47 0,538

M — primér, SD — smérodatnd odchylka, P — p hodnota statistické vyznamnosti o. = 0,05,
HRQOL — Kvalita Zivota souvisejici se zdravim

SUBJEKTIVNI VNIMANI NEMOCI

e vékové kategorii 8-12 let bylo zafazeno hodnoceni subjektivniho vnimani nemoci

détmi (N = 108). Déti s astmatem povazovaly své onemocnéni za nejvice zavazné
ze sledovanych skupin nemoci (19,48; SD 3,10; p = 0,000) a soucasné za nejméné
|[é¢bou a vlastnim chovanim ovlivnitelné onemocnéni (12,68; SD 2,43; p = 0,108). Déti
s diabetem a JIA shodné pohlizeli na svd onemocnéni jako na stfedné zavazina (15,55;
SD = 3,21), a (15,55; SD = 4,32), se stfedné redlnou moznosti ovlivnéni onemocnéni
(12,52, SD = 2,25), a 11,55; SD = 2,06. Pokud rodi¢e povazovali onemocnéni za zatéz,
také déti povazovaly onemocnéni jako zavaznéjsi (19,05; SD 4,21) nez déti rodicu, ktefi
nepovazovali onemocnéni za zatéz (16,75; SD = 3,71), p = 0,004. Byly zjistény pozitivni
slabé, ale statisticky vyznamné korelace mezi vnimanim dlouhodobosti nemoci, zdvaznosti
a neovlivnitelnosti nemoci a emociondlnim zdravim déti s diabetem (r = 0,344; 0,348;
p < 0,01). Slaba statisticky vyznamnad korelace byla nalezena také mezi vnimanim nemoci
a télesnym zdravim déti s JIA (r = 0,379; p < 0,01).
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DOPAD NA RODINU

ejvyraznéjsi celkovy dopad onemocnéni na rodinu byl zaznamenan u rodicl
déti s diabetem (60,21, SD 12,43) a nejmensi u rodict déti s astmatem (69,93;
SD = 16,06), p = 0,001. Pti hodnoceni doménového skére vlivu na rodic¢e a rodinu, po
rozdéleni souboru na skupiny dle onemocnéni déti (astma, diabetes, JIA), byly zjistény
statisticky vyznamné rozdily v dopadech onemocnéni na rodice ve vétsiné domén (tab. 3).
PFi hodnoceni celkového dopadu onemocnéni na rodinu podle véku ditéte, bylo zjisténo

evvs

5-7 letych déti (63,06, SD = 15,32), p = 0,077.

U rodica 2-4 letych déti byla, nejvice zasazenou doménou oblast obav o dité a jeho
budoucnost (51,43; SD = 24,70), oblast komunikace s ostatnimi o nemoci ditéte
(61,11; SD = 27,08) a oblast citovych funkci (63,28; SD = 19,87). Oblast obav a citovych
funkci dominovaly také jako nejvice nemoci zasaZzené oblasti u rodic¢l 5-7 letych déti.
Vliv onemocnéni se ddle projevil, u této vékové kategorie déti, na fyzickych funkcich
rodich (61,63; SD = 16,52). U rodi¢u 8-12 letych déti byl zaznamenan nejvyraznéjsi vliv
onemocnéni na prohloubeni obav rodi¢li o dité, dale na jejich fyzické a citové funkce.

U rodicll, u kterych bylo onemocnéni ditéte vnimano jako zatéz, byl také vliv na rodice
a rodinu vniman ve vSech doménach i v celkovém dopadu na rodinu, silnéji nez u rodicu,
ktefi onemocnéni za zatéz nepovazovali (p < 0,01), vétsi dopad zaznamenali matky oproti
otclim (p < 0,01). Nebyl zjistén rozdil v dopadu na rodinu s ohledem na vék rodicq, jejich
vzdélani, strukturu rodiny, vék ditéte, pohlavi ditéte, pocet sourozencl ditéte nebo délku
trvani onemocnéni

Byla zjisténa pozitivni stfedni nebo slabsi, ale statisticky vyznamna korelace mezi viemi
doménami kvality Zivota déti a doménami vlivu onemocnéni na rodinu u déti s astmatem.
Asociace mezi dopadem onemocnéni ditéte na rodinu a kvalitou Zivota ditéte s diabetem
byla slaba, ale statisticky vyznamna. Zejména se ukdzala pozitivni asociace dopadu
onemocnéni na komunikaci rodice, jeho socidlni funkci a emocionalni kvalitou Zivota
ditéte (r = 0,369, p < 0,01; r = 0,354, p < 0,01). Posouzenim zavislosti vlivu onemocnéni
na rodinu a kvalitou Zivota ditéte s onemocnénim JIA, byla zjisténa slabd korelace mezi
proménnymi, kromé vlivu onemocnéni na zvySeni obav o budoucnost ditéte, které
asociovaly s télesnou a emocionalni HRQOL ditéte (r=0,475,p <0,01;r=0,487,p <0,01).
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Tab. 3: Porovnani vlivu onemocnéni ditéte na rodice podle onemocnéni ditéte

| PHRQOL | o Astma | Diabetes | A |
| Doména | M | D | M | SO | M | SD

Télesné funkce 68,83 17,32 56,07 15,00 66,93 17,71  <0,001
Emocionalni funkce 70,20 18,24 54,14 18,45 66,80 16,39 <0,001
Spolecenské funkce 72,58 19,84 61,88 17,77 71,48 18,60 0,002

Poznavaci funkce 73,92 19,77 64,04 15,61 71,97 17,88 0,005

Komunikace 69,00 23,15 62,65 20,84 63,67 23,16 0,222
Obavy 62,53 19,72 54,51 17,21 49,53 22,21 0,004
Denni aktivity 70,00 20,46 64,40 17,18 72,92 21,67 0,056
Rodinné prostredi 72,40 17,75 64,01 17,67 73,36 18,22 0,007

M — priimér, SD — smérodatnd odchylka, P — p hodnota statistické vyznamnosti o = 0,05,
P-HRQOL — Kvalita Zivota rodice souvisejici se zdravim

REAKCE RODICU NA ONEMOCNENI

ejvyssiemocionalni podporu poskytovalirodice détem s JIA (4,06; SD=0,51), nejmensi

détem s astmatem (3,93; SD = 0,55), p = 0,311. Nejvyssi davéru ve vlastni znalosti
tykajici se 1écby a péce o dité projevili rodice déti s diabetem. Rodice déti s astmatem
a JIA podporovali nejvice své déti v samostatnosti. Rodic¢e déti s JIA méli nejvyssi davéru
v disciplinu ditéte (tab. 4)

Nebyl zjistén rozdil v rodi¢ovském poskytovani emociondlni podpory ditéti mezi rodici
2-4 letych déti, 5-7 letych déti a 8-12 letych déti (p = 0,984). Sebed(ivéra ve vlastni
schopnosti péce o dité a jeho lé¢bu (znalost Ié¢ebnych opatfeni, varovnych ptiznakd,
zhorseni zdravotniho stavu apod.) byla nejvyssi u rodi¢t 8-12 letych déti (3,51; SD 0,38)
a nejmensi u rodi¢l 2—4 letych déti (3,11; SD 0,56, p = 0,000). Rodice 8-12 letych déti
nejvice podporovali své déti v nezavislosti (2,72; SD 0,70) na rozdil od nejmensi podpory
nezavislosti ditéte rodici 2—4 letych déti (p = 0,058). Nejvétsi davéru v disciplinu ditéte
méli rodice 8-12 letych déti (p = 0,805). Vyssi mira duvéry rodi¢e ve vlastni znalosti
a schopnosti tykajici se 1é¢by a péce o dité pozitivné asociovala s vyssi Urovni télesného
zdravi (r=0,469, p < 0,01) aemocionalniho zdravi (r = 0,404, p < 0,01) u diabetik( a dlvéra
v disciplinu ditéte s télesnym zdravim u astmatik( (r = 0,449, p < 0,01). U rodica, ktefi
vnimali onemocnéni jako zatéz, byla zjisténa nizsi emocionalni podpora, mensi dlavéra
ve vlastni znalosti tykajici se |écby, mensi podpora k nezavislosti ditéte a mensi davéra
v disciplinu ditéte, oproti rodicim, ktefi onemocnéni ditéte nepovazovali za zatéz.
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Tab. 4: Reakce rodi¢d na onemocnéni ditéte dle typu onemocnéni

Astma Diabetes JIA
----_
Emocionalni podpora 393 055 3,98 0,48 4,06 0,51 0,311
Sebedivéra rodice 3,32 048 3,47 0,55 3,25 0,47 0,029
Autonomie ditéte 2,69 0,67 2,54 0,69 2,69 0,83 0,316

Disciplina ditéte 3,59 0,70 3,44 0,64 3,62 0,67 <0,001

M — priimér, SD — smérodatnd odchylka, P — p hodnota statistické vyznamnosti o. = 0,05

DISKUZE

neprijemné, omezujici a specificky plsobici na kvalitu Zivota zcela individudlné
(Verhoof et al., 2014, str. 12). Celkova kvalita Zivota déti byla nejnizsi u déti s JIA
a nejvyssi u déti s diabetem. Vyssi kvalitu Zivota détskych diabetikd oproti astmatikiim
zaznamenalitaké Sawyer et al. (2004, str. 328). Celkova kvalita Zivota déti v nasem vyzkumu
vsak byla nizsi u déti se viemi sledovanymi onemocnénimi oproti détské populaci zdravé

hodnocené Koukolou a OndFejovou (2006 str. 183 188). Déti v§ech vékov{/ch kategoril'

evvs

Kaidé onemocnéni ditéte ma své zvlastni symptomy, které mohou byt subjektivné

byt zplUsobeno vyssi analyzou emoci detml. Casté opakované zaméFeni se na onemocnéni
a nadmérné vénovani pozornosti télesnym pfiznaklim totiz muize vést k hnévu ditéte,
Uzkosti a obavdam o dalsi vyvoj (Brosschot et al., 2006, str. 115 — 120; Lahaye et al., 2011,
str. 1680 — 1689). VSechny 8-12 leté déti, vnimaly své onemocnéni jako dlouhodobé.
Onemocnéni diabetes a JIA vnimaly déti, jako onemocnéni se stfedni mirou zavaznosti
a se stfedné az malo redlnou moznosti své onemocnéni vlastnim pfi¢inénim ovlivnit.
Slabsi pozitivni korelace emocionalniho zdravi a vnimani vyssi zdvaznosti onemocnéni
u diabetikll poukazuje na lepsi adaptaci déti na onemocnéni Lahaye et al. (2011, str.
1690). Doménova kvalita Zivota déti ve véku 8 — 12 let byla ve vSech dimenzich kvality
Zivota vyssi nez u mladsich vékovych kategorii déti, avsak nedosahovala hodnot zdravych
déti (Koukola, Ondrejova, 2006, str. 183 — 188). Také vysledky studie Varni et al. (2006, str.
205 — 213) dokladaji obdobné rozdily v doméndach kvality Zivota Skolnich déti.

U déti s JIA byla jednou z nejvice zasazenych oblasti kvality Zivota 8—12 letych déti oblast
télesna, podobné jako ve studii Lundberg et al. (2012, str. 33). Dominantnim, obtéZujicim
problémem byla bolest a chiize, coz se shoduje s vysledky Lundberg et al. (2012, str. 33).
V nasem Setfeni byla v3ak jesté hlife nez télesné zdravi hodnocena kvalita emocionalniho
zdravi. Pricinou rozdilu oproti studii Lundberg et al. (2012) mGze byt Sirsi vékové spektrum
déti v jejich studii (8—18 let) nebot béhem vyvoje ditéte a dospivajiciho jedinec ziskava
dité nové zkusenosti o zvladani bolesti a dalSich obtéZujicich symptom(. Nase zjisténi
jsou v souladu s vysledky studii zamérenymi na kvalitu Zivota déti s JIA (Gutierrez-Suarez
2007, str. 314 — 320; Haverman et al. 2012, str. 694 — 703).
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U détskych diabetik( predloZzeny vyzkum ukazal na sniZeni kvality Zivota v oblastech
emocionalniho zdravi (2—4 leté) a Skolnich Cinnosti (5—7 leté), podobné jako vyzkum Jovic
ve studii Ausili et al. (2007, str. 249 — 255), ktefi poukazuji na zavislost Urovné znalosti
a edukace o onemocnéni a kvality Zivota.

Nepfijemné pocity souvisejici s nemoci ditéte mohou byt rodici sice potlacovany, ale
frustrace narlsta. V nasem Setreni byl nejvétsi dopad onemocnéni na rodinu zaznamenan
u rodich déti diabetikd, a to ve vSech dimenzich kvality Zivota. Tyto vysledky jsou
v souladu se zavéry studii Cameron et al. (2007, str. 733 — 744), Moreira et al. (2014,
str. 347 — 359). Vysvétlenim, mlZe byt naro¢na péce o dité a fizeni jeho chovani, dohled
nad dodrzovanim lécby, naro¢na organizace Skolniho vyucovani nebo zajmovych ¢innosti
ditéte, ale také pocit obav z neocekavaného zhorseni zdravotniho stavu ditéte nebo
obav z dlouhodobych disledkd onemocnéni vyplyvajicich pro dité (Moreira et al., 2014).
Rodice déti s onemocnénim JIA vykazovali nizsi kvalitu Zivota ve vSech doménach oproti
rodi¢lim s onemocnénim astma nebo jinym onemocnénim.

U rodicl vSech déti se onemocnéni ditéte promitalo zejména do oblasti obav rodica tykajici
se |écby a budouciho vyvoje ditéte, podobné jako ve studii Wiedebusch et al. (2008,
str. 1014 — 1022). Rodic¢e déti nejmladsi vékové kategorie, pocitovali vliv onemocnéni
také v dimenzi socidlnich funkci, komunikace a emocionalnich funkci ve vétsi mire nez
rodice starsich déti. Rodice starsich déti pocitovali vliv onemocnéni naopak ve vétsi mire
na jejich télesné funkce. Vyraznéji se ukazala asociace rodi¢ovskych obav a problém
s komunikovanim a emocionalnim zdravi ditéte podobné jako ve studii Crespo et al.
(2011, str. 187).

ZpUsob reagovani ditéte na chronické onemocnéni Uzce souvisi s chovanim a s reagovanim
rodiny na onemocnéni. Nebyl zjiStén rozdil mezi rodi¢i déti v poskytovani emocionalni
podpory détem s onemocnénim astma, JIA nebo diabetes, jakoZ ani v podporovani
autonomie ditéte. Emocionalni podpora rodi¢l diabetickych déti pozitivné korelovala
s jejich celkovym a télesnym zdravim. To znamenad, Ze poskytovani vétsi emocionalni
podpory se pozitivné projevilo na zvyseni jejich kvality Zivota. DUvéru ve vlastni znalosti
tykajici se léCby a moZnosti péce o dité v akutnim stavu ditéte vSak mély vyssi rodice déti
s diabetem a nejmensi davéru rodice déti s JIA. Jaser et al. (2008, str. 512) vysvétluje, Ze
rodice détskych diabetik(l obvykle pocituji vysokou zodpovédnost za prilbéh onemocnéni
ditéte a zodpovédnost za mozné budouci disledky onemocnéni (coz soucasné pusobi
vysokou Uroven stresu). V nasem Setfeni mlZeme rovnéZ spatfovat tuto souvislost,
protoZe u rodicl diabetickych déti byl zjistén nejvyssi dopad onemocnéni na rodinu.
Daveéru v disciplinu ditéte méli rodice déti s diabetem nejmensi a rodice déti s JIA nejvyssi.
Nedlvéra v disciplinu ditéte miZe souviset s vyssim stupném zodpovédnosti rodicl
a vétsi mirou obav predat zodpovédnost ditéti (Jaser et al., 2008, str. 512). Rodice déti
sdiabetem, zejména matky, se obvykle aktivné podileji na kontrole a fizeni déti s diabetem.
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Strach rodice ze zhorSeni zdravotniho stavu détského diabetika, mize ale vést také ke
sniZzeni podpory nezavislosti ditéte a nedlivére v jeho zodpovédnost k zdravotnimu stavu
nebo dokonce k nadmérnému vyuzivani své nemoci k snizeni Skolni dochazky (Cameron
et al., 2007, str. 734). Dité pak nemusi mit pocit zatéZe onemocnénim a jeho kvalita Zivota
muzZe byt na rozdil od rodicl vysoka. Vétsi davéra v disciplinu ditéte se projevila ve vyssim
télesném a celkovém zdravi déti s astmatem, u déti s diabetem i JIA. Podpora nezavislosti
ditéte se ukazala vyraznéji u rodict déti, ktefi nevnimali onemocnéni jako zatéz. Vyssi
sebedUlivéra rodicli ve vlastni schopnosti asociovala s vyssi celkovou kvalitou Zivota déti
u vSech onemocnéni.

Sestra pecujici o dité v ambulanci by méla pro rodic¢e déti realizovat edukacni lekce, ve
kterych by zjistili, jak je mozné s nemocnym ditétem Zit pii udrZzeni dosavadni Urovné
kvality Zivota rodice i ditéte. Edukace by méla zahrnovat zpUsoby zvladani zatéze, které by
mély vést rodinu k aktivnim formam zvladani zatéze. Sestry a lékati by méli byt rodiclim
partnery, preferovat otevienou komunikaci o ditéti a jeho nemoci, poskytovat zakladni
psychoterapeutickou podporu zahrnujici zejména podporu sebedUvéry rodi¢t a déti ve
vlastni schopnosti. Sestry by mély usilovat o zvyseni informovanosti rodic o nemoci,
o sluzbach nabizenych ditéti, poskytovat rodi¢i emocionalni podporu, chvalit jej za
casti splnénych ukolt, posilovat vyuZivani zvladacich strategii s dlouhodobym efektem
a tim zvySovat kvalitu Zivota déti. Vhodné je cilené zaméreni informacni a emocionalni
podpory na déti rodicQ, ktefi vnimaji onemocnéni jako zatéz. Pro skutecné rovnocenny
vztah a efektivni zpdsob komunikace dodrZovat zasady asertivniho stylu komunikace, pfi
respektovani nejen svych pray, ale i prav druhého. Respektovat a tolerovat individualni
rozdily rodin, naslouchat rodicim i détem a projevit pochvalu rodiéi. Aktivné vybizet
rodic¢e k dotazlim tykajicim se jejich potfeb a nespoléhat na to, Ze kdyZ se rodic¢ nepta,
nem3d potieby informaci. Vést rodice k prevenci hyperprotektivity nemocného ditéte,
na kterou upozornuje v souvislosti s chronickymi onemocnénimi také Vachkova (2010,
str. 94) a zd(razriuje nutnost pomoci rodicim ve zplsobech vedoucich ke zvyseni
samostatnosti nemocnych déti. Soucasné je nutné zvyseni komunikace o onemocnéni se
samotnymi détmi, zvysit jejich podil na rozhodovani a tim podpofit jejich spolupraci pfi
|éEbé onemocnéni i zvySeni sebevédomi, a prozivani zavaznosti onemocnéni, které jsou
vyznamnym indikatorem psychosocialni pohody ditéte.
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ZAVER

onemocnénimi vychazeji ¢asto jen z fyzickych aspektli onemocnéni, jsou zaméreny

na zvladani exacerbace onemocnéni a komplikaci, na redukci symptomatologie
a udrZzeni maximalni remise. OSetfovatelskd péce by vSak méla zohlednovat také
psychosocidlni stranky nemoci a podporovat zlepsSovani kvality Zivota nemocnych jedincu.
Ukolem sestry pecujici o dité s chronickym onemocnénim, kterd plsobi jako sestra
v ambulantni péci, je s ohledem na jeji kompetence, realizovat zejména edukaci ditéte
a rodic¢l tykajici se onemocnéni a poskytovat psychosocialni podporu ditéti a jeho rodiné.
Soucasné pediatrické oSetfovatelstvi je totiz charakteristické zajmem o zdravi ditéte
v kontextu rodinného prostfedi, nebot Uspésnost |écby ditéte je do znacné miry rodinou
ovlivnitelnd, resp. jeji pfipravenosti a schopnosti fesit zatéZzové situace, spolupracovat se
zdravotniky, rozhodovat o dalsi Ié¢bé a poskytovat psychickou a emociondlni podporu
ditéti (Ball et al., 2012, str. 2).

Priority zdravotni (oSetrovatelské a medicinské) péce o déti s chronickymi
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SUBJECTIVE
PERCEPTION ILLNESS
AND QUALITY OF UFE
OF CHILDREN WITH
CHRONIC ILLNESS AND
FAMILY IMPACT

ABSTRACT

The study aimed at determining the
quality of life of children with chronic
illness, their subjective illness perception,
family impact and parents’ response to
illness. A single cross-sectional survey was
carried out using a set of four standardized
questionnaires (Pediatric Quality of Life
Inventory™, PedsQL™ 2.0 Family Impact
Module, Children’s lliness Perception
Questionnaire and Parent Response to Child
lliness). The study comprised 220 parents
and 220 children (age 2 — 12 years) with
chronic diseases (type 1 diabetes mellitus,
bronchial asthma, juvenile idiopathic
arthritis. The overall quality of life was
lowest and highest in children with JIA and
diabetes, respectively. The lowest level of
quality of life was in emotional functioning.
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If their parents considered the illness as
a burden, also the children perceived
it as more severe. The greatest family
impact was observed in diabetic children.
In parents of all children, the illness was
mainly reflected by their worries about
treatment and further development
of their children Confidence in their
children’s discipline was lowest in parents
of diabetics and highest in parents of
children with JIA. Greater confidence in
their children’s discipline was reflected
by better physical and overall health of
children. The study results are a starting
point for selecting targeted interventions
by multidisciplinary teams.
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PREDOPERACNA
UzKosT Vo VZTAHU
K VEKU PACIENTA

A CASU DO OPERACIE

ABSTRAKT

Ciefom prispevku bolo zistit Udroven
predoperacnej Uzkosti u muZov pred
planovanym operaénym zakrokom vo vztahu
k ich veku a ¢asu zostdvajuceho do operacie.
Vyberovy subor tvorilo 50 hospitalizovanych
pacientov pred planovanym operacnym
zdkrokom v oblasti brusnej chirurgie, vo veku
od 20 do 75 rokov (AM=44,31, SD=13,72).
Metddami zberu dat boli Hospital Anxiety
and Depression Scale (HADS) a Amsterdam
Preoperative Anxiety and Information Scale
(APAIS). 1Slo o prospektivnu prierezovu
deskriptivnu studiu. Zistilisme, Ze u pacientov
bola pritomnda predoperacnd  Uzkost
v znacnej miere. Vyskyt predoperacnej
Uzkosti a potreba informacii o anestézii
a operdcii suvisel s vyssim vekom pacientov
a nesuvisel s ¢asom do operacie. Vysledkom
spolahlivej diagnostiky Uzkosti vzhladom
na rézne faktory je spravna oSetrovatelska
intervencia zamerand na redukciu, resp.
eliminaciu  Uzkosti pre bezproblémovy
priebeh nielen operacie, ale i poopera¢ného
obdobia.
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UvoD

tomu, Ze chirurgické postupy sa zlepsuju a su ¢oraz bezpecnejsie (Domar, Everett,

Keller, 1989). Vyskyt Uzkosti v predoperacnom obdobi sa meni v zavislosti
od roznych faktorov a vo vSeobecnosti sa jej vyskyt popisuje v rozpati od 60 do 80 %
(Shevde, Panagopoulos, 1991; Matthias, Samarasekera, 2011). NajcastejSie suvisiace
faktory vyskytu predoperaénej Uzkosti mézu byt samotna indikacia operacie, nezname
prostredie, nedostato¢na informovanost, nezdévodnenie osetrovatelskych intervencii,
ocakavany vysledok bliZiacej sa operacie, anestézia, obava zo smrti, odlic¢enie od rodiny,
pooperacna bolest (Caumo et al., 2001).

\/{/skyt uzkosti ako fenomén v predoperacnom obdobi nestale pretrvava aj napriek

V klinickej praxi sa vyskytujuca o$etrovatelska diagnéza Uzkost (00146), ktord je zaradena
v klasifikachom systéme oSetrovatelskych diagnéz NANDA-I definuje ako ,vagny
neprijemny pocit nepohodlia alebo strachu sprevadzaného autonémnou reakciou (zdroj
Casto nespecificky alebo nezndmy danej osobe); pocit obdv spbsobeny ocakdvanim
nebezpecenstva. Je to varovny signal, ktory upozoriiuje na bliziace sa nebezpecenstvo
a umozniuje danej osobe prijat opatrenia na rieSenie ohrozenia, aby hrozbe celila”
(Herdman, Kamitsuru, 2014, s. 323).

Podla autorov (Matthias, Samarasekera, 2011), v sucasnej klinickej praxi vo vyznamnej
miere absentuje vedenie predoperaénych rozhovorov s pacientmi. Pacienti maju
nedostatok informdcii o operdcii a anestézii, o moze byt faktor ovplyvriujuci Uroven
Uzkosti. Daldim faktorom ovplyviujucim vyskyt Uzkosti v predoperaénom obdobi méze
byt ¢as do operacie. Obavy pacienta so skracovanim ¢asovej hranice bliZiacej sa operacie
mozu nadobuldat vacsi rozmer a vyrast az do stavu masivnych zachvatov uzkosti, ktoré
sa mozu prejavit nielen v spravani a prezivani pacienta, ale aj na srdcovo-cievhom
a nervovom systéme (Maruna a kol., 2002). Aj dalsi autori (Pokharel et al., 2011; Allen et
al., 2002) na zaklade svojich zisteni uvadzaju, ze Uroven Uzkosti v predoperacnom obdobi
sa meni vzhladom na zostdvajuci ¢as do operacie. S bliziacim sa ¢asom do operdcie sa
uroven Uzkosti zvysSuje.

Medzi dalsie faktory ovplyvriujice Uzkost patria pohlavie, vek ako aj predchadzajica
skisenost s operaciou. Vyskyt Uzkosti sa liSi vyznamnou mierou u muZov a u Zien
(Matthias, Samarasekera, 2011; Pokharel et al., 2011; Taezner, Melzack, Jeans, 1986).
Podla Shafera et al. (1996) a Kindlera et al. (2000) vysSia Uroven uzkosti sa vyskytuje skor
u mladsich pacientov. V suvislosti s predchadzajucou operaciou sa popisuje nizsi vyskyt
uzkosti u tych pacientov, ktori operaciu absolvovali uz predtym minimalne jedenkrat
(Matthias, Samarasekera, 2011). Podla niektorych autorov su vysledky popisujice
vyskyt predoperacnej uzkosti a ovplyviujucich faktorov rézne a zdvery si mnohokrat
nejednoznacné (Maranets, Kain, 1999). Sirinan et al. (2000) uvadzaju, Ze predoperacna
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Uzkost nesuvisi ani s fyzickym stavom, typom operacie, predchadzajdcimi skisenostami
s operaciou, Ci anestéziou, vzdelanim a ani rodinnym stavom.

Posudenie uzkosti u pacientov v predoperacnom obdobi a poznanie jej ovplyviujucich
faktorov je dolezité, pretoze reakcia pacienta na anestéziu a analgéziu u Uzkostnych
pacientov je odliSnd v porovnani s pacientmi bez Uzkosti. Pacienti s predoperacnou
Uzkostou maju napriklad tendenciu vyzadovat vacésie davky analgetik (Carr et al., 2006),
tendenciu predlhsie pobytyvnemocnici po operaciivdosledku vyskytujucich sa komplikacii
(Jafar, Khan, 2009). Podla autorov (Matthias, Samarasekera, 2011) ma predoperacna
Uzkost vplyv nielen na anestéziu ale aj na celkovy vysledok operacie. Z pohladu celého
profesionalneho timu starostlivosti o pacienta (sestra, lekar — chirurg, anesteziolog) by
malo byt posudenie Uzkosti v predoperaénom obdobi zakladom pre dalsiu intervenciu.
Ako Ucinna metdda redukcie a eliminacie Uzkosti v predoperacnom obdobi sa popisuje
anesteziologicka vizita, vedenie rozhovoru pred operaciou a premedikacia (Matthias,
Samarasekera, 2011).

Cielom prispevku bolo zistit Uroven predoperac¢nej tUzkosti u muzov pred planovanym
operaénym zakrokom vo vztahu s ich vekom a ¢asom do operacie. Na zaklade teoretickych
vychodisk k skimanej problematike predoperacnej uUzkosti a roznych faktorov
predpokladdame, Ze vek pacienta suvisi s vyskytom predoperacnej Uzkosti ako aj s asom
do operdcie.

MATERIAL A METODY

Fakultnej nemocnici v Nitre, vo veku od 20 do 75 rokov (AM=44,31, SD=13,72).

Zaradujucim kritériom pre vyber bol planovany operacny zakrok v oblasti brusnej
chirurgie najma operacie Zl¢nika, ZI¢nikovych ciest, operacie brusnych hernii a operacie
na konecniku a hrubom d¢reve. Posudzovanie Uzkosti prostrednictvom vybranych
posudzovacich skal u pacientov realizovala sestra den pred operdciou, vo vecernych
hodinach od 19,00 do 21,00 hodiny (AM=13,42, SD=1,21). Vecerna premedikacia bola
podanad aZ po posudeni Uzkosti, vzhladom na mozny vplyv premedikdcie na ziskané udaje.
Vyskum bol schvaleny Etickou komisiou Fakultnej nemocnice v Nitre.

V\'/berovv subor tvorilo 50 pacientov hospitalizovanych na Chirurgickej klinike vo

Pre skimanie Uzkosti sme pouzili dve §kély €asto vyuZivané vo svete aj u nas. Skala HADS
(Hospital Anxiety and Depression Scale) predstavuje zlaty Standard pre hodnotenie
vyskytu Uzkosti a depresie u pacientov (Zigmond, Snaith, 1983). Vo vyskume sme pouzili
skratenu verziu skaly, verziu HADS-A, ktord sa pouziva pre hodnotenie Uzkosti. Ide
o 7-polozkovu sebavypovedovu Skalu, ktord meria aktualny psychicky stav za posledny
tyZzden. Kazda polozka je hodnotena na Stvorbodovej stupnici. Sucet vietkych hodnotenych
poloziek udava celkové skore. Skére 0 — 7 znamena stav bez Uzkosti, 8 — 10 hrani¢né
pasmo Uzkosti, 11 — 21 zavazna uUzkost (Zigmond, Snaith, 1983). Reliabilita nastroja je
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dobre zdokumentovana (priemerna a=,83; Bjelland, 2002). Korelacia so Skalou APAIS
a jej jednotlivymi faktormi je silna (r=,77 az ,82). Druhu pouzitu skalu predstavuje skala
APAIS (The Amsterdam Preoperative Anxiety and Information Scale), ktora meria dva
faktory: APAIS/U — tizkost z anestézie a operacie (4 polozky) a APAIS/I — potreba informacii
0 anestézii a operdacii (2 polozky). Polozky su hodnotené na 5-bodovej Skale Liketrovho
typu s hodnotami 1 ,vobec” az 5 ,extrémne“. Pre prvy faktor — APAIS/U je miniméalne
skére 4 a maximalne 20, pricom skore 11 a viac definuje hrani¢ni hodnotu uzkosti.
Druhy faktor — APAIS/I ma minimalne skore 2, maximalne skore 10, pricom skore 5 a viac
definuje vysoku potrebu informacii (Moerman et al., 1996). Dva faktory boli replikované
v zahrani¢nych vyskumoch (Berth et al., 2007), ako aj v naSich podmienkach (Turzakova,
2014) s dobrou reliabilitou (a=,94, resp. ,74). Korelacia dvoch faktorov naznacuje silny
vztah (r=,91).

Pre spracovanie vysledkov bol pouZity Statisticky softvér IBM SPSS Stastistics 21.
Z deskriptivnych Statistik sme pouzivali pocetnosti (n), relativne pocetnosti (%), aritmeticky
priemer (AM) a smerodajnu odchylku (SD). Pearsonov koeficient sucinnove] korelacie bol
pouzity pre skimanie tesnosti vztahu Uzkosti, veku a ¢asu do operacie.

VYSLEDKY A DISKUSIA

planovanym operaénym zadkrokom a skumanie vztahu predoperacnej uUzkosti

V\'/sledky prezentuju skumanie Urovne predoperacnej Uzkosti u muzZov pred
k veku pacientov a ¢asu zostavajuceho do operdacie.

Tabulka 1: Deskriptivne charakteristiky predoperacnej Uzkosti u pacientov

Uzkosti Min Max AM SD
HADS 0 21 8,38 5,45
APAIS 9 30 20,48 6,38

APAIS/U 5 20 13,38 4,43

APAIS/| 4 10 7,10 2,07

Legenda: APAIS/U — Gzkost, APAIS/I — potreba informacii

Priemerna hodnota predoperacnej Uzkosti u pacientov pred planovanym operaénym
zakrokom meranej podla HADS naznacuje velku variabilitu, pricom priemer AM = 8,38,
¢o naznacuje hrani¢né pasmo Uzkosti (tab. 1). Celkovo 52 % pacientov je bez uzkosti,
14 % pacientov ma hrani¢nu Uzkost a 34 % pacientov ma zavaznu Uzkost.

Hodnotenie predoperacnej Uzkosti prostrednictvom skaly APAIS naznacuje rovnako
znaénu variabilitu Urovni Uzkosti. Predoperacna Uzkost (APAIS/U) je v priemere
AM=13,38, ¢o naznacuje hrani¢nu Uroven uzkosti (tab. 1). Vyskyt predoperacnej uzkosti

STRANA 135



bol zaznamenany u 74 % pacientov. Potreba informacii podla APAIS/I bol v priemere AM
= 7,10, ¢o znamena zvysenu potrebu informacii o anestézii a operdacii (tab. 1), ktord sme
zaznamenali aZz u 82 % respondentov.

Tabulka 2: Korelacie Uzkosti a veku u pacientov pred planovanym operacnym zakrokom
(n=50)

HADS ,A5g*** -,092
APAIS ,254* ,033
APAIS/U ,265* ,028
APAIS/I ,245* ,041

Legenda: APAIS/U — Gzkost, APAIS/I — potreba informacii, * p <,05; *** p <,001

Vek pacientov pred operaénym zakrokom suvisi s predopera¢nou tzkostou posudzovanou
podla HADS aj APAIS. Sila vztahu je vys$sia pre Uzkost podla HADS, pricom vyssiu Uzkost a
vyssiu potrebu informacii maju starsi pacienti. Vztahy su statisticky vyznamné a stredne
silné (tab. 2). Graf 1 a 2 znazorfiuju vztah Urovne predoperacnej Gzkosti a veku pacientov
vizualne.

Graf 1: Korela¢ny graf medzi vekom a predoperac¢nou tzkostou podla HADS
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Graf 2: Korelaény graf medzi vekom a predoperacnou tzkostou podla APAIS
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Cas do operécie sa nepreukazuje ako vyznamny faktor vo vztahu s predopera¢nou
Uzkostou, nakolko vsetky korelacie su blizke nule (tab. 2).

Vo vyskume sa zameriavame na zistenie vyskytu predoperacnej Uzkosti u muzov pred
planovanym operacnym zakrokomvo vztahusich vekoma ¢asom zostdvajicim do operacie.
Zistili sme, Ze vo vyberom subore bola celkovo zastipena uzkost podla hodnotenia HADS
u viac ako 38 % pacientov a podla hodnotenie APAIS u 74 % pacientov. Nase zistenie
podporuju tvrdenia aj inych autorov, ktori uvadzaju, ze vyskyt Uzkosti v predoperacnom
obdobi méze byt v rozsahu od 11% do 80% (Shevde, Panagopoulos, 1991; Maranets,
Kain, 1999; Matthias, Samarasekera, 2011). Zaujimavym zistenim v spojitosti s vyskytom
predoperacnej Uzkosti u pacientov pred planovanym operaénym zdkrokom bolo, Ze az 82
% pacientov preukazovalo zvySenu potrebu informacii o anestézii a operacii. Tieto zistenia
su v sulade s tvrdenim, Ze nedostato¢na informovanost u pacientov patri medzi stvisiace
faktory vyskytu uzkosti, tak ako to uvddza Caumo et al. (2001). Vo vSeobecnosti je zndme,
Ze v sucasnej klinickej praxi vo vyznamnej miere absentuje vedenie predoperacnych
rozhovorov s pacientmi, ¢o prispieva k nedostatku informacii o anestézii a operacii
u pacientov. Hlavnhym ciefom predoperacnych rozhovorov je poskytnut pacientovi ¢o
najviac informacii, na objasnenie ich pochybnosti o anestézii a o ucinnosti premedikacie
(Matthias, Samarasekera, 2011). Podla zisteni autorov Matthias, Samarasekera (2011)
a Moerman et al. (1996) existuje silny vztah medzi Groviiou Uzkosti a potrebou informdcii.
Priemerna hodnota Uzkosti u skimaného vyberového suboru pacientov pred planovanym
operacnym zakrokom bola na urovni hrani¢nej tzkosti. Vysledky zaroven naznacuju velku
variabilitu Urovni Uzkosti u pacientov, ktord sa pohybovala od najnizSej moznej Urovne
— tzn. bez pritomnosti Gzkosti aZ po najvyssiu — tzn. extrémnu Uzkost. PreZivanie Uzkosti
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v narocnych situdciach je u kazdého jednotlivca individualne, podobne Heretik (2007)
popisuje, Ze intenzita Uzkosti mbze byt rézna. Prejavit sa moze len miernou nepohodou
alebo nervozitou, alebo az stavy hrozy a paniky.

Podla uvedenia Gurkovej a Cdpa (2009) efektivna diagnostika predoperacnej tzkosti je
vychodiskom pre uplatnenie najvhodnejsich osetrovatelskych intervencii pre jej redukciu
az elimindciu, nakolko rézne uUrovne predoperacnej Uzkosti ovplyviuju cely priebeh
operaéného zakroku a pooperacné obdobie, ¢im sa mdzu podielat na vzniku pooperaénych
komplikacii (Allen et al., 2002).

Medzi dalsi faktor ovplyvriujuci predoperacnu Uzkost patri vek pacienta. Dany faktor
byva v spojitosti s vyskytom predoperacnej uzkosti diskutabilny. Moerman et al. (1996)
uvadzaju, Zze medzi Uroviiou predoperacnej Uzkosti a vekom pacienta neexistuje vztah.
Naopak podla Shafera et al. (1996) a Kindlera et al. (2000) vysSia Uroven predoperacnej
uzkosti sa vyskytuje skor u mladsich pacientov. Nase zistenia naznacuju, Ze vyssi vek suvisi
s vySSou Urovnou predoperacnej Uzkosti. Zaujimavym zistenim bolo, Ze starsi pacienti
pred planovanym operacnym zakrokom vykazovali aj vyssiu potrebu informacii o anestézii
a operdacii. K vyskytu Uzkosti u starSich pacientov uvadza Daniel et al. (2005), Ze Uzkost je
u nich vyssia najma z dévodu vacsich obavy z neschopnosti sebaopatery a sebaobsluznych
¢innosti.

Dalej sme zistovali, ako ¢as zostdvajuci do operacie stvisi s Uroviiou predoperacnej tizkosti,
pricom sme zistili, Ze tento faktor sa nepreukazuje ako suvisiaci faktor predoperacnej
Uzkosti u pacientov pred planovanym operacnym zakrokom. Predpokladali sme, Ze
obavy pacienta so skracovanim c¢asovej hranice bliZiacej sa operacie m6zu nadobudat
vacési rozmer a vyrast az do stavu masivnych zachvatov Uzkosti, tak ako uvadza Maruna
a kol. (2002). Nasimi zisteniami sme nepotvrdili doterajsie zistenia, Ze Uroven uUzkosti
v predoperacnom obdobi sa meni vzhladom na zostavajuci ¢as do operacie (Maruna
a kol., 2002, Pokharel et al., 2011). Pokharel et al. (2011) uvadzaju, Zze Uroven uzkosti
je rozna v roznych casoch pred operaciou. NajvysSiu Uroven predoperacnej Uzkosti
zaznamenali u pacientov vo vstupnej Casti operacného traktu — predsalie. Vo vSetkych
troch meraniach uskuto¢nenych v predopera¢nom obdobi u pacientov na izbe, predsali
a operacnej sale bola zaznamenana vyssSia Uroven Uzkosti z anestézie ako z operacie.
S bliziacim sa ¢asom do operacie sa zintenziviiovala Uroven Uzkosti a potreba informacii
0 anestézii viac ako Uzkost a potreba informacii o operacii. Dalej Pokharel et al. (2011)
uvadzaju, Ze poskytovanie informacii je jedinym modifikovatelnym faktorom, ktory méze
ovplyvriovat vyskyt predoperacnej Gzkosti. Carr et al. (2006) zistili, Ze Uzkost u pacientov
pred operaciou sa zvySovala od noci az do odchodu pacienta na operacnu salu. Slabsi
zisteny vztah moze suvisiet s Casom merania, ktory sa realizoval der pred operaciou, kedy
nemusi u vsetkych pacientov stupat tak ako v ¢ase blizSom do operacie.
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Podla inych autorov (Johnston, 1980), vyskyt uzkosti nebol obmedzeny len na
bezprostredné predoperacné obdobie, ale na celé obdobie pred operaciou este pred
nastupom do nemocnice ako aj na pooperacné obdobie. Z uvedeného dovodu je potrebné
sa v plane starostlivosti o pacienta s indikaciou operacie zamerat na vnimanie operacie
ako prirodzeného stresora a na zmiernenie Uzkosti spojenej s operaciou.

ZAVER

bezproblémovy priebeh nielen operacie, ale i pooperacného obdobia. Je dolezité,

aby sestra poznala a prihliadala na faktory vplyvajuce na vyskyt Gzkosti. Podla
nasich zisteni je predoperac¢na Uzkost pritomna u pacientov pred planovanym operacnym
zdkrokom v znacnej miere a ako najvyznamnejsi faktor ovplyviujici vyskyt uzkosti sa
preukazal vyssi vek u pacientov.

Vpredoperaénom obdobi je spolahlivd diagnostika Uzkosti sestrou zdkladom pre
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PREOPERATIVE ANXIETY
IN RELATIONSHIP WITH
AGEAND TIMETO
SURGERY

ABSTRACT

The objective of the research wastostudythe
incidence of anxiety in men before surgery,
and to find the relationship between anxiety
and age of patients and time to surgery.
Sample consisted of 50 hospitalized men
before planned abdominal surgery of age
20 to 75 (AM=44.31, SD=13.72). Hospital
Anxiety and Depression Scale (HADS) and
Amsterdam Preoperative Anxiety and
Information Scale (APAIS) were used as
measurement tools for assessing anxiety.
Prospective cross-section descriptive study
design was used. The increased incidence
of anxiety in patients was identified. Higher
anxiety and need for information was related
to higher age and was not related to time
to surgery. Reliable diagnosis considering
various factors results in accurate nursing
interventions to reduce or eliminate anxiety
for smooth surgery as well as postoperative
period without complications.

KEYWORDS:

preoperative period, patient, anxiety,
age, time before surgery
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VYUZIT( LECIVYCH
ROSTLIN

V GYNEKOLOGII

A PORODNICTVI

ABSTRAKT

Cil Cilem bylo zjistit, v jakych situacich
vyuzivaji porodni asistentky fytoterapii
a jaké maji znalosti o fytoterapii.

Vychodiska Vyznam fytoterapie neboli
vyuzivani rostlin ¢i jejich vytazk( k prevenci
a |écbé chorob v dnesni mediciné opét
roste. Bylinné pripravky lidé preferuji
pred farmakologickymi lécivy z dlvodu
eliminace vedlejsich ucinkdl a z ddvodu,
Zze nechtéji uzivat ,chemii“. Dle WHO
jen bylinnd medicina hlavnim a mnohdy
i jedinym zdrojem zdravotni péce pro mnoho
milion( lidi. Jedna se zejména o lidi Zijici ve
venkovskych oblastech rozvojovych zemi.
Mezi formy uzivani lécivych rostlin patfi ¢aj,
tinktura, bylinny prasek, cerstva stava, med,
bylinné koupele, obklady a dalsi. Fytoterapii
Ize vyuzit naptiklad pfi zanétech Zenského
pohlavniho Ustroji, u poruch menstruacniho
cyklu, béhem téhotenstvi, kojeni a na
zmirnéni priznakd klimakteria.

Metodika Kvantitativni vyzkumné Setreni
probihalo od uUnora do dubna roku 2017
ve fakultni nemocnici. Nastrojem sbéru dat
byl anonymni dotaznik vlastni konstrukce,
urceny porodnim asistentkam, pracujicim na
gynekologicko-porodnické klinice. Celkem
bylo rozdano 40 dotaznikl, navratilo se 32
dotaznik(l. Navratnost tedy Cinila 80%.

ZUZANA SKORNICKOVA
ILONA BELOHLAVKOVA
KASPAROVA

VENDULA MIKSOVSKA
STEPANKA STANKOVA
UNIVERZITA PARDUBICE

Vysledky Znalosti byly zjistovany tfemi
védomostnimi otazkami, u kterych bylo
stanoveno hodnotici kritérium znamkami
jedna az pét jako ve Skole. Nejlepsi
znalosti v oblasti fytoterapie prokazaly
porodni asistentky pracujici na oddéleni
gynekologie a téhotnych. Naopak nej-
horsi znalosti mély porodni asistentky
z oddéleni pro matku a novorozence.
Vyuzivani fytoterapie na pracovisti je
zavislé na povoleni od nadfizenych osob.
Nejvice fytoterapii vyuZivaji porodni
asistentky u kojicich Zen.

Zavér Fytoterapie je v soucasnosti stale
vice zminovanym tématem. Lidé zrGznych
vrstev spole¢nosti se snaZzi dodrZovat
zdravy zpUsob Zivota. Ke zdravému
zpUsobu Zivota patfi nejenom kvalitni
a vyvazena strava, ale také omezovani
chemikadlii a uméle vyrobenych latek jak
ve stravé, tak pri lé¢bé onemocnéni. Diky
témto trendim zaZiva rostlinna lécba
v dnesni dobé znovuzrozeni.

KLICOVA SLOVA:

fytoterapie, gynekologie, |éCivé rostliny,
porodnictvi, porodni asistentka
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UvoD

vychazi z poznatkl, které jsou ovéreny tisici let uZivani. Historie fytoterapie je

provazana zku$enostmi starych Egyptand, Rek(i a Rimand. Diky islamskym u¢enciim
a evropskym stredovékym klasternim zahraddm se mnohé ze zkuSenosti z dob davno
minulych zachovaly a pouZzivaji se do dnesni doby (Griinwald, 2008, s. 9).

Pouil'véni rostlinné lécby je staré jako lidstvo samo. Moderni fytoterapie tedy

FORMY UZIVANI LECIVYCH BYLIN VE FYTOTERAPII

ejznaméjsi formou uzivani [éCivych bylin je ¢aj. U caje je dllezitad jeho koncentrace,

komu je ¢aj urcen a jaké latky jsou v ném obsazeny. Nejcastéji se pouziva 1 Izicka
byliny na ¢tvrt litru vody. Cerstvé ¢asti rostlin se omyji, daji do hrnku a zaliji vrouci vodou.
Sugené rostliny se nechaji louhovat 2 — 3 minuty. Caje je lepsi konzumovat teplé, protoze
maji vétsi ucinek nez studené.

Tinktura je lihovy vyluh, na jehoZ pfipravu se nejcastéji pouziva 38 — 40% alkohol.
Drobné byliny ¢i jejich ¢asti se az po hrdlo namackaji do dobre uzaviratelné nadoby
a zaliji alkoholem. Uzaviena nadoba se da na teplé misto minimalné na 14 dnd (nejlépe na
6 tydn() a obcas se nadoba protiepe. Po uplynuti této doby se obsah prefiltruje a vymacka
(Malkova, 2008).

Bylinny prasek se ziskava rozdrcenim susenych bylin ¢i plodd. Nejcastéji se pouziva
k vyrobé obklad( ¢i tablet. Podava se bud'jako tableta z [ékarny Ci po jidle na Spicku noze
(Stanikova-Krohnova, 2009).

Cerstva $tava z Cerstvého ovoce & zeleniny obsahuje nejvice minerdld, vitaming,
organickych kyselin a lehce stravitelnych cukernych slozek. Nejjednodussi je ziskat ji
z odstavriovace. Stavy lze uchovévat v lednici v uzavienych lahvich, ale je vhodnéjsi
pouzivat denné Cerstvou stavu (Malkova, 2008).

Svarenim $tavy ziskané z Cerstvé byliny nebo plodd s cukrem ¢i medem se ziska 1écivy
bylinny sirup. Sirup Ize také pripravit prosypanim cerstvé byliny cukrem. Sirup se podava
po lZickach proti kasli nebo jako posilujici ndapoj s vodou. LéCivy med se ziska vyluhovanim
cerstvych bylin v kvalitnim medu. Podava se po IZickach pfimo do Ust nebo se pridava do
bylinnych caju.

K zevnimu pouZziti slouzi masti. Jedna se o vytazek z bylin v sadle i jiném tukovém zakladu.

Mezi dalsi prostredky k zevnimu pouziti patii olejovy macerat. Olejovy macerat je bylina
vyluhovana v rostlinném oleji, napriklad slunecnicovém, olivovém ¢i arasidovém.
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BYLINY VHODNE K RESENI GYNEKOLOGICKYCH PROBLEMU

ezi nejc¢astéjsi onemocnéni v gynekologii a porodnictvi patti gynekologické zanéty.

Mezi léCivé byliny vhodné k uzivani pfi gynekologickych zanétech patfi predevsim:
kontryhel obecny (Alchemila vulgaris) ma v gynekologii mnoho vyuZiti. Zevné se pouziva
na koupele pfi bilém vytoku, gynekologickych zanétech a hemoroidech. Lze jej pouzit
na gynekologické vyplachy a ¢aj zpevriuje svaly podbfisku (Starikova-Krohnova, 2009,
s. 75). Z list ostruziniku maliniku (Rubus idaeus) se pfipravuje odvar, ktery se pouZziva na
vyplach pochvy pfi nadmérném vytoku (Farmer-Knowlesova, 2011, s. 172). K vyplachlim
pochvy pfti vytoku se také pouzivda smés dubové klry (Quercus robur), kvétli hefmanku
(Matricaria chamomilla) a listd Salvéje (Salvia officinalis). Dalsi smési bylin, uzivanych
ve formé odvaru na vyplach pochvy, je smés matefidousky (Thymus sp.), rozmarynu
(Rosmarinus officinalis) a Salvéje Iékarské (Salvia officinalis) (Bodlak, 2010, s. 31-32).

Dalsim typickym problémem jsou poruchy menstruaéniho cyklu. Lécivé byliny vhodné
k uzivani pfi poruchach menstruacniho cyklu jsou predevsim: Andélika Iékarska
(Archangelica officinalis) ulehcuje potize spojené s menstruaci, zmiriuje nechutenstvi,
pocit plnosti a lehké brisni kifece (Griinwald, 2008, s. 207). Dobromysl obecna (Origanum
vulgare) ma mnoho vyuZiti. Silice zvySuje sekreci travicich enzymu a ma také spasmolytické
ucinky na svalovinu délohy, ¢imz tlumi menstruacni bolesti (Mika, 2016, s. 251). Drmek
obecny (Vitex agnus-castus) vyznamné mirni symptomy premenstruac¢niho syndromu,
upravuje menstruacni cyklus a uvolfiuje pocit napéti v prsou. M3 také vliv na hladinu
prolaktinu v organismu a pUsobi proti neplodnosti (Chevallier, 2016, s. 151). Kdra z dubu
letniho (Quercus robur) se pouziva jako odvar ¢i prasek k zastaveni kraceni nebo pfi silné
menstruaci(Stankova-Krohnova,2009,s.184).Guarana(Paulliniacupana)slouzike stimulaci
centralniho nervového systému, zvysSuje koncentraci a vykon, a mirni menstruacni bolesti
(Griinwald, 2008, s. 306). Vyluh z hefmanku pravého (Matricaria recutita) mirni pfiznaky
premenstruacniho syndromu. Vyrazné zlepsuje emociondlni stav Zeny (Chevallier, 2016,
s. 77). Hluchavka bilad (Lamium album) se pro svoje ucinky uplatfiuje predevsim v oblasti
Yenskych chorob. Caj z hluchavky se poddva pfi silné a bolestivé menstruaci, a také pfi
zanétech mocovych cest a proti nespavosti (Mika, 2016, s. 217). Kokoska pastusi tobolka
(Capsella bursa-pastoris) se uziva ve formé nalevu pfi silné menstruaci (Bodladk, 2010,
s. 100). Kontryhel obecny (Alchemila vulgaris) tlumi gynekologické krvaceni a menstruacni
bolesti. Doporucuje se uZivat uz po prvni menstruaci pti bolestech v podbtisku (Starikova-
Krohnova, 2009, s. 75). Majordnka zahradni (Majorana hortensis) plsobi pfiznivé na
zdrzenou a bolestivou menstruaci (Starikova-Kréhnova, 2009, s. 204). Mésicek |ékarsky
(Calendula officinalis) ma mirné estrogenni tcinky. Odvar z mésic¢ku se pouziva k mirnéni
menstruacniho krvaceni, proti menstruacni bolesti a k vyplachim pochvy (Chevallier,
2016, s. 73). Salvéj Iékarska (Salvia officinalis) ptisobi na bolestivou menstruaci nejlépe
ve formé tinktury (Bodlak, 2010, s. 98). Vlastovi¢nik vétsi (Chelidonium majus) obsahuje
fadu uZite¢nych latek. Chelidonin ma analgetické a sedativni ucinky, kterych se vyuziva
pfi kfeCovitych bolestech bficha. Také brzdi mnoZeni nékterych nddorovych bunék, cehoz
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se vyuziva pfi |écbé prsnich tumord. Protopin ma uterotonické vlastnosti (Mika, 2016,
s. 132).

Lécivé rostliny zmirnujici symptomy klimakteria jsou predevsim: ¢esnek (Allium sativum)
ktery se pouziva pri klimakterickych potizich a ma také protizanétlivé a antimikrobidlni
ucinky (Griinwald, 2008, s. 204). Hluchavka bild (Lamium album) napomaha pfi latkové
vyméné, puUsobi proti nespavosti a zmirnuje priznaky klimakteria (Hermann, 2007,
s. 47). Z kvétl jerdbu ptaciho (Sorbus aucuparia) pripravena tinktura se podava na Zenské
hormonalni potiZze. Obsahuje latky podobné Zenskym hormonidm, které lze pouzit pfi
zhorsené funkci hormonalnich organ( (Starikova-Krohnova, 2009, s. 157). Jetel lucni
(Trifolium pratense) je znamy pro obsah fytoestrogent. Fytoestrogeny jsou rostlinné latky,
které se mohou v lidském organismu projevovat estrogennimi ucinky. Jetel mirni obtize
zpUsobené klimakteriem a slouZi jako prevence osteoporézy (Grinwald, 2008, s. 355).
Kontryhel Zlutozeleny (Alchemilla xanthochlora) plsobi pfiznivé na psychiku, a zmiriuje
priznaky klimakteria (Bodlak, 2010, s. 157). Semena Inu setého (Linium usitatissimum)
obsahuji mnoho prospésnych latek, napriklad fytoestrogeny, které harmonizuji ¢innost
hormon (Starikova-Krohnova, 2009, s. 171). Plosti¢nik hroznaty (Cimicifuga racemosa)
ma estrogenni Ucinky v dlsledku specifickych hormonalnich G¢inkd na mozek. Vyznamné
pomaha zmirnit klimakterické potize, jako jsou navaly horka, silné poceni, Spatny spanek
¢i nervové podrazdéni. Také mlzZe zpomalit ¢i zabranit vzniku osteopordzy a zmirnuje
priznaky syndromu polycystickych ovarii (Chevallier, 2016, s. 79).

BYLINY VHODNE V TEHOTENSTVI A PRI PORODU

celém mateiském organismu dochazi béhem téhotenstvi a porodu k mnoha zménam.

Organismus se musi podridit vyjimecné situaci, kdy plod ovliviiuje témér vSechny jeho
funkce. Dochazi ke zménam rodidel a prsd, mocovych cest, krevniho obéhu, dychaciho
systému, gastrointestinalniho systému, endokrinniho systému, ke koZznim zménam a také
k metabolickym zménam a zvySeni hmotnosti matky (Hajek, 2014, s. 32-36). Toto vse
muzZe vést k fadé obtizi. UzZivani bylin v téhotenstvi je proto vyhodné kvali nizkému riziku
nezadoucich Gc¢inkd (Tdmova, Holcova, 2013, s. 36).

Lécivé rostliny vhodné pro uzZivani béhem celého téhotenstvi patfi: citronova stava
z citroniku pravého (Citrus limon) pomaha téhotnym Zenam pfi paleni Zahy, rannich
nevolnostech a je také vhodnym doplnénim vitaminu C (Starnkova-Krohnova, 2009 s. 221).
Nejvhodnéjsim zpUsobem, jak vyuZit potencial kaliny visnolisté (Viburnum prunifolium) je
pripravit lihovy macerat. Ten obsahuje latky, které maji spasmolytické vlastnosti predevsim
na svalovinu délohy. Proto se podava pfi hrozicim potratu i pti predéasném porodu (Mika,
2016, s. 370). Kopr vonny (Anethum graveolens) pomaha pfi ¢astém zvraceni na zacatku
téhotenstvi (Stankova-Krohnova, 2009, s. 47). Medurika lékarska (Melissa officinalis) ma
mirné sedativni ucinky. Maze zklidnit Zaludek pfi téhotenskych nevolnostech a pfi kojeni
zklidnit i kojence (Stankova-Krohnova, 2009, s. 63). Polnicek kozlicek (Valerianella locusta)
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a ptacinec Zabinec (Stellaria media) obsahuji hodné vitaminu C, A, B, E, horciku, vapniku,
fosforu, Zeleza a kyseliny listové. Jsou vhodné na pripravu Cerstvych listovych salatd
a tudiz pro doplnéni nezbytnych vitamini béhem téhotenstvi (Starikova-Krohnova, 2009,
s. 49). Zazvor lékarsky (Zingiber officinale) se doporucuje uzivat na ranni nevolnosti, které
Casto doprovazeji pocatek téhotenstvi. Lze jej uzivat ve formé bonbdn(, caje i kapsli
(Chevallier, 2016, s. 155).

Mezi |éCivé rostliny vhodné pro uzivani na konci téhotenstvi a béhem pfipravy k porodu
patii aloe (Aloe vera), ktera posiluje délozni kontrakce (Donat, 2006, s. 93). Dobromysl|
obecna (Origanum vulgare) ma mnoho Gcinkd. V téhotenstvi by se neméla prvnich
6 mésicl uZivat, poté ji lze pouZivat pfi kiecich nohou (Starikova-Kréhnova, 2009, s. 142).
Janovec metlaty (Sarothamnus scoparius) obsahuje alkaloid spartein, ktery plsobi na
svalstvo délohy. ZvySuje amplitudy déloznich kontrakci, posiluje slabé ¢i nepravidelné
délozni kontrakce. Pouziva se také pri prenaseni plodu na vyvolani porodu a také vyrazné
zkracuje doby porodni. Nékteri |ékafi ho pouZivaji Castéji nez oxytocin (Mika, 2016,
s. 321-322). Ze Inu setého (Linium usitatissimum) se pouZivaji vyhradné semena, ktera
obsahuji mnoho prospésnych latek, ale také fytoestrogeny, které harmonizuji ¢innost
hormont. V druhé pllce téhotenstvi se doporucuje pravidelné piti odvaru z Inéného
seminka pro hladky prdbéh porodu. Slizovité latky dodavaji pruznost panevnim vazim
a také prispivaji po porodu ke spusténi laktace (Starikova-Krohnova, 2009, s. 171).
Levandule |ékafska (Lavandula vera) se pouZiva ke stimulaci menstruace a porodu.
V téhotenstvi by se levandule neméla prvni ¢tyfi mésice uzivat. Po uplynuti prvnich ¢tyr
mésicl je mozné uzivat levandulovy olej na masaz rostouciho bfiSka a prst a proti striim
na pokoZce (Starkova-Krohnova, 2009, s. 101). Z listl ostruZiniku maliniku (Rubus idaeus)
se pfipravuje odvar, ktery se pije v poslednich tydnech pred porodem pro jeho usnadnéni
(Farmer-Knowlesova, 2011, s. 172). Odvar také posiluje délozni svalstvo po porodu
(Stankova-Kréhnova, 2009, s. 115). Kontryhel obecny (Alchemilla vulgaris) je vhodny
pro spravné zavinovani délohy, protoZe povzbuzuje délozni stahy (Donat, 2006, s. 94).
Rimbaba obecna (Pyrethrum partheninum) slouZi v $estinedéli k rekonvalescenci délohy
(Starikova-Kréhnova, 2009, s. 127).

METODIKA

klinice nemocnice fakultniho typu. Metodou pro ziskani dat byl dotaznik vlastni

konstrukce. Dotaznik mél celkem 16 otazek a byly zvoleny otazky otevreného,
polouzavieného i uzavieného typu. Vyzkum byl schvalen vrchni sestrou kliniky. Stani¢ni
sestry jednotlivych oddéleni porodnicko-gynekologické kliniky byly pozadany, aby predaly
dotazniky porodnim asistentkam, které jej mohly v piipadé zajmu vyplnit. Setfeni bylo
dobrovolné a probihalo anonymné. Vyplnéné dotazniky odevzdavaly porodni asistentky
do oznacenych desek. Po uplynuti domluvené doby byly dotazniky vyzvednuty autorkou
¢lanku. Celkem bylo rozdano 40 dotaznik(, z nichZ se navratilo 32, které byly pouzity pro
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vyzkum. Navratnost dotaznik(l tedy cinila 80 %. Pro Setreni byla stanovena vyzkumna
otazka: Jaké maji porodni asistentky znalosti o fytoterapii?

CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO VZORKU

Respondentkami byly porodni asistentky pracujici na porodnicko-gynekologické klinice
nemocnice fakultniho typu. Jednalo se o porodni asistentky pracujici v gynekologickych
ambulancich, na oddéleni gynekologie a téhotnych, na oddéleni operacni gynekologie, na
oddéleni pro matku a novorozence a na porodnim sale. Nejvétsi skupinu (25 %), Citajici
8 dotazovanych, tvofi respondentky s bakalarskym titulem. Sedm respondentek (22 %)
ma nejvyssi dokoncené vzdélani vyssi odborné. Jedna porodni asistentka (3 %) ma nejvyssi
dokoncené vzdélani magisterské. Celkem 14 respondentek ma specializacnivzdélani. Sedm
respondentek (22 %) studovalo obor Intenzivni péce v porodni asistenci, 3 respondentky
(9 %) studovaly obor Perioperacni péce v gynekologii a porodnictvi a 4 respondentky
(12,5 %) studovaly obor Osetfovatelska péce v patologickych stavech v gynekologii
a porodnictvi. Dvé respondentky maji nejvyssi dokoncené vzdélani stredoskolské.

Sedmndct respondentek, 53 %, ma vice nezZ Sestnactiletou pracovni zkuSenost. Devét
respondentek (28 %) pracuje jako porodni asistentka 5 let a méné. Pét porodnich
asistentek (16 %) ma 6 — 10letou pracovni zkuSenost. Jedna z dotazovanych pracuje jako
porodni asistentka 11 — 15 let.

VYSLEDKY

rovyhodnocenivyzkumné otazky “Jaké maji porodni asistentky znalosti o fytoterapii?”
byl zvolen nasledujici postup.

U dvou otdzek, které mély viceCetnou moznost odpovédi, byla stanovena kritéria pro
jejich vyhodnoceni, které probihalo pomoci ozndmkovani (viz Tabulka 1).

Tabulka 1: Kritéria hodnoceni

m Kritéria hodnoceni pro otazku

oznaceny vsechny spravné odpovédi, Zadna nespravna
oznaceny 2 - 3 spravné odpovédi, Zadna nespravna
oznacena 1 spravna odpovéd, zadna nespravna
oznacena alespon 1 spravna + néktera nespravna

u B W N -

neoznacena zadna spravna odpovéd’
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Prvni z otdzek znéla: ,ZakrouZkujte prosim Iécivé byliny, o kterych se domnivdte, Ze by se
nemély uzivat v téhotenstvi” a odpovédi, ze kterych respondentky volily, byly brusinka
obecna, malinik obecny, bazalka, anyz, kfen selsky a tfezalka teckovana. V téhotenstvi
by se neméla uzivat brusinka obecnda, malinik obecny, kien selsky a trezalka teckovana
(Hermann, 2007). Zadna respondentka spravnou odpovéd brusinka obecna neuvedla.
Jedenactrespondentek (34 %) oznacilo spravnou odpovéd malinik obecny, 9 respondentek
(28 %) oznacilo spravnou odpovéd kren selsky, a 24 respondentek (75 %) oznacilo
spravnou odpovéd' tfezalka tec¢kovand. Zadna respondentka tedy neuvedla viechny
4 spravné odpovédi. Nejcastéjsi kombinaci odpovédi, a to v 8 pfipadech, byla kombinace
kren selsky a tfezalka teckovana. V Sestnacti pripadech byly nespravné oznaceny byliny
bazalka a anyz.

Spravnost odpovédi na tuto otazku byla hodnocena také dle toho, na jakém oddéleni
respondentky pracuji. Nejlepsi znalost bylin, které by se nemély uzZivat v téhotenstvi,
prokdzaly respondentky pracujici na gynekologické ambulanci. Naopak nejhorsi znalost
se ukazala u respondentek z oddéleni gynekologie a téhotnych (viz Tabulka 2).

Tabulka 2: Znamky

Oddéleni

Znamka PS OGT OMN GA OOP

1 0 0 0 0 0

2 0 1 2 1 4

3 4 1 2 1 0

4 5 5 0 0 3

5 0 1 1 0 0

Pocet

respondentd ? 8 > Z /
Soucet znamek 32 30 15 5 20
P;E;nn‘:lzga 3,56 3,75 3,00 2,50 2,36

PS = porodni sal, OGT = Oddéleni gynekologie a téhotnych, OMN = Oddéleni pro matku
a novorozence, GA = Gynekologicka ambulance, OOP = Oddéleni operacni gynekologie

Nejlepsi znalost bylin, které by se nemély v téhotenstvi uzivat, prokazaly respondentky se
stfedoSkolskym vzdélanim. Nejhorsi znalosti maji respondentky s magisterskym titulem
arespondentky se specializatnim vzdélanim v OSetfovatelské péciv patologickych stavech
v gynekologii a porodnictvi (viz Tabulka 3).
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Tabulka 3: Znamka a vzdélani

Nejvyssi dosazené vzdélani

Znamka VOS BC MGR INTEN PERIOP STR  PATOL
1 0 0 0 0 0 0 0
2 2 2 0 1 2 2 0
3 3 0 0 4 0 0 1
4 1 5 1 2 1 0 2
5 1 1 0 0 0 0 1
Pocet respondentt 7 8 1 7 3 2 4
Soucet zndmek 22 29 4 22 8 4 16
Primeérna znamka 3,14 3,63 4,00 3,14 2,67 2,00 4,00

Druhd otazka, hodnocena dle vyse zminénych kritérii, znéla: ,, ZakrouZkujte prosim lécivé
byliny, o kterych se domnivdte, Ze se pouZivaji na podporu laktace.”

Spravnou odpovédi na tuto otdzku bylo oznaceni bylin kmin kofenny, piskavice recké
semeno, bazalka a brutndk lékafsky (Hermann, 2007). Zddna respondentka neoznacila
brutndk l|ékarsky jako spravnou odpovéd, tudiz nikdo neoznalil vSechny spravné
odpovédi. Nejcastéji oznalily respondentky za spravnou odpovéd kmin korenny
a piskavici recké semeno a to celkem v 9 ptipadech. Dvacet jedna respondentek (66 %)
oznacilo za spravnou odpovéd kmin kofenny, 16 respondentek (50 %) oznacilo piskavici
fecké semeno, 4 respondentky (13 %) spravné oznacily bazalku. Nespravna odpovéd’
zlatobyl obecny ¢i febricek obecny byla uvedena v 9 ptipadech (29 %). Dvé respondentky
na tuto otdzku neodpovédély. Byliny na podporu laktace nejlépe znaly respondentky
z oddéleni gynekologie a téhotnych. Nejhorsi znalost prokdzaly respondentky pracujici na
gynekologické ambulanci (viz Tabulka 4).

Tabulka 4: Vyhodnoceni odpovédi dle oddéleni

Oddéleni

Znamka PS OGT OMN GA OOP

1 0 0 0 0 0

2 1 4 1 0 4

3 7 1 0 0 0

4 0 3 1 1 1

5 1 0 3 1 2

Pocet respondentl 9 8 5 2 7

Soucet znamek 28 23 21 9 22
Primérna zndmka 3,11 2,88 4,20 4,50 3,14
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K dané vyzkumné otazce se vztahovala i otazka, ve které mély respondentky zvolit 1éCivé
byliny, o kterych se domnivaiji, Ze se pouZivaji na zmirnéni priznaka klimakteria.

Spravnou odpoveédibylo oznaceni bylin routa vonna, hluchavka bila a kontryhel Zlutozeleny
(Hermann, 2007). Tfi respondentky (9 %) oznacily vSechny tfi spravné odpoveédi.
Nejcastéjsi odpoveédi byl kontryhel Zlutozeleny. Ten oznacilo 75 % respondentek. Odpovédi
routa vonna a hluchavka bila byly oznaceny v 56 %. Sedm respondentek (22 %) oznacilo
nespravnou odpovéd. Tri respondentky na otazku viibec neodpovédély.

Nejlepsi znalost bylin ke zmirnéni priznak( klimakteria maji respondentky pracujici na
oddéleni gynekologie a téhotnych. Nejhorsi znalost maji respondentky z gynekologickych
ambulanci (viz Tabulka 5).

Tabulka 5: Znalosti o zmirnéni klimakteria

Oddéleni

Znamka PS OGT OMN GA ooP

1 0 1 1 0 0

2 2 3 1 0 1

3 3 3 2 0 3

4 2 1 1 1 1

5 2 0 0 1 2

Pocet respondentu 9 8 5 2 7

Soucet znamek 31 20 13 9 25
Primérna znamka 3,44 2,50 2,60 4,50 3,57

Dle vzdélani maji nejlepsi znalost bylin na zmirnéni priznak( klimakteria respondentky se
specializacnim vzdélanim v Perioperacni péci v gynekologii a porodnictvi. Nejhorsi znalost
maji respondentky s vy$sim odbornym vzdélanim.

Na otdzku v dotazniku, zda znaji porodni asistentky zpUsoby, jakymi Ize rostlinnou |écbu
pouzivat, 17 respondentek (53 %) neodpovédélo. Zbylych 15 respondentek uvedlo
vice zpUsobl uZiti, pficemZ vSechny uvedené zpUsoby byly spravné. Nejcastéji, a to
v 11 pfipadech, se vyskytovala odpovéd ¢aj, vyluh, ¢i odvar. Dale znaji respondentky uziti
pomocimasaznicholejd, mastiakrém, oplacht ¢ikoupeli,aromaterapie, tinktur ¢iobkladd.
Vzdy po jednom se vyskytovala odpoveéd, Ze Ize rostlinnou |éCbu vyuzivat ve formé tablet,
sirupl ¢i v ramci homeopatie viz Obrazek 1). Z hlediska oddéleni mély nejlepsi znalosti
o zpUsobech pouzivani rostlinné IéCby respondentky pracujici na oddéleni gynekologie
a téhotnych. Naopak nejhorsiho vysledku dosahly respondentky z oddéleni pro matku
a novorozence, kde 7adnd neuvedla spravnou odpovéd. Dle nejvyssiho dosazeného
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vzdélani meély nejlepsi vysledek respondentky s bakalarskym titulem a dale pak
respondentky se specializacnim vzdélanim v OSetrovatelské péci v patologickych stavech
v gynekologii a porodnictvi.

Zpusoby uzivani rostlinné 1é¢by

¢aj, odvar, vyluh | ——— 11
masazni oleje I 7
masti, krémy I 5
oplachy, koupele I 1
aromaterapic I 4
tinktury I 3
obklady I 3
tablety M 1
sirupy [ 1
homeopatic N 1

Odpovédi

0 2 - ] 8 10 12

Cetnost odpovédi

Obrazek 1: ZpUsob uzivani rostlinné |écby

DISKUSE

asistentky pracujici na oddéleni gynekologie a téhotnych, naopak nejhorsi znalosti

se ukazaly u porodnich asistentek pracujicich na oddéleni pro matku a novorozence.
Nejlepsi znalosti pouzivani bylin pfi urCitém problému prokdzaly opét respondentky
pracujici na oddéleni gynekologie a téhotnych. Tato skutecnost neni z Tabulky 6 zfejma,
protoze byly celkové primérné znamky zaokrouhleny na cela cisla. Diky tomu hodnotime
znalosti vSech oddéleni vyjma gynekologické ambulance za dobré. Nejhorsiho vysledku
dosahly respondentky pracujici na gynekologické ambulanci, jejichz znalost hodnotim
pouze jako dostacujici. Respondentky ani z jednoho oddéleni nemaiji chvalitebnou ci
vybornou znalost fytoterapie (viz Tabulka 6).

N ejlepsi znalosti u otazky zjistujici zplsoby vyuZiti rostlinné 1é¢by ukazaly porodni
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Tabulka 6: V{/sledné znalost dle oddéleni

N T ETIC T

Primérna znamka u otazky zjistujici

7 2 2,
byliny, které neuzivat v téhotenstvi 3,56 3,75 > 86
Prumerr.1a zndmka u otazky zjistujici 311 288 472 45 314
byliny na podporu laktace
Prumgrna znarrllkavu ,ota_zky ZjISt.UJICI 3,44 25 26 45 357
byliny na zmirnéna klimakteria
Celkova priamérna znamka 3 3 3 4 3
DosaZzena znalost Dobra Dobra Dobrda Dostacujici Dobra

Domnivame se, Zze by se mélo o tématu fytoterapie vice hovofit a mélo by byt Castéji
zafazeno do vyuky jak na stfednich zdravotnickych Skoldch, tak na vysokych skolach se
zdravotnickym zamérenim. Dle vysledk( v dotazniku se také s timto tématem mnoho
respondentek nesetkalo v ramci nepovinnych kurz(i ¢i prednasek. Z dotaznikového
Setfeni vyplyva, Ze vice nez 60 % respondentek tématika fytoterapie zajim3, ale jesté se
o ni aktivné nezajimaly. MozZna je to pravé tim, Ze existuje malo pfilezitosti, kde se s timto
tématem setkat.

Dle naseho ndzoru maji porodni asistentky o zplisobech pouziti fytoterapie v praxi
nedostatecné vzdélani. Vétsina respondentek spravné uvadi pouziti fytoterapie pomoci
Cajli, odvart, masaznich olejd, koupeli ¢i oplacht, ale méné béiné zplsoby neznaiji.

Vysledky naseho Setieni jsou srovnatelné s vysledky Krej¢ové. Krejéova (2011) uvadi, ze
mezi jejimi respondenty patfi k nejrozsifenéjSim formam uzivani IéCivych bylin ¢aje, a to
v 79 % pripad(. Dale respondenti pouzivaji masti (34 %), tinktury (28 %) a kapsle (18 %).
Je zajimavé, Ze porodni asistentky formu uzivani IéCivych bylin pomoci kapsli i tablet
uvedly jen v jednom ptipadé, a pritom jak je zfejmé z vysledkl prace Krejové patfi toto
vyuZiti mezi pomérné casté.

Znalosti |éCivych rostlin vyhodnocovala také Vachalova (2013) ve své praci ,Byliny
v téhotenstvi a pfi kojeni”. Jejimi respondentkami byly téhotné Zeny a matky jednoho ¢i
vice potomku. Témér polovina respondentek (44 %) uvedla, Ze by se nemél anyz uZivat
béhem téhotenstvi. To je srovnatelny vysledek s nasSim vyzkumem, ve kterém 34 %
respondentek uvedlo, Ze by se béhem téhotenstvi anyz uzivat nemél, i kdyz se jednd
0 nespravnou odpovéd.

STRANA 153



Na zakladé vysledk( dotaznikového Setfeni by bylo vhodné vytvorit edukacni material
pro porodni asistentky, ktery by je seznamil s moznostmi fytoterapie a také s léCivymi
rostlinami, které se nejcastéji v souvislosti s gynekologickymi a porodnickymi problémy
pouzivaji. Tento edukacni material by byl vhodny také pro klientky, které by se o fytoterapii
chtély dozvédét vice informaci. Na zakladé ziskanych informaci by si poté mohly vybrat
mezi klasickou farmakologickou lé¢bou nebo l1é¢bou pomoci IéCivych bylin.

ZAVER

dodrZovat zdravy zpUlsob Zivota. Ke zdravému Zivotnimu stylu patfi nejenom kvalitni

a vyvazena strava, ale také omezovani chemikalii a uméle vyrobenych latek jak ve
stravé, tak pri |éCbé onemocnéni. Diky témto trenddm zaZiva rostlinna lécba v dnesni
dobé znovuzrozeni.

F ytoterapie je v soucCasnosti stale vice zminovanym tématem. Modernim trendem je

Z vysledkl, které byly ziskany, vyplyva, Ze rostlinna lé¢ba neni v dnesni gynekologii
a porodnictvi pfrilis ¢asto vyuzivanym prostiedkem k 1écbé Ci prevenci onemocnéni. Dale
z vysledkd vyplyva, Ze porodni asistentky maji spiSe horsi znalosti o fytoterapii. Jednim
zdUvodu pro¢ tomu tak je, mlze byt fakt, Ze neni tématu fytoterapie vénované dostatecné
mnozstvi Casu pfi studiu porodni asistence. Porodni asistentky téma fytoterapie zajima
a rady by se v ném dale vzdélavaly, proto by bylo vhodné tématu vénovat vice prostoru,
a to jak pfi vyuce na zdravotnicky zamérenych Skolach, tak na konferencich ¢i jinych
prednaskach.

Tématu fytoterapie jako takovému se vénuje mnoho odbornych publikaci. Navzdory
tomu se vSak pouze malé mnoistvi literatury vénuje fytoterapii v rdamci gynekologie
a porodnictvi. Doplnéni znalosti porodnich asistentek o fytoterapii by také mohlo probihat
pomoci vytvoreni informacniho materidlu zaméreného na Iécivé byliny v gynekologii
a porodnictvi.
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USE OF PHYTOTHERAPY
IN GYNECOLOGY AND
OBSTETRICS

ABSTRACT

Aim: The aim was to find out in which
situations midwives use phytotherapy and
what is their knowledge of phytotherapy.

Background: The importance of phytothe-
rapy or the use of plants or their extracts to
prevent and treat diseases in today's medi-
cine is growing again. Herbal preparations
people prefer to pharmacological drugs
to eliminate side effects and because they
do not want to use "chemistry". According
to WHO, herbal medicine is often the only
source of health care for many millions of
people. These are, in particular, people living
in rural areas of developing countries. Forms
of medicinal plants use include tea, tincture,
herbal powder, fresh juice, honey, herbal
baths, tiles and more. Phytotherapy can be
used, for example, in female genital tract
disorders, menstrual cycle disorders, during
pregnancy, breastfeeding, and mitigation of
climacteric symptoms.

Methodology: A quantitative research survey
was conducted from February to April 2017
at a faculty hospital. The data collection tool
was an anonymous questionnaire of its own
design, intended for midwives working at
the gynaecological and obstetric clinic. In
total 40 questionnaires were distributed, 32
guestionnaires were returned. Returnability
was 80%.

Results: The results of the Knowledge were
identified by three knowledge questions,
for which the evaluation criterion was
established with grades one to five as at
school. The best knowledge in the field of
phytotherapyhasbeenshownbymidwives
working in the gynecology and pregnancy
department. On the contrary, the worst
knowledge was given by midwives from
the maternity and neonatal departments.
The use of phytotherapy in the workplace
is dependent on permission from senior
persons. The most phytotherapy is used
by midwives in nursing women.

Conclusion: Phytotherapy is currently an
increasing topic. People from different
layers of society are trying to keep
a healthy lifestyle. A healthy lifestyle is not
only a good and balanced diet, but also
a reduction in chemicals and man-made
substances both in the diet and in the
treatment of the disease. Thanks to these
trends, herbal therapy is now reborn.

KEYWORDS:

phytotherapy, gynecology, medicinal
plants, obstetrics, midwife
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SPECIFIKA OCNICH
VYSETRENI U DETI

ABSTRAKT

Mezi prvni screeningovd vysSetfeni po
narozeni patfi i vySetfeni oci. | v dalSim
pribéhu Zivota kazdé dité absolvuje
pravidelné ocni vySetfeni u svého pediatra.
Pokud je kdykoliv vysloveno podezieni na
problém, absolvuje dité vySetfeni v ocni
ambulanci.

Cilem clanku je pfriblizit nutné znalosti
oSetfovatelského persondlu o vybranych
vySetfovacich metodach, aby bylo mozno co
nejefektivnéji navazat spolupraci s ditétem
pfi danych vysetrenich. Pfi ocnim vysetreni
je tato spoluprace natolik vyznamna, ze se
doporucuje i priprava a nacvik na nékterd
vySetfeni v domacim prostredi. Vhodnou
edukaci zdravotnik prispéje rodi¢im
k usnadnéni zvladnuti této situace.

JANA TRUPLOVA
VYSOKA SKOLA POLYTECHNICKA
JIHLAVA

KLICOVA SLOVA:

ocni vySetteni, zrakova ostrost, vidéni
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UvoD

nevyvinuté a zrak teprve s ristem jedince postupné dozrava. V Sesti az osmi letech

se ukoncuje vyvoj prostorového vidéni a zraku. Do té doby projde fyziologicky
od skotopického vidéni v novorozeneckém obdobi, pres pocatek fotopického vidéni,
monokularni periferni fixace, zacatek fixatniho a pohledového reflexu, az k upevnéni
binokularniho vidéni, fuzniho reflexu a poznani souvislosti prostorového vidéni (Kuchynka,
2016).

Dﬁleiitost zraku pro kvalitu Zivota je nepopiratelnd. OCi jsou po porodu jesté

Jak celkovy vyvoj, tak i vyvoj zraku prochazi nejvétsimi zménami v prvnim roce Zivota.
V tomto obdobi jsou po screeningovém vysetieni oci v porodnici stanovené také cCasté
preventivni kontroly u pediatra. Jednou z jejich naplni je i zakladni vySetfeni a posouzeni
fyziologie vidéni. Soucasné se détsky lékar zaméri na vyhodnoceni rodinné i osobni
anamnézy v kontextu s o¢nimi vadami. Tento postup je nastaven tak, aby byl vcas
odhalen problém se zrakem a v co nejmladsim véku ditéte nastavena adekvatni korekce
a stimulace vidéni (Strofova, Teplanova, 2014)

Prace s détskym pacientem ma vidy sva specifika. Kritériem pro kvalitni spolupraci
a vysledky u vysetreni zraku je odborné vzdélany osetrovatelsky personal, ktery pracuje
nejen s ditétem, ale i s doprovazejici osobou. Rada bych timto textem pfiblizila stfednimu
zdravotnickému personalu tuto problematiku.

VYBRANE VYSETROVACI METODY V DETSKE OFTALMOLOGII

zménami viz tabulka 1. A cely détsky vék je provazen dynamickymi rozvojem zraku.

J ak uvadi Zobanova (1997) prvni rok Zivota je v oblasti vidéni provazen nejvétSimi
S tim souvisi i nutnost véas odhalit a diagnostikovat problém.

V této kapitole blize nastinim ty metody, u kterych je tfeba specificka spoluprace dité
podle véku a zurodi se tedy kvalitni vedeni ditéte i blizkych osob zdravotniky.
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Tabulka 1: Fyziologicky vyvoj vidéni (Zobanova, 1997)

Movorozenec  skotopicke vidénl a stejnosmémeé, konjugované, patracl pohyby offl — verze

2 tyden pocitek fotopického vid&ni

1. midsic mionokulirni periferni fixace, fixadni a pohledowy reflex

2. misic binokuldrmi periferni lixace, verze

3. miésic centralni fixace a protismémé, diskonjugované pohyby - vergence

4. mésic pina akomodace, akomodacné konvergentnl reflex

6. mésic dokonéenl vyvoje fovey a foveoly, trvald centraln fixace, potdtek flze
9-12.mésic  upevnénl binokularmich reflexd

3 roky upevneni fuzniho reflexu

4-6let poznani souvislosti prostorového vidéni, upevnéni binokularniho vidéni

Vysvétlivky: skotopické vidénl - vidénl zasera, je zprostfedkovano tycinkami a slouZi k detekci pohybujicich
se nekontrastnich pfedméd a zmén v prostoru, fotopické vidéni - vidéni nehybnéha, vysoce kontrastniho
pfedmétu za svétla a vnimani barev, fize — mozek spojuje obrizky obou oti v jeden prostorovy vjem, bino-
kularni reflexy - fixacni, akomodadné-konvergencni a fizni reflex.

PREFERENCNI TESTY (LEA GRATINGS, HIDING HEIDI)

J sou zaloZeny na predpokladu, Ze dité upfednostiuje predméty, které maji vzor. Vyuzivaji
se u déti zhruba od dvanacti tydn( (Kolarcik, 2016).

Pomuckou k vySettenizrakové dovednostitakto malych détije testovy materidl Lea Gratings
viz obr. 1. DalSi moZnosti je ukazovani karet se schématickym nakresem usmivajiciho se
obli¢eje, jehoz primér je alespon 5 cm viz obr. 2 (Gerinec, 2005; Zobanova, 2008).

Dité musi byt na tyto testy bdélé a zaroven spokojené. Je tedy nezbytné domluvit vySetreni

s rodici podle denniho harmonogramu ditéte. Aby se dité citilo v bezpedi, je vhodnou
polohou pfi vysetfeni naru¢ matky ci jiné blizké osoby.

We-
o

Obrazek ¢. 1: Lea Gratings (Zobanova, 2008)
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®
®

Obrazek €. 2: Hiding Heidy (Zobanova, 2008)

VYSETRENI PREDNIHO SEGMENTU OKA, SLZNYCH CEST, SPOJIVKY A ROHOVKY

ftalmolog za pomoci kvalitniho zdroje svétla provede zhodnoceni téchto ¢asti oka.

Pro toto vysSetfeni je dllezité, aby dité nehybalo hlavickou. Je tedy nutna fixace,
kterd se lisi podle véku ditéte. Opét je pfi ni vhodné vyuziti spoluprace s blizkou osobou.
V nékterych ptipadech je indikovano vysetfeni v celkové anestezii (Kuchyrika, 2016,
Zobanova, 2004).

BIOMIKROSKOPICKE VYSETRENI, VYSETRENI NITROOCNIHO TLAKU,
FOTODOKUMENTACE, ULTRAZVUK

uchynka (2016) uvadi, Ze u Ctyrletého ditéte se daji tato vysSetieni bézné provadét.

Ke spolupraci je dllezitda motivace pomoci pochval a obdivu. Pfi vySetfenich dochazi
k dotyku pfistroje v oblasti obli¢eje, proto je nutné dité upozornit, nechat si ho na pfistroj
sahnout a opét ho chvalit.

Béiné se pfi vySetreni aplikuji o¢ni kapky. CoZ opét byva pro dité nova zkusenost a nepatfi
mezi pfijemné. Pfi jejich aplikaci je nutné nebagatelizovat pocity ditéte, ale provazet ji
slovy pochopeni a chvaly.

TEST ZRAKOVE OSTROSTI U SLOVNE SPOLUPRACUJICICH DETI

Toto vySetfeni lze provadét od urcitého véku ditéte. Podle toho, kdy je dité schopné
nejprve pojmenovat ukazované obrazky, pracovat se znakem ve tvaru pismene E ¢i C
a nasledné precist pismena, se voli vhodny optotyp.

Vysetreni se provadi kazdym okem zvlast i obéma ocima naraz. Jedna se o svételné tabule,
na kterych jsou znaky usporadany do radku podle velikosti a ¢tou se z urcitych vzdalenosti.
Kazdy rddek ma u sebe Ciselné oznaceni, podle kterého se urci zrakova ostrost (Jancarova,
2004).
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Pokud se vyuZiva pfitomto vysetifeni obrazkd, je vyhodné dat fadu obrazkd rodicim domd,
aby se je s ditétem naucili pojmenovavat. Stejné tak je vhodné, aby se dité seznamilo se
znakem pismene a natrénovalo nejprve v domacich podminkach jejich spravné otaceni.

| u vySe zminénych vysetreni je nékdy nutné zakryt jedno z oci, aby se mohlo druhé
vysetfit. Vhodnym zplsobem, jak na toto dité pripravit, je zakryvani o¢i pomoci hry (napf.
na piraty).

VYSETRENI BARVOCITU

oto vySetieni se opét provadi az u déti, které znaji barvy a dovedou je pojmenovat.

Je fada metod, kterymi lze barvocit vySetfit. Nejjednodussi a casto vyuzivané jsou
Pseudoisochromatické tabulky, na kterych jsou odliSné barevné body vytvarejici tvary.
U pediatra se barevné vidéni vysSetfuje na trileté prohlidce, kdy dité pojmenuje jednotlivé
barvy (Gerinec, 2005).

ZAVER

Vzhledemkvyvijejicimse o¢imje moznasnahaoefektivniterapii. Rodindm, ve kterych

maji dité s o¢ni vadou pomaha rand péce. Jedna se o terénni sluzbu zamérujici se
pravé napomoc pfipripravé détinajednotlivavySetireni, podporurodinyk provadéniterapie
a zapUjcovani hracek a pomucek k terapii.

Véasné odhalenipatologievidénije podstatné pro okamzitouzménuv pracise zrakem.

Oc¢nivada je zatézi pro dité i jeho rodinu a snahou zdravotnikd je jim co nejvice napomahat
pfi diagnostickych postupech i u¢inné |écbé.
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SPECIFICS OF CHILDREN
EYE EXAMINATIONS

ABSTRACT

The first screening tests after birth include
eye examination. In the course of each
child's life, each child undergoes regular
eye examinations with their pediatrician. If
a child is suspected at any time, the child
undergoes an examination in an ophthalmic
clinic.The aim of the article is to bring the
necessary knowledge of the nursing staff
about selected examination methods
in order to establish the most effective
cooperation with the child during the given
examinations. During eye examination, this
collaborationissosignificantthatpreparation
and training for some examinations at home
is also recommended. An appropriate health
educator will help parents to manage this
situation.
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GELOVE NEHTY
A POSKYTOVAN(
OSETROVATELSKE PECE

ABSTRAKT

Hygiena rukou, Uprava nehtU a jeji souvislost
s nozokomidlnimi infekcemi je v naSich
nemocnicich stale aktudlni téma. PFfimo
umeérné s rozvojem nehtového designérstvi
se stale diskutuje na rlznych urovnich
odbornosti o opodstatnénosti zakazu gelové
manikdry u zdravotnickych pracovnikd.
Nékteré sestry i jiné Zeny pracujici ve
zdravotnictvi se domnivaji, Ze naopak gelova
manikura zlepsuje stav okoli nehtl a sniZzuje
mnozstvi zadér a ragad klzZe, tudiz tvori
ochranu pred profesiondlni infekci. Cilem
vyzkumného Setreni bylo predlozit vysledky,
které davaji informace o mikrobialnim
osidleni nehtd a okoli nehtd upravenych
gelovou manikdrou a mikrobialnim osidlenim
nehtld a okoli nehtll prirozenych. V ¢lanku
jsou predloZeny nejzajimavéjsi vysledky.

JANA VACOVA
VYSOKA SKOLA POLYTECHNICKA
JIHLAVA

KLICOVA SLOVA:

gelové nehty, hygienickd dezinfekce
rukou, nozokomialni infekce, kontrola
nemocnicnich infekci
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UvoD

maji tendenci tento trend nasledovat, prestoze vyhlaska u zdravotnickych

pracovnik( pripousti nehty prirozené a to s ohledem na minimalizaci rizika prenosu
infekci spojenych se zdravotni péci (nozokomialni infekce). V prenosu mikroflory mulze
zdravotnik hrat roli jako uUcastnik procesu Sifeni nemocni¢ni mikroflory, predevsim
prostfednictvim kontaminovanych rukou (Gopfertova et al., 2002). Uvadi se, Ze vice nez
60 % nozokomialnich infekci je prfeneseno rukama zdravotnik(l, proto se zdravotnici pfi
vykonu svého povolani musi fidit legislativnimi normami. V tomto pfipadé vyhlaskou MZ
CR €. 306/2012 Sb. O podminkach a predchazeni vzniku a $ifeni infekénich onemocnéni
a hygienickych poZadavcich na provoz zdravotnickych zarizeni a Ustavl socialni péce.
Z této legislativni normy vyplyvaji pozadavky na Upravu rukou zdravotnického personalu:
,PFirozené nehty musi byt upravené, kratké a cCisté”. Svétova zdravotnickad organizace
se k jinym nehtdm neZ pfirozenym stavi také odmitavé. Ve smérnici WHO vydané
v kvétnu 2009 vztahujici se k hygiené rukou ve zdravotnictvi se piSe ,,Pfi pfimém kontaktu
s pacientem jsou nepripustné umélé nebo uméle prodlouzené nehty. a také ,Pred
zapocetim chirurgického myti rukou sejméte prsteny, ndramkové hodinky a ndramky.
Umélé nehty jsou zakdzany (WHO, 2009). Jiz v roce 2002 uvadi CDC (Centrum pro prevenci
a kontrolu infekci se sidlem v Atlanté, USA) v doporuceni pro hygienu rukou v mistech
poskytovani zdravotni péce rozsahlou studii, ktera jakékoliv umélé nehty, prodlouzené
nehty i lak na nehty nedoporucuje.

P ouzivani gelovych nehtl se stalo popularnim médnim trendem a néktefi zdravotnici

CILA METODIKA VYZKUMU

Cl’lem aplikovaného vyzkumu bylo ovéfit, je-li zakaz pouZivani gelové manikury pfi
vykondavani oSetfovatelské péce o nemocného opodstatnény.

1. Zjistit rozdil mezi mikrobidlnim osidlenim rukou sester s gelovymi nehty
a prirozenymi nehty.

2. Zjistit rozdil mezi mikrobialnim osidlenim v okoli ¢erstvé gelové manikury a gelové
manikury s odstupem jednoho mésice.

Vyzkum probihal v Nemocnici Jihlava p.o., kde po dobu tfi mésict byly odebirany vzorky
k mikrobiologickému vysetfeni sestram na jejich pracovistich b&éhem pracovni doby. Byl
porovnavan vzorek sester, které pracovaly na svych pracovistich s rukama upravenyma
gelovou manikurou se vzorkem sester, které mély po dobu vyzkumu ptirodni nehty.
Vzorky byly odebirany v priilbéhu pracovnich ¢innosti, které sestry provadély v souvislosti
s poskytovanim osSetrovatelské péce nemocnym. Byly provadény otisky nehtovych
plotének a bfisek prstti do kultivacni ptidy krevniho agaru v Petriho misce (viz. obr. 1- 4).
V ¢asovém Useku tfi mésicl bylo 60 respondentkam aplikovaného vyzkumu odebrano
celkem 120 otisk(l nehtové ploténky a bfisek prstd. Tyto vzorky byly odebrany v ¢asovém
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odstupu jednoho mésice. Tedy 60 otiskl v prvni fazi vyzkumu a s odstupem jednoho
mésice dalSich 60 otisk( ve fazi druhé. Kazda respondentka se tedy ucastnila obou fazi
klinického vyzkumu. Odebrany materidl bezprostfedné po odbéru oznaceny cislem
byl transportovan do laboratore. Na privodce k odebranym vzorkim u Cisla odbéru
byla specifikovana oddéleni, na kterém byl odbér vzorku provadén a ¢innost, kterou
sestra tésné pred odbérem provadéla. Respondentky o odbéru vzorkd nebyly dopredu
informovany a otisky nehtl (viz obr. €. 1- 4) byly provadény ihned po skonéeni zapocatého
Ukonu spojeného s provadénim pracovnich cinnosti. Béhem vyzkumného Setreni
probihala tésna spoluprace s epidemiologickou sestrou Nemocnice Jihlava p.o.

Finan¢nimi prostfedky potifebnymi k vykonani vSech kultivaénich vySetteni provadénych
v laboratofich Oddéleni klinické biochemie a mikrobiologie vyzkum podpofila Nemocnice
Jihlava p.o.

Obr. 1: Otisk briska prstd ruky a hrany Obr. 2: Otisk bfiska a hrany nehtu palce.
nehtd. Foto: Vacova, 2013 Foto: Vacova, 2013

sl
Obr. 3: Otisk nehtovych plotének prstu Obr. 4: Otisk nehtové ploténky palce.
ruky. Foto: Vacovd, 2013 Foto: Vacova, 2013
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VYZKUMNY SOUBOR

Jihnlava p.o. Podle zvlastniho povoleni naméstkyné oSetrovatelské péce a podle

jmenného seznamu, ktery méla k dispozici i epidemiologickd sestra Nemocnice
Jihlava p.o., dostalo 30 sester, které se dobrovolné prihlasily k ucasti ve vyzkumu, vyjimku
ze zdkazu poskytovani oSetiovatelské péce s gelovou manikurou.

Zékladm’ soubor respondentek tvofily vSeobecné sestry pracujici v Nemocnici

Zkoumany vzorek respondentek tedy tvofilo 30 sester s gelovymi nehty a kontrolni
vzorek 30 sester s pfirozenymi nehty. Kontrolni vzorek vytvofily kolegyné respondentek
s gelovymi nehty, které pracovaly na stejnych oddélenich Nemocnice Jihlava p.o., a které
v dobé odbéru otisk( a stérd vykonavaly stejnou nebo podobnou pracovni ¢innost v rdmci
poskytovani osSetfovatelské péce.

Vyzkumu se zucastnilo celkem 60 sester pracujicich na rliznych oddélenich Nemocnice
Jihlava p.o. Z této skupiny pracovalo 30 sester vintenzivni péci a 30 sester na standardnich
oddélenich Nemocnice Jihlava p.o.

Tab 1: Prehled ucastnik( vyzkumu

Typ neht( ucastnikd Oddéleni intenzivni péce Standardni oddéleni

Sestry s prirozenymi nehty 15 15
Sestry s gelovymi nehty 15 15
VYSLEDKY

otisky nehtovych plotének a okoli nehtd hodnoceny aplikovanym vyzkumem,

napfiklad porovnani otiskll gelovych a prirozenych nehtd vsSech respondentek,
porovnani otiskli vSech pfirozenych nehtl, porovnani otisk( gelovych a pfirozenych
nehtl, porovnani otiskli respondentek pracujicich s gelovymi i prirozenymi nehty
vintenzivni péci, porovnani otiskl respondentek pracujicich s gelovymii pfirozenyminehty
na standardnich oddélenich, porovnani otiskll gelovych nehtll respondentek pracujicich
na oddélenich intenzivni péce a pracujicich na standartnich oddélenich, porovnani
otiskll v zavislosti na Cinnostech sester (prace s pacientem, prace s dokumentaci, ostatni
¢innosti). V tomto sdéleni jsou predkladany vysledky tykajici se:

Rozsah tohoto prispévku nedovoluje interpretaci vSech kategorii, ve kterych byly

1. Porovnani zjisténych rozdili mikrobialniho osidleni rukou sester s gelovymi nehty
a pfrirozenymi nehty.
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m do 30 CFU

m 50-100 CFU
= 100-500 CFU
W <500 CFU

otisky gelovych otisky
nehtd pfirozenych
nehtd

Graf €. 1: Porovnani CFU gelovych a pfirozenych nehtd

V grafu ¢. 1 vidime porovnani vsech vysledkd mikrobiologickych kultivaci ze 120 otisk
gelovych a prirozenych nehtll v zavislosti na CFU. Byly spole¢né hodnoceny otisky
odebrané z gelovych nehtl i z nehtl prirozenych. Z grafu €. 1 vyplyva, Ze vétsina Ucastnic
vyzkumu se pohybovala nad doporuc¢enym mnozstvim CFU bez ohledu, zda se jednalo
o nehty umélé i pfirozené.

2. Porovnani zjisténych rozdilG mezi mikrobialnim osidlenim v okoli Cerstvé gelové
manikury a gelové manikury s odstupem jednoho mésice.

M do 30 CFU
m 50-100 CGU
= 100-500 CFU
m<500CFU

1. otisky 2. otisky
gelovych nehtd gelovych nehtd

14

12

10

Graf €. 2: Porovnani 1. otisk(l a 2. otiskd gelovych neht( v zavislosti na CFU.
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Grafznazornuje porovnaniotiskl Cerstveé zhotovenych gelovych neht( s otisky odebranymi
s odstupem jednoho mésice od zhotoveni gelové modelaze. V kategorii 100-500 jednotek
CFU bylo vykultivovano v 1. otiscich 5 (17 %) a v 2. otiscich 7 (23 %) respondentek.

30

25 A

20 +

15 -+

H normalni mikroflora

10 ~ B patogenni mikroorganismy

1.otisky 2.otisky
gelovych gelovych
nehtd neht

Graf €. 3: Porovnani otiskd Cerstvé zhotovenych gelovych nehtl a otiskl gelovych
nehtl po mésici od zhotoveni v zavislosti na patogenité mikroorganisma.

Pfi porovnani otiskd Cerstvé zhotovenych gelovych nehtll a otiski gelovych nehtl po
mésici od zhotoveni modeldze vidime, Ze patogenni mikroorganismy byly nalezeny
pfi prvnich otiscich ve 2 (7 %) vzorcich a pfi druhé fazi klinického vyzkumu u 8 (27 %)
respondentek.
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1,4% 1;3%

® normalni mikrobidlni fléra
B staphylococcus aureus

I streptococcus viridans

Graf . 4: Otisky Cerstvych gelovych nehtl v zavislosti na patogenité mikroorganisma.

Z 30 (100 %) otiskl Cerstvé zhotovenych gelovych nehtd byla vykultivovana v 28 (93
%) vzorcich normalni mikrobialni fléra a ve 2 (7 %) otisk( byly izolovany patogenni
mikroorganismy. V 1 (3 %) vzorku byl izolovdn Staphylococcus aureus a v 1 (3 %)
Streptococcus viridans.

3; 10%

H normalni mikrobialni fléra

M aerobné sporulujici
mikroorganismy

I streptococcus viridans

M bacillus cereus

Graf €. 5: Otisky gelovych nehtd po mésici od zhotoveni v zavislosti na patogenité
mikroorganismu
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V otiscich gelovych nehtll po mésici od zhotoveni bylo z 30 (100 %) vzorkd 22 (73 %) otiskd
osidleno normalni mikrobidlni flérou a z 8 (27 %) vzorkd byly vykultivovany patogenni
mikroorganismy: 1 (3 %) aerobné sporulujici mikroorganismy, 4 (14 %) Streptococcus
viridans a 3 (10 %) Bacillus cereus.

DISKUSE

Hned v Uvodu diskuse nad zjisténymi vysledky je nutné zdUraznit, Ze toto vyzkumné
Setieni je ojedinélé v Ceské republice a nemGzeme tedy vysledky vyzkumu porovnat
s dalSimi podobnymi vyzkumy provadénymi v podminkach ¢eskych nemocnic. Vysledky
aplikovaného vyzkumu byly porovnany s vysledky komparativni studie Angely Toles
(2002) zverejnéné v casopise Journal of Pediatric Oncology Nursing.

PFfi porovnani otisk( nehtli respondentek uUcastnicich se studie bylo zjisténo, Ze ve
vySetfované kategorii do 30 jednotek CFU a jesté i do kategorie 100 jednotek CFU
Ize hovofit o srovnatelnych vysledcich v kategorii gelovych i pfirozenych nehtl. Ale
v kategorii 100-500 jednotek CFU, tedy v mikrobialnim obrazu osidleni rukou, kterym
jiz mUZe zdravotnik ohrozit imunodeficientniho pacienta nozokomidlni infekci, vysledky
odhalily 0 5 % horsi vysledky v mikrobidlnim osidleni gelovych neht(. Vysledky naseho
vyzkumu v této otdzce odpovidaji vysledkim studii Foca (2000) a Passara (1997), kdy byla
testovdna a potvrzena teorie, Ze pouzivani umélych neht( je potencionalnim rizikem pro
vyssi mikrobidlni kolonizaci nehtovych plotének. Tuto studii podpira i zjisténi, Ze béhem
Casového odstupu jednoho mésice od zhotoveni gelové manikury se zvySuje CFU na
nebo v okoli gelovych nehtl zejména v rozmezi 100 — 500 jednotek CFU.

Pfi porovndani otisk gelovych a pfirozenych nehtll v souvislosti s patogenitou
mikroorganism( mély gelové nehty oproti nehtim pfirozenym o 10 % lepsi vysledky. Ale
pouze v prvni fazi klinického vyzkumu. Vzorky odebrané v odstupu jednoho mésice jiz
ukazovaly stoupajici tendenci osidleni gelovych nehtl patogennimi mikroorganismy. Ze
7 % z celkového mnozstvi odebranych vzork( na 27 %. Coz znamena 20% zvyseni osidleni
gelovych nehtll patogeny béhem jednoho mésice. V této ¢asti klinického vyzkumu se
vysledky shoduji s vysledky studie Heddervicka (2000), ktery dokdazal, Ze pocet pracovnikd
s umélymi nehty, ktefi na nich pfechovavali patogeny, byl vyssi neZli pocet pracovnikd
s pfirozenymi nehty. MUZeme se tedy domnivat na zakladé zjisténych vysledkd, Ze cas,
ktery uplyne od zhotoveni gelové manikury je urcujici pro zménu mikrobidlniho obrazu,
ktery se na ni tvori. Snad plsobeni mechanickych (narazy, tfeni) a chemickych (ptsobeni
dezinfekce) faktorld meéni vlastnosti gelu a tim je umoZiovdno snadnéjsi ulpivani
patogenlim. Tato stoupajici tendence prechovavani patogeni na a v okoli gelovych neht(
se shoduje s vysledky studie Rubina (1998), ktery potvrdil teorii, Ze mnozstvi bakterii na
nebo v okoli umélych neht( je vyssi nez na nebo v okoli pfirozenych nehtd.
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ZAVER

potrebné. Urcité by bylo vhodné doplnit tuto aplikovanou studii dalsim vyzkumem,

ktery by se napfiklad mohl zabyvat rozdilem CFU a mikrobidlniho osidleni
patogennimi mikroorganismy gelovych a pfirozenych nehtl pred a po hygienickém myti
rukou, byly by urcité zajimavé i vysledky otiskll pred a po chirurgickém myti rukou a tim
jednoznacné podporit metodicka doporuceni tykajici se Upravy nehtll zdravotnika. Jisté
by potom vsichni zdravotnici pod tihou argument( vysledk( klinickych vyzkumi 1épe
rozuméli omezenim, které jim jejich povolani pfindsi a |épe by tato opatreni pfijimali,
snaseli a podfizovali se jim.

\/{/sledky, které vzesly z tohoto vyzkumu, nejsou tak jednoznacné, jak by bylo

Pfi provadéni aplikovaného vyzkumu se potvrdilo, Ze zdjem zdravotnické verejnosti
o opodstatnénost zakazu gelové manikury pti praci ve zdravotnictvi je stale veliky. Velka
skupina Zen mezi nelékafskymi zdravotnickymi pracovniky neni ochotna prijmout znéni
vyhlagky MZ CR €. 306/2012 Sb., O podminkach a predchézeni vzniku a $ifeni infekénich
onemocnéni a hygienickych poZadavcich na provoz zdravotnickych zatizeni a ustavi
socialni péce, v jejim plném znéni a rozsahu a hleda moznost, jak ji vykladat tak, aby
vznikla moznost gelovou manikuru i pfi poskytovani oSetrovatelské péce nosit. Vérim
a doufam, ze tato vyzkumna studie pfinadsi informace, které pomohou této skupiné
nelékard pochopit riziko, které Uprava nehtd gelovou manikurou pacientovi pfinasi.
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GEL NAILS AND
NURSING CARE

ABSTRACT

The hygiene of the hand, care about nails
and its link with the nosocomial infections
in our hospitalsis still the culent topic. In
direct proportion to the development of
nail designing, is still being discussed at
different level sof expertise, about them
erit softheban on gel manicure for health
workers. Currently, when a risik percentage
of patiens with infectious complications,
is considered to be a large number of
nurses using gel manicure, which improves
the condition arend the nail and reduces
amount of hand nails and skin fissures for
protecting themselves against professional
infections. Research investigation obtain
informations of microbial population on the
nails and arend the nails with gel manicure
and arend the natural nails. In the article
wepresent the most interesting results.
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DEKUBITY
JAKO ZAVAZNY
OSETROVATELSKY
PROBLEM

ABSTRAKT

Dekubity, kterym bych se v tomto pfispévku
chtéla vénovat, jsou velmi zdvainou
komplikaci 1é¢by pacienta. Prevdiné jde
o selhani oSetfovatelské péce. Vyskyt
dekubitl je zavisly na mnoha faktorech, at
jiz je to vyZiva, kontinence, nebo imobilita
pacienta. Zalezi na celém zdravotnickém
tymu, jakym zpUsobem se bude o dekubity
starat a do jaké miry se budou vyskytovat na
jejich oddéleni.

Diky vhodné prevenci lze tomuto one-
mocnéni predchdazet. Do prevence je mozno
zaradit pravidelné polohovani, hygienu,
dale pouzivani antidekubitnich pomducek
a spravné zvolenou vyZivu. Pfi lécbé jiz
vzniklého dekubitu se v dnesni dobé
predevsim dava prednost pouzivani moderni
terapie, tzv. vihké terapie hojeni ran, nebot
byla prokazana jeji dobra efektivita pti lécbé
chronickych ran.

PETRA VRSECKA
VYSOKA SKOLA POLYTECHNICKA
JIHLAVA

KLICOVA SLOVA:

dekubitus, hojeni ran, polohovani,
oSetfovatelska péce, antidekubitni
pomcky

STRANA 176



UvoD

vyvolané tlakem. Existuje vSak velké mnozstvi dalSich definic dekubitd: Napr.

,Dekubit je ohrani¢ené odumreni tkané jako nasledek dlouhotrvajiciho tlaku
zpUsobujici poruchu prokrveni.” Nebo také , Dekubit je disledek mistniho obéhového
selhani v klzi, nebo v podkoznich tkanich.” ,,Dekubit je oblast lokalizovaného poskozeni
kGiZze a pod ni ulozenych tkani zplsobeného tlakem, stfihovym namahanim, tfenim nebo
spojovanim téchto faktor(d.” (Mikula, Mullerova, 2008, s. 11)

D ekubity, nazyvané rovnéz prolezeniny, tlakové léze, nebo vredy, jsou rany na k(zi

VYMEZENI POJMU DEKUBITUS

,Dekubitus je mistni bunécné poskozeni tkané, které vznika v dusledku primého tlaku,
treni, striznych sil, imobility a celkoveé zhorseného stavu nemocného. Postihuje kiizi, svaly,
slachy azZ kosti. Podle statistickych informaci se ve zdravotnickém zarizeni pripousti vyskyt
dekubitii ve 4 aZ 7 %.“ (Kapounova, 2007, str. 125)

Pod vyrazem dekubitus si miZeme predstavit postizeni kGZe rdzného charakteru,
napriklad Pejznochova ve své publikaci uvadi, Ze: ,,Dekubitus je prolezenina, ktera vznika
v dusledku plsobeni patologického tlaku na tzv. predilekéni misto.” (Pejznochova, 2010,
s. 23). Nase predni odbornice na zabyvajici se dekubity, Dr. Pokorna definuje dekubitus
touto definici: ,Dekubity miZeme nazyvat jakékoli poskozeni kiiZze nebo tkani zplsobené
pfimym tlakem, nebo trecimi silami. Poskozeni pak nabyva rGznych klinickych projevi
(od erytému aZ po hluboké tkariové léze) véetné postiZeni svall, Slach a kosti.“ (Pokorna,
2012, s. 113).

ETIOLOGIE A PATOGENEZE DEKUBITU

Jak uvadi Kalvach (2008), vznik dekubitl je univerzalni a dodnes jesté dostatecné
neprozkoumany proces, na kterém se podileji, jak faktory vnéjsi (napf. tlak, vihkost),
tak i faktory vnitini (napf. vék, pohyblivost). V jinych hodnocenich se mizeme seznamit
o faktorech hlavnich a podpUrnych. Vysledkem souvislosti téchto faktord je ischemie
a nekréza mékkych tkani.

ZEVNI FAKTORY OVLIVNUJICI VZNIK DEKUBITU

ezi nejvyznamnéjsi zevni faktory, které se podileni na vzniku dekubitll jsou tyto
faktory:

Intenzita a doba pusobeni tlaku
U dekubitl je moZnost pocatku jiz po kratSim plsobeni vysokych dotykovych tlakd,
nebo také po déle trvajicim pulsobeni nizkého kontaktniho tlaku. Normalni kontaktni
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tlak nikdy neprevysi 32 mm Hg, tudiz jakykoliv vnéjsi tlak, ktery presahne tuto hranici,
vyvold kapilarni poruchu. Vleze jsou nejvétsimi tlakovymi body pro zdravého c¢lovéka
s normalni vahou a délkou kost kfizova, hyzdé a paty (40 — 60 mm Hg). Literatura uvadi,
Ze pri nepretrzitém tlaku existuje u poskozenych tkani tzv. 1 — 2 hodinova kriticky interval,
cozZ je Cas, za ktery se objevi prvni patologické zmény.

Chemické vlivy
Povrchové vrstvy kiize mohou byt také poruseny plsobenim potu, stolice a moce, ¢imz
muze dojit k rozkladu povrchovych vrstev klze.

Mechanické vlivy
Mezi nejrizikoveéjsi mechanické vlivy radime strizné sily a tfeni. (Mikula, 2008)

Vnitini faktory ovliviiujici vznik dekubitt
Mezi nejvyznamnéjsi vnitrni faktory, které se podileni na vzniku dekubit( jsou tyto faktory:

Vék

Pokozka u starSich nemocnych je velmi kifehkd a tim i vice zranitelnd, nebot s vy$sim
vékem ztraci kdZe elasticitu a pevnost. Navic se u starSich pacientl objevuje typicky
snizena prokrvenost epidermis, ¢imz dochazi k delSimu ¢asu hojeni ran. Je tfeba mit na
pameéti fakt, Ze u seniorl je vyssi pravdépodobnost rizika vzniku dekubit(, nez u mladsich
osob. (Kalvach, 2008)

Télesna hmotnost

| mald odchylka od idedlniho BMI mUze vést ke zvyseni rizika vzniku dekubitl. U velmi
Stihlych pacientd je riziko vyssi z ddvodu nedostatku tuku, ktery by mél ochranovat svaly,
pred ucinkem tlaku, ale jelikoZz zde tuk chybi, tlak plsobi pfimo pres kizi na kost, coz
relativné zvysuje riziko. Naopak obézni pacienti maji problém s mobilitou a obtiznym
pohybovanim se a castéji trpi poruchami obéhového systému, coz ovliviiuje stav klize
a taktéz zvysuje riziko vzniku dekubitd. (Kalvach, 2008)

Hydratace

Pokud je nemocny dehydratovany, dochazi k poklesu kozniho turgoru, coZ vede ke vzniku
koZznich ras. Kize je tak sucha a casto se tak zde objevuji otoky a rQizna pridruzend
poranéni. Naopak pfi hyperhydrataci dochazi ke zvySeni kozniho turgoru a tak i k poruse
celistvosti kliZe. (Kapounova, 2007)

Vyziva

VyZiva predstavuje v problematice dekubitl dudlezitou roli. Dekubity jsou ¢asto disledkem
nedostatecné vyZivy pacientll, nebo kombinaci nékolika vlivli. Nedostatecnym pfijmem
tekutin a potravy se sniZuje odolnost kize a podkoznich tkani, zvysuje se riziko edému
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tkané a jejiho poskozeni. Velmi dulleZité je proto posouzeni pacienta dle nutricnich
screeningl. (Grochalova, 2015)

Rizikové faktory zplGsobené zménénym zdravotnim stavem
O rizicich vzniku dekubitl také rozhoduje zdravotni stav pacienta, a to zejména tato
onemocnéni: Diebetes mellitus, Porucha CNS. Poruchy mobility a jiné (Pokorna, 2012).

DELENI DEKUBITU
Dekubity délime do Sesti stupnu:

I.  stupen: erytém - je tlakova léze bez poskozeni klze. Jedna se o prekrveni,
pretrvavajici minuty po odstranéni tlaku. Mezi ptiznaky patfi mirné otoky, zdureni
postiZzené ¢asti na pohmat ¢i jemné zarudnuti klizZe.

Il. stupen: ¢astecné Ci povrchné poskozena kize. Spatrit mizeme puchyt, mélky dalek,
odieniny nebo mokvavou plochu.

[ll. stupen: poskozena kliZze v celém rozsahu, navic i podkoZi a svalovina. PostiZzeni
zasahuje kostni vystupek na spodiné viedu. Povrch je pokryt Sedocernou krustou —
nekrdzou, hlubokym kraterem.

IV. stupen: vied - velmi rozsahlé tlakové |éze s penetraci do sousednich kloubt a dutin.
MozZnost ztraty kdze s velkym poskozenim hlubokych struktur napft. svald, céy,
nervQ, priléhajicich kosti ¢i kloubnich pouzder (Vylamova, 2014).

Dalsi dvé stadia jsou prechodnd a docasna

V. Bez urceni stupné: neznama hloubka rany/viedu
VI. Podezfeni na hluboké poskozeni tkani: neznama hloubka rany/viedu

(www.hojeniran.cz, 2017)

HODNOTICI TECHNIKY TYKAJICI SE RIZIKA VZNIKU DEKUBITU PACIENTA

Dekubity miZeme hodnotit podle mnoha kritérii, napriklad:

Skéla podle Nortonové je jednou zvnejpouil'vanéjél'ch hodnoticich skal v oSetrovatelské
péci. Sestavena byla v roce 1962. Skdla uvadéla, Ze pfi vysledném celkovém hodnoceni

16 bod(l a méné jiz pocina riziko vzniku dekubitl. Hodnoceno je pét faktor(: fyzicky stav,
stav védomi, aktivita, pohyblivost, inkontinence pacienta.
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Roku 1987 doslo k rozsireni této skaly Christel Biensteinovou. V tomto pripadé hrozi riziko
vzniku dekubitd pfi koneéném celkovém hodnoceni 25 bod( a méné. Proti Skale z roku
1962 je hodnoceno devét faktor(: schopnost spoluprace, vék, stav pokozky, pridruzena
onemocnéni, fyzicky stav, stav védomi, aktivita, pohyblivost, inkontinence pacienta.

Pfi zméné jakéhokoli faktoru by méli byt pacienti prehodnoceni (Mikula, Miillerova,
2008).

Hodnotici Skala podle Bradenové proti hodnotici Skale podle Nortonové zahrnuje dilezity
faktor: vyzZivy, riziko tfeni a stfiznych sil. Naopak nezahrnuje pfidruzena onemocnéni
a vék pacienta (Mikula, Millerova, 2008).

Dalsi hodnotici skala podle Waterlowa je cCasto vyuZivana v intenzivni péci pro svij
velky rozsah hodnoceni. Jsou zde zahrnuty tyto parametry: pomér vyska/vaha, typ klze
v ohroZené oblasti, vék, pohlavi, pohyblivost, kontinence, zvlastni rizika, chut k jidlu,
neurologickd porucha, operace/trauma, medikace. Cim vy3si je vysledny pocet bod(i, tim
vyssi je riziko pacienta ke vzniku dekubit( (Pejznochova, 2010).

Knollova skala OhroZeni pacienta vznikem dekubitl vznikd pfi kone¢ném hodnoceni
nad 12 bodl. Hodnoti se: vSeobecny stav zdravi, mentalni stav, aktivita, pohyblivost,

inkontinence, pfijem vyZivy Usty, prijem tekutin usty, nachylnost k chorobam.
(www.ose.zshk.cz, 2012).

PRAKTICKA CAST
CIL PRACE

Cl’lem tohoto prispévku bylo zjistit, jaké hodnotici techniky pouZivaji vSeobecné sestry
na hodnoceni dekubitl a jakym zplsobem tyto dekubity hodnoti.

METODIKA A PRUBEH VYZKUMU

ro vyzkumnou ¢ast byla vybrana metoda kvantitativniho vyzkumu — a to dotaznik,
ktery byl urcen pro vSeobecné sestry.

Dotaznik byl sestaven z 12 otazek a byl distribuovan elektronickou formou vSeobecnym
sestrdm. Celkem jsem rozeslala 120 dotaznikl, vratilo se mi jich 97, coZ odpovida

navratnosti 81,6 %.

Vyzkum probéhl od ledna do dubna 2017.
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ZPRACOVANI ZISKANYCH DAT

Tato pracejevytvofena pomocianalyzyanasledné syntézy ziskanych datzdotaznikového
Setfeni, byly vyuzity programy Microsoft Office Word 2007 a Microsoft Office Excel
2007, ve kterém jsou zpracované vysledky dotaznikového Setfeni do kolac¢ovych grafu.
NEJVYZNAMNEJSI VYSLEDKY VYZKUMU

Hodnotici Skaly

Hodnotici skaly
m Skala podle Nortonové ® Skala podle Bradenové
m Skala podle Waterlowa ® Skala podle Knolla

6% ,0%

Graf €. 1: Hodnotici Skaly
Z tohoto grafu je patrné, Ze nejcastéji volenou skalou k hodnoceni dekubitu je $kala dle
Nortonové, kterou zvolilo 80 respondentll (82 % respondentl), dalsi Skadlou podle poctu
odpovédi byla skdla dle Bradenové, kterou oznacili 12 respondenti (12 % respondentu),
poté Waterlowu skalu uvedlo 6 respondentt (6 % respondent()

Dale jsem se zabyvala tim, zda viibec a po jaké dobé sestry hodnoti riziko dekubit.
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Znovuhodnoceni rizika vzniku dekubitt

B Pouze jednou M Jednou zatyden M jednou za mésic

Graf €. 2: Znovuhodnoceni rizika vzniku dekubitt

Z grafu je patrné, Ze nejvice odpovédi bylo, Ze hodnoti pouze jednou a to 46 respondentd
(47 % respondentt), druhou nejcastéjsi odpovéd (jednou tydné) uvedlo 28 respondentl
(29 % respondentll), hodnoceni po mésici uvedlo 24 respondentl (24 % respondent).

Poslednim prezentovanym grafem je prevence vzniku dekubitd.

Prevence vzniku dekubitu

B Polohovani M Antidekubitarni pomutcky = Mobilizace ® VyZiva

Graf €. 3: Prevence vzniku dekubitd
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Z tohoto grafu je patrné, Ze jako nejCastéjsi preventivni opatreni proti vzniku dekubitd
sestry uvadeély polohovani— 61 respondentt (62 % respondentt), na druhém misté je pak
vyuzivani antidekubitnich pomUcek —to uvedlo 22 respondent( (23 % respondent), jako
dalsi opatreni byla uvedena mobilizace, kterou zvolilo 9 respondentl (9 % respondent()
a na poslednim misté sestry uvadély vyZivu pacienta — 6 respondentl (6 % respondent().

O dulezitosti polohovani mluvi i Mol¢anova (2008), ktera ve své publikaci poukazuje
na to, Ze pravé zejména diky polohovani dochazi k okyslicovani podkoznich tkani a tim
i k jejich prokrveni.

DISKUZE

ohledné hodnoceni a vzniku dekubit(. V dotazniku byly poloZeny otdzky tykajici

se polohovani pacienta, hygienické péce, Skalovani, rehabilitace a materialnich
poml(icek a podobné. Vzhledem k tomu, Ze dekubity jsou velice vyznacné téma, chtéla
jsem zjistit, zda jsou vSeobecné sestry dostatecné informovany o tom, jak lze hodnotit
pacienta, ktery je ohroZen vznikem dekubit(, jaké jsou moZnosti prevence a v neposledni
fadé zda maji vSeobecné sestry dostatek informaci tykajicich se oSetfovatelské péce
o dekubity.

| | lavnim cilem tohoto prispévku bylo zjistit, jaké znalosti maji vSeobecné sestry

ZAVER

dbat na to, aby se o této problematice hovofilo. DllezZité je se zaméfit na prevenci

vzniku dekubitl. Jak jsem jiz zminila, dekubity vznikaji, nebot populace starne
a pacient(l s imobilizacnim syndromem bude stdle pfibyvat. Ale jejich dalSimu vzniku Ize
alespon Castecné zabranit, zejména dobrou kvalitou oSetfovatelské péce. Je dulezité, aby
vSichni zdravotnici védéli, jakym zplUsobem dekubity rozpoznat, IécCit, ale hlavné jak jim
pfedchdzet. Je dale duleZité, aby nedochdazelo k pozdnimu objeveni dekubitl, tudiz se
prodluZovala délka IéCby a s ni spojené riziko vzniku komplikaci a dalSich pfidruzenych
onemocnéni.

Vzhledem k tomu, Ze dekubity jsou a stdle budou u pacient(l vznikat, je nezbytné
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DECUBITUS AS
A SERIOUS NURSING
PROBLEM

ABSTRACT

The decubitations | would like to address in
this paper are a very serious complication of
patient treatment. It is mostly about nursing
care failure. The incidence of decubitus
is dependent on many factors, whether
it is nutrition or immobility of the patient.
It depends on the entire medical team,
how they will care for the decubitus and
how far they will be in their department.
Proper prevention can prevent this disease.
Prevention includes regular positioning,
hygiene, the use of anti-decubital aids and
properly selected nutrition. In the treatment
of already established decubitus, the use
of modern therapy, so-called wet therapy,
is particularly preferred today, as its good
effectiveness in the treatment of chronic
wounds has been demonstrated.
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INFORMOVANOST LENKA ROSKOVA
ORIZICICH UZIVANT /S O
HORMONALNI J CESkvCH BUDEJOVICcH
ANTIKONCEPCE
V SOUVISLOSTI
S TROMBOFILNI
MUTACI LEIDEN

ABSTRAKT

Clanek se zabyva problematikou hormonalni

antikoncepce v souvislosti s vrozenymi

trombofilnimi mutacemi s akcentem na

mutaci Leidenskou a urgentnimi stavy

s projevy trombembolické nemoci. Cilem

pfispévku je poukdzat na dané souvislosti

a reflektovat vyzkum  zabyvajici se

informovanosti divek a mladych Zen ve

véku 15-29 let. Jako metoda zkoumani byl

zvolen kvantitativni vyzkum prosttednictvim

anonymniho Setfeni zaddvaného nahodilym

vybérem. Vysledky byly zpracovdany mnoho-

rozmérnou korespondencni analyzou v prog-

ramu Canoco 5. Z analyzy vyplynuly dva

zdsadni trendy. Tim prvnim je fakt, Ze

respondentky i pfesto, Ze znaji rizika uzivani

hormondlniantikoncepce ajsouinformovany

o problematice trombofilnich mutaci,

hormondlni antikoncepci uZivaji. Druhym

trendem je mrespondentky, v jejichZ rodinné

anamnéze se vyskytla trombdza, v obdobné  KLICOVA SLOVA:

mite udavaji informovanost ze strany lékaru.

Ty respondentky, které uvadéji v rodinné hormonalni antikoncepce,
anamnéze trombodzu, hodnoti pozitivné trombofilni mutace, Leidenska
miru informaci ze strany oSetfujiciho Iékafe  mutace, trombembolickd nemoc,
(gynekologa, praktické Iékare, pediatra. kardiovaskularni onemocnéni
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jsou nejcastéji spojovana zejména s kardiovaskularnimi onemocnénimi (CVD)

v souvislosti s trombembolickou nemoci (TEN). Tromboembolicka rizika se tykaji
pomérné velkého poctu Zen zejména ve fertilnim véku. Dle WHO je 31 %vSech umrti
zpUsobeno pravé kardiovaskularnimi onemocnénimi. Jedna se o data z roku 2015 (WHO,
2017). Vzhledem k zavaZnosti nize popisovanych onemocnéni a jejich incidenci v populaci
pravé ve spojitosti s uzivanim hormonalni antikoncepce je potifeba o tomto fenoménu
oteviené a pravdivé informovat. Jen tak je moiné poZadovat osobni zodpovédnost
kazdé Zeny za své zdravi a ochotu ucinit kvalifikované rozhodnuti o uzivani ¢i neuzivani
hormonalni antikoncepce.

l | Zivani hormonalni antikoncepce pfindsi velkd pozitiva, ale také negativa. Negativa

EXPOZICE DO PROBLEMATIKY KARDIOVASKULARNICH ONEMOCNENI
V KONTEXTU LEIDENSKE MUTACE A HORMONALNI ANTIKONCEPCE

roblematika uzivani hormonalni antikoncepce dospivajicimi divkami a mladymi
P Zenami v souvislosti s rizikovymi faktory zplGsobujicimi kardiovaskularni onemocnéni
neni Siroké ani odborné verejnosti dostate¢né znama.

Cetné epidemiologické studie prokazaly zvysené riziko pro kardiovaskuldrni nemoci
asociované s uzivanim hormonalni antikoncepce mimo jiné u zen s hypertenzi, u kuracek
a u Zen trpicich migrénou (Pettiti, 2003; Curtiet al., 2002). Dalsi ohroZzenou skupinu
predstavuji Zeny s vrozenym rizikem pro kardiovaskularni onemocnéni zplsobenym tzv.
trombofilnimi stavy. Trombofilni stavy jsou poruchy krevni srazlivosti spojené se zvySenym
rizikem vzniku trombdz, které mohou byt podminény geneticky, mohou byt ziskané, nebo
oboji. Dle British Committee for Standards in Haematology jsou definovany jako stavy
narusujici hemostazu, ktera je pak vychylena smérem k trombdze (Duli¢ek, 2012). Mezi
disledky trombofilnich stav( patfi napriklad plicni embolie, hluboka Zilni trombdza nebo
akutni infarkt myokardu, souhrnné nazyvané trombembolickd nemoc (TEN).

Mezi nejrizikovéjsi vrozené faktory v evropské populaci patfi Leidenskd mutace.Leidenska
mutace (Factor V Leiden) je znama od roku 1993, kdy byla definovana jako vyznamny
¢initel v souvislosti s poruchami krevni srazlivosti. Tato mutace ovliviiuje hemokoagulacni
faktor V a vede ke zvysené krevni srazlivo sti v disledku APC rezistence. Incidence
Leidenské mutace se pohybuje od 5 do 20 % (Hyanek a kol, 2010). Prevalence ve zdravé
bélosské populaci je 3-7 %. Napriklad v USA, kde se nachdazi smiSena evropska populace,
se vyskyt pohybuje kolem 5 %. Velké rozdily jsou zaznamenany v Evropé, kde je nizka
prevalence napfiklad v Italii a Spanélsku (asi 2 %) a naopak vysokd ve Svédsku (10-15 %)
(Hyanek a kol., 2010).
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Nebezpeci Leidenské mutace narlista zejména v kombinaci s dalSimi rizikovymi faktory,
mezi néz patfi hlavné uzivani hormonalni antikoncepce, obezita, koureni, dlouhé cestovani
atd. Zvysené riziko trombdzy plati prirozené pro Zeny ovlivnéné ucinkem hormonu
estrogenu, a to at v téhotenstvi, béhem porodu, Sestinedéli, menopauzy, dale pfi uzivani
hormonalni antikoncepce ¢i hormonalni 1écby (hormonalni substituce, HRT). OhroZeni
jsou také muZi opét v souvislosti s obezitou, kourenim nebo dlouhym cestovanim (Poul,
2006).

Leidenskd mutace mlze byt v genomu jedince pfitomna v homozygotni nebo
heterozygotni formé. Nositelé heterozygotni formy (mutace je ziskdna pouze od jednoho
z rodicl) jsou ohroZeni obvykle aZz prfi pfitomnosti dalSich rizikovych faktord a riziko
trombdzy je zvySené asi 7x, kdeZto u homozygotl (nositelé ziskali mutaci od obou rodicu)
je toto riziko zvySené 80 — 100x.Celkové riziko navic roste v kombinaci s dalSimi rizikovymi
faktory exponencialné. Nejvyssi vyskyt homozygotl je pravé v nasi evropské populaci
(1: 5000)(Hyanek a kol., 2010). Uzivatelky hormonalni antikoncepce s diagnostikovanou
Leidenskou mutaci v heterozygotni formé maji az 35x zvySené riziko Zilni trombadzy,
a v pripadé homozygotni formy pak 80 az 100x (Widimsky, Maly a kol, 2011). Uzivani
estrogenové hormonalni antikoncepce se tedy nedoporucuje heterozygotnim nositelkam
Leidenské mutace a pro homozygotni nositelky je jeji uzivani primo kontraindikovano.

Vliv hormonalni antikoncepce na rlst rizika trombembolii je popsan v mnoha
studiich (Kemmeren et al. 2001; Reid et al. 2010; Stegeman et al. 2013; Weil et al.
2016). Velkym tématem je mnoZstvi hormonu estrogenu v preparatech hormonalni
antikoncepcezvysujiciriziko vzniku trombdz. V minulosti obsahovala peroralni
antikoncepce az 100 mikrogram( a vice hormonu estrogenu (ethylenestradiol).
V soucasné dobé je to mnohem méné (<30 mikrogramu), coZ vede ke sniZzené rizikovosti
téchto preparat. Nicméné nejsou zaznamenany rozdily mezi vyskytem trombotickych
komplikaci v rozmezi davkovani 30-50 mikrograma ethinylestradiolu (Dulicek, 2012).
U kontraceptiv s jesSté nizSim davkovanim zatim nebyly provedeny validni studie, které by
prokdzaly, Ze snizovanim mnozstvi Ucinné latky, tedy v tomto pfipadé ethinylestradiolu,
by doslo ke snizeni celkovéhorizika. Jsou autofi, ktefi tento ndzor nesdili a tvrdi, Ze ke
snizeni rizika nedochazi.

Pro rizikovost uzivani hormonalni antikoncepce je zasadnii délka jejiho uzivani. Riziko
vzniku trombembolické nemoci je nejvyssi v prvnim roce (5x), v dobé uzivani mezi 1-5
lety pak se riziko 2,5x sniZuje a po 5. roce uZivani se sniZuje jesté vice 2,1x (Chroustova
akol., 2009). Studie Vandenbroucka, zmifiovana v ¢lanku Smirové a kol.,tuto souvislost
ovéempopird(Smirova a kol. 2002).

U mladych Zen, kde je pravé vzhledem k véku nizky vyskyt trombotickych komplikaci, je
peroralni antikoncepce hlavni pficinou Zilnich trombembolii a to nejen v pfitomnosti FVL
nebo jinych vrozenych trombofilnich stava.
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Zajimava je i studie Chroustové a kolektivu z let 2002-2008 zamérena na pacientky ve
vékové kategorii 15-25 let sledované pro suspektni plicni embolii pravé v souvislosti
s uzivanim hormonalni antikoncepce. Tato studie uvadi, Zze zcelkového poctu 134 pacientek
jich 89 uzivalo hormonalni antikoncepci (66 %) a 25 mélo znamky plicni embolie (28 %).
U zbyvajicich 45 divek byla plicni embolie prokazana ve 4 pripadech (9 %). Zavérem autofi
konstatuji, Ze hormonalni antikoncepci je nutno brat v Uvahu jako pomérné vyznamnou
pri¢inu vzniku plicni embolie u velmi mladych divek(Chroustova et al. 2009).

Na tomto misté je vhodné zminit vysledky, které byly zjistény v genetické laboratofi
GENLABS v Ceskych Budéjovicich. Celkem bylo vysetieno 98 divek a Zen ve véku od 15
do 49 let na pritomnost Leidenské mutace, pficemz bylo zachyceno celkem 9 pozitivnich
pripadl (8 heterozygotek a 1 homozygotka), coz predstavuje 9,2 % (data ziskana od
prosince 2013 do ¢ervna 2017). Pokud ovSem sledovanou skupinu rozsifime na vsechny
jedince vysetifené na pritomnost Leidenské mutace zahrnuijici tedy i muze a mladsi nebo
starsi Zeny, je procento zachytu podstatné vyssi a to 23 % (data ziskana od ledna 2014 do
ledna 2017) (nepublikovana data).

METODIKA A CHARAKTERISTIKA SOUBORU
A4
lanek reflektuje vyzkum informovanosti divek a mladych Zen o problematice
Cmoin\'/ch dopadd hormonalni antikoncepce (OCs) na zdravi uzivatelek, ktery byl
realizovan v zimnich mésicich roku 2014 az 2015. Cilem ¢lanku je predstavit vyzkum
realizovany ve skupiné 500 divek a mladych Zen zabyvajici se mirou informovanosti
o problematice trombofilnich onemocnéni, o moinych souvislostech s uZivanim
hormonalni antikoncepce a pritomnosti Leidenské mutace.

V ramci vyzkumu bylo vyuZito anonymni dotaznikové Setfeni zadavané nahodilym
vybérem. Jedinym rozhodnym kritériem, kromé Zenského pohlavi, byl vék 15-29 let
a bydlisté v Ceské republice v dobé vyplfiovani dotazniku. K uskuteénéni vyzkumu nebylo
treba zadné zvlastni povoleni, byl realizovan mezi Sirokou verejnosti. Bylo rozdano
500 dotaznik(, navratnost byla 100 %. Dotazniky byly rozdavany osobné v kavarnach,
v knihovnach, na ulici. Respondentky dotazniky vyplnily na misté a vratily v zalepené
obalce. Tak byla zajisténa anonymita. Z celkového poctu bylo 13 dotaznik(l vyrazeno
z ddvodu neuplného vyplnéni. Analyzovano tedy bylo 487 dotaznikd.

Hlavni trendy vyplyvajici z pfislusnosti k ordinacnim osam v datovém souboru byly

vizualizovanypomoci korespondencni analyzy (CCA) v programu Canoco verze 5.
(Ter Braak a Smilauer,2012). Vék zde byl pouZit jako kovariat.
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VYSLEDKY

vékovém rozmezi 15-29 let uziva nebo v minulosti uzivalo hormonalni antikoncepci

338 respondentek, coz ¢ini 69,4 %. Z celkového poctu uzZivatelek hormonalni
antikoncepce bylo nuceno ukondit uzivanize zdravotnich divod(45 (9,24 %) respondentek.
Podstatnou otazkou byly divody ukonceni uzivani hormonalni antikoncepce s cilem zjistit,
zda timto divodem bylo i zjisténi pfitomnosti trombofilni mutace, pripadné trombofilni
komplikace. Jako nejcastéjsi dlvody pro ukonceni uzivani hormonalni antikoncepce
respondentky uvadély: deprese, migrény, problémy se stitnou Zlazou, ovaridlni cysty,
hypertenzi, onemocnéni jater, otoky koncetin, pfibyvani na vaze, ale i komplikace
vzniklé v souvislosti s trombofilnimi stavy, pfipadné pfimo diagnostikovanou nékterou
z vrozenych trombofilnich mutaci.

Z vyzkumného Setifeni vyplyvd, Ze ve sledované skupiné 487 respondentek ve

Informovanost o plicni embolii je pomérné vysoka. Kladné na otazku, zda maji informace
o plicni embolii, odpovédélo 48,25 % respondentek. U otazky, zda maji respondentky
informace o Leidenské mutaci, je situace obdobna, kladné odpovédélo 29,57 %
respondentek.

Otdzka povédomi o problematice trombolfilnich mutaci byla kladné zodpovézena 15,2 %
respondentek.

U 19,71 % respondentek se v rodinné anamnéze vyskytla trombdza. Tyto respondentky
ve 14,37 % pozitivné hodnoti informovanost ze strany lékare gynekologa a v 6,37 % ze
strany pediatra ¢i praktického lékare.

Z vyzkumu vyplynuly tyto vyznamné trendy.

1. Respondentky i pfesto, Ze znaji rizika uzivani hormonalni antikoncepce a jsou
informovany o problematice trombofilnich mutaci, hormonalni antikoncepci uzivaiji.

2. Respondentky, v jejichZ rodinné anamnéze se vyskytla trombdza, v obdobné mire
udavaji informovanost ze strany lékaru.

UzZivani hormonalni antikoncepce bylo jednoznacné spojeno s védomim trombdzy
a zvySeného rizika trombadzy a plicni embolie pfiuzivani hormonalni antikoncepce. Stejné
respondenti prohlasily, Ze jejich gynekolog a prakticky lékar je informoval o rizicich uzivani
hormonalni antikoncepce. Soucasné tyto respondentky ¢asto potvrdily, Ze v jejich rodiné
se vyskytla plicni embolie a trombdza (obr. 1).
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Obr. 1.: Skére vysledk(l odpovédi v dotazniku. Korespondencni analyza, ordinacni osy | a ll
spolecné vysvétluji 44.9 % variability. T —Informovanost o trombdze, TF —Vyskyt trombdzy
v rodiné, PE —Informovanost o plicni embolii, PEF - Vyskytplicni emboliev roding, G —
Informace o trombofilnich mutacich ze strany gynekologa, P - Informace o trombofilnich
mutacich ze stranyobvodniho lékare, C — Uzivani hormonalni antikoncepce, CC — Zvysuje
uzivani hormonalni antikoncepceriziko trombdzya plicni embolie? Kategorie odpovédi
jsou ,,ano” (yes), ,ne“ (no) a ,,nevim“ (?). Otazky jsou odliSeny symboly a zabarvenim.
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DISKUSE

uziva v soucasné dobé hormondalni antikoncepci 17,4 % Zen, v Ceské republice je to 32

% (Klapilova a kol., 2012).Ve sledované skupiné se tedy jedna o vice nez dvojnasobek
v ramci Ceské republiky. Vezmeme-li v Gvahu Udaj evropsky, jedna se aZ o ¢tyFnasobek.
Podle statistiky UZIS uZivalo v roce 2013 né&jakou formu hormonalni antikoncepce 52 %
en ve fertilnim véku (UZIS, 2014). Nicméné tyto Udaje se tykaji Zen ve vékovém rozpéti
15-49 let. Je pravdépodobné, Ze uZivatelek s rostoucim vékem spiSe ubyva, proto je
procento uzivatelek ve vyzkumem sledované skupiné vyznamné vyssi. Z vyzkumu tedy
vyplyva, Ze procento divek a mladych Zen uzivajicich hormonalni antikoncepci je pomérné
vysoké.

Z celkového poctu respondentek uzivalo hormonalni antikoncepci 69,4 %. V Evropé

Nejcastéjsimi davody ukonceni uzivani hormonalni antikoncepce jsou dle respondentek
tyto: deprese, migrény, problémy se Stithou Zldzou, ovaridlni cysty, hypertenze,
onemocnéni jater, otoky koncetin, pribyvani na vaze, komplikace vzniklé v souvislosti
s trombofilnimi stavy, zjiSténi trombofilni mutace.Soucasné epidemiologické studie
potvrzuji tyto negativni dopady na Zenské zdravi a kvalitu Zivota. Citterbart (2001), Cepicky
(2002), Hyanek (2010),Tesafova (2012) uvadéji jako nejvyznamnéjsi nezadouci ucinky
hormonalni antikoncepce: nauzeu a zvraceni, narlst télesné hmotnosti, hypertenzi,
bolesti hlavy, poruchy vidéni, deprese, nepravidelny menstruacni cyklus, Iékové interakce,
vendzni trombembolie, kardiovaskularni onemocnéni a infarkt myokardu, zvysené riziko
vzacného hepatoceluldrniho adenomu, ovaridlni cysty, karcinom délozniho ¢ipku nebo
karcinom prsu (u Zen uzivajicich hormonalni antikoncepci pred dvacatym rokem Zivota).

Z prezentovaného vyzkumu vyplyva, Ze respondentky i presto, Ze znaji rizika uzivani
hormonalni antikoncepce a jsou informovany o problematice trombofilnich mutaci,
hormonalni antikoncepci uZivaji. Informovanost o plicni embolii je pomérné vysoka
(48,25 %), stejné tak o Leidenské mutaci (29,57 %), nicméné otdzka povédomi
o trombofilnich mutacich tak vysoké procento nevykazuje (15,2 %). Lze tedy predpokladat,
Ze respondentky maji kusé informace o rliznych zdravotnich rizicich, ale nejsou schopny
je nalezité propojit a vyvodit pro sebe a své zdravi patficné duasledky. Tyto zavéry
podporujeMaslova,kterd upozornuje na mozna rizika souvisejici s uzivanim hormonalni
antikoncepce a s pritomnosti hlubokého Zilniho zdnétu, mozkové prihody, embolii
plic, karcinomu prsu apod.,a upozoriuje na skutecnost, Ze jeden z 12 lidi ma néjakou
koagulacni poruchu. To znamen3, Ze napriklad min. 1-2 studentky (uzivatelky hormonalni
antikoncepce) bézné tridy podstupuji vyznamné riziko, zvlasté pak pokud koufi (Maslova,
2011). Vysoké procento uzivatelek hormonalni antikoncepce Ize odGvodnit i hodnotovou
orientaci a Zebrickem priorit ve spole¢nosti (zamezeni ,nechténému téhotenstvi“,
planované rodicovstvi, touha po emancipaci).
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Respondentky, v jejichZ rodinné anamnéze se vyskytla trombdza (19,71%), v obdobné
mife udavaji informovanost ze strany |ékar(, pricemZ subjektivné hodnoti pozitivné
informovanost ze strany |ékare gynekologa 14,37 % respondentek a ze strany pediatra/
praktického lékare 6,37 %. Diky mnohorozmérné metodé CCA vime, Ze takto odpovédély
tytéz respondentky. Lze se tedy domnivat, bud Ze jim byla spravné odebrana osobni
i rodinnd anamnéza, na zakladé které byly spravné a vcas informovany, anebo Ze
respondentky byly informovany az v pripadé komplikaci souvisejicich s trombofilnimi
stavy. V tom pripadé nam ovSem vyvstava otazka, proc nejsou vcas a spravné informovany
vSechny potencionalni uzivatelky hormonalni antikoncepce. Situace, kdy 85,63 %
respondentek uvadi neinformovanost ze strany gynekologa a 93,63 % ze strany pediatra/
praktika o trombofilnich mutacich, je pfinejmensim alarmujici. Widimsky naptiklad uvadi
vyskyt Zilnich embolii 30:100 000. Tento UGdaj, vztazeny na Ceskou republiku, znamena
zhruba 7100 nové zjisténych pripadl rocné (Widimsky, Maly a kol., 2011). Autor vychazi
ze studii provadénych v USA, protoze v CR neni tato problematika podrobné zkoumana.
Je zfejmé, Ze toto Cislo nezahrnuje pouze mladé Zeny uzivajici hormonalni antikoncepci,
ale i Zeny uzivajici hormonalni substituci (HRT) a ostatni populaci. Jejich pocet nelze
vzhledem k nizké propitvanosti presné odhadnout. Nicméné vzhledem k tomu, Ze v sazce
jsou lidské Zivoty, nelze tuto problematiku podcerniovat. Cibula uvadi, ze pred zahajenim
a vlbec doporucenim uzivani hormonalni antikoncepce by méla byt zjisténa rodinna
anamnéza zilni trombdzy a plicni embolie v prvni a druhé pribuzenské linii (Cibula et al.,
2003). Pokud by takova anamnéza byla rutinné odebirana, procento neinformovanych
respondentek by nemélo byt tak vysoké. Smirova, Chochola a Ascherman k tomu
doporucuji peclivé odebirani anamnézy, a to zejména s ohledem na rodinny vyskyt TEN,
coz by jisté vedlo ke sniZeni rizika vzniku hluboké Zilni trombdzy a dalSich souvisejicich
zdravotnich komplikaci. Autofi dodavaji, Ze Zeny je vhodné poucit o rizicich spojenych
s uzivanim hormonalni antikoncepce (Smirova a kol., 2002). Z toho lze vyvodit, Ze by bylo
prospésné, v zajmu ochrany zdravi Zen a prevence trombofilnich zdravotnich komplikaci,
informovat objektivné a pravdivé vsechny potencialni uzivatelky hormonalni antikoncepce
o vSech moznych rizicich, a dat tak mozZnost i pro kvalitnéjsi odebrani rodinné anamnézy.
Naopak Prochazka a Prochazkova (2010) uvadi jako absolutni kontraindikaci pro nasazeni
antikoncepce deficit antitrombinu lll, deficit proteinu C, homozygotni formu Leidenské
mutace a kombinaci trombofilnich mutaci, prficemz mutace blize nespecifikuji. Ostatni
trombofilni mutace, dle jejich nazoru, predstavuji pouze relativni kontraindikaci. Tzn.
screeningové vysetfovani zen pred predepsanim hormonalni antikoncepce na pritomnost
trombofilnich mutaci neniindikovano a kontraindikaci neni ani rodinna anamnéza hluboké
Zilni trombdzy (Prochazka a Prochazkova 2010). To je zcela v rozporu s ostatnimi pracemi.
Prakticky to znamenad, Ze se Cekd, az uZivatelka hormonalni antikoncepce onemocni
trombdzou a pak teprve je dale vySetfovana na pritomnost trombofilnich mutaci.

Tromboza, pripadné plicni embolie, v rodinné anamnéze zvysuje vnimani trombdzy jako
Zivot ohrozujici zdravotni komplikaci a zvySuje ochotu k aktivnimu pfistupu k vlastnimu
zdravi. Negativni zkuSenost s vySe uvedenymi zdravotnimi komplikacemi, at uz osobnimi
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nebo rodinnymi, zvySuje schopnost vnimani trombdz jako Zivot ohroZujicich. Zde se
opét dostadvame k tématu dostatecné informovanosti, protoze pokud za kvalifikovanym
a zodpovédnym postojem k vlastnimu zdravi musi nutné stat negativni zkusSenost,
je otazkou, zda by se i tato oblast neméla stat predmétem primarni prevence. Koliba
pise, Ze absolutni kontraindikaci uzivani hormonalni antikoncepce je mimo jiné (deficit
antitrombinu 1, deficit proteinu C) homozygotni forma Leidenské mutace (ostatni
trombofilni mutace predstavuji relativni riziko) (Koliba, 2007). Nicméné z ekonomickych
dlvodU a divodu nizké prevalence (coZ je ovsem véc nazoru) neni celoplosny screening
trombofilnich mutaci indikovan. Je ovsem otazkou, zda by tedy nebylo vhodné i presto
doporucit potencionalnim uzivatelkdam vysetreni trombofilnich mutaci tfeba i formou
samoplatcovstvi. Riziko nosicstvi takové trombofilni mutace by mohlo byt véas odhaleno.
Rozhodnuti k uzivani ¢i neuzivani hormonalni antikoncepce je na Zené samotné. Ale
toto rozhodnuti by mélo byt kvalifikované, coz Ize zajistit pouze dostatkem pravdivych
informaci.

Zde je vhodné citovat vyzkum, ktery se zabyval genetickymi predispozicemi k zadvaznym
onemocnénim. Z vyzkumu vyplynulo, Ze kazda desatd Zena ma vrozené dispozice pro
trombazu, coZ potvrzujitaké data ziskana v genetické laboratofi GENLABS (9,2 % pozitivnich
pripadl u Zen ve vékové skupiné 15 az 49 let, tedy ve fertilnim véku), jak zminujeme vyse.
Vice nez 70 % téchto Zen nesplnuje kritéria pro testovani genetickych mutaci, takze se
o své predispozici nedozvi. U 50 % téchto Zen byly zjistény dalsi rizikové faktory pro TEN,
jako je koureni a uzivani hormonalni antikoncepce. Vzhledem k exponencialnimu narlstu
rizik je ohroZeni téchto zen vysoké. (VZP, 2012).

ZAVER

éma hormonalni antikoncepce je v soucasné dobé velmi aktudlni, je soucasti

celospolecenské diskuse, leckdy i velmi emotivni. Z vySe uvedeného vyplyva, Ze

informace o této problematice u divek a mladych Zen nejsou ucelené a ani se nijak
vyznamné neodraZeji v pfistupu k uzivani hormonalni antikoncepce. Ta je dle dostupnych
materialy, statistik a vysledk( vyzkumného Setieni ve vékové skupiné 15 az 29 let uzivana
ve vysoké mire bez ohledu na moZna rizika. Prevalence Leidenské mutace, ktera je naplini
tohoto ¢lanku praveé ve spojitosti s uzivanim hormonalniantikoncepce a kardiovaskularnimi
onemocnénimi, zji§téna genetickou laboratofi GENLABS v Ceskych Budé&jovicich je 9,2 % ve
skupiné Zen ve fertilnim véku. Rizikovost se tedy blizi horni hranici prevalence zminované
v odborné literature. Otazka snizeni rizik zdravotnich komplikaci zplsobenych hormonalni
antikoncepci v souvislosti s trombofilnimi mutacemi neni v zamezeni uzivani, ale
v objektivnim a pravdivém podavani informaci, které povedou k moZnosti odpovédného
a informovaného rozhodnuti. Jako prvni krok smérujici k napravé neutéseného stavu
informovanosti populace by mohlo byt doporucéeni genetického vysetfeni trombofilnich
mutaci tfeba i formou samoplatcovstvi, a to nejen Zen mezi 15. a 29. rokem, kterych
se tykal tento vyzkum, a nejen v souvislosti s hormonalni antikoncepci, ale kazdého
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clovéka. Je nezbytné pripomenout, Ze rizikovych faktorli je mnoho a nevyhybaji se ani
muzdm. A jak je patrné z vysledk( genetické laboratore GENLABS, v okamziku, kdy
rozostfime nahled na zkoumanou skupinu mimo Zeny ve fertilnim véku, je razem vyskyt
ve zkoumaném vzorku neindikovanych vysetieni 23 %. A toto Cislo uZ stoji za zvazeni
plosného doporuceni vysetreni trombofilnich mutaci. Genetické vysetreni trombofilnich
mutaci se provede jednou za Zivot a klient provzidy vi, jak na tom je, se vSim pocita, je
informovany a muze tak zodpovédné pristoupit k vlastnimu zdravi.
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AWARENESS OF
THE RISKS OF
USING HORMONAL
CONTRACEPTION
IN THE CONTEXT
OF THE LEIDEN
THROMBOPHILIC
MUTATION

ABSTRACT

This article deals with the issue of
hormonal contraception in the context
of hereditary thrombophilic mutations.
We focused on the Leiden mutation and
urgent conditions regarding the symptoms
of thromboembolic disease. The goal is to
show the context and reflect the research
which deals with the awareness of girls and
young women between 15 and 29 years.
We chose a quantitative method for the
research an anonymous random selection
of participants. The results were processed
by a multidimensional correspondence
analysis using the Canoco 5 programme. The
analysis showed two important trends. The
first is the fact that the respondents used
hormonal contraception despite knowing
the risks and the awareness of the issue of
thrombophilic mutations. The second trend
is that the respondents whose families
had thrombosis in their medical history
were informed by their doctors about the
issue. These respondents assessed the
level of information from their doctors
(gynaecologist, GP or paediatrician) very
positively.
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HELLP SYNDROM
U TEHOTNYCH ZEN

ABSTRAKT

Syndrom HELLP (hemolyza, elevace jaternich
enzymU, trombocytopenie) je vzacnou,
téhotenstvi, ktera je spojena se signifikantné
horSimi perinatologickymi vysledky novo-
rozenecké a materské morbidity a mortality.
Cilem prehledové studie bylo analyzovat
poznatky publikovanych studii, které se
zabyvaly symptomatologii, komplikacemi
a oSetrovatelskou péci Zen, které prodélaly
HELLP syndrom. Ze svétovych databazi z let
1986-2015 bylo vybrano13 studii, v nichz je
popsano 2310 pripadd téhotenstvi a stavu
po porodu komplikovanych syndromem
HELLP. Z vysledku studii vyplyvaji nejcastéjsi
komplikace jako preeklampsie, abrupce
placenty, DIC a akutni renalni selhani. U Zen
je nutna hospitalizace v reZimu akutni péce
s multioborovou spolupraci. Pouzity byly
databdaze Pub Med; EBSCO Nursing; Google
Scholar.
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UvoD

ale jednou z nejzavaznéjsich komplikaci téhotenstvi. Tato komplikace je vdzand pouze

na téhotenstvi, projevuje se bud v kombinaci s klasickymi pfiznaky preeklampsie
(hypertenze, proteinurie, otoky, retence tekutin), nebo bez téchto zndmek, jako zcela
odlisny klinicky stav projevujici se nejcastéji bolesti hlavy, poruchou visu, epigastrickou
bolesti, otoky nebo nauzeou s typickym laboratornim nalezem hemolyzy, elevace
jaternich testd a trombocytopenii (Simetka et al. 2013). Vechny tyto pfiznaky se mohou
projevit v rlizné mire.

Syndrom HELLP (hemolyza, elevace jaternich enzymu, trombocytopenie) je vzacnou,

Syndrom HELLP je spojen se signifikantné horSimi perinatologickymi vysledky
novorozenecké a materské a morbidity a mortality (Curtin et al. 1999). Pres intenzivni
vyzkum je jeho predikce zatim nemoind, diagnéza byvd stanovena aZz na zdkladé
klinickych priznakd. Kauzalni terapii je ukoncéeni gravidity a symptomaticka terapie Zeny
pred i po porodu. Vzhledem k zdvaznosti HELLP syndromu je jednou z priorit moderni
perinatologie v rozvinutych zemich snaha o pochopeni patofyziologickych mechanism
spojenych s preeklampsii a HELLP syndromem, se zamérenim na vysledky screeningovych
testll k Casné identifikaci Zen s rizikem rozvoje téchto komplikaci, které by mohly nasledné
profitovat z dispenzarizazace a ¢asné lécby (Gul et al. 2004).

INCIDENCE

téhotenstvi a vyskytuje se u 10 — 20 % Zen, jejichz téhotenstvi je komplikovano

preeklampsii. Vice nez 90 % vSech pfipadd syndromu HELLP se rozviji pred
porodem a to nejcastéji v obdobi mezi 27. A 37. tydnem téhotenstvi. 10 % pripadl se
rozviji jesté pred 27. tydnem a 20 % pripadl po 37. tydnu. Kolem 10% vsSech pripadu
HELLP syndromu se projevuje v ¢asném postpartalnim obdobi, nej¢astéji do 24 — 48
hodin po porodu vesmés u pacientek s hypertenzi a proteinurii pred porodem, nebo jsou
zde znamky preeklampsie. V 10 — 20% vsak tyto znamky chybéji. U vice nez 50% Zzen ma
pred nastupem symptomU provazejici HELLP syndrom excesivni narist hmotnosti. HELLP
syndrom postihuje prevaziné multiply bilé rasy ve vékové kategorii kolem 25 let (Asicioglu
et al. 2014). Kauzalni terapii je ukonceni gravidity a symptomaticka terapie Zeny pred i po
porodu (Gul et al. 2004).

N ejcastéji se udava, Zze HELLP syndrom komplikuje pfiblizné 0,5 - 0,9 % vSech

SYMTOMATOLOGIE

projevuje se bud v kombinaci s klasickymi priznaky preeklampsie (hypertenze,
proteinurie, otoky, retence tekutin), nebo bez téchto zndmek, jako zcela odlisny
klinicky stav projevujici se nejcastéji bolesti hlavy, poruchou visu, epigastrickou bolesti,
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otoky nebo nauzeou s typickym laboratornim nalezem hemolyzy, elevace jaternich testd
a trombocytopenii Vsechny tyto priznaky se mohou projevit v rlizné mire. Pokud neni
pritomna preeklampsie, diagndza HELLP syndrom byva opozdéna, uvadi (Duley 2002).
Redman 1999 popisuje Zze, dominujicim klinickym priznakem je bolest v epigastriu, ktera
je zplsobena napinanim jaterniho pouzdra pfi drobnych krvacenich do Disseho prostoru,
dale nauzea a zvraceni- DalSimi priznaky byvaji bolesti hlavy a poruchy vizu, obavanymi
komplikacemi jsou rozvoj diseminované intravaskularni koagulace, subkapsularniho
hematomu az ruptury jater a intracerebralniho krvaceni.

vevys

intracerebralni a subarachnoidedlni krvaceni. Mezi hlavni priznaky patfi bolest hlavy,
ktera az u poloviny rodi¢ek predchazi nékolik dnli pred udalosti s naslednou nevolnosti
zvracenim. Dale se vyskytuje hypertenze, meningedlni priznaky s poruchou védomi,
kfeCe a kdéma. Diagnosticky algoritmus se nelisi u téhotnych Zen nebo Zen po porodu od
negravidnich pacientek. (Simetka et al. 2013).

Prabéh onemocnéni byva vétsinou velmi rychly. Jedinou kauzalni 1éCbou, stejné jako
u preeklampsie, je ukonceni gravidity, neméné dulezita je intenzivni podplrna terapie.
PFi péci o Zeny s tézkym HELLP syndromem je nutnd mezioborova spoluprace porodnika
s hematologem a anesteziologem (Simetka et al. 2010).

DIAGNOSTICKA KRITERIA A KLASIFIKACE HELLP SYNDROMU

systémech, a to Tennessee a Mississippi, tabulka 1. Zavaznost syndromu nemusi

plné korespondovat s poctem trombocytl a s hladinou transamindz a hladina
trombocytl nemusi odpovidat stupni postiZeni jater. Nejtypictéjsi pribéh ma kompletni
HELLP syndrom, coZ je hemolyza, elevace jaternich testl a trombocytopenie, pficemz
vSechny patofyziologické jevy jsou predisponujicim faktorem k rozvoji diseminovane
intravaskuldrni koagulopatii. HELLP syndrom m{iZe mit pozitivni jeden nebo dva pfiznaky,
v téchto pfipadech mluvime o HELLP syndromu parcidlnim (Simetka et al. 2010, 2013).

D iagnosticka kritéria jsou pomérné jasné definovana ve dvou rGznych klasifikacnich

Klasifikace Tennesse ma ke stanoveni diagnézy kompletniho HELLP syndromu nutna tyto
kritéria: hladina trombocytl nizsi nez 100x10°%/I, elevace AST nebo ALT nad 70 ukat/I
a hladina LDH nad 10 ukat/I. Druha vice pouzivana klasifikace je Klasifikace Mississippi.
Tato klasifikace je pravdépodobné dosud nejlepsi klasifikacni systémem, ktery vytvorili
védci z univerzity v Mississippi v USA, klasifikace je vyusténim retrospektivnch analyz
vice nez 500 pripadd HELLP syndromu véetné materskych a perinatalnich vysledk( dvou
nejbéznéjsich a dobre dostupnych testl HELLP syndromu, tedy na zakladé sérové hladiny
LDH a hladiny trombocyt@ (Simetka et al. 2013).

STRANA 201



Velmi malo pfipadl HELLP syndromu vzniklych po porodu mlze mit netypicky priibéh
nereagujici na béznou lécbu a byva zarazen do nové vzniklé skupiny jako postpartalni
tromboticky mikroangiopaticky syndrom (PTMS) (Simetka et al. 2010).

Tabulka 1. Diagnosticka kritéria HELLP syndromu

Diagnosticka kritéria HELLP syndromu

Trida Trombocyty AST, ALT LDH
(x 10°/1) (ukat/I) (ukat/I)

| <50 >1,17 >10

Il 50-100 >1,17 >10

1] 100-150 >0,69 >10

TERAPIE

zjevné, Ze jedinou kauzalni terapii je ukonceni gravidity, nejlépe v co nejkratSim

¢asovém intervalu od stanoveni diagndzy po zakladni stabilizaci pacientky a po
zajisténi krevnich nahrad. Dal$i Ié¢ba ma jen stabilizaéni a podplrny charakter (Simetka
et al. 2010). Jak uvadi VIk et al. 2015 u téhotenstvi nad 34 tydn( ukoncujeme vidy
a u gravidity nizSiho tydne je moZné zvazit odloZeni porodu po dobu nezbytné nutnou
k podani kortikoid(i za uc¢elem maturace plicni tkané plodu. Podminkou je stabilni stav
téhotné, to znamena krevni tlak reagujici na antihypertenzni l1é¢bu, dobry subjektivni
stav téhotné, nevyjadfené poruchy krevni srazlivosti a nepfitomnost jiné zdvainé
morbidity jako je edém plic a podobné. Standardni davkovani kortikoidni terapie (8 mg
dexamethason a 12 hodin, celkem 4 davky, ¢i betamethason 14 mg a 24 hodin, celkem
2 davky)vyrazné snizuje neonatalnimorbiditu, atoitehdy, podafi-lise porod oddalit o kratsi
dobu neZ minimalné pozadovanych 48 hodin. HELLP syndromu je podp(irna, substituéni,
preventivni a jejim hlavnim cilem je stabilizace celkového stavu matky, zabranéni progrese
do zavaZznych forem nemoci a vzniku dalSich komplikaci. Dfive jiz bylo zminéno, zZe jedinym
optimalnim feSenim z hlediska rizik pro matku a také kauzalnim odstranénim pficiny
onemocnéni, je ukonceni téhotenstvi. Na protilehlé strané vSak musime zvazit rizika pro
novorozence v souvislosti s prematuritou. Zakladni principy substitu¢ni a podpurné [éCby
jsou podobné s terapii preeklampsie. Mezi zakladni pilife podpUrné a substitucni léCby
HELLP syndromu patfi mezioborova spoluprace, antikonvulzivni lécba podanim MgSO,,
antihypertenzni terapie, dlsledna Uprava bilance tekutin, Uprava hemokoagulacnich
parametru a ve vyjimecénych pfipadech plazmaferéza.
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VYSLEDKY

2310 pripad( téhotenstvi a stavll po porodu komplikovanych syndromem HELLP.

Z uvedeného poctu pacientek se vyskytly nejcastéjSimi komplikacemi hypertenze, ta
se objevuje vesmés u vSech Zen s potvrzenou diagndzou HELLP syndromu, od hypertenze
se odviji poruchy zraku a poruchy CNS a velmi ¢asto provazenda cefaleou. Dalsi velmi
Casto se vyskytujici komplikaci u syndromu jsou poruchy hematologicko — koagulacni,
ty maji souvislost s projevem krvaceni a rozvojem velmi vazné komplikace - DIC. Treti
nejcastéji se vyskytujici se komplikaci jaterni selhavani az vyusténi v subkapsularni
hematom nebo jaterni rupturu, ktera je provazena symptomatologii jako je epigastricka
bolest. Dalsi ¢astou komplikaci je abrupce placenty a akutni rendlni selhani. Poruchy
gastrointestinalniho traktu a infekéni komplikace ¢i edém plic nemaji tak Casty vyskyt,
nicméné jsou to komplikace, které ohrozuji oslabeny organismus Zeny a mohou mit
fatalni nasledky. Ve vyhledanych databazich je uvedeno také 45 pripadl materského
umrti v souvislosti s komplikaci HELLP syndromu, tabulka 2.

Z databazi bylo vybrano13 studii uverejnénych v letech 1986-2015, v nichzZ je popsano

Tabulka 2. Komplikace HELLP syndromu

VYSKYT ROK AUTOR ZKOUMANY VYSKYT PRUBEH
KOMPLIKACI VYDANI SOUBOR ZKOUMANI

PREEKLAMPSIE 1999 Curtin WM, et al. 1998-1999
2000 Haddad B, et al. 183 16 1992-1999

1994 Sibai BM, et al. 442 92 1986-1994

2007 Cavkaytar S, et al. 61 52 2003-2005

2013 Sadaf N, et al. 40 100 2006-2008

2014 Asiciooglu O, et al. 141 81 2002-2011

2006 Osmanagaoglu MA, et al. 37 10 1992-2004

2015 Simetka 76 83 2004-2014

PNy 1996 Audibert F, et al. 316 17,8 1992-1995
2000 Haddad B, et al. 183 10 1992-1999

1986 Sibai BM, et al. 442 16 1986-1994

2007 Cavkaytar S, et al. 61 11 2003-2005

2015 Simetka 76 11 2004-2014

2013 Sadaf N, et al. 40 12,5 2006-2008

2014 Asiciooglu O, et al. 141 11 2002-2011

2006 Osmanagaoglu MA, et al. 37 11 1992-2004

2004 Gul A, et al. 615 42,8 2002-2003

2015 Simetka 76 5,3 2004-2014

DIC 2000 Haddad B, et al. 183 8 1992-1995
2006 Osmanagaoglu MA, et al. 37 5 1992-2004

2007 Cavkaytar S, et al. 61 8 2003-2005
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1994 Sibai BM, et al. 442 21 1986-1994

2014 Asiciooglu O, et al. 141 5,7 2002-2011

2013 Sadaf N,et al. 40 15 2006-2008

2003 Celik C, et al. 36 17 1997-2001

1999 Isler, et al. 54 39 1998-1999

) o 2015 Simetka 76 18,4 2004-2014
AKU;—ENII:AENIIALNI 2003 Celik C, et al. 36 36 1997-2001
2007 Cavkaytar S, et al. 61 15 2003-2005

2006 Osmanagaoglu MA, et al. 37 11 1992-2004

1986 Sibai BM, et al. 442 7,7 1986-1994

2014 Asiciooglu O, et al. 141 18,9 2002-2011

2013 Sadaf N, et al. 40 25 2006-2008

1999 Isler, et al. 54 28 1998-1999

2004 Gul A, et al. 615 64,5 2002-2003

EDEM PLIC 2006 Osmanagaoglu MA, et al. 37 3 1992-2004
1994 Sibai BM, et al. 442 6 1986-1994

2014 Asiciooglu O, et al. 141 12,8 2002-2011

2004 Gul A, et al. 615 14 2002-2003

1999 Isler, et al. 54 28 1998-1999

2015 Simetka 76 8,8 2004-2014

EDEM MOZKU 2006 Osmanagaoglu MA, et al. 37 8 1992-2004
1996 Audibert F, et al. 71 6 1992- 1995

2004 Gul A, et al. 615 10 2002-2003

2006 Osmanagaoglu MA, et al. 37 40 1992-2004

1999 Isler, et.al. 54 16 1998-1999

2014 Asiciooglu O, et al. 141 4,3 2002-2011

HEMATOM V RANE 2015 Simetka 76 10,5 2004-2014
2004 Gul A, et al. 615 21 2002-2003

2006 Osmanagaoglu MA, et al. 37 8 1992-2004

JATERNI HEMATOM 1994 Sibai BM, et al. 442 4 1986-1994
2006 Osmanagaoglu MA, et al. 37 1 1992-2004

2015 Simetka 76 0,1 2004-2014

1999 Isler, et al. 54 7,5 1998-1999

2014 Asiciooglu O, et al. 141 7,1 2002-2014

MATERSKE UMRTI 2015 Simetka 76 0,01% 2004-2014
1994 Sibai BM, et al. 442 5 1986-1994

1999 Isler, et al. 54 40 1998-1999

2014 Asiciooglu O, et al. 141 1,4 2002-2011
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DISKUSE

symptomy, pribéh, komplikace a 1é¢bu téhotnych matek s HELLP syndromem.

K dispozici je velké mnozstvi informaci o rizicich, komplikacich HELLP syndromu pro
rodicky a plod. HELLP syndrom predstavuje nejvaznéjsi hypertenzni krizi v téhotenstvi,
s velkym rizikem Umrtnosti matek i déti. Vybrané studie byly analyzovany a vysledky
komplikaci u rodi¢ek se syndromem byly zaznamenany do tabulky. Z vysledk( vyplyva,
ze preeklampsie je relativné ¢astou komplikaci v téhotenstvi. Syndrom HELLP je zavazna
forma preeklampsie s vyznamnou nemocnosti a Umrtnosti u téhotnych Zen a jejich déti.
Syndrom HELLP je vzacnou, ale jednou z nejzavaznéjsich komplikaci, ktera je vdzana pouze
na téhotenstvi, projevuje se bud v kombinaci s klasickymi ptriznaky preeklampsie, nebo

vvvs

\/pFehIedu o HELLP syndromu jsou zverejnény pouze vyzkumy smérované na

je postpartalni tromboticky mikroangiopaticky syndrom, ktery pti opozdéné diagnostice
muZe mit fatalni nasledky pro rodicku i plod.

Péce o zenu s HELLP syndromem zacind jiz v prednemocnicni péci v prenatalnich
poradnach, vSechny Zeny s komplikaci syndromu by mély byt hospitalizované
v nemocnicnim zafizeni s intenzivnim sledovanim a moznosti multioborové spoluprace.
Péce o zenu s HELLP syndromem vyzaduje znalosti a zkuSenosti porodnich asistentek
se specializaci v akutni péci v gynekologii a porodnictvi. Erudovana porodni asistentka
musi rozpoznat pocinajici zndmky HELLP syndromu, okamZité na tuto situaci reagovat a
stanovit intenzivni oSetrovatelskou péci zaloZzenou na nejnové;jsich védeckych postupech.
Profesiondlni péce a jeji pfesné plnéni napomaha rychlému uzdravovani a zkraceni tak
hospitalizace jak matce/rodi¢ce, tak novorozenci.

ZAVER

snaha o pochopeni patofyziologickych mechanismd spojenych s preeklampsii,

vVvvs

\/zhledem k zdvaznosti HELLP syndromu je jednou z priorit moderni perinatologie

mikroangiopatického syndromu. Tyto komplikace v téhotenstvi a po porodu jsou stéle
spojeny s vyznamnou morbiditou a mortalitou predevsim v rozvojovych zemich, kde jejich
incidence je 13 — 42 pripadd na 1000 porodd. Zamérenim na vysledky screeningovych
testll a znalost symptomU provazejici toto onemocnéni mize dojit k casné identifikaci Zzen
s rizikem rozvoje téchto komplikaci. Zde sehrava vyznamnou roli porodni asistentka, ktera
muZe v rdmci posouzeni upozornit |ékare na pritomnost patologie.
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HELLP SYNDROM AT
PREGNANT WOMEN

ABSTRACT

HELLP syndrome (hemolysis, elevated liver
enzymes, and low platelet count) is relatively
rare, but it belongs to the most serious
pregnancy complications. HELLP syndrome
is considered to have significantly worse
perinatological results as a neonatal and
maternal morbidity and mortality. The aim
of the review study is to analyze the findings
of published studies that they deal with the
symptomatology, complications, and nursing
care of women who have experienced
HELLP syndrome. We selected from 13
studies published in 1986-2015, describing
2310 cases of pregnancy and post-partum
conditions complicated by HELLP syndrome.
Study results reveal the most common
complications such as preeclampsia,
placental abruption, DIC, and acute renal
failure. From the nursing point of view, it
is nessessary to treat women with HELLP
syndrome in the hospital with the possibility
of acute nursing care and multidisciplinary
cooperation. Used databases: Pub Med;
EBSCO Nursing; Google scholar.
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