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Vazené cCtenarky, vazeni ¢tenafi,
prinasime Vam dalsi cislo naseho cCasopisu, zamérené na zdravotnickou a socidlni
problematiku. Véfime, ze v ném opét naleznete podnétné informace.

Dovolte mi, abych pfi této pfilezitosti ocitovala text z knizky Malého prince, ve které
Antoine de Saint-Exupéry vypravi o tom, jak maly princ na Sesté planeté, kterou navstivil
pfi své cesté, potkal starého pana - ten vsechen svij ¢as vénoval psani obrovskych knih.
,Cojetozatlustou knihu?“poloZilmu maly princ otdzku. ,Co tu délate?”, Jsem zemépisec”,
odpovédeél stary pdn. ,Co je to zemépisec?” To je védec, ktery vi, kde jsou more, reky,
meésta, hory a pousté. ,, To je zajimavé!” Fekl maly princ. ,,Konecné opravdové zaméstnani!”

. ,Vase planeta je moc hezkd. Jsou tu ocedny?” , To nemohu védét,” rekl zemépisec.
LAch!” Maly princ byl zklamadn. ,,A hory?“, To nemohu védét,” odvétil zemépisec. ,,VZdyt
jste zemépisec!”, Ovsem,” fekl zemépisec, ,,ale nejsem badatel. Zemépisec nikdy nepocita
mésta, reky, more, hory, ocedny a pousté. Je prilis dilezZity na to, aby se mohl toulat...
Neopousti svij psaci stdl...”

Preji nam, abychom pres vSechno zaujeti pro praci ¢i védu nezapomnéli, Ze je dllezité
opustit psaci stll a mit oci a srdce oteviené pro svét kolem nas.

Mgr. Markéta Dubnova, PhD.
vedouci Katedry socialni prace
Vysoka skola polytechnicka Jihlava
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ALZHEIMEROVA
CHOROBA A PREVENCE
PADU Z POHLEDU
PECUJICICH

ABSTRAKT

V soucasné dobé demence typu Alzheimerova
choroba postihuje prevaziné lidi ve véku 65 let
a vice. Ze zacatku postihuje toto onemocnéni
kratkodobou pamét, poté dlouhodobou
a v pozdéjSich stadiich se pacienti stavaji
imobilni a odkdzdni na péci druhé osoby.
Imobilitu doprovazi riziko padu a o to
dilezitéjsi je prevence padu. Cilem tohoto
vyzkumu bylo zjistit, jestli prevenci padu
zajisti |épe personal v nemocnici nebo rodinni
pfislusnici v domdcim prostredi. Zvolena
vyzkumnd metoda byl kvantitativni vyzkum
a sbér dat byl zajistén pomoci dotaznikového
Setfeni. Vyzkumnym vzorkem byli nelékarsti
zdravotni pracovnici z Psychiatrické nemocnice
Jihlava, Alzheimer centra lJihlava a rodinni
prislusnici pecujici o ¢lena rodiny s demenci
Alzheimerova typu v domacim prostredi.
Vysledky dotaznikového Setfeni jsou slovné
komentovéany ve vysledcich vyzkumu. Graficky
pomoci grafl jsou zobrazeny v bakalarské
praci Hany RySavé.

ZUZANA KOSAKOVA

LENKA NEMCOVA

VYSOKA SKOLY POLYTECHNICKA
JIHLAVA

HANA RYSAVA
PSYCHIATRICKA NEMOCNICE
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KLICOVA SLOVA:

Alzheimerova choroba, demence,
oSetfovatelska péce, prevence padu
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i sva uskali, jako je napriklad Alzheimerova choroba. Toto zdvazné a prohlubujici

se neuro-degenerativni onemocnéni mozku ma nevratné zmény. Tato nemoc vidy
pretodi Zzivot naruby nemocnému i jeho rodiné. Prvotni varovné pfiznaky ¢asto nemocny
i jeho rodina zlehcuji nebo prehlizeji, tim toto onemocnéni dale progreduje. Rodina musi
¢im dal vice o nemocného pecovat a ¢asem je i nucena opustit svlij dosavadni pracovni
a spolecensky zivot. VSichni pecujici takto fyzicky i psychicky naro¢nou péci o nemocného
nezvlddnou, museji pak tedy dotyéného umistit do socidlniho nebo zdravotnického
zafizeni. S vysokym vékem stoupa i riziko padu z didvodu zhorsené pohyblivosti, toto riziko
znasobuje zmatenost a dezorientace. V praxi jsou nastavena rlizna preventivni opatreni,
ktera ale ne vidy dokazi zabranit padu a zranéni. Jak uvadi Cechova (2019), to, jak budeme
starnout zavisi na velkém mnozstvi okolnich vliv(. Svou roli zde hraji genetika, prostredi,
strava, povolani, sport, koureni, piti alkoholu a dalsi.

D louhovékost je vysledkem nasi vyspélé civilizace a zdravotnictvi, nese to vSak sebou

ALZHEIMEROVA CHOROBA

Vsouéasnosti je to nejcastéjsi typ demence, 50-75 % vsech demenci. Dle statistik WHO
z roku 2019 je Alzheimerova choroba sedma nejcastéjsi pric¢ina smrti (WHO, 2020).

V Ceské republice Zije aktualné podle dat Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky asi
62 tisic lidi s prfimo diagnostikovanou Alzheimerovou demenci, je to asi 0,6 % populace
(Stépanyova, 2019).

Onemocnéni je pojmenovano po némeckém psychiatrovi a neuropatologovi Aloisi
Alzheimerovi, ten v roce 1906 v Némecku jako prvni toto onemocnéni pojmenoval.
Pfi pitvé jedné ze svych pacientek nalezl v mozku nezvyklé plaky a vldkna. Nasledné musel
vykonat stovky pitev, aby se v roce 1910 dockal uznani a zmény mozkové tkané po ném
byly pojmenovany (Zvérinova, 2017).

Priciny vedouci ke vzniku dédi¢né formy Alzheimerovy choroby nam nejsou zcela znami.
Pravdépodobné je to geneticky podminéné onemocnéni, které je ovlivnéno vice faktory,
napriklad Zivotnim stylem. Onemocnéni s casnym zacatkem je zplsobeno mutaci urcitého
chromozomu, Alzheimerova demence se nasledné zacne projevovat mezi 44. a 59. rokem
Zivota (Zvérinova, 2017).

Pokud se podivdme na vahu mozku, tak mozek pacienta s Alzheimerovou chorobou je
leh¢ineZz mozek pacienta stejného stari. Na Sedé kiire mozkové se projevuji makroskopické
zmény, atrofické zmény hlavné ve spankové a temenni oblasti s prohloubenim Sylviovy
ryhy. Mikroskopické zmény medicina dokaze najit na neuronalnim klubku a amyloidovych
placich (Jirak, 2013).
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Podle postizeni funkci se Demence Alzheimerova typu déli do stupnt podle vysledku testu
MMSE (Mini Mental State Examination). V lehkém stupni je porusena hlavné kratkodoba
pamét a nemocny neni schopen si zapamatovat novou informaci. Objevuji se vypadky
paméti, u pacientll se objevuje dezorientace v ¢ase a prostoru, mizi logické mysleni.
Ve stfednim stupni se zhorsSuji kognitivni funkce. Nemocny neudrzi novou informaci,
zhorsuje se komunikace a vybavnost slov. Postupné zacinaji zapominat bézné denni
¢innosti a nejsou schopni sebepéce. Objevuji se u nich také navaly vzteku a poruchy
chovani. V tézkém stupni nastava upadek kognitivnich funkci, neustale néco hledaji,
zhorsuje se jim motorika a zvysuje se riziko padu. Nemocny komunikuje “slovnim salatem”
nebo zvuky. Nemocni v tomto stupni jsou odkazani na celodenni rodinnou nebou Ustavni
péci (Jirdk, 2013).

Pfesné stanovit diagndozu Alzheimerova choroba lze pres vSechny moderni postupy
mediciny aZz po smrti, pfi pitvé patologem. Stanoveni této diagndzy je tedy pouze
teoretické. V rdmci prevence si mohou lidé nad 55 let nechat otestovat pamét v nékterych
Iékarnach. Autorem tohoto testu, ktery slouzi k véasnému zachytu, je prof. MUDr. Ales
Bartos, PhD.

Diagnostika ve zdravotnickych zafizenich probihda odebranim rodinné anamnézy,
vyloucenim pfricin demence, vaskularnich poruch a onkologickych onemocnéni. Je nutné
provést CT vysetreni mozku a SPECT/PET ke zjisténi hypometabolismu mozkové tkané.
Dale pacient projde psychologickym vysetrenim kognitivnich funkci s testovaci metodou
MMSE (Zvérinova, 2017).

Lécba i pres moznosti dnesni doby nema lék k vyléceni Alzheimerovy choroby. V¢asnou
diagnostikou a vhodnou lécbou mulzeme alespon zpomalit pribéh nemoci a tim
prodlouZit Zivot pacienta. U pacientll v lehkém a stfedné tézkém stadiu jsou podavana
kognitiva, naptiklad Donepezil a Rivastigmin. V pokrocilych stadiich se nasazuje Memantin
v kombinaci s antipsychotiky nebo antidepresivy. Pfi rychlém zhorseni stavu je nutna
hospitalizace na gerontopsychiatrickém oddéleni (Fertalova, Ondriova, 2020).

K 1écbé pacienta patfi i vlidny pristup, aktivizace nemocného a péce o jeho prostiedi.

Snahou je udrZet pacienta co nejdelSi dobu sobéstacného, trénovat s nim chizi, motoriku
a kognitivni funkce. Nemocnym nastavime denni rad s aktivitou, ktera ho motivuje. Aby
se pacient orientoval, na viditelné misto mu umistime kalendar zobrazujici den, mésic,
rok a ro¢ni obdobi. Do prostoru umistime fotografie, které nemocnému pripominaji
realitu. Rodina nam o pacientovi mlze sepsat tzv. “Lifestyle approach”. Tento navod na
pacienta obsahuje denni ritudly, navyky, ¢as kdy pacient vstava a kdy chodi spat, jaka
ma oblibena a neoblibena jidla, co ho rozliluje nebo naopak potési. K udrzeni paméti
je dalezity kognitivni trénink, ktery udrzuje pamét v bdélém stavu, posiluje i pacientovu
sobéstacnost (Fertalova, Ondriova, 2020).
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Osetrovatelska péce v zafizeni je pro pacienta s demenci velmi naroc¢nd, zméni se mu
prostredi. Prostory musi byt zabezpeceny proti nedmysinému odchodu nebo utéku
z oddéleni, jedna se hlavné o okna a dvere. Pokoje by mély byt mensi, dtulné a bezpecné.
Personal musi dbat nad pfijmem stravy i tekutin, zajistuji pacientovi dohled nebo
pripadnou dopomoc s hygienou.

Komunikace s nemocnym se odviji od faze onemocnéni. Nejprve je komunikace na dobré
Urovni, postupné se objevuje hrubost, vulgarismy a bezohlednost, dale komunikace
postupuje jen na jednoducha slova a nakonec slabiky. Velky vliv ma i neverbalni
komunikace, proto bychom méli dostatec¢né artikulovat, udrZzovat oc¢ni kontakt a volit
nizsi tén hlasu. Pfi komunikaci nesmime zapominat na ddstojnost pacienta (Fertalova,
Ondriova, 2020).

Pokud se rodina rozhodne pecovat o nemocného s Alzheimerovou chorobou v domacim
prostiedi, znamena to pro né velké odhodlani a silu bojovat s tézkostmi spojenymi
s timto onemocnénim. Rodina se musi pokusit prizpUsobit a zachovat zabéhly stereotyp,
ten pro pacienta znamena jistotu a bezpeci. Jako na nebezpecné musime ovsem nahlizet
na domaci spotrebice. Pokud rodina méni domaci prostifedi nemocného, zmény by mély
byt postupné. Nutné je zachovat predméty typické a zasadni v Zivoté pacienta, napriklad
misto na odkladani bryli, ¢i hodiny na zdi. Pfi Upravé prostiedi je nutné odstranit predméty,
které ho ohroZuji, napriklad prahy, koberce a chemikalie. Oznacit mistnosti a dllezité
trasy, zajistit dostate¢né osvétleni (Fertalova, Ondriova, 2020).

Nastane-li u pacienta pad i pres veskerd opatieni, u nemocného se nasledné projevi
velmi negativni prozitek spojeny s bolesti. Do budoucna ho bude provazet strach a Gzkost
z dalSiho padu a nemocny se bude dal socidlné izolovat. Pady mlizZeme podle faktord
rozlisit na vnitini, které souvisi s vékem a onemocnénim pacienta, oznacujeme je pady
symptomatické. Dale pak faktory vnéjsi, které ovliviiuje okoli nemocného, ty nazyvame
pady mechanické (Miertova, 2019).

Abychom dokazali paddm predchazet, je nutné dodrzovat predem nastavena preventivni
opatreni, ty minimalizuji opakovani padu. Soucasti téchto opatieni je soustavna edukace
zdravotnického a oSetfovatelského personalu. Informace zaméstananec obdrzi ihned pfi
prijeti a i dalSim naslednym Skolenim (Pokorna a kol., 2019).

VYSLEDKY VYZKUMU

yzkum byl provadén za ucelem zpracovani bakalarské prace. Cilem vyzkumu bylo
zjistit, zda prevenci padu u osob s Alzheimerovou chorobou zajisti 1épe rodinni
prislusnici v domacim prostiedi nebo personal v nemocnici. Vysledky vyzkumu
byly ziskany pomoci dotaznikového Setreni. | pres standardizované dotazniky zamérené
na riziko padu byl pro tento vyzkum vytvoren dotaznik vlastni konstrukce. Dotaznik byl
zaméreny na dvé cilové skupiny, a to osoby pecujici v zafizeni a osoby pecujici v domacim
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prostiedi. Zapojena do vyzkumu byla Gerontologickd oddéleni Psychiatrické nemocnice
Jihlava a Alzheimercentrum Jihlava. Dotaznik byl distribuovan v tisténé podobé a dale
byl vytvoren online dotaznik pres Google formulaf, ten byl zvefejnén pres socidlni
sité. Celkem se vyzkumu zucastnilo 60 zdravotnikd a 60 osob pecujicich o nemocného
v domdacim prostiedi. Vyzkum probihal od 30.8. 2021 a ukoncen byl 30.11.2021.

V domaci péci se o nemocného stard v 75 % blizky ptibuzny. V otdzce zamérené na délu
praxe zdravotnik( jsme zjistily, Ze 45 % respondentU pracuje na téchto oddélenich 1-5 let,
vice jak 10 let pouze 23 %. Dostupnost potiebnych informaci o preventivnich opatfenich
a jejich znalost uvadéji zdravotnicti pracovnici v 93 %, v domaci péci dostalo informace
o prevenci padu pouze 60 % respondentd.

Pokud se zaméfime na to, jakd opatfeni dotazovani respondenti zajistili, obé skupiny
nejéastéji uvedly “Upravu prostrfedi, ve kterém se nemocny pohybuje”. Ve zdravotnickych
zafizenich tuto odpovéd uvedlo 98 % respondent(l a u pecujicich vdomacim prostredi
78 % respondentl. V porovndni s vyzkumem MareSové (2021) bylo v jejim vyzkumu
uvadéno jako nejcastéjsi preventivni opatfeni vhodné osvétleni. V nasem vyzkumu to byla
2. nejcastéjsi odpovéd. Zpétnym dotazovani, zda respondenti véfi, Ze preventivni opatfeni
funguji, uvedlo 60 % zdravotnik(l Ze spiSe ano, u pecujicich v domdacim prostredi tuto
odpovéd uvedlo pouhych 40 %. V naSem vyzkumu také vyslo, Ze pecujici v nemocnicich
maji zajiSténé pravidelné vzdélavani v prevenci padu. Ke shodnému vysledku dosla ve
svém vyzkumu i Gajova (2019).

P¥i zkoumani zplsobu, jakym k padu dochazi, jsme zjistily, Ze u obou skupiny respondent(
je nejcastéjSim ddvodem vliv zmatenosti. Zdravotnici ji uvadéji ve 45 % a pecujici
v domacim prostredi ve 48 %. Pri¢inu padu “Zachycenim o nestabilni podporu” uvadi ve
zdravotnickych zafizenich 48 % respondent( a v domacim prostredi 42 % respondentd,
dale respondenti uvedli zakopnuti, uklouznuti a nebo manipulaci s kompenza¢nimi
pom(ickami. Z odpovédi je tedy jasné, Ze zdravotnicka zafizeni maji lépe pfizplisobené
prostiedi p¥i péci o tyto pacienty. Podle vyzkumu Seflové (2015) je nejéastéjsi pfic¢inou
padu uklouznuti a zakopnuti. Caste¢né se tedy shoduje i s nasim vyzkumem.

S prihlédnutim k denni dobé v naSem vyzkumu respondenti ve zdravotnickych zafizenich
uvedli, Ze k padu dochazi v 47 % kdykoli béhem 24 hodin a 32 % uvedlo béhem dne.
V domdcim oSetfovani je nejcastéjSi dobou padu podle respondentli v 40 % den
av 37 % je to noc. Dale jsme tedy mapovaly konkrétni situace, pfi kterych k padu dochazi.
Ve zdravotnickych zafizenich 65 % zdravotnik( uvedlo, Ze kdyZ je pacient sam a pecujici
musel opustit mistnost. Stejné tak respondenti v domacim prostfedi odpovédéli, ze
v 60 % dochazi k padu, kdyZ nemocny zlstal sdm a oni museli mistnosti opustit. Zajimavym
zjisténim byla skutecnost, Ze i 5 % zdravotnik(l pfiznalo skutecnost, Ze pacient upadl
v noci, kdyZz pecujici spi. Tato odpovéd byla primarné urcena hlavné pro pecujici
v domdcim prostredi. BohuZel jsme neplanované zjistily, Ze i ve zdravotnickych zatizenich
se toto béhem nocnich sluzeb déje.
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V dotaznicich byla otdzka, zda pecujici v domacim prostredi vyuzivaji néjaké pomoci
v péci o nemocného. Z respondentll 33 % uvedlo, Ze vyuZivaji pomoc Pecovatelské sluzby
a 32 % Domaci oSetrovatelskou péci. Podobnou otazkou se ve svém vyzkumu zabyvala
i Kunce (2014). Ve svém vyzkumu dosla ke zjiSténi, Ze seniofi ve velké mite nevyuzivaji
Zadné pomoci ze strany socialnich sluzeb. Jsem rada, Ze naSe zjiSténi je s odstupem
8 let UplIné jiné a celkoveé vice jak 80 % respondentl vyuZiva néjakou formu pomoci s péci
o druhou osobu.

Dale jsme zjistily, Ze zdravotnici v 93 % nejsou na péci o nemocné sami a vzdy se maji
s kym ve sluzbé vystfidat. Zadny ze zdravotnik( neuvedl, Ze by byl na péci o nemocné sam.
V domacim prostredi uvedlo 75 % respondentl, Ze se mohou pfi pé¢i o nemocného
vystridat s ostatnimi ¢leny rodiny a 8 % respondentl vyuziva pomoci socialnich sluzeb.
BohuzZel 17 % procent respondentl pecujicich vdomacim prostredi je na pécio nemocného
Uplné samo. Pro tuto Cast respondentl musi byt péce o nemocného velice psychicky
i fyzicky narocna. | Havlova (2016) ve svém vyzkumu zjistila, Ze fyzicka a psychicka zatéz
osob pecujicich o nemocného s Alzheimerovou chorobou je velmi vysoka.

ZAVER

ad patfi ve vSech zdravotnickych zafizenich i zafizenich socidlni péce k nejcastéjsim

nezadoucim udalostem. Proto je potfeba se zabyvat preventivnimi opatfenimi

a dal$imi moZnostmi, jak padu predejit. Informovanost zdravotnického persondlu je
podle vyzkumu dostatecna. Zlepsit informovanost lidi pecujicich v domacim prostredi by
bylo moZznou formou informacnich letak vambulancich praktickych nebo psychiatrickych
Iékard. Dalsi moZnosti, jak zvysit informovanost laikd, je uspofadani seminare, kde by
pecujici mohli ziskat ucelené informace od pracovnik(l socidlnich i zdravotnich sluzeb.
Ziskali by tak nejen ucelené informace o Alzheimerové nemaoci, ale i informace jak zatidit
bezpecné prostfedi pro nemocného doma a jaké vybaveni je napfiklad nebezpecné
s ohledem na riziko padu. Také by se dozvédéli, které véci mohou byt pro nemocného
dllezité a jak zlepsit jeho orientaci v domacim prostredi.

Narocnosti péce o blizkou osobu v domacim prostredi jsme si jisté vSichni védomi. Tyto
pecujici osoby v soucasné dobé nemaji Zzadny konkrétni benefit na relaxacni aktivity.
Jednou z moznosti by bylo tyto relaxacni aktivity proplacet na zédkladé predem uhrazenych
faktur u zdravotnich pojistoven, tak jako napfiklad prispévek na sportovni aktivity. Tim
bychom jako spolecnost dali pec€ujicim osobdm signal, Ze si uvédomujeme bfimé, které
si na sebe vzali.
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Currently, Alzheimer's dementia mainly
affects people aged 65 and over. At first,
the disease affects short-term memory,
then long-term memory, and in later stages
patients become immobile and dependent
on the care of another person. Immobility
is accompanied by the risk of falls, and
fall prevention is all the more important.
The aim of this research was to find out
whether fall prevention is better ensured
by hospital staff or family members at
home. The chosen research method was
guantitative research and data collection
was ensured by means of a questionnaire
survey. The research sample included
non-medical health professionals from the
Jihlava Psychiatric Hospital, the Alzheimer's
Center in Jihlava and family members caring
for a family member with Alzheimer's
dementia in the home environment. The
results of the questionnaire survey were
processed in electronic form using graphs.
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SPECIALIZOVANA VERONIKA KUSINOVA
PAUATNN[ PECE \L/égg Kleéilgl L(/i\ﬁ% LYTECHNICKA
U PACIENTA JHLAVA

V TERMINALNIM STADIU 1 ichaL SViRIK

NEMOCI FAKULTNI NEMOCNICE BRNO

ABSTRAKT

Prace se zabyva tématem ,Specializovana
paliativni péce u pacienta v terminalnim stadiu
nemoci“ je rozdélena na dvé ¢asti. Teoreticka
Cast se zabyva paliativni péci, specializovanou
paliativni péci, smrti a umiranim, potfebam
umirajiciho pacienta, hospicim, symptomidm
provazejicim umirdni. Vyzkumna cast je
vénovana analyze a vyhodnoceni dat ziskanych
od respondentll formou dotaznikového
Setfeni. Respondenty jsou vSeobecné sestry.
Cilem prace je zmapovat pfinos specializované
paliativni péce pro pacienta z pohledu
vSeobecnych sester a zmapovat problémy
a nedostatky, se kterymi se vSeobecné sestry
setkdvaji pfi jejim poskytovani.

KLICOVA SLOVA:

Hospic, smrt, specializovana paliativni
péce, terminalni stadium
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uvoD

,Zivot je nemoc a smrt za&ind narozenim. KaZdé vydechnuti a kaZdy tep srdce je zdroveri
tak trochu umirdnim — malym kriickem ke konci.”
(Erich Maria Remarque).

A4

ivot kazdého z nds se v poslednim stoleti velmi zménil. Samotné Ziti se stalo mnohem

pohodInéjsim, a to v mnoha ohledech. Uvédomujeme si vsak, jak nemalou dan za

to platime? Umirdme totiz mnohem déle. Paliativni péce se v posledni dobé dockala
mnoha pozitivni zmén, ale presto se umirajicim v nasi zemi nedostdva odpovidajici
azaslouzené péce.Kolikratje zavérzivota zbytecné provazen bolestia dalSimineptijemnymi
symptomy, které dnesni moderni medicina dokaze zvladnout. Specializovana paliativni
péce je komplexni a odbornd péce, kterou poskytuji vyskoleni odbornici. Tato forma
péce je nejCastéji poskytovana v zatizenich, jako jsou kamenné hospice, domaci hospice,
nemocnice s vlastnim oddélenim paliativni péce. Ve skutecnosti se do takovych zatizeni
vsichni nevylécitelné nemocni a umirajici pacienti nedostanou. Vétsina pacientt totizZ stale
umirad v nemocnicich na akutnim lGzku, v IéCebnach dlouhodobé nemocnych, vdomovech
pro seniory. DlleZité je nejen mezi verejnosti, ale i mezi samotnymi zdravotniky, a hlavné
pak mezi lékati védét, kdy je ta spravna a vhodna doba nabidnout pacientovi odpovidajici
péci. Neni to lehké ani pro lékare odhadnout, kdy se pacient blizi k zavéru Zivota. Samotny
proces umirani je totiz velice individudlni, nikdo z nds neumird podle tabulek, a tak spravna
indikace hospicové péce muze byt ¢astokrat slozita. Stavaji se pripady, kdy se pacientovi
specializované paliativni péce dostane bud' brzy, kdy jeho zdravotni stav jesté nevyZaduje
tak intenzivni symptomatickou |écbu, nebo v dobé, kdy je jiz pozdé a pacient umird
v nemocnici ¢i v kratké dobé po pfijeti do hospice kamenného ¢i domdaciho.

Z X

PALIATIVNI PECE

aliativni péce je aktivni, komplexni péce poskytovana pacientim, u kterych je

diagnostikovana nevylécitelnd choroba v pokrocilém nebo termindlnim stadiu

nemoci. Cilem paliativni péce je ztisSit bolest a ostatni télesné a dusevni utrpeni
a udrzZet co nejvyssi kvalitu Zivota. Smrt je pfirozenou soucasti Zivota a stejné tak péce
a prace s umirajicim pacientem je pfirozenou soucasti prace kazdé sestry. At uz se jedna
o umrti nahlé a necekané, nebo umrti u starého a chronicky nemocného clovéka, musi
sestra vzdy postupovat dlstojné, s respektem a uctou k zesnulému. (Slama, 2007)

ROZDELENI PALIATIVNI PECE

soucasné dobé se rozlisuji dvé Urovné poskytovani paliativni péce, a to obecna
a specializovana. Formu obecné paliativni péce by meélo poskytnout kazdé
zdravotnické zafizeni. Obecnou paliativni péci se rozumi dobra klinickd praxe,
kterou poskytuji zdravotnici v ramci odbornosti. Zakladem je véasné vypozorovani
nevylécitelného charakteru nemoci. Soucasti obecné paliativni péce je dobra komunikace
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s pacientem a jeho rodinou. DUleZitd je orientace lécby na kvalitu Zivota, spravna
a efektivni Ié¢ba symptomU a psychosocialni podpora. (Kabelka, 2017)

Specializovana paliativni péce je definovana jako aktivni, vysoce odborna, interdiscipli-
narni péce poskytovana tymem odbornikd, ktefi jsou v oblasti paliativni péce odborné
vzdélani. Specializovana zafizeni paliativni péce se vénuji paliativni péci jako svoji
hlavni ¢innosti. Sluzby v téchto zafizenich by mély byt dobie dostupné a byt pripraveny
nabidnout pacientovi podporu, at je kdekoliv. Primarni onemocnéni téchto pacientt jiz
neni ovlivnitelné aktivni Ié¢bou, onemocnéni pacienta limituje a zplsobuje mu fadu
nepfijemnych symptom0. V Ceské republice je specializovana paliativni péce uvedena
vzakoné ¢.372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach poskytovani a je vymezena
jako samostatny druh zdravotni péce. Nejcastéjsimi formami poskytovani specializované
paliativni péce je domaci a lGzkovy hospic. DalsSimi zafizenimi jsou oddéleni paliativni
péce v ramci zdravotnického zafizeni, konzilidrni tym paliativni péce, ambulance paliativni
mediciny a denni stacionare paliativni péce.(Markova, 2010; Buzgova, 2015)

DOMACI HOSPICOVA PECE

I\/Iobilnl' specializovana paliativni péce neboli domaci hospic je jednou z forem
specializované paliativni péce. Péce je poskytovana ve vlastnim domacim nebo
nahradnim zazemi pacienta. Tento model poskytované péce patfiv nékterych zemich mezi
nejrozsirenéjsi. Poskytovatel, ktery provozuje domdaci hospicovou péci, musi pacientovi
garantovat nepretrzitou dostupnost (Slama, 2012). Vyzkumy, vénujici se problematice
umirani a smrti, poukazuji na to, Ze zemtit doma splfiuje pro vétsSinu populace predstavu
o dobré smrti. Autorka také uvadi, Ze rodina musi byt schopna prevzit celodenni péci
o0 nemocného, a to je povaZovano za zakladni podminku poskytnuti domaci hospicové
péce. Domaci hospic je tym multidisciplinarni, jehoz c¢lenové — lékar, sestra, socidlni
pracovnik, pastoracni asistent, psycholog a dobrovolnik poskytuji péci rodinam, které se
rozhodly o své blizké pecovat doma. (Markova, 2010)

KAMENNY HOSPIC

H ospic je chapan jako zdravotné socidlni zafizeni. Hlavnim poslanim hospice je péce
o umirajici, a soustredi tak vSechny sily na zajisténi dobrého umirani nemocnych.
V hospici jsou lékarské vizity stejné jako v nemocnici, reZim dne se ale od toho v nemocnici
velice lisi, pokud je to trochu mozné, urcuje si ho sam pacient (Svatosova, 2011). LGZkovy
hospic je zafizeni poskytujici specializovanou paliativni péci pacientim, u kterych je
ocCekdvana délka Zivota omezena. V hospicich poskytuje péci multiprofesni tym, jako je
|ékar, sestra, oSetfovatel, socialni pracovnik, psycholog, duchovni a dobrovolnik. Autor
také zmiriuje, ze v éeskych hospicich zemiou méné nez 3 % viech zesnulych v CR. (Sldma,
2012)
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MULTIDISCIPLINARNI TYM

\/zhledem k souhrnnym obtiZim nevyléCitelné nemocného clovéka je nutna
spoluprace i s jinymi nez |ékarskymi profesemi. V paliativni péci musi vidy fungovat
multidisciplindrni tym a za ¢leny tymu by méli byt povazovani také ¢lenové pacientovy
rodiny a v neposledni fadé i pacient sdm. Ten by mél mit rozhodujici slovo o Ié¢bé
a dalSich postupech. Multidisciplinarni tym by mél byt slozen z |ékard — specializace
paliativni medicina, i dalsi odbornosti, vSeobecné sestry, socidlni pracovnik, psycholog,
fyzioterapeut, nutri¢ni specialista, duchovni pracovnik. Jak uvadi Svatosova (2011) zadny
hospic se neobejde bez dobrovolnik(. Prostfedi hospice je utulné, laskyplné a snahou
dobrovolnikli se podoba vice domovu nez nemocnici. Autorka také zddraziuje, Ze
dobrovolnici svou ¢innost délaji ,,jen” pro radost. (Markova, 2010; Vorlic¢ek, 2012)

ROLE SESTRY V MULTIDISCIPLINARNIM TYMU

\/§eobecné sestra ma v multidisciplindrnim tymu své misto a zaujimd velmi dllezité
postaveni. Sestra je profesiondlem, ktery je pacientovi nejblize, a ocekava se, Ze umi
spravné vysvétlit vSe, na co se pacient muize ptat, stejné tak musi umét predat informace
i ostatnim ¢lendm tymu, a to jak o pacientovi, tak o jeho rodiné. Sestra také sleduje
potfeby nemocného a spolecné s ostatnimi ¢leny tymu hledd moznosti, jak umoznit
naplnéni viech jeho potfeb. Komunikace v tymu probiha cestou pisemnou, kdy ¢lenové
tymu zaznamendvaji informace do jednotné dokumentace. Dalsi formou komunikace jsou
pravidelné schlzky multidisciplindarniho tymu, vidy dle zvyklosti pracovisté, minimalné
vsak jednou tydné. (Markovd, 2010)

OSETROVATELSTVI V PALIATIVNI PECI U PACIENTA V ZAVERU ZIVOTA

projevuje destabilizaci nemoci, zhorSenim nékterych priznak a je zfetelné Ze nemoc

se vyviji k zavéru. Za terminalni stav se oznacuje obdobi, ve kterém onemocnéni
dospéje k situaci, kdy nemocného muze ohrozit na Zivoté. Klinicky je zretelna zdvazna
dekompenzace nékterych Zivotné dUlezitych orgdnl. Terminalni faze se u mnoha
onemocnéni lisi svoji délkou, charakterem potfeb a v neposledni fadé i symptomovou
zatézi.

Kabelka (2017) definuje terminalni stadium jako fazi nevylécitelné choroby, ktera se

Z pohledu oSetrovatelstvi se péce o pacienta v zavéru Zivota zaméfuje na zadkladni
oSetrovatelskou péci jako je péce o kuzi, prevence dekubitl, polohovani, nutri¢ni péce,
péce o vyprazdnovani, hydrataci, o dutinu Ustni a péci o dychaci cesty. (Skala, 2011)
PECE VV ZAVERU ZIVOTA

J ak uvadi ve své knize Kabelka (2017) blizci nemocného, které on oznadi za relevantni, se
stavaji zasadnimi partnery zdravotnikd, méli by byt takto vnimani, pfijati a respektovani.
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Zaroven potrebuji podporu, poradenstvi, nékdy i péci. PéCe v zavéru Zivota ma své
specifickécile.V poslednich dnech Zivota je vnimana jako pfilezitost k pfipravé nemocného
a jeho nejblizsich na distojny odchod. Markova (2009) zminuje, Ze péce v zavéru Zivota se
nesnizuje, ale soustredi se individualné na dobré umirani. Zhorsovani zdravotniho stavu
kazdy den, velka slabost, ospalost, sniZzeny prijem tekutin i stravy, potize s polykanim jsou
aspekty, které upozornuji na zavér zZivota. Uvadi potrebu informovat rodinu, Ze nemocny
umira a dat volnost ke komunikaci a priniku emoci. V poslednich dnech Zivota je také
vhodné prehodnotit 1éCbu, kterd neni potfebna pro kontrolu symptoma. Zvazit hydrataci
a vyZivu, nadmeérny prisun tekutin zvysuje sekreci v dychacich cestach. Zajistit Castou péci
o dutinu ustni a zvolit vhodné IGzko, doporucuje se elektrické s antidekubitalni matraci.

UMIRANI A SMRT

Jak uvadi Spatenkova (2014) ve své knize, je umirani posledni fazi Zivota. Toto obdobi
je rzné dlouhé. V souladu s Kibler-Rossovou rozlisuje autorka ve své knize tri obdobi
umirani: obdobi pred umiranim — prefinem (sdéleni diagndzy), obdobi vlastniho umirani
—in finem (obdobi, které hranici s fyzickou smrti, dominuje problematika paliativni péce,
hospicl, eutanazie), obdobi po smrti — post finem (obdobi, které zacina smrti pacienta
a zahrnuje péci o télesnou schranku a péce o pozUlstalé).

FAZE UMIRANI DLE KUBLER - ROSSOVE

Autorky Zacharova, Hermanova a Sramkova (2007) uvadéji, ze problematice umirani
se vénovala americkd lékarka Elisabeth Kibler — Ross, kterd pomoci rozhovoru
s umirajicimi popsala pét fazi procesu umirani. Autorky tyto faze ve své knize popisuji
jako faze Soku (popirani, odmitani), faze zloby (proc ja, pro¢ ne nékdo jiny), faze uklidnéni
a smlouvani, faze deprese, smutku, faze smireni.

SMRT

épatenkové (2014) poukazuje ve své knize na to, Ze biologické smrti mizZe predchazet
smrt socialni. Tu popisuje jako stav, kdy ¢lovék jiz neni svym okolim pfijat jako osobnost,
ostatni ho povazuji za mrtvého jesté drive, nez skutecné zemre. Munzarova (2008)
uvadi, Ze smrt maze byt dobra tehdy, netrpi-li nemocny po Zadné strance a je-li radné
oSetrovan ve vsech dimenzich. Kelnarova (2007) popisuje rozdéleni znamek smrti na jisté
a nejisté. Jako nejisté zndmky smrti uvadi zastavu dychani, ¢innost srdce, nevybavovani
zornicového reflexu. Dle autorky maji na jisté znamky smrti vliv fyzikadlni a chemické
povahy, které meéni télo zemrelého. Jako fyzikdlni posmrtné zmény uvadi: posmrtna
bledost, posmrtné chladnuti téla, posmrtné skvrny. Jako chemické (které méni vnitrni
sloZzeni tkani) oznacuje: posmrtné tuhnuti téla, autolyza (posmrtny rozklad a hniloba),
posmrtné srazeni krve. Vytejckova (2013) definuje smrt (exitus letalis, umrti) jako konec
biologického Zivota, doprovazenou nevratnymi zménami, jeZ znemoZnuji obnoveni
Zivotnich funkci. Zddraznuje, Ze smrt mGze nastat v kterémkoliv okamziku Zivota.
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PECE O POZUSTALE

Kelnarové (2007) uvadi, Zze vétsina lidi si preje byt v okamziku smrti sama. Popisuje,
Ze rodinny pfislusnik, ktery se casto nevzdali od lGzka umirajiciho, na okamzik
odejde a finalita se naplni. Pfibuzny si pak mlze vycitat, Ze odesel nevhod, mnohdy ale
umirajici ¢ekd na okamiik, kdy bude sdm a zemfe. Ulohou sestry je ujistit pfibuzné, Ze
jsou bez viny a Ze si nepfitomnost u l0zka v okamZiku smrti pfibuzného nemuseji vycitat.
Markova (2010) uvadi, ze doprovazeni pozlstalych v obdobi truchleni je soucasti tymu
specializované paliativni péce. PozUstali ¢asto prozivaji Sok, a to i tehdy, bylo-li umrti
ocekavané, proto je dulezité poskytnout pozistalym dostatek ¢asu v klidném prostredi.
Zduraznuje, Ze je dulezité pribuzné ujistit, Ze nemocny netrpél.

CIL VYZKUMU A VYZKUMNE OTAZKY

Cl’lem vyzkumu je zmapovat prinos specializované paliativni péfe pro pacienta
z pohledu vieobecnych sester.

V ndvaznosti na cil prace byly stanoveny dvé vyzkumné otazky: Jaky pfinos ma
specializovana paliativni péce pro pacienty z pohledu vSeobecné sestry? S jakymi
nedostatky se vSeobecné sestry setkdvaji pri poskytovani specializované paliativni péce?

METODIKA VYZKUMU

otazek. Dotaznik byl vytvoren tak, aby navazoval na cil prace a vyzkumné otazky.

V dotazniku byly 4 polouzaviené otdzky, u kterych méli respondenti moznost
dopsat vlastni odpovéd. Zbylych 22 otazek bylo uzavienych, respondenti byli pouceni
0 moznosti vybéru jedné nebo vice odpovédi. Dotaznik je rozdélen na 3 ¢asti. Prvni ¢ast
obsahuje sociodemografické udaje respondenta (otdzka 1 az 6). V druhé ¢asti byl vyzkum
zaméren na prvni vyzkumnou otazku ,Jaky pfinos ma specializovana paliativni péce pro
pacienta z pohledu vSeobecnych sester?”. V posledni treti ¢asti dotazniku, byly otdzky
zaméreny na druhou vyzkumnou otazku ,,S jakymi nedostatky se setkdvaji vSeobecné
sestry pri poskytovani specializované paliativni péce?“. Dotaznik byl vytvoten v ndvaznosti
na hlavni cil prace a vyzkumné otdazky.

\/e vyzkumu je zvolena kvantitativni metoda. Respondenti odpovidali, na 26

Vyzkum probihal za pomoci internetového portalu www.survio.cz., kde byl dotaznik
respondentim k dispozici. Pro osloveni vétSiny respondentt, byl dotaznik k dispozici
v internetové skupiné OsSetfovna od OSetfovatelstvi.info. Kazdy clen této skupiny se
musel pfi vstupu prokazat jako nelékarsky zdravotnicky pracovnik. Navstévnost dotazniku
byla celkem 662 navstév. Vyplnilo jej celkem 371 respondent(l. Z toho 291 respondentu
dotaznik pouze zobrazila, k samotnému vyplnéni jiz nedoslo. Dotaznik tak dokoncilo 56 %
respondentu. Dotaznik nebyl nijak omezen poctem respondent(l. Dotaznik byl uréen pro
vSeobecné sestry. Forma internetového Setfeni byla zvolena z toho dlivodu, aby se téma
prace dostalo mezi co nejvice respondent, konkrétné mezi vSieobecné sestry.
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CHARAKTERISTIKA SOUBORU

bylo ve véku 18-25 let a nejméné respondentl bylo ve véku 61 let a vice. Nejvice

respondentl (156) uvedlo délku praxe ve zdravotnictvi 0-9 let a u nejméné
respondentt (17) byla délka praxe ve zdravotnictvi 35 a vice let. 305 respondent( uvedlo
praxi v paliativni péci v délce 0-9 let, u 40 respondentl byla délka praxe v paliativni péci
10-15 let, 10 respondentl pracuje v paliativni péci 16-21 let, 9 respondentl 28-35 let,
5 respondentll uvedlo délku praxe v paliativni péci 22-27 let a 2 respondenti pracuji
v paliativni péci 35 a vice let. Nejvétsi pocet respondentl, a to 149 ma stredoskolské
vzdélani v oboru vseobecna sestra. 52 respondent( absolvovalo v rdmci paliativni péce
odborné staze a 37 respondentl absolvovalo ELNEC (End Of Life Nursing Education
Consortium) - vzdélavaci kurz s mezindrodni licenci pro sestry, které pracuji s pacienty
v konec¢né fazi Zivota.

\/yplﬁovém’ dotazniku se zucastnilo 359 Zen a 11 muzu. Nejvice respondentd, a to 69

VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

Graf 1: Zajisténi péce o umirajici a nevylécitelné nemocné v CR
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V grafu 1 jsou uvedeny odpovédi na otdzku ,Domnivéite se, Ze je v Ceské republice
dostatecné zajisténa péce o nevylécitelné nemocné a umirajici?“. Nejcastéji odpovéd’
byla Spise ne v poctu 192 respondentl (52 %), 97 respondentt (26 %) odpovédélo Ne, 69
respondentl (19 %) odpovédélo SpiSe ano, pouze 8 respondentt (2 %) odpovédélo Ano,
4 respondenti (1 %) odpovédéli, Zze nevédi.
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Graf 2: Dostatecna informovanost mezi pacienty
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Vgrafu 2 jsou uvedeny odpovédi na otazku ,Domnivate se, Ze je informovanost
o specializované paliativni péci a jejich moZnostech mezi pacienty dostatecna?“. Nejvétsi
pocet byl 213 respondentd (57 %), ktefi odpovidaji SpiSe ne, 117 respondentd (32 %)
odpovédeélo Ne, 30 respondentl (8 %) uvedlo Spise ano, 8 respondentl (2 %) uvedlo, Ze
nevédi a pouze 3 respondenti (1 %) odpovédéli Ano.

Graf 3: Pfinos specializované paliativni péce
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Vgrafu 3 jsou uvedeny odpovédi na otdzku ,Uvedte prosim, nejvétsi pfinos
specializované paliativni péce”. V této otdzce mohli respondenti zvolit vice odpovédi.
A - péce poskytovana odbornym personalem, B - efektivni |é¢ba symptomd, C - moznost
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nepretrzité pritomnosti rodiny a blizkych, D - vyuziti multidisciplinarniho tymu v péci
o pacienta, E - distojna péce a zachdazeni s pacientem, F - moznost posledniho rozlouceni
s pacientem po umrti, G - jiné, uvedte.

Nejvétsi pocet respondentll, celkem 284 (76 %) zvolilo za odpovéd dustojna péce
a zachazeni s pacientem, 244 respondentl (66 %) uvedlo jako prinos moZnost nepretrzité
pfitomnosti rodiny a blizkych, 172 respondentl (46 %) zvolilo jako pfinos vyuziti
multidisciplinarniho tymu v péci o pacienta, 155 respondent( (42 %) uvedlo jako pfinos
moznost posledniho rozlouceni s pacientem po umrti, 153 respondentli odpovédélo
jako pfinos efektivni Iécba symptomu, 136 respondentt (37 %) odpovédélo jako pfinos
Ze péce je poskytovana odbornym personalem, 3 respondenti (1 %) se rozhodli pro
,Jiné, uvedte”, jako nejcastéjsi respondenti uvadéli Ze nejvétSim prinosem je ctit dfive
vyslovena prani, pokud je to mozné, pracovniky hospicl je ¢lovék bran jako lidska bytost,
neni Cislo ani pojisténec, pacient neumira v nemocni¢nim prostredi, kde je hluk, stres
a porad se spéchd, nejlepsi pro pacienta je zemfit doma, v hospici je klidné, pfijemné
prostiedi a rodinny pristup, pro pacienta i rodinu je to velmi uklidiujici.

Graf 4: Nedostatky specializované paliativni péce
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V grafu 4 jsou uvedeny odpovédi na otazku ,Jaké si myslite, Ze jsou nedostatky
specializované paliativni péce, které mohou negativné ovliviiovat péci o umirajici
pacienty?“. V této otdzce mohli respondenti zvolit vice odpovédi A - nedostatek zatizeni
poskytujici specializovanou paliativni péci, B - nedostatecné vzdélany personal v oboru,
C - nedostatecné vybaveni materialni i technické, D - nedostatek personalu na poskytnuti
kvalitni péce a malo ¢asu na pacienty, E - neefektivni 1écba symptom(, F - péce je
finan¢né narocéna, rodina si takovou péci nemuze dovolit (IGzkové, domaci hospice), G -
nema zadné nedostatky. Celkem 260 respondentt’ (70 %) odpovédélo, Ze je nedostatek
zafizeni poskytujici specializovanou paliativni péci, stejny pocet respondenttl, 260 (70 %)
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uvadi jako nedostatecné nedostatek personalu na poskytnuti kvalitni péce a malo ¢asu na
pacienty, 149 respondentd (40 %) uvedlo nedostatecné vzdélany personal v oboru, 105
respondentl (28 %) uvedlo neefektivni |écba symptom(, 97 respondentll (26 %) si mysli
Ze je nedostatecné vybaveni materialni a technické, 73 respondentt (20 %) povazuje jako
nedostatek finan¢ni narocnost péce, rodina si takovou péci nemuze dovolit (lGZkové,
domaci hospice). Odpovéd Nema Zzadné nedostatky, nezvolil Zadny z dotazovanych
respondenta.

DISKUSE
ZAJISTENI PECE O UMIRAJICI A NEVYLECITELNE NEMOCNE V CR

vysledk( vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze nejvétsi pocet respondentl (52 %) se

domniva, Ze v Ceské republice spise neni dostate¢né zajisténa péce o nevylécitelné
nemocné a umirajici a 26 % respondentli se domniva, Ze neni pécle o nevylécitelné
nemocné a umirajici dostatecné zajisSténa. Podle Buzgové (2015) bylo prvnim pokusem
o zafizeni, kde se poskytovala paliativni péce, otevieni oddéleni paliativni péce pfi
nemocnici v Babicich nad Svitavou. Autorka také uvadi, Ze prvni zafizeni hospicového
typu bylo u nds otevieno roku 1995 v Cerveném Kostelci a na jeho otevieni méla velkou
zasluhu MUDr. Marie Svato$ova, kterd je zarover zakladatelkou hospicového hnutiv Ceské
republice. Jednou z prvnich autorek, které se zabyvaly tématem smrti a umirani po roce
1989, byla prof. Helena Haskovcovd. Mezi vyznamné monografie patfi také kniha prof.
Jifiho Vorlicka Paliativni medicina z roku 1998 a 2004. Prvni rozsahlejsi vyzkum v oblasti
smrti a umirani byl mezi vefejnosti proveden organizaci Cesta dom( v letech 2003—2004
a jeho cilem bylo zjistit nedostatky v oblasti péce o nevylécitelné nemocné a umirajici.
V roce 2005 byla zaloZzena Asociace poskytovatel(l hospicové péce, kterd vyznamné
prispéla k rozvoji paliativni péée v Ceské republice a vydala v roce 2007 prvni Standardy
hospicové paliativni péce. Mezi dalsi daleZité kroky se fadi zalozeni Ceské spole¢nosti
paliativni mediciny v roce 2009 a v neposledni fadé také zaloZeni Centra paliativni péce
v Praze v roce 2014 pod vedenim PhDr. Martina Loucky, Ph.D.

Podle Gdajl Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky (Zemfreli, 2012) umird v CR roéné
105.000-108.000 lidi. Slama (2012) uvadi, Ze priblizné 6000 onkologicky a 5.000—10.000
neonkologicky nemocnych v CR potiebuje v poslednim roce svého Zivota specializovanou
paliativni péci. Jako optimdlni pocet lGZek specializované paliativni péce doporucuje
WHO 5/100.000 obyvatel v pfipadé dobre fungujici ambulantni a domaci specializované
paliativni péce. V soucasné dobé je v CR 4,5 IGZek na 100.000 obyvatel. V CR zemfielo
nejvice osob v nemocnici (58 %) a v Ié¢ebné dlouhodobé nemocnych (9 %). V domacim
prostiedi zemrelo vétSinou nahle, necekané 21 % pacientu. (Buzgova, 2015)

DOSTATECNA INFORMOVANOST MEZI PACIENTY

Nejvétél' pocet respondentl (57 %) se domniva, Ze informovanost o specializované
paliativni péci a jejich moZnostech mezi pacienty je spiSe nedostate¢nd a 32 %
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respondentl uvedlo, Ze se domniva, Ze informovanost o specializované paliativni péci
a jejich moZnostech mezi pacienty je nedostatecna. Hovorit o smrti a umirani v bézném
rozhovoru je tabu nejen pro laickou verejnost, ale ¢asto i pro odbornou verejnost, coz
samoziejmeé negativné ovliviiuje situaci umirajiciho ¢lovéka a jeho rodiny. Jak autor uvadi,
z vysledk( vyzkumu je patrné, Ze verejnost nema potirebné informace o moznostech
dlstojného ukonceni Zivota a problematice paliativni péce. (Tomes, 2015) Nedostatek
informaci a uznani ze strany profesionald mlze vést k pocitim izolovanosti a obtiZim,
které prozivaji rodinni pfislusnici. Dalsi autofi (Hwang et al., 2003; Mangan et al., 2003;
Smith, 2007) dokazuji, Ze nejcastéji nenaplnéné potreby rodinnych pfrislusniku jsou
potreba informaci, predevsim vice informaci o domaci péci, nalezeni pomoci s problémy
doma, informovanost o progndze onemocnéni a management symptomu. (BuZgova,
2015)

PRINOS SPECIALIZOVANE PALIATIVNI PECE

Nejvét§|' pocet respondentl (76 %) uvedlo, Ze nejvétsim prinosem specializované
paliativni péce je dlstojna péce a zachazeni s pacientem, 66 % respondentl uvedlo
jako nejvétsi pfinos moznost nepretrzité pritomnosti rodiny a blizkych, 46 % respondent
zvolilo jako nejvétsi prinos specializované paliativni péce vyuziti multidisciplinarniho tymu
v péci o pacienta, 42 % respondentl uvedlo jako pfinos mozZnost posledniho rozlouceni
s pacientem po umrti, 42 % respondentl uvedlo jako pfinos efektivni IéCbu symptomd,
37 % respondentl uvedlo jako nejvétsi prinos specializované paliativni péce, Ze je péce
poskytovana odbornym persondlem a 1 % respondent( se rozhodlo pro moznost ,Jiné,
uvedte”. Jako nejcastéjsi jinou moznost respondenti uvedli: cti dfive vyslovena prani,
k ¢lovéku pristupuji jako k lidské bytosti, pacient neumira v nemocni¢nim prostredi, kde
je hluk, stres a spéch, nejlepsi pro pacienta je zemfit doma, v hospici je klidné, prijemné
prostiedi a rodinny pristup. Specializovana paliativni péce by méla byt dostupna ve
vsech formach péce. Pacientovi by méla poskytovat podporu, at je doma, v nemocnici,
v rezidentni péci, v peCovatelském domé, v dennim stacionafi, v ambulantni péci nebo
na specializovaném oddéleni paliativni péce. DUllezitd role specializované paliativni
péce je i v podpore zdravotnikd pri poskytovani paliativni péce. Vsichni zdravotnici by
méli mit pristup ke konzultacim a podporu specializovanych poskytovatel( paliativni
péce. (Markova, 2010) Divodem pro rozvoj programU specializované paliativni péce
v nemochnicich byla Spatna komunikace, nedostatecna lécba bolesti a dalSich symptoma,
vicelGzkové pokoje, mala pozornost vénovana psychosocialnim a spiritudlnim aspektiim
nemoci, nedostatky ve zpracovani vlastni smrti a nedostatec¢na informovanost pacient(
a jejich blizkych. (Buzgova, 2015)

NEDOSTATKY SPECIALIZOVANE PALIATIVNI PECE

Z vyzkumného Setreni vyplyva, Zze 70 % respondentl vnima jako problémové oblasti
specializované paliativni péce, které mohou negativné ovliviiovat péci o umirajici
pacienty, nedostatek zarizeni poskytujicich specializovanou paliativni péci a 70 %
respondentl vnima jako problémovou oblast nedostatek personalu pfi poskytovani
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kvalitni péce o umirajici pacienty. 40 % respondentl uvedlo, Ze v oboru paliativni péce
je nedostatecné vzdélany personal. 28 % respondentl uvedlo jako nedostatky v oblasti
specializované paliativni péce, které mohou negativné ovliviiovat péci o umirajici
pacienty, neefektivni [écbu symptom{ u umirajicich pacientd. 26 % respondentd uvedlo
nedostatecné materialni a technické vybaveni a 20 % respondentd uvedlo financni
narocnost péce predstavujici pro rodinu zatéz. Kvalita paliativni péce v nemocnicich zavisi
nejen na poctu personalu, aleischopnosti tymuidentifikovat potrebu paliativniho pfistupu
a spolec¢né s nemocnym rozhodnout pro postupy paliativni. Dale zavisi na kvalité vzdélani
Iékar( a sester v paliativni mediciné a v paliativni péci, na fungovani multidisciplinarniho
tymu, na kvalité komunikace uvnitf tymu, otevienosti oddéleni pro ,civilni“ personal,
tj. pro rodinné prislusniky a dobrovolniky. (Markova, 2010) Specializovanou paliativni
péci by méli poskytovat profesionalové v oblasti paliativni péce, ktefi absolvovali vycvik
a vzdélani v dané oblasti. Poskytovatelé paliativni péce Uzce spolupracuji s pacienty
a jejich rodinami, ktefi maji ¢asto velmi specifické a komplexni potieby, proto je vybér
pracovnikll pro tuto spolupraci velmi dudlezity. (Tomes, 2015)

ZAVER

race s nazvem ,Specializovana paliativni péce o pacienta vtermindlnim stadiu

nemoci“ se zameéruje na komplexnost péfe o pacienta, ktery se nachazi tvari

v tvar nevylécitelné chorobé. Ve vyzkumné ¢asti bylo analyzovano a vyhodnoceno
dotaznikové Setfeni, které bylo uréeno pro vSeobecné sestry. Hlavnim cilem bylo zjistit,
jaky pfinos ma specializovana paliativni péce pro pacienta z pohledu vSeobecnych sester.
Byly dvé vyzkumné otazky. Prvni vyzkumna otazka byla zamérena na pfinos specializované
paliativni péce. Z dotaznikového Setreni je patrné, Ze z pohledu sester je specializovana
paliativni péce pfinosna v mnoha aspektech. Specializovanou paliativni péci povaZzuji za
dlstojnou v pécio nevylécitelné nemocného. Velmi dllezité je, Ze specializovana paliativni
péce je prinosna pro pacienta pfi |éCbé bolesti a pfinasi ulevu od fady nepfijemnych
pfiznakl, neusiluje ani neoddaluje smrt a na umirdni hledi jako na pfirozeny proces.
Nepretrzitd pritomnost, vyuziti dobrovolnik(i, péce formou multidisciplinarniho tymu,
efektivni 1écba nebo péce o rodinu v obdobi nemoci, zarmutku ¢i truchleni, to vse je
dalsim kladem pro pacienta, ktery se ocitne s nevylécitelnou chorobou na pracovistich
specializované paliativni péce. Za zminku stoji, Ze tento druh péce nezahrnuje pouze
pacienta samotného, ale i jeho rodinu a blizké. Specializovand paliativni péce dle
respondentl Zivot pacienta zkvalitfiuje a mlZe pozitivné ovlivnit cely pribéh nemoci
a umirani. Druhd vyzkumna otazka byla zamérena na nedostatky, s kterymi se sestry
mohou pfi poskytovani specializované paliativni péce setkat. Z vyzkumu je patrné,
Ze velkou ¢ast respondentl trapi nedostatek persondlu, malo ¢asu na pacienty nebo
nedostatek zafizeni, ktera specializovanou paliativni péci poskytuji. DalSim nedostatkem,
ktery byl také ¢asto uvadén, je financni narocnost péce, kterou si rodina ¢asto nemf(ze
dovolit. Oblast péce, kterou povazuji respondenti za obtiznou je komunikace, a to jak
s umirajicim, tak s rodinou, péce o pozustalé ¢i doprovazeni nemocného. Jako nejvétsi
problém vnimajirespondenti péci o mladé umirajici pacienty, pfitomnost déti u umirajicich
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pacientl, psychickou narocnost péce Ci péci o pacienty s bolesti. Vétsina respondent(
vnima jako nedostate¢nou komunikaci s pacientem a jeho rodinou na svém pracovisti.

DuleZité je podporovat celozZivotni vzdélavani v oblasti paliativni péce. Zvysit nabidku stazi
v zarizenich poskytujicich specializovanou paliativni péci a podporovat Uzkou spolupraci
mezi jednotlivymi poskytovateli. Pfedavani zkusenosti v oblasti specializované paliativni
péce mezi jednotlivymi poskytovateli tak bude mit bezesporu kladny vliv na kvalitu
poskytované péce o nevylécitelné nemocné a umirajici. Dllezitym faktorem pro zajisténi
dostupnosti péce o nevylécitelné nemocné a umirajici je podpora rozvoje a zvyseni
urovneé obecné a specializované paliativni péce.
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SPECIALIZED PALLIATIVE KONTAKTNI UDAJE:

CARE FOR A PATIENT
IN THE TERMINAL
STAGE OF THE DISEASE

ABSTRACT

The paper deals with the topic "Specialized
palliative care for a patient in the terminal
stage of the disease" is divided into two
parts. The theoretical part deals with
palliative care, specialized palliative care,
death and dying, the needs of the dying
patient, hospices, symptoms accompanying
dying. The research part is devoted to the
analysisand evaluation of data obtained from
respondents in the form of a questionnaire
survey. The aim of this paper is to map the
benefits of specialized palliative care for
the patient from the perspective of general
nurses and to map the problems and
shortcomings that general nurses encounter
in its provision.
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LOCUS OF CONTROL
U SOCIALNE
EXKLUDOVANYCH
ROMU A MOZNOSTI
VYUZITI KONCEPTU
V SOCIALNI PRACI

ABSTRAKT

Cilem prispévku bylo popsat Locus of control
u socialné exkludovanych RomU s ohledem na
specifika této skupiny. Vyzkum byl realizovan
kvantitativni vyzkumnou strategii za vyuziti
standardizovanych dotaznikd Locus of control
IPC $kdla Hanny Levenson a dotazniku Skala
socialniho vylouceni, ktery vytvofil cesky
Narodni Ustav pro vzdélavani (2020). Typy
locus of control byly testovany ve vztahu
k vybranym sociodemografickym proménnym.
Vyzkumny soubor byl tvofen 537 romskymi
respondenty z vyloucenych lokalit obce Ceské
Budéjovice a Cheb (N=106). Vysledky ukazaly
existenci statisticky vyznamného vztahu LOC
a miry exkluze, a to meziinterndlem a nahodou
(r=0,118; p=0,006); externalem a nahodou
(r=0,184; p=0,000) a externalem a exkluzi
(r=-0,090; p=0,037). Pohlavi respondentd ani
jejich zaméstnanost s LOC statisticky vyznamné
nesouvisi. Vystupy vyzkumu mohou byt
vyuzity v ramci zaclenéni ziskanych poznatk
do komunitni prace v socidlné exkludovanych
lokalitach.

JAKUB JESTRAB
ALENA HRICOVA
JIHOCESKA UNIVERZITA

v CESKYCH BUDEJOVICICH

KLICOVA SLOVA:

Locus of control, socialni exkluze,
socialné vyloucenad lokalita, romska
minorita, socialni prace
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Zpﬁvodné silnych, nezavislych a prosperujicich region( se v Ceské republice kazdy rok

se socialni nerovnost predznamendava celospolecenské otfesy, jez mnohdy vyusti
v krizi zakladnich hodnot a koncepce sociadlniho i demokratického pravniho statu. Vaznost
exkluze a jeji dlouhodobé dlsledky bere v potaz legislativni Uprava, ta vsak nedokaze
reagovat pruzné a efektivné na jeji multidimenzionalitu. Mnohdy je mylné spojovana
pouze se slozkou prostorovou, ktera je pro verejnost nejsnaze uchopitelnou. Prim zde vsak
sehrava propojeni slozky ekonomické, jez diky propadu socioekonomického systému vede
k omezeni materidlnich a financ¢nich zdroji. Opomenut ovsem nelze ani dopady socialni
ve smyslu sdileni socidlniho statutu, kulturni nebo politické. S prislusnosti k urcitému
etniku Ize shledavat rlizné kulturni odlisnosti, jakymi je i Locus of control, s nimiz je tfeba
cilené pracovat pfi volbé teorii a metod v ramci intervenci. Téma tedy cilené reflektuje
situaci, kdy podle analyz a strategickych dokumentd viady Ceské republiky tvofi nejvétsi
podil socialné exkludovanych pravé Romové, nejpocetnéjsi minorita v Ceské republice.
Cilem ¢lanku je popsat Locus of control (LOC) u socialné exkludovanych Romu. Zamérili
jsme se pfitom predevsim na moznou souvislost mezi typem LOC a mirou socialni exkluze.
Zamérujeme se rovnéz na moznosti vyuziti konceptu LOC pro praktickou socidlni praci.

TEORETICKA VYCHODISKA A METODY

utor konceptu Rotter (1966) charakterizoval Locus of control jako subjektivni

pocit jedinch na dusledky jejich jednani. Locus of control jakoZto osobnostni

charakteristika se pohybuje na Skdle internalitaexternalita, u niZ ma kazdy jedinec
své misto kontroly blize uréené na skale, pficemz toto nastaveni nasledné ovliviiuje jeho
atribuci, rozhodovani, vystupovani a dalsi oblasti Zivota. Locus of control je stéZejnim
Cinitelem v procesu socidlniho uceni, nebot doplriuje teorii socidlniho podmiriovani
o rozméru subjektivniho vnimani ovlivnénim vlivu vlastniho jednani na posileni. V pfipadé,
Ze si uvédomuje udalosti a rozumi jim jako dlsledku svého jednani (potazmo schopnosti
a vlastnosti), oznacujeme ho jako internalistu, pokud ovSsem nema pocit souvislosti
svého jednani a naslednych udalosti, oznacujeme jej jako externalistu, u néhoz se bude
zaznamenavat odvoldvani se na zasah zvenci, osud nebo Stésti apod. (Rotter, 1966).
Podstatné zjisténi v souvislosti Locus of control a socidlnich situaci v Zivotech jedincl
prinesl Gil-Lacruz a Gil-Lacruz (2010), jiz dopliiuji, Ze za vyznamné promeénné se povazuje
pohlavi, vék, pfrisluSnost k minorité, socioekonomicky status ¢i pracovni podminky
a nezaméstnanost. Skalu postupem ¢asu zacaly krom psychologie vyuzivat dalsi védni
obory vcetné socialni prace (napf. Tsiouli et al., 2014).

Socidlni exkluze patfi fadu let mezi jedno z nejintenzivnéji diskutovanych celoevropskych
témat. V odbornych kruzich je nejcastéji vyuzivana definice Rady Evropské unie, kterd
socialni exkluzi vymezuje jako: ,..odraz nerovnosti jednotlivcd nebo celych skupin
obyvatelstva pfi jejich participaci na Zivoté spolecnosti, pricemZ tato nerovnost je
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vysledkem nedostatku prilezZitosti pro vSechny, ktefi maji zdjem participovat na Zivoté
spolecnosti, a plodi jejich nemoznost spolupodilet se na tomto Zivoté, jejich izolaci
aodtrZzeniodspolecnosti.” (Kajanova, 2015, s. 12). Na socialni exkluzi musi byt jednoznacné
nahlizeno jako na multidimenzionalni jev s prokazatelnymi socidlnimi, somatickymi
a psychickymi diisledky (Zprava o stavu romské mensiny v Ceské republice za rok 2019,
2020). Ekonomickd slozka podle Subrta (2014) spociva v propadu socioekonomického
systému, ktery ma vliv na nedostatecny pristup k materidlnim a finan¢nim zdrojam ci
mechanismdm jejich distribuce. Charakteristickym prikladem ekonomické slozky je
nezaméstnanost pohybujicise vrozmezi 80—85 %, atoivregionech, kde je nezameéstnanost
pod celorepublikovym primérem. Slozka je dale spojena s predluzenosti (OECD, 2018).
Socialnislozka znamend omezeni kontaktl na dalsi exkludované osoby (Trbola et al., 2015).
K symbolické slozce exkluze uvadi Keller (2014), Ze se jedna o stigmatizaci obyvatel, ktera
souvisi s prislusnosti k pobyvani v urcité oblasti a ktera je utvarena predevsim pomoci
jazyka (Conell, 2002). Pejorativni vyjadfovani a smysleni se tykd nejenom lokality (dim
hrhzy), ale i jejich obyvatel (neplatici, kriminalnici) (Walach, 2013). Kulturni a politicka
slozka exkluze souvisi primarné s nizSim stupném vzdélani a omezenou participaci
na politickém déni a verejném Zivoté (Davidova et al., 2010). Pro prostorovou exkluzi
je typicky Zivot v tzv. exkludovanych lokalitach (TousSek, 2018), které jsou projevem

o vev

nedobrovolné segregace (Ruzicka, Tousek, 2014).

Lang a Matousek (2020) upozoriuji na stale se prohlubujici index socidlniho vylouceni
v obcich v CR. Dle Zpravy o stavu romské mensiny za 2015 (2016) Zije ve vylou¢enych
lokalitach az 115000 osob, z nichz tvori prevaznou vétsinu pravé Romové.

METODIKA

e vyzkumné casti byl pouzit standardizovany dotaznik Locus of control IPC Skala Hanny

Levenson (1981) a standardizovany dotaznik Skéla socialniho vylouceni vvydana NPI
CR Praha. Tyto byly doplnény o nékolik vlastnich otazek sociodemografického charakteru.
IPC skdla definuje celkem tfi dimenze Locus of control, od kterych je také odvozen jeji
nazev: l.interni kontrolu (I = internal control), 2.externi kontrolu (E = external control),
3.ndhodu (C = chance). Dotaznik je tvoren 24 skalovanymi otazkami, pricemz vidy 8 syti
urcitou dimenzi a za tuto je pocitdno hrubé skoére. Jestlize jedinec ziska vysoké skére
ve slozce interni kontroly, pak sam sebe vnima jako toho, kdo ma kontrolu nad svym
Zivotem, v pripadé externi kontroly vnima kontrolu nad svym Zivotem vlivnymi lidmi,
avsak ¢astecné se naskyta moznost predpovidat udalosti a v pfipadé nahody pak kontrolu
nad jeho Zivotem prebird nahoda a Stésti, pricemz se jeho Zivot stava nepredvidatelnym
a neusporadanym. Skéla socialniho vylouceni si klade za cil zohlednit socidlni situaci,
v niz se jedince momentalné nachazi. Je tvofena 20 Skalovanymi otazkami, které se
vyhodnocuji pomoci prostého skoru.

Vyzkumny soubor predstavovali obyvatelé exkludovanych lokalit v ORP Cheb a ORP Ceské
Budéjovice, kteti se sebeidentifikovali jako Romové. Podle GAC (2006) na Uzemi mésta
Cheb Zilo 750 exkludovanych osob a na izemi Ceskych Budéjovic se jednalo o 3750 osob.
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Pracovali jsme s reprezentativnim vzorkem N=537 - osobami starSimi 18 let, kdy etnicita
byla urcena na zakladé sebeidentifikace. Data byla statisticky zpracovana v programu
SPSS s vyuzitim korelace a t-testu pfi hladiné vyznamnosti 95 %.

VYSLEDKY
Rozpéti bodové hodnoty LOC subskal je vidy -24 aZ 24 bod.

Vyhodnocenim ¢etnosti u subskaly interni kontrola nejvyssi zaporny skor Cinil -17, pficemz
jej dosahlo 11 respondentl (tj. 2,00 %). Nejvyssi kladny skér pak €inil 19, pficemz jej
dosahlo téZz 11 respondent( (tj. 2,00 %). Nejvice respondentd, tj. 43 (8,00 %) dosahlo
skéru 1. Celkovy primeér | hodnoty Cinil 3,18.

V pripadé subskaly externi kontroly nejvyssi zaporny skor Cinil -21, pricemz ho dosahl
pouze jediny respondent. Nejvyssi kladny skor pak Cinil 19, pficemz ho dosahlo 11
respondentd (tj. 2,00 %). Nejvice respondentd, tj. 65 (12,10 %) dosahlo skéru 3. Primér
p hodnoty Cinil 3,41.

V ramci vyhodnoceni ¢etnosti u ndhody bylo zjisténo, Ze nejvyssi zaporny skor Cinil -19,
a dosahl ho jediny respondent (tj. 0,20 %). Nejvyssi kladny skér pak ¢inil 19 a dosahlo
ho 11 respondentu (tj. 2,00 %). Nejvice respondentd, tj. 58 (12,10 %) dosahlo skéru 3.
Celkovy priimér C hodnoty cinil 3,18, tedy stejné jako v pripadé | subskaly. Respondenti
tedy nejvice tthnou k externimu locus of control.
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Tabulka €. 1: Ovlivnéni Locus of control u socidlné exkludovanych RomU mirou socialni
exkluze

Internal: External: wllie) B
exkluze:
Internal: Pearsonuv 1 0,167 0,118 0,016
korel. Koef.
Signifikace 0 0,006 0,717
N 537 537 537 537
Externdl: Pearsonuv -0,167 1 0,184 -0,09
korel. Koef.
Signifikace 0 0 0,037
N 537 537 537 537
Néhoda: Pearsonuv 0,118 0,184 1 0,003
korel. Koef.
Signifikace 0,006 0 0,942
N 537 537 537 537
Mira soc. Pearsonuv 0,016 10,09 0,003 1
exkluze korel. Koef.
Signifikace 0,717 0,037 0,942
N 537 537 537 537

Zdroj: Jestrab, 2021

Ve vztahu LOC a miry socidlni exkluze bylo zjisténo, Ze mira socialni exkluze statisticky
vyznamneé souvisi pouze s externim LOC, kdy r=-0,090; p=0,037 (viz tabulka 1). Zbyvajici
dvé dimenze LOC s mirou socidlni exkluze nemaji statisticky vyznamny vztah.

Testovani vztahu mezi LOC a pohlavim respondentl rovnéz nepfineslo Zzadny ocekavany
statisticky vyznamny vztah: internal: t=1,642; p=0,101, external: t=-0,270; p=0,788
a nahoda: t=1,186; p=0,236. Stejné tak nebyl zaznamenan rozdil mezi skupinou
zaméstnanych a nezaméstnanych Romdu, kdy: interndl: t=-0,679; p=0,479, external:
t=0,972; p=0,332 a nahoda: t=0,757; p=0,449.

ZAVER

kontroly, a to jak s ohledem na velkou miru externality, tak i s ohledem na absenci
intervenujicich faktor( v této oblasti, které se jinak u majoritni populace ovliviuji.
Vysledky si tak Ize vykladat kulturni a etnickou podminénosti. Kulturni identitu Rom
ovliviiuje zejména pfislusnost k subetnické skupiné, kterd je nejhmatatelnéjsi v rodiné
ve smyslu rodu, romském folkldru nebo charakteristickym rysiim osobnosti. Etnicka
podminénost je pak spojovana u Rom( se situacnim pojetim, nelze vSak opomenout
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el

nutnost déleniromské pojeti “ja”, také nazyvané jako “romipen”a obecné predpokladanou
identitou romskych osob. U cilové skupiny nicméné absentuji srovnavaci vyzkumy, které
by takovouto hypotézu potvrdily a urcily tak miru jednotlivych vlivQ. V rdmci vzdélavani
socialnich pracovnikl se béziné pracuje s rlznymi psychologickymi tématy, nicméné
LOC nepatii mezi ty obvyklé, ackoli se domnivame, Ze zrovna tento koncept je v praxi
znacné vyuzitelny. Ve chvili, kdy klient vnima to, co se mu déje primarné jako dusledek
plUsobeni nahody, ¢i jinych externich vlivd, je jen velmi obtiZzné, aby za své Ciny prevzal
plnou zodpovédnost. Na zakladé ziskanych dat Ize doporucit pracovnikiim v socidlnich
sluZzbach a socialnim pracovnikiim vyuzivani tzv. eklektického pristupu. U tzv. externalistd
je pak dale smysluplné uZivat také Antiopresivni nebo Socidlnéekologicky pristup.
V piipadé fungujici komunitni prace a spoluprace mistné p¥islusného Utadu prace nachazi
své uplatnéni také tzv. Akcni teorie.
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LOCUS OF CONTROL
FOR SOCIALLY
EXCLUDED ROMA

AND THE POSSIBILITY
OF USING THE CONCEPT
IN SOCIAL WORK

ABSTRACT

The aim of the paper was to describe the
Locus of control in socially excluded Roma
with regard to the specifics of this group. The
research was carried out using a quantitative
research  strategy using standardized
guestionnaires Locus of control IPC scale
by Hanna Levenson and the questionnaire
Scale of Social Exclusion, which was created
by the Czech National Institute for Education
(2020). Locus of control types were tested
in relation to selected sociodemographic
variables. The research group consisted of
537 Roma respondents from the excluded
localities of Ceské Budé&jovice and Cheb
(N = 106). The results showed the existence
of a statistically significant relationship
between LOC and exclusion rate between
internal and random (r = 0.118; p = 0.006);
externally and by chance (r = 0.184;
p = 0.000) and externally and by exclusion
(r = -0.090; p = 0.037). The gender of the
respondents and their employment are not
statistically significantly related to the LOC.
The results of the research can be used
in the integration of acquired knowledge
into community work in socially excluded
localities.
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ZVLADANI

ZATEZE RODINOU
HOSPITALIZOVANEHO
DITETE ODLISNYCH
KULTUR

ABSTRAKT

Cil:  Porovnat zvladani zatéze rodinou
hospitalizovaného ditéte hlasici se k romské
etnické mensiné a rodinou hospitalizovaného
ditéte majoritni ¢asti obyvatelstva.

Metody: Soubor respondentl tvofili rodice
déti ve véku 0-6 let, které byly hospitalizovany
na détskych oddélenich v Moravskoslezském
kraji.

Ke zjisténi mechanizmu zvladani a chovani

rodin v reakci na obtizné situace byl pouZzit
dotaznik F-COPES doplnény o sociodemo-

grafické parametry. Ziskand data byla
zpracovdvana ve statistickém programu
NCSS 2007. Pro zjisténi vztahl mezi

sociodemografickymi charakteristikami a hod-
nocenymi polozkami dotazniku byl pouZit
neparametricky Wilcoxonliv test pro dva
vybéry a neparametrickd analyza rozptylu -
Kruskal-WallisGv test. Statistické testy byly
hodnoceny na statistické vyznamnosti a = 0,05
(5 %) a byla pouZita popisna statistika.

Vysledky: Rodi¢e déti hlasici se k romské
etnické mensiné, oproti rodindm rtadicim
se k neromlm, vykazovali vyssi odolnost
a adaptabilitu a byli soucasti optimalné
fungujicich  rodin.  Vyuzivani  externich
copingovych strategii vyrazné prevysovalo nad
vyuzivanim strategii internich u obou skupin.

PETRA SIMANKOVA
SLEZSKA UNIVERZITA V OPAVE

LUCIE SIKOROVA
OSTRAVSKA UNIVERZITA

Pro rodice neromy bylo nejcastéji
vyuZivanou strategii strategie Preramo-
vani, druhou nejcastéji volitelnou strategii
bylo Ziskavani sociadlni podpory. Nejméné
vyuzivanou strategii pro rodi¢e neromy
bylo Hledani duchovni podpory.

Rodice radici se k Romum, volili jako
nejvyuzivanéjsi strategii Ziskavani socidlni
podpory a druhou nejcastéji vyuzivanou
formou zvladani zatéze volili strategii
Pferamovani.

KLICOVA SLOVA:

dité, nemoc, rodina, Romové,
hospitalizace, zatéz, F-COPES
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uvoD

jeho vyvoj s ohledem na zdravotni stav, s sebou pfinasi i chvile a situace, které jsou

pro rodinu velmi stresujici a mnohdy ménici jeji aktudlni resilienci. Nemoc ditéte
v rodiné a jeho nasledna hospitalizace v nemocnici, mlzZe zasahovat do Zivota a navySovat
problémy rodiny vyznamnym a specifickym zplsobem (Fitznerova, 2010). Mira ohroZeni
rodinné integrity, rodinného fungovani, odolnosti rodiny vici stresu je velmi individudlni
a zavisi na mnoha rozli¢nych aspektech. Dlraz je kladen na odolnost rodiny, na schopnost
udrzet si rovnovahu zdravi navzdory nepfiznivym okolnostem.

Zdravé dité predstavuje pro jeho rodice a celou rodinu naplnéni jejich tuzeb. Dité,

Na tzemi Ceské republiky dochazi ke koexistenci rodin odlinych kultur a zvykd. Pro dité
je jeho funguijici a harmonicka rodina vzdy nezastupitelnou instituci, vyznamu ale vysoce
nabyva pravé v dobé nemoci a neodkladnosti jeho hospitalizace v nemocnici. Pediatrie
a pediatrické oSetrovatelstvi jsou specifické pravé tim, Ze se zde pracuje a komunikuje
nejen se samotnym nemocnym ditétem, ale i s jeho nejblizsi rodinou, ktera se podili na
klicovych rozhodnutich o zdravotni péci poskytované jejich ditéti (Rehman et al. 2000).

Jak tedy vlastné do rodinného Zivota zasahuje tato zména? Jakym zplUsobem se
onemocnéni a hospitalizace ditéte odrazi v celkové atmosfére rodiny? Lisi se jednotlivé
typy rodin v pfistupu k zatézi? Existuji odliSnosti v pristupech k zvladani zatéze v rodinach
z majoritni spolecnosti a rodinach hlasicich se k romské minorité? Predstavuje viibec pro
rodice nastald situace zatéz?

Zdravotnici by méli podporovat resilienci a schopnost rodin zvladat zatéz a rodinu vnimat
jako celek. Je ovsem potreba znat jednotlivé adaptabilni pristupy rodin v zatézové situaci,
jakou mUZe predstavovat pravé nemoc a nasledna hospitalizace ditéte v rodiné. Je dlilezité
problematiku zvladani zatéze v jednotlivych typech rodin podrobné poznat, aby mohlo
dojit ke zkvalitnéni péce lékare a sestry nejen o dité samotné, ale soucasné k podpore
celé blizsi rodiny z multikulturni perspektivy.

MATERIAL A METODY
CiL
Cl’lem vyzkumného Setfeni bylo identifikovat nejcastéjsi strategie zvladani zatéze

rodinou hospitalizovaného ditéte hlasici se k romské etnické mensiné a rodinou
hospitalizovaného ditéte majoritni ¢asti obyvatelstva a porovnat rozdilnosti.

METODIKA

V\'/zkumm'/ soubor tvorili rodi¢e déti ve véku 0-6 let, které byly hospitalizovany na
détskych oddélenich MS kraje. Nejpocetnéjsi skupinu déti nerom0 tvorily déti nad
3 roky, druhou skupinou byly déti v batolecim véku a nejmensi zastoupeni bylo déti
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v kojeneckém véku. Romské déti byly nejvice zastoupeny ve véku batolecim, druhou
skupinou byly déti v kojeneckém véku a nejméné zastoupenou skupinu tvorily déti nad
3 roky.

Déti respondentl byly nejcastéji hospitalizované s onemocnénim respiracniho systému.
Dalsi pocetnou skupinou v ramci zkoumaného souboru tvofily déti v akutnim stavu.
Do této skupiny byly zarazeny déti, jejichZ rodice urcili jako divod hospitalizace febrilni
krece, jiné blize neurcené krece, epilepsii, jiné zachvatovité onemocnéni, Urazy véetné
blize neurcenych a déti hospitalizované na oddéleni na oddéleni ARO. Vyzkumu se
zUcastnili prevainé rodice, jejichz déti byly hospitalizovany v nemocnici 1 az 5 dna.
Nejmensi skupinu tvorily déti hospitalizované v nemocnici vice nez 10 dni.

Z celkového poctu 122 rodich — respondentll bylo 42 respondentl hlasici se k romské
etnické mensiné a 80 respondentl bylo neromu, z ¢ehoZ vétSinu predstavovaly matky
nemocnych déti, které tvorily 92 % zkoumaného souboru.

Metoda vyzkumného Setreni byl kvantitativni vyzkum, formou dotaznikového Setfeni.
Prvni ¢ast dotazniku se tykala predevsim sociodemografickych udaji a mérenych velicin,
mezi které patfily pohlavi, vék, etnickd pfrislusnost, druh onemocnéni ditéte, délka
hospitalizace ditéte.

Druhou ¢ast dotazniku tvofil standardizovany dotaznik F — COPES — Family Crisis Oriented
Personal Evaluation Scales. Byl zvolen jako pro méreni mechanizmu zvladani a chovani
rodin v reakci na obtizné situace (MeCubbin et al. 2000).

Respondenti v F-COPES dotazniku oznacuji na péti bodové skale Likertova typu, do
jaké miry uzivaji jednotlivé zplsoby chovani. Likertova skala od respondenta vyZaduje
vyjadreni jeho postoje a oznaceni stupné souhlasu, ¢i nesouhlasu s danymi vyroky. Podle
Hayes predstavuje jednu z tfady spolehlivych technik méreni postoju (Hayes, 2013).
F-COPES dotaznik obsahuje 30 polozZek a tyto popisuji urcité chovanilidi. Dotaznik patfi do
skupiny dotaznikd méficich resilienci a identifikuje behavioralni strategie uzivané rodinou
k feSeniobtiznych a problematickych Zivotnich situaci. Zahrnuje interni copingové strategie
¢lovéka — jedinec smérem k rodiné, zpUsobu, jak rodina vnitfné zvlada své problémy
mezi svymi ¢leny a externi copingové mechanizmy — rodina smérem k socialnimu okoli,
zpUsobu, jak rodina zvlada vnéjsi problémy a naroky na ni kladené.

Bodoveé se hodnoti polozky: nikdy = 1, zfidka = 2, nékdy = 3, ¢asto = 4, vidy =5

F — COPES dotaznik déli strategie zvladani zatéze do péti podstupnic, neboli subskal (Twoy
et al. 2007).

1. Ziskavani socialni podpory, vyuZziti nejblizsi socialni podparné
2. Hledani duchovni podpory
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3. Pferamovani (reframing)
4, Mobilizace rodiny k ziskani a pfijeti pomoci od spolecnosti
5. Pasivni hodnoceni

Skére jednotlivych subskal bylo ziskano sectenim oznacenych hodnot polozek v kazdé
subskale. Celkové copingové skore vzniklo shrnutim vSech poloZek. Pro ucely vyzkumného
Setreni bylo nutné upravit hlavniinstrukci v dotazniku tak, aby bylo zfejmé, jaké copingové
strategie rodicl jsou pouZivané v souvislosti s onemocnénim a hospitalizaci jejich ditéte.

Zjisténa data ziskand dotaznikem F-COPES doplnénym o sociodemografické parametry
byla zpracovavand ve statistickém programu NCSS 2007. Pro zjisténi vztahl mezi
sociodemografickymi charakteristikami a hodnocenymi polozkami dotazniku byl pouzit
neparametricky Wilcoxonlv test pro dva vybéry a neparametrickd analyza rozptylu
s nazvem Kruskal-WallisQv test. Statistické testy byly hodnoceny na statistické vyznam-
nosti a = 0,05 (5 %).

VYSLEDKY A DISKUZE

ukazuje na adaptivné;jsi chovani rodicl pfi zvladani zatéZzové situace. Median skore
respondentl v ramci celého zkoumaného soboru bylo 85. MoZzného minima ani
maxima nedosahl zadny z respondentl. Nejvyssi dosazend hodnota predstavuje 138

evvs

Celkové skére dotazniku F-COPES se pohybuje v rozsahu 30 az 150. Vyssi skore

31-40 let. Rodice fadici se k Romim byly nejc¢astéji ve véku 26-30 let.
Porovnani subskal ukdzalo nasledujici:

SUBSKALA | - ZISKAVANI SOCIALNI PODPORY

Strategie tykajici se méreni rodi¢i aktivné ziskdvat podporu od pribuznych, pratel,
soused(, nebo v nejblizs§im socidlnim okoli. Dosazené median skoére pro tuto subskalu
v ramci celkového souboru bylo 28.

Neromové dosahli hodnoty median skére 26. Coz nevypovida ani o zvySeném uzivani
strategii v ramci ziskavani socidlni podpory, ale ani o vyrazném nevyuZivani strategii
zamérenych na vyuzivani nejblizsi socialni podpory. 28 % rodic¢li z fad neromu se
vzdy podéli o své problémy s pfibuznymi, 39 % z nich u pfibuznych nachazi podporu
a povzbuzeni a 38 % rodicu u pribuznych nékdy hleda také radu. Neromové se casto déli
o své starosti s blizkymi prateli, a to ve 44 %. Pouze nékdy se o své starosti déli s blizkymi
prateli 26 % z nich. Aktivni ziskdvani socialni podpory a opory od pribuznych, pratel
a sousedd, je druhou nejuzivanéjsi vyrovnavaci strategii rodi¢( radicich se k neromim.

Romové pro tuto moznost podpory dosahli hodnot median skére 36. Jednalo o nejvice
vyuzivanou strategii rodi¢li Romu. 74 % RomU hleda vidy radu u pfibuznych, se kterymi se

STRANA 40



také ve 40 % podéli o své problémy a starosti. U pratel vzdy hleda podporu a povzbuzeni
43 % rodic Rom0. Romské rodiny vyuZzivaly socialni podpory ¢astéji nez rodiny neroma.

SUBSKALA Il - HLEDANI DUCHOVNI PODPORY

chopnost ¢lovéka ziskavat duchovni podporu, vyhledavat pomoc u cirkve, Boha, byly
dalsi z mozZnosti vyhledavani pomoci, kterou mohli rodi¢e déti zvolit. Dosazené median
skére pro tuto subskalu v rdémci celkového souboru bylo 7.

Pro rodice z fad nerom{, ktefi dosahli median skore 6, byla tato forma podpory a pomoci
vyuZivana nejméné Casto. Rodice nejvice vyuZivali chovani orientované na viru v Boha.
Prevazna ¢ast rodici neromU neni duchovné zalozena, nebo v témér 50 % nevéri v Boha.
70 % rodicu se nikdy nezapojuji do aktivit cirkve a radu duchovniho nevyhledavaji. Pouze
19 % rodicl nerom0 uvedlo, Ze pfi zvladani zatéze véri v Boha vidy.

Romové pro tuto subskalu dosahly hodnot median skére 8. Také pro tyto rodice plati,
Ze ze vsech mozZnosti vyuzZivaji v dobé zatéze pravé duchovni podporu nejméné casto.
Soucasné vsak 45 % respondentl z fad Romu uvedlo, Ze vidy, nebo v 31 % casto, véri
v Boha. Do aktivit cirkve se v 86 % nikdy nezapojuji a rady, ani aktivity cirkve nevyuZivaji,
nevyhledavaji je a v 85 % také nikdy nenavstévuji bohosluzby.

SUBSKALA 1ll - PRERAMOVAN

Strategie preramovani, ktera vyuziva schopnost rodi¢d predefinovat nebo prejmenovat
stresujici udalosti tak, aby byly snaze zvladnutelné. Dosazené median skére pro tuto
subskalu v ramci celkového souboru bylo 29.

Median skdre rodic neromU pro moznost Preramovani bylo 29. Jednalo se o jimi nejvice
vyuZivanou strategii pri zvladani zatéze. Rodice se ve 38 % priklanéli k feseni nastalych
problému ihned a stavi se k nim ¢elem. 42 % rodic( neromU véfi, Ze v rodiné naleznou
silu problémy vyresit a 41 % z nich davad nékdy najevo uvédomovani si své vlastni sily
problémy resit.

Rodice fadici se k RomUm dosahly pro moznost Preramovani median skére 25. Schopnost
rodicl predefinovat nebo prejmenovat stresujici udalosti tak, aby byly snaze zvladnutelné
bylo druhou nej¢astéji vyuzivanou formou zvladani zatéze v téchto rodinach. Z vysledk
bylo zifejmé, Ze 51 % rodicli RomuU nékdy vnima tézkosti a stres jako soucast Zivota, jako
fakt. 40 % Romu vi, Ze vidy najdou silu v rodiné a 35 % rodicll také casto vi, Ze sami jsou
dost silni problémy fesit.

STRANA 41



SUBSKALA IV - MOBILIZACE RODINY K ZISKANI A PRIJETI POMOCI
OD SPOLECNOSTI

Tato oblast hodnoti schopnost ucastnika hledat zdroje pomoci v komunité,
ve spolecnosti a prijmout pomoc od ostatnich (agentury, socialni programy pomoci,
obcanské sdruzeni, svépomocné skupiny). Dosazené median skére pro tuto subskalu
v ramci celkového souboru bylo 10.

Rodi¢e neromové pro tuto subsSkalu dosahli median skére 10. 41 % z nich nékdy
voli pomoc a hledani rad u jinych rodin, které se setkaly s podobnymi problémy.
Jako druhou nejpocetnéjsi strategii uvedlo 34 % téchto rodicli, Ze pokud pomoc
vyhledavaji, vyhleddvaji ji nékdy v ordinaci praktického lékare. Ve 48 % tito rodice nikdy
nehledaji pomoc u profesionalnich poradcl pro rodiny a ve 45 % nikdy také nehledaji
pomoc u socidlnich Urad(l a sluzeb, které se vénuji rodindm v jejich situaci.

Rodice z fad Rom{ dosahli v subskale IV median skdre 10. Romové ve 47 % Casto hledaji
radu u praktického lékate av 31 % hledaji radu u jinych rodin, které se setkaly s podobnymi
problémy. Rodice fadici se k Romim ve 26 % hledaji pomoc u socidlnich uradd nékdy
a ve 24 % casto. Stejnym pomérem, to znamena ve 24 %, ji ale nehledaji u socidlnich
uradu nikdy. 73 % rodic¢li Romu nikdy nevyhleda profesiondlni poradenstvi pro rodiny.

SUBSKALA V - PASIVNI HODNOCENT

Tato oblast je zamérena na posuzovani problému zplsobem pasivniho nebo neaktivniho
chovani rodic¢d. Dosazené medidn skore pro tuto subskalu v rdmci celkového souboru
bylo 12.

Neromsti rodi¢e dosahly hodnoty subskalového median skdére 12. Rodice radici se
k neromm si byli ve 44 % ,,nékdy“ schopni uvédomit, Ze pro vyfesenirodinnych problému,
hraje velkou roli ndhoda, a shodné, ve 44 % ,,nékdy” citili, Ze i kdyzZ se dobte ptipravi, stejné
budou problémy obtizné zvladat. 31 % rodi¢a casto spoléhalo, Ze se problémy ¢asem
sami vyresi. 23 % rodicl z fad neroma vidy a 28 % Casto vyuziva divani se na televizi.

V ramci této subskaly V, dosahli romsti rodice median skére 13. 66 % rodi¢i Rom
odpovédélo, Ze si nékdy uvédomuiji, ze vtom, jak budou schopni vyresit rodinné problémy,
hraje velkou roli ndhoda. Jednalo se tedy o druhou nejvice vyuzivanou strategii jednotlivci
Romy. 55 % rodicu se Casto diva na televizi a 33 % rodicl televizi vyuziva vzdy. Romové
tedy také nejvice vyuzivali pasivni divani se na televizi. 50 % rodicli z fad RomU se také
nékdy domnivaji, Ze problém se ¢asem vyresi.
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DISKUSE

lavnim cilem Setteni bylo posoudit rozdilnosti a identifikovat nejcastéjsi strategie
H zvladani zatéze rodinou hospitalizovaného ditéte hlasici se k romské etnické

mensiné a rodinou hospitalizovaného ditéte majoritni ¢asti obyvatelstva.
Skére, kterého je mozino v dotazniku F — COPES dosahnout, ¢ini 90. Median skore
respondentl v rdmci celého zkoumaného souboru bylo 85, pficemz sami Romové dosahli
median skore 90. Tato hodnota se tedy rovna nejvysSimu moznému skore a poukazuje
na fakt, Ze tito rodice byly soucasti optimalné fungujicich rodin a lze je hodnotit jako
adaptivni. Rodice radici se k neromlm dosahly median skore 82, tedy jako primérné
fungujici rodiny. Z konecnych vysledk( pro obé skupiny rodi¢d je patrné, Ze vyuZivani
externich copingovych strategii vyrazné prevysSovalo nad vyuzivanim strategii internich.
Kazda skupina vSak primarné vyuzivala jiné externi strategie.

U rodi¢l Romu byla nejvice vyuZivana strategie |. Ziskavani socialni podpory, vyuziti
nejblizsi socialni podplrné sité, aktivni ziskavani podpory od pribuznych, pratel, sousedu,
nebo Sirsi rodiny. Také podle Bobdkové (2015) jsou Romové skupinou kolektivistické
kultury, které maji sklon k poraddm s prateli, rodinou a jejich nazory a na zakladé téchto
vnimaji také svou vlastni spokojenost (Diener, 2000; Eklund et al. 2013). Rodice se ve
vétsiné pripadd vidy podéli o své problémy s pribuznymi, predevsim prarodici, kterych
se ptaji a hledaji u nich radu. Tento vysledek miZe mit souvislost i vysledkem, Ze rodice
fadici se k RomUm byli prokazatelné méné Casto hospitalizovani spolu s ditétem. Romové
Ziji uvnitr prisné reglementovaného spolecenstvi své rodiny, kterd ma sva pravidla
a zdravi jednotlivce je ¢asto vnimano z pohledu rodiny, ve které panuji pevné socidlni
vazby. To, zda je rodina fungujici jednotka nebo ne, je ¢asto odrazem zdravi jednotlivcd
(Bobakova et al. 2015). Jestlize ¢lenové rodiny nejcastéji vyhledavaji pomoc a rady pravé
v rodiné, pak jsou to intervenujici faktory, které pro zvladani zatéze vstupuji do hry,
arodice jimi mohou byt ovlivnéni a spole¢nou hospitalizaci s ditétem odmitnou. Pro Romy
je historicky rodina nenahraditelnou instituci a jistym zdrojem socialni opory (Bobakova et
al. 2015). Své problémy tesi ve vzdjemné pospolitosti, a proto jsou i po desitkach schopni
shromazdit se i pres nevlli personalu okolo nemocného ditéte ¢i jiného clena rodiny,
v dobé jeho hospitalizace v nemocnici (Balvin et al. 2014). Toto jednani také podporuji
vysledky naseho vyzkumu.

Naopak nejméné vyuZivanou strategii se u téchto rodicl stala strategie interni, a to
subskala Il. Hledani duchovni podpory, vyhledavani pomoci u cirkve, Boha. Vétsina rodicd
z obou skupin nikdy nenavstévuje bohosluzby, také se nikdy nezapojuje do aktivit cirkve
a nehledaji ani radu u duchovniho. Opacnym pdlem téchto odpovédi se stava odpovéd’
na viru v Boha. Postoj k Bohu a vife v néj je jedinou rozdilnosti délici obé skupiny rodicu.
Vétsina respondentl z fad Romu i pres vsechny predchozi negativni odpovédi vidy véri
v Boha. Pro Romy je vira velmi dulezZita, obraceji se k ni pfi mnoha prileZitostech
a v nemoci nékterého z ¢lend rodiny o to Castéji. Ze studie Bobakové z roku 2015 dokonce
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vyplyva, Ze néktefi romové, stavi v dobé slozitych Zivotnich situaci Boha a naboZenstvi
pred svou rodinu a rodinnou podporu (Bobakova et al. 2015; Eklund et al. 2013).

Pro skupinu rodi¢li z fad RomU byla strategie preramovani, predefinovani problému
druhou nejcastéji vyuzZivanou strategii, ale na uUrovni jednotlivcl se zaradila na misto
treti, a to aZ za pasivnim pfistupem. Rodi¢e védi, Ze pokud by nepoijali stres a tézkosti
jako soucast Zivota a nevérili ve vlastni silu, byly by nékteré Zivotni situace jen velmi
tézko zvladnutelné. V ramci rozdilnosti ve vyuzivani aktivnich — pozitivnich ¢i pasivnich —
negativnich strategii v zatézové situaci romsti rodice odmitaji, Ze i kdyZ se dobte pfipravi,
stejné budou problémy obtizné zvladat. Je patrné, Ze maji diivéru v sebe sama a ve svou
rodinu. Naopak polovina véfi, Ze problém se ¢asem vyresi, a ndhoda hraje velkou roli, coz
vypovida o urcitém klidném pfistupu a poukazuje na védomi rodicl, Ze vétsina Spatnych
véci se Casem vyresi i bez jejich pric¢inéni.

Rodice radici se k majorité se nejCastéji priklanéli k moznosti vyuziti subskaly III.
Pferamovani, predefinovani, nebo prejmenovani stresujici udalosti tak, aby byla snaze
zvladnutelnd. Tato externi podpora byla uplatiovana rodi¢i neromy nejcastéji. Shodu
s rodi¢i Romy vidime v nejméné vyuzivané strategii pomoci, a to v subskale II. Hledani
duchovni podpory. Naopak pfi analyze vysledk( prichazime k vysledkiim, Ze vyhledavani
socialni podpory patfi jejich vyuzivani az na druhou pric¢ku. Pro rodice z fad nerom( také
z vysledkd vyplynulo, Ze témér nikdy nenavstévuji bohosluzby, také se nikdy nezapojuji
do aktivit cirkve, a nehledaji ani radu u duchovniho. Rodice fadici se k neromdm na vyrok
,Vverime v Boha” odpovidali ve vétsing, na rozdil od Romd, tvrzenim ,,nikdy“. Vétsina rodicud
fadici se k majorité nékdy také véri, Ze velkou roli ve schopnosti vyresit jejich problém
hraje ndhoda. Méng, nez rodice z fad RomU ale véri, Ze Casem se problémy vyresi.

Navzdory vseobecnému souhlasu o nutnosti a dileZitosti pée zamérené na rodice
a rodinu nemocného a hospitalizovaného ditéte mohou byt potreby rodiny zastinény
péci o nemocné dité samotné (King et al. 2017). O zvladani zatéze rodic¢l v souvislosti
s nemoci ditéte bylo vytvoreno nékolik studii, které také pracovaly se stejnym typem
standardizovaného dotazniku. Jen velmi malda, aktualné dohledatelna ¢ast, se ovsem
tyka zkoumani jednotlivych rodin odlisnych kultur a rozdilnosti ve vnimani zatéze, kterou
pro né predstavuje pravé nemoc a hospitalizace jejich ditéte. Lidské chovani a prozivani
je kulturné podminéno, nicméné komplexnost dané kultury nelze plné zachytit v Zadné
studii (Kagawa et al. 2016).

King ve své studii z roku 2017 uvadi, Ze z dohledanych dostupnych zdroji nevzesly Zzadné
publikované ramce pro poskytovani rozsahu péce na podporu rodi¢ovského a rodinného
zdravi. Tato studie s cilem identifikovat charakter moZznych pomoci zamérenych na rodice/
rodiny déti s télesnym postizenim a/nebo mentalnim postizenim oznacila dostatecné
poskytovani informaci, psychosocialni podporu jako jednu z priorit v péci o rodinu a jeji
fungovani v dobé zatéze, jakou nemoc ditéte mlze byt (King et al. 2017).
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Zdravotnicka nemocnicni péce o dité musi byt mimo dité samotné, zamérena také na jeho
rodinu, protoZe pravé uzka spoluprace s rodinou ditéte je zakladnim stavebnim kamenem
kvalitni zdravotni a kulturné provazané péce (Wells, 2011). Filozofii péce zamérené na
rodinu je pochopeni a uznani, Ze rodina je v Zivoté ditéte konstantou a Ze nemoc nebo
Uraz ditéte se dotyka vsech jejich ¢len( (Frost et al.). Také pro dité v nemocnici je zasadni
vliv a podpora vyrovnanych a spolupracujicich rodic¢t a rodinnych pfislusnikl na jeho
psychiku a vnimani casto neznamého prostredi véetné vSech vykon( a procesu, které
v ném absolvuji a prozivaji (Angstrom-Brannstrom, 2014).

Uvédomujeme si, Ze hospitalizace ditéte v nemocnici je pro rodinu velkd zatéz
a nemocnicni prostredi vnima kazdy diametralné odlisSné. Zdravotnicky personal musi
budovat a udrzovat si davéru a partnerstvi rodinnych prislusnik(i ditéte a chapat rozli¢nosti
kazdé komunity. V neposledni fadé je znalost rodin, jejich kultury, umoznéni rodiclim
ujmout se co mozna v nejvétsi mire svych roli i v prostfedi nemocnice, prospésné také
pro oSetfovatelsky personal a jeho praci (Frost et al. 2010). Otazky tykajici se zkuSenosti
rodiny s hospitalizaci ditéte jsou, a méli by i nadale byt, pravidelné zahrnovany do méreni
kvality poskytované péce (Wells, 2011).

ZAVER

ejen v CR, ale také v mnoha zemich stfedni a vychodni Evropy se védci zabyvaiji

socidlnimi, politickymi, kulturnimi a zdravotnimi rozdily mezi jednotlivymi etniky,

také mezi Romy a neromy. O etnickych rozdilnostech bylo napsano mnoho publikaci,
¢lankl( a studii. Malo prostoru v odborné literature je vSak vénovano problematice
rozdilnosti v prozivani starosti a problém( v rodinach nebo jen identifikaci zatéZzovych
situaci v rodinach z rozlicnych kultur. Kazda rodina musi prekonavat v pribéhu svého
vyvoje fadu krizi, potyka se s fadou stresovych situaci a je nucena nasledné se adaptovat
na nové prichozi zmeény. Vysledky, které byly ziskany prostrednictvim této studie, mohou
poskytnout uzite¢né udaje pro intervencni strategie zdravotniho personalu, zamérené
na optimalizaci podplrnych aktivit v souvislosti s resilienci jednotlivych modeld rodin
z pohledu transkulturniho oSetfovatelstvi. PodpUlrné nastroje, které posiluji adaptivni
zvladani zatéze v rodinach, nasledné zvysuji kvalitu Zivota rodicli i déti a mély by byt
zahrnuty jako soucast planované |écby ditéte, stejné jako pomoc rodi¢im identifikovat
zatézové faktory a pfijmout konstruktivni metody a zpUsoby, jak je Ize zvladnout.

Je nutno si neustdle prohlubovat uvédomeéni o nutnosti respektovani dlstojnosti
a rdznorodosti potireb ve vSech typech rodin a klast vétsi dliraz na odolnost rodiny na
schopnost udrzet si rovnovahu rodinného zdravi navzdory neptiznivym okolnostem (Twoy
et al. 2007).
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THE ISSUE OF THE
MANAGEMENT OF
THE LOAD IN THE
FAMILIES OF CHILDREN
HOSPITALISED

ABSTRACT

Aim: To compare the management of the burden
by the family of a hospitalized child belonging
to the Roma ethnic minority and the family of
a hospitalized child belonging to the majority
population.

Methods: The sample consisted of parents of
children aged 0-6 years who were hospitalized in
children's wards in the Moravian-Silesian Region
at the Ostrava City Hospital, the University
Hospital and the Havifov Hospital with Polyclinic.

The F-COPES questionnaire, supplemented
with  sociodemographic parameters, was
used to determine the coping mechanisms
and behaviour of families in response to
difficult situations. The obtained data were
processed in the statistical program NCSS 2007.
A non-parametric Wilcoxon two-sample test and
a non-parametric analysis of variance called the
Kruskal-Wallis test were used to determine the
relationships between the sociodemographic
characteristics and the questionnaire items
assessed. Statistical tests were evaluated at
the statistical significance level of a = 0.05
(5 %). Descriptive statistics were used.

Results: Compared to non-Roma families,
parents of children belonging to the Roma
ethnic minority showed greater resilience
and adaptability and were part of optimally
functioning families. The use of external coping
strategies significantly exceeded the use of
internal strategies for both groups.

KONTAKTNI UDAJE:

Mgr. Petra Siméankové

Slezska univerzita v Opavé

Fakulta verejnych politik v Opavé

Ustav nelékarskych zdravotnickych studif
Bezrucovo namésti 885/14, 74601 Opava
e-mail: petra.simankova@fvp.slu.cz

doc. PhDr. Lucie Sikorova, PhD.
Ostravska univerzita

Lékarské fakulta

Ustav oSetfovatelstvi a porodnf asistence
Syllabova 19, 70300 Ostrava

e-mail: lucie.sikorova@osu.cz

For non-Roma parents, the most frequently
used strategy was Reframing, and the
second most frequently selected strategy
was Gaining Social Support. The least utilized
strategy for neroma parents was Seeking
Spiritual Support.

Parents classified as Roma chose Getting
Social Support as the most used strategy and
the second most used coping strategy was
Reframing.

The least used strategy by Roma was Seeking
Spiritual Support.

Conclusion: Every family has to overcome
a series of crises in the course of its
development, faces a number of stressful
situations and is forced to adapt to the newly
arrived changes. Knowledge and skills in
dealing with the stresses in specific families,
can provide useful data for intervention
strategies for health care professionals,
aimed at optimizing support activities
in relation to the resilience of particular
family models from a transcultural nursing
perspective.

KEYWORDS:

child, disease, family, Romany,
hospitalization, stressful situation, F-COPES
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FAKTORY OVLIVNUJICI
PRISTUP RODICU
K OCKOVANI DETT

ABSTRAKT

Cilem prehledového ¢lanku je pomoci
aktudlnich dohledanych studii identifikovat
hlavni  bariéry  ockovani  déti  proti
pneumokokovym onemocnénim a zohlednit
klicové faktory ovliviujici pristup rodica
k ockovani obecné. Prehledovy c¢lanek byl
zpracovan na zakladé dat, ziskanych z mezi-
narodnich  multioborovych licencovanych
elektronickych databdzi. Zarazené vyzkumné
vysledky byly vyhleddny v plnotextovych
elektronickych databdzich Medline, Embase,
CINAHL, Google Scholar, Science Direct z let
2017-2022. Pro vyhleddvani byly pouzity
fetézce klicovych pojmd s Booleovskymi
operatory (AND). Z plvodnich 82 studii bylo
vyfazeno 73 studii a do prehledu findIni verze
bylo vyuZito 9 studii.

PETRA SIMANKOVA
JANA HALUZIKOVA
SLEZSKA UNIVERZITA V OPAVE

KLICOVA SLOVA:

ockovani, déti, pneumokokova vakcina,
rodice, bariéry ockovani
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uvoD

umrti na celém svété. Imunizace proti infekénim chorobam predstavuje jedno

z nakladoveé nejefektivnéjsich opatieni pro ochranu verejného zdravi (Kanellopoulou,
2021; Saeed, 2021; Oyewole, 2021). Nerozhodny pfistup rodic¢l vici ockovani ma vliv na
proockovanost détské populace (Kazantzi, et al. 2022). SniZzovani proockovanosti déti je,
nejen v Ceské republice, ale i v celém vyspélém svété, pomérné zavaznym problémem.

P odle Svétové zdravotnické organizace (WHO) zabraniockovanirocné az tfem milionim

PNEUMOKOKOVE INFEKCE

Pneumokokové onemocnéni zUstava nebezpedim predevsim v détském a seniorském
véku, protoZe je spojeno s dlouhodobymi nasledky a vysokou Umrtnosti, kterd se
zhorsuje nardstem rezistence na béiné pouZivana a cenové dostupna antibiotika,
jako je penicilin (Yamba, 2021; Kazantzi, 2022). Invazivni pneumokokové onemocnéni,
zahrnujici pneumokokovou pneumonii, bakteriémii, sinusitidy, otitidy, je hlavni
pri¢inou umrtnosti u déti <5 let, dospélych >65 let a imunokompromitovanych jedinc(
(Oyewole, 2021; Eichler, 2022). Streptococus pneumoniae je také dle studie Yamba
et. al. (2021) nejcastéjsSim plvodcem meningitidy u déti <5 let a kultivacné pozitivni,
nefatdlni, komunitni pneumonie, ktera je soucasné nejcastéjsi pri¢inou hospitalizace
déti pro pneumonii. Po zavedeni oc¢kovani pneumokokovou konjugovanou vakcinou bylo
celosvétové pozorovano snizeni incidence onemocnéni u ockovanych déti (Hays, 2017;
Ciruela, 2018; Wiese, 2019) a vyznamné poklesl vyskyt akutni otitis media u déti do
dvou let véku (Marom , 2021; Jespersen, 2021; Marra, 2022). Doslo také k postupnému
snizovani poctu hospitalizovanych déti s pneumonii (Eichler, 2022; Walter a Smith, 2022).
Kromé prevence invazivnich pneumokokovych onemocnéni snizuje ockovani také riziko
nosohltanového nosi¢stvi, jako rezervoaru pneumokokl mezi ockovanymi détmi, coz
¢aste¢né umoznuje nepiimou ochranu déti neockovanych (Wiese, 2019). 13valentni
pneumokokova konjugovana vakcina je u zdravych kojencl a batolat i vétsich déti dobre
tolerovéna a bezpecna, také v kombinaci s aplikaci béZznych pediatrickych vakcin (Lalwani
et al. 2021).

Nedostatek znalosti a nizka informovanost rodi¢li o moznostech ockovani je dilezitym
aspektem pro konspiracni teorie, zpochybriovani bezpecnosti ockovani, jeho ucinnost
a obecné vzbuzuje nedlvéru vaci ockovani. Jednim z dllezitych faktor( proaktivniho
pristupu rodicl k ockovani svych déti je erudovana a pravidelna edukace provadéna
zdravotniky a odbornou verejnosti. Mnoho zdravotnik(i se vSak domniva, Ze nejsou na
tyto diskuse s rodici dostatecné pripraveni (Smith et al., 2020). Posileni dGvéry rodic
k ockovani prostfednictvim systematické a pravidelné longitudindlni osvéty zlepsi
proockovanost malych déti (Kazantzi, et al. 2022).
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METODY

ilem ¢lanku je shrnout aktudlni informace ze zavér(i empirickych vyzkuma tykajici

se bariér ockovani déti proti pneumokokovym onemocnénim a zohlednit klicové

faktory ovliviujici pristup rodica k ockovani obecné. Zarazené vyzkumné vysledky
byly vyhledany pomoci klicovych pojm0a vaccination, children, pneumococcal vaccine,
parents, vaccination barriers v plnotextovych elektronickych databdazich Medline, Embase,
CINAHL, Google Scholar, Science Direct z let 2017-2022. Po prostudovani abstraktl jsme
na zakladé vyrazujicich kritérii dosly ke kone¢nému vyhodnoceni relevantnich studii, které
prezentovaly vysledky vztahujici se k naSemu cili. Vyrazujicimi faktory byly — nedostupnost
plné verze ¢lanku, studie zahrnujici ockované dospélé jedince, duplicitni ¢lanky.

VYSLEDKY

Do prehledu findini faze bylo vyuZito 9 studii, které splnily pozadovana kritéria
a identifikovaly faktory ovliviujici pfistup rodi¢d k ockovani déti.

Cinska studie autord Ji, Huanga a Wagnera et al. (2022) zjistovala proo¢kovanost détské
populace povinnymi a nepovinnymi vakcinami a posuzovala, zda vahani mladych rodicu
s ockovanim souvisi s pfipadnym stavem ockovani jejich ditéte. Zavéry studie poukazuji
na skutecnost, ze pokryti verejné financovanymi, povinnymi vakcinami se liSilo od
nepovinného ockovani (véetné vakcin proti rotavirm, Hib a pneumokokdm). Budouci
zarazeni nepovinnych vakcin na seznam povinnych by mohlo zlepsit zajem rodicl a zvysit
tak proockovanost déti. U osob s vyssSim vzdélanim bylo pravdépodobnéjsi, Ze jejich dité
dostane jak o¢kovani povinnou vakcinou, tak ockovani nepovinné. Rodice také vyjadrovali
vyrazné preference ohledné podavani mensiho mnozstvi vakcin malym détem.

Studie autor(l Saeeda a Hashmi z roku 2021 vyhodnocovala, zda postoje rodic¢d vici
ockovani mély vliv na dosazZeni cil( v oblasti imunizace déti. Studie dale posuzovala vliv
vzdélani rodic na aktivni ockovani svych déti a na celkové povédomi o ockovani. Podle
vysledk( si rodice neuvédomuji disledky nakazy smrtelnou nemoci. Tato studie ukazuje,
Ze navzdory vyssi vzdélanosti rodici, maji tito nedostatecné nebo zkreslené informace
a nizkou znalost o ockovani, presto existuje signifikantni rozdil mezi rodic¢i s vyssim
vzdélanim, ktefi vykazovali vyssi znalosti o problematice oc¢kovani. Nedostatek znalosti
o ockovani a vakcinach proti pneumokokim byl ddlezitym aspektem, ktery souvisi
s pevnym negativnim presvédcéenim rodic¢l o oc¢kovani.

Autofi Kanellopouloua et al (2021) ve své studii zkoumali proockovanost déti v zapadnim
Recku a identifikovali faktory, které ji ovliviiuji. Proo¢kovanost se tykala mimo jiné také
pneumokokové vakciny. U pneumokokové vakciny byl pocet podanych davek vztazen
k fecké narodnosti a zaméstnaneckému statusu rodi¢d. Aktivity v oblasti verejného
zdravi by se mély zamérit na zvyseni znalosti o konkrétnich vakcinach mezi populacemi
se zvlastnimi charakteristikami — nezaméstnanost, nefeckd narodnost, romska etnicka
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pfislusnost — by mohla byt divodem nizké miry odpovédi v této podskupiné, protoze
vétsina romské populace je negramotnd. Obecné rodice nefeckého plvodu neockuji své
déti ve stejné mite jako Rekové, kvali potizim s pistupem ke zdravotni péci nebo z dévodu
kulturniho presvédceni. Dle vysledkd je také nutna adekvatni znalost zdravotnického
personalu v souvislosti s poskytovanim dostatecnych a relevantnich informaci o o¢kovani,
pfipadné vcasné objasnovani jakychkoli mylnych informaci, zejména u téch skupin rodica,
které se k ockovani svych déti stavi skepticky.

Finska studie autorek Nurminové a Harmanové (2021) zkoumala divody odlozZeni Ci
odmitnuti nékterych vakcin (pneumokokové, Rotavirové, MMR), nebo vSech ockovani
v détském véku. Vétsina rodic¢l hovorila o obavach z ockovani a nezadoucich reakci,
které plynuly z vlastnich zkusSenosti s vedlejSimi ucinky, které postihly je nebo jejich
déti a byly nejdulezitéjSim ddvodem pro neockovani déti ¢i jeho odkladani. Vétsinu
problému, se kterymi se rodi¢e u svych déti setkali (alergie, autismus, astma, dysfazie,
zazZivaci problémy), vsak |ékafi nepotvrdili jako souvisejici s ockovanim, rodice vsak tyto
skutecnosti proklamovali jako fakta. Druhd kategorie divod( souvisela s ned(vérou ve
zdravotnické zafizeni jako poskytovatele zdravotni péce a skepsi k vyzkumu ockovacich
latek. Nedostatek duvéry casto pramenil z role trini ekonomiky a financnich zajmu
farmaceutickych spoleénosti. U¢astniciinterpretovaliinformace, které dle nich shromazdili
z védeckych ¢lankl, médii, materidld zdravotnik(, 1ékafl z diskuzi na socialnich sitich
a dalsich zdroja.

Studie pochazejici z Keni publikovana v roce 2021 (Allan et al.) zjistila, Ze prestoze jsou
vakciny ve verejnych zafizenich v Keni poskytovany zdarma, dulezitym faktorem pro
ockovani je socialni a ekonomicka stabilita rodiny. Neockované déti pochazeji predevsim
z chudsich domacnosti s nizSimi prijmy s vice détmi, Zijici v regionech s omezenou
zdravotnickou infrastrukturou a nepritomnosti jednoho z rodi¢li. Matky téchto déti mély
Mezi prekazky pro ockovani déti patfily naklady na dopravu do verejnych zdravotnickych
zarizeni, naklady na pécio ostatni déti v rodiné a poZzadavky na volno v praci. Nové pristupy
v poskytovani zdravotni péce, zkraceni doby cestovani, zfizovani novych zdravotnickych
zafizeni nebo zavadéni modell komunitnich zdravotnickych pracovnik(, kteri funguji na

mistni Urovni, usnadni lepsi pristup ke zdravotni péci.

Caso et al. (2021) ve své studii s cilem identifikovat psychosocialni faktory, které se podileji
na rozhodnuti italskych rodic nenechat ockovat své déti povinnymi ani nepovinnymi
vakcinami poukazali na fakt, Ze se rodice vyjadrovali k ockovani jako o nedulezZitém,
zbytecném, v pripadé, Ze dodrzuji zdravy Zivotni styl nebo ptirodni lécbu. Vnimani
omezené uziteCnosti a vyznamnosti ockovacich latek rodic¢i déti predstavuje jednu
z hlavnich psychologickych prekazek ockovani. Zkreslena presvédcéeni o ockovacich
latkach jsou silné spojena s dezinformacemi z internetu, blogl a fér o rizicich, ktera
ocCkovani predstavuje, coZ vede rodice k zavéru, Ze rizika ockovani pro jejich déti jsou
vySSi nez benefity. O¢kovani také vnimaji jako stresovou situaci pro sebe i dité s ohledem
na bolestivost a nezadouci reakce souvisejici s ockovanim a po ockovacim obdobi.
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Cilem kanadské studie autor(l Dubé et al. (2018) bylo zjistit postoj kanadskych rodicd
k ocCkovani a prozkoumat faktory spojené se zamérem rodicl neockovat své dité.
Tato studie hodnoti potencidlni souvislosti mezi znalostmi a postoji rodicd o ockovani
a jejich zamérem odloZit ockovani do budoucna. Vétsina rodicud v této studii podporovala
ockovani v souladu s dostateCnym mnozstvim informaci o vakcinach a ockovani, které
jak uvadéli, ziskavali od zdravotnikd a lékare, ke kterému méli davéru. Zjisténi studie
ukazuji, Ze efektivni intervence budujici dlvéru rodi¢d ve zdravotni systém, pomUze
resit negativni postoje vici ockovani a mohly byt Gcinné pro zvyseni proockovanosti déti
v Kanadé. Komunikace s rodi¢i a nabidka vice termin( k ockovani mize rovnéz usnadnit
pristup k ockovani ve zdravotnickych zafizenich. Odmitavi rodice, ktefi hledali informace
na internetu, zpochybnovali Ulohu vakcinace a vykazovali mensi miru pravdépodobnosti
do budoucna nechat své dité ockovat. Témér polovina ucastnik(l uvedla, Ze jejich
nabozenské nebo duchovni zvyklosti ovliviwuji jejich rozhodnuti ockovat dité, nebo jim
v ockovani brani nevyhovujici terminy. Mira ddvéry v média a farmaceuticky pramysl,
o pravdivosti informaci k verejnosti, byla u vsech rodici obecné nizka.

Sicilska studie autord Faccioly a Vasalli et al. (2019) s cilem prozkoumat postoje rodicud
k ockovani obecné, a také ke konkrétnim typUm vakcin podavanych détem, poukazala
na vseobecnou diveéru rodic v o¢kovani. Vyssi proockovanost se projevila u povinnych
ockovani a naopak velmi nizkd proockovanosti se ukdzala u ocCkovani nepovinného
(meningokokové, pneumokokové vakciny). Analyza dat ukazuje, Ze jsou rodice teoreticky
naklonéni ockovani, ale maji o vakcinach, o¢kovani a nemocech, kterym lze ockovanim
predchazet, jen malé znalosti. Jednim z hlavnich prediktor( pfijeti ockovani je doporuceni
k ockovani od zdravotnického pracovnika. Rozhodnuti rodice ockovat své dité casto
vychdazelo z povinnosti ockovani nebo z doporuceni divéryhodného lékare o dalSim
mozném ockovani ditéte. Pozitivni pfistup rodic¢l k o¢kovani byl silné ovlivnén pozitivhim
nazorem lékare, zatimco negativni pristup rodic se zdal podminén pfimou ¢i nepfimou
znalosti lidi poskozenych vakcinami. Data navic ukazaly, Ze rodice ¢asto neznaji nebo znaji
Castecné, skutecné slozeni vakcin a zavaznost onemocnéni, kterym ockovani predchazi.

Svédskd studie autorl Bystromové et al. (2020) si kladla za cil prozkoumat ddivéru a postoje
rodi¢l k ockovani. Hlavnimi ddvody pro zpochybrovani nebo odmitani ockovani byly
obavy z nezadoucich ucink(l, negativninebo nedostate¢né informace o ockovani. Zdravotni
sestry v détskych poradnach predstavovaly nejvyuzivanéjsi zdroj informaci o ockovani.
Odmitaci vyhledavali informace na internetu a v socidlnich sitich. Selektivni odmitaci
ockovani odmitali HPV ockovani a ockovani proti pneumokokovym onemocnénim. Jako
dlvod odmitani nebo zpochybriovani ockovani uvadéli, Ze tyto nemoci nejsou zavazné.
Nejistota zda ocCkovat dité Casto vyustila v prani rodicli odloZit o¢kovani, dokud nebude
dité starsi.
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Tabulka 1: Souhrn zatazenych studii

Ji, M. et al. (2022)
Cina
Kohortova studie

Saeed, R. et al.
(2021)
Pakistan
Prirezova studie

Kanellopoulou, A.
etal. (2021)
Recko
Prirezova studie

Nurmi, J. et al.
(2021)
Finsko

Kvalitativni studie

Byla shromazdéna
data z
elektronickych
zdznam( 2017-
2020 o imunizaci
déti. Dotazniky
pro rodice nebo
opatrovniky ditéte

do 15 mésicu véku.
1 188 respondentd.

300 rodich s détmi
mladsimi péti let

Byla prezkoumana
publikovana
literatura za
posledni dvé

desetileti. Byla
shromazdéna data
od 1657 déti a

vyhodnoceno 371

dotaznikd.

Do systematického
prehledu PRISMA
bylo zahrnuto 16

¢lankad.

38 hloubkovych
rozhovoru s rodici,
ktefi odmitli
vsechny nebo

nékteré z vakcin pro

své déti. Celkem
106 déti.

Zjistit
proockovanost
détské populace
povinnymi a
nepovinnymi
vakcinami a
posoudit miru
vahani rodic¢t na
ockovani jejich
déti

Vyhodnotit, zda
postoje rodicl
vuci ockovani

mély vliv na
ockovani jejich
déti. Posoudit vliv
vzdélani rodic¢d na
ockovani déti.

Prozkoumat
proockovanost
déti v zdpadnim
Recku a
identifikovat
faktory, které ji
ovliviuji.

Analyzovat
dlvody
castecného
a uplného
odmitnuti
détského
ockovani rodici

Skala 10 polozek, kazda
polozka ma 5bodovou
Likertovu odpovéd.

Pearson chi-kvadrat test.

Data byla analyzovana v
SAS verze 9.4

300 dotaznikl
hodnoceno pomoci
chi-kvadrat testu a

Cramerovym V. Analyza
dat byla provedena
pomoci Statistical
Package for the Social
Sciences (SPSS) verze
20.0.

Sbér dat byl proveden
pomoci dokumentace
o ockovéni déti a
sociodemografickych
dotaznikd. Statisticka
analyza byla provedena
pomoci softwaru IBM
SPSS Statistics 25.0 (IBM
Corp, Armonk, NY).

Kvalitativni obsahova
analyza
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Budouci zarazeni
nepovinnych vakcin na
seznam povinnych by

mohlo zlepsit zajem
rodi¢l a zvysit tak
proockovanost déti.

Existuje statisticky
vyznamna souvislost
mezi znalostmi rodicl
o urcitych zakladnich

vakcinach (PNV)

a ochotou nechat

ockovat své déti.

Byla zjisténa vyssi
mira proockovanosti
pneumokokovou
vakcinou oproti roku
2012. Zvlastni pozornost
by méla byt vénovéna
rodicim nefeckého
pavodu a rodi¢im
nezaméstnanym.
Nutna je také adekvatni
znalost zdravotnického
persondlu v souvislosti
s poskytovanim
dostatecnych
a relevantnich informaci
o ockovani.

Ztrata daveéry v lékare
a farmaceuticky pramysl
byla Gstfednim prvkem
procesu, ve kterém
rodice zpochybrovali,
napadali a nakonec
odmitali détské
ockovani. Vlastni ¢i
prenesena zkusenost
s komplikacemi byla
dalsim ddvodem
neockovat dité.



Vzorek 40 300
Allan, S. et al. domacnosti.
(2021) Rozhovory s
Kena 31079 zenami.
Neuvedeno Pisemné zdznamy o
ockovani.
Dotaznikova forma
Caso, D. et al. Setreni — 447
(2021) italskych rodicd
Itélie s ditétem od 0-16

Kohortova studie let

2100 kanadskych

Dubé, E. et al. N v
rodicl déti ve véku
(2018) s
24-59 mésicu.
Kanada

Dotaznikova forma

Kohortova studie Y oy .
Setreni

Analyzovat
kompletni
imunizaci v Keni.
Zohlednit faktory
souvisejici s
proockovanosti.

Identifikovat
psychosocidlni
faktory,
podilejici se na
rozhodovani
rodi¢li neockovat
své déti.

Zjistit rozdily
mezi rodici ve

vztahu k ockovani

a prozkoumat

faktory spojené se
zdmérem rodicd

neockovat své
dité.

Analyza souboru
dat z Programu
demografickych a
zdravotnich prizkumu
v Keni z roku 2014.
Analyza prizkumu byla
provedena pomoci
programu Stata —
statistického softwaru
a byly vytvoreny
vizualizace.
pomoci statistického
softwaru R

Statistické analyzy byly
provedeny pomoci
statistického softwaru
R. Byl pouZit Pearsonlv
chi-kvadrat test,
srovnavaci index shody
(CFI), Tucker-Lewistv
index (TLI), kofenovy
primérny ctverec (Root
Mean Square), koeficient
shody (CFl), koeficient
shody (TLI).
(RMSEA) a
standardizovana stredni
kvadratickd chyba
aproximace.

Doslovné odpovédi na
otevrené otazky byly
kédovany
rucné pomoci
tematického obsahu.
Zakladni popisné
statistiky byly

pro vSechny proménné.

Byla provedena

jednorozmérna analyza

pomoci chi-kvadrat

a nezavislych vybérovych

testl. Data byla
analyzovana pomoci

systému SAS verze 9.4
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Vzdélavani matek je
silnym prediktorem
plného pokryti
ockovanim. Mezi
prekazky pro ockovani
déti patfi ndklady na
dopravu do verejnych
zdravotnickych zafizeni,
naklady na péci pro
ostatni déti a naroky na
volno v praci.

Vnimani omezené
uzitecnosti a
vyznamnosti o¢kovani
je spojena s neznalosti
rodicl
a dezinformacemi
o rizicich vakcinace
a ockovacich latkach.
Ockovani také vnimaji
jako stresovou situaci
pro sebe i dité.

Nastavit efektivni
intervence budujici
daveéru rodict ve
zdravotniky a zdravotni
systém. Opétovna
komunikace s rodici
a nabidka vice termint
k ockovani.



Facciola, A. et al.
(2019)
Sicilie

Neuvedeno

Bystrom et al.
(2020)
Svédsko
Prirfezova studie

1 093 dotaznikd
pro rodice déti
zakladnich skol

Dotazniky pro
1046 (825 konecna
analyza) rodica s
détmi ve véku 3
mésich do 15 let

Prozkoumat
postoje rodict
ke konkrétnim

typtm ockovani

a k ockovani

obecné.

Studie zkoumala
daveéru rodicu
ve vakcinaci a
postoje rodicl

k ockovani
obecné.

Data byla analyzovdna
pomoci programu
Prism4.0. Byla pouZita
popisna statistika,
Lillieforsovy a Shapiro-

Wilkovy testy normality.

Korelace byly uréeny
pomoci Pearsonova
testu.

Analyza dat byla
provedena pomoci
statistického softwaru
Stata verze 14. Bylo
provedeno srovnani
popisné statistiky
pomoci chi-kvadratu.

Jednim z hlavnich
prediktort ockovéni pro
rodice je znalostni
doporuceni k ockovani
od zdravotnického
pracovnika.

Davody pro
zpochybriovani nebo
odmitani oc¢kovani byly
obavy z nezadoucich
ucinkd, negativni nebo
nedostatecné
informace o ockovani.
Zdravotni sestry
v détskych poradnach
predstavovaly
nejvyuzivanéjsi zdroj

informaci o ockovani.

Odmitaci vyhledavali
informace na internetu

a v socialnich sitich.

DISKUZE

odice, ktefi se rozhodli své dité neockovat proti pneumokokovym infekcim, maji

na vakcinaci obecné negativni postoj a nahled. Tito rodice jsou vyrazné skepticti

k pozitivnim ucinkim vakciny a naopak kriti¢ti vci rizikdm a moznym komplikacim
ockovani. Selektivni rodice odmitaci, odmitali mimo ockovani proti pneumokokovym
onemocnénim i dalsi vakciny s odlvodnénim, Ze tyto "nemoci nejsou zavazné" (Bystrom
et al. 2020, Caso et al. 2021).

Signifikantni rozdil byl také v oblasti financni saturace domacnosti. Rodiny s nizSim
prijmem ockovani nepovinné odmitaly ¢astéji. Také u samotnych pneumokokovych vakcin
se jako faktory predisponujici rodice k volbé ockovat své dité ukazala jejich pozitivné
hodnocena financni situace a nizsi rodiCovsky vék. Mezi prekazky pro ockovani déti patfi
také naklady na dopravu do verejnych zdravotnickych zafizeni, naklady na péci pro ostatni
déti a naroky na volno v praci (Allan et al. 2021.)

Podle informaci ziskanych z recenzovanych ¢lanka a z prehled uvedenych studii byly
identifikovany nejcastéjsi determinanty bariér ockovani déti: strach z potencialnich
vedlejsich Gcinkd vakcin, strach z bolesti, nizké vnimani ucinnosti a pfinosu vakcin,
preference "prirozeného" zdravi, negativni zkuSenosti s ockovanim z minulosti
a nedostatecné Ci zkreslené znalosti o oc¢kovani na zakladé dezinformaci a konspiracnich

teorii z nejrliznéjsich internetovych zdroji a socidlnich siti. Vysledky nékolika studii
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soucasné oznacuji za vyznamny prediktor pro rozhodnuti rodi¢d neockovat své dité
nedostatek znalosti rodi¢d o vakcinaci, jenz ovliviiuje nahled rodict na ockovani déti.
Rodice se vyjadrovali k o¢kovani jako o nedlleZitém a zbyte¢ném v pripadé, Zze dodrzuji
zdravy Zivotni styl nebo prirodni |éCbu. Nékteré vakciny vnimali nebezpecnéjsi nez jiné
a predevsim nebezpecnéjsi nez infekce, kterym zabranuji ¢i nemoci, kterym vakciny
zabranuji, nejsou dle rodicl tak zavazné. Vnimani omezené uZite¢nosti a vyznamnosti
ocCkovacich latek rodic¢i déti predstavuje jednu z hlavnich psychologickych prekazek
ocCkovani. (Caso et al. 2021). Zdravotni vychova a sdélovani relevantnich a reliabilnich
informaci samotnymi zdravotniky jsou zakladnimi kameny pro zlepSeni znalosti rodic
a pro boj s rozsifenymi, nepodloZzenymi a tendencnimi informacemi o vakcinach
a vakcinaci. Vzdélavani rodica zdravotniky je do budoucna silnym prediktorem zlepSovani
proockovanosti a je konzistentnim zjiSténim napfi¢ mnoha studiemi. Déti vzdélanych
rodic¢l vykazovaly obecné vyssi miru proockovanosti jak povinnymi, tak nasledné také
nepovinnymi vakcinami (Saeed, Hashmi, 2021; Allan, et al. 2021; Caso et al. 2021; Facciola
a Vasalli et al. 2019; Dubé et al. 2018; Ji, Huang, Wagner et al. 2022).

Recka studie (Kanellopouloua et al. 2021) uvadi nutnost adekvatni znalosti zdravotnického
personalu o problematice ockovacich latek, ockovani a nemocech, kterym lze o¢kovanim
zabranit a tyto znalostni informace predkladat rodicdm aktivné a srozumitelné. Zdravotni
sestry v détskych poradnach predstavovaly ve studii Bystromové et al. (2020) pro rodice
nejvyuzivanéjsi zdroj informaci o oc¢kovani.

Davody rodi¢d pro odmitnuti ¢i odloZeni vakcinace jsou kontextové specifické a lisi se
v zavislosti na ¢ase, na typu vakciny, ale také na povinnosti dané zakonem. Dle vysledkd
studie Ji, Huanga a Wagnera et al. (2022) je zatrazeni nepovinnych vakcin na seznam
povinnych cestou, jak zvysit zajem rodicl o ockovani svych déti a soucasné posilit
proockovanost détské populace (Facciola, Visalli et al. 2019). Rodice Casto uvadéji, ze
pouzivaji tzv. salutogenni rodicovstvi, jako prostiredek podpory imunity neockovaného
ditéte. Dle svého presvédceni délaji to, co povazuji pro dité za pfinosné a spravné.
Zde opét nachazime mozny prostor pro diskuzi a komunikaci s rodici, protoze se jedna
o oblast, kde maji zdravotnicti pracovnici dobré predpoklady k tomu, aby erudované resili
obavy rodi¢d a napravovali dezinformace a podporovali rodi¢e k rozhodovani ockovat
dité, protoZze ockovani je soucasti zdravého Zivotniho stylu a poskytuje vyznamnou
ochranu pred nemocemi, kterym lze predchazet (Smith, Sivertsen et al. 2022). Je ovSem
potfeba pripomenout, Ze pravé diky proockovanosti ma jen malo rodi¢di s nemocemi,
kterym lze predchazet ockovanim, primou zkuSenost. Ve vétSiné vyspélych zemi jsou
jiz nezndmé (WHO, 2021). Mnohdy ale ani sami zdravotnici nemaji dostatek znalosti
o ptiznacich a komplikacich téchto diky proockovanosti v soucasnosti davno minulych
onemocnéni (Smith et al., 2020). V pripadé obnovy pfipadl nemoci by byla jejich [éCba
velmi nesnadnd, a to i navzdory moznostem moderni mediciny. Podpora vzdélavani
zdravotnikd a poskytovani nastroji a kompetenci pro zdravotni sestry v nemocnicni,
primarni, komunitni i domaci péci, jsou dulezitym faktorem pro zlepseni informovanosti
a komunikaci s rodici. Jmenovité komunikace s rodici a proaktivni intervence tykajici se
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napriklad nabidky vice termin( k oc¢kovani, ktera muize rovnéz usnadnit pristup rodiclim
k ockovani ve zdravotnickych zafizenich, byla jednim z urcujicich parametr( v kontextu
upevnovanivztahl a navazani divéry mezi rodici a zdravotniky (Dubé et al. 2018; Facciola,
Visalli, et al 2019). Ztrata divéry v Iékare byla Ustfednim prvkem procesu, ve kterém rodice
zpochybnovali, napadali a nakonec odmitali détské ockovani. Matky s intenci neockovat
jsou primarné k doporuéenim lékafe ¢asto skeptické s pomérné sofistikovanou kritikou
védeckych zavéra. Nedlvéra se mlze tykat osobnich zkusenosti s danym zdravotnikem,
jeho zplsobem podavani informaci ¢i obav rodic¢l souvisejici s dlivéryhodnosti |ékare
a jeho neutralitou nazorl. Nedlvéra rodi¢l se také tykala obav z nestrannosti
zdravotnickych uradd a dlvéryhodnosti Iékafského vyzkumu. Nedostatek divéry casto
pramenil z role trzni ekonomiky a financnich zajm0 farmaceutickych spolecnosti. Dlivéra
v ockovani verejnosti je zavisla na transparentnosti farmakologickych firem, odpovédnych
za vyvoj a vyrobu ockovacich latek. Nékteré konspiracni teorie zahrnuji informace, které
vzbuzuji strach, Ze vakciny jsou vyrabény proto, aby slouZzily ekonomickym ¢i politickym
zajmam farmaceutickych spolecnosti (Caso et al. 2021; Nurmi, Harman 2021). Strach
rodi¢l vyplyva také z obavy z bezpecnosti vakcin. Tyto otdzky maji zasadni vliv na
odmitani ockovani. Rodic¢e také vnimaji ockovani jako stresovou situaci pro sebe i dité
s ohledem na bolestivost zakroku. Role sestry v eliminaci bolesti a nastaveni intervenci
eliminace stresu a bolesti je vtomto pripadé stézejni. Obavy a ned(ivéra se tyka absence
adekvatnich znalosti o nezadoucich komplikacich (Bystromova et al. 2020) jako jsou
alergie, autismus, astma, dysfazie atd., se kterymi se setkali blizci nebo jejich déti.
Rodice rezolutné udavali podezieni na souvislost s ockovanim, ackoliv nebyla prima
souvislost s danym ockovanim potvrzena (Nurmin, Harman, 2021). Budovani divéry mezi
rodici a zdravotniky nebo zdravotnickymi a farmakologickymi institucemi zGstava vyzvou.
Zvlastni pozornost zdravotnik( by méla byt vénovana také nékterym charakteristikam
rodic¢l, jako je plvod (imigranti, pfislusnici romského etnika) a nezaméstnanost
(Kanellopouloua et al. 2021).

Analyza studie Smith, Sivertsen et al. (2022) poukazuje na fakt, Ze primarné chovani
téhotnych Zen a rodi¢a pri vyhledavani informaci na socidlnich sitich je vyznamnym
faktorem vahani's ockovanim. Proto je zapotrebivcas, jiz v prenatalnim obdobi, erudované
edukovat budouci rodi¢e o zplsobech a moZnostech ochrany ditéte pred zavainymi
onemocnénimi.

V soucasné dobé neexistuji Zzadné zavedené metriky, které by hodnotily aktualni dopad
nerozhodnosti rodi¢l ohledné ockovani déti. Metody studii pouzivané k méreni "vahavosti
ohledné ockovani" jsou pfilis riznorodé, coz ztéZuje vyvozovani zavérd o vlivu konkrétnich
faktor na vahavé chovani rodicii v souvislosti s ockovanim déti. Zadny dotaznik nelze
a priori povaZovat za absolutné nejlepsi, dalsi studie sledujici postoj rodict k oc¢kovani
by mély zohlednit dotazniky, které jsou jiz v literature k dispozici, coz by umoznilo zlepsit
srovnatelnost mezi zemémi a v Case. Studie autor( Cella a Voglino et al. (2020), jejiz
cilem bylo systematicky prezkoumat publikované dotazniky hodnotici vahani rodicd
s ockovanim, nabizi hlubsi pohled na dostupné dotazniky a pomaha budoucim vyzkumim
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identifikovat ten nejvhodné;jsi podle jejich vlastniho cile a studijniho prostredi.

LIMITY CLANKU

Vysledky studii byly v mnohém zobecriovany na vsechny vakciny.

Otazky se netykaly vSech determinant( odmitani ockovani.

Operacionalizace teoretickych konstrukt(i se mezi jednotlivymi zemémi znacné lisi.

Clanek se opird o zahraniéni studie z poslednich 5 let, je otazkou, nakolik jsou vysledky
prenositelné do naseho specifického sociokulturniho prostredi.

ZAVER

rodic, ktefi jsou k o¢kovani skepti¢ti. Vyznamnym prvkem, pro ktery néktefi rodic¢e

zpochybniuji a nakonec odmitaji détské ockovani, je také ztrata dlvéry v lékare
a zdravotniky. Zjisténi ukdzala, Ze zdravotnici hraji zasadni roli v poskytovani informaci,
vzdélavani a propagaci je ale zapotrebi jejich dalSiho vzdélavani. Budovani dlivéry mezi
rodici a zdravotniky nebo zdravotnickymi a farmakologickymi institucemi z(stdva i nadale
vyzvou zejména pokud usilujeme o hlubsi poznani pficin rozhodnuti rodi¢t neockovat své
dité.

Zatl'mco védecky konsenzus o prospésnosti ockovani je jednoznacny, roste podil
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ABSTRACT

The aim of this review article is to identify
the main barriers to childhood vaccination
against pneumococcal disease and to
consider key factors influencing parental
attitudes towards vaccination in general. The
review article was based on data obtained
from international multidisciplinary licensed
electronic databases. Included research
results were retrieved from the full-text
electronic databases Medline, Embase,
CINAHL, Google Scholar, Science Direct from
2017-2022. Key term strings with Boolean
operators (AND) were used for the search.
From the original 82 studies, 73 studies were
excluded. Only nine studies were eligible for
content analysis which specifically addressed
the factors influencing parents' attitude to
vaccination.
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SPECIFIKA VYKONU
POVOLANI SESTRY
PRO PERIOPERACNI
PECI NA VYBRANEM
OPERACNIM SALE

ABSTRAKT

Prace na operaénim sale je velmi fyzicky,
psychicky a také odborné narocna. Sestra pro
perioperacni péci je vysoce specializovanou
odbornici, kterd ma mnoho prav, s kterymi
zaroven souvisi mnoho povinnosti. Vzdélavani
sester pro perioperacni péci se v poslednich
letech zacalo velmi rozvijet a sestram pro
perioperacni péci jsou v duasledku tohoto
rozvoje prirazovany mnohem sirsi kompetence
a také vysokd odpovédnost. Vyzkum je
zaméren na cinnosti, které vykonava sestra
pro perioperacni péci. Zjistuje problémy, se
kterymi se setkavaji sestry pro perioperacni
péci a zaroven zjistuje, jaka doporuceni ke
zlepseni navrhuji sestry pro perioperacni
péci. Cilem vyzkumu je poukazat, Ze sestra
pro perioperacni péc¢i vykonava celou
fadu specifickych intervenci a zaujima tak
nepostradatelnou roli v perioperacni péci
0 pacienta.
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uvoD

estra pro perioperacni péci je vysoce specializovanou odbornici. Naroky na

charakterové vlastnosti sester pro perioperacni pécijsou velmivysoké. Odpovédnost,

ktera je vkladana do rukou sestry pro perioperacni péci, vyZzaduje maximalni diiraz na
peclivost, spolehlivost, emocni stabilitu, trpélivost, schopnost tymové prace, ochotu ucit
se novym vécem, schopnost improvizovat a kreativitu. DalSimi nezbytnymi predpoklady,
bez nichz se tak ndrocné povolani tézko vykonava, jsou fyzicka zdatnost, vydrz a zru¢nost
(Wichsova a kol., 2013). Velice dulezitym predpokladem prace sestry pro perioperacni
péci jsou védomosti nejen z anatomie a fyziologie a dokonala znalost operacnich postup
(Kudlejova, 2014).

Nazev sestra pro perioperacni péci vznikl na zakladé pfrijeti zakona ¢. 96/2004 Sb.,
o nelékarskych zdravotnickych povoldnich, ve znéni pozdéjsich predpist (Cesko, 2004).
Sestry pro perioperacni péci jsou registrované vseobecné sestry vétSinou se specializaci
zajistujici ¢innosti souvisejici s provozem operacéniho salu. Mezi tyto ¢innosti zejména
patfi priprava materidlu, nastrojl, sterilizace, udrzba zdravotnickych prostredk
a instrumentovani u vykond (Wendsche, Pokorna a Stefkova, 2012). Specializovanou
zpUsobilost sestra pro perioperacni péci je mozné ziskat dvéma zpUsoby. Prvnim zplsobem
je absolvovani navazujiciho magisterského studia na vysoké Skole se specializaci sestra
pro perioperacni péci. Druhym zplsobem je absolvovani specializacniho studia a sloZeni
atestacni zkousky (Vévoda, 2013). Specializa¢ni obory jsou stanoveny nafizenim vlady
¢. 164/2018 Sb., kterym se méni nafizeni vlady ¢. 31/2010 Sb., o oborech specializa¢niho
vzdélavani a oznaceni odbornosti zdravotnickych pracovnikl se specializovanou
zplsobilosti (Cesko, 2018). Podminkou zafazeni do specializaéniho vzdélavani je ziskani
odborné zpuUsobilosti k vykonu povolani vseobecné sestry (Wichsova a kol., 2013).
Podminky ziskani specializace v oboru perioperacni péce jsou zarazeni do oboru
specializa¢niho vzdélavani, vykon povolani na operacnim sale v dobé minimalné 1 roku,
absolvovani teoretické vyuky, absolvovani povinné praxe, ziskani stanoveného poctu
kredit(l a Usp&sné slozeni atestacni zkousky (Cesko, 2020).

Sestra pro perioperacni péci vykonava ¢innosti podle vyhlasky ¢. 55/2011 Sh. pti pédi
o pacienty pred, v prlibéhu a bezprostifedné po operacnim vykonu, véetné intervencnich,
invazivnich a diagnostickych vykont (Cesko, 2011). Naplfi prace sestry pro perioperaéni
péci je velmi rozsdhla a rozmanitd. Hlavnim ukolem sestry na operacnim sdle je
asistence lékafi pfi operacnim vykonu, priprava pomucek a pacienta k operaci. Sestra
pro perioperacni péci ma za povinnost zachovavani micenlivosti, dodrzovani etického
kodexu a pribéziné vzdélavani (Kudlejovd, 2014). Sestry pro perioperacni péci se dle
vykonavanych ¢innosti ¢leni na sestry tzv. instrumentujici, které bezprostfedné zajistu;ji
operacni vykon. Dale na sestry tzv. obihajici, zajistuji kontakt s okolim béhem operaéniho
vykonu a sestry tzv. nastrojové, které zajistuji péc¢i o nastroje, sestavuji sita a pfipravuji
zdravotnické prostfedky pro operacni vykony apod. (Jedlickova, 2019).
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METODY

yzkum byl provadén kvalitativni metodou. Vyzkumna data byla ziskana technikou

polostrukturovaného rozhovoru. Vybér respondent byl ukonéen po dosazeni

teoretické saturace, coz byloSestsester pro perioperacni pécicentralnich operacnich
salt ve vybrané nemocnici fakultniho typu. Rozhovor obsahoval 21 otevienych otazek
a sestry pro perioperacni péci byly pred uskute¢nénim rozhovoru sezndmeny s cilem
vyzkumu a zaroven byly ujiStény, Ze rozhovory budou v souladu s ochranou osobnich
udajli anonymizovany. Pro vybér sester byla stanovena dvé kritéria, a to aby sestry
pracovaly na vybraném operacnim sale a aby mély ukonceny adaptacni proces. Vyzkum
byl realizovan v obdobi ledna az bfezna 2022. Rozhovory byly elektronicky zaznamenany
a poté byly doslovné prepsany. Analyza vyslednych dat, ktera byla ziskana z rozhovoru
sester probihala metodou tuzka-papir. Z jednotlivych odpovédi byly vytvoreny kategorie,
které byly nasledné rozdéleny do jednotlivych schémat.

VYSLEDKY A DISKUZE

rvnim cilem bylo zjistit, jaké cinnosti vykondva sestra pro perioperacni péci

v roli instrumentujici a obihajici sestry na vybraném operac¢nim sale. Na zakladé

analyzy jednotlivych rozhovorld bylo zjiSténo, Ze instrumentujici sestra pred
operacnim vykonem studuje operacni program, toto také uvadi Kudlejova (2014). Déle si
instrumentujici sestra pripravuje pred operacnim vykonem instrumentarium, jednotlivé
nastroje, mulovy material a pomucky potrebné k operacnimu vykonu, dle kompetenci
stanovenych Vyhlaskou ¢. 55/2011 Sb., ve znéni pozdéjsich predpisti (Cesko, 2011).
Zaroven bylo zjiSténo, Ze instrumentujici sestra provede pred operacnim vykonem
mechanické myti rukou, chirurgickou dezinfekci rukou a oblékne se do sterilniho plasté
a sterilnich rukavic. Zvladnuti techniky hygieny rukou je velice dlleZitou soucasti prace
instrumentujici sestry. Dale bylo zjisténo, Ze instrumentujici sestra vykondva sterilni
zarouskovaniinstrumentacniho a pomocného stolu, pfipravuje nastroje nainstrumentacni
a pomocny stul. Podobné také uvadi Jedlickova (2019).

Zaroven bylo zjisténo, Ze pri pripravé nastroji vykonava instrumentujici sestra pocetni
kontrolu nastroji a mulového materialu. Nasledné bylo zjisténo, Ze pocetni kontrola
mulového materialu a nastrojl je vykondvana nejen pred zacatkem operacniho vykonu,
ale také v jeho pribéhu, pred uzavienim operacni rany a po operacnim vykonu, coz? je
velice dilezZité zjisténi. PocCetni kontrola mulového materialu a nastroju je velmi dlleZitou
soucasti perioperacni péce a zaroven vyznamnou cinnosti v predchazeni nezadoucich
udalosti (Wichsova a kol., 2013). Dale bylo zjiSténo, Ze instrumentujici sestra vykonava
spolu s Iékafem antisepsi operacniho pole, rouskovani operacniho pole, sleduje pribéh
operacniho vykonu, pribézné podava nastroje lékarim, toto také uvadi Wendsche,
Pokorna a Stefkova (2012). Sledovani pribéhu operaéniho vykonu a véasné poddni
nastrojl lékarfi je jednou z nejdllezitéjsich Cinnosti instrumentujici sestry. Nasledné
bylo zjisténo, Ze instrumentujici sestra v pribéhu operacniho vykonu asistuje lékafi a po
operacnim vykonu provede sterilni zakryti operaéni rany.
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V rdmci ¢innosti sestry pro perioperacni péciv roli obihajici sestry bylo analyzou rozhovoru
zjiSténo, Ze obihajici sestra zkontroluje pripravenost operacniho salu a zkontroluje
funkcnost pristrojové techniky, coz je dlleZitou soucasti v ramci predchazeni nezadoucich
udalosti, jak také uvadi Kudlejova (2014). Dale bylo zjisténo, Ze obihajici sestra pfipravi
instrumentujici sestfe sterilni plast, sterilni rukavice a sterilni set k zarouskovani. Wichsova
a kol. (2013) uvadi, Ze obihajici sestra podava instrumentujici sestfe jednotlivé nastroje,
material a pomucky. Vyzkumem bylo zjiSténo, Ze podavani nastroji a materialu je jednou
zdUleZitych soucasti prace obihajicisestry. Zaroven bylo zjisténo, Ze velmi duleZitou ¢innosti
obihajici sestry je kontrola celistvosti oball a sterility materialu, ktery ma byt v prabéhu
operacniho vykonu pouzit. Velmi vyznamnym zjisténim bylo, Ze jednou z nejdulezitéjsich
azakladnich povinnostiobihajicisestry pred operacnimvykonem je kontrolaidentifikacnich
udajl pacienta, stranova kontrola, ovéreni alergii, ovéreni podani ATB profylakticky.
O provedené bezpecnostni kontrole je provadén zaznam do dokumentace, jak také uvadi
Vacova a Brabcova (2016). Vedeni perioperacni dokumentace pafi k dalezZité soucasti
povolani sestry pro perioperacni péci. Dale obihajici sestra zajistuje spravné pfilozeni
neutralni elektrody, polohu a fixaci pacienta na operacnim stole. Také bylo zjiSténo, Ze
obihajici sestra provadi kontrolu dodrzovani zésad sterility opera¢nim tymem. Podobné
zjisténi uvadii Wichsova a kol. (2013). Nasledné bylo zjisténo, Ze obihajici sestra v prabéhu
operacniho vykonu a po operaénim vykonu zajistuje ovéreni pocetni kontroly mulového
materialu a nastroji a také zajistuje dekontaminaci nastroja.

V réamci rozhovor( bylo déle zjistovano, s jakymi problémy se setkavaji sestry pro
perioperacni péci v roli instrumentujici a obihajici sestry. Bylo zjisténo, Ze hlavnim
problémem, ktery byl shodny pro roli instrumentujici i obihajici sestry, je nesrozumitelny
operacni program nebo zména v operacnim programu, kterd neni dostatecné vcas
nahlasena. Nesrozumitelnost operacniho programu mulze negativné ovlivnit pribéh
operacniho vykonu, jelikoz k vykonu nemusi byt zajiSténo potiebné instrumentarium.
Na tento aspektu upozornuje také Wichsova a kol. (2013). V ramci problém{ tykajicich
se instrumentujici sestry, bylo zjisténo znesterilnéni sama sebe, roztrzeni rukavice
a poranéni sama sebe ostrym predmétem. Poranéni ostrym nastrojem také uvadi
v souhrnu rizik Kudlejova (2014). Nasledné instrumentujici sestry uvedly jako problém,
se kterym se setkavaji, strach, stres, bolest zad a nohou, Unavu, hlad a Zizen a fesSeni
okolnich organizacnich problémd. Stresujicim faktorem na operacnim sale mize byt také
hluk (Zavadilova, 2016). Z rozhovort v ramci vyzkumu bylo zjisténo, Ze hluk na operacnim
sale je také vniman jako problémovy faktor, ktery mlze vést k neporozuméni sdélované
informace od lékare Ci dalSich ¢lend operacniho tymu. V kategorii tykajici se nastroju
a pristrojové techniky jako problém instrumentujici sestry uvedly chybéjici nastroj,
nefunkéni nastroj, pad sterilniho nastroje na zem, zlomeni nastroje, selhani a nefunkénost
pristrojové techniky.

Velmi dualezitym zjisténim bylo, Ze jako vainy problém, ktery byl shodny pro roli

instrumentujici i obihajici sestry, je nesouhlas pocetni kontroly nastrojli nebo mulového
materiadlu. Vykonani pocetni kontroly je jednou z nejdllezitéjSich povinnosti jak
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instrumentujici, tak obihajici sestry, a nesouhlas pocetni kontroly je velmi vainym
pochybenim, to samé zminuje Kudrlickova, Somrova a Brabcova (2014). V souvislosti
s odebiranym biologickym materidlem bylo jako problém, se kterym se setkavaji
instrumentujici sestry, zjiSténo znehodnoceni biologického materidlu a potfisnéni
biologickym materidlem. V ramci problém0 tykajicich se obihajici sestry bylo zjisténo
znesterilnéni instrumentaria, nastroji a materialu, znesterilnéni instrumentujici sestry
nebo dalSich ¢lenl operacniho tymu. Z analyzy rozhovor( vyplynulo, Ze velmi vaznym
problémem, se kterym se setkdvaji obihajici sestry, je nedostatek ¢asu na kontrolu
identifikacnich Udajl pacienta a stranovou kontrolu, coZz je velmi dualezZité zjisténi.
Lze konstatovat, Ze kontrola pacienta je stéZejni soucasti perioperacni péce a obihajici
sestra by méla mit zakotveno, Ze kontrola pacienta ma nejvyssi prioritu. Dale bylo
z informaci ziskanych rozhovorem zjisténo, Ze obihajici sestry uvadi jako problém
chybné vyplnénou perioperacni dokumentaci, hluk na operacnim sale a nedostatek
¢asu na osetreni nastroji po operacnim vykonu. Analyzou bylo i zjiSténo, Ze sestry pro
perioperacni péci pri dopliujici otazce, s jakymi dalSimi problémy se setkavaji mimo roli
instrumentujici a obihajici sestry, shodné uvedly nedostatek personalu, a s tim souvisejici
pretéZovani a vycCerpani personalu.

Posledni zjistovanou oblasti bylo, jakda doporuceni ke zlepSeni navrhuji sestry pro
perioperacni péci v roli instrumentujici a obihajici sestry na vybraném operacnim sale.
Z analyzy rozhovor( bylo zjisténo, Ze v roli instrumentujici i obihajici sestry bylo shodné
doporucovano srozumitelné sestaveni operacniho programu a vcéasné hlaseni zmén
tykajicich se operacniho programu. DuleZitym doporucenim sester pro perioperacni péci
v roli instrumentujici i obihajici sestry bylo, Ze sestra pro perioperacni pé¢i ma zameérit
svou pozornost predevsim na cinnosti, které vykonava. Instrumentujici sestry uvedly
doporuceni, Ze se instrumentujici sestra nema rozptylovat okolnimi problémy a ma se
snazit zmirnit miru strachu. Velice dlleZité doporuceni, které sestry pro perioperacni
péci v roli instrumentujici sestry uvedly, je dikladné a pozorné provadéni pocetni
kontroly mulového materialu a nastroji. Jako dllezZité a vyznamné doporuceni, shodné
uvadéné jak v roli instrumentujici, tak v roli obihajici sestry bylo, Zze v momenté, kdy
nastane jakykoli problém, tento problém sdélit a zacit ho resit. Nasledné byla analyzou
rozhovoru zjisténa dulleZitd doporuceni pro obihajici sestry, a to doporuceni dobfe si
stanovit a rozvrhnout priority, vénovat pozornost ¢innostem na opera¢nim sale, ujasnit
si, jaké instrumentdrium, nastroje a material bude k operacnimu vykonu potrebny.
Také bylo zjisSténo, Ze obihajici sestry doporucuji snizit hluk na operacnim sale. V ramci
doplniujici otazky, jakd dalsi doporuceni navrhuji sestry pro perioperacni péc¢i mimo roli
instrumentujici a obihajici setry, bylo uvedeno doporuceni zajistit dostatek personalu
a zvysit motivaci novych zaméstnanca.
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ZAVER

yzkumem bylo zjisténo, Ze sestry pro perioperacni péci vykondvaji celou radu

specifickych a velice dalezZitych ¢innosti v ramci stanovenych kompetenci. Bez

téchto specifickych Cinnosti by se operacni vykony neobesly, jedna Cinnost plynule
navazuje na druhou a je vykondvana v souhte instrumentujici i obihajici sestry a dalSich
¢lent operacniho tymu. V urcitych momentech se ¢innosti obou sester prolinaji a jedna
bez druhé by nemohly pIné zajistit perioperacni péci o pacienta. V souvislosti s problémy,
se kterymi se setkavaji sestry pro perioperacni péci vyplynulo, Ze fada problém{ souvisi
pfimo s konanim sestry a muzZe vychazet z jeji snizené pozornosti a snizeného soustredéni
pri vykonu prace. Dalsi problémy vychazeji z okoli, které sestry pro perioperacni péci
mohou do urcité miry ovlivnit a také se vyskytuji problémy, které jsou zpUsobeny
snizenou dUslednosti sestry pro perioperacni péci. Velkym problémem, ktery sestry
pro perioperacni péci shodné uvedly je nedostatek personalu. Hlavni doporuceni ke
zlepseni navrhovana sestrami pro perioperacni péci jsou zamérit se nejen na sebe sama,
ale problémy vzdy sdélovat a resit. Na zadkladé vyzkumu bylo zjiSténo, Ze problematika
tykajici se pfimo sester pro perioperacni péci neni ¢asto zkoumané téma, prevainé se
problematika zaméruje na bezpecnost pacienta. Sestra pro perioperacni péci je velmi
dilezitym clenem v kvalitné a bezpecné poskytované perioperacni péci a je velice
dllezitym ¢lenem celého operacniho tymu. Proto by problémy, se kterymi se setkavaji
a potykaji sestry pro perioperacni péci, mély byt dale zkoumany a analyzovany. Je dulezité,
aby sestra pro perioperacni péci, kterd se maximalné snazi poskytovat plnohodnotnou
a kvalitni péci o pacienta, méla také kvalitni a vyhovujici podminky k poskytovani této
péce.
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Working in the operating room is very
physically, mentally and also professionally
demanding. The perioperative nurse is
a highly specialized specialist who has
many rights, with which at the same time
many duties are related. The education of
perioperative nurses has started to develop
greatly in recent years, and perioperative
nurses are assigned much broader
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as a result of this development. The research
is focused on the activities performed by
a perioperative nurse. It investigates the
problems encountered by perioperative
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what recommendations for improvement
are proposed by perioperative nurses. The
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specific interventions and thus occupies an
indispensable role in perioperative patient
care.
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A POSUDZOVACIE
NASTROJE STAVU
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ABSTRAKT

Uvod: Najdostupnej$im prostriedkom pre
hodnotenie stavu vyZivy v prostredi domacej
oSetrovatelskej starostlivosti je vyuzivanie
hodnotiacich a posudzovacich $kal.

Ciel: Zistit, ktoré meracie a hodnotiace néstroje
na posuUdenie stavu vyZivy vyuZivaju sestry
v domacom prostredi pacienta na Slovensku
a vinych krajinach.

Metodika: Vyuzili sme metddu obsahovej
analyzy odbornej literatury prostrednictvom
centrdlneho vyhladdvaca SUMMON. Zber
Udajov bol realizovany za obdobie rokov
2011-2021.

Vysledky: Celkovo sme identifikovali 322
publikdcii. Prostrednictvom kritickej revizie
sme stanovili konecny pocet hodnotenych
studii na 12. Na zdklade analyzy udajov sme
vytvorili prehlad vyuZivanych metdd na
hodnotenie stavu vyZivy. Zaevidovali sme
vyuZivanie siedmich hodnotiacich ndstrojov.
Mozeme  konstatovat, Ze  najcastejSie
vyuzivanou Skalou je MNA, jej verzia MNA-SF
a MUST.

LUCIA DIMUNOVA

BEATA GRESS HALASZ
UNIVERZITA PAVLA JOZEFA
SAFARIKA V KOSICIACH

Zaver: Ziskany prehlad ponuka sestram
informdcie pri vybere hodnotiacich skal
vyzivy na zdklade dbékazov z klinickej praxe.
VyuZivané nastroje mozu byt podkladom
pre hodnotenie v rdmci manaimentu
kvality oSetrovatelskej starostlivosti a ako
informacny zdroj pre zdravotné poistovne.

KLICOVA SLOVA:

domaca oSetrovatelska starostlivost,
vyZiva, pacient, posudzovacie $kaly
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uvoD

eraci nastroj (posudzovaci, hodnotiaci ndstoj, stupnica, Skala, dotaznik, test,

technika) mozeme charakterizovat ako kolekciu $kal, otdzok a inych informacii,

ktoré poskytuju obraz o poziadavkach jednotlivca a suvisiacich faktoroch
v kontexte vsetkych domén a ich dimenzii pre potreby roznych typov posudenia (Borikova
a kol., 2009). Registrovana sestra v oSetrovatelskej praxi vyuZiva ré6zne druhy meracich
nastrojov, ¢o je poziadavkou vyplyvajucou zo sucasne platnej legislativy. Vyhlaska MZ
SR ¢. 95/2018 Z. z., ktorou sa urcuje rozsah osSetrovatelskej praxe poskytovanej sestrou
samostatne, samostatne na zaklade indikacie lekdra a v spolupraci s lekdrom a rozsah
praxe pbérodnej asistencie poskytovanej pérodnou asistentkou samostatne, samostatne
na zaklade indikacie lekara a v spolupraci s lekdrom uvadza, Ze sestra posudzuje zdravotny
stav osoby alebo zmenu zdravotného stavu osoby, pricom hodnotenie zdravotného stavu
alebo zmenu zdravotného stavu meria pomocou hodnotiacich nastrojov a meracich
nastrojov. Kilikova (2017, s. 133) uvadza: ,Ze ulohou hodnotiacich nastrojov je presne
definovat predmet posudzovania a metddu hodnotenia t.j. skérovanie vybranych
prejavov — deficitov v potrebach pacienta. Su ndstrojom posudenia zdravotnej kondicie
osoby”. Posudzovacie nastroje su v ramci ziskavania Udajov o pacientovi vyznamnou
sucastou osetrovatelského procesu. V zaujme uplatiiovania pristupu podporujiceho prax
zaloZenu na dokazoch je dolezZité opierat sa nie len o osobné skusenosti, ale i o vedecké
dokazy publikované v narodnych i medzinarodnych databazach. Posudzovacie nastroje
su v tomto kontexte vyuzivané ako doplniujuca metéda posudzovania potrieb pacienta
pocas celej doby poskytovania oSetrovatelskej starostlivosti.

Zakladnym prvkom pri pracisestry vdomacom prostredije celkové posudenie zdravotného
stavu pacienta v interakcii s jeho vlastnym socialnym prostredim. K tomuto posudeniu
sestram pomahaju prave hodnotiace a meracie ndastroje. Zamerali sme sa na jednu
z oblasti a to nutri¢ny stav pacientov. Posudenie stavu vyZivy je komplexny systematicky
proces ziskavania a interpretovania informadcii suvisiacich so stavom vyZivy a zdravia, ktory
vedie ku klinickym rozhodnutiam zaloZzenych na dbkazoch. Medzi metddy hodnotenia
stavu vyzivy patri ziskanie vyZivovej anamnézy, zbieranie antropometrickych merani,
hodnotenie laboratérnych vysetreni a klinické vySetrenie pacienta. Pri posudzovani je
dolezité oboznamit sa aj s faktormi ovplyvriujucimi stav vyzivy a individualnymi rozdielmi.
Nutri¢ny skrining je kratke zhodnotenie stavu vyzZivy (napr. nutricnymi dotaznikmi,
vyhodnotenim indexu telesnej hmotnosti - BMI) a urcenia nutri¢nych rizik (Sovariova
Sodsova, 2018).

Vyziva ma vyznamnu ulohu nakolko podstatne ovplyviiuje celkovy zdravotny stav
pacienta, fyzickl vykonnost i psychicky stav. V klinickej praxi sa stretdvame s mnozstvom

hodnotiacich nastrojov na hodnotenie nutricného stavu.

Nasim cielom bolo zistit, aké hodnotiace nastroje na posudzovanie vyZivy vyuzivaju sestry
v ramci domdacej oSetrovatelskej starostlivosti na Slovensku a v inych krajinach.
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METODY

prostrednictvom centralneho vyhladavacéa SUMMON, ktory umozriuje vyhladavat

najednom mieste v licencovanych a volne dostupnych elektronickych informacnych
zdrojoch (zahfia: Web of Science, CINAHL, MEDLINE, EBSCO, ScienceDirect, Scopus,
PubMed), ktoré ma Univerzitna kniznica UPJS v Kosiciach k dispozicii. Stanovili sme si
nasledujuce klucové slova v anglickom jazyku ,,homecare” ,nutrition” ,assessment tools”
,screening”. Zber udajov bol realizovany za obdobie rokov 2011-2021.

N a zber Udajov sme vyuZili metddu obsahovej analyzy odbornej literatury

VYSLEDKY A DISKUSIA

z toho bolo 52 zaradenych do kategérie ,nursing — oSetrovatelstvo” a pocet

plnotextovych publikacii bol 45. Prostrednictvom kritickej revizie sme stanovili
konecny pocet studii 12 a na zaklade analyzy udajov vytvorili prehlad vyuZivanych
skriningovych metdd na hodnotenie stavu vyzivy (tabulka 1).

Celkovo sme identifikovali 322 publikacii, ktoré obsahovali uvedené kltcové slov3,

Tabulka 1: Prehlad skriningovych metdd na hodnotenie stavu vyZivy

. o s Hodnotiaci
nastroj

MUST
lsenring. et al Beyond Malnutrition Screening: Sgi
& ! Australia  Appropriate Methods to Guide Nutrition
2012 Care for Aged Care Residents MNA-SF
< SNAQ
Screening Older People at Risk of
Malnutrition or Malnourished Using
Rolland et al., , the Simplified Nutritional Appetite SNAQ
Francuzsko . . .
2012 Questionnaire (SNAQ): A Comparison MNA
With the Mini-Nutritional Assessment
(MNA) Tool
Ceska Comparison of three screening tools MNA-LF
Kozakova, et al., . L
2012 republika,  for nutritional status assessment of the SGA
Slovensko elderly in their homes MUST
Screening for malnutrition among
nursing home residents - a comparative
. . . " MNA
Diekmann, et analysis of the mini nutritional
Nemecko e . NRS 2002
al., 2013 assessment, the nutritional risk
. - MUST
screening, and the malnutrition
universal screening tool.
Donini, et al., Taliansko Agreement between different versions MNA

2013 of MNA
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Kiesswetter, et
al., 2014

Kozakova, et al.,
2014

Donini, et al.,
2016

Ghimire et al,,
2017

Lozoya, et al.,
2017

Cubukcu, M.
2018

Lau, et al.,
2020

Nemecko

Ceska
republika

Taliansko

Nepal

Taliansko

Turecko

Singapur

Prognostic differences of the Mini
Nutritional Assessment short form
and long form in relation to 1-year
functional decline and mortality in
community-dwelling older adults
receiving home care

Assessing the nutritional status of the
elderly living at home

Mini-Nutritional Assessment,
Malnutrition Universal Screening Tool,
and Nutrition Risk Screening Tool for the
Nutritional Evaluation of Older Nursing
Home Residents

Nutritional assessment of community-
dwelling older adults in rural Nepal

Predictive ability of the Mini Nutritional
Assessment Short Form (MNA-SF) in a
free-living elderly population: A cross-

sectional study

Assesment of Nutritional Status in
Home Care Patients

The Simplified Nutritional Appetite
Questionnaire (SNAQ) as a Screening
Tool for Risk of Malnutrition: Optimal

Cutoff, Factor Structure, and Validation
in Healthy Community-Dwelling Older
Adults

MNA-SF
MNA-LF

MNA
SGA
MUST

MNA-SF
NRS 2002
MUST

MNA

MNA
MNA-SF

MNA

SNAQ
MNA

MNA - Mini Nutritional Assessment; MNA-SF Mini Nutritional Assessment Short Form;
MNA-LF Mini Nutritional Assessment Long Form; NRS 2002 - Nutrition Risk Screening;
SNAQ - Simplified Nutrition Appetite Questionnaire; MUST-Malnutrition Universal
Screening Tool; SGA - Subjective global assessment

Frekvencéne sa vyskytovali uvedené hodnotiace nastroje v nasledovnom poradi (tabulka
2). Mdézeme konstatovat, Ze najcastejsie vyuzivanou skalou na hodnotenie vyZivy je MNA,
jej verzia MNA-SF a MUST.
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Tabulka 2: Frekvencia hodnotiacich nastrojov na hodnotenie stavu vyzivy

MNA 8

MNA - SF

MNA - LF
MUST
SNAQ
SGA

NRS-2002

N W W Ut N B

V rdmci vyhladavania Udajov sme zistili, Ze nie vSade v zahranici je explicitne vymedzend
oSetrovatelskd starostlivost poskytovanda v domacom prostredi realizovana priamo
agenturami domacej oSetrovatelskej starostlivosti. Zhodu so systémom poskytovania
starostlivosti v domacim prostredi pacienta agentrou sme zaznamenali len s Ceskou
republikou, a to v rdmci dvoch studii autorky Kozdkovej a jej kolektivu (2012, 2016).
V sStudii z roku 2012 bolo zahrnutych aj 60 respondentov zo Slovenska (pacientov z dvoch
agentur domacej osetrovatelskej starostlivosti). Ciefom studie bolo porovnat tri nastroje
na skrining a hodnotenie nutricného stavu MNA, SGA, MUST u starsich ludi v podmienkach
domacej starostlivosti. VSetky testy do znacnej miery korelovali (p (MNA) = 0,0049;
p (MUST) = -0,537; p (SGA) = -0,578) s indexom telesnej hmotnosti seniorov. Sucasne
sa potvrdilo, Ze nastroje na hodnotenie nutricného stavu v Studii vykazuju vyznamné
rozdiely v klasifikacii pacientov s rizikom podvyZivy a/alebo podvyZivenych pacientov.
Na zaklade zisteni autorky usudzuju, Ze MNA méze byt vhodnejsi nastroj na hodnotenie
vyzivy starSich ludi Zijucich v domacom prostredi. Nastroje SGA a MUST poskytovali skor
subjektivne hodnotenie nutri¢ného stavu a neposkytovali hibkovu kategorizaciu moznej
podvyzivy.

SNAQ - Simplified Nutrition Appetite Questionnaire je kratky dotaznik na hodnotenie
vyzivy pre domacu starostlivost. Ciefom tohto nastroja je poskytnut prakticky nastroj na
skrining podvyzZivy bez potrebnych komplikovanych vypoctov. Hodnotenie tohto nastroja
sme zachytili v studidch Isenring (2012), Rolland (2012), Lau (2020). V ramci studii bol
SNAQ komparovany s jednotlivymi ndstrojmi MNA, SGA a MUST. Vysledky vsetkych
autorov poukazuju na relevantnost a naslednu preferenciu vyuzivania nastroja MNA.
Tuto skutocnost potvrdzuje aj frekvencia vyskytu v nasom Setreni, kde sme zaznamenali 8
zisteni vyuZivania tohto ndstroja. Ghimire (2017) uskutocCnil prierezovu studiu so vzorkou
242 starsich ludi v Okharpauwe v Nepdle na zistenie prevalencie podvyzivy. Analyzovali
sa rozdiely v demografickych faktoroch a faktoroch Zivotného Stylu medzi tymi, ktori
boli podvyziveni alebo ohrozeni podvyzivou. Priemerné BMI tcastnikov bolo 21,4 + 3,9;
priemerné skére MNA bolo 19,3 + 4,2. BMI vyznamne korelovalo s celkovym skdre MNA
(r=0,58; p <0,001). Diagnosticka presnost a citlivost MNA bola 81 %. V zaveroch studie
bolo MNA uvedené ako platny a citlivy nastroj na rychly nutri¢ny skrining starSich ludi

v Nepale.
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PodvyZiva a riziko podvyZivy su u starSich pacientov, u ktorych je poskytovana starostlivost
v domacim prostredi, ¢astym rizikovym faktorom. Cielom Studie Cubukcu (2018) bolo
preskimat nutri¢ny stav starsich pacientov Zijucich v domacom prostredi vo vztahu
k sociodemografickym premennym a laboratornym parametrom. Subor tvorilo 144
pacientov, na hodnotenie vyZivy bol pouZity nastroj MNA. Priemerny vek pacientov bol
72,4 + 6,3 roka. Z pacientov, ktori sa zucastnili tejto Studie, bolo 61,2 % (n = 88) Zien,
58,2 % (n = 56) muZov. U 38 % bolo s rizikom podvyzivy (17-23,5) a 45,3 % bolo
podvyzivenych (<17). Priemerny vek pacientov s podvyZivou bol 70,3 * 4,5 roka. Studia
preukazala relevantnost nastroja MNA, dalej zistila signifikantné vztahy, a to: pacienti,
ktori boli odkazani na 16zko, mali dekubity, chronické ochorenia, mali aj vyssie riziko
podvyzivy ako ostatni (p <0,05) Taktiez z laboratdornych parametrov bol celkovy protein
a albumin vyznamne nizsie a CRP bolo vyznamne vyssie u pacientov, ktori boli podvyzZiveni
(p <0,05).

Lozoya, et al., (2017) sa v prierezovej studii zamerali na 660 starsich ludi Zijucich v 12
komunitnych centrach, vdomacom prostredi v provincii Valencia. Hodnotili zhodu medzi
uplnou klasifikdciou MNA a MNA-SF v troch nutri¢nych kategoriach (normalny vyzivovy
stav, riziko podvyzivy, podvyziva). Vysledky naznacuju, ze MNA-SF ma uzito¢nu prediktivnu
schopnost proti MNA a autori sa priklanaju k vyuzivaniu tejto verzie hodnotiaceho
nastroja stavu vyZivy.

Zhodu medzi roznymi verziami nastroja MNA pri hodnoteni nutri¢éného rizika u starsich
jedincov sa zaoberal vyskum Donini (2013). Sledovany subor tvorili 522 respondentov,
u ktorych bol sledovany nutri¢ny stav. Porovnavali sme tri r6zne verzie MNA: ,, p6vodnu”
verziu; ,proporcionalna” MNA (MNA-P), v ktorej bolo celkové skore MNA nahradené
pomerom medzi maximalnym skore, ktoré mohol kazdy subjekt ziskat bez zahrnutia
indexu telesnej hmotnosti (BMI), a celkového povodného skore MNA; a tretia verzia,
v ktorej boli namiesto BMI pouzité lytkovy obvod a stredny obvod hornej ¢asti ramena.
Rozne verzie MNA poskytli podobné vysledky v klasifikaciach vyzivy u respondentov
v porovnani s nutricnymi a biochemickymi parametrami. NavySe verzie MNA, ktoré
nepovazuju BMI, sa zdaju byt Géinnejsie pri identifikacii pacientov s rizikovymi faktormi
suvisiacimi s podvyZivou.

Pri vybere nutricného skriningového nastroja na identifikaciu jedincov ohrozenych
podvyzivou je doleZité zabezpedit, aby nutri¢ny skriningovy nastroj presne identifikoval
osoby ohrozené podvyZivou alebo osoby uZ s existujicou poruchou vyZivy. Jednym
z hlavnych obmedzeni je vsak skutoc¢nost, Zze neexistuje ,zlaty standard” pre diagnostické
kritéria podvyzivy. V literarnom prehlade Isautier et al., (2019) identifikovali 10 r6znych
referencnych standardov. Pri hodnoteni kvality Stadii usudili, Ze nastroj MNA-LF spravne
identifikuje pacientov s rizikom podvyzivy alebo uZ s existujucou podvyZivou. Tento
nastroj sme identifikovali aj v naSom prehlade v studii Kiesswetter, et al. (2014). Cielom
Studie bolo porovnat prognosticky vyznam skratenej formy Mini Nutritional Assessment
(MNA-SF) s dlhou formou (MNA-LF) vo vztahu k dmrtnosti a funkénym zmenam u starsich

STRANA 75



dospelych zZijucich v komunite, ktorym je poskytovana domaca osetrovatelska starostlivost
v Nemecku. Bola zvolend forma multicentrickej, 1- ro¢nej prospektivnej observacnej
studie. Nutricny stav bol klasifikovany pomocou MNA-SF a MNA-LF na zaciatku Studie
a potom po 1 roku podobne ako funkény stav podla Barthelovho indexu aktivit denného
Zivota (ADL). Vysledky zisteni boli nasledovné: MNA-SF klasifikovala 15 % suboru ako
podvyzivenych a 41 % ako rizikovych pre podvyZivu, zatial co MNA-LF klasifikovala 14 %
a 58 %. Pocas roku sledovania zomrelo 15 % ucastnikov. Odhadované rizikové pomery
(HR) pre 1- roénd umrtnost boli nizsie pre MNA-SF ako pre MNA-LF. Pre kategdérie MNA-
SF neboli zistené Ziadne rozdiely vo funkénych zmenach. Podla MNA-LF bol pokles ADL
zvyCajne vyssi u 0sOb s rizikom podvyZivy (7,1 + 10,1 bodu) ako u tych, ktori boli dobre
Ziveni (3,7 = 10,1 bodu) a podvyzZiveni (4,9 + 10,1 bodu). Autori dospeli k zaveru, Ze
v sledovanom subore bol hodnotiaci nastroj MNA-LF lepsi ako MNA-SF v predpovedani
umrtnosti a funkéného poklesu pocas 1 roka sledovania.

Dal3iu $tudiu realizovali autori Diekmann, et al. (2013), v ktorej porovnavali tri
hodnotiace nastroje na vyzivu - MNA, NRS a MUST u 200 respondentov Zijucich v domoch
opatrovatelskej sluzby, kde bola poskytovana osetrovatelska starostlivost v nemeckom
Norimbergu. Individualna kategorizacia nutricného stavu ukazala slabu zhodu medzi
NRS a MUST na jednej strane a MNA na strane druhej. U vSetkych ndstrojov bola pocas
sledovania preukdzana vyznamnd asocidcia medzi nutricnym stavom a umrtnostou.
MNA vsak vykazovala najlepsiu prediktivnu hodnotu a tento nastroj autori odporucaju
k vyuzivaniu.

Podobnu studiu, ktora posudzovala zhodu medzi Mini-nutricnym hodnotenim (MNA),
povazovanym za referencny nastroj, skratenou formou MNA (MNA-SF), univerzalnym
skriningovym nastrojom podvyzivy (MUST) a skriningom nutricného rizika (NRS-2002)
u pacientov umiestnenych v opatrovatelskych domoch kde im bola poskytovana
oSetrovatelskd starostlivost realizoval Donini, (2016). Celkovo bolo zaradenych 246
Ucastnikov. Na zaklade MNA bolo 22,6 % Zien a 17 % muzov klasifikovanych ako
podvyzivenych; 56,7 % Zien a 61 % muzov bolo ohrozenych podvyZivou. Pri vSetkych
skriningovych nastrojoch existovala vyznamna asociacia medzi podvyzivou a umrtnostou.
MNA ukazala najlepsiu prediktivnu hodnotu na uréenie stavu vyzZivy.

Vysledky nasich zisteni, ze preferovanym nastrojom je MNA potvrdzuju aj iné Studie,
ktoré sa zameriavaju na hodnotenie nutricného stavu v SirSom kontexte. V ramci
domacej oSetrovatelskej starostlivosti maju sestry kompetencie na sledovanie nutricného
stavu pacienta. Vo Svajciarsku sestry poskytujice doméacu o$etrovatelsku starostlivost
posudzuju nutricny stav prijemcov starostlivosti prostrednictvom Standardizovaného
hodnotenia RAI-HC a MNA-SF u pacientov vo veku nad 65 rokov. Vysledky Studie u 267
klientov potvrdili, Ze referenénym zlatym Standardom je MNA-SF (Busnel, Ludwig, 2018).
Hodnotiaci nastroj MNA-SF vykazoval aj dobru citlivost a Specifickost pre detekciu rizika
podvyzivy u starSich klientov Zijucich v komunite v porovnani s nastrojom MNA-LF
(Isautier, et al., 2019).

STRANA 76



Od roku 2008 prebieha na Novom Zélande narodna implementacia Medzinarodného
inStrumentalneho hodnotenia starostlivosti o klientov v domacom prostredi (InterRAI-
HC), ktorého sucastou je aj hodnotenie nutriéného stavu, podvyzivy a dehydratacie
hodnotiacim nastrojom MNA-SF (Radich, 2014). Skriningovy nastroj MNA-SF na posudenie
nutricného stavu klientov bol Uspesne implementovali aj do Siestich komunitnych
centier vo Vancouveri. Aktéri predpokladaju, Ze tato zmena v praxi pomdze znizit pocet
hospitalizacii, skratit dizku hospitalizacie, zlepsit starostlivost o pacienta vdomacom alebo
komunitnom prostredi a znizit naklady na zdravotnu starostlivost spojend s podvyzivou
(Vancouver CoastalHealth, 2019).

V ramci vyhladavania informacii sme sa stretli v databazach aj s literarnymi pramenmi
z rokov pred nami stanovenym vyhladdvanym obdobim 2011-2021. Studia Kim (2004) sa
zamerala prave na nutri¢né postdenie u pacientov v domécej starostlivosti. Sttdia bola
vykonana v dvoch castiach. Najprv bol vyvinuty nastroj na hodnotenie vyzivy a neskor
bola overena obsahova a klinicka platnost stanovenych kategérii a indexov. Bol rozdeleny
do 11 kategorii s 22 indexmi. Ked bolo 5 z 11 kategérii pozitivnych, nutri¢ny stav sa
povazoval za nedostatoény. Studia sa neopierala o Ziaden existujuici hodnotiaci nastroj na
hodnotenie stavu vyZivy u pacientov v domacom prostredi.

Zaujimavu Studiu prinasa Green, Watson (2005), ktori uvadzaju prehlad literatury za roky
1982-2020 opisujuci dostupné nastroje na skrining alebo hodnotenie nutricného stavu
pacientov/klientov pre sestry. Nasledne sa zameriavaju na informacie, ¢i bola skimana
validita, spolahlivost, citlivost, Specifickost a prijatelnost nastroja. Skriningovy/hodnotiaci
nastroj je opisany ako nastroj, ktory pouziva format dotaznika, obsahuje viac ako jeden
rizikovy faktor podvyzivy a hodnoti riziko. V studii bolo preskimanych 35 hodnotiacich
nastrojov na posudenie nutricného stavu pacienta.

Problematika vyuZivania hodnotiacich nastrojov v klinickej praxi prinasa niekolko oblasti
na diskusiu. Sestry su pocas pripravy na svoje povolanie oboznamované s principmi
Evidence Based Practice a na druhej strane sa v praxi stretdvame s rutinnou a stazenou
moznostou aplikovat ziskané poznatky v praxi (Libova a kol., 2018). Castokrat sa v praxi
odznievaju nazory sestier, Ze vyuZivanie hodnotiacich nastrojov je vnimané ako praca
navyse, ktord im zaberd ¢as a hodnotia to ako ,papierovanie navyse”.

V ramci aplikacie hodnotiacich nastrojov je potrebné vziat do Uvahy aj relevantnost
prekladu z iného jazyka (najcastejsie z angli¢tiny). WHO (2019) upozoriiuje, Ze je dolezité
pri preklade daného nastroja zo zdrojového jazyka do cielového ziskat transkulturne
rovnocenny nastroj, ktory v obidvoch kultirach meria rovnaky teoreticky jav. Odporucania
WHO smeruju k tomu, aby boli do procesu zapojeny predstavitelia cielovej skupiny a bol
realizovany pre-test prelozeného nastroja. Autori Mandysova, Herr (2019) uvadzaju, ze
v celom procese je mozné vyuzit aj dalSie metddy a to kvalitativne (pozorovanie) alebo
kvantitativne (napr. vypocet indexu obsahovej validity).
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Hodnotiace nastroje prinasaju aj moznost ziskat data a nasledne ich porovnavat, ¢o moze
byt ukazovatelom pre poskytovatelov zdravotnej starostlivosti a ako uvadza aj Libova
a kol. (2018) mali by to v prvom rade presadzovat poistovne, aby mali relevantné udaje
pri hodnoteni indikatorov kvality tak zdravotnej ako aj oSetrovatelskej starostlivosti. Bez
ohladu na obsah, trvanie alebo sposob hodnotenia vyzivy u pacientov je nanajvys dolezita
komunikacia a spolupraca medzi zdravotnickymi pracovnikmi smerujuca k zabezpeceniu
kvalitnej a bezpecnej starostlivosti o pacienta (Hakonsen, et al., 2020).

ZAVER

elkovo sme identifikovali 7 meracich a hodnotiacich ndstrojov na vyzZivu, ktorych

uplatnenie bolo potvrdené v praxi. NajcastejSie vyuZivanou Skalou na hodnotenie

vyZivy bola MNA, jej verzia MNA-SF a MUST. Mini nutri¢né hodnotenie (MNA) bolo
na tento ucel validované mnoho rokov, ale stale prebieha diskusia o tom, ¢i pouZivanie
roznych poloziek v urcitych klinickych podmienkach moze byt ucinné bez toho, aby to
ovplyvnilo platnost hodnotenia nutri¢ného stavu. Danu skuto¢nost potvrdzuje aj to, Ze vo
vacsine analyzovanych ¢lankov autori porovnavali vybrané hodnotiace nastroje navzajom
a snazili sa ziskat signifikantné dokazy a jednoznacne urcit hodnotiaci nastroj. Zaver je
taky, Ze MNA sa javi ako najefektivnejSia forma posudzovania vyZivy v podmienkach
domdcej starostlivosti. Velkym benefitom vyuZivania hodnotiacich a posudzovacich
nastrojov je skutoc¢nost, Ze objektivizuju posudenie stavu pacienta a si napomocné pri
poskytovani kvalitnej a bezpecnej oSetrovatelskej starostlivosti.
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ABSTRACT

Introduction: The most accessible means
of assessing nutritional status in the home
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assessment scales.

Objectives: The aim of our study was
to determine which measurement and
assessment tools are used by nurses to
assess nutritional status in the patient's
home environment.

Methods: In order to meet the stated
objective, we used the method of content
analysis of literature through the central
search engine SUMMON.

Conclusion: The summary obtained
offers nurses information in selecting
nutrition rating scales based on evidence
from clinical practice. The tools used can
inform assessment in nursing care quality
management and as an information
resource for health insurers.

Results: The data collection was carried
out for the period 2011-2021. In total,
we identified 322 publications. Through
a critical review, we set the final number of
studies assessed at 12. Based on the data
analysis, we created an overview of the
methods used to assess nutritional status.
In total, we registered the use of seven
assessment tools. We can conclude that the
most frequently used scale is the MNA, its
version MNA-SF and MUST.

KEYWORDS:

home nursing care, nutrition, patient,
assessment tools
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MANAZMENT COVID-19
NA SLOVENSKU A ETIKA

ABSTRAKT

Moderna spolo¢nost sucasnej doby si vyzaduje
spravne pouZitie manazérskych prostriedkov
a zdravotnickych postupov v zdujme ochrany
verejného zdravia ako aj zdravia jednotlivca.
Vykonané rozhodnutia v case pandémie
ovplyvnili Zivot pacienta a jeho pribuznych
na urcité obdobie, ale zaroven ovplyvnili aj
chod zdravotnickych zariadeni a dostupnost
zdravotnej starostlivosti pre vacsinu populdcie.
Pandémia COVID-19 zasiahla do redlneho
Zivota vacsiny obyvatelov nielen Slovenska, ale
celéhosveta. Hlavnym ciefom ¢lanku je priniest
nazory a postoje dospelych ludi tykajuce sa
manazovania postupov na Slovensku  pri
predstavovani proti-pandemickych opatreni
v rdmci Covid-19. Téma proti-pandemickych
opatreni bola Siroko diskutovand nielen na
odbornej, ale aj laickej Urovni. Masmédia
prinasali viac kritické postrehy na jednotlivé
rozhodnutia, ale zvadsa neprindsali Ziadne
alternativne moznosti sprdvneho rieSenia. Ako
metodiku prieskumu sme si zvolili anonymny,
elektronicky dotaznik. Prieskumu sa zucastnilo
264 nahodne vybranych respondentov nad
osemnast rokov. Vysledky prieskumu poukazali
ako nasi respondenti hodnotili zakladné
manazérske kroky pri predstavovani opatreni
z pohladu etiky. Vysledky sa daju zovseobecnit
na celé Slovensko, vzhladom na skutoénost,
Ze respondenti pochadzali z celého Uzemia
Slovenska.
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UvoD

Gcasna moderna spolo¢nost sa vyznacuje obrovskym tlakom na efektivne — tak

¢asovo, ako aj financne — vyuzitie dostupnych prostriedkov a zaroven silnou dikciou

dodrziavania prav tak jednotlivca ako aj spolo¢nosti. To si vyzaduje od jednotlivych
¢lenov uvedomenie nielen aké prava su pre jednotlivca garantované, ale aj spolupracu na
ich ochrane a zodpovednost za svoje konanie a postoje. Plati to aj v oblasti ochrany zdravia
a poskytovania zdravotnej starostlivosti. Mimoriadne udalosti, pri ktorych tak jednotlivec
ako aj predstavitelia politicko-spolocenského Zivota su pod tlakom Casovej tiesne nuteni
robit rychle ale zaroven zasadné rozhodnutia len podciarkuje potrebu jasnych etickych
postojov a zachovania principov. Autority v ¢asoch mimoriadnych udalosti v zdravotnictve
su zvlast pozorne sledované a ich vyjadrenia su citlivo prijimané. Vieme napriklad, Ze
pacientov s COVID-19 ¢asto sprevadza Uzkost a strach. Tito pacienti potrebuju primerand
intervenciu v oblasti duSevného zdravia, ktoré zahrriaju formalnu psychoterapiu pre
psychiatrické poruchy a sériu psychosocialnych intervencii zalozenych na oddychu, ako aj
odolnosti pre emocionalnu tiesen a socialne problémy (Liu, et al. 2020). Z tohto dévodu
musia byt predstavitelia autority obozretny pri vybere prostriedkov, postupov a zavadzani
opatreni. Mat moc pri vybere prostriedkov a zavedeni opatreni si vyZzaduje zvazZenie
zodpovednosti ale aj vplyvu na spolo¢nost. V bioetike prevldada kategorizacia réznych
typov vplyvov na zdklade tripartitnej klasifikacie: raciondlneho presvedcovania (¢o
znamena vplyv dévodov a argumentov), donucovania (¢o znamena vplyv neodolatelnych
hrozieb - alebo ponuk) a manipuldcie (¢o znamend vietko medzi). Standardnou etickou
analyzou v bioetike je, Ze raciondlne presviedcanie je vidy pripustné a donucovanie
je takmer vidy nepripustné, s vynimkou niekolkych pripadov, ako je bezprostredné
ohrozenie seba alebo inych. Samotna manipuldcia je skor poznacend nedostatkom
argumentov s podtypom nevsimania si dévodov alebo prehnaného vyratuvania dévodov
(Blumenthal-Barby, 2012). Netreba opominat, Ze v ¢ase kritickych rozhodnuti je otvoreny
priestor na manifestdciu tak dobrych vlastnosti a prejavenia vysoko humanneho citenia,
ale na druhej strane aj na vyakcentovanie vlastnych zaujmov. Tieto sa zvlast prejavia
vo vyuZiti okolnosti pre dosiahnutie vlastnych cieflov a v manipulacii. Situdcia, ktord
nastala po vyhlaseni pandémie SARS-CoV-2, postavila ludstvo pred obrovsku dilemu —
podniknut masivne opatrenia zamerané na zdravie obyvatelstva v slvislosti s jednou
chorobou alebo zachovat socidlny a ekonomicky blahobyt (Paveli¢, et al. 2021). Netreba
zabudat, Ze pandémia zasahuje viaceré oblasti Zivota a tak sa manazment pandémie
tyka viacerych oblasti, kde mo6zu byt predtym ustalené alebo nekontroverzné chapania
transformované globalnymi a domacimi silami. Znamena to, Ze pandémia prinasa nuatenu
zmenu v rozhodovani v predtym ustalenych oblastiach. Nie vzdy to ¢lenovia spolo¢nosti
vedia prijat. Uloha kultiry pri formovani a pretvarani hranic na operaénej Urovni sa
skima ako zaklad pre vysvetlenie zjavnych paradoxov v spOsobe, akym su historické
asucasné pandémie skuto¢ne riadené, a roznych spésobov, akymi su jednotlivé pandémie
rdmcované (Carney, Bennett, 2014). To znaci, Ze nielen manazovanie samotnej pandémie,
ale aj prijatie zmien suvisi so stupfiom rozvinutia kultury v danej spolo¢nosti.
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METODOLOGIA A VZORKA

v Case pandémie COVID-19 sme realizovali v obdobi mesiacov november 2021

az februar 2022. Dotaznik obsahoval 11 uzatvorenych otazok. Okrem nich bolo
Sest otazok zameranych na demografické Udaje ako pohlavie, vek, bydlisko, vzdelanie,
prekonanie Covid19 a na ucast na immunizacii. Dotazniky sme vyhodnotili pomocou pat
stupniovej Likertovej skaly. Interpretdcia pridelenia Ciselnej hodnoty suhlasu s vyjadrenim
bola nasledovna: 1 — Uplne nesuhlasim; 2 — skér nesuhlasim; 3 — neviem posudit;
4 - skor suhlasim a 5 — Uplne suhlasim. Na analyzu ziskanych udajov sme pouzili Statisticky
program IBM SPSS 22. Vyhodnotenie dotaznika sme urobili pomocou hodnoty priemeru
(mean) pre jednotlivé otazky ako aj pomocou Pearsonovych korelacii, aby sme zistili
signifikantné rozdiely v odpovediach.

E lektronicky prieskum zamerany na etické manazovanie proti-pandemickych opatreni

Dotazniky ndm spravne vyplnilo 264 respondentov. 88 bolo muzov (33,3 %) a 176 Zien
(66,7 %). Z hladiska veku 84 (31,8 %) respondentov bolo vo veku 18-30 rokov, 76 (28,8 %)
vo veku 31-45 rokov, 48 (18,2 %) 46—60 rokov a 56 (21,2 %) nad 60 rokov. 126 (47,7 %)
respondentov ma trvalé bydlisko v mestach a 138 (52,3 %) na vidieku. NajpocetnejSou
skupinou z hladiska vzdelania boli stredoskolsky vzdelani respondenti 158 (59,8 %).
94 (35,6) respondentov uviedlo, Ze prekonalo Covid-19a170(64,4 %), Ze nie. Zaockovanych
bolo 104 (39,4 %) respondentov.

VYSLEDKY A DISKUSIA

ako aj jednotlivych otdzkach. Cim vysie skére (maximalne 5) je dosiahnuté, tym

je hodnotenie manaZzmentu respondentmi povaZované za etickejSie a v sulade
s medzinarodne uzndvanymi Standardmi. Stanovili sme Styri Urovne hodnotenia: 1. Skére
1,000-2,000 = hodnotenie so znakmi silne negativneho postoja a neetické postupovanie.
2. Skére 2,001-3,000 = slaby eticky pristup s ndznakmi mozZnej zmeny v zavislosti od
podmienok. 3. Skére 3,001-4,000 = pozitivne hodnotenie a eticky pristup, ktory nesie
znaky vahavosti a ob¢asnej podmienenosti. 4. Skére 4,001-5,000 = velmi pozitivny postoj
a silny eticky pristup.

\/yhodnotenie dotaznikaje zaloZzené nastanovenipriemeru (mean)vcelom dotazniku,

Celkovy priemer za cely dotaznik dosiahol 3,758. Znamena to, Ze respondenti vSeobecne
hodnotia zvldadnutie manaZmentu proti-pandemickych opatreni eticky pozitivhe
s urcitymi znakmi vahavosti.
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Tabulka 1: Deskriptivna Statistika k spravnosti a etike manazovania Covid-19

. otzka | WMean | N_|Sstd.Deviation

Bola pandémia COVID19 dobre manaZovana cez

42 264 1,1
autority? = € A
Bola pandémia CQYID19 dobrelmanazovana cez kon- 417 264 824
zilium odbornikov?
Bola pandémia COVID.19. dobre manaZovanad cez 300 264 1302
politikov?
Bola zachovana empatia vo vztahu k infikovanym? 4,02 264 1,056
Bola spravne eticky zyolena.postupnost skupin na 433 264 914
ockovanie?
Bola dostatocne vysvetlena potreba ockovania? 3,63 264 1,087
Povazujete zachovavanlle prqh-?andemlckych naria- 422 264 1999
deni za etické?
PovaZujete za spravne obmedzenie bielej mediciny v
. ,77 264 1,097
nemocniciach poc¢as COVID19? 3 6 09
Povazu1etelza spravne obmedz_e.nle navstev blizkych 356 264 1,237
pribuznych v nemocniciach a DSS?
PovaZujete za eticku ockovaciu lotériu? 3,40 264 1,307
PovaZujete za etické, aby mali ockovani vyhody? 3,82 264 1,145

NajlepSie hodnotia postupy konzilia odbornikov, vztah k infikovanym, postupnost
skupin na ockovanie a zachovavanie proti-pandemickych opatreni. Naopak najslabsie je
hodnoteny eticky pristup politikov k manazovaniu pandémie.

Tabulka 2: Korelacie vzhladom na pohlavie, vek, bydlisko, vzdelanie, prekonanie Covid-19
a ockovanie u respondentov

PREKONANIE

Otazka Pearson

* % - _

¢. 1. Correlation s 1 e 0 0 A

Sig. (2-tailed)  ,005  ,088 1909 617 1682 1500

Otazka  Pearson o,k 069 -056 015 061 _074
¢. 2. Correlation

Sig. (2-tailed)  ,000  ,434 525 867 484 1397

QUSSR 124 239%% 047 1049 -,012 -,048
¢. 3. Correlation

Sig. (2-tailed)  ,157  ,006 594 576 1890 586

OEFLE Pearson 025 ,413%* 1028 - 224%* 041 1130
¢. 4. Correlation

Sig. (2-tailed)  ,772  ,000 748 010 642 139
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Otazka Pearson

. ! 153 202* 067 -,037 046 -,045
¢. 5. Correlation

Sig. (2-tailed)  ,080 020 448 671 598 605

el 025 038 -103 -144 -,036 -,062
¢. 6. Correlation

Sig. (2-tailed)  ,778 666 1238 1099 684 483

Otézka Pearson 022,099 1089 -146 1196* 1100
¢. 7. Correlation

Sig. (2-tailed)  ,806 258 310 1096 024 253

Otézka Pearson 142 -167 044 -,061 -102 -,088
¢. 8. Correlation

Sig. (2-tailed)  ,104  ,056 613 491 245 315

Otdzka Pearson — ,00* 155 1065 1039 -,060 014
¢. 9. Correlation

Sig. (2-tailed)  ,022  ,077 456 1659 496 869

el 033 -157 -101 238%* 084 010
¢. 10. Correlation

Sig. (2-tailed)  ,708 073 247 1006 341 1905

=TAE Pearson _ sgexx  og3kx 1034 -,086 1006 048
¢. 11. Correlation

Sig. (2-tailed)  ,000 003 1700 1325 943 583

N 264 264 264 264 264 264

** Koreldcia je signifikantnd na urovni 0,01
* Koreldcia je signifikantnd na drovni 0,05

Do tejto kategdrie patria aj opatrenia navrhované politicky ako je zavedenie ockovacej
lotérie a zavedenie pripadnych vyhod pre ockovanych. Manazérka procesov vo
velkokapacitnom ockovacom centre Bratislavského samospravneho kraja sa priamo
vyjadrila, Ze vldda nam mala povedat, Ze sa ockujeme kvoli sebe. Nie odmenovat nas
za to, 7e vyuZijeme moznost ochranit si zdravie (Surinova, 2022). Niekdaj$i Slovensky
premiér vo februdri 2021 vyhlasil Ze situdcia na Slovensku sa nezlepSuje aj napriek
tomu, Ze vySe dvoch mesiacov vlada pocuva odbornikov a riadi sa ich odporucaniami.
Neuvedomil si, Ze riadenie pandémie si vyZzaduje dlhodobé Usilie a neraz napriek pouzitiu
dostupnych prostriedkov vyrieSenie problému bude trvat aj niekolko mesiacov, ba az
rokov. Na druhej strane vtedajsi minister zdravotnictva bol neraz na strane odbornikov,
ale vela jeho navrhov nepreslo vladou (KisSova, 2021).

Signifikantné rozdiely v odpovediach v ramci jednotlivych skupin su v tabulke Cislo 2.
Vzhladom na pohlavie muzi sa priklonili viac k ndzorom, Ze pandémia bola zle manazovana
tak vSeobecne ako aj cez konzilium odbornikov, kym Zeny viac suhlasili so sp6sobom
manazovania. Z hladiska veku boli signifikantné rozdiely dosiahnuté v ramci odpovedi na
otazky 3,4,5a11. Mladsirespondenti boli viac nespokojny tak so sp6sobom manazmentu
pandémie a opatreni ako aj zavadzania vyhod pre zaockovanych. Musim podotknut, Ze na
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ockovanie boli uprednostnené od zaciatku vyssie vekové kategorie obyvatelstva. Z tohto
dévodu je zaockovanost mladsej vekovej populdcie ovela nizsia ako u starsej populacie.
Bydlisko — mesto alebo vidiek — nemalo vplyv na rozdielnost odpovedi. Vzdelanie
ovplyvnilo odpovede v otazkach 4 a 10. Respondenti s vyssim vzdelanim prejavili viac
nesuhlasu v ramci hodnotenia empatického pristupu ako aj k etike ockovacej lotérie.
Prekonanie infekcie preukazalo signifikantny rozdiel pri otazke Cislo ¢. 7 dotykajucej
sa zachovavania proti-pandemickych opatreni. Ti, ktori prekonali ochorenie sa citili
viac bezpecni a preto boli v odpovediach viac nesuhlasiaci so zachovavanim opatreni.
Ockovanie nepreukazalo vplyv na vytvorenie signifikantného rozdielu v odpovediach
medzi respondentami.

ZAVER

Slovensku zvladnuty eticky s uréitymi vyhradami. Menej spokojnosti bolo s priliSnou

politizaciou problému a vytikaniu politického kapitélu niektorych predstavitelov
Statnej moci. To mdze byt pre nas poucenim nakolko trendy z globalizacie, urbanizacie
a klimatickych zmien podporuju zvyseny vyskyt prepuknutia pandémii aj do buducnosti.
Pandémie spdsobujuce velké straty na Zivotoch fudi sice spochybnili systémy verejnej
zdravotnej starostlivosti v mnohych krajinach, ale zaroven poukdzali aj na moznosti
ludského potencialu v konani dobra (Liu, et al. 2021).

N a zaver mozeme len skonstatovat, Ze manazment pandémie Covid-19 bol na
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COVID-19
MANAGEMENT IN
SLOVAKIA AND ETHICS

ABSTRACT

Modern society today requires the proper
use of management tools and medical
procedures in order to protect public health
as well as the health of the individual. The
COVID-19 pandemic affected the real lives
of most people not only in Slovakia, but all
over the world. The main goal of the article
is to bring the views and attitudes of adults
regarding the management of procedures in
Slovakiainthe presentation of anti-pandemic
measures within Covid-19. We chose an
anonymous, electronic questionnaire as the
survey methodology. 132 respondents took
part in the survey. The results of the survey
showed how our respondents evaluated
the basic managerial steps in presenting
measures from the point of view of ethics.
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ADAPTACNI PROCES NA
JEDNOTCE INTENZIVNI
PECE Z HLEDISKA
VSEOBECNE SESTRY

ABSTRAKT

Adaptacni proces je stale aktualni téma, jehoz
ulohou je co nejrychleji a nejefektivnéji zapojit
nové prichozi zaméstnance do pracovniho
procesu. VSeobecnd sestra, kterd nastupuje
na jednotku intenzivni péce si osvojuje velké
mnozstvi informaci o pacientech, vykonech,
odbornych intervencich a v neposledni radé
by se méla naucit ovladat veskeré pristrojové
vybaveni, které se na daném pracovisti nachazi.
Kvalitni adaptacni proces je vyznamny pro
budovani pevnych zaklad(l, prostfednictvim
jimiz nové nastupujici vSeobecnd sestra
rozviji své védomosti a dovednosti. Cldnek
definuje a popisuje dualezité informace
o adaptacnim procesu vSeobecnych sester
a o aktualnim vzdélavani vSeobecnych sester
v Ceské republice. Cilem vyzkumu je zjistit
kritické body v pribéhu adaptacniho procesu
vSeobecnych sester na vybrané jednotce
intenzivni péce a také zjistit doporuceni na
jeho inovaci. Vyzkumné Setreni je realizovano
kvalitativni metodou vyzkumu prostfednictvim
polostrukturovanych rozhovorll se sedmi
vSeobecnymi sestrami, které pracuji na
vybraném oddéleni. Zjisténé udaje poukazuji
na nedostatky, které se v pribéhu adaptacniho
procesu na vybrané jednotce intenzivni péce
objevily.

LENKA VANICKOVA

MARTIN KRAUSE

VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA,
O.PS.

KLICOVA SLOVA:

adaptacni proces, jednotka intenzivni
péce, oSetfovatelstvi, vSeobecna sestra,
vzdélavani
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UvoD

adaptace neni pouze seznameni a zapojeni zaméstnance do pracovniho procesu,

ale také mu zajistit, aby byl ve své praci spokojeny (Filip, 2019). Adaptacni proces
véeobecnych sester je dle Spirudové (2015) vypracovan nejlépe formou smérnice
¢i metodickym pokynem, z néhoz jasné vyplyva, co je charakteristické pro urcité pozice
a co je shodné pro celou organizaci. Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky vydalo
v roce 2009 metodicky pokyn k realizaci a ukonceni adaptacniho procesu pro nelékarské
zdravotnické pracovniky (MZ CR, 2009). Jedna se o doporuceny postup, ktery ma slouZit
jako navod vsem poskytovatelidm zdravotnich sluzeb (Vévoda a kol., 2013).

Q daptacni proces je nejobtiznéjsi ¢asti fizeni a rozvoje lidskych zdroj. Cilem

Adaptacni proces je urcen predevsim absolventim, ktefi ziskali odbornou zpusobilost
podle zakona €. 96/2004 Sb., o nelékaFskych zdravotnickych povoldnich (Cesko, 2004).
V soucasné dobé ziskd vSeobecna sestra odbornou zpUsobilost k vykonu své profese
v pripadé, Ze absolvuje bakalarsky studijni program VSeobecné oSetfovatelstvi na vysoké
Skole ¢i vzdélavaci program Diplomovand vseobecnd sestra na vyssi odborné skole
(Mz CR, 2021). Dale adaptacni proces slouii vieobecnym sestram, které prestoupily
z jiného pracovisté nebo svou cinnost nevykonavaly déle nez dva roky. Na zacatku
adaptacniho procesu je nové nastupujici vSeobecné sestfe sestaven plan adaptacniho
procesu a je ji pridélen skolitel. Délka adaptacniho procesu je u absolventl po ukonceni
urcitou praxi je délka adaptacniho procesu zpravidla kratsi, a to v rozmezi 2-6 mésicu.
V prlibéhu adaptacniho procesu by mélo probihat alespon jednou za mésic hodnoceni,
a to prosttednictvim gkolitele nebo vedouciho pracovnika (MZ CR, 2009). Zitkova (2015)
uvadi, Ze neexistuje sjednoceny zpUsob vedeni adaptacniho procesu, ale je dulezité,
aby mél jasné stanovenou strukturu, ktera se podili na kvalitnéjsi adaptaci nového
pracovnika. Mellanova (2017) podotyka, Ze by se vSeobecna sestra méla v adaptacnim
procesu adaptovat na praci i na prostiedi, ve kterém ji vykonava. Zitkova (2015) dodava,
Ze je nezbytné pro rozvijeni a naplfiovani potencialu vytvorit nové nastupujici vSeobecné
sestfe vhodné podminky, které pro svou praci potrebuje (Zitkova a kol., 2015).

Plevova (2012) rozdéluje adaptacni proces na tfi faze, v nichZ se zpocatku adaptuje
s pracovnim prostfedim a naplni prace a postupné si osvojuje znalosti a dovednosti
a seznamuje se s kolektivem. Na konci adaptacniho procesu pak prebird plnou
zodpovédnost za svou praci. Zaucené vSeobecné sestie se ukoncuje adaptacni proces
zavérecnym rozhovorem, pti némz se provéruji jeji znalosti a dovednosti (Zitkova, 2015).
Nemélo by se zapominat ocenit také jeji Usili a snahu, kterou musela vynalozit (NeS¢akova
aMarelova, 2013). Zitkova (2015) jeSté v rdmci adaptacniho procesu upozornuje na mozna
rizika, kterd se mohou v jeho pribéhu objevit, napt. konflikty na pracovisti, rezignace
nového zaméstnance ¢i nedostatecny pracovni vykon. Z toho dlivodu je potreba, aby
mél vedouci pracovnik pribéh celého adaptacniho procesu pod kontrolou a nabidl
novému zaméstnanci pomoc a podporu, v niz zaujima skolitel vyznamnou roli. Jak uvadi
Plevova (2018) jeden z nejdllezitéjsich nastroju pro rozvoj lidskych zdroja je mentoring.
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Mentor je osoba, ktera ma zkusenosti ve svém oboru a predava je novym zaméstnancim
(Plevova a kol., 2018).

METODY

polostrukturovaného rozhovoru, ktery obsahoval 21 otazek. Otazky v rozhovoru

byly zaméfeny na oblast administrativy, vykonu cinnosti, zaskolovani sestrou
Skolitelkou, dale na oblast zaclenéni do kolektivu, samotného pribéhu adaptacniho
procesu a na oblast hodnoceni a zpétné vazby. Vyzkum probihal v idnoru 2022 na vybrané
jednotce intenzivni péce v nemocnici fakultniho typu. Respondentky byly vybrany pomoci
stanovenych dvou kritérii, a to, aby vSeobecna sestra pracovala na jednotce intenzivni
péce a méla maximalné dva roky ukonceny adaptacni proces. VSechny respondentky
poskytly pisemny souhlas s nahravanim rozhovor( na mobilni telefon a s jejich naslednym
zpracovanim. Vybrana fakultni nemocnice rovnéz poskytla souhlas s realizaci vyzkumu.
Po shromazdéni vsech dat byly rozhovory prepsany. Analyza dat probéhla s vyuzitim
zakotvené teorie prostiednictvim otevieného kdédovani a poté byla data rozdélena na
kategorie a podkategorie. Nasledné byla vytvorena schémata a komentare vztahujici
se k dané problematice. Respondentky byly v ramci analyzy oznaceny R1-R7. Dvé
respondentky (R4 a R6) podstoupily adaptacni proces z divodu navratu z rodicovské
dovolené, R1 a R3 prestoupily z jiné nemocnice, R5 prestoupila z jiného oddéleni v ramci
stejné nemocnice a R2 a R7 byly absolventky po ukonéeném kvalifikacnim vzdélavani.

V\'/zkumné Setfeni bylo provedeno kvalitativni metodou s vyuzZitim techniky

VYSLEDKY A DISKUZE

vSeobecnych sester na vybrané jednotce intenzivni péce a nasledné byly zjistovany
navrhy na jeho zlepSeni. Na zakladé vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, Ze jsou
znacné nedostatky v oblasti zaskolovani, hodnoceni a ve zpétné vazbé.

N ejprve byly zjistovany kritické body v prlbéhu stavajiciho adaptacniho procesu

Z vyzkumu bylo zjisténo, Ze bylo respondentkami nékolikrat upozornéno na neustalé
stfidani osob v zaSkolovani. Na skute¢nost, Ze se na jednotkach intenzivni péce stridaji
Skolitelé poukazuje ve svém vyzkumu i Zitkova (2015). Vzhledem k castému stfidani
Skolitell byly dalsim problémem nesjednocené postupy v zaskolovani. Odlisné informace,
které vSeobecné sestry v adaptacnim procesu obdrZely, mohly vyvolavat fadu nejasnosti.
Jak konkrétné uvedla R5: ,,Méla jsem zmatek v postupech, kdyZz mé pokazdé zaucoval
nékdo jiny.” R1 doporucila, aby byla pouze jedna sestra Skolitelka. Oproti tomu R2, R3
a R5 navrhly, aby bylo sester Skolitelek vice, za predpokladu, Ze budou mit stejné
podminky a poZadavky na jednotlivé zaskolujici osoby. R2 se vyjadfila nasledovné:
»Byla by vyhoda, kdyby tady byla tfeba jesté jedna Skolitelka navic, ale aby mély obé
ty samé poZadavky. ProtoZe po zafi pfijde tfeba pét lidi po Skole a ona je na né sama.”
Dalsim kritickym bodem, na ktery poukdzaly R1 a R3 byl nedostatek vénovaného ¢asu ze
strany sestry Skolitelky. Obé si byly ale dobfe védomy, Ze sestra Skolitelka nechodila do
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smeén navic a musela se tedy vénovat nejen jim, ale predevsim svym pacienttm. | kdyz
témér vsechny respondentky uvedly, ze mély pridélenou sestru skolitelku, neslouzily s ni
kazdou sménu, a tak je pokazdé zaucoval nékdo jiny (vétSinou vedouci sestra smény). R6
doporucila: ,,Asi aby méla ta Skolitelka na ty nové sestricky vic ¢asu, protoZe od toho se
pak odviji, jakym stylem se jim vénuje. KdyZz ma svoji prace nad hlavu a do toho jesté na
starost novacky, tak se jim nemuUze prosté vénovat tak, jak by si zaslouZili nebo jak by ona
sama chtéla.” Jak uvadi Plevova (2018) ten, kdo ma k dispozici svého skolitele se rozviji
daleko lépe a je v praci spokojenéjsi nez ten, kdo Skolitele nema. Dale bylo zjisténo, Ze
sestra Skolitelka neposkytuje vSeobecnym sestram v adaptacnim procesu zpétnou vazbu.
R7 konkrétné zminovala, Ze si nebyla jista, zda déla véci spravné, nebo co by tfeba méla
zlepsit. Se zajimavym zjisténim pfisla R4: ,Co se tyCe Skolitele, tak by on sam mél chtit Skolit
a ne, Ze ho vedeni vybere, ty to budes délat, ale on vyloZené nechce. To je pak k nicemu,
on to déla otravené a ty se ho pak boji§ na cokoliv zeptat.” Jak uvadi Spirudova (2015)
nejefektivnéjSimu mentoringu se docili, jestlize si Skolitel vybuduje se Skolicim pozitivni
rovnocenny vztah, ktery bude zaloZzen na dlvére a ochoté udit se jeden od druhého.
S dal$im vyznamnym navrhem na zlepSeni adaptacniho procesu v této oblasti dospéla R3
a R5, které navrhly, aby byly sestry skolitelky za svou praci finanéné odménény. Posledni
véc, kterd by se neméla podcenovat je zaskolovani vSeobecnych sester, které se vraceji
na oddéleni z rodiCovské dovolené. Je zfejmé, Ze je nechce vedeni zatéZovat béznymi
¢innostmi, nicméné jedna respondentka uvedla: ,Aspon jeden den by mi stacil, aby
semnou nékdo prosel to oddéleni, kdeco najdu, napf. ve skladu.” Lze tedy predpokladat,
Ze adaptacni proces ma rozhodné smysl i vtomto pripadé ovsem s optimalizaci ¢asu.

DalsSim zajimavym zjisténim byly problémy v oblasti administrativy, a to se strukturou
oSetrovatelské dokumentace a prace na pocitaci. Respondentky uvadély nespokojenost
s pocitacovym systémem, ktery se jim zdal byt neprehledny a zejména zastaraly.
R2 navic dodala, Ze ji nikdo nevysvétlil, jak s nim pracovat. Z toho divodu R2 navrhla,
aby se pocitacovy systém zaradil do vstupniho Skoleni, nebo na néj byl vytvoren manual.
Respondentky také poukazaly na problém s manualnim vypisovanim zadanek a doporucily,
aby se zadanky psaly do pocitace, coZ by jim usnadnilo spoustu prace. Jiz v soucasné dobé
je na vybrané jednotce intenzivni péce zmodernizovanda zadanka na jednom pracovisti.
Avsak je potreba pfrihlasit se do jiného programu, nez jakym je samotny pocitacovy
systém. Tuto zménu lze povaZovat v ramci modernizace za pozitivni, ale na druhou
stranu jako negativni, vzhledem k tomu, Ze se vSeobecné sestry musi prihlasovat do dvou
pocitacovych program(, coZ praci casové nezkrati a neulehdi. Dale v oblasti administrativy
respondentky Zadaly o sjednoceni oSetfovatelské dokumentace v rdmci celé nemocnice.
R6 konkrétné uvedla: ,PfijJde mi hrozné porad prepisovat stupnice a Skaly jako je
Nortonova, Barthel nebo oSetfovatelské anamnézy pfi pfijmu, stejné to nikdo necte.
Spousta se toho opakuje.” Duplicitnim zaznamUm vénuje vSeobecna sestra spousty casu,
jak také uvadi Pokorna (2013). Vzhledem k pracovnimu vytiZzeni vSseobecnych sester na
jednotce intenzivni péce Ize chapat, Ze ¢as straveny nad hodnocenim rdznych skal a test(
zaujima svou klicovou roli. Je nutné ale podotknout, Ze posuzovat hodnotici techniky
je v odetiovatelské péci daleZité, i na zakladé pozadavki legislativy Ceské republiky. Tim
se dostava k dalsimu diskutovanému kritickému bodu v oblasti administrativy, a tou je

STRANA 93



praveé samotna legislativa. Jak uvedla R5: ,Vadilo mi podepisovat smérnice. Nebylo mozné
si vSe precist a byly napsany i tak, Ze jsem jim ve vétsiné pripadd nerozuméla.” Pfi nastupu
na pracovisté intenzivni péce je potreba podepsat velké mnozstvi dokumentt (predevsim
zminéné smérnice a standardy). Prace vSeobecnych sester se vSak musi fidit urcitymi
pravidly, kterd jsou v souladu s legislativou, jelikoZ se jedna o zdravi a bezpeci pacientd.
Jak uvadi Plevova (2012), standardy nejsou prinosem pouze vSeobecnym sestram, ale
zejména pro pacienty, kterym zarucuji kvalitni a bezpecnou péci.

Obrazek 1: Kritické body stavajiciho adaptacniho procesu 1

ADMINISTRATIVA VYKONY CINNOSTI

* nejistota ve specifickych vykonech — R2, RS
nesjednocené postupy — R3, R4, RS

obsluha piistroji — R4, R6, R7

pocatecni problém s organizaci vlastni prace — R7
pracovii pfetizeni z nedostatku persondlu — R1

* obtiZzna prace na pocitaéi— R1, R2, R7

struktura odetfovatelské dokumentace — R4, R6, R7
zastaraly styl vypisovéni zddanek — R3, R5, R7
formaln{ sezndmeni se smérnicemi — R4, R3S
formalni seznameni se standardy — R4

AN

KRITICKE BODY STAVAJICIHO
ADAPTACNIHO PROCESU 1

ZACLENENI DO KOLEKTIVU ZASKOLOVANI SESTROU SKOLITELKOU
nepfijemni kolegové — R2, R3, R4 * stfidani osob v zatkolovani — R1, R2, R3, R5
pomlouvéni — R3, R4, RS nesjednoceng postupy — R2, R3, R5

pfijeti s odstupem Casu — R2, R7 podcenéna piiprava sester — R4, R7
sestry se syndromem vyhofeni — R4, RS ¢ vénovany Gas— R1, R3

Jizlivost — R3 + absence $kolitelky — R4

absence zp&tné vazby — R7

malo spoletnych smén — R2

Zdroj: autor, 2022

Z vyzkumného Setreni bylo dale zjisténo, Zze vyznamnym kritickym bodem je v adaptacnim
procesu oblast hodnoceni a zpétné vazby. Zarazejicim zjiSténim bylo, Ze vsechny
respondentky se shodly v odpovédi, Ze v pribéhu adaptacniho procesu neobdrzely
Zadnou zpétnou vazbu. K jedinému hodnoceni doslo aZ pfi ukonceni adaptacniho procesu.
K tomu se vyjadrila R1 nasledovné: ,,Mélo by to byt, aby se védélo, co se déla Spatné
a jak si na tom ti novi vedou, aby nebyli frustrovani, ze nevi, na ¢em jsou.” Negativni
ohlas méla i R4, kterd na konci adaptacniho procesu obdrzela pouze strohé hodnoceni.
Jak uvadi Koubek (2015), hodnoceni zaméstnancl plsobi na oblast pracovnich vztah(
a mlZe upozornovat na nedostatky v oblasti pé¢e o zaméstnance. R5 navic doporucila,
aby vSeobecné sestry v adaptacnim procesu nehodnotila stanic¢ni sestra, ale osoba, ktera
je zaskoluje a vidi, jakych pokrokt dosahuji. Dale bylo zjisténo, Ze je v oblasti hodnoceni
a zpétné vazby dlleZitou soucasti motivace. R7 konkrétné zminila: ,Nékdy bych prosté tu
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pochvalu potrebovala slySet, aby mé to povzbudilo a motivovalo do dalsi prace.” Zitkova
(2015) i Spirudova (2015) poukazuji na souvislost mezi hodnocenim pracovniho vykonu
zameéstnance a motivaci. Koubek (2015) dodava, Ze motivovany zaméstnanec bude
podavat takovy vykon, jaky se od néj ocekava.

Obrazek 2: Kritické body stavajiciho adaptacniho procesu 2

HODNOCENI A ZPETNA VAZBA

* hodnoceni az na konci adaptaéniho procesu — R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7
absence priibézného hodnoceni a zpétné vazby — R1, R2, R3, R4, RS, R6, R7
* hodnoeeni jinou osobou neZ sestrou 3kolitelkou —R1, RS, R6, R7

* absence motivace a pochvaly — R5, R7

3

KRITICKE BODY STAVAJICIHO
ADAPTACNIHO PROCESU 2

2

/ PRUBEH ADAPTACNIHO \
PROCESU

OSTATNI

« sestra $kolitelka — R1, R2, R4, RS, R6
+ praktickeé v&ci pii zkouseni — R2
délka adaptacniho procesu — R3
vénovany éas skolitelky — R3

pfijeti kolektivem — RS

ustni zkouska ze standardi — R2, R3, R4
stéidani 8kolitelek — R4, RS

nervozita — R6

prvotni nelispéchy — R1

dlouha doba adaptacniho procesu — R7
stradani véci z praxe — R2 _/

.

Zdroj: autor, 2022
ZAVER

nadny prubéh adaptacniho procesu zavisi na osobnosti vSeobecné sestry, ale

také na tom, jaky ma vztah ke své zvolené préci. VSeobecnd sestra ma za ukol si

v pribéhu adaptacniho procesu osvojit svou profesionalni roli, coZz neni viibec
snadné (Mellanovd, 2017). Na zakladé zjisténych vysledkl Ize doporudit nékolik navrhd
pro praxi. V prvni fadé je vhodné, aby byla na vybraném oddéleni pouze jedna sestra
Skolitelka. Dale by sestra Skolitelka méla mit spolecné sluzby s nastupujici vSeobecnou
sestrou, a predevsim by méla byt ve sméné navic, aby se mohla vénovat pouze zaskolovani.
Jestlize to situace nedovoluje, mélo by byt sester skolitelek vice. V takovém pripadé by se
sestry Skolitelky mély domluvit na spolec¢ném stylu zaskolovani, aby nedochazelo u nové
nastupujicich vSeobecnych sester k frustraci z odlisSnych informaci. V neposledni radé by
méla byt sestra Skolitelka za svou praci adekvatné finan¢né ohodnocena. Dalsi doporuceni
je zaméreno na hodnoceni a zpétnou vazbu. Hodnoceni by mélo probihat dvéma zpUsoby.
V pribéhu adaptacniho procesu by méla sestra Skolitelka poskytovat nové vseobecné
sestfe zpétnou vazbu, a to nejlépe neformalnim hodnocenim a povzbuzovanim.
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T

i za pfitomnosti stani¢ni a vrchni sestry.

Vhodné je také adaptacni proces specificky a individualné upravit kazdé vseobecné
sestfe. Pro snadnéjsi zaskolovani by bylo dobré vytvorit vyukové materialy, které
by byly na oddéleni neustéale k dispozici. Popf. je vytvofit v e-learningové podobé, aby
se vSeobecné sestry mohly vzdéldvat i z domova. Ovsem za dodrZeni bezpecnostnich
opatreni. Vyukové materialy by mély obsahovat zvyklosti pracovisté, slozeni pacientd,
postupy k oSetrovatelskym vykonlm, navod na obsluhu pfistrojd atd. Poslednim navrhem
je optimalizovat stavajici pocitacovy systém, do kterého by se mohly zaradit Zadanky
nebo ¢ast osetfovatelské dokumentace. Ovsem na zakladé spolecné diskuze s ostatnimi
pracovisti.
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ADAPTATION PROCESS
IN THE INTENSIVE CARE
UNIT FROM

THE PERSPECTIVE

OF THE NURSE

ABSTRACT

The adaptation process is still a topical issue,
which aims to involve new employees in
the work process as quickly and efficiently
as possible. A general nurse who joins the
intensive care unit acquires a large amount
of information about patients, procedures,
professional interventions and should learn
to control all the equipment that is in the
workplace. A good adaptation process is
important for building a solid foundation
through which the new general nurse
develops her knowledge and skills. The
article defines and describes important
information about the adaptation process
of general nurses and about the current
education of general nurses in the Czech
Republic. Theaim ofthe researchistoidentify
critical points during the adaptation process
of general nurses in a selected intensive care
unit and also to find out recommendations
for its innovation. The research is carried out
using a qualitative method through semi-
structured interviews with seven general
nurses who work in a selected department.
The data obtained point to shortcomings
that occurred during the adaptation process
in the selected intensive care unit.
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SUBJEKTIVNI
HODNOCEN( KVALITY
SPANKU

ABSTRAKT

Cilem této prace bylo zjistit subjektivné
hodnocenou kvalitu i délku spanku u studentd
Pedagogické fakulty Jihoceské univerzity
a zhodnotit subjektivni spokojenost s touto
kvalitou spanku. K vyzkumu byla zvolena
dotaznikova metoda, které se zucastnilo 215
respondentl. Ze ziskanych dat vyplyva, Ze
vétSina studentl hodnoti svlj spanek jako
dostatecny a jsou spokojeni i s kvalitou svého
spanku (68 %). Vétsina respondentl spi 6-7
hodin (40 %), 7-8 hodin spi 36 % respondent.
Velka ¢ast respondentd (33 %) z dotazovanych
by na svém spanku zménila hodinu, kdy chodi
spat. Jako pozitivni se jevi vysledek tykajici
se znalosti spankové hygieny. Negativnim
zjisténim byl ale fakt, Ze casovy rozestup
mezi poslednim pouZitim mobilniho telefonu
a Casem, kdy chodi spat, je pro naprostou
vétsinu, a to konkrétné 67 % student(, 0-15
minut. Pfi¢inou nejcastéjSich  problému
s usinanim jsou obsedantni myslenky.

VLADISLAV KUKACKA
NATALIE STEPANKOVA
JIHOCESKA UNIVERZITA CESKE
BUDEJOVICE

KLICOVA SLOVA:

kvalita spanku, studenti Pedagogické
fakulty JU
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UvoD

jinou podobnou aktivitou. Majoritni ¢ast z nds nevklada ani zdaleka tolik energie

do premysleni, jak zlepsit svij spanek, nez jako vklada do Casu straveného s prateli
¢i rodinou. Je to tim, Ze spanek je pro nas samoziejmosti. Je pro nas aktivitou, ktera se
vecer néjakym zplsobem ,,stane”. KdyzZ jsme se narodili, byli jsme naprogramovani tak, ze
kdyzZ jsme potrebovali spat, prosté jsme zavreli oci a spali. BEhem dospivani jsme se vsak
naucili svoje spaci ritudly fidit podle toho, jak jsme potrebovali. Schopnost, kterou jsme
tedy prirozené méli, jsme vyménili za naucené chovani (ldzikowski, 2012).

S panim travime C¢ast naseho Zivota. Je to vice Casu, nez stravime s prateli, praci Ci

Spanek je jedna z véci, kterou mizeme sami ovlivnit. Jedna se o jeden ze zakladnich déjd
v nasem téle. Je to velice dulezity proces. Mnoho lidi chape spanek jako néjaky prepinac
v nasi hlavé. Kdyz je v reZimu ,,zapnuto”, jsme vzh(ru, kdyZ je naopak v rezZimu ,vypnuto”,
spime. Spanek je vsak komplexni a mnohem slozitéjsi zalezZitosti. Je to neurologicky stav,
ke kterému dochazi v mozku (Winter, 2018).

FAZE A STADIA SPANKU

N as mozek se muUZe nachazet ve trech fyziologickych stavech, a témi jsou: bdélost,
nonREM spanek a REM spanek. Je vsak jesté jeden stav, ktery mlzZe nastat, a tim
je kdma. Kdbma nemuUzZeme lehce ovlivnit, pricemzZ spanek je stav zvratny. Probudit nas
muze hlasity zvuk, dotek i fakt, Ze jsme jiz dostatecné odpocinuti (Kotler a Karinch,
2013).

Zatimco spime, v nasem mozku probiha spousta procesu, jednim z nich je cyklicka série
fazi. Spankovy cyklus je kompletni, pokud ho tvofi ¢tyfi faze nonREM a jedna faze REM
(Rapid Eye Movement = rychlé pohyby oci). Pfi fazi REM se nam zdaji sny. Spankovy cyklus
u dospélého jedince tvori priblizné 90 minut, u kojencd je to pak zhruba 50 minut (Griffey,
2017).

JEDNOTLIVE FAZE SPANKOVEHO CYKLU

e 1.faze —jedna se o fazi nonREM. V této fazi prechazime z bdélosti k ospalosti,
po které nasleduje usnuti. Jsme tedy napul vzhiru a napll spime. Jde o takzvané
klimbani a snadno nas v této fazi vzbudi zvuk ¢i dotek. Mozkové viny alfa se v prvni
fazi méni na viny beta a théta (Griffey, 2017).

e 2. faze —stale se jedna o fazi nonREM, v ni uz probihd o lehky spanek. Nas dech
i tep je v této fazi pravidelny a nase télesna teplota klesa. Pomalu ustava pohyb odi,
klesa krevni tlak, svaly se uvolfiuji a mGze dochazet k hypnagogickému zaskubu
(ten nastava, kdyz se kratce a trhnutim probudime, kv(li stazeni svalstva).
| presto, Ze hypnagogicky zaskub neni nikterak prijemny, naSemu zdravi nijak neskodi.
V této fazi probiha rist a regenerace tkani (Griffey, 2017).
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e 3. faze —ve 3. fazi se prohlubuje nas spanek, jiz se tedy nemlzZeme tak snadno
vzbudit. M(Ze nas vsak stale probudit détsky plac, kdyz nas nékdo oslovi, budik nebo
jiny hlasity ¢i ostry zvuk. V této fazi se uvolnuji hormony a dochazi k obnové energie.
Dychani a srdecni tep jsou pomalé a pravidelné. Mozkové viny jiz prechazeji do
aktivity delta, tyto viny jsou hluboké a pomalé (Griffey, 2017).

e 4, faze — Ctvrta faze je REM faze, tedy ,rapid eye movement” faze. Dochazi zde
k rychlému tékani oci, které je viditelné i pres zaviena ocni vicka. Dale dochazi
k ochromeni svalstva a k nepravidelnému dychani. Zaroven se zvySuje tepova
frekvence. REM faze nastava ke konci Ctvrté faze. Tato faze je pravé tou, ve které se
nam zdaji sny a kvali nim jsou v této Casti spankového cyklu tak uvolnéné svaly, Ze

vV v

by se dalo téméfr fici, Ze se jednd o paralyzu. Soucasné jsou také blokovany nervové
sny a diky kterému bychom si nasledné mohli ublizit. V tomto stavu bychom neméli
nikoho budit, takto probuzeny c¢lovék pak mlzZe byt dezorientovany a mize mit
dojem, Ze se nedokaze hybat. Mozkové viny se v této ¢asti méni do aktivity beta

a théta a zase zpét. Cim lepsi a deli je nas spanek, tim delsi je i faze REM spénku
(Griffey, 2017).

Nas spankovy cyklus, ktery je individualni, mohou poznamenat Iéc¢iva. MliZe se jednat
o antihistaminika, Iéky na spani, léky na predpis nebo i IéCiva prirodniho charakteru.
Spanek ovliviuji i nejriznéjsi drogy, jako je marihuana nebo i alkohol. Mezi nasledky,
které mohou vyvolat, patfi napfiklad preskoceni z prvni faze pfimo do Ctvrté, a to mlze
zpUsobit naruseni naseho spankového cyklu. Diky tomu je pak mozné, Ze se probudime
o nékolik hodin pozdéji nez obvykle. Spankové vzorce nas viech se lisi. Jak jiz bylo zminéno
spankovy cyklus u dospélého jedince je pfiblizné devadesat minut. Tento cyklus se pak
béhem noci opakuje. Pokud tedy chceme rano vstavat v 7 hodin, odpocitame si dozadu
nékolikrat devadesati minutové Useky a zjistime, kdy je nejlepsi jit spat. Problematika
struktury spanku a jeho vysledna kvalita je predmétem dalSiho zkoumani (Griffey, 2017,
Ohayon et al., 2017).

Nékolik desitek let se diskutuje o vyznamu spanku spojeného s paméti. Rada psychologi
jiz poukazovala na skutecnost, Ze spanek ma pfiznivy vliv na pamét. Kromé tohoto nazoru
je zde také mozZnost, Ze ve spanku probihd mazani zbyteénych material( z paméti, a vznika
tak misto na nové poznatky (Prusinski, 1993).

PFi spanku se nékteré télesné funkce vypinaji a jiné se zapinaji. BEhem spanku klesa krevni
tlak, zpomaluje se srdecni tep, traveni se dostava do usporného rezimu a klesa i télesna
teplota. Naopak se vSak za¢ne produkovat fada hormond, které maji velkou roli v latkové
vymeéneé. Spanek je také povazovany za elixir Zivota a za |ék proti pfed¢asnému starnuti. Je
to tim, Ze pri spanku probihaji dllezité regeneracni procesy (Wu, 2013).

Pramérny dospély ¢lovék potrebuje pfiblizné 8 hodin spanku. Nékolikrat byl tento vyrok
zméneén na fakt, Ze staci i 7 hodin nebo také 7,5 hodiny. Tyto Udaje jsou vSak zaloZeny na
praméru. Je nutné brat v potaz individualni rozdily jednotlivych osob. V zavislosti na téchto
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rozdilech se pak mliZeme alespon trochu orientovat v tom, kolik spanku potfebujeme.
Co se tyCe problematiky jiz feCenych doporucovanych 8 hodin spanku, existuji pokyny,
které vydala organizace National Sleep Foundation v roce 2015, uvadéjici rozsah potreby
spanku podle véku. Tyto pokyny vsak tikaji, co je doporucované ¢i potencionalné vhodné
nebo také nedoporucované (Hirshkowitz etal., 2015). Rozdily v délce spanku u adolescent
podle pohlavi zjistovali James et al. (2020). Vysledkem bylo zjisténi, Zze adolescentni muzi
spi v pridméru o 27 minut méné nez Zeny odpovidajiciho stari.

Pokud bychom vsak néjakou hranici védét méli, jednalo by se o minimalni potrebu
spanku, kterd byla stanovena na zakladé mnoha rdznych védeckych vyzkum(. Tato
minimalni potreba je ta, ktera je nutnd k tomu, abychom byli pfes den schopni vykondvat
to, co potifebujeme. Zjistilo se, Ze ¢lovék potiebuje minimalné 4,5 az 5,5 hodin souvislého
spanku béhem 24 hodin. Toto Casové rozpéti by tedy mélo stacit na to, abychom mohli
béhem dne byt plné funkéni. V tomto reZzimu kratkého spanku bychom vsak nebyli
schopni vydrZet vice mésicl. Postupné by se totiz sniZoval stupen nasi bdélosti a citili
bychom se, jako po poziti alkoholu. Kromé naseho psychického vykonu by se samoziejmé
zacal sniZzovat i ten fyzicky. Je tedy zfejmé, Ze takto kratky spanek by nam v dlouhodobém
horizontu nestacil (Palazzolo, 2007).

Mezi to, co spolehlivé navodi spani, se bezesporu fadi tma. Tim, Ze ptichazi noc, se ndm
priroda snazi naznacit, Ze je Cas jit spat. Pfi stmivani, a tedy ubytku svétla, nase télo zacne
produkovat hormon melatonin, ktery vyvolava spanek. S tim, jak se priblizuje vecer,
bychom méli pouzivat tlumené osvétleni ¢i jemnéjsi lampicky (Unger, 2019).

Pokud jsme pres den vystaveni plnospektralnimu svétlu, tedy dennimu nebo v zimnich
mésicich plnospektralnimu umélému osvétleni, mdzZe nam to pomoci s nastavenim nasich
vnitrnich hodin. Proto je pfi veCernim chystani do postele dulezité, omezit vystaveni se
svétlu. Svétlo na nas totiZ plsobi tak, Ze se prestavame citit ospali, a to nas pak udrzuje
vzhlru (Griffey, 2017).

Na nds spanek ma rovnéz vliv pohyb. Je znamo, Ze cviCeni podporuje spanek.
Je doporuceno pétkrat za tyden pohybové aktivity v rozsahu alespon 30 minut. Neni ale
Uplné vhodné provozovat narocna cviceni méné nez tri hodiny pred spankem. To pak
v zavéru mlze uskodit tim, Ze nastane ztizené usinani, protoze télo nebude mit dostatek
Casu se uklidnit. Pred spanim bychom se také mohli vénovat klidovym cvi¢enim jako
je jéga a tai-chi. Do kazdodenniho reZzimu je vhodné zaradit prochazky. Chlize je nejen
zdrava, ale také diky ni ziska télo vice prirozeného slunecniho svétla, které je prospésné
z hlediska pfijmu vitaminu D (Unger, 2019).

N&$ spanek negativné ovliviiuji také stimulujici drogy. Radi se mezi né kokain ¢&i
amfetaminy, stejné tak ale i spolecensky prijimané stimulujici prostredky jako je alkohol,
Caj, kadva Ci tabak. Tyto prostredky aktivuji mozek k vétsi ¢innosti, a to ndm znemoznuje
usnout. Pokud se vSak nékdo rozhodne prestat ze dne na den koufit ¢i pit alkohol, i u ngj
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mUzZe pretrvavat nespavost. Mezi dalsi stimulanty znemoznujici spanek patfi také rada
bézné uzivanych Iékd. Proto bychom si vidy méli predist pribalovy letdk, nebo se poradit
s lékarem, zda nam dany lék nemUze zpUsobit nespavost (Heller, 2008).

Kvalita spanku mGze byt ovlivnéna i sloZzenim pitného rezimu. U student’ vysokych skol
vCRje ,Nejfrekventovanéj$im napojem, ktery studenti piji je ¢aj. Ten pije 79 % dotazanych.
DalsSim oblibenym napojem je pitna voda z vodovodu — 77 %, a dalSim kdva — 51 %
dotazanych” jak potvrzuje vyzkum na souboru 2547 studentd VS (Schuster, Kimakova
a Hruby, 2015).

Negativni vliv na spanek maji také energetické napoje s obsahem kofeinu a guarany.
Schuster, PospiSilova a Andryskova (2015) uvadi, Ze 71 % adolescentll uvedlo zkuSenost
s konzumaci stimulaénich napoju, kdy frekvence pouziti stimula¢nich napoji kolisa od
kazdodenniho u 5 % adolescentll, nékolikrat tydné u 12 % adolescentl aZ po nékolikrat
za mésic u 21 % adolescentd.

Epidemiologicky vyzkum ukazal, Ze jak socidlni, tak fyzické rysy Ctvrti, v€etné socialniho
prostredi, bezpeci, nepokojli v sousedstvi, svétla, hluku, dopravy, znecisténi ovzdusi,
souvisi s kvalitou spanku (Johnson et al., 2018, Hale et al., 2019).

Harvey et al. (2008) potvrzuji, Ze hlavnim zplsobem hodnoceni kvality spanku je
subjektivni nazor, ktery je ovlivnény predevsim Gnavou po no¢nim bdéni.

Kukacka (2009) poukazuje na zdravotni vyznam kvalitniho spanku, ktery je predpokladem
pro vykonavani kazdodennich cCinnosti, ale i nezbytnou podminkou pro absolvovani
psychické nebo fyzické zatéze.

MATERIAL A METODY

- dotaznikova metoda. Kvantitativni metoda je charakterizovdna jako zamérna

a systematickd cinnost, pfi které se empirickymi metodami zkoumaji hypotézy
o vztazich mezi jevy (Chraska, 2016). Dotaznikové Setfeni probihalo od prosince 2020
do Unora 2021 online formou prostfednictvim jednoho z internetovych portalt na tvorbu
dotaznik(. Dotaznikové Setfeni bylo zaméreno na studenty Pedagogické fakulty Jihoceské
univerzity. Dotaznikového Setfeni se zucastnilo celkem 215 student(, kteti byli ve véku
18-28 let. Zucastnili se Zeny i muzi.

Vzhledem k tématu byla zvolena metoda kvantitativniho vyzkumného Setreni

Tabulka 1: RozloZeni respondent(i podle pohlavi

| Pohlavi | Pofet | Celkem %

Zeny 166 77 %
Muzi 49 23%
Celkem 215 100 %
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VYSLEDKY

Graf 1: Subjektivni hodnoceni dostatecnosti spanku u respondentt (n=215)

Jevi se Vam Vas spanek jako dostatecny?

Ano

SpiSe ano
Nedokazu zhodnotit
Spise ne

Ne

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

V grafu Cislo 1 jsou zobrazeny odpovédi respondentl na otazku tykajici se dostatecnosti
jejich spanku. Je patrné, ze vétsiné respondentl pripada jejich spanek jako dostatecny.
Odpovéd ano a spiSe ano zvolilo dohromady 143 z nich, coZ z celkového poctu 215 osob
Cini 66 %. Dostatecnost svého spanku nedokazalo zhodnotit 10 respondentl (5 %) a jako
nedostate¢ny ho vnima celkem 62 osob (29 %).

Graf 2: Primérna délka spanku béhem pracovniho tydne u respondentl (n=215)

Kolik hodin primérné spite za noc béhem

Vice nez 8 hodin

pracovniho tydne?
Méné& nez 6 hodin ﬁ
6 - 7 hodin - ) 40% |
7 - 8 hodin | b =

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%  45%
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V grafu cislo 2 jsou zobrazeny odpovédi respondentll na otazku ohledné poctu hodin,
které primérné prospi za noc béhem pracovniho tydne. Bylo pfipomenuto, Ze se jedna
o klasicky skolni rok (ne skolni rok s distancni vyukou).

Nejcastéjsi délka spanku u 87 studentl (40 %) ¢ini 6—7 hodin, 77 respondentt (36 %) spi
7-8 hodin. Méné neZ 6 hodin spi 27 (13 %) respondent( a vice neZz 8 hodin spi jen 24
(11 %) respondent.

Graf 3: Prlmérna délka spanku béhem vikendu u respondent(i (n=215)

Kolik hodin priimérné spite za noc pres

vikend?
Méné& neZ 6 hodin E1%
6- 7 hodin — 12% |
7 - 8 hodin d 42% |
Vice nez 8 hodin m

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

V grafu cislo 3 jsou zobrazeny odpovédi respondentll na otazku ohledné poctu hodin,
které pridmérné prospi za noc béhem vikendu. Ukazalo se, Ze nejvice respondentl (97)
spi béhem vikend( primeérné vice nez 8 hodin, cozZ Cini 45 % z celkového poctu 215.
Spanek dlouhy 7-8 hodin si doprava 89 respondentd, tedy 42 %. Kratsi spanek v délce 6-7
hodin volilo 26 (12 %) studentl a jen 3 respondenti, ktefi tvori 1 %, spi béhem vikendu
pramérné méné nez 6 hodin.

STRANA 104



Graf 4: Spokojenost respondentd s kvalitou jejich spanku (n=215)

Jste spokojen/a s kvalitou svého spanku?

Jsem spokojen/a w

Vétsinou jsem spokojen/a 58% |

Nedokazu zhodnotit 5%

VétSinou jsem nespokojen/a —

Jsem nespokojen/a F4%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Graf 4 znazornuje odpovédi respondentll na otazku tykajici se spokojenosti s kvalitou
jejich spanku. Je zfetelné, Ze naprosta vétsina respondent( je s kvalitou svého spanku
vétsSinou spokojena 125 (58 %). Jako druha nejcastéji zvolena odpovéd je vsak ,vétsSinou
jsem nespokojen/a“, se kterou se ztotoznuje 50 (23 %) respondentll. Spokojeno je 22
(10 %) z nich, nespokojeno 8 (4 %) a spokojenost s kvalitou svého spanku nedokazalo
zhodnotit 10 (5 %) studentd.

V grafu Cislo 5 jsou zobrazeny odpovédi respondent( na otazku tykajici se doby, za jakou
po ulehnuti usnou. Z tohoto grafu Ize vycist, Ze nejvétsi pocet respondentll 81 (38 %) po
ulehnuti usne za 15-30 minut. Podobné je i hodnoceni skupiny, ktera usina za 5-10 minut
- 75 respondentl (35 %). Treti nejcastéji volenou odpovédi je, Ze doba usinani trva vice
nez pul hodinu, to plati pro 38 respondentll (17 %). To uz vsak mlZe naznacovat potize
s nespavosti. Jednd se o jednu z poruch usinani. Ta se projevuje tim, Ze Cas, ktery ubéhne
mezi zhasnutim svétel a usnutim se prodluzuje.
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Graf 5: Doba mezi ulehnutim a usnutim u respondent( (n=215)

Za jak dlouho po ulehnuti usnete?

Za5-10 minut

Za 15 - 30 minut

Trva mi to vice nez pul hodinu

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Graf 6: Cas ukladdni se ke spanku u respondent(i (n=215)

V kolik hodin chodite spat?

Pred 21:00 h k1%

Mezi 21:00 - 22:30

Mezi 22:30 - 23:30

Po 01:00 h

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

V grafu Cislo 6 jsou zobrazeny odpovédi respondentl na otdzku tykajici se ¢asu, kdy
chodi spat. Z grafu vyplyva, ze ¢asem, kdy chodi spat nejvice student(, je 22:30-23:30.
V tomto ¢ase chodi spat 86 studentl (40 %). Pozdéji, tedy ve 23:30-01:00 hodin, chodi
spat dalsich 59 studentl (27 %) a nejpozdéji se ke spanku hldsi 25 studenttd (12 %), pro
které je obvykla doba pro spanek az po 01:00 hodiné ranni. Pro jinych 42 studentd (20 %)
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je obvykla doba spani jiz diive, a to mezi 21:00-22:30. Posledni skupinou jsou uZ pak jen
3 studenti (1 %), ktefi se ukladaji ke spanku jiz pred 21:00 hodinou.

Graf 7: Nejcastéjsi pri¢iny nemoznosti usnout u respondenttd (n=215)

vrs

Jaka je nejcastéjsi pri€ina toho, Ze nemuzete
usnout?

Stale nad n&&im premyalim : ‘ : '
Stres I 17%
Teplota v pokoji

49%

Nevyhowujici postel
Nedostateéna tma v pokoji
Ruch z okoli

Nejsem dostateéné unaven/a

Jina pfi¢ina

11%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Nemam problémy s usinanim

V grafu Cislo 7 jsou zobrazeny odpovédi respondentl na otazku tykajici se toho, jaka
je nejcastéjsi pric¢ina jejich neschopnosti usnout. Jako nejcastéjsi pfricina, vedouci
k nemoZnosti usnout, se jevi stalé premysleni nad nécim. Tato odpovéd plati pro 105
studentd, Cili 49 %. Druhou nejcastéjsi odpovédi je ,stres” se 37 hlasy (17 %). Treti
nejcastéji zvolenou odpovédi je ,nemdm problémy s usinanim”. Znamena to tedy, Ze
studenti, ktefi tuto variantu zvolili, nemaji s usinanim zadné problémy. Studentd, ktefi
v takové situaci jsou, je celkem 23 (11 %). Dalsi pocetnéjsi odpovédi jsou pak ,nejsem
dostatecné unaven/a“ — 16 (8 %) a odpovéd’ ,ruch z okoli“ — 13 (6 %). Pod deset hlasu
ziskaly odpovédi jako ,nevyhovujici postel” — 7 (3 %), ,nedostatecnd tma v pokoji”
-6 (3 %), ,jind pri¢ina“—5 (2 %) a ,teplota v pokoji“ — 3 (1 %).

V grafu Cislo 8 jsou zobrazeny odpovédi respondentl na otazku tykajici se jejich zplsobu
feSeni problému se spankem. U této otazky bylo mozné zvolit jen jeden zpUsob reseni
problému se spankem, abychom odhalili ten, ktery studenti voli nej¢astéji. Bohuzel, jak
je vidno z vysledk(, nejvice student( se ztotoznuje s tim, Ze své problémy se spankem
neresi. Téch je celkem 74, a Cini tak 34 % z celku. O néco pozitivnéjsi je pak odpovéd,
ktera méla jako druha nejvétsi pocet hlast. Tou je fakt, Ze studenti nemaji problémy se
spanim. To se tyka 45 z nich (21 %). Ostatni odpovédi pak mély podobny pocet hlasa.
Odpovéd ,Alternativni cestou (terapie, bylinky apod.)” zvolilo 20 studentl (9 %),
,Za pomoci dechovych cviceni” 18 studentl (8 %) a odpovéd',, Kombinuji vice moznosti“
zvolilo 17 studentl (8 %). MozZnosti ,,Spankovou hygienou” a ,Jinym zplGsobem“ zvolil
stejny pocet studentl, a to 16 (8 % a 8 %). Odpovédi s nejmensim poctem hlasll, a to 9

4% tak stala ,,Z i 1éka”
(4 %), se tak stala ,,Za pomoci lék{ STRANA 107



Graf 8: Nejcastéji vyuzivané moznosti feSeni problému se spanim u respondent(

(n

=215)

Pokud mate problémy se spanim, jak je
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Graf 9: Prace na pocitaci/mobilnim telefonu pred spanim a jeji vliv na spanek
u respondentll (n=215)

Kdyz pracujete pred spanim na
pocitaci/mobilnim telefonu, ovliviiuje to
nasledné Vas spanek?

Nedokazu zhodnotit

Ne, neoviiviiuje |

Pfed spanim pogitaé/mobilni telefon 1%
nepouzivam F 0

1 I [
Ano, ovliviiuje '
48% |
1%
0% 10% 20% 30% 40% 50%

60%
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V grafu Cislo 9 jsou zobrazeny odpovédi respondentd na otazku tykajici se toho, zda jejich
spanek ovliviiuje prace na pocitaci/mobilnim telefonu pred spanim. Jak mizZeme z grafu
vidét, 103 respondentll (48 %) nedokazZe zhodnotit, zda je prace na mobilnim telefonu
¢i pocitaci pred spankem ovliviiuje. Naopak 64 respondentd (30 %) pocituje, Ze tato
¢innost jejich spanek ovliviiuje. Opacného nazoru je 45 respondentll (21 %), ktefi si mysli,
Ze jejich spanek praci na pocitaci/mobilnim telefonu pred spanim ovlivnén neni.

Graf 10: Casovy rozestup mezi poslednim pouzitim mobilniho telefonu a ¢asem,
ve ktery chodi respondenti spat (n=215)

Jaky je Casovy rozestup mezi poslednim
pouzitim Vaseho mobilniho telefonu a
casem, kdy jdete spat?

0- 15 minut

15 - 30 minut 25% |

30 - 60 minut 6‘yd

Vice nez 60 minut F 2%

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

Casovy rozestup, jaky je mezi poslednim pouzitim mobilniho telefonu a ¢asem, kdy chodi
spat, prezentuje graf 10. V tomto pripadé je patrné, Zze nejbéznéjsim casovym rozestupem
mezi poslednim pouZitim mobilniho telefonu a ¢asem, kdy studenti chodi spat, je 0-15
minut. Tato odpovéd' je realitou pro naprostou vétsinu studentd, konkrétné pro 144
z nich. Tento pocet tak odpovida 67 %. O poznani méné respondentd, a to 54, pak zvolilo
odpovéd 15-30 minut, coz ¢ini 25 %. Dalsich 13 studentl (6 %) ma ¢asovy rozestup mezi
uzitim mobilniho telefonu a ¢asem, kdy chodi spat 30-60 minut. A jen 4 studenti chodi
spat vice nez 60 minut po pouZiti mobilniho telefonu. Tito 4 studenti tak predstavuji jen
2 % z celku.

DISKUSE
na délku spanku a kazdy tak potfebuje jiny pocet hodin spanku. Tato individualita

tykajici se potfeby spanku je nam pravdépodobné vrozena (Prasko a kol., 2004).
Doporuceni, které bylo vydano pro tuto vékovou kategorii, tedy mladsi dospéli az dospéli
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stanovuje, Ze dostatecné mnozstvi spanku je sedm az devét hodin (Hirshkowitz, et al.,
2015), coz odpovida vysledkiim naseho vyzkumu.

Méli bychom se fidit tim, jaké mnoiZstvi spanku je pro nas potiebné, abychom mohli
béhem dne provadét Cinnosti tak, jak si prejeme. V potaz bychom méli brat nas fyzicky
vykon, kognitivni funkce, dusevni a fyzické zdravi a kvalitu Zivota. Tato potieba spanku
by tak méla spadat do doporuceného rozsahu doby spanku. Pfesné mnozstvi spanku pak
ziskdme optimalizaci vSech relevantnich vysledk( v oblasti zdravi. MzZe to byt napriklad
tak, ze 9 hodin spanku béhem noci je idedlni pro atleticky vykon nasledujici den,
zatimco 7 hodin spanku muzZe byt nejlepsi moznosti pro vyborné akademické vysledky.
Zadné zazraéné Cislo tedy neexistuje, a to idealni pro nas by mélo vychazet z rGznych
individualnich potreb, které mame. Kazdopadné mizeme predpokladat, Ze pocet hodin
spanku, ktery potrebujeme, se nachazi nékde v doporucovaném rozmezi doby spanku
odpovidajici nasemu véku (Kukacka, 2009, Chaput, Dutil a Sampasa-Kanyinga, 2018).

V roce 2011 byl uskutec¢nén vyzkum na téma ,,Komunikacni technologie v loznici“. Vyzkum
provedla spolecnost National Sleep Foundation ve Spojenych statech americkych.

Vyzkumu se zucastnilo celkové 1508 respondentll ve véku 13—-64 let. Vysledky ukazaly, ze
39 % z dotazovanych pouziva svlij mobilni telefon v loZnici pfed spanim. Tato skute¢nost
se tykala hlavné kategorie lidi pod 30 let. Pficemz pred spanim pouZziva svlij mobil 72 %
respondentl ve véku od 13-18 let a 67 % respondentl ve véku od 19-29 let (National
Sleep Foundation, 2011). Tyto poznatky se témér shoduji s nasim vyzkumem, ktery
prokdzal 67% vyuziti mobilniho telefonu pred spanim.

Jiny zdroj také poukazuje na souvislost mezi pouzivanim elektronickych zafizeni vyzatujici
modré svétlo a spankem. Studie ukazaly, Ze uzivani téchto zafizeni interferuje se spankem
tim, Ze potlacuji produkci pfirozeného spankového hormonu melatoninu. Tento hormon,
uvolnujici se veCer, ndm pomaha citit se unaveni. Potlaceni tohoto hormonu pak vede
k neurofyziologickému vzruseni, které naopak zvysuje pocity bdélosti. Modré svétlo také
pravdépodobné sniZuje dobu, kterou strdvime REM spankem (Pacheco, 2020).

Mnoho dalSich studii potvrdilo spojeni mezi pouzivanim zafizeni s obrazovkami

vyzarujicimi modré svétlo pred spanim a zvySenim latence spanku (Johnson et al., 2019,
Hale et al., 2019).
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ZAVER

dostatecny a jsou spokojeni i s kvalitou svého spanku. Velka ¢ast respondentd, a to

pfimo 33 % z dotazovanych by ovSem na svém spanku zménila hodinu, kdy chodi
spat. Jako pozitivni se jevi vysledek tykajici se znalosti spankové hygieny. Bylo zjiSténo, Ze
vice nez polovina ucastnik( dotazniku se alespon ¢astecné v této problematice orientuje.
Negativnim zjisténim byl ale fakt, Ze ¢asovy rozestup mezi poslednim pouzitim mobilniho
telefonu a ¢asem, kdy chodi spat, je pro naprostou vétsinu, a to konkrétné 67 % student(
0-15 minut. Jako nejproblematictéjsi pfi ulehnuti ke spanku je pro studenty neustéle
premysleni nad nécim, kvlli ¢emuz pak maji problém s usnutim. S timto problémem se
potyka 49 % studentll. PotiZe s usinanim se projevily i jako nejcastéjsi problém se spanim.
Tato potiz se projevuje tim, Ze danému c¢lovéku trva usinani déle nez 30 minut. Dany
problém je realitou pro 32 % z dotazovanych studenta.

Z predlozeného vyzkumu vyplyva, Ze vétsina studentll hodnoti sv(j spanek jako

POUZITE ZDROJE

[1] GRIFFEY, H. 2017. Chci spat: jak se v noci dobre vyspat. Praha: Euromedia,
ISBN 978-80-7549-308-8.

[2] HALE, L., JAMES, S., XIAOQ, Q., BILLINGS, M. E., JOHNSONE, D. A. 2019.
Neighborhood factors associated with sleep health. Sleep and Health, 77-84,
doi.org/10.1016/B978-0-12-815373-4.00007-1.

[3] HARVEY, A. G., STINSON, K., WHITAKER, K., MOSKOWITZ, D., VIRK, H. 2008.

The objective meaning of sleep quality: A comparison of individuals with and
without insomnia. Sleep, 31(3), 383-393.

[4] HIRSHKOEITZ, M., WHITON, K., ALBERT, S. M., ALESSI, C., BRUNI, O. 2015.
National Sleep Foundation’s updated sleep duration recommendations:
final report. Sleep Health1(4), 233-243.

[5] HELLER, B. L. 2008. Cesta ke klidnému spanku. Praha: Pragma,

ISBN 978-80-7205-930-0.

[6] CHAPUT, J., DUTIL, C., SAMPASA-KANYINGA, H. 2018. Sleeping hours: what is the
ideal number and how does age impact this? Nature and Science of Sleep, 10(10),
421-430. doi:10.2147/NSS.S163071.

[7] IDZIKOWSKI, CH. 2012. Zdravy spanek: bez problémU usnéte, vydrzte klidné spat,
osvézte télo i ducha. Praha: Slovart. ISBN 978-80-7391-545-2.

[8] JAMES, S., CHANG, A., BUXTON, O. M., HALE, L. 2020. Disparities in adolescent
sleep health by sex and ethnoracial group. Population Health 11(8), doi.
org/10.1016/j.ssmph.2020.100581Get rights and content.

[9] KOTLER, R. L., KARINCH, M. 2013. Tajemstvi dobrého spanku: 365 zpusobd, jak se
dobre vyspat. Brno: Jota, ISBN 978-80-7462-302-8.

STRANA 111


http://doi.org/10.1016/B978-0-12-815373-4.00007-1
http://doi.org/10.1016/j.ssmph.2020.100581Get
http://doi.org/10.1016/j.ssmph.2020.100581Get

[10] KUKACKA, V. 2009. Kvalitni spanek jako predpoklad télesné vykonnosti. Sbornik
védecké konference: Pohyb, vychova, zdravi 2009. UJEP Usti nad Labem, s. 110-116,
ISBN 978-80-7414-2130.

[11] JOHNSON, D. A,, BILLINGS, M. E., HALE, L. 2018. Current Epidemiology, 5, 61-69.

[12] OHAYON, M., WICKWIRE, E. M., HIRSHKOWITZ, M., ALBERT, S. M. (2017). National
Sleep Foundation's sleep quality recommendations: first report. Sleep Health 3 (1),
6-19.

[13] PALAZZOLO, J. 2007. Nespavost - zbavte se ji navzdy. Praha: Grada,

ISBN 80-7178-919-4.

[14] PRUSINSKI, A. 1993. Nespavost a jiné poruchy spanku: Rady |ékare, ktery nespavost
nebere na lehkou vahu. Praha: Maxdorf, ISBN 80-85800-01-2.

[15] SCHUSTER, J., KIMAKOVA, T., HRUBY, R. 2015. Vybrané aspekty pitného rezimu
student( Jihoceské univerzity. VSPJ Jihlava. ISBN 978-80-88064-11-4.

[16] SCHUSTER, J., POSPISILOVA, M., ANDRYSKOVA, Z. 2018. Energy Drinks in the
Drinking Regime of Adolescents. In Life in Health 2018: Research and Practice.
Brno:

[17] Masaryk University. ISBN 978-80-210-9178-8. doi https://doi.org/10.5817/
CZ.MUNI.P210-9178-2018.

[18] UNGER, A. K. 2019. Spanek: 50 cviceni védomé pozornosti a relaxace pro klidnou
noc. Praha: AlphaBook, ISBN 978-80-87529-31-7.

[19] WINTER, CH. 2018. Spanek. Praha: CPress, ISBN 978-80-264-1992-1.

[20] WU, L. 2013. Chrapani a jak si s nim poradit. Praha: Portal,

ISBN 978-80-262-0479-4.

STRANA 112


https://doi.org/10.5817/CZ.MUNI.P210-9178-2018
https://doi.org/10.5817/CZ.MUNI.P210-9178-2018

THE SUBJECTIVE
ASSESSMENT OF SLEEP
QUALITY

ABSTRACT

The aim of this work is to determine the
subjectively evaluated quality and length of
sleep in students of the Faculty of Education
of the University of South Bohemia and to
evaluate the subjective satisfaction with this
quality of sleep. To research was chosen
aquestionnaire method, which was attended
215 respondents. The data show that most
students rate their sleep as sufficient and
they are satisfied also with the quality of
their sleep (68 %). Most respondents sleep
6—7 hours (40 %), 36 % of respondents sleep
7-8 hours. A large number of respondents
(33 %) from the respondents would change
their sleep bedtime hours. The result seems
positive concerning knowledge of sleep
hygiene. However, the negative finding was
the fact that the time interval between the
last use of a mobile phone and the time
when he goes to bed is for the vast majority,
namely 67 % of students 0-15 minutes.
Which is perceived as a very short time. The
cause of the most common sleep problems
are obsessive thoughts.
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SPECIFIKA
OSETROVATELSKE PECE
U DETT S ATOPICKYM
EKZEMEM

ABSTRAKT

Problematika atopického ekzému je stale velmi
aktualni problém a déti s timto onemocnénim
kGize pribyva. DuleZita je dostatec¢na infor-
movanost o onemocnéni a moznostech lécby.
Atopicky ekzém je onemocnéni, které vyzaduje
dlouhodobou a pravidelnou péci, pfi které
pak nastava zlepseni stavu klzZe a dité muze
vést relativné normadlni Zivot s minimalnim
omezenim. Cilem prdace bylo zjistit, jaky vliv
ma atopicky ekzém na Zivot ditéte, porovnat
znalosti nemocnych déti, dodrzovani [écby,
nastavenych doporuceni a ziskat podklady pro
edukacni ¢innost v ramci oblasti oSetfovatelské
péce u déti s atopickym ekzémem. Vyzkumné
Setfeni bylo zpracovano kvalitativni metodu,
formou  polostrukturovaného rozhovoru.
Rozhovor byl proveden s Sesti informanty,
kdy v ramci jednoho informanta se jednalo
o rozhovor, jak se zdkonnym zastupcem, tak
s ditétem trpicim atopickym ekzémem.
Setfenim bylo zjisténo, 7e Zivot s atopickym
ekzémem déti nejvice ovliviiuje svédénim
a nutnosti si Skrabat ekzematicka loZiska,
s ¢imZ je spojeny vyskyt bolesti a z toho
plynouci dal$i omezeni pro Zivot ditéte a jeho
rodinu. Atopicky ekzém ma velmi individualni
dopad na kazdou rodinu. Zdalezi na mife
postiZzeni a rozsahu onemocnéni, ale také na
moznostech samotné rodiny, jejich edukaci
v oblasti atopického ekzému, na moZnostech
finan¢niho zajisténi a ochoté prizplsobit se
novému Zivotnimu stylu, ktery vyzaduje Zivot
s atopickym ekzémem.
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UvoD

reakci téla, které se tak snazi odstranit vyvolavajici pri¢inu a jeji Skodlivé ucinky snizit

vV

E kzém patii mezi jedny z nejcastéjsich koznich chorob. Jednd se o obrannou zanétlivou

jsou proti puasobeni nékterych béinych latek v zevnim prostredi az neobvykle silné.
Tyto reakce maji charakter alergickych reakci. Asi u 80 % atopik(l se tvori nadmérné
mnozstvi protildtek (IgE) proti latkam, které clovék vdechne nebo pozZije. Odhaduje
se, ze vyskyt atopického ekzému v nasi populaci dosahuje v poslednich letech 10 %
(Capkova, 2017). Minimalné 50 % viech atopickych ekzém( propukne jiz v prvnim roce
Zivota a pravé u téchto déti se pozdéji rozvine, a to az v 80 %, i alergicky zanét sliznic
dychaci soustavy (Fuchs, 2014). Atopicky ekzém (dale jen AE), také zndamy jako atopicka
dermatitida, je zanétlivé onemocnéni kliZze. Byva soucasti tzv. atopického syndromu, kdy
se vyskytuje spole¢né s alergickou rymou, alergii na potraviny, dale mlze byt také spojeny
s astmatem. Podle soucasnych odhadd v Ceské republice trpi atopickym ekzémem asi
desetina obyvatel. Pro AE je typické svédéni, sucha kdze, obvykle se objevuje jiz v raném
détstvi, ma dlouhodoby priibéh s opakovanymi novymi zanéty. Obvykle zac¢ina kolem 3.
mésice Zivota a zahrnuje nejvétsi mnozstvi ptipadtl (Capkovd, 2017).

Pfesnd pri¢ina tohoto onemocnéni je nezndmad, avsak na onemocnéni se podili vice
faktorll, jako napt. dédicnost, vlivy vnitiniho a zevniho prostredi a v neposledni radé
také neobvyklé imunitni reakce a porusend kozni bariéra. Mezi spoustéci faktory patfi
napriklad zmény diety, stres, kontakt s domacimi zviraty, drazdivymi latkami a u Zen také
hormonalni zmény. Dale lze mezi spoustéci uvazovat o vzdusnych alergenech, chladu
nebo horku a mikroorganismech (Hasek, 2014). Atopicky ekzém mUlzZeme rozdélit do tfech
forem, které se li$i obdobim vzniku a vzhledem koznich projev( (Capkovd, 2017). Pokud
se ovsem vyskytuje AE v rodinné anamnéze, je prokazano, Ze dité ma daleko vyssi Sanci
jim onemocnét nez déti, u nichz se onemocnéni v rodiné nevyskytuje (Seidenstricker,
2019).

Prvnim projevem onemocnéni je zCervenani a zdureni kliZze. Podafi-li se odstranit prvotni
pri¢inu zpUsobujici alergickou reakci téla, tak zanétlivé projevy odezni a kliZze se rychle
zhoji. Naopak pokud se ndm nepodafi vyvolavajici pfi¢inu odstranit nebo pfichazi-li s ni
kGiZze opakované do styku, zanét se prohloubi a na kdzi se vysévaji drobné svédivé pupinky
a puchyrky. Po jejich rozskrabani povrch kiize mokva a pokryva se stroupky. Opakovanym
drazdénim pri Skrabani klZe zhrubne, rozpraska a olupuje se. Ekzém tak mlzZe prejit
i do chronického obdobi, které miize trvat nékolik mésic i let (Capkovd, 2017). Atopicky
ekzém muizeme rozdélit do tfech forem, které se lisi obdobim vzniku a vzhledem koznich
projevu. Jednotlivd obdobi na sebe mohou bud' plynule navazovat, nebo muze nékteré
z nich Uplné chybét. Pribéh nemoci tak mizZe byt u kazdého nemocného Uplné rozdilny,
u nékoho se také muiZe poprvé objevit aZ v dospélosti. Déti, které trpi AE, maji porusenou
bariérovou funkci kiZe, a proto maji snizenou obrannou schopnost imunitniho systému.
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Nejcastéjsi komplikaci onemocnéni je druhotna bakterialni infekce, kterd je zplsobena
zlatym stafylokokem. LoZiska ekzému jsou Zivéjsi, dochazi k mokvani postizené kuze
a pozdéji se zacinaji tvofrit Zlutavé az zlutohnédé strupy. Objevuji se hnisavé bolacky
a7 hrboly, také zvy$end teplota a zvétiené uzliny. Castou komplikaci byva také hnisava
infekce, ktera byva do klzZe zanesena skrabanim. Také se zde v daleko vétsim mnozstvi
nez u zdravych déti objevuji virové infekce, jako jsou naptiklad bradavice nebo moluska.
Dalsi velmi vaznou komplikaci, ktera mlZe ohrozit i Zivot nemocného, je zaneseni viru
oparu (herpes simplex) do loziska ekzému. TakZze matky, které maji opar na rtu, by mély
byt velmi opatrné pfi osetiovani atopického ditéte (Capkovd, 2017).

Lécba atopického pacienta musi byt komplexni. Mezi zakladni prvky spravné lécby
patii preventivni opatifeni, v€asné rozpoznani nemoci, odstranéni provokacnich ci
zhorsujicich faktort a v neposledni radé také dikladné pouceni pacienta. Dulezita je také
medikamentozni a nemedikamentdzni |éCba, jako je napriklad psychoterapie, fototerapie
aj. Lécba se lisi predevsim typem atopického ekzému a je dana rozsahem, intenzitou, ale
i prabéhem, reakci na lécbu, toleranci lécby, komplikacemi, intenzitou, exacerbaci
a vlivem na kvalitu Zivota. Dale by se meéla rozliSovat dle véku, lokalizace, stadia
onemocnéni a odlisSnych potreb kazdého pacienta (Necas, 2011). AE je choroba, jejimz
podkladem je vrozena dispozice k zanétlivé reakci kize. BohuZel ani nejucinnéjsi léky
nedokazou odstranit vrozeny sklon k nemoci, ktery pretrvava cely Zivot. Je vSak mozné
spravnou edukaci rodi¢d, dodrZzovanim preventivnich opatreni a véasnou lécbou odhojit
pfiznaky onemocnéni, a tim dostat pribéh ekzému pod kontrolu. To samozifejmé vyZaduje
velkou trpélivost celé rodiny, predevsim rodicl. Je tfeba vypozorovat a zaroven eliminovat
zhorsujici faktory a zavést vhodnou Zivotospravu pro dité. Vékem se pak pri spravné péci
o kGzi priznaky onemocnéni zmiriuji a u vétsiny déti i zcela vymizi (Nevoralova, 2015).
Nejlepsim lékem na ekzém je poctivé mazani, dieta, vhodné prostiedi, pohodové rodinné
vztahy a hlavné cas (Ligurskd, 2020). Mistni |éCba je podstatou kazdé formy atopického
ekzému (Necas, 2011). Zalezi na klinickém stadiu koZniho onemocnéni a vybéru
spravnych ucinnych latek (Razickova Jaresova, 2013). | pres velké moznosti lokalni terapie
stale zGstava skupina pacientl, u kterych je vzhledem k zavaznosti jejich onemocnéni
anebo ¢astym exacerbacim nutna systémova terapie (Nevoralova, 2015). Celkova terapie
u zavaznych forem AE je soucasti komplexni terapie. Mnohdy je to kombinace rznych
protialergickych a imunosupresivnich ¢i imunomodulacnich 1éka (Nevoralova, 2015).
Uprava domaciho prostiedi patfi mezi jedny z nejzasadnéjsich opatteni v 1é¢bé AE, spocivd
v eliminaci provokacnich faktor(, které maji vliv na dychaci nebo kozni obtize. Nevhodné
prostiedi vede ke zvySenému riziku alergii, tedy napt. astmatu (Benakova, 2013). Mezi
dalsi dllezitou slozku terapie patfi reZimova opatreni. Soucasti je hygiena ditéte, pfi
niz odstranujeme z kbze latky télu vlastni i cizi, coZ je predevsim opotrfebovana kize,
pot a kozni maz. U pacientll s ekzémem to jsou i zbytky strupl, masti a Supin. Koupani
a myti omezujeme jen pfi vyrazném oZiveni ekzému, kdy télo omyvame bez pouziti mydla
jen vlainou, mirnou sprchou 2x tydné. Nepostradatelnou soucasti terapie je vylouceni
nebo omezeni drazdivych potravin, ale s udrzenim pestré a vyvazené stravy (Benakova,
2013). Potravinova alergie byla dobfe zdokumentovana priblizné u jedné tretiny déti se
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stredné tézkym az tézkym AE (Bergmann, 2013). Dieta by méla byt cilena, opirajici se
o odborna vysetreni (sIgk, APT, eliminacné-expozicni testy). V praxi se ale setkavame
Casto s dietami vytvorenymi naslepo (Fuchs, 2014). Psychoterapie je také soucasti |éCby.
Vyuziva relaxacni a energetické techniky, dale také hlubsi relaxaci, jejimz cilem je posilit
sebedlvéru a roli v rodiné, mezi vrstevniky. Pacient s atopickym ekzémem by se nemél
citit odstréeny, nesmi upadnout do pocitu ménécennosti, zatrpklosti a izolovat se od
okoli. Psychoterapie by méla co nejvice eliminovat negativni dopady zevnich stresovych
situaci na stav kGze (Necas, 2011). Osetrovatelska péce u ditéte trpiciho atopickym
ekzémem vychazi z priznakli onemocnéni. Také je velmi spojena s |é¢bou pacienta, ktera
byla naordinovana lékarem. Béhem poskytovani oSetfovatelské péce si sestra musi byt
védoma podstaty onemocnéni, zakladnich vlastnosti a anatomie kize. Dllezita je také
znalost zakladni komunikace s ditétem.

Ukolem péce sestry o pacienta trpiciho atopickym ekzémem je predevsim sledovat stav
kliZe, a to jeji vzhled, barvu, teplotu, turgor a lokalizaci, kde se atopicky ekzém nachazi.
Také je dlilezité uvédomit Iékare, pokud se atopicky ekzém zhorsi (Vytejckova a kol., 2011,
Vytejckova a kol., 2015). Hlavni tlohou sestry je napomoci pacientovi a jeho roding, dale
také vybudovat nové stereotypy. Efektivni a spravna edukace sestry mize snizit naklady
na zdravotni péci. Velmi dlilezitd v edukacni ¢innosti sestry je motivace, kterou je potieba
od zacatku dodavat jak pacientovi, tak jeho rodiné. Sestra se musi fidit zasadami, jako
je individualni pristup k pacientovi, trpélivost, taktnost a empatie. Hlavnim momentem
v edukaci pacientt je vyhodnoceni dosaZzenych vysledk, kdy sestra béhem edukace musi
prabézné hodnotit Uroven dosazenych vysledkd (Svérakova, 2015).

Koncept kvality Zivota zahrnuje Sirokou Skalu rliznych oblasti ¢lovéka, a to od fyzickych
funkci az po oblasti spojené s dosahovanim Zivotnich cil(l a proZivanim vlastniho Stésti
(Gurkovd, 2011). Uroven kvality Zivota se li$i dle zavaZznosti onemocnéni, zavisi na jeho
|éCbé, obrannych mechanismech, ale také na psychickém a socialnim stavu ditéte.
Atopicky ekzém ma obrovsky dopad na kvalitu Zivota samotného ditéte a také na celou
jeho rodinu. Mezi subjektivni indikatory kvality Zivota se radi zejména osobni pohoda,
do které patti psychickda pohoda, sebelcta, sebeuplatnéni a osobni kompetence.
Je zaloZena na spokojenosti ve vyznamnych oblastech Zivota a sebehodnoceni, na naladg,
afektech a emocich (Balastik, 2011). Atopicky ekzém omezuje dité v mnoha smérech.
At se jednd o vzhled, nekonetné mazani, dietni omezeni, nebo jde predevsim o nepfijemné
svédéni, coz zplsobuje nucené a nekonecné skrabani. Svédéni se objevuje pri exacerbaci
onemocnéni. Svédéni se zhorsuje v teple, pfi stresu, pfi zapoceni nebo pri presuseni kize
(Hasek, 2014). Béhem spanku télo ditéte regeneruje, a nepravidelny ¢i ruseny spanek
ma $patny vliv na kvalitni Zivot ditéte. ,Skrabani vede sice k pocitu uUlevy, ale jednak
hrozi zaneseni infekce do klze a jednak se ekzém skrabanim zhorsuje a aktivuje, a tak se
uzavira bludny kruh.” (Benakova, 2012, str. 12). Pokud se budeme snazit zmirnit svédéni,
zmirnime Skrabani, ditéti se dostane kvalitniho spanku a vétsi kvality Zivota.
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METODIKA

rozhovoru s pfedem vytvorenou osou otazek pro informanty. Timto typem vyzkumu

je moiné se primo zamérit na zkoumanou osobu a snazit se bliz porozumét jejimu
problému. Kritériem pro vybér informantd byl diagnostikovany AE pred vice nez dvéma
roky. Cilem vyzkumu bylo zjistit specifika oSetfovatelské péce o dité s AE z pohledu ditéte
a rodica.

\/{/zkumné Setfeni probihalo kvalitativni metodu formou polostrukturovaného

Samotny rozhovor se sklddal z Uvodu, rozehrati, hlavni ¢asti, zchladnuti a uzavreni,
dohromady mél 14 otdzek. Rozhovor byl proveden s Sesti informanty, kdy v rdmci jednoho
informanta se jednalo o rozhovor, jak se zakonnym zastupcem, tak s ditétem trpicim
atopickym ekzémem. Vék zkoumanych respondentt byl v rozmezi od 3 do 14 let. Jednalo
se 0 2 divky a 4 chlapce. Ke kazdému dotazovanému bylo dalezité zaujmout individualni
postoj a poté nasledovalo samotné vedeni rozhovoru, s provedenim zaznamu odpovédi
do predem pfripravené osy. Jako formu zaznamu byla zvolena metoda tuzka, papir a zapis
rozhovorl byl zaznamenan do predem pfipravenych archi. Jednotlivé odpovédi byly
porovnany za vyuziti principu barveni textu a znacek pro lepsi orientaci v odpovédich.
Vsechny rozhovory probihaly v domacim prostredi déti, aby se citily prijemné a nebyly ve
stresu. Charakteristiku informantd zobrazuje tabulka ¢. 1.

Tabulka €. 1: Charakteristika informantt

14 let Zena od 4 let

14 let Muz od narozeni Ano
13 let Zena od narozeni Ano
13 let Muz od narozeni Ne
3 roky Muz od 3 mésice Ne
3 roky Muz od narozeni Ano

Ctyfi informanti trpi onemocnénim od narozeni, z toho jeden 3 roky a ostatni v rozmezi
10-14 let. U informanta ¢. 5 se onemocnéni projevilo ve tfech mésicich, doba jeho
onemocnéni je dva roky a deset mésicU.

VYSLEDKY

ramci vysledkd Setfeni na otazku ,Jak se onemocnéni u ditéte zacalo projevovat?”,
odpovidaliinformanti témér shodné, pfimé odpovédiinformatd znazornuje tabulka
¢. 2.
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Tabulka 2: Projevy onemocnéni
,Zacalo to vyrazkou na krku a na rukach.”
,Zarudnutim kaze, svédénim a také vyrazkou.”
,Zacalo to vyrazkou a svédénim.”
»ZEervenanim kize a krupickou na tvafrich, coz se zacalo rozsifovat.”
,Vyrazkou na nohou a svédénim.”
,Zacala se objevovat sucha kize a vyrazka.”

Pét informanti z Sesti zaradilo mezi prvni projevy vyrazku, jako dalsi projev uvadi ve tfech
pfipadech svédéni, ve dvou zarudnuti a v jednom pfipadé suchou kizi. Dva informanti
uvadéji i lokalizaci prvnich projevu.

V dalsi ¢asti rozhovoru informanti odpovidali, v jaké oblasti vnimaji omezeni z dlivodu
onemocnéni. Pfesny prepis odpovédi na otazku ,V ¢em onemocnéni vase dité nejvice
omezuje?“ zndzornuje tabulka ¢. 3.

Tabulka 3: Vliv omezeni onemocnéni
»Ve Skole je to v plavani a v télocviku, ale také v tom, Ze nemizeme v lété
na koupalisté.”
,Ve sportu, plavani, ma dietni omezeni a také co se tyce vybéru pradla.”
,V pravidelném mazani, ve sportu. Na dité musi byt brana vétsi ohleduplnost.”
,Predevsim v pravidelném mazani.”
,V jidle - potravinova alergie.”

,V tom, Ze ma bolesti, musi se Skrabat a také co se diety tyce.”

Nejcastéji informanti odpovidali, Ze je onemocnéni omezuje ve sportu, dale pak v dietnich
opatrenich a pravidelném mazani. Jeden z informant( navic uvedl omezeni ve vybéru
pradla.

Na otazku “M34 dité néjaké problémy ve Skole ve Skolce kvuli onemocnéni? Ze stran
spoluzakd? Kvili uvolnéni z predmét( napf. z télocviku ¢i plavani?” odkazuje tabulka €. 4,
ve které je uvedeny primy prepis odpovédi.

Tabulka 4: Vliv onemocnéni, problémy ve sSkolce

»Nema, pokud jsme mély potvrzeni od lékare, tak ucitelé i spoluzaci byli

11 ohleduplni.”

,Nemuze chodit do skolni jidelny z dGvodu diety. Ze stran spoluzak i uciteld je
jinak vSe v poradku.”
,2adné uvolnéni nemame. Ze stran spoluzak(l problémy nejsou, jen se za ekzém
ve Skole stydi, tak se snazi viditelna loZiska schovavat.”
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7

,Nema.”

»Jesté nechodi do Skolky, zatim ovSsem nemuze chodit na plavani z dGvodu
chlérové vody.”

»Jesté je maly.”

Vliv onemocnéni ve vztahu se Skolkou nebo Skolou uvadéli informanti omezeni v plavani
a stravé, jeden informant uvedl stud z diivodu ekzémovych loZisek.

Primé odpovédiinformant(i na otazku , Kde jste ziskavaliinformace ohledné onemocnéni?
Predevsim od lékarl, sester ¢i pomoci vlastniho vyhledavani napf. internet, knihy... ,,
zobrazuje tabulka €. 5.

Tabulka 5: Ziskavani informaci

,Predevsim od lékarl ci sestticek. Velkym prinosem byla také zndma pracuijici
v lékarné.”

[y

,Prvotné od lékarl, cenné byly také rodinné zkusenosti s onemocnénim
a v posledni dobé na internetu.”

»Mame zkuSenosti s vyskytem onemocnéni v rodiné, takZe z toho jsme Cerpali.
Dale od lékaru, ale i z internetu.”

»,Nejvice asi od détské doktorky.“
,Prvotné od lékart, pak pomoci vlastniho vyhledavani.”

,»Diky vyskytu onemocnéni v rodiné jsme s nim jiz méli zkuSenosti.”

Tri informanti uvedli, Ze méli predchozi zkusenost v rodiné. Pét informant(l ziskavalo
informace od lékaf(, v jednom pripadé od sester, v [ékarné a vyhledavanim na internetu
Odpovédi na otdzku ,,Co mi zvladnes fict o svém onemocnéni? (Otazka pfimo na dité, na
zjisténi jeho znalosti) znazornuje tabulka €. 6.
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»Objevuji se mi Cervené skvrny, které svédi. Nejcastéji je mam na krku
a v loketnich jamkdach. Nesmim si je Skrabat, a¢ bych chtéla.”

ey

,,Stfida se mi obdobi, kdy mam svédiva mista a kdy zas ne. Je to otravné, protoze
nemuzu jist to, co mi spoluzaci, a musim mit dietu, ale jinak jsem si uz zvykl.”
,Objevuji se mi svédivé fleky, a kdyzZ je vylécim, tak zbélaji, pomaha mi slunicko
a stydim se za to ve Skole.”

»Mam Cervené svédivé fleky, které musime mazat, a pak mé Stve, Ze jsem cely
mastny, jinak uz jsem si zvykl.“

Dité jeSté nemluvi tak, aby odpovédélo na otdzku.

Dité jeSté nemluvi na to, aby odpovédélo na otazku.
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Na otazku, ktera pfimo zjistovala znalosti déti, informanti odpovédéli, Ze se jim objevuji
cervené fleky, které svédi. Déti jednotné odpovidaly, Ze je onemocnéni omezuje, vadi
jim zminéné svédivé fleky, nutnost dodrzovani diety, mastnota pokozky po pravidelném
lokalnim oSetfovani a provazi je zvysena stydlivost ve Skole, ve spole¢nosti.

Dalsihodnocena oblast se tyka dodrzovanilééebného rezimuavypovida o jeho dodrzovani.
Odpovédi informantt jsou zobrazeny v tabulce ¢. 7.

Tabulka 7: Dodrzovani |é¢ebného rezimu

,Pravidelné maZeme postiZzena mista, dodrZzujeme atopickou Zivotospravu
a chodime na pravidelné |ékarské prohlidky.“

,Hlavné dietu, ddle se pravidelné mazeme a uzivame léky, navstévujeme lékare
a dodrzujeme atopickou zivotospravu.”

,Pravidelné se maZzu, nejim rajc¢ata. Také pravidelné navstévuji |ékare.
PFi horSim stadiu se mazu kortikoidy.“

,Promazavani postizenych mist, ndvstévy u lékare.”
,LéCebny reZim mame, a to promazdavani, potravinova dieta.
Drive jsme byli hospitalizovani.”

,Pravidelné mazani, pouzivame atopické masti, specidlni Sampadny.
Hlidame stravu a chodime na kontroly u Iékare.”

VSichni z informantl odpovédéli, Ze dodrzuji pravidelné promazavani, navstévy u lékare
a dodrZovani atopické Zivotospravy.

Z dalSich vysledkd Setfeni plyne, Ze u Ctyf informantd byl vyskyt atopického ekzému
v rodinné anamnéze, pocitali i s moznosti diagnostiky AE.

Na otdzku, jak onemocnéni ovlivnilo pfistup rodic¢u k ditéti, tyfi informanti odpovédéli,
ze jsou ohleduplnéjsi, starostlivéjsi. VSichni jednoznacné poukazali na zodpovédnéjsi
pfistup a dislednost v rdmci dodrZovani reZimovych opatreni.

DISKUZE

ilem Setfeni bylo zjistit specifika oSetfovatelské péce u déti s atopickym ekzémem.
Zjistit, jaky vliv ma onemocnéni na Zivot ditéte, porovnat znalosti nemocnych déti,
dodrZovani lécby, nastavenych doporuceni a ziskat podklady pro edukacni ¢innost
v ramci oblasti oSetfovatelské péce u déti s atopickym ekzémem. Vyhodnocenim ziskanych
informaci v oblasti vlivu onemocnéni na Zivot ditéte bylo zjiSténo, Ze Zivot s atopickym
ekzémem déti nejvice ovliviiuje svédénim a nutnosti si Skrabat ekzematicka loZiska, s ¢imz
je spojeny také vyskyt bolesti. Shoda byla nalezena s vysledky vyzkumu Zaciosové (2006),
ktera ve své praci zjistila, Ze vice jak 90 % nemocnych trpi suchosti klZe, jez je hlavni
pfic¢inou jiz zminéného svédéni, Skrabani. Je dllezité, jakd je doba od vzniku, respektive
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diagnostiky onemocnéni. Palkova (2012) ve své praci dosla k podobnym zavérim. Zjistila,
Ze omezeni déti vnimaji ¢astéji ve skolnim a predskolnim véku, kdy se nemohou koupat
v |été v chlorované vodé v bazénech a musi omezit sporty. Ve skolnim prostredi AE mlze
také omezovat déti rozsahem, a predevsim viditelnosti vzniklych loZisek, za cozZ se déti
nasledné stydi a snazi se loziska skryvat. Palkova (2012) ve svém vyzkumu uvedla, Ze
i matky trapi dalsi projevy ekzému, jako je jeho viditelnost a s tim souvisejici izolace jejich
ditéte od okoli, to, Ze se jejich dité nemUZe stejné bavit se svymi vrstevniky a také pohledy
okoli na dité a na matku. S timto tvrzenim se shoduje i Tomankova (2015), ktera fika,
Ze nepfijemné pocity pfinasi pro rodi¢e vzhled ditéte, ktery je nelibé vniman okolim.
Atopicky ekzém také ve vétSiné pripadl ovliviuje Zivot ditéte nutnosti dodrZovani
predepsané diety, a to jak v domacim prostredi, tak i ve Skolce ¢i ve Skole, kde je to
opét spojeno s narocnosti na psychiku ditéte, protoZe se néjakym zplsobem opét lisi od
ostatnich.

Oblast edukace ditéte s atopickym ekzémem vyhodnocovala moZnosti a pfistup
respondentl k ziskavani informaci, praktickych zkusenosti v rdmci péce o dité s AE.
Polovina informantll méla uz predchozi zkusenosti s onemocnénim v rodiné. Druhd
polovina informantd, ktefi se s onemocnénim setkali poprvé aZ u svého ditéte, vétsinou
ziskavali prvotni informace od |ékar(l a nasledné pomoci vlastniho vyhledavani na
internetu, kde je v dnesni dobé mnoho dostupnych a uzitecnych informaci. Zajimavé je
zjisténi Palkové (2012), kterd ve svém vyzkumu dosla k zavéru, Ze pacienty vzdy edukuje
lékar a sestry se edukaci vyhybaji, nebo poskytuji jen doplnujici informace a reklamni
letacky. Tomankova (2015) ve své praci uvadi, Ze nekvalitni a nedostatecnd edukace
rodi¢l vede k selhani 1éCby, a podle ni je tak nejvhodnéjsim zplsobem ke vzdélavani
rodic¢l a déti pobyt v nemocnici, kde je pro tuto ¢innost vice ¢asu. Néktefi z informant(
také uvedli, Ze jim byly velmi ndpomocné rady personalu v Iékarnach. Zaciosova (2006)
uvadi, Ze edukace pacienta patfi mezi zakladni terapeutické nastroje nas zdravotnik(
a v lécbé atopického ekzému ma své nezastupitelné misto. Popisuje, Ze i kdyZ pacient
nevyjadruje potfebu informaci, neznamena to, Ze je dostatecné informovan, a i z tohoto
dlvodu by pouceni mélo probéhnout. Vyhodnoceni védomosti samotnych déti tykajicich
se jejich onemocnéni potvrdilo obecné znalosti v oblasti projevi onemocnéni, dodrzovani
|é¢ebného rezimu a rizik spojenych s porusenim ¢i nedodrzovanim atopické Zivotospravy.
Dalsi oblasti bylo vyhodnoceni dodrzovani |éCebného rezimu a nastavenych doporuceni
od lékare. Zaciosova (2006) ve vyzkumu zjistila, Ze spravny pristup rodiny mlze mit vliv na
|éCebny rezim. Pokud je pacient negativné ovlivnén rodinou, mlze dojit ke zhorseni stavu,
ale i naopak pozitivni pristup rodiny k onemocnéni mlzZe vést ke zlepsSeni zdravotniho
stavu. VSichni z vyse uvedenych informantd dodrZuji nastaveny |éCebny rezim. Z vyzkumu
plyne, Ze vyzkumny soubor mél dasledny dohled a asistenci rodicl. Zaciosova (2006)
ve svém vyzkumu prisla ke zjisténi, Ze pouze 60 % ekzematik( je sledovano v nékteré
odborné ambulanci

Vysledky Setifeni v rdmci zkoumaného souboru vyhodnotily dopad onemocnéni AE na
Zivot rodiny. zacina jiz ve chvili stanoveni diagndzy. Polovina informant( méla zkuSenost
stimto onemocnénimvrodinné anamnéze asuvédomovalasi moznost vyskytu atopického
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ekzému u ditéte. Presto i v této skupiné uvedli stanoveni diagndzy jako zatéz pro celou
rodinu. Tomankova (2015) dosla k podobnému zavéru a to, Ze vsichni ¢lenové rodiny by
méli dodrZovat zakladni postupy zahrnujici obecné pokyny, které vedou k odstranéni
faktor( drazdicich a provokujicich pokozku atopika. Tomankova (2015) také zjistila, Ze AE
rodinu omezuje v Zivotnim stylu, jako mGze byt napfiklad volba dovolené ¢i volnocasové
aktivity rodiny, kdy se musi brat v Uvahu spravné zvolené klima. Atopicky ekzém je do
jisté miry také financné naro¢né onemocnéni, ovSsem vzdy zaleZi na jeho stupni a rozsahu.
Z toho vyplyva, Ze ¢im leh¢i ma pacient formu atopického ekzému, tim by méla byt péce
financné méné narocnd. Pro mnoho rodin mlzZe byt finan¢né narocna i dieta, kterou
musi mnoho atopikd dodrZovat. Ta samotna muze ovlivnit a mit i znaény dopad na chod
celé domacnosti. DuleZity je také celkovy pristup k nemocnému ditéti ze strany rodica.
Setienim bylo zjisténo, e se u poloviny rodi¢d znasobila starost a ohleduplnost o dité,
naopak druha polovina zminila, Ze onemocnéni nijak zvlastné nezménilo jejich pristup
k ditéti. Jednotny vysledek byl v kontrole a dislednosti v rdmci dodrzovani lééebného
rezimu.

Shrneme-lisivyse uvedeny text, tak atopicky ekzém ma velmiindividudlni dopad na kazdou
rodinu. ZaleZi na mife postiZeni a rozsahu onemocnéni, ale také na moznostech samotné
rodiny a jejich edukaci tykajici se atopického ekzému. Jejich finan¢nimu zajisténi a ochoté
prizplsobit se novému Zivotnimu stylu, ktery vyZaduje Zivot s atopickym ekzémem.

ZAVER

pecifickd oSetfovatelska péce u déti trpicich atopickym ekzémem nezbavi déti

onemocnéni samotného, ale jejim hlavnim cilem je pomoci ditéti i rodi¢im ve viech

oblastech. Détska sestra pecujici o dité a jeho rodinu, bez ohledu na pracovisté,
at uz jde o nemocnic¢ni péci, akutni péce, primarni, lazeriskou a dalsi, ma hlavni zajem
rozvijeni blaha ditéte a jeho rodiny (Sikorova, 2011). Cilem prace bylo zjistit, jaka
jsou specifika oSetfovatelské péce z pohledu ditéte a jeho rodiny. Diky rozhovoriim
s dotazovanymi informanty byla moZnost nahlédnout do jejich kazdodenniho Zivota.
Vysledky Setfeni poukazuji na specifika péce o dité s AE. Mapuji, jak déti a rodi¢e vnimaji
vliv onemocnéni na Zivot, jakd je jejich mira edukace, dodrZovani |é¢ebného rezimu
a nastavenych opatfeni. Rozhovory s informanty prokazuji, Ze zalezi na mife postizeni
a rozsahu onemocnéni, vyvojovém obdobi ditéte, jeho psychickému rozpoloZeni,
rodinném zazemi a moznostech rodiny. Z vyzkumného Setfeni plyne, jakd jsou specifika
u déti s AE a na co bychom se méli zamérit v oSetfovatelské péci v oblasti edukace
a oSetrovatelskych intervenci. Vyznamnou roli hraje komplexni podpora déti a jejich
rodin, od terapeutickych a oSetrovatelskych intervenci pres edukacni proces, poskytovani
novych informaci, tak i v psychické a socialni oblasti.
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SPECIFICS OF NURSING
CARE IN CHILDREN
WITH ATOPIC ECZEMA

ABSTRACT

The issue of atopic eczema is still
a very current problem and the number
of children with this skin disease is
increasing. Sufficient information about
the disease and treatment options is
important. Atopic eczema is a disease that
requires long-term and regular care, in
which the skin condition improves and the
child can lead a relatively normal life with
minimal restriction. The aim of the work
was to find out what effect atopic eczema
has on the child's life, to compare the
knowledge of sick children, adherence to
treatment, set recommendations and to
obtain data for educational activities in the
field of nursing care for children with atopic
eczema. The interview was conducted
with six respondents, with one respondent
interviewing both the legal guardian and
the child suffering from atopic eczema. The
survey found that living with atopic eczema
affects children the most by itching and the
need to scratch their eczematous deposits,
which is associated with the occurrence of
pain and the resulting additional restrictions
for the life of the child and his family. Atopic
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eczema has a very individual impact on
each family. It depends on the degree of
disability and the extent of the disease,
but also on the possibilities of the family
itself, their education in the field of atopic
eczema, the possibilities of financial
security and willingness to adapt to
a new lifestyle that requires living whit
atopic eczema.
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VYBER PORODNICE
Z POHLEDU RODICKY

ABSTRAKT

Pro soucasné porodnictvi je typickym trendem
jeho humanizace. Rodi¢ky jsou aktivnimi
Ucastnicemi porodu, maji casto jasnou
pfedstavu o tom, jak by jejich porod mél
vypadat. Na zakladé svych jasné stanovenych
priorit si potom rodicka volivhodné porodnické
zafizeni. Cilem tohoto vyzkumu bylo zjistit,
zda se rodicky otdzkou vybéru porodnického
zafizeni zabyvaji, a na zakladé jakych faktor(
se pfi vybéru porodnice rozhoduji. Vysledkem
bylo zjisténo, Ze vétSina téhotnych Zen se
vybérem porodnice zabyvd a z velké ¢asti
se do vybéru zapojuje i partner rodicky. PFi
rozhodovdni je nejdilezitéjsim faktorem dobra
dojezdova vzddlenost a dale také predchozi
dobra osobni zkuSenost. VétSina Zen byla se
svym vybérem porodnice spokojena po vSech
strankdch a v ptipadé dalsiho porodu by volbu
neménily.
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UvoD

Zeny povazovan za jedinecny a neopakovatelny zazitek. Hodné Zen chce proto

porod prozit podle svych predstav. Soucasné porodnictvi usiluje o humanizaci
oboru. Rodicky jsou aktivni Uc¢astnice porodu, mivaji jasnou predstavu, jak by mél jejich
porod vypadat. Silnym zdrojem informaci o téhotenstvi a porodu pro budouci maminky
je internet, ale hlavnim zdrojem objektivnich informaci jsou predporodni kurzy vedené
obvykle porodnimi asistentkami.

\/ soucasné dobé je rodicovstvi zpravidla planované, téhotenstvi a porod je v Zivoté

Zen, které se chtdji porodu aktivné Ucastnit, neustdle pfibyva. Jednd se zpravidla
o Zeny, které se ucastnily predporodni psychoprofylaktické ptipravy, vyhledavaji si
Vytvori si svoji predstavu porodu, kterou chtéji aktivné naplnit. Nékdy prichazeji
s vlastnim porodnim planem. Tyto Zeny usiluji o propojeni fyzicky naro¢ného porodu
s hlubokym psychickym zaZitkem. Jsou ale také Zeny, které svému télu tolik neddveéruji
a nékdy jiz z pocatku porodu Zadaji epiduralni analgezii ¢i cisarsky rfez. Proto je vhodné,
aby si Zeny prosly predporodni ptipravou, idealné v rdmci predporodniho kurzu, ktery
porodnicka zafizeni zpravidla svym klientkam nabizeji.

Vybér porodnice, ve které by Zena chtéla rodit, obvykle zavisi na mnoha faktorech,
jako je pravé poradani predporodnich kurz(i nebo moznost prohlidky porodnice, dobra
dojezdova vzdalenost, zkuSenosti a doporuceni ostatnich rodi¢ek ¢i vlastni zkuSenost.
Vétsina porodnic umozfiuje prohlidky, kde Ize ziskat odpovédi na konkrétni dotazy. Zeny
maji moznost se zeptat, jak porod v dané porodnici probih3, jaké intervence jsou Zzenam
obvykle provadény. Nékteré rodicky uprednostnuji Iékarsky vedeny porod, jiné zase
preferuji porod co nejpfirozenéjsi, vedeny porodni asistentkou. Dale se mohou zajimat
o to, jakym zplsobem dané pracovisté podporuje kojeni, jaké jsou moznosti tiSeni bolesti
pfi porodu, eventudlné zda je néjak omezovana pfitomnost partnera u porodu. DuleZitou
roli pfi rozhodovani o vybéru porodnice mlzZe také hrat velikost porodnice a jeji vybaveni,
napr. zda ma nemocnice détskou JIP (Pafizek, 2015; Gregora, 2017).

Rodi¢ka ma pravo si pro svlj porod porodnici svobodné vybrat. Pokud nakonec dojde
k porodu v jiné porodnici, nez kterou si Zena vybrala, stane se tak nejcastéji v akutnich
pripadech, kdy by prevoz do vybrané, ale vzdalenéjsi porodnice mohl byt rizikem.
Druhym ddvodem muze byt situace, kdy porodnice naplni svou kapacitu nebo z jinych
dlvodl omezi svou c¢innost, napr. z dlvodu rekonstrukce. Prijezd do jiné porodnice je
poté predevsim psychickym problémem rodicky, kdy si musi relativné rychle zvyknout na
zcela neznamé prostiedi (Handkova, 2015; Chmel 2008).

Jak uvadi porodnik Michael Odent (1995), pravem Zeny je rodit v takovém prostredi,

které je svobodné a laskyplné, prostiedi, kde ma rodici Zena vliv na cely proces porodu.
Prostredi, v némZ porod probih3, je pro rodic¢ku dllezZity. Pokud se citi v daném prostredi

STRANA 128



pfijemné, ma pocit jistoty a bezpedi, opak ovsem muze vyvolavat strach, nejistotu, pocit
ohroZeni (Odent, 1995; Cermakova, 2017; Hudakovd, Kopacikovd, 2017; Stromerova,
2010).

Porodni saly jsou dnes vétSinou rozdéleny na jednotlivé porodni pokoje, ve kterych
maji rodicky a jejich doprovod soukromi. Pokoje mohou byt standardniho nebo
nadstandardniho typu, podobné to plati o pokojich na oddéleni Sestinedéli. Standardni
pokoje jsou v kazdém porodnickém zafizeni trochu jiné. Pokoje nemocnicni prostredi
nepfipominaji, jsou uprednostnovany uklidnujici teplé barvy a vSe sladéné s nabytkem
a obrazy, co? navozuje klidnou a pratelskou atmosféru (Cermakova, 2017).

K polohovani rodi¢ky p¥i porodu byva k dispozici $irokd nabidka pom(icek. Zeb¥iny,
zavésné lano, porodni vak ¢i gymnasticky mi¢ — ten lze vyuzit i pfi hydroterapii ve
sprse. NejdlleZitéjsi soucasti porodniho salu je vsak stale porodni kieslo nebo moderni
vicelUcelové porodnické lGzko. Porod v ném muze probihat vleze na boku nebo na zadech,
v polosedég, ve dfepu s oporou nebo v zavésu, nebo také na vSech ctyrech. Porodni pokoje
jsou vymalovany a zafizeny v nejrdznéjsich, ¢asto pastelovych barvach, které plsobi
privétivé a optimisticky (Hanakova, 2015; Baskova, 2015; Cermékova, 2017).

Soucasti nadstandardnich porodnich pokoju byva Casto relaxacni a porodni vana, kterou
Ize vyuzit pro relaxaci v I. dobé porodni, v nékterych porodnicich ji lze vyuzit i ve Il. dobé
porodni k porodu do vody. Pokoje maji televizi, manzelskou postel nebo sedaci soupravu,
vyjimecné zde mlze byt i kuchynsky kout. U vétsiny standardnich i nadstandardnich pokoju
je k dispozici kompletni hygienické zafizeni - WC a sprcha. Porodni pokoje musi splfiovat
bezpecnostni pozadavky, které v pripadé komplikaci zarucuji rychlou a bezpe¢nou pomoc.
Nezbytnou soucasti jsou proto potiebné rozvody kysliku (Cermakova, 2017).

Za nadstandardni pokoje plati rodic¢ka urcity poplatek. Vysi tohoto poplatku si stanovuje
kazdé porodnické zatizeni zvlast. V pripadé, Ze ma rodicka o takovy pokoj zajem,
zazada o néj vétSinou pfi prijmu na porodni sal. Pokoje si mohou prohlédnout v ramci
predporodnich kurzl, které dana porodnice nabizi. Smyslem tzv. rodinnych pokojl je
vytvorit vramci porodniho salu rodinné prostiedi, které by maximalné podpofilo jedinecny
zazitek porodu, a pritom byly zachovany vSechny bezpecnostni pozadavky moderniho
porodnictvi. Z hlediska porodnické péce jde o bezpecnou protivahu porodd v domacnosti
bez pritomnosti porodnika (Cermdkova, 2017; Baskovd, 2015; Roztocil, 2017).

Pfijemné prostredi vSak ztraci smysl, pokud se rodicka nesetkd s profesionalnim
a empatickym zdravotnickym personalem, ktery nebude respektovat jeji potieby, nebude
komunikativni, vstficny a trpélivy a nebude ctit jeji soukromi. Na porodnim sale je pfi péci
o Zenu nezbytna spoluprace, dlivéra a dobra komunikace mezi zdravotnickym personalem.
Porodni asistentka pecuje o Zenu s fyziologickym téhotenstvim a pribéhem porodu.
Porodni asistentka by méla byt komunikativni, vstficnd, trpélivd a empatickd. Béhem
porodu nabizi rodicce pro tlumeni bolesti nejprve nefarmakologické metody — ulevové
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polohy, spravné dychani, hydroterapii, masaz. Pokud zjisti odchylku, ihned informuje
lékare, ktery poté na porodnim sale aktivné vstupuje do péce o rodicku (Cermakova,
2017; Roztocil, 2017).

Mezi prani Zen za porodu patti respektovani porodniho planu, pfitomnost doprovodu po
celou dobu pribéhu porodu, chtéji byt o vSem dostatec¢né informované. Nékteré Zeny si
nepreji ocistné klyzma, holeni se standardné pred porodem neprovadi. Nékdy chtéji mit
moznost vyuZiti aromaterapie, relaxace pri hydroterapii ve sprse i ve vané. Dulezita je
také moznost volného pohybu aZ do konce porodu, netlacit pti porodu fizené, neprovadét
rutinné nastrih hraze. K pranim po porodu patti pozdni preruseni pupecniku a okamzity
a nepretrzity bonding mezi matkou a novorozencem, stoprocentni kojeni nebo moznost
rooming-in, kdy je dité po porodu na pokoji s matkou, to uz je vdnesni dobé vsak standard
(Stromerova 2010; Hanakova, 2015).

Nastavajici maminky si mohou udélat predstavu o tom, jak by jejich porod mohl probihat,
srovnat si své pozadavky a dle nich si poté zvolit porodnici. Cilem naseho vyzkumu bylo
zjistit, zda a do jaké miry se rodicky zabyvaji vybérem porodnice a na zakladé jakych
faktorll se pri vybéru porodnice rozhoduiji.

METODY

anonymniho dotazniku, kterému predchazel predvyzkum. Dotaznik byl pilotné

distribuovan 15 rodickam a na zakladé tohoto predbézného vyzkumu byly poté
provedeny drobné Upravy v polozkach dotazniku. Finalné mél dotaznik 21 polozek, bylo
pouzito 15 uzavienych otdzek a 6 polootevienych. Cilem vyzkumu bylo zjistit, zda se
rodic¢ky otazkou vybéru porodnice vibec zabyvaji a dotazovanim bylo zjistovano, z jakych
zdroju rodi¢ky o daném porodnickém zafizeni zjistuji informace, jaké prostredi v ramci
porodnice rodicky preferuji. DalSim cilem bylo zjistit, na zakladé jakych faktor( se rodicky
pfi vybéru porodnice rozhoduji, jaké faktory pfi vybéru porodnice rodicku ovliviuji
a z jakych davod( voli vicerodicky pfi dalSim porodu jinou porodnici. Vzorek respondentt
byl zdmérné tvoren Zenami po porodu hospitalizovanymi na oddéleni Sestinedéli ve
vybranych porodnicich v Ceské republice. Celkem bylo vyhodnoceno 226 dotaznika,
kdy nejvice zastoupenou vékovou kategorii byla skupina 31-36 let (37 % respondentek),
druhou pocetnou skupinou je skupina 26-30 let (33 % respondentek). 60 % Zen byly
prvorodicky, 35 % Zen rodily po druhé, zbytek Zen tvofily vicerodicky.

N as vyzkum byl zpracovan metodou kvantitativniho vyzkumného Setfeni pomoci

VYSLEDKY A DISKUZE

zabyvaji, dale bylo také zjistovano, z jakych zdroju si rodicky o daném porodnickém
zatizeni zjistuji informace. Vice neZ polovina dotazovanych Zen (56 %) se zabyvala
otazkou tykajici se vybéru porodnice aktivné. 31 % Zen se touto otdzkou zabyvalo
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spiSe pouze okrajové, 10 % rodicek se touto zaleZitosti vibec nezabyvalo, zbylé Zeny
si konkrétni porodnici nemohly vybrat ze zdravotnich ddvod( (napr. pti predé¢asném
porodu) (viz Tabulka 1). Dle vysledkd obdobného vyzkumu Srsriové (2017) se nad vybérem
porodnického zafizeni zamyslelo 30 (67 %) respondentek ze 45 (100 %).

Tabulka 1: Zabyvaly se rodicky vybérem porodnice?

Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost
Ano, aktivné jsem se zajimala 126 56 %
Zajimala jsem se jen okrajové 71 31%
Ne, vérim, Ze kvalita je u vSech porodnic srovnatelna 2 1%
Vubec, rodila jsem v nejblizsi porodnici 23 10 %
Nemohla jsem si vybirat (ze zdravotnich divodu, 4 59
transport sanitkou)
Celkem 226 100 %

Informace, na zakladé kterych se poté rodicky rozhodovaly pro konkrétni porodnici,
dotazované Zeny nejcastéji zjiStovaly od znamych ¢i kamaradek (viz Graf 1). Tuto variantu
volilo 117 (52 %) respondentek z celkem 226 dotazovanych Zen. Naprosto stejny vysledek
ve svém vyzkumu uvadi Barkova (2011), kdy ze 110 (100 %) dotazovanych cerpalo
informace od pratel a kamaradek 57 (52 %) Zen. 115 Zen také v dotazniku vyznacilo,
Ze zdrojem informaci je pro né internet, at uz pomoci webovych stranek dané porodnice
nebo internetovych stranek zamérenych na recenze porodnic, ¢i pomoci socialnich siti.
Nékteré porodnice své webové stranky bohuzel neaktualizuji, takze informace a fotografie
porodniho salu Ci Sestinedéli mohou byt zastaralé a zavadéjici. Téhotné Zeny proto casto
hledaji odpovédi na socidlnich sitich nebo na rlGznych diskusnich forech o matefrstvi
a rodicovstvi. Zde Ize najit recenze a prispévky od jinych rodicl, ktefi sdili své zkusenosti,
avsak rizikem je, Ze se zde leckdy objevuji nepresné ¢i mylné informace. DalSimi méné
Castymi zdroji informaci jsou lékar ¢i porodni asistentka — tuto variantu zvolilo 24 % Zen.
Podobnou otazkou zkoumala ve svém vyzkumu také Kucerova (2014), kdy z celkového
poctu 106 (100 %) respondentek pouze 2 rodicky byly urcité ovlivnény svym |ékarem
¢i porodni asistentkou pfi vybéru porodnice. Lemonova (2009) zase ve svém vyzkumu
zjistila, Ze nejcastéjsi osobou, kterd rodi¢ce porodnické zarizeni doporucovala, byla sestra,
kamaradka, ¢i matka. Dle vyzkumu na téma Vybér mista porodu od Beth Murray-Davis,
PhD. a Angely Reitsma, MSc., ktery byl provadén v Ontariu v Kanadé v roce 2015, byly
na prvnim misté zdroje informaci pro rodicky okruh rodiny a pratel, na druhém misté
byly konzultace s porodni asistentkou. Vyzkumu se tcastnilo 214 Zen, z nich 210 (98 %)
respondentek vyuZilo informace od rodiny a pratel, 169 (79 %) Zen konzultace s porodni
asistentkou, informace na zakladé predesl|é zkusenosti mélo 128 (60 %) Zen, z literatury
113 (53 %) a z predporodniho kurzu 53 (25 %) dotazovanych zen.

STRANA 131



Graf 1: Zdroj informaci o porodnickém zarizeni
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Partner se na vybéru porodnice vétSinou podilel jen okrajové (58 %), u 22 % respondentek
se partner na vybéru porodnice nepodilel viibec. Také Kucerova (2014) se ve svém
vyzkumu zabyvala tim, zda Zeny s partnerem otdzku vybéru porodnice resily. Z celkového
poctu 106 (100 %) dotazovanych Zen, 92 (87 %) rodicek otazku vybéru porodnice se svym
partnerem resilo. Viibec s partnerem vybér porodnice neresilo 14 (13 %) dotazovanych
zen.

Druhym cilem vyzkumu bylo zjistit, na zakladé jakych faktorld se rodi¢ky pfi vybéru
porodnického zafizeni rozhoduiji. Prostiedi a vzhled porodniho salu a oddéleni Sestinedéli
bylo z celkového poctu 226 (100 %) dllezité pro 144 (64 %) zen a pro 27 Zen (12 %)
velmi dileZité a pfi vybéru porodnice se rozhodovaly pravé podle toho. Prostredi bylo
nedulezZité pro 52 (23 %) respondentek, avsak absolutné nedulezité to bylo jen pro
3(1%) Zen. Srsnova ve svém vyzkumu uvadi, Ze z celkového poctu 30 (100 %) respondentek
bylo prostredi porodniho salu dalezité pro 22 (73 %) Zen a prostiedi oddéleni Sestinedéli
pro 26 (87 %) respondentek.

Celkem 106 (47 %) Zen uvedlo jako preferované prostiedi porodniho salu takové, které
je vybavené modernimi pfistroji pro mozné komplikace, 64 (28 %) by si pralo co nejvice
domaci a utulné prostredi. Dale bylo zjisténo, Ze 41 (18 %) rodicek by rado, aby porodni
sal mél sirokou nabidku pomucek. Jen jedna uvedla, Ze je ji to jedno (viz Tabulka 2).
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Tabulka 2: Jaké prostredi porodnice rodicky preferuji?

Absolutni Relativni
Cetnost cetnost (%)
Vybavené Tc.)d?.mlmvl p’rIStrOjI (m.ajl t:’;\k pocit 106 47 %
bezpeci i pfi moznych komplikacich)
S nabidkou — polohovaci pomucky,”aromateraple, a1 18 %
vana pro hydroterapii
Co nejvice domdci, Utulné pr?sjctedl, Sero, pohodIna 64 28 %
postel, polStare

Jiné — vlastni predstava 15 7%

Celkem 226 100 %

V dotazniku bylo déle zjistovano, zda by respondentky néco v pribéhu porodu a pobytu
v porodnickém zafizeni zménily, jelikoz 20 (9 %) respondentek je toho nazoru, Ze porodni
sal by mohl vice odpovidat sou¢asnym trendim, 31 (14 %) Zen by zménilo prostfedi
oddéleni Sestinedéli, dale pak 27 respondentek (12 %) zvolilo moZnost, kde mohly
rozepsat, jaké presné zmény by uvitaly. Nejéastéji se odpovédi tykaly malého poctu
nadstandardnich pokojd na oddéleni ¢i prani mit moznost vyuzit tzv. rodinné pokoje, kde
by mohl byt ubytovanipartner. 21 (9 %) respondentek by mélo navic zajem o vétsi nabidku
nadstandardnich sluzeb, které bohuZel nemocnice neposkytuji. NemozZznost poskytovani
téchto sluzeb vsak vétSinou prameni z kapacitnich ddvod(, nikoliv z nevstticnosti
nemocnice, stejné jako napt. omezeny pocet jednollzkovych pokojli ¢i nadstandardnich
porodnich sald.

Pro 145 (64 %) nasich respondentek je pro volbu porodnice dlleZity faktor vzdalenost
porodnice od mista bydliSté. Pfesto se vSak v soucasnosti nékteré Zeny uchyluji
k tzv. porodni turistice. Dle Stromerové a Dvordkové (2019) cestuji za vlidnou, vstiicnou
porodnickou péci klidné desitky kilometrQ. Toto tvrzeni je v soucasnosti povaZovano
za jakysi novy trend, v rdmci tohoto vyzkumu by nékolik desitek kilometr( do vysnéné
porodnice bylo ochotno cestovat 101 (44 %) Zen, naopak 104 (46 %) Zen by se balo, Ze
do porodu nestihnout dorazit. Vzdalenost porodnice od mista bydlisté pfi vybéru nejvice
ovlivnila ve vyzkumu Lemonové (2009) prvorodicky (66 %).

Jako druhy nejdllezitéjsi faktor pfi vybéru porodnice bylo dobré ohodnoceni ¢i vlastni
zkuSenost s danym zafizenim. Také ve vyzkumu Kucerové (2014) se faktor vlastni
zkuSenosti z predchoziho porodu umistil na druhém misté mezi péti nejdilezitéjSimi
faktory, které respondentky mély urcit. Tretim, nejvice volenym faktorem byla podpora
bondingu. V dnesni dobé je vSak bondig povaziovan za samoziejmost. Stejné jako
napftiklad pritomnost druhé osoby za porodu. Je vSak potfeba pfipustit, Ze mira bondingu
se v jednotlivych porodnicich lisi. Podporu bondingu ohodnotilo ve vyzkumu Kucerové
(2014) nejvice respndentek jako nejvice prioritni, 83 (87 %) Zen z cekového poctu 106
(100 %). Zatimco pro 78 (33 %) respondentek byla dllezitym faktorem podpora
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pfirozeného porodu, o ostatni formy ,,alternativnich“ vedeni porodd nebyl takovy
zajem. Z celkového poctu Zzen mélo o porod v alternativni poloze zdjem jen 24 (11 %)
respondentek. MoZnost ambulantniho porodu vybralo 9 (4 %) respondentek a 0 moznost
porodu do vody mély zdjem jen 2 (1 %) Zeny (viz Graf 2).

V Ceskeé republice i ve svété je ¢asto diskutovanad moznost cisaiského fezu na prani a zda
by Zena méla mit pravo se pro tuto moznost porodu rozhodnout. Z celkového poctu 226
(100 %) by o néj mélo zajem 5 (2 %) respondentek a pro 4 (2 %) Zzeny to byl faktor k vybéru
porodnice. Ve svém vyzkumu toto zjistovala i Lemonova (2009), kdyby si respondentky
mohly zvolit cisarsky fez na prani, z celkového poctu 169 (100 %) by jej zvolily 4 (2 %).

MozZnost pfitomnosti vice blizkych osob u porodu jako dulezity faktor oznacilo 55 (24 %)
respondentek, pro tyto Zeny je dalezZité mit pfi porodu moznost pfitomného partnera
a zaroven dulu nebo soukromou porodni asistentku. Nékteré porodnice mivaji omezeny
pocet osob, které mohou byt soucasné pritomny pti porodu. Aby porodnice akceptovala
porodni plan, to bylo dulezité pro 35 (16 %) Zen. Lemonova (2009) ve svém vyzkumu
uvadi, Ze v 90 % pripadl je povaZovan za nejdllezitéjsi faktor pritomnost blizké osoby pfi
porodu.

Graf 2: Které faktory byly pfi vybéru pro rodic¢ky nejdllezité;jsi
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Pokud by se mélarespondentkaznovu rozhodnout, zcelkového poctu 226 (100 %), by urcité
rodilo ve stejné porodnici 126 (56 %) Zen, 63 (28 %) spise ano a 11 (5 %) by rozhodné ve
stejném zatizeni nerodilo. Co se tyCe spokojenosti s vybérem porodnice, tak nejpocetnéjsi
skupina 130 (58 %) zen odpovédéla, Ze se svym vybérem byly urcité spokojené. 73 (32 %)
pak byla spiSe spokojena. Spise nespokojenych bylo 18 (8 %) dotazovanych, ale rozhodné
nespokojenych bylo jen 5 (2 %). Na otazku, zda by dotazované Zeny néco zmeénily
v pribéhu porodu a pobytu v porodnickém zafizeni, uved| nejvétsi pocet Zzen 83 (37 %),
Ze byly po vsech strankach spokojené. Pokud by uz prece jen néco mély zménit, byl by
to pristup personalu na oddéleni Sestinedéli/ novorozeneckém oddéleni, ktery se nelibil
67 (30 %) respondentkam, dale pak pristup persondlu pti porodu 28 (12 %). K méné
castym odpovédim, co by bylo vhodné zménit, patfilo méné zasahl pfi porodu, vytky
a zastrasovani ze stran personalu, nedostatek informaci, nemocnicni strava, nedostatecna
komunikace mezi porodnimi asistentkami a novorozeneckymi sestrami, maly pocet
nadstandardnich pokojd, prostredi oddéleni Sestinedéli.

Vicerodicky v zavéru dotazniku navic jesté odpovidaly, zda si pro nynéjsi porod vybraly
jinou porodnici nez pro porod predchozi. Z celkového poctu 109 (100 %) vicerodicek,
jich 75 (69 %) zvolilo stejnou porodnici, 34 (31 %) rodi¢ek potom zvolilo jinou porodnici.
Jako hlavni diivod zmény porodnice uvadély rodic¢ky pristup zdravotnického personall
(51 %), dale prostredi porodnice (9 %). Ostatni respondentky vicerodicky uvadély své
osobni divody, nejcastéji kombinaci neprijemného zdravotnického personalu a prostredi
porodniho salu ¢i oddéleni Sestinedéli. Jako divod volby jiné porodnice uvedlo zménu
bydlisté pét respondentek, jedna Zena malovani porodnich salu a tfi rodicky rodily na
jiném pracovisti z divodu predcasného porodu, na ktery puvodni porodnice nebyla
vybavena. 2 % Zen uvedlo, Ze porodnici ménily z ddvodu Ujmy na zdravi u nich nebo jejich
ditéte béhem predchoziho porodu (viz Tabulka 3).

Tabulka 3: Z jakych dGvodU voli vicerodicky pro dalsi porod jinou porodnici?

Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost (%)

PFistup zdravotnického personalu 56 51%
Prostredi porodnického zarizeni 10 9%
Pfi porodu nebylo vyhovéno mym pfanim a pozadavk({m 4 4%

V péci o dité nebylo vyhovéno mym pranim

a pozadavkim 4 4%
U mé nebo mého ditéte doslo k 4jmé na zdravi 2 2%

Jiné 33 30%

Celkem 109 100 %
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ZAVER

ituace v Ceském porodnictvi se neustdle méni a zlepsuje. Rodicky maji moznost

vyuzit ambulantnich porod(, porod do vody nebo mohou rodit pouze s porodni

asistentkou. Porody vedené v domdcnosti jsou Ministerstvem zdravotnictvi Ceské
republiky z medicinského hlediska povazovany za rizikové, porodnice se vsak snazi
své prostredi prizplsobit tak, aby se rodicka citila v porodnici jako doma, to vse navic
s velkou vyhodou materialniho i technického vybaveni nemocnice.

Z vyhodnocenych dotaznik( vyplyva, Ze naprosta vétsina respondentek se zabyvala
otazkou vybéru porodnice, pficemz ve trech Ctvrtinach se zapojil pfi vybéru i partner.
Zeny se domnivaji, Ze informaci o porodnickych zafizenich je dostatek. Vysoky pocet Zen
priklada vahu pfti vybéru porodnice vlastnimu prizkumu, avsak zdroje informaci ohledné
porodnic byly nej¢astéji zjistovany od kamaradek ¢i znamych a z webovych stranek dané
porodnice. Pro vétSinu rodicek je vzhled porodniho salu a poporodniho oddéleni dalezity,
pricemz prekvapivé nejvice zZen preferuje prostredi porodniho salu vybavené modernimi
pristroji pro mozné komplikace, domacké a utulné prostredi bylo az na druhém misté.
Zeny by také ocenily vétsi mnozstvi nadstandardnich a rodinnych pokojé v porodnicich.
Pti rozhodovani ohledné vybéru porodnice patfi k nejdalezitéjsSimu faktoru dobra
dojezdova vzdalenost od mista bydliSté, presto by polovina dotazovanych Zzen byla
ochotna jet desitky kilometru do jejich vysnéné porodnice. Druhym nejdulezitéjSim
faktorem pro vybér porodnice je dobré ohodnoceni ¢i dobra osobni predchozi zkusenost,
tretim nejcastéjsSim faktorem je podpora bondingu. Vétsina Zen byla se svym vybérem
porodnice spokojend po vSech strankach, nic by neménily v pribéhu porodu ani béhem
hospitalizace na poporodnim oddéleni a pFisté by opét volily stejnou porodnici. Zeny,
které oproti predchozimu porodu porodnické zafrizeni zménily, uvadély jako dlivod zmény
nejcastéji nevhodny pristup zdravotnického personalu.

| pres veskeré nutné vybaveni vSak na celém procesu zlstava zasadni pravé vzajemna
komunikace, tolerance, empatie a respekt oSetfujiciho personalu k rodicce a jejimu
doprovodu. Zeny by se nemély v porodnici setkat s neprofesiondlnim chovanim
a neempatickym pfistupem personalu. Tento pristup by mohl ovlivnit cely pribéh porodu
a v zarizeni takového typu je naprosto nepfipustny.
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CHOOSING A
MATERNITY HOSPITAL
FROM THE PERSPECTIVE
OF A WOMAN

ABSTRACT

A typical trend of contemporary obstetrics
is its humanization. The women are active
participants in childbirth, often with a clear
idea of what their birth should look like.
Based on their clearly defined priorities, they
then choose the appropriate birthing facility.
The aim of this research was to find out
whether birth mothers address the issue of
choosing a birthing facility and what factors
they use to make their decision. As a result,
it was found that most pregnant women are
involved in the selection of the maternity
hospital and, for the most part, the mother's
partner is also involved in the selection. The
most important factor in making a decision
is the good driving distance and also the
previous good personal experience. Most
women were satisfied with their choice of
maternity hospital in all respects and would
not change their choice in the event of
another birth.

KONTAKTNI UDAJE:

Mgr. Simona Héjkovéa
Vysoké skola polytechnicka Jihlava
Katedra zdravotnickych studif

Tolstého 1556/16, 586 01 Jihlava
e-mail: simona.hajkova@vspj.cz

Mgr. Marie Docekalova
Vysoké skola polytechnicka Jihlava
Katedra zdravotnickych studif

Tolstého 1556/16, 586 01 Jihlava
e-mail: marie.docekalova@vspj.cz

Bc. Katerina Vackova

Fakultni nemocnice Hradec Kralové
Détska klinika - Oddélenti
intermedialni péce

Sokolovska 581

500 05 Hradec Kralové

e-mail: kater.vackova@gmail.com

KEYWORDS:

Atopic eczema, nursing care, children

STRANA 138


mailto:simona.hajkova@vspj.cz
mailto:marie.docekalova@vspj.cz
mailto:kater.vackova@gmail.com

NEPOZNANE
TEHOTENSTV(

ABSTRAKT

Clanek je teoretického zaméfeni a popisuje
stav nepoznaného téhotenstvi. Fenomén
nepoznaného téhotenstvi je v Ceské republice
stale nezndmé téma i kdyZz prvni zminky
pochdzeji jiz ze 17. stoleti. Nepoznané
téhotenstvi je udalost, se kterou se kazdy
zdravotnicky persondl v gynekologickém
a porodnickém zafizeni m(ze setkat. Proto
by bylo vhodné, aby porodni asistentky
a lékafi méli i v této oblasti dostatecné
znalosti a dovednosti. Profesionalni role
i v tomto pripadé zlstdva stejnd, byt zde pro
tyto Zeny, naslouchat jim a podpofit je.
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UvoD

persondl v gynekologickém a porodnickém zafizeni. Clanky o nepoznaném

téhotenstvi jsou znamy jiz ze 17. stoleti. Zmirfiovaly se o této mozZnosti, ale toto
téhotenstvi neuzndvaly. Dnes je nepoznané téhotenstvi pojem, ktery je v Ceské republice
stdle velka neznama a moc se o ném nemluvi a ani nepise. Jsou hlavné zahranicni studie,
které se tomuto tématu vénuji. U nas se ¢asto zaménuje pojem nepoznané a skryvané
téhotenstvi. Nepoznané téhotenstvi je takové téhotenstvi, o kterém Zena nevi a porodi.
Naopak o skryvaném téhotenstvi Zena vi, ale nechce si ho pfiznat.

N epoznané téhotenstvi je udalost, se kterou se muizZe setkat kazdy zdravotnicky

DEFINICE NEPOZNANEHO TEHOTENSTVI

Z nékolika dlvodl, nékdy neznamych, se psychika Zen nespravné interpretuje

rdznymi priznaky spojenymi s téhotenstvim. Télo Zeny tedy neudava zadné fyzické
znameni. MUZe mit stale ploché bricho i v 9. mésici téhotenstvi. Slabé krvaceni povazuje
za svoji menstruaci, bolesti bficha midze spojovat s gastritidou. Zeny, které si o sobé
myslely, Ze jsou sterilni, dale Zeny, které pouzivaji antikoncepci. Obecné, kdyz Zena oznami
své nepoznané téhotenstvi, okoli ji nevéri. Zdd se ndm nemozné si predstavit, Ze se
v bfise matky vyviji Zivot, aniz by méla zaoblené bricho. Ale nezjiSténé téhotenstvi je ve

vvvvvv

Tento termin se udava pro téhotnou Zenu, aniz by si svij jiny stav uvédomovala.

HISTORIE NEPOZNANEHO TEHOTENSTVI

oznacuje, vsak byl pozorovan jiz dlouho pred jeho pojmenovanim. V 17. stoleti

popisuje doktor Marce, Ze nékteré Zeny, které byly hospitalizovany v pribéhu
téhotenstvi, o své gravidité vibec nevédély. Neni bez zajimavosti, Ze k tomuto pozorovani
dospél Marce, ktery spolu s doktorem Pinelem patfil k zakladatelim psychiatrie ve Francii
(Marce 1858).

P ojem nepoznaného téhotenstvi je relativné mladym terminem. Lékarsky fakt, ktery

Stoupenci zpatecnické mediciny vSak spravny vhled doktora Marcea popirali
a v nepoznaném téhotenstvi spatfovali pouze jeho ,skryvani“ (Tardiu,1874). Koncept
nevédomého téhotenstvi, jak jej pojmenovava psychoanalytik (Gould, 1898), se vsak
navzdory témto prekazkam postupné prosazoval mezi vsemi, ktefi se touto problematikou
vaznéji zabyvali.

Pojem ,,nepoznané téhotenstvi“ se spolu s rozvojem psychiatrie pouziva od roku 1970.
Nepoznané téhotenstvi se postupné prosazuje jako chorobopisna jednotka, tj. jako
nesporné psychiatrické onemocnéni. Mezindrodni specialisté dokonce v roce 1990
prichazejis navrhem, aby bylo zahrnuto do prirucky DSM (Diagnostic and Statistical Manuel
of Mental Disorders) — do bible psychiatrického chorobopisu, kterd tehdy prochazela
revizi. Tento navrh nebyl pfijat, ale vyzkumy provddéné od té doby az do soucasnosti
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dale prokazuji zvlastni charakter této psychopatologické entity. MiZeme se proto
domnivat, Ze pfi nékteré z pristich revizich k jejimu zapisu do DSM dojde (Bayle, 2016).

Tchanen (2013) uvadi: ,Termin nepoznaného téhotenstvise v literature objevuje az od roku
1970. Setkavame se s nim u popsanych klinickych pripadl u Zen trpicich psychiatrickymi
poruchami. Nepoznané téhotenstvi se tak povazuje za obranny mechanismus souvisejici
s psychozou. Ke konsenzu v této véci se schyluje az v letech 1980- 1990 kdy rada publikaci
prokazuje, Ze nepoznané téhotenstvi neni tak zfidkavé, jak se zdalo, a predevsim, Ze se
netykd pouze Zen s dusevnimi patologiemi.” Je to kontroverzni téma, které je autory
razné rozlisovano. Nékteri si mysli, Ze to souvisi s psychiatrickymi patologiemi jako naptr.
Becache. Brezinka tvrdi, Ze Zeny si svého téhotenstvim jsou védomy, ale skryvaji ho.
Ale i tak néktefi zacinaji psat o tom (Milstein), Ze je mozZné proZit nepoznané téhotenstvi
bez zvlastniho rizikového faktoru (Laura a Miller et coll).

V poslednich deseti letech byly vedeny studie, které nadale kontrastuji s rlznymi
hypotézami. V 80. a 90. letech se nepoznané téhotenstvi jevi jako izolovand udalost od
jakékoliv psychiatrické anamnézy (Laura a Miller et coll).

V roce 1991 se rozliSuje psychické nepoznané téhotenstvi od nepsychického (Laura
a Miller et coll).

V roce 2006, (Klaus Beier et coll) vysvétluje, Ze nepoznané téhotenstvi je archaicky
obranny mechanismus, archaicka prvotni obrana. Je to obranny mechanismus a velka
ambivalence vici téhotenstvi.

Podle pocetnych autori, nepoznané téhotenstvi tedy nesouvisi svyznamnymi
psychiatrickymi poruchami, ale je uznan jako udalost, ktera neni skryta. Nebyl prokazan
zadny systematicky vztah k dusevnim porucham vzhledem k tomu, Ze nékolik priklad(i bez
dusevni choroby bylo popsano a sledovano.

Tyto mnohondsobné vyzkumy umoznily zaloZzeni francouzské asociace AFRDG a uznani
nepoznaného téhotenstvi v roce 2004. Také umoznily uskutecnit prvni francouzskou
prednasku pod vedenim lékafl verejného zdravi. Jednalo se tedy uZ o reseni skute¢ného
problému verejného zdravi tykajicich se Zen i déti (Bayle et coll., 2005).

ROZDELENI NEPOZNANEHO TEHOTENSTVI

odle lékar( existuji rizné typy negace téhotenstvi, které ovliviuji vS§imavost Zeny.
NezjiSténé téhotenstvi Ize zazit v nékolika formach.

o (Castené nezjisténé téhotenstvi - ena rozpozna bé&hem téhotenstvi, a to vétsinou

mezi patym a osmym mésicem.
e Uplné nezjisténé téhotenstvi — Zena rozpozna kratce pred porodem nebo pfi ném.
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e Rozpoznava se jesté treti typ nepoznaného téhotenstvi, a to nezjisténé téhotenstvi
kompletni — v tomto pfipadé Ziji Zzeny dlouhodobé v Uplném popreni téhotenstvi,
to znamena, Ze si téZce uvédomuiji, Ze jsou matkou i po porodu.

NEPOZNANE TEHOTENSTVI V ZAHRANICI

odle studie francouzského sdruZeni pro nezjisténé téhotenstvi bylo mezi 5. aZ
9. mésicem objeveno 1 ze 400 az 500 téhotenstvi a 1 z 2500 béhem porodu.

Nejobsahlejsi vyzkum o nepoznaném téhotenstvi byl do této doby publikovany v roce
2002 némeckymi lékafi Jensem Wesselem a Ulrichem Buscherem v Berliné v British
Medical Journal. Probihal béhem jednoho roku, a to od roku 1996 do roku 1997.
62 Zen, které nepostrehly své nepoznané téhotenstvi do 20. tydne téhotenstvi. U 25
zen, bylo téhotenstvi diagnostikovano az po citéni kontrakci — ¢asto nejprve zaménovany
s ledvinovymi kolikami. Dalsi vyzkumy vedeny v Rakousku a ve Spojenych Statech vedly
k podobnym poznatkim.

V jiné studii uvadime prevalenci nepoznaného téhotenstvi v ostatnich zemich, napftiklad
v Némecku je to prevalence 1 pripad na 475 porodld u casteného nepoznaného
téhotenstvi. U Uplného je to 1 pfipad na 2500 porod( (Wessel, 2002).

CHARAKTERISTICKE VLASTNOSTI ZEN S NEPOZNANYM TEHOTENSTVIM

mladych Zen, jelikoZ to obecné spojujeme se simulaci mladych matek. Béhem

nepoznaného téhotenstvi si Zena viibec neuvédomuje své téhotenstvi, zatimco
béhem utajovaného téhotenstvi si je Zena védoma svého téhotenstvi, ale ze strachu
z reakce okoli se rozhodne dobrovolné skryt téhotenstvi. Tyto terminy by nemély byt
zaménény.

Kdyi se mluvi o nepoznaném téhotenstvi, velmi ¢asto si myslime, Ze se to tyka hlavné

Sophie Marinopoulos, 2011 uptesnuje: , Téhotenstvi prochdzi tfemi psychickymi
trimestry. V uvodu se Zena citi v ,,jiném stavu”, ale dité nemdad spojené s Zadnou konkrétni
predstavou. V druhém trimestru pfichdzi oCekdvani ditéte s typickymi prfedstavami matky
a otce. Matka o ditéti premysli, pfedstavuje si jej, promita si jej do budoucnosti. S tfetim
trimestrem se objevuji predstavy o oddéleni: matka rozezndvd Zivotni rytmy ditéte které
se od jejich lisi. Pokud jsou tyto psychické etapy prilis casné nebo nezastoupené, svédci
o0 nutnosti asistence a psychického dohledu nad téhotenstvim.

Vysvétleni nepoznaného téhotenstvi je jako za¢arovany kruh. Vzhledem k tomu, Ze se Zena

neciti téhotnd, neni to poznat, a neni tu nikdo, kdo by ji fekl, Ze je téhotna. Téhotenstvi to
neni jen fyziologicky stav, je to také stav psychicky (Bayle, 2016).
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PROMENA TELA

élo téhotné Zeny je v neustalé evoluci, méni se a formuje béhem celého téhotenstuvi.
Obecné spojujeme téhotenstvi se zaokrouhlujicim se bfichem, béhem nepoznaného
téhotenstvi ale bficho zlstava ploché.

Je to dynamicky proces, ktery se vyznacuje fyziologickymi, biologickymi a hormonalnimi
zménami. Zeny po porodu s nepoznanym téhotenstvim uvadéji ptiristek na vaze, ale ne
tak velky, aby ho mohly prifadit k téhotenstvi. Udavaji vétsi chut k jidlu.

POZICE PLODU

ySlenka téhotenstvi je nepravdépodobnd pro Zenu, ale i pro doprovod. | kdyz je

opravdu plod v déloze, jeho postaveni neni stejné. Plod se dokdze nepostfehnutelné
postavit. Je umistén bud velmi vysoko nebo podél patefe. Kromé toho bfisni svaly jsou
posileny, aby uchranily dité a ddle brani zaobleni bficha. Proto si po psychické strance
Zzena nemlzZe pripadat téhotnd, jeji bficho zlstava stejné. Kdyz se vsak Zena dozvi
o svém téhotenstvi, dité se pohne a uloZi se do fetalni polohy v pfistich hodinach ¢i dnech.
Nevyhodou v tomto pfipadé je, Ze matka vidi bficho se zvétSovat v kratkém case, muize to
vést k duSevni poruse.

Dité, které matka neciti, je velmi disktrétni, a proto tyto déti nazyvame ,bébé clandestin”
neboli utajené dité. Nepohybuji se tolik, jako plody béhem normdlniho téhotenstuvi.
NezUstava vSak neaktivni, ale Zena interpretuje pohyby Uplné jinym zplisobem. Nadymani,
plynatost, stfevni pohyby (Marinopoulos, 2013).

DUSLEDEK NA PSYCHIKU V TEHOTENSTVI

Podle Sophie Marinopoulos je nepoznané téhotenstvi obranny mechanismus, kterym
se tyto Zeny brani. Boji se Celit urcité realité nebo konfliktu. U téhotnych matek vnitfni
konflikt ¢asto prameni ze Zivotni situace neslucitelné s faktem byt matkou (Marinopoulos,
2011).

PROBUZENI Z NEPOZNANEHO TEHOTENSTVI
AV 4
eny, které prozivaji nepoznané téhotenstvi, zpravidla konzultuji pro opakované
Za neustalé pfiznaky, se kterymi se obraceji na svého praktického Iékare ¢i gynekologa.
Ptiznaky jsou cetného puvodu, mohou to byt rizné opakované bolesti bricha,
kontrakce délohy, metroragie, bederni bolesti. Znamky preeklampsie se vSemi moznymi
komplikacemi v tomto extrémnim ptipadé.

Casto tyto Zeny s nepoznanym téhotenstvim, které neni ohld$ené, nejsou sledované.
Nepoznané téhotenstvi bez |ékarské kontroly maze zplsobit risk pro matku i plod. M(ize
se to tykat jak psychické stranky, tak i fyzické stranky, a to od normality, az po velmi
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zavaznou patologii. Pokud nebyla provedena zadna lékarska prohlidka, znamena to, Ze
nejsou znamy zadné informace o stavu plodu. To vse mlzZe zpUsobit, Ze se matka po
porodu muZe citit provinile. Proto by pro tyto Zeny méla byt péce specificka a neinvazivni.
Velmi Casto toto téhotenstvi oznamuje lékar, ke kterému Zena prijde s béznymi priznaky
k lékari, ¢i na pohotovost po provedeni dalSiho vySetreni, jako jsou vzorky krve na
stanoveni téhotenstvi, ultrazvuku Ci kontrole moci. Zfidka je to béhem porodu Zeny.
Je tézké pro zdravotniky, at uz na pfijmu, pohotovosti ¢i porodnim sale se vyjadfit tak,
aby Zené vysvétlili spravné realitu, kterou si nevybrala ze svobodné vile. Je velice dulezité
pouzit spravné adaptovany slovnik, ktery mize pomoci témto Zenam pozdéji akceptovat
tento stav a necitit se provinile. Pro Zeny je dlleZité toto obdobi prodiskutovat uz béhem
zbytku svého téhotenstvi ¢i porodu i pro zpétné si uvédoméni co se vlastné stalo. Vétsina
téchto Zen pak maiji zapotrebi sdilet své pocity, obavy, Uzkosti a spravné porozumét
probéhlé udalosti. Potrebuji si o tom popovidat, vyzpovidat se a byt pochopeny.
Zdravotnicky personal pak mUze tyto informace poufZit jako prostfedek k ovéreni, Ze toto
tiché téhotenstvi neni pfiznak néjaké dusevni choroby, ¢i nedojde k dekompenzaci néjaké
jiz existujici dusevni choroby. Je nutné nabidnout uklidniujici prostor, dale aby zdravotnicti
pracovnici neméli negativni hodnotici Usudek, coZ jesté bohuzel v mnoha ptipadech
existuje. Velmi Casto je Zena ve stavu paniky, UZzasu nebo Udésu a neporozumeéni. Je ve
stavu neporozuméni pro¢ téhotenstvi na svém téle nevidéla. Po porodu je doporuceno,
aby Zena byla v doprovodu, aby se co nejvice zabranilo jakémukoliv riziku pro matku
a budouciho novorozence. Proto pritomnost néjaké osoby, kterd bude mit dohled nad
Zenou, je kli¢ k tomu, aby Zena poté mohla Zit plnohodnotny Zivot. Po porodu by se na
Zenu nemélo tlacit. Vazba mezi Zenou a jejim novorozencem by méla byt spontanni, aby
umoznovala smyslnou stimulaci v navazani prirozeného kontaktu. Ve vétsiné pripadu
neexistuji zadné psychologické problémy po narozeni ditéte, ale béhem uvédomélého
téhotenstvi Zeny maji ¢as se pfipravit a zvyknout si na zménu situace. V pripadé
nepoznaného téhotenstvi u nich nedoslo k dostatecné a pozvolné ptipravé na situaci po
porodu, proto je cekda zména, a to zejména s organizaci Zivota s ditétem a Ze Zeny nejprve
potfebuji podstatnou praktickou podporu. Podle odbornikl tyto Zeny ale nejsou horsimi
matkami nez Zeny, které si nepoznané téhotenstvi neprozily. | kdyZ se vazba matka —
dité vytvari uz pred porodem a je dlleZitou soucasti téhotenstvi, u Zen s nepoznanym
téhotenstvim se tato vazba normalizuje rychle. Podpora psychologa vzidy neni nutng, ale
pochopeni a porozumeéni okoli nutné je. Je pravdépodobné, Ze podpora okoli, ochrana,
ale i pochopeni ze strany porodnich asistentek ¢i porodnikd v dobé porodu a po ném,
byva pozadovana za nejdulezitéjsi potiebu jak pro Zenu, tak i pro doprovod Zeny. Timto
nejdulezitéjSim bodem se jevi potifeba rychle se prizplsobit pocitu emocniho stavu Zeny
(Marinopoulos, 2009).

ZAVER
epoznané téhotenstvi neni pfilis zndmy pojem i kdyZ prvni pisemné zminky jsou jiz

ze 17. stoleti. V Ceské republice neustéle mezi zdravotniky jak lékafi, tak porodnimi
asistentkami prevlada informace, Ze to neni mozné, aby Zena svoje téhotenstvi na
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sobé nezpozorovala. Nepoznané téhotenstvi je udalost, se kterou se kazdy zdravotnicky
personal v gynekologickém a porodnickém zafizeni mliZe setkat. Proto by bylo vhodné,
aby porodni asistentky a Iékafi méli i v této oblasti dostatecné znalosti a dovednosti.
Pro takovou Zenu je dulezZita podpora okoli, ochrana, ale i pochopeni v dobé porodu
a po ném. To byva poZadovano za nejdilezZitéjsi potiebu jak pro Zenu, tak i pro doprovod
Zeny. Pokud porodni asistentky a porodnici sami nemaji dostate¢né informace o pristupu
k Zené, tak nemohou poskytnout Zené odpovidajici péci. DlleZité je, aby Zeny i poté
mohly Zit plnohodnotny Zivot. Profesionalni role i v tomto pripadé zGstava stejna, byt zde
pro tyto Zeny, naslouchat jim a podpofit je.
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UNRECOGNIZED
PREGNANCY

ABSTRACT

The article is theoretical and describes the
phenomenon of unrecognized pregnancy.
The  phenomenon of unrecognized
pregnancy is not widely known in the
Czech Republic, even though the first
mentions date back to the 17th century. An
unrecognized pregnancy is an event that any
medical staff in a gynecological and obstetric
facility may encounter. Therefore, it would
be appropriate for midwives and doctors
to have sufficient knowledge and skills in
this area. Basic role of medical professional
remains unchanged - to be there for these
women, to listen to them and to support
them.
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KOMPLIKACE
SOUVISEJICI SE
ZAVEDENYM
PERIFERNIM ZILNIM
KATETREM (PZK) U DETI
— LITERARN( PREHLED

ABSTRAKT

Cil: Cilem literarniho prehledu bylo vyhledat,
analyzovat a popsat komplikace souvisejici se
zavedenym perifernim Zilnim katétrem (PZK)
u déti a déle zjistit, zda se komplikace castéji
vyskytuji u déti s chronickym onemocnénim.

Design: Literarni prehled.

Metodika: Do literdrniho prehledu byly
zafazeny plné texty odbornych ¢lankd
publikovanych v anglickém jazyce za obdobi
2011-2020. K vyhledavani relevantnich dat
byly pouzZity elektronické databaze Medline,
CINAHL, Science Direct, Wiley Online Library,
PubMed. Z celkového poctu 65 studii bylo
analyzovano 7 kvantitativnich studii, které
splfovaly dana kritéria.

Vysledky: Celkem bylo vyhleddano 231
prispévkll. Po vyrazeni duplicitnich a nere-
levantnich publikaci bylo do hodnoceni
zarazeno 7 studii. Studie byly zaméreny
na vyskyt nejcastéjSich komplikaci v misté
zavedeni periferniho Zilniho katétru (dale
jen PZK). Kaida studie popisovala vyskyt
komplikaci, jako jsou flebitida, extravazace,
infiltrace, dislokace nebo nahodné odstranéni
PZK. Cast&jsi vyskyt flebitidy byl zaznamenan
u déti, které trpi jinym pfidruzenym
onemocnénim — diabetes mellitus, hypertenze
ajiné.

GABRIELA SVETNICKA
LUCIE SIKOROVA
OSTRAVSKA UNIVERZITA

Zavér: | pres rozdilnou metodiku vSechny
vyzkumné studie zahrnuté do literarniho
prehledu vykazovaly, Ze komplikace jako
flebitida, infiltrace, extravazace v misté
zavedeni PZK, ndhodné odstranéni nebo
dislokace se u déti v soucasnosti — i pres
profesionalni oSetfovatelskou péci — stale
vyskytuji. Zjisténo bylo také, ze zvyseny
vyskyt téchto komplikaci v misté zavedeni
PZK byl evidovdn u déti s chronickym
onemocnénim. Jako doporuceni pro praxi
bychom mohly uvést Castéjsi monitoring
mista zavedeni PZK a brat vidy v potaz
chronickd onemocnéni déti, které mohou
vyskyt danych komplikaci ovlivnit.

KLICOVA SLOVA:

komplikace, periferni Zilni katétr, dité
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UvoD

Klinicky se pouZiva cela rada katétr(, ale nejcastéji je vyuzivan periferni Zilni katétr,
protoze umoziuje rychly pristup do cévniho systému a nejedna se o tak invazivni
metodu, jakou je bezesporu centralni Zilni katétr (Jamal et al., 2019, str. 22).

Zavedem’ PZK patii v moderni praxi k nej¢astéjsim o3etfovatelskym intervencim.

Moderni medicina dnes vyuzivda velké mnoistvi PZK, které se sklddaji z plastové kapilary,
jez zGstava zavedena v Zilnim systému, a z jehly s ostrym hrotem, ktera je po venepunkci
odstranéna (Krska, 2011, str. 184). PZK se li$i svou konstrukci — existuji PZK s fixa¢nimi
kridélky nebo bez téchto kridélek, tzv. tuzkové. Katétry mohou byt jednoramenné, ty se
vyuZzivaji nejc¢astéji, nebo viceramenné, které se vyuzivaji zejména v akutni péci. Katétry
se vyrabéji napf. z teflonu, polyuretanu nebo vialonu (Vytéjckova, 2015, str. 85). Nékteré
katétry obsahuji antimikrobialni nebo antiseptické latky, diky nimz je mozné snizit vyskyt
nezadoucich komplikaci, jako je napf. infekce v misté zavedeni PZK. Analyzy provedené
k této problematice jasné ukazuji, 7e PZK potaZené chlorhexidinem nebo sulfadiazinem
strtibrnym snizuji riziko vzniku katétrovych infekci v krevnim recisti v porovnani se
standardnimi katétry. Uvedené katétry jsou sice drazsi, ale z dlouhodobého hlediska
pfinaseji znacné uspory celkovych nakladd. Vyuziti téchto katétrl se doporucuje
u pacient(, ktefi jsou oSetfovani v akutni péci (Joana Briggs Institute, 2008).

PZK je dnes jiz neodmyslitelnou sou¢asti moderni mediciny a o3etfovatelské péce, kromé
podavani intravendzni terapie mdzeme PZK vyuZit také k monitorovani hemodynamickych
parametrd nebo k odbérdm krve (Veverkova et al., 2019, str. 16). Indikacemi k zavedeni
PZK jsou: odbéry krve, infuzni terapie, aplikace kontrastni latky a intravendznich 16k,
aplikace krevnich derivat(i, doba lécby kratsi neZ jeden tyden, podani Iék( s osmolaritou
mensi nez 600 mosmol/I, pH 1ékd poddvanych do PZK 5-9, v piipadé, ze neni mozné léky
podavat jinou formou nez intravendzni, pokud se léky nevstiebavaji zazivacim systémem,
v pripadé presného podani léku a rychlého ndstupu Ucinku léciva, pro Upravu vnitiniho
prostiedi a pti pouZiti infuzniho roztoku jako nosice léku. Kontraindikacemi k zavedeni
PZK mohou byt: tenké, kiehké Zily, Zily dlouhodobé iritované predchozi kanylaci, paréza
nebo plegie konéetiny, do niz budeme PZK zavaddét, ekzém, trauma, operace, infekce
(Veverkova et al., 2019, str. 10).

PZK je doporu¢eno ménit v ¢asovém intervalu 3—4 dnd. Diky tomuto opat¥eni je mozné
ucinné predchazet vzniku takovych komplikaci, jako je napt. zanét zily (Veverkova et al.,
2019, str. 16).

Zavedeni PZK vyZaduje od zdravotnického personalu dostate¢nou zruénost, zkudenosti
a dobré znalosti osSetfovatelskych postupl a dodrZovani zasad aseptického vykonu
(Jirous, 2012, str. 3). Aplikace lécivych pfipravku touto cestou je dnes kazdodenni soucasti
rutinni prace zdravotnik( a zna¢nou nevyhodou je riziko vzniku lokalnich nebo celkovych
komplikaci. Nejé¢ast&jsi komplikaci u zavedeného PZK je flebitida, extravazace, hematom
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ainfiltrace (Erdogan a Denat, 2016, str. 619). Flebitida je jednou z nejcastéjsich komplikaci
PZK a mGZe prodlouZit pobyt pacienta v nemocnici (Suliman et al., 2020, str. 92). Periferni
7ilni katetrizace se velmi ¢asto vyuZiva také u déti, ale zavedeni PZK u nich byva obtiznéjsi
z davodu drobnych a krfehkych Zil a rovnéz vyskyt zanétu katétrové flebitidy byva u déti
CastéjsSi nez u dospélych pacientd (Andriyani et al., 2013, str. 118). U pediatrickych
pacientd predstavuji selhdni PZK a komplikace souvisejici s jeho zavedenim celosvétové
vyznamny problém, proto je nutné, aby poskytovatelé zdravotni péce pokracovali v Usili
a snaze o prevenci a snizeni vyskytu téchto nezadoucich komplikaci (Indarwati et al.,
2019, str. 7). Faktor(, které mohou pfispét ke vzniku infuzni flebitidy u zavedeného PZK,
je celd rada. Je nutné sledovat dobu po kterou je katetr zaveden, provadét aseptické
proplachovéni katetru a zaméfit se na spravnou manipulaci pfi odetiovani PZK, jako dali
mulzZeme uvést faktory jako je vék — hlavné détsky vék, ktery je charakterizovan horsi
snasenlivosti k zavedeni PZK a také k oSetiovani intravendzniho vstupu. U déti je nutné
prihlizet také ke zvySenému prozivani bolesti pfi zavadéni a nespolupraci pacienta. U déti
byva také velmi castou komplikaci okluze a ndhodné odstranéni (Ben Abdelazis et al.,
2017, str. 1528).

METODY

esign studie ma podobu literdrniho prehledu. Tato studie byla vypracovdna podle
pokynU Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and MetaAnalyses
(PRISMA) guidelines (Rahnemaie et al., 2019, str. 5).

CIL

ilem literarniho prehledu bylo vyhledat, analyzovat a popsat komplikace souvisejici
se zavedenym perifernim Zilnim katétrem u déti a ddle zjistit, zda se komplikace
Castéji vyskytuji u déti s chronickym onemocnénim.

ZARAZUJICI KRITERIA

Do vyzkumu byly zafazeny primarni studie a prehledové ¢lanky. Podminkou zarazeni
¢lankd do literarniho prehledu bylo jejich publikovani v obdobi 2011-2020. Cilem
prace bylo najit studie, které jsou zaméreny na vyskyt komplikaci v misté zavedeni PZK
u déti. DalSim kritériem byla dostupnost plného textu. Jazykem pro vyhledavani byla
angli¢tina a cestina.

VYLUCUJICI KRITERIA
ylou¢enymi typy publikaci byly komentafe, Uvodniky, informacni materidly pro

pacienty, novinové ¢lanky, biografie, autobiografie a kazuistiky. Dale byly vylouceny
publikace zamérené na dospélé jedince.
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Z/DROJE

ako zdroj dat byly pouZity volné dostupné a licencované elektronické databaze: EBSCO,
MEDLINE Complete, CINAHL Plus with Full text, Science Direct, Wiley Online Library,
PubMed.

VYHLEDAVANI

\/yhledévéni relevantnich praci bylo zaloZzeno na bazi anglickych klicovych slov:
complications, peripheral intravenous catheter (PIVC), child (v ceském jazyce:
komplikace, periferni Zilni katétr, dité).

VYBER STUDIE

Pro rozSirené vyhledavani v elektronickych databazich byly pouzity booleovské
operatory AND a OR.

ANALYZA DAT

Pomoci uvedené vyhleddvaci strategie bylo nalezeno celkem 231 pfispévkd. Tyto
studie byly hodnoceny nezavisle dvéma autory a nesrovnalosti byly vyreSeny shodou:
po pocate¢nim prohleddni bylo vylou¢eno 6 duplicitnich studii a dale k posouzeni
zUstalo 225 studii, po kontrole nazvu a abstraktu bylo vylouceno dalSich 160 zaznama.
Ze zbyvaijicich 65 plnych ¢lankl bylo 58 vyrazeno z dlivodu nesrovnalosti v prezentovani
zjisténych vysledk(. Vysledné bylo ziskdno celkem 7 studii, které splfiovaly zadana
kritéria a staly se klicovymi pro nasi praci. PouZili jsme postupné vyfazovani studii dle
doporuceni PRISMA, viz schéma 1, Flow diagram. Ke kone¢nému zpracovani byly vybrany
studie, které se zaméFovaly na komplikace v misté zavedeni PZK u déti a na vyskyt téchto
komplikaci u déti s chronickym pfidruzenym onemocnénim.
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Schéma 1: Flow diagram vybéru studii — doporuceni PRISMA
(Rahnemaie et al., 2019, str. 5).

o Zéaznamy vyhledavané Dodatecné zaznamy
S v databazich vyhledavané v jinych zdrojich
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=
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=
=
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5
2 Ov¢étené zaznamy Vyfazené zaznamy
(n=65) i (n = 160)
Y
Clanky v plném rozsahu
2 posouzené jako vhodné Clanky v plném rozsahu
S (m="7) odiivodnéné jako
= .
< nevhodné
v (n=58)
_ Studie zahrnuté do
kvalitativni syntézy
(n=0)
)
E v
£
= Studie zahrnuté do
N kvantitativni syntézy
(n=7)
VYSLEDKY

nejéastéjsim komplikacim PZK u déti néleZi podle vysledkd vyhledavani flebitida,

extravazace, infiltrace (Ben Abdelaziz et al., 2017, str. 1534; Furtado, 2011, str.

17; Harity Akbar a Isfandiari, 2018, str. 7; Jamal et al., 2019, str. 25; Nagpal et al.,
2015, str. 68; Santos et al., 2016, str. 703; Suliman et al., 2020, str. 90). Vyskyt téchto
komplikaci souvisi s pfidruzenymi onemocnénimi ditéte, jako je diabetes mellitus, maligni
onemocnéni, infekéni ¢i respiracni onemocnéni a hypertenze (Furtado, 2011, str. 17;
Harity Akbar a Isfandiari, 2018, str. 5; Jamal et al., 2019, str. 25).
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VYSKYT FLEBITIDY U DETI

Z vyzkumu provadéného u déti starSich 12 let vyplynulo, Ze nejcastéjsi komplikaci
vyskytujici se u zavedeného periferniho Zilniho katétru je flebitida, ktera se objevuje
obvykle druhy a tfeti den po zavedeni (Suliman, 2020, str. 89). Podobné autofi Nagpal
a kol. (2015) zjistili, ze incidence flebitidy u détskych pacientl cinila 71,25 %, a to
nejcastéji flebitida 2. stupné (46,25 %). Vyskyt flebitidy se zacal zvySovat z 3,7 % na
21,2 % po 24 hodinéch od zavedeni PZK a dosahl 27,5 % po 48 hodinach od zavedeni PZK.
Ze studie autorl Suliman et al. (2020), ktera byla provedena na pediatrickych oddélenich
v Severnim a Stfednim Jordansku, vyplynulo, e pfi sledovani mista zavedeni PZK ve vice
ne7 12hodinovych intervalech p¥i pouZiti VIP $kaly doprovazi flebitida misto zavedeni PZK
v 53,4 %. Jako dal3i rizikové faktory rozvoje flebitidy byly zjitény: zavadéni PZK nezkudenou
sestrou, zavedeni katétru na dolni koncetiné, katétr s kontaminovanym obvazem (Suliman
et al., 2020, str. 90). Nej¢ast&jsi mistni komplikaci spojenou s intravendzni terapii a PZK
byla flebitida a modfiny, a to ve 3,8 % (Santos et al., 2016, str. 704). Ben Abdelaziz et al.
(2017) provedli vyzkum zaméreny na sledovani komplikaci, které vznikaji v misté zavedeni
PZK, a vyskyt flebitidy byl shledan v 11 p¥ipadech, tj. v 5,1 %. Studie autora Furtado (2011)
uvadi vyskyt flebitidy v misté zavedeni PZK v 61,5 %. Harity Akbar a Isfandiari (2018) ve
svém vyzkumu uvadéji, ze flebitida je ¢tvrtou nejcastéjsi infekci, kterd se vyskytovala
u hospitalizovanych déti. Jamal et al. (2019) publikovali vysledky svého vyzkumu, kde
vyskyt flebitidy byl shledan v 53,5 %, pficemz stupen 1 se vyskytoval ve 35,1 %, stupen 2
v 52,7 % a stupen 3 ve 12,1 % (viz tabulka ¢. 1).

VYSKYT EXTRAVAZACE A INFILTRACE U DETI

I\/l ezi nejéastéj$i komplikace, které mohou vzniknout u zavedeného PZK, patfi vedle
vyskytu flebitidy také extravazace a infiltrace. Vznik extravazace byl zaznamendn
ve 34,9 % a unik do okoli (infiltrace) ve 12,1 % (Suliman et al., 2020, str. 92). Prospektivni
studie, ktera byla provedena v USA, zjistila, Ze mistni komplikaci spojenou s intravendézni
terapii a katétrem predstavovala v 7,5 % infiltrace anebo extravazace (Santos et al.,
2016, str. 703). Ben Abdelaziz et al. (2017) ve svém vyzkumu zjistili vyskyt infiltrace
v 80 pripadech, resp. v 37,2 % (viz tabulka ¢. 1).

VYSKYT NAHODNEHO ODSTRANENI PZK U DETI

yskyt ndahodného odstranéni nebo umisténi byl shledan v 19 ptipadech z 215

zavedenych PZK, tj. v 8,8 % (Ben Abdelaziz et al., 2017, str. 1928). Americka studie
provedend u 53 déti ve véku 0 az 2 roky uvadi, ze nahodné odstranéni periferniho Zilniho
katétru bylo nejcastéjsim a hlavnim dlvodem odstranéni vendzniho vstupu, a to ve
39,6 %. Dalsim dlivodem ukoné&eni zavedeni PZK bylo dle této studie odstranéni katétru
kvali propusténi déti z nemocnice (ve 30,2 %) a délka zavedeni katétru nad 72 hodin, a to
v 11,3 % (Santos et al., 2016, str. 704), viz tabulka ¢. 1.
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VYSKYT FLEBITIDY JAKO NEJCASTEJSI KOMPLIKACE PZK U DETI S PRIDRUZENYM
ONEMOCNENIM

Zvy§ené incidence flebitidy byla zjisténa v popisné prarezové studii, kterd byla
realizovana na lékarské univerzité v Ravalpindi (Pakistan) u dospivajicich od 16 let,
u pacient s hypertenzi ¢i diabetem mellitem a u pacient, kterym byl zaveden katétr bez
pouziti rukavic pfizavadéni. Tato studie byla provedena u 170 pacient(, ktefi mélizavedeny
periferni Zilni katétr minimalné 72 hodin. Ti, u nichzZ se vyskytovaly komplikace, jako napf.
koini exantém nebo alergie na léky, méli PZK odstranén jiz pfed 72 hodinami, a tak byli
z vyzkumu vylouceni. Flebitida byla klasifikovana pomoci skére VIP. 91 ze 170 pacientd
(53,5 %) vykazovalo urcity stupen flebitidy. Nej¢astéji byl nalezen stupen 2, tj. zarudnuti,
bolest a otok, s vyskytem 52,7 %. Stupen 1, tedy erytém a zarudnuti, se vyvinul u 35,1 %
dospivajicich a stupen 3, tj. bolest, erytém a indurace, byl zaznamendn u 12,1 % déti.
U déti s diabetem mellitem se vyskytovala flebitida v 70 % pfipadd. Nejvyznamnéjsim
nalezem v této studii bylo zjisténi, Ze u pacientli s onemocnénim diabetes mellitus je az
8x vyssi vyskyt flebitidy neZ u pacientd, ktefi touto nemoci netrpi (Jamal et al., 2019, str.
22). V pripadové kontrolni studii se 45 respondenty, ktera byla provedena v Indonésii,
se zjistilo, Ze vyskyt flebitidy je na ¢tvrtém misté infekci vznikajicich u hospitalizovanych
pacientl. Mezi sledované faktory, jez mohou pUsobit na zvyseny vyskyt flebitidy,
byly zafazeny: vék, pohlavi, stav vyzivy, hypertenze a onemocnéni diabetes mellitus.
| v této studii autofi zjistili, Ze vyskyt flebitidy je u pacientl s onemocnénim diabetes
mellitus az 18nasobné vyssi nez u pacient(, ktefi timto onemocnénim netrpi, a Ze jsou
pacienti s hypertenzi ohroZeni vyskytem flebitidy 6ndsobné vice nez pacienti, ktefi
toto onemocnéni nemaji. U pacientl s malnutrici bylo riziko vzniku flebitidy 4nasobné
vysSi oproti pacientlm, ktefi méli normalni vahu nebo byli mirné obézni (Harity Akbar
a Isfandiari, 2018, str. 5). Furtado (2011) z Portugalska proved!| studii za Ucelem incidence
flebitidy u PZK a rizikovych faktor( jejiho vyskytu u déti s pfidruzenym onemocnénim.
Vyzkumu se zucastnilo celkem 171 pacienti a monitorovano bylo 286 perifernich Zilnich
katétr(. Pramérny vyskyt flebitidy cinil 61,5 % a faktory jako onemocnéni diabetes
mellitus byly identifikovany jakoZto relevantni pro rozvoj flebitidy, viz tabulka €. 1.
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Tabulka €. 1: Pfehled studii zamérenych na komplikace PZK u déti

Autor, rok, . . .

Komplikace byly
zaznamenany u 111
(51,9 %) zavedenych PZK

BT Phlebitis U 46 (46 %) d&ti, a to:
“) yxas n =98 monitoring
Prospektivni vk déti: scale VIP
Ben B . - infiltrace n = 80 (37,2 %)
. observacni 215 (Jackson, e
Abdelaziz, . . 52+4,7 let pripadl
. multicentri- procedur 1998) . . 2
2017, Tunis . . , - ndhodné odstranéni n =
cka studie . . v —zavedeni By
(1 mésic az 7K INS. 2016 19 (8,8 %) pripadu
18 let) ! ! - flebitida n =11 (5,1 %)
s.98 - .
pripadl
- jeden pripad nekrdzy
kaze
n=171 Primérny vyskyt flebitidy
Phlebitis ¢inil 61,5 % a zvySenym
Furtado, Deskrintivni 286 monitoring rizikovym faktorem
2011, p. 16 a vice let procedur scale VIP pro vznik flebitidy bylo
studie , Y
Portugalsko — zavedeni (Jackson, onemocnéni diabetes
PZK 1998) mellitus n = 36 (21,1 %)
(p=0,011)
Flebitida se vyskytovala
jako 4. nejcastéjsi infekce
u hospitalizovanych déti;
jeji vznik byl ovlivnény
nezavislymi proménnymi:
- malnutrice n = 31 (69 %)
- hypertenzni anamnéza
Harity Akbar Ptipadova n =34 (76,5 %)
a Isfandiari, kontrolni Neuveden N =45 Neni - diabetes mellitus
2018, studie - uvedeno v anamnéze n = 39 (87 %)
Indonésie
Vyskyt flebitidy byl
u pacienta:

- s malnutrici 4x vyssi
- u hypertenze 6x vyssi
- u diabetu mellitu az 18x
vysSi oproti pacientiim bez
téchto proménnych
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Celkovy vyskyt flebitidy:
-53,5%
- stupen 1-35,1 %

Jamal Phlebitis - stupen 2 -52,7 %
! Deskriptivni monitoring - stupen 3-12,1 %
2019, . p e ;
PaKistan studie 16 a vice let n=170 scale VIP - u pacientl s hypertenzi
(Jackson, n =30 (58 %), p =0,047
1998) u pacientt
s onemocnénim diabetes
mellitus n =37 (70 %),
p = 0,004
Celkové vyskyt flebitidy:
Phlebitis -71,25%
monitoring - stupen 0 n =12 (15 %)
scale VIP pripad
(Jackson, - stupen 1 n =11 (13,75 %)
Prospektivni “ 1998) pripad
20Nla5gF|)ra:<|:,lie studie 2 mlzs:g: az n =80 pro bolest - stupen 2 n=46,25%
! FLACC, - vyskyt flebitidy se poté
FACES nebo zacal zvySovat z 3,7 %
Ciselna na 27,5 % za 24 hodin
stupnice a027,5% po 48 hodinach
bolesti
Odstranéni PZK z diivodu:
- nahodného odstranéni
i n=21(39,6 %)
Porizeni Sl YRS
- s - propusténi ditéte
Santos, Deskriptivni 027 2 roky n=53 - n =16 (30,2 %)
2016, USA studie intervalech délka zavedeni >72 hodin
a posouzeni =B L5
- vznik infiltrace/
extravazace n =4 (7,5 %)
- vznik flebitidy n = 2
(3,8 %)
Komplikace PZK:
- Phlebitis  ~ Nebitidan =164 (53,4 %)
Sullien, Prureona,l o 5 i - extravazace n = 107
2020 observacni Déti mladsi N =307 <cale VIP (34,9 %)
. studie 12 let - bolest n =37 (12,1 %)
Jordansko (Jackson, o _ o
1998) - infiltrace n =37 (12,1 %)
- obstrukce n =26 (8,5 %).
DISKUSE

ilem literdrniho prehledu bylo vyhledat a analyzovat komplikace souvisejici se
zavedenim PZK u déti a déle zjistit, zda se komplikace €ast&ji vyskytuji u déti
s chronickym onemocnénim. Mnozi autofi studii uvadéji, ze flebitida je jednou
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z Castych komplikaci v misté zavedeni PZK (Harity Akbar a Isfandiari et al., 2018, str. 6;
Nagpal et al., 2015, str. 68; Santos et al., 2016, str. 704; Suliman et al., 2020, str. 89).
Mira flebitidy se v tomto prehledu znacéné lisila, v nékterych pripadech az v 50 % pripadu
sledovani, pricemz INS (2016) uvadi miru vyskytu flebitidy na 5 %. Studie nezaznamenaly
pouze flebitidu, ale také extravazaci, infiltraci, nahodné odstranéni, bolest apod. Zjisténim
tohoto vyzkumu je, Ze v pripadé komplikaci je nutné urychlené zahdjit 1écbu a timto
predejit nepohodli nebo bolesti pacienta.

Tento literarni prehled byl zalozen na 7 studiich z Tunisu, USA, Portugalska, Indonésie,
Pakistanu, Indie a Jordanska. Skutecnost, Zze vyzkum nebyl provadén ve vétSim rozsahu
v zdpadnich zemich, nas upozornila na to, Ze by bylo vhodné realizovat takovy typ
vyzkumu i ve vice v zemich zapadniho svéta, aby bylo mozné skutec¢né optimalizovat
osetfovatelskou péci u déti se zavedenym PZK.

Analyzované studie uvadeéji zvyseny vyskyt flebitidy 2. stupné, je zde tedy na zvazeni
provadéni ¢astéjsich kontrol mista zavedeni PZK a tim zachyceni flebitidy dfive, ne se
rozvineazdodruhéhostupné, protoZe bolestivost aléCbatohoto stupnéflebitidy jejisté pro
détského pacienta velmi nepfijemnou zkusenosti. Pouziti inovativniho oSetfovatelského
postupu v péci, spocivajiciho zejména ve zvySené observaci a uZiti prihledného kryti,
meélo témeér stoprocentni Uspésnost ve snizeni vyskytu flebitidy (Weyers a Bester, 2015,
str. 1). PouZivani inovativnich postup( by tak mohlo byt velkym pfinosem v oSetrovatelské
péci o PZK u déti, protoze komplikace, jako je flebitida, by se mohla na zakladé téchto
zjisténi zcela odstranit. Vyssi vyskyt flebitidy byl zaznamenan u pridruzenych chronickych
onemocnéni, jako je diabetes mellitus, hypertenze a jiné, a to az v 70 % (Jamal et al.,
2019, str. 25). Tato zjisténi jsou velmi zavazna a diky nim bychom mohly predpovidat
vznik flebitidy a jinych komplikaci u téchto pacientl a provést opatreni, ktera by vedla ke
sniZzeni moznosti vzniku konkrétnich komplikaci. Jiz pfi hospitalizaci ditéte je tedy dulezité
upozornit zdravotnicky personal na fakt, Ze pacient trpi chronickym onemocnénim,
aby tak osetfujici mohli inovativnim zplUsobem, napr. ¢astéjsi kontrolou mista vpichu,
predchazet vzniku nezadoucich komplikaci. Flebitida je vSak zavaznym problémem nejen
u déti s pridruzenym chronickym onemocnénim, jako doporuceni pro budouci vyzkumy
bychom tedy mohli uvést nutnost zlepSeni povédomi o rizikovych faktorech pro flebitidu,
zejména o vysSe uvedenych komorbiditach, jako je napf. diabetes mellitus, a objeveni
ucinnéjsich preventivnich metod.

Vyskyt infiltrace a extravazace je uveden ve 3 studiich literarniho prehledu. Studie, které se
vénuji pouze extravazaci a infiltraci, nalezeny nebyly, vidy byly uvedeny i jiné komplikace
a Casto také rizikové faktory, které mohou ke vzniku komplikaci prispét. Vyskyt téchto
komplikaci nebyl nikterak zanedbatelny a stejné jako v pripadé flebitidy by bylo vhodné
provést dalsi vyzkumna Setfeni, kterd by zavadéla inovativni oSetfovatelské postupy
vedouci ke sniZeni vyskytu infiltrace a extravazace. Jako priklad miZeme uvést Castéjsi
observaci anebo uzZiti priihlednych kryti. U déti bylo, co se tyce komplikaci, zaznamenano
rovnéz nahodné odstranéni katétru anebo jeho dislokace (Ben Abdelaziz et al., 2017,
str. 2112; Santos et al., 2016, str. 703). Tato komplikace je ve vyzkumech uvadéna
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zvlasté v pripadé détskych pacient(ll, a to nejcastéji u mladsich vékovych skupin. Zde se
nabizi moznost inovativnich osetfovatelskych postup( v zajisténi PZK, napf. vyuziti dlah
a Castéjs$i observace mista zavedeni PZK. Déti jsou obvykle hospitalizovany v doprovodu
svych rodicud, tudiz vhodnou edukaci rodict by mohlo dojit ke snizeni vyskytu uvedené
komplikace.

Vétsina studii souvisejicich s komplikacemi v misté zavedeni PZK byla provadéna
u dospélych pacientll, détem se doposud vénovalo jen velmi malo vyzkumnikd. Kvalitni
oSetrovatelskou péci je vSak nutné poskytovat na zakladé vyzkumnych Setifeni k dané
problematice, aby mohla vyuZivat nejnovéjsich poznatk( a zavadét je do praxe a tim
predchazet vzniku komplikaci, v nasem pfipadé komplikacim v misté zavedeni PZK u déti.
Ve vyhledanych studiich je ¢asto uvadén velky vékovy rozptyl sledovanych déti. Nékteré
ze studii maji uveden vék déti od 2 mésicl aZz po 18 let. Z vyzkumU jasné vyplyva, Ze
déti mladsiho véku 0 az 2 roky maji vyskyt komplikaci odliSny od déti, které jsou
hospitalizovany ve vyssim véku. Santos et al. (2016) provedl vyzkum u déti ve véku
0 a7 2 roky a jako nejc¢astéjsi komplikaci uvadi ndhodné odstranéni PZK, coz bylo hlavnim
dlvodem odstranéni vendzniho vstupu (39,6 %). U déti, které jsou hospitalizovany ve
vysSim véku, se tato komplikace nevyskytla. Na zakladé téchto zjisténi by bylo vhodné
provadéni vyzkumu s jasnym zamérenim na vék hospitalizovanych déti a tim presnéji
uréit nejcastéjsi komplikace, které u PZK mohou vznikat vzhledem k véku déti.

ZAVER

u intravendzniho vstupu zavedeného détem. V nasi prehledové studii jsme se

zameérily na vyskyt flebitidy, extravazace, infiltrace, dislokace andhodného odstranéni
PZK u déti. V neposledni Fadé se vénujeme také vyskytu komplikaci u zavedeného PZK
u déti s chronickym pfidruZzenym onemocnénim. Prevence vzniku komplikaci a nasledna
aplikace zjisténych novych poznatk( z vyzkum( si klade za cil zkvalitnit oSetfovatelskou
péci a predchazet nezadoucim komplikacim u intravendznich vstup( déti.

Zahraniéni vyzkumy prindseji dikazy o tom, jaké komplikace mohou vzniknout

Etické aspekty a konflikt zajmu
Autorky prispévku deklaruji, Ze tato prehledovd studie nemad Zadny konflikt zajmu.

Autorsky podil

Koncepce a design (LS, GS), analyza a interpretace dat (GS), zpracovdni ndvrhu rukopisu
(GS), kritickd revize rukopisu (LS), findIni dopracovdni ¢ldanku (LS, GS).
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COMPLICATIONS
RELATED TO AN
INSERTED PERIPHERAL
INTRAVENOUS
CATHETER (PIVC)

IN CHILDREN -
LITERARY REVIEW

ABSTRACT

Objective: The objective of the literary
review was to find, analyze and describe the
complications associated with an inserted
peripheral intravenous catheter in children and
to determine whether the complications are
more common in children with chronic diseases.

Design: Literary review

Methodology: The full text of professional
articles published in English for the period
2011-2020 was included in the literary review.
Electronic databases Medline, CINAHL, Science
Direct, Wiley library online, PubMed were used
to search for relevant data. Out of a total of 65
studies, 7 quantitative studies were analyzed
that met the given criteria.

Results: A total of 231 posts were found. After
the elimination of duplicate and irrelevant
publications, 7 studies were included in
the evaluation. The studies focused on the
occurrence of the most common complications
at the site of peripheral venous catheter
insertion, hereinafter referred to as PVC. Each
study reported the occurrence of complications
such as phlebitis, extravasation, infiltration,
dislocation or accidental removal of PVC.
More frequent occurrence of phlebitis has
been reported in children suffering from
other associated diseases - diabetes mellitus,
hypertension and others.
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Conclusion: Despite the different
methodology, all research studies included
in the literary review showed that
complications such as phlebitis, infiltration,
extravasation at the site of PVC, accidental
removal or dislocation occurred in children,
despite professional nursing care. It was
also found that the increased incidence
of these complications at the site of PVC
was in children with chronic diseases. As
a recommendation for practice, we could
mention more frequent monitoring of the
place of introduction of PVC and take in to
account chronic diseases of children, which
may affect the occurrence of complications.

KEYWORDS:

complications, peripheral venous
catheter, child
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OSETROVATELSKA PECE
U PACIENTU

S ALZHEIMEROVOU
CHOROBOU

ABSTRAKT

Prace se zabyva tématem: ,OSetfovatelska
péce u pacient s Alzheimerovou chorobou”.
Je rozdélena na dvé (asti. Teoreticka cast
se zabyvd charakteristikou Alzheimerova
onemocnéni a jeho jednotlivymi stadii, historii,
diagnostikou, rizikovymi faktory a projevy
daného onemocnéni. V této casti je dale
popsana lécba, oSetfovatelskd péce o pacienta
s Alzheimerovym onemocnénim a péce
o0 pacienty v domdacim prostiedi. Vyzkumna
¢ast je vénovana analyze a vyhodnoceni
dat ziskanych od respondentl formou
polostrukturovanych rozhovor(. Respondenty
jsou vSeobecné sestry, které oSetfuji pacienty
s Alzheimerovym onemocnénim na oddéleni
geriatrie a ndsledné péce, v Domové pro
seniory se zvlastnim rezimem a v Domové
pro seniory v Socidlnim centru. Dale jsou
respondenty pecovatelé, ktefi pecuji o své
blizké s uvedenym onemocnénim v domacim
prostfedi v Kraji Vysocina. Alzheimerova
choroba méni nejen Zivot nemocného, ale
i Zivot jeho blizkych a pecujicich. Péce o ¢lovéka
trpiciho uvedenym onemocnénim je velmi
narocna a pro pecujici vyCerpavajici. Rodina je
casto postavena pred velmi tézké rozhodnuti,
zda se o nemocného dokaZe postarat sama
v domdcim prostfedi nebo zda ma pacienta

LADA RAZIMOVA

VERONIKA KUSINOVA

MONIKA GOGEOVA

VYSOKA SKOLA POLYTECHNICKA
JIHLAVA

umistit do Ustavniho zafizeni. Cilem
prace je zjistit nejcastéjsi divody vedouci
k umisténi pacienta s Alzheimerovym
onemocnénim z domaci péce do péce
ustavni v Kraji Vysocina. Vzhledem k tomu,
Ze se domnivame, Ze predani pacienta do
ustavniho zafizeni je pecujicimi osobami
Casto vnimano jako selhani z nezvladnuti
péfe o nemocného, rozhodli jsme tak
porovnat narocnost jednotlivych ¢innosti
pecujicimi osobami a oSetfovatelskym
personalem.

KLICOVA SLOVA:

aktiviza¢ni ¢innosti, alzheimerovo
onemocnéni, oSetfovatelska péce
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UvoD

7z do osmdesatych let minulého stoleti bylo zhorSovani paméti a mysleni

povazovano za normalni soucast stafi a nikdo pravdépodobné ani nepremyslel nad

pri¢inou tohoto stavu, kterou neni jen stafi, ale nemoc. Teprve v devadesatych
letech se ukazalo, Ze starnuti neni synonymem demence, ale s pribyvajicim vékem roste
pravdépodobnost vzniku tohoto onemocnéni. Nejedna se tedy o pfirozeny symptom
stari, nybrz o onemocnéni ¢astéjsi ve vyssim véku. Vyjimkou tedy dnes nejsou ani vyrazné
mladsi pacienti. (Holmerova, 2009)

Pocet lidi trpicich Alzheimerovou chorobou se u nas i ve svété neustdle zvysuje.
Toto onemocnéni patii k obdvané diagndze ve spoleénosti, které nelze zatim Uplné vylécit,
ale vhodnou a véasnou lécbou Ize zpomalit jeho pribéh a prodlouzit tak kvalitu pacien-
tova Zivota. Pacientld s timto onemocnénim pfibyvd, mlze to byt ovlivnéno faktorem,
Ze nase spolecnost starne. Na starnuti spole¢nosti mlze mit vliv vyspéla zdravotni péce
a s ni souvisejici prodluzovani délky Zivota a pribyvajici pocet seniorll. Onemocnéni je
pojmenovano po psychiatrovi a neurologovi Aloisu Alzheimerovi (1864-1915), ktery se
zabyval anatomickymi a fyziologickymi zménami mozku po smrti pacientd. V roce 1901
zdokumentoval pribéh choroby u relativné mladé pacientky Augusty Deterové, ktera
ve svych 51 letech témér nedokdazala odpovidat na otazky, nedovedla se orientovat
¢asem ani mistem a chovala se neklidné. V zdznamech, které o pacientce vedl, popsal
symptomy typické pro dané onemocnéni (ztradta paméti a orientace, vynechdvani pismen
pfi psani textu, neschopnost porozumét nékterym otazkam). Pacientka nakonec prestava
vnimat sebe i okoli a umird v 55 letech. Alois Alzheimer po smrti pacientky zkoumal
jeji mozek a v zavéru vyzkumu zjistil, Ze po celé ploSe mozkové kiry pacientky zanikly
miliardy nervovych bunék. Alzheimerova choroba je vnimana jako hrozba, kterd mulze
byt strasakem i pro lidi, kteti chtéji peCovat o své blizké doma. Tato choroba méni nejen
Zivot Clovéka s timto onemocnénim, ale i Zivot blizkych a pecujicich. Péce o clovéka
trpiciho Alzheimerovou demenci je velice naro¢nd a vycerpavajici. Toto onemocnéni se
netykd pouze nemocného, ale celé jeho rodiny a nejtézsi je predevsim pro pecovatele.
Vyskytne-li se onemocnéni v rodiné, je rodina postavena pred velmi tézké rozhodnuti,
zda se o pacienta dokaze postarat sama v domdcim prostredi, zda bude péci o pacienta
zvladat fyzicky i psychicky nebo zda ma pacienta umistit do Ustavniho zatizeni. Rozhodnuti
nebyva pro rodinu jednoduché. (Ehrenfreuchter, 2015)

V Evropé Zije priblizné 9 milidnd osob s demenci. Celosvétové je nemocnych vice nez 44
milion(, podle odhad( se v roce 2030 tento pocet zvysi na témér 76 milidond a v roce
2050 aZz na 135 milidnd. (Institut pro socidlni politiku a vyzkum, 2022)

V roce 2020 se v Ceské republice podle dat UZIS lé¢ilo s néjakou formou demence 111400
lidi, z toho 68120 tvorili pacienti s Alzheimerovou chorobou. Za poslednich deset let se
pocet pacientd lé¢enych s timto onemocnénim vice nez zdvojndasobil. SZU uvadi, Ze do
roku 2050 by jejich pocet mohl vzriist aZ dvojndsobné. (Ceské noviny, 2022)
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DIAGNOSTIKA ONEMOCNENI

neurolog, radiolog, psycholog, rodina i samotny pacient. U pacienta je nutné

vyloudit jind onemocnéni, kterd mohou svymi pfiznaky pfipominat AO jako
snizena funkce stitné Zlazy, Parkinsonova nemoc, deficit vitaminu B12 a kyseliny listové.
Pro presné stanoveni diagndzy se peclivé odebird osobni, rodinnd a farmakologicka
anamnéza. Pozitivni rodinna anamnéza je jednim z davod(, pro¢ pokracovat v testovani
na AO. Pfi odebirani anamnézy se zjistuje, jaké ma pacient potize, pfiznaky a projevy
onemocnéni. Provadi se neurologické vysetreni, dale pak zobrazovaci metody jako
pocitacova tomografie (CT) pro vylouceni nadorového onemocnéni ¢i krvaceni do mozku
a magnetickd rezonance (MR), ktera muze poukdazat zmény mozku v mozku, jeho tvar,
jako zmenseni spankového laloku. Dobré je také provést elektroencefalogram (EEG) pro
zjisténi mozkové aktivity, kterd se u pacienta s AO postupné zpomaluje. Pacientovi se
dale odebira krev na kompletni laboratorni vysetreni, které je nepostradatelnou soucasti
pro stanoveni diagndzy. Provede se vysSetieni krevniho obrazu, sedimentace, biochemie,
glykémie, aby se pripadné vyloucila dalSi moznd onemocnéni jako diabetes mellitus,
anémie, iontova dysbalance, onemocnéni stitné zlazy. (Zvérova, 2017)

N a diagnostice Alzheimerova onemocnéni (AO) se podili prakticky lékar, psychiatr,

Nedilnou soucasti v diagnostice AO jsou hodnotici Skaly. Za pritomnosti psychologa se
provadi neuropsychologické vySetieni zjistujici stav a poruchy kognitivnich funkci jako je
pamét, vhimani reci, pozornost, prostorova orientace a schopnost resit problémy. Provadi
se napriklad tzv. Clock Test — CD, podstatou tohoto testu je nakreslit cifernik i s Cisly
a poté nacrtnout rucicky tak, aby hodiny ukazovaly zadany cas, pacient s AO ho muze
vyznacit chybné. Pti stanoveni diagndzy je vyznamny i test MMSE — Mini-Mental-State
Examination (zkraceny test mentdlnich funkci), ktery je tvofen 30 Ulohami zamérenymi
na Casovou a prostorovou orientaci a na schopnost si zapamatovat a vzpomenout si na
néco, udrzet pozornost. Lékar se naptiklad dotazuje, kolikaty je den v mésici, tydnu, na
adresu pacienta. Bodova $kdla je od nuly do tficeti, ¢im je nizsi bodova hodnota, tim je
postiZzeni vétsi. Test uruje Uroven demence a stav kognitivnich funkci. (Ehrenfreuchter,
2014)

Dotaznik aktivit denniho Zivota (Activitiesof Daily Living — ADL) predstavuje skalu, ktera
hodnoti schopnost vykonavat bézné denni aktivity. Jsou zde hodnoceny kategorie jako
najezeni a napiti, oblékani, koupani, osobni hygiena, kontinence stolice, kontinence moci,
pouziti WC, presun lGzko-Zidle, chlze po roving, chlize po schodech.

Dotaznik instrumentdlnich aktivit denniho Zivota (Instrumental Activities of Daily
Living — IADL) hodnoti oblasti jako telefonovani, transport, nakupovani, vareni, domaci
prace, prace kolem domu, uzivani lékl, nakladani s financemi. Diagnostickou pomuckou
k urceni deficitu kognitivnich funkci, kterou fadi do sedmi stadii (1. stddium — normalni
kognice, 2. — 3. stddium —mirnd porucha kognitivnich funkci, 4. stddium — lehkad demence,
5. stadium — stfedni demence, 6. stddium — stfedné tézka demence, 7. stadium —
odpovida tézké demenci) je Skala globalni deteriorace (Global Deterioration Scale — GDS).
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K presnému urceni diferencidlni diagnostiky mezi primarné atrofickymi demencemi
pomaha Hachinskiho ischemicky skér (HACH). Alzheimers Disease Assesment Scale
(ADAS) se pouziva k hodnoceni kognitivnich a nekognitivnich funkci u Alzheimerovy
choroby. U pacientld s demenci byva bolest casto prehlédnuta. Pacienti maji snizenou
schopnost sdéleni informaci, emoci, myslenek, maji poruchy reci a ¢asto nemusi otdzkam
porozumét. Proto byly vytvoreny stupnice, které umozni hodnotit bolest u pacient(
s demenci. K hodnoceni bolesti u nemocného s pokrocilou demenci se pouzivd Pain
Assesment In Advanced Dementia (PAINAD), kde se hodnoti dychani, bolestiva lokalizace,
vyraz obliceje, reC téla a utéSovani. BEéhem hodnoceni se pozoruji pacientovy reakce.
K hodnoceni nutri¢niho stavu je u pacientl s Alzheimerovou demenci ¢asto pouZivana
Skala Mini-Nutitional Assessment (MNA). (Jirdk, 2004; Guigoz, 2006)

OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA S ALZHEIMEROVYM ONEMOCNENIM

zdkladnim projevim Alzheimerova onemocnéni patfi zmény chovani, poruchy

paméti, soustfedéni, ztrata usudku, dezorientace v Case a prostoru, ztrata reci

a mysleni. Onemocnéni provazeji behavioralni, psychologické poruchy a agresivni
projevy. Casté je neustalé natikani, vykFikovani, touldni se po domé nebo mimo néj,
bezucelné provadéniriznych ukonu, vulgarity, agresivita vici nejblizSimu okoli, halucinace
a bludy. (Zvérova, 2017)

U Alzheimerova onemocnéni jsou rozliSovana tfi stddia onemocnéni. Uréeni stadia, ve
kterém se pacient pravé nachazi je zasadni pro Ié€bu, komunikaci a pfistup k pacientovi.
Pro kazdé stadium onemocnéni jsou specifické urcité priznaky, které se u nékoho mohou
projevit a u jiného vibec. V prvnim stadiu onemocnéni, tzv. obdobi lehké demence, je
pacient viceméné sobéstacny. Ke zvladnuti béZznych dennich Cinnosti potfebuje navod,
pfipomenuti. Objevuje se porucha kratkodobé paméti, pacient zapomind, co se odehralo
pfed chvili nebo béhem dne, ztraci véci, neni schopny si zapamatovat nova jména. M(ize
se objevit dezorientace mistem, ¢asem. Typicka je nerozhodnost, ztrata zajmu o véci,
které rad vykonaval, zhorSené vyjadfovani, porucha soustfedéni. V tomto obdobi si
pacient tyto projevy uvédomuje, objevuji se u néj pocity hnévu v disledku vnitiniho boje,
ke kterému dochazi, kdyz ztraci svou pamét a schopnost vse zvladnout a zoufale se snazi
o zachovani urcitého stupné kontroly nad sebou. Tyto pocity hnévu mohou byt jednou
z pficin deprese nebo agresivniho chovani. (Holmerovd, 2007; LA TOURELLE, 2016)

Osetfovatelska péce o pacienta s Alzheimerovym onemocnénim je v pocatcich
onemocnéni zamérena predevsim na podporu sobéstacnosti pacienta, zvladnuti ikonu
kazdodennich ¢innosti, jako je hygiena, vyZiva, oblékani a vylu¢ovani. (Pokorna, 2013)
U Alzheimerova onemocnéni byva typicka nadmérna chut k jidlu, a proto je potreba
regulovat pfisun tuk( a cukrl v podobé uzenin a sladkosti. V pocatcich onemocnéni se
péce zaméruje na sledovani pravidelného stravovani a pfisunu tekutin. Stravovani by
mélo byt pro pacienta ritualem, nemél by byt rusen zvuky a rozhovory. Pokud ma problém
jist pfiborem, upravuje se strava tak, aby ji mohl jist sam rukama. Casto sta&i pouze
nepatrna pomoc a spravné usporadani jidla na talifi. V pocatcich onemocnéni, zpravidla
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v prvnim az druhém stadiu, je cilem udrzZet u pacienta co nejdéle kontinenci. Pacientovi je
treba pripominat, aby chodil na toaletu, pripadné ho na ni doprovodit. DaleZity je klidny
a trpélivy pfristup, zajisténi pravidelného vyprazdniovani a posilovani panevniho dna.
Pomoci mlZe sestaveni ,planu toalety” - nejprve po probuzeni, po jidlech, pred spanim.
Vhodné je pofizeniobleceni, které se bude dobfe uvolfiovat a svlékat. Osetiovatelska péce
se v prvnim stadiu onemocnéni zaméruje na udrzeni télesné a fyzické aktivity pacienta.
Provadi se procvicovani rovnovahy a protahovani svald. (Ehrenfreuchter, 2015, Regnault,
2011) Zajistovani hygieny jako myti rukou, péce o Ustni dutinu, koupani, holenivoust nebo
ochlupeni téla, péce o nehty patfi mezi nej¢astéjsi Ukony provadéné u pacienta. V prvnim
staddiu onemocnéni je doporucovano, aby si pacient osobni hygienu obstaraval co nejvice
sam, a pecujici na néj pouze dohlizi. Je tfeba brat ohled na jeho pripadny stud a zajistit
mu intimitu. (Vytejckova a kol., 2011) Oblékani nebyva v pocatku onemocnéni problém,
pacient na néj potrebuje vice ¢asu neZ drive. Postupné si prestava uvédomovat nutnost
pravidelného prevlékani. Zpocatku staci pacientovi pripravit obleceni. Alzheimerova
nemoc sama o sobé neboli, bolest se vsak mliZe vyskytovat z jinych pricin. V prvnim stadiu
je pacient schopny sam popsat pfipadnou bolest. (Cechovd, 2019; Holmerova, 2008)

Druhé stadium onemocnéni je obdobi stfedné tézké demence, provazené vyraznym
zhorsenim kratkodobé, ale i dlouhodobé paméti, neklid, agresivni chovani vici okoli,
uzkosti, deprese, halucinace. S rozvojem onemocnéni, se pecujici bude do zalezitosti
spojenych s hygienou zapojovat stale vice. DlleZité je na pacienta hovorit uklidiujicim
hlasem, nespéchat, zajistit pfijemnou teplotu vody a bezpecnost. Pfedem pfipravit
vSechny potrebné vécijako Cisté pradlo, Zinku, ru¢nik, inkontinentni pomucky. (Vytejckova
a kol., 2011) S rozvojem onemocnéni je treba poskladat obleceni v poradi, v jakém si ho
bude oblékat pripadné mu s oblékanim dopomoci. Obleceni by nemélo mit pfilis slozité
zapinani, obuv by méla mit protiskluzovou podrazku a snadno se obouvat a nazouvat.
Toto obdobi je pro pecujici jiz naro¢néjsi, je potieba zajistit nepretrzity dohled nebo
dopomoc pri sebeobsluznych aktivitach 24 hodin denné. V tomto stadiu onemocnéni,
kdy pacient nemusi byt schopny vcas dojit na toaletu sam, je vhodné pouzivat toaletni
kreslo a umistit ho v dosahu pacienta. U nékoho se objevuje inkontinence moci a pozdéji
i stolice. Ukolem o3etiovatelské péce je zajistit pravidelné vymény inkontinenénich
pomlcek a dukladnou ocistu intimnich partii, aby nedochazelo ke komplikacim jako
infekce urogenitalniho ustroji, psychickému neklidu a vzniku opruzenin. (Holmerova,
2008) Postupem casu, se zacinaji vyskytovat poruchy pohyblivosti, problémy s koordinaci
pohybu a udrZzenim rovnovahy. Péce je také zamérena na rehabilitaci a trénink chize.
Vyuzivaji se kompenzacni pomucky jako naptiklad hole a choditka. Ve druhém stadiu
byva snizena schopnost popsat bolest. Pro tyto potieby byla v Ceské republice vytvorena
hodnotici skala PAINAD. Ta posuzuje kazdodenni neverbalni projevy pacienta s pokrocilou
demenci. Hodnoceni pomoci PAINAD je snadné a rychlé, nebot je tfeba provést pouze
kratké sledovani. Obsahuje 5 oblasti hodnoceni: dychani, bolestivé zvukové projevy, vyraz
obli¢eje, fec téla a potfeba ¢i naro¢nost utédovani. (Cechova, 2019; Ehrenfreuchter, 2015;
Kabelka, 2017)
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Ve tfetim stadiu onemocnéni, tzv. obdobi pokrocilé demence, je pacient odkazan Uplné na
pomoc pecujicich, neni schopny provést zadné Ukony bézného Zivota. Objevuje se tézka
ztrata paméti, pacient nepoznava rodinné prislusniky ani osoby ze svého okoli. Bézny je
vyskyt inkontinence moci i stolice, nastavaji komplikace s pfijmem potravy, Ubytek vahy
a svalové hmoty. Dochazi ke ztraté schopnosti se samostatné najist a napit, télesnymi
projevy byva obtizné polykani, apraxie. Podava se vydatna a vyvazena strava doplnéna
sippingem. Pfi problémech s polykdanim tekuté stravy je pacientovi podavano jidlo
kasSovité konzistence. Pacient ¢asto zUstava upoutan na lGzku, a Ukony spojené s hygienou
zajistuje pecujici na ldzku nebo ve specidlné upravené koupelné za pomoci druhé osoby.
(Vytejckova a kol., 2011) Pro vyprazdnovani lze pouzit podlozni misy a mocové lahve. Pri
inkontinenci se pouzivaji inkontinentni vliozky nebo fixacni kalhotky, kalhotky s vloznymi
plenami, absorpéni navlékaci kalhotky a podlozky do IGzka. Ukolem oSetiovatelské péce
kondomy nebo drenaini urinaly. V tézkych prfipadech muize byt zaveden permanentni
mocovy katétr. (Vytejckova a kol., 2013) Ve tfetim stadiu onemocnéni se ¢asto stava,
Ze u pacienta dojde ke vzniku imobilizacniho syndromu. Osetfovatelsky personal v Cele
s fyzioterapeutem provadi pasivni cvi¢eni se snahou udrZet co nejvétsi fyziologicky rozsah
pohybu. Rehabilitacni péce je zamérena na provadéniizometrickych a izotonickych cvik(
ke zlepSeni kardiorespiracni funkce a dechové gymnastice s autogenni drendzi. Dechova
cviceni jsou dualeZita pro prlchodnost dychacich cest, jejich uvolnéni a pfipadnému
transportu hlenu z dychacich cest. DlleZité je polohovani pacienta v ramci prevence vzniku
dekubitd a kontraktur korekénim polohovanim. Vyznamna je téz vertikalizace - nacvik
sedu, stoje, rovnovahy a presunt z lGzZka a na lGZko. V pokrocilém stadiu onemocnéni je
Castym projevem také apatie, kdy pacient hledi jednim smérem, nema zajem o déni ve
svém okoli. Dochazi k poruse reci a komoleni slov, Casty je vyskyt agrafie (neschopnost
psat a podepsat se), alexie (neschopnost Cist), akalkulie (neschopnost pocitat), agnoézie
(neschopnost rozpoznat predméty, lidské tvare). (Holmerova, 2007; Minarikova, 2008;
Vytejckova a kol., 2011) Pacient nedokaze témér viibec popsat bolest (viz. PAINAD).
Béhem poskytované péce je dllezité sledovat u pacienta znaky bolesti. Bolest byva ¢asto
i ddvodem pacientova neklidu nebo agresivniho chovani. (Cechovd, 2019)

Zavér zivota pacienta s Alzheimerovym onemocnénim v pokrocilém a terminalnim stadiu
je oznacovano jako stadium velmi tézké demence. OSetrovatelskd péce v tomto stadiu
je narocna jak pro oSetrfovatele v Ustavnim i v domacim prostiedi, tak i pro samotného
pacienta. Nejcastéjsi pricinou smrti pacienta pri Alzheimerové onemocnéni jsou infekce
z chronickych ran, mocové infekce a zapal plic. Vzhledem k narocnosti oSetfovatelské
péce v zavérecné fazi onemocnéni je vyuzivana paliativni a hospicova péce. V terminalnim
stavu je dllezZité zajistit, aby nemocny nemél bolesti, netrpél, byl smifeny se smrti a umiral
v klidu. I vtomto stadiu ma pravo pfijimat navstévy a rozloucit se s blizkymi a ma pravo na
duchovni sluzby. Cilem oSetfovatelské péce je zajistit umirajicimu pacientovi pohodli, klid,
vhodnou polohu, Cerstvy vzduch, podavani 1ék( proti bolesti, sledovat jeho fyziologické
funkce, zajistit u néj hygienu a Cistotu lGzka, sledovat hydrataci a vyZivu, informovat lékare
o prichazejicim umrti. Péce v této fazi je nejenom osetfovatelsky naroc¢na, vyzaduje vsak
i lidsky pristup a pohlazeni, aby pacient citil, Ze na umirani neni sam. (Kabelka, 2018)
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PECE O PACIENTY V DOMACIM PROSTREDI

domova, které mu poskytuje pocit bezpeci, klidu a jistoty. Vyhodou rodinného
pecujiciho je, Ze zna pacientovi navyky, vi, co ho zajima, bavi a co naopak nema rad.
(Ehrenfreruchter, 2015)

Zejména v pocatecnim stadiu onemocnéni je pro pacienta lepsi byt v prostredi

Pro pecujici v domacim prostredi je kazdodenni pécle o pacienta psychicky, fyzicky
i Casové narocna a dlouhodobé neni mozné, aby stdla pouze na jednom ¢lovéku. Tento
fakt mGze byt pozdéji hlavnim ddvodem predani pacienta do Ustavni péce a vést k pocitu
osobniho selhani z nezvladnuti péce o blizkého. Pokud se i pres tuto sloZitou situaci
rodina rozhodne ponechat pacienta vdomaci péci, mize pozadat o pomoc socialni sluzby
v misté bydlisté, které zfizuji zpravidla obce, kraje, organizace poskytujici socialni sluzby
a nestatni organizace. Pecujici mohou vyuzivat i nékolikrat denné terénni pecovatelské
sluzby poskytujici pomoc pfi zakladni télesné hygiené, jidle, oblékani, rozvoz obédu,
uklid domacnosti, donasky nakupul. Zdravotnické ukony jako kontrola zdravotniho
stavu pacienta, podavani Iékd, aplikaci injekci, odbéry biologického materialu, méreni
tlaku a prevazy jsou zajistovany osetfovatelskou sluzbou kvalifikovanymi vSseobecnymi
sestrami. Vyuzit Ize i denni stacionare s kvalifikovanym proskolenym personalem, ktery
zajisti pacientovi celodenni péci a pecujici osoba mlze chodit do prace, vyridit si dulezité
zéleZitosti, nebo si prosté muiZe jenom od kaZdodenni péce o pacienta odpocinout.
(Cechova, 2019)

Pacientim s Alzheimerovym onemocnénim, ktefi potfebuji kazdodenni pomoc druhé
osoby, naleZi dle zdkona ¢. 108/2006 Sbh. prispévek na péci. Ten je vyplacen mési¢né
prislusnym uradem prace ve vysi odpovidajici mife zavislosti pacienta a je ur¢en osobam,

které se o pacienta staraji napf. blizka osoba, pecovatelska sluzba. (MPSV)

Kromé vysSe uvedeného je nutné v domdcim prostredi dbat na pacientovu bezpecnost.
V domdacnosti se vyskytuje mnohorizik souvisejicich s vybavenim bytu ¢i domu. Domacnost
je treba upravit tak, aby se tato rizika minimalizovala napftiklad zajisténim plynovych
a elektrickych spottebicl, umisténi zabran u schodist, odstranénim volné lezicich koberct
atd. (CALS, 2021)

PECE O PACIENTY V USTAVNIM ZARIZENI

prostredinebo pacienti, u kterych se onemocnénidostalo do stadia, Ze rodinni pecujici

z divodu nepretrzité kazdodenni péce jsou psychicky i fyzicky vycerpani, byvaji
nejcastéji umisténi do nemocnicnich a psychiatrickych zatizeni (na oddéleni geriatrie),
domovi pro seniory, domova se zvlastnim rezimem. Pri vybéru vhodného zafizeni pro
pacienta je tfeba zjistit informace o tom, v jakém prostfedi se nachazi, pro kolik pacient(/
klientd je uréené, zda je bezbariérové a bezpecné, jak je zde zajistovano stravovani, jak
velké a zafizené jsou pokoje a spolecné prostory a zda zaméstnanci pUsobi mile. Déle je
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dllezité se informovat jaké zdravotni a terapeutické a jiné sluzby jsou poskytovany a na
moznosti kulturniho vyzZiti. V neposledni fadé je tfeba se informovat na vysi poplatk(
a nakladl za ubytovani a stravovani a zplsob placeni poplatk( napf. srazka z dichodu.
Na oSetrovatelské péci o pacienty s Alzheimerovou nemoci se v Ustavnich zafizenich
podileji fyzioterapeuti, ergoterapeuti, vSeobecné a praktické sestry, oSetfovatelé, ktefi
tvofi vSichni dohromady oSetfovatelsky tym. VSeobecné sestry zde pracuji prevainé
bez odborného dohledu a do zafizeni dochazi vétSinou externi |ékar. O pacienty
s Alzheimerovym onemocnénim je pecovano v domovech pro seniory, v domovech se
zvlastnim reZzimem a v Alzheimer centrech. Domovy se zvladstnim rezimem a Alzheimer
centra jsou typické tim, Ze péce o pacienty je poskytovana nepretrzité kvalifikovanymi
pracovniky v dané problematice. (Cechova, 2019)

METODIKA VYZKUMNEHO SETRENI

lavnim cilem vyzkumného Setfeni je zjisténi nejcastéjSich dlvodl vedoucich

k umisténi pacienta s Alzheimerovou chorobou z domaci péce do péce Ustavni.

Vzhledem k tomu, Ze se domnivame, Ze predani pacienta do Ustavniho zafizeni je
pecujicimi osobami ¢asto vnimano jako selhaniz nezvladnuti péce o nemocného, rozhodly
jsme tak porovnat ndrocnost jednotlivych ¢innosti pecujicimi osobami a oSetfovatelskym
personalem.

Pro vyzkumné Setreni byla pouzita kvalitativni metoda. Data byla ziskana na zakladé
polostrukturovanych rozhovort s 10 respondenty. Rozhovor byl proveden s 5 respondenty
z fad pecujicich osob z domaciho prostiedi a 5 respondenty z fad oSetfovatelskych tymu
v Ustavnim prostredi. Respondenti z Ustavniho prostfedi pecuji o pacienty s Alzheimerovou
nemocina oddéleni geriatrie a ndsledné péce, vDomoveé pro seniory se zvlastnim rezimem
a v Domové pro seniory v Socidlnim centru. Respondenti z domaciho prostredi pecujici
o pacienty s Alzheimerovou nemoci v Kraji Vysoc€ina. VSichni respondenti rozhovor poskytli
anonymné. V ustavnim prostredi dotazovani respondenti pecuji o pacienty nachazejici
se v ruznych fazich onemocnéni. V domacim prostredi rozhovor poskytli respondenti,
ktefi jsou zdroven i blizkymi rodinnymi pfislusniky pacientl. Pacienti se nachazeji rovnéz
v rliznych stadiich onemocnéni. V nemocnicnich a Ustavnich (pobytovych) zafizenich byly
rozhovory poskytnuty se souhlasem vedeni zafizeni a v domacim prostredi byly rozhovory
poskytnuty za souhlasu pecovatele. Rozhovory s respondenty byly vedeny podle predem
pripravenych otazek, které byly vytvoreny tak, aby se vztahovaly k vyzkumnym cilm.
Vsechny sdélené informace byly zapisovany, v€etné reakci dotazovanych. Pisemny zaznam
byl kédovan technikou ,tuzka a papir”.
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VYSLEDKY

Tabulka 1: Nejobtiznéjsi ¢innosti pro pecujici/oSetrovatelsky tym

Zajistovani | . Péé.e (,) ru Bezpec¢nost | Aktivizace
hygieny |mob.|In|ho Vyziva pacienta pacienta
pacienta
R1 X
R2 X X X X
R3 X X
R4 X X
R5 X
R6 X
R7 X X X X X
R8 X X X X
R9 X X X X
R10 X

Zdroj — autor

Tabulka 2: Druhy aktiviza¢nich ¢innosti
Sledovani TV, | Rehabilitace,

Reminiscencni

Ergoterapie | Zooterapie | poslouchani cviceni, )
° i i i prochazky terapie

R1 X X X X X
R2 X X X X X
R3 X X X X
R4 X X X X
R5 X X X X X
R6 X X X X
R7 X X X
R8 X X
R9 X X X
R10 X X X

Zdroj — autor
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Ztrata

Ztrata

paméti — Dezorientace a | Deprese a « . » | Toulani
. L. voe sobéstac- Ly
zapominani, zmatenost plactivost . a utéky
.. nosti
opakovani
R1 X X X X
R2 X X X
R3 X X
R4 X X X
R5 X X
R6 X
R7 X X X X
R8 X X X X X
R9 X X X
R10 X X

Zdroj — autor

DISKUSE

N

NEJOBTIZNEJSI CINNOSTI PRO PECUJICI/OSETROVATELSKY TYM

Co se tyCe narocCnosti péCe o pacienta, 4 respondenti z domaciho prostredi uvedli,
Ze je pro né narocnou cinnosti pfi péc¢i o pacienta zajistovani hygieny pacienta
a manipulace s ¢astecné nebo uplné imobilnim pacientem pfi celkové koupeli a pfi
vyméné inkontinentnich pomdcek. 1 respondent z domaciho prostredi uved|, Ze uz
nema vzhledem ke svému véku dostatek fyzickych sil na zajistovani hygieny a manipulaci
s pacientkou, protoZe jeho rodina bydli daleko a nemlize mu pravidelné pomahat,
uvazuje o umisténi pacientky do pobytového zafizeni. Nedostatek fyzickych sil pfi
zajistovani hygieny pacienta uvedli jesté dalsi 2 respondenti z domaciho prostredi, ale
protozZe jim pomahaji rodinni pfislusnici, zatim tuto ¢innost zvladaji, pokud vsSak rodina
nebude schopna vypomahat, o varianté umisténi pacienta do Ustavniho zafizeni jiz také
premysleji. Problém se zajistovanim hygieny uvedl 1 respondent z Ustavniho prostiedi,
ostatni dotazovani respondenti z Ustavniho prostredi zajisténi hygieny jako je celkova
koupel pacienta zvladaji, vliv na to ma zfejmé vybaveni a pouZivani zdravotnickych
pomlUcek (napft. lGzkové vany, zvedaky, polohovaci llzka, voziky), praktické a odborné
znalosti oSetrovatelll a tymova spoluprace.

2 respondenti z Ustavniho prostiedi uvedli, Ze je pro né spiSe naro¢na péce o imobilniho
pacienta, to mUZe souviset s tim, Ze v Ustavnim prostredi se ¢asto nachazeji pacienti
v rozvinuté fazi onemocnéni upoutani na llizko. Pro oSetfujici personal to znamena
zvysSenou oSetrovatelskou péci ve smyslu zajisténi pravidelného polohovani pacientd,
aby se predeslo nejen vzniku dekubitl. Polohovani nesouvisi pouze s predchazenim
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dekubitt, ale téz predchazi vzniku kontraktur, deformit, TEN, pneumoniim a pripadné
i vzniku imobiliza¢niho syndromu. V domacim prostifedi maji problém s péci o imobilniho
pacienta 2 respondenti, ktefi pecuji o pacienta jiz témér nepohyblivého a upoutaného na
[GZko a na manipulaci s nim nemaji dostatek fyzickych sil.

Jako nejobtiZznéjsi Cinnost pri péci o pacienta uvedlo 8 respondentd komunikaci s pacien-
tem. 3 respondenti z domaciho prostredi uvedli, Ze je pro né komunikace s pacientem
problematicka, jelikoz se komunikacni dovednosti pacienta vlivem postupujiciho
onemocnéni hodné zhorsily, vétSinou mluvi scestné véci. 5 respondent( z ustavniho
prostiedi také fadi komunikaci s pacientem mezi nejslozZitéjsi ukony oSetfovatelské
péce. Pfi komunikaci je dllezZita trpélivost, vysvétlovani, prijemny a uklidnujici ton hlasu.
Zasadni je pacientovi neodporovat, naladit se s nim na stejnou vinu nebo napfiklad
upoutat jeho pozornost na jiné téma. Zjisténi, Zze komunikace s pacientem, zajistovani
hygieny a péce o imobilniho pacienta patii mezi nejobtiznéjsi ¢innost pri oSetrovatelské
péci o pacienta, se shoduje s vysledky vyzkumného $etieni Silarové (2013), ktera ve své
praci vedla rozhovory s 5 pecujicimi o osoby s Alzheimerovym onemocnénim v domacim
a 5 oSetfujicimi v Ustavnim prostiedi zaméreny na aspekty péce v domacim a Ustavnim
prostiedi. Ze ziskanych dat zjistila, Ze je pro pecujici osoby také nejproblematictéjsi
a nejnaroc¢néjsi oblasti fyzicka péce a manipulace s pacientem béhem zajistovani hygieny
pfi pfemistovani pacienta do vany nebo sprchového koutu a dale psychicka péce zejména
v oblasti komunikace s pacientem.

3 respondenti z domaciho prostredi a 1 respondent z Ustavniho prostredi uvedli, Ze maji
problém se stravovanim pacienta a jeho vyZivou. Uvedli, Ze pacient nema potrebu jist,
protoze kvali rozvinutému onemocnéni si hlad ani Zizen neuvédomuje nebo jidlo ukryva
na rtzna mista. Dle Ehrenfreuchter (2015) musi pecovatelé kontrolovat, zda pacient jidlo
snédl pripadné ho nakrmit. V Ustavnim prostredi je zajiSténi vyZivy pacienta konzultovano
s nutri¢nim terapeutem, pfijem potravy je sledovan, zaznamendvan do dokumentace
a pri problémech je informovan Iékafr. Pacienti jsou pravidelné vazeni a v pripadé potreby
je strava doplnéna o vyzivové bohatsi produkty jako napfiklad nutridrinky.

2 respondenti z domaciho prostiedi povazuji za obtiZznou Cinnost zajisténi bezpecnosti
pacienta vzhledem k obcasnému toulani nebo agresivité; v Ustavnim prostredi je
bezpecnost pacientl feSena zavedenymi bezpecnostnimi opatfenimi a problém méla
pouze 1 respondentka, kterd se béhem své prace setkala s odchodem pacientky ze
zafizeni. V domacim prostredi musi byt takovy pacient, ktery ma sklony k utéklim stale
pod dohledem svého pecovatele a moznosti bezpecnostnich opatreni jsou ponékud
omezené, vétSina respondentld uvedla, Ze ze zabezpecovacich metod uZivaji pouze
prostého zamykani dvefi.

DRUHY AKTIVIZACNICH CINNOSTI

PFi oSetrovatelské péci o pacienta ma dualeZitou roli i aktivizace pacientl. Respondent(
jsme se dotazovaly, jaké aktiviza¢ni metody u pacientd vyuZivaji, nebot jsou dulezité
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pro pozitivni stimulaci nemocného s Alzheimerovym onemocnénim. Z odpovédi
dotazovanych respondentl je zfejmé, Ze v Ustavnim prostredi maji pro pacienty pestrejsi
vybér aktivizanich metod. 5 respondentl z Ustavni péce uvedlo, Ze vyuzZivaji moznost
ergoterapie, rehabilitace a zooterapie. Naopak v domacim prostredi vyuziva zooterapii
pouze 1 respondent. Ergoterapii neaplikuje Zadny dotazovany respondent v domacim
prostredi. Rehabilitaci aplikuji 3 respondenti z domaciho prostredi, a to v zavislosti na
stavu sobéstacnosti nemocného. V Setfeni je patrné, Ze aktivizaci pomoci hrani her
vyuziva vsech 5 respondentll v domacim prostiedi a 2 dotazovani respondenti z Ustavni
péce odpovédéli, Ze i u nich se tato metoda pouziva. Stolni hry, pexeso a karty trénuji
pamét nemocného, nuti ho pfemyslet a komunikovat. Navic jde o pomérné popularni
metodu vyuziti volnych chvili. V uUstavni péci je casté v osobnim volné sledovani TV
a poslouchani radia, ostatné 3 respondenti zminili, Ze v zatizeni, ve kterém pracuiji, je
bézné i poslouchani radia a sledovani TV. V domacim prostiedi tomu neni jinak, 4
respondenti z domaciho prostredi se shodli, Ze tuto moznost téz vyuzivaji a z rozhovoru
vyslo i najevo, Ze nemaji tak velké mozZnosti aktivizacnich metod jako v Ustavnim zafizeni,
a proto vyuZivaji takovychto metod. Jako velmi efektivni metoda pro zlepseni paméti
a vyvolani vzpominek se zdad byt reminiscencni terapie, coz uvadi ve své literature
Janeckova (2010). Reminiscencni terapie se zaméruje na vybavovani vzpominek ze Zivota
nemocného pomoci fotografii a rlznych predmétu, ke kterym mél nemocny v pribéhu
Zivota kladny vztah, a mély pro néj hodnotu. V domacim prostredi metodu reminiscencni
terapie vyuZivaji 2 respondenti, jelikoz pacienti, o které pecuji, maji s paméti velké obtize,
3 respondenti z Ustavniho prostiedi povazuji reminiscencni terapii za souc¢ast aktivizacnich
metod, které jsou aplikovany v zafizeni, ve kterém pracuiji.

NEJNAROCNEJSI PROJEVY ONEMOCNEN(

Dotazovanl' respondenti vypovédéli, Ze je pro né nejvice narocnym projevem
onemocnéni dezorientace pacienta, to odpovédélo 5 dotazovanych respondenti
z Ustavni péce a 3 respondenti z domaciho prostredi. Uvadéji, ze pacienti v Ustavni péci
Castokrat bloudi po chodbach a nevi, kde jsou; v domdcim prostredi se Casto stava, Ze se
nemocny doZaduje domova a pfitom se v ném nachazi. Za narocny projev onemocnéni
povazuji 3 respondenti z domaciho péce a 3 z Ustavniho prostredi ztratu paméti
u pacienta a opakovani slov nebo ¢innosti. Néktefi z pacient( si pletou nebo dokonce
nepamatuji jména rodinnych pfislusnikt, mluvi scestné véci. DalSim narocnym projevem
pro pecujici je ztrata sobéstacnosti pacienta, to uvadéji 3 respondenti z Ustavni péce a 3
z péce domaci. Pacienti jiz nezvladaji vykonat samostatné bézné denni ¢innosti, hygienu,
stravovani a pecujici jim museji s témito ukony pomoci. S agresi se setkali a povazuiji ji
za narocny projev onemocnéni 2 respondenti z Ustavniho prostfedi a 1 respondent
z domaciho prostredi, pro kterého byl tento projev onemocnéni divodem k umisténi
pacienta do péce Ustavni. Projevy halucinace u pacienta uvedli 2 respondenti zdomaciho
prostiedi, dale 2 respondenti vdomdcim prostiedi uvedli plactivost u pacienta a oba tyto
projevy mohou souviset s uzivanim léka.
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Nejvice narocnymi projevy Alzheimerova onemocnéni jsou tedy pro 8 respondent(
dezorientace pacienta, pro 6 respondent(i ztrata pamétia opakovaniseapro 6 respondentd
ztrata sobéstacnosti. Toto zjisténi se shoduje s vyzkumnym Setfenim Sourkové (2017),
kterd ve své praci uvedla, Ze komplikovanymi projevy Alzheimerova onemocnéni pro
pecujici jsou dezorientace, ztrata paméti, opakovani, nesobéstacnost a agrese.

Zvyzkumného Setreni je zfejmé, Ze péce o pacienta s Alzheimerovym onemocnénim je pro
pecujici narocna, mlze byt u kazdého pacienta jina, zaleZi na stadiu onemocnéni, v jakém
se pacient nachazi a jaké projevy onemocnéni se u pacienta vyskytuji. Dlouhodob3,
celodenni péce o pacienta vdomacim prostredi je pro pecujici naro¢na po fyzické strance
pfi pé¢i o nesobéstatného pacienta pti zajistovani hygienickych potfeb, manipulaci
s imobilnim pacientem a dale po strance psychické z divodu narocné komunikace
s pacientem, reseni nezadoucich projevl jako dezorientace a ztrata paméti a v nékterych
pripadech i agrese. Obtizné zvladani téchto projevli onemocnéni v domacim prostredi
je pak nejcastéjsim ddvodem vedouci pecujici k umisténi pacienta s Alzheimerovym
onemocnénim z domaci do Ustavni péce.
ZAVER

ilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, jaké cinnosti jsou pro pecujici osoby

v domacim prostiedi a pro oSetrfovatelské tymy v Ustavnim prostredi pfi péci

o pacienta s Alzheimerovym onemocnénim nejobtiznéjsi. Pro vétSinu respondent(
z domaci péce je problematické zajistovani hygieny a s ni souviseji manipulace s ¢astecné
nebo Uplné imobilnim pacientem. VétSina respondentll z Ustavniho prostiedi nema se
zajistovanim hygieny az takovy problém. Tuto ¢innost zvladaji diky odbornym znalostem,
tymové spolupraci, vybaveni a zdravotnim pomUckam, které maji k dispozici. Naro¢né;jsi
je pro né péce o imobilni pacienty. VétSina dotazovanych respondentl z Ustavniho
i domaciho prostredi uvedla, Ze je pro né obtizna a psychicky vyCerpavajici komunikace
s pacientem.Zmapovany bylyivyuzivané aktivizacni ¢innosti, které mohou mit pozitivnivliv
na zlepSeni zdravotniho stavu pacientl. Vyzkum dale zjistoval, jaké projevy Alzheimerova
onemocnéni respondenti povazuji za nejnarocnéjsi. Ze ziskanych informaci je zfejmé,
Ze se jedna predevSsim o dezorientaci pacienta, ztrdtu paméti, ztratu sobéstacnosti
a z Casti i agresi. Vyzkumem bylo zjiSténo 5 nejcastéjSich divodl vedoucich k umisténi
pacienta s Alzheimerovou chorobou z domaci péce do péce Ustavni. Témito divody jsou
fyzické vyCerpani pecujicich o imobilniho, nesobéstacného pacienta, se kterym je obtizna
komunikace, trpi ztrdtou paméti a dezorientaci a v nékterych pfipadech je agresivni.
Proto je dulezité poskytovat pecujicim osobam informace o moZnostech pomoci s péci
o pacienta, o moznostech poradenstvi, zap(jceni zdravotnich ¢i jinych kompenzacnich
pomucek, o nabidce vhodnych ustavnich — pobytovych zafizeni.
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NURSING CARE
FOR PATIENS WITH
ALZHEIMER'S DISEASE

ABSTRACT

The paper deals with thetopic: "Nursing care for
patiens with Alzheimer's disease". It is divided
into two parts. The theoretical part deals with
the characteristics of Alzheimer's disease and its
individual stages, history, diagnosis, risk factors
and manifestations of the given disease. This
section further describes the treatment, nursing
care for a patient with Alzheimer's disease and
care for patients in the home environment.
There search part is dedicated to the analysis
and evaluation of the data obtained from the
respondents in the form of semi-structure dinter
views. The respondents are general nurses who
treat patients with Alzheimer's disease in the
department of geriatrics and after care, in the
Home for theelderly with a special regime and
the Home for theelderly in the Social Center.
Further more, the respondents are care givers
who care for their loved ones with the mentioned
diseases in their home environment in the
Vysocina Region. Alzheimer's disease changes
not only the life of the patient, but also the life
of his loved ones and care givers. Caring for
a person suffering from the mentioned diseases
is demanding and exhausting for the care giver.
The family is often faced with a tough decision,
whe ther they cantake care ofthesick person
alone at home orwhether they should place the
patient in an institutional facility. The paperaims
to find out the most common reasons leading to
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the placement of a patien twith Alzheimer's
disease from home care to institutional care
in the Vysocdina Region. Considering that
we believe that care givers often perceive
handing over a patient to an institutional
facility as a failuredue to not being able to
managethe care of the patient, we decided to
compare the difficulty of individual activities
by caregivers and nursingstaff.
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ABSTRAKT

Autorky v prispevku analyzuju naroénost prace

sestry na oddeleni intenzivne] starostlivosti.

Okrem Koncepcie zdravotnej starostlivosti

v odbore anestéziologie a intenzivnej mediciny

(AIM) priblizuju najnovsie trendy v uvedenej

oblasti. Pozornost venuju pacientom, ktorym

je  poskytovanad intenzivna starostlivost

v terminalnom $tadiu ochorenia - umierajucim

pacientom s doérazom na humannost, kvalitu

a bezpeénost oSetrovatelskej starostlivosti.

Zdoraznuju vyznam individuadlneho pristupu

ku kazdému umierajicemu pacientovi,

uspokojovania jeho telesnych, psychickych,

socialnych a duchovnych potrieb,

s reSpektovanim jeho ludskej doéstojnosti o

a dodriavanim prav umierajiceho pacienta. KLICOVA SLOVA:

V zdvere prispevku popisuju Ulohy a povinnosti

sestier pracujucich na oddeleni intenzivnej Intenzivna medicina, Koncepcia odboru

mediciny. AlIM, kvalita, etické zdsady, umierajuci
pacient
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UvoD

ntenzivna oSetrovatelska starostlivost je vsetkym pacientom poskytovana individudlne

a komplexne, nakolko je kazdému pacientovi podavanad individudlne v ¢o najvacsej

moznej miere v konkrétnej situdcii v ktorej sa prave nachadza (Kaaninen et al.,
2009). James a kol. hovoria, Ze tato oSetrovatelska starostlivost je ur¢end pacientom,
ktori ju potrebujd, nakolko trpia roznymi ochoreniami a su v istom rozsahu odkazany
na oSetrovatelskd ¢i lieCebnu starostlivost (James et al., 2012). Pracoviska intenzivnej
oSetrovatelskej starostlivosti su uréené pre pacientov, u ktorych hrozi, ze dojde k zlyhaniu
jedného ¢i niekolkych organov. Pocas celého dia i noci su pacienti monitorovani, su im
poddavané rady a pomoci, diagnostikovanie, prevencia, lie¢ba multiorgdnového zlyhania
(Grice, Greenan, 2009). Oddelenie anestézioldgii a intenzivnej mediciny (OAIM) je uréené
pre tych pacientov, u ktorych uz doslo bezprostredne k zlyhaniu vitalnych funkcii (Burns,
Delgado, 2018). Je tu poskytovana a prevadzand resuscitacia, ako aj nasledna liecebna
starostlivost, ktora z danej diagndzy ¢i ochorenia vyplyva. Na oddeleni su k dispozicii
Specidlne 16zka, monitory, defibrilator, pohotovostna lekaren, ventilator, pomécky pre
okamzité poskytnutie pomoci pri zlyhdvani vitalnych funkcii a pomdcky urcené pre
oSetrovatel'sku starostlivost (Novotnd, et al., 2012). Pacient je monitorovany po cely ¢as na
tomto oddeleni, a tieZ je nepretrzite sledovany stanovenou sestrou, ktord zaznamenava
vsetky informacie o priebehu pacienta na |6Zku do dokumentacie (Kapounova, 2007).

ODDELENIE INTENZIVNEJ STAROSTLIVOSTI

od intenzivhou starostlivostou je potrebné rozumiet niekolko aktivit, ktorym sa
budeme blizsie venovat:

e nepretrzité sledovanie — pacient, ktory je tazko chory a hrozi u neho zlyhanie
organového systému, je neustdle sledovany,

® intenzivna lieba, intenzivna oSetrovatelska starostlivost — je stanovend podla
zistenej diagndzy, moze byt odvodena syndromologicky, pripadne etiologicky,

e pristrojova podpora — najcastejSie sa zabezpecuje ndvrat do vedomia
prostrednictvom pristrojov, pricom sa vSak nevylucuje aj ina forma, v ktorej sa
pacientovi prinavracia vedomie a obnovuju reflexy (Varcarolis, 2014),

e intenzivna starostlivost o novorodencov — hovorime o poskytovani intenzivnej
starostlivosti patologickym a rizikovym novorodencom, pricom ju vykonavaju
neonatologické oddelenia a centr3,

e intenzivna starostlivost o pacientov trpiacich prenosnymi chorobami ¢i tam, kde
je nariadena izolacia — pomoc poskytuju Specializované JIS (jednotky intenzivnej
starostlivosti) ako su popaleninové centra, infekéné oddelenia a podobne,

e akutna intenzivna starostlivost — tato sa nevykondva v pripadoch, kedy je
jednoznacne preukdzatelné, Ze ide o terminalne Stadium ochorenia, ktoré
uz nemozno vyliecit (Novotna et al., 2012).
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Peck (2014) uvadza Ze ukondéenie poskytovania intenzivnej starostlivosti méze nastat
v dvoch pripadoch, kedy hovorime:

e stav pacienta sa stabilizoval a zlepsil, teda je mozné zabezpedit preklad pacienta
na oddelenie vychadzajuce z povahy ochorenia ¢i potrebnej intermedialnej
starostlivosti,

e skonstatovanim ireverzibilného vyhasnutia mozgovych funkcii (mozgova smrt),
kedy sa nasledne postupuje podla predpisanej legislativy. Suvisiac s oddelenim
anestézioldgie a intenzivnej mediciny je potrebné spomenut, Ze je povinnostou
OAIM sa podielat na transplantaénom programe, ako aj opatreniami umoziujicim
zabezpecovat Zivotaschopnost organov do ¢asu, kedy doéjde k nahlaseniu
potencialnych darcov prislichajucemu transplantacnému centru alebo do ¢asu
odberu (Peck, 2014).

Intenzivnu starostlivost mozno rozdelit do troch stupriov, pricom hovorime o nizsej,
vy$Sej a najvyssej urovni. Dalej si priblizZime Specifikacie pre jednotlivé Grovne intenzivnej
starostlivosti:

intenzivna starostlivost prvého stupna ktora je poskytovana v mensich zdravotnickych
zariadeniach (nemocniciach), pricom zabezpecuje nepretrzity dohlad, monitorovanie
pacienta a poskytuje pacientom zvysenu sestersku starostlivost, ako i moznost okam?zitej
resuscitacie, ako aj moznost ventilacie pltc (Singer, Webb, 2013),

intenzivna starostlivost druhého stupria ktora je poskytovand vo vacésich zdravotnickych
zariadeniach (nemocniciach). Mimo zaistovania zakladného monitorovania na tomto
stupni sa zabezpecCuje tiez invazivne monitorovanie, dlhodoba pllicna ventilacia
zabezpecovana pristrojmi, meranie srdcového vydaju. V tejto intenzivnej starostlivosti
vSak nie su zahrnuté a poskytované Specidlne metddy invazivneho sledovania (plucna
katetrizacia, bulbdarna oxymetria, meranie inrakranidlneho tlaku). Starostlivost je
poskytovana oSetrovatelskym timom, pripadne je tu stale dostupny lekar, ktorého hlavnou
naplfiou prace je zabezpecovat pracu na JIS v plnom rozsahu pocas svojej pracovnej doby.
V tejto jednotke je zvySena sesterska starostlivost o pacienta. Na tejto Urovni intenzivnej
starostlivosti je dostupna Sirsia Skala vySetreni, je pritomné zabezpecenie 24 hodinového
sledovania a mozZnosti pouzitia hemodialyzy a hemofiltracie, (Burchum, Rosenthal, 2018),

intenzivna starostlivost tretieho stupria ktord je poskytovana vo vsetkych vacsich
fakultnych nemocniciach. Do tohto stupna intenzivnej starostlivosti je zahrnuta navyse
starostlivost o obzvlast kritické stavy pacientov, o rozne priebehy etiolégie. Tato jednotka
intenzivnej starostlivosti je zabezpecovana najlepsSimi Specialistami v oblasti intenzivnej
mediciny. Su trvalo dostupni 24 hodin pre pracu v jednotke intenzivnej starostlivosti.
Pacienti maju zabezpecenu Specialnu sestersku starostlivost, ako aj personal vykonavajuci
rehabilitand a nutricnG starostlivost. Intenzivna starostlivost tretieho stupfa je
Specificka tym, Ze pacientom poskytuje komplexné vysetrenie, zobrazovanie pomocou
technologicky pokrocilejsich pristrojov, je zabezpecena okam?zita dostupnost Specialistov
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z viacerych medicinskych disciplin. Dané JIS disponuju lekarskym personalom, ktory je
v pripravnom S$tadiu na dalSiu Specializaciu v oblasti intenzivnej mediciny, priCom ma
rézne vyskumné a vedecké ulohy. Jedna sa o jednotky intenzivnej starostlivosti zamerané
na najtazSie pripady, najrizikovejsich pacientov. Pre tuto JIS je charakteristickd vysoka
umrtnost, nakolko ako sme uz spominali, dostavaju sa sem pacienti v najvaznejSom stave,
ktori maju nizke Sance na prezitie. Problém tejto JIS je tiez strata kontinuity v pripade,
kedy je pacient preloZeny na niZ$iu Uroveri poskytovanej starostlivosti. Ziadne 16zko
by nemalo ostat prazdne, preto mozno do problémov tiez zapoditat akutne prijimanie
pacientov v Case plného stavu (Gondarova-Vyhnickova, 2013).

ODDELENIE ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNEJ MEDICINY
najma z koncepcie, teda najviac relevantného zdroja informdcii o OAIM.

Podla ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky v zmysle § 45 odsek 1 pismeno
a) Narodna rad Slovenskej republiky ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach
suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti v zneni neskorSich predpisov
MZSR vydalo 12.3.2007 Koncepciu zdravotne] starostlivosti v odbore anestézioldgie
a intenzivnej (AIM) mediciny ¢. 29589-1/2006-0ZSO, ktora svoju Ucinnost nadobudla
dnia 15.4.2007. Prezident slovenskej spolo¢nosti anestézioldgie a intenzivnej mediciny sa
vyjadril, Ze: ,,Koncom 20. stor. sa zaviSil proces formovania odboru, ten sa stal modernou
medicinskou disciplinou, dosiahol vSseobecne uzndvané postavenie. Intenzivna medicina
pridala odboru novy charakter a je dnes takmer nepredstavitelné, Ze bez nej a klinickej
anestézioldgie by mohla suicasnd medicina existovat.“(Ondercanin, 2011, s. 54). Za
naplni tejto koncepcie povaZujeme analyzovanie, a tieZ poskytovanie anestéziologickej
a intenzivnej starostlivosti. Malek et al., (2011b) doddvaju Ze je nevyhnutné, aby boli
na oddeleni anestézioldgie a intenzivnej mediciny zabezpecené (Malek et al., 2011a).
Intenzivna starostlivost sa poskytuje v spolupraci s inymi neoperacnymi, ako aj operacnymi
odbormi. Anestéziologické a intenzivne sluzby zdravotnicke zariadenie poskytuje
nepretrzite (Malek et al., 2011b). Je potrebné, aby pri vSetkych potrebnych vykonoch
bol zabezpeceny dostatok erudovanych zdravotnickych pracovnikov, ako aj materidlno-
technické vybavenie podla platnych pravnych predpisov, aby bolo moiné zabezpedit
vyzadovanu kvalitu, bezpecnost a moznost poskytovat tieto sluzby s maximalnym
ohladom k pacientom (Meussen, 2010).

Podla Gillona (2016) k hlavnej naplni ¢innosti v oblasti AIM patri: -predanestéziologické
vySetrenie spolu so zhodnotenim ¢i doplnenim predoperacnych vysSetreni podla
pldnovaného anestéziologického zakroku, vlastna priprava anestézie a premedikacia,
podanie anestézie, starostlivost o pacienta pocas anestézie, ¢im sa pomaha zabranit
moznému vyskytu komplikacii pocas lieCcebného ¢i diagnostického vykonu, a zaroven sa
vytvaraju optimalne podmienky pre priebeh daného vykonu, bezprostredna pooperacna
analgeticka lie¢ba, ktorej cielom je minimalizacia pooperacnej bolesti, a tieZ zabezpecenie
intenzivnej starostlivosti, ako aj komplexnej lieCby u pacientov, ktori su kriticky chori

(Gillon, 2016).
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Ako pripomienkovala Gondarova—Vyhnickova (2013) ,Koncepcia neriesi trvalu pritomnost
sestry pri 16Zku kriticky chorého pacienta. Z praxe prdve sestra zabezpecuje kontinudlny
monitoring pacientov svojou trvalou pritomnostou pri 16Zku pacienta so zlyhanymi
vitdInymi funkciami. (Gondarova, Vyhnickova, 2013, s. 44)

Intenzivna starostlivost sa povaZuje za najvy$siu formu starostlivosti v danom systéme
rozliSovanej starostlivosti. Jej naplfiou je starat sa o pacientov v kritickom stave, u ktorych
dochadza ¢i hrozi, Ze dojde k zlyhavaniu funkcie jedného alebo niekolkych organovych
systémov. Zabezpecovanie intenzivnej starostlivosti si vyzaduje trvalt pritomnost lekara
s odborovou Specializaciou AIM (Baid, Creed, Hargreaves, 2016). NajcastejSie sa oddelenie
anestéziologickej a intenzivnej mediciny ¢leni do niekolkych uUsekov, ktoré mozno
podla prislusnej koncepcie stanovit nasledujico: (Koncepcia, 2007) , Usek anesteticky,
jeho sucastou mdéZe byt aj prebudzacia miestnost prislusne persondlne a technicky
vybavend, persondlne a technické vybavenie zabezpecuje OAIM. Ak su prebudzacie
izby sucastou anestetickych operacnych sdl, ktoré tvoria v zdravotnickom zariadeni
samostatnu organizacnu jednotku, technické vybavenie moéZze byt zabezpecované
oddelenim centrdlnych operacnych sadl, anestéziologickd ambulancia zabezpecujuca
pred anestetické vysetrenia, predoperacnu pripravu ambulantnych a hospitalizovanych
pacientov a konziliarne sluZzby v ramci predoperacnej pripravy pacientov planovanych na
anesteticky vykon na prislus-nych I6Zkovych oddeleniach, podla klinického stavu pacienta,
lokalizacnych podmienok NsP a inych okolnosti bud’'na anestéziologickej ambulancii alebo
u l6Zka chorého na oddeleni, resp. pracovisku, kde sa nachddza pred operacnym alebo
neoperacnym vykonom. Anestéziologickd ambulancia méZe zabezpecovat aj riesenie
akutnej pooperacnej a dlhodobej analgetickej liecby. Podla koncepcie odboru algezioldgia
sa ambulantnym a konziliGrnym spésobom mdZe podielat aj na rieSeni chronickej
a neznesitelnej bolesti, Usek resuscitacnej a intenzivnej starostlivosti (l6zkovd &ast).
Zakladom ustavnej zdravotnej starostlivosti v odbore AIM je poskytovanie zdravotnej
starostlivosti v ramci kliniky (KAIM), alebo AIM oddelenia (OAIM).”

POVINNOSTI SESTRY NA ODDELENI INTENZIVNEJ STAROSTLIVOSTI

priznakov ochorenia a bolesti v suvislosti s uspokojovanim biologickych potrieb

umierajuceho pacienta. Okrem iného je tiez potrebné, aby sestra zabezpecovala aj
ostatné potreby pacienta, psychické, socidlne a spiritudine, a rovnako aj jeho rodine, ktora
v Case umierania ich blizkeho pocituje depresiu, Uzkost a celkovy smutok. Do popredia
sa dostava holisticky pristup, kam radime aj starostlivost o mrtve telo (Markova, 2010).
Za hlavnu ndpln sestry pracujucej na JIS povaZzujeme uspokojovanie meniacich sa potrieb
u umierajuceho pacienta. Ako zddraznili Soltés et al., (20108) o$etrovatelskd starostlivost
ma pri nevyliecitelne chorych a umierajucich pacientov ovela vac¢si vyznam, nez samotna
medicina (Soltés, et al., 2008). Podla potrieb pacienta sa v rdmci o$etrovatelskej praxe
rozliSuje paliativna starostlivost, ktoru rozdelujeme na zakladnu a intenzivnu. M6zeme
si spolo¢né a odlisné znaky medzi zadkladnou a intenzivnou starostlivostou rozlisit na
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zaklade poznatkov z odbornej literatury, ktord uvadza, Ze obe kategorie starostlivosti
maju za hlavny ciel zabezpecit najvyssiu moznu kvalitu Zivota zomierajliceho pacienta,
ako aj jeho rodiny. Z pohladu intenzivnej paliativhej oSetrovatelskej starostlivosti sa
sestra zameriava na zvladanie bolesti pacienta, ako aj sprievodnych javov suvisiacich
s diagndzou. Je potrebné sa z pohladu sestry postarat sa o (zabezpedit) uspokojovanie
potrieb pacienta aj v psychickej, sociadlnej a v duchovnej oblasti v termindlnom Stadiu
Zivota pacienta, pricom tieto potreby ma zabezpecovat tieZ rodine pacienta (Svatosova,
2012). Mbézeme odlisit dva zakladné modely oSetrovatelskej starostlivosti, tykajlcej
sa nevyliecitelne chorych pacientov. Za klasicky model povaZzujeme domaci model
umierania. Nevyhoda spociva v nedostatku zabezpecenia profesionalnej pomoci, avsak
na opatere a oSetrovani sa podiela vzdy mladsSia generacia, ktora si v ramci rodiny tieto
poznatky traduje. Druhym modelom je institucionalny model umierania. V tomto modeli
sa presuva starostlivost o umierajiceho pacienta z rodinnych prislusnikov na kvalitnu,
bezpeénu a odbornu starostlivost poskytovanu zdravotnickymi pracovnikmi, ktori vsak
ostavali k pacientovi chladni a chybal holisticky pristup k c¢loveku (Markova, 2010).
Sucasny model pri starostlivosti o pacientov, ktory su v termindlnom Stadiu prebera
vSetko pozitivne z klasického modelu, a tiez zahfna poskytovanie profesionalnej pomoci
rodine. Tento model by mal obsiahnut vhodné aspekty oboch modelov, pricom by sa
mali zaviest zmeny, ktoré odstraniuju nedostatky z hore uvedenych modelov. Takyto
model by mal predstavovat vyhody nielen pre samotného pacienta, ale tieZ pre jeho
smutiacu rodinu podla holistického pristupu. Tento model oznacujeme ako paliativny
model zomierania (BuZgova, 2015). MozZno povedat, Ze najvhodnejSie podmienky
sucasnosti sa povazuje domdce prostredie ¢i hospic. Domace prostredie ma pozitivne
ucinky najma pri uspokojovani psychologickych a socialnych potrieb pacienta, nakolko
rodinni prislusnici maju citovd vazbu k svojmu blizkemu umierajucemu clenovi rodiny
(Fabianova, et al., 2017). Komplexnu starostlivost poskytuji dobrovolnici a odborny tim,
ktori pomahaju rodine naplfiat jednotlivé potreby pacienta najma prejavenou déverou
a svojou pritomnostou. Je nevyhnutnd, aby v interdisciplinarnom time bola pritomna
Uzka kooperacia. Clenovia odborného timu mavaju spoloéné stretnutia, kde hodnotia
vyvoj stavu a kazdy z odbornikov sa vyjadri k sebe blizkej oblasti. Psycholég v time
zastreSuje pochopenie dusevného rozpoloZenia pacienta. Lekar ostatnym c¢lenom timu
priblizuje medicinsky pohlad, sestra poskytuje informacie o Uspechoch a problémoch
z pohladu osetrovatelskych diagndz. Socidlni pracovnici maju v starostlivosti socidlne
vazby pacienta s rodinou. Duchovny referuje o postoji pacienta k vnimaniu a prijatiu
svojej svatosti a o spiritualnom pohlade pacienta. Tym, Ze kazdy ¢len timu zastresuje
jednu z oblasti, dostava sa komplexnému pristupu k pacientovi (Dobrikova et al.,
2005). Sestra zabezpecujuca paliativhu starostlivost predstavuje neoddelitelnd sucast
multidisciplindrneho timu. Sestra by mala byt schopnda uplatriovat svoje schopnosti
a zasady odboru, aby predstavovala plnohodnotnu silu daného timu. Sestra poskytuje
Specifické osSetrovatelské intervencie pomocou metddy oSetrovatelského procesu. Podla
Markovej (2010) metddy osetrovatelského procesu si mdzeme predstavit ako: Ucast na
starostlivosti o pacienta, komplexnu starostlivost a ako individualizaciu oSetrovatelskej
starostlivosti (Markova, 2010).
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Osetrovanie zomierajucich, rovnako ako priprava sestry vychadza z vednej discipliny
Osetrovatelstva. Je pozitivne, ak sestra disponuje poznatkami z histérie v oblasti
umierania.

Polednikova, Slamkova (2013) uvadzaju hlavné udlohy sestry pri starostlivosti
0 umierajuceho pacienta:

e kvalitné posudzovanie ktord zahrna identifikovanie a kategorizovanie
oSetrovatelskych problémov, ktoré su vysledkom nenaplnenia jednotlivych potrieb
pacienta,

e stanovovanie oSetrovatel'skych diagndz spolu s ich rieSenim pomocou
oSetrovatelskych intervencii,

e empaticky pristup a profesionalnu komunikaciu pri ktorej je potrebné stotoznit
sa s emaciami, pocitmi, potrebami, Zelaniami pacienta a komunikovat s nim podla
optimalnych a uz v praxi overenych zasad (Polednikova, Slamkova, 2013).

Aktivity sestier mdzeme rozdelit na nezavislé a zavislé. Za nezavislé ¢innosti sestra prebera
a nesie plnu zodpovednost. Realizované su v zavislosti od jej vedomosti, schopnosti
a zruénosti. Zavislé Cinnosti sestry vykondavaju podla ordinacie lekara, pripadne pod jeho
dohladom. Aktivity, ktoré vykonavaju spolu sticasne viaceri ¢lenovia timu, st oznacované
ako sucinné cinnosti (Navratil, 2008). Za vhodnu metdédu povaZujeme oSetrovanie
kontaktnou sestrou. Pocas celej doby hospitalizacie je oSetrovatelska starostlivost
zabezpecovana urcenou sestrou (Keltner, Steele, 2014). V oSetrovatelskej oblasti su
nevyhnutné nielen odborné vedomosti, ale tiez aj zru¢nosti a skisenosti najma v oblasti
umierajucich pacientov, ale rovnako su dolezité i skusenosti z oblasti terapeutickych
i diagnostickych metdd (Firment et al., 2013).

Pri starostlivosti o umierajucich pacientov sa dostavaju sestry do konfrontacie cCasto
s moralnymi, etickymi problémami, pricom je nevyhnutné, aby sestry ovladali, a zaroven
dodrziavali zakladné etické principy, dokazali rozliSovat $pecifické etické problémy, a to
najma v otazke eutanazie (Svatosova, 2012). Z pohladu sestry je potrebné si uvedomit,
Ze kazdy pacient predstavuje neoddelitelnd sucast svojej rodiny, ktord s nim suciti
a preziva smutok. Je potrebné tymto rodinnym prislusnikom informacie poskytovat
citlivo, avSak musia byt pravdivé, a to vsetky, ktoré maju sestry vo svojej kompetencii
(Vondracek, 2006). Dolezité je pre sestru, aby dokazala pochopit vztahové vazby medzi
prislusnikmi rodiny a pacientom, styl komunikacie, ako aj rodinné hodnoty. Mala by byt
pritomna pri konfliktoch, ktoré by mala pomahat Uspesne riesit, pripadne pomoéct, aby
k nim nedochdadzalo. Za zakladny ciel v rdmci oSetrovatelskej starostlivosti o pacientov
v terminalnom $tadiu povazujeme zlep$ovanie kvality Zivota spifianim zmyselnych Zelani
a potrieb pacienta.

Do zasad osSetrovatelskej starostlivosti o umierajuceho pacienta u sestry na JIS mézeme
podla Markovej (2010) zaradit: ni¢ nemozno prehanat, vsetko je potrebné vypocut, plne
akceptovat a pokial mozno plnit Zelania pacienta, samozrejmu autentickost a Uprimnost
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sestry, neskryvat bolest ¢i neistotu, udrZiavat optimalnu vzdialenost pod|a situacie, podla
konkrétnej situacie zvazit odstup ¢i blizkost, prejavit schopnost nacldvat a empaticky
vyjadrovat pochopenie, byt ¢asovo dostupna pacientovi, pretoze ten vie vycitit.

V ramci oSetrovatelskej starostlivosti o pacientov v terminalnom $tadiu sa moézu vyuzivat
vSetky roly sestry. Rolu sestry manazérky povazujeme za jednu z najdolezitejSich pri
oSetrovani umierajucich pacientov. Tato rola spociva v riadeni realizacie oSetrovatelskych
¢innosti, ako aj poskytovanie uspokojovania vsetkych potrieb pacientovi ¢i jeho pribuznym
(Markovd, 2010). Dalsie délezité role, ktoré by mala sestra zvladnut pri starostlivosti
0 pacientov v terminalnom S$tadiu, su napr. rola oSetrovatelky, kedy sestra prevadza
odetrovatelski starostlivost, naplfia biologické, psychologické, socidlne a spiritudlne
potreby pacienta.. Za dalSiu rolu povazujeme rolu komunikatorky, kedy sa uplatriuju
principy efektivnej komunikacie. Rola edukatorky znamend, Ze sa sestra zaujima
o edukaciu pacienta, ktord mu poskytuje. Rola sestry advokatky pozostava v tom, Ze sa
presadzuju zaujmy daného pacienta, pripadne haji prava pacienta. Sestra v roli nositelky
zmien predstavuje osobu, ktord zavadza inovativne pozitivne postupy (Plevova, 2012).
Pre pacientov v terminalnom Stadiu za najdolezitejsSie je, aby sestra dokazala ¢o najlepsie
plnit tlohy, ako su: (Guldsova, 2009)

poskytovanie pomoci pacientom pri zbavovani sa strachu, depresie, Uzkosti, negativnych
pocitov, zvySovanie pocituistoty u pacientov, zachovavanie achranenie ludskej d6stojnosti,
zvySovanie sebadobvery a sebaucty v pacientovi, napomahanie pacientovi k akceptovaniu
svojej vlastnej straty a pri prijimani pravdy, k posilfiovaniu duchovnej dimenzie, teda
podpore psychologickej, dusevnej, Ze smrtou sa este ni¢ nekonci, pokracuje ¢lovek dalej
v posmrtnom Zivote (samozrejme podla vierovyznania pacienta).

ZAVER

dolezitym aspektom poskytovania intenzivnej starostlivosti. Spokojnost pacienta

s uspokojenymi biologickymi, psychickymi, socialnymi a duchovnymi potrebami
pocas intenzivnej oSetrovatelskej starostlivosti sa prejavuje na celkovom zdravotnom
stave pacienta a na zlepSeni jeho aktudlnej kvality Zivota. Z pohladu termindlnej
starostlivosti ide najma o zlepSenie kvality Zivota pacienta, ktory umiera, a to plnenim
jeho Zelani i potrieb. Pacient ma Zelania tykajuce sa najma svojho su¢asného zdravotného
stavu, pricom jeho Ziadosti maju byt reSpektované, je potrebné pacientovi poskytnut
vSetky potrebné informacie na jeho konecné rozhodnutie, a nakoniec je nevyhnutné tiez
akceptovat pacientove odmietnutie, napr. pri niektorych liekoch, lie¢ebnych postupoch
a podobne. Uspech osetrovatelskych zasahov moze byt Uspednejsi pri dobrom vztahu
medzi zdravotnickymi pracovnikmi a pacientom. NajcastejSie sa stretdvame s tym, Ze
pacient trpi bolestami, ktoré by najradsej nepocitoval, a preto jeho potrebou a Zelanim
je aj tiSenie bolesti, ktoré zaradujeme do vsetkych Styroch oblasti, teda psychickej,
biologickej, socialnej i spiritualnej. Kazdy clovek ma potrebu nepocitovat bolest, netrpiet
fyzicky. Vnimanie bolesti tzv. prah bolesti, ma kazdy pacient iné. Pocitovanie bolesti je
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individualne a je zavislé od mnohych faktorov. Sucasné moznosti vdaka rozvinutému
farmaceutickému priemyslu dovoluju, aby pacienti mali moznost uzivat lieky, ktoré ich
neznesitelnu bolest utisia.
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ABSTRACT

Inthe paper,theauthorsanalyze the difficulty
of the work of the nurse in the intensive care
department. In addition to the Concept of
Health Care in the field of anesthesiology
and intensive medicine (AIM), they are
approaching the latest trends in this area.
They pay attention to patients who receive
intensive care at the terminal stage of the
disease - dying patients with an emphasis
on the humaneness, quality and safety of
nursing care. They stress the importance of
anindividual approach to each dying patient,
satisfying his or her physical, psychological,
social and spiritual needs, respecting his
human dignity and respecting the rights of
a dying patient. At the end of the paper,
they describe the roles and responsibilities
of nurses working in the intensive medicine
department.
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KVALITA ZIVOTA
PACIENTU PO
RADIKALN(
PROSTATEKTOMII

ABSTRAKT

Pfi  karcinomu  prostaty je radikalni
prostatektomie (RAPE) casto nezbytnym
opera¢nim vykonem. Karcinom prostaty patfi
k nejcastéjSimu nadorovému onemocnéni
muzské populace. Presto, Ze urologicka
onkologie dosadhla v poslednich letech
velkého pokroku, bohuZzel se stale po
radikalni prostatektomii projevuji prechodné
komplikace jako je inkontinence moci i
erektilni dysfunkce, jez mohou vyrazné ovlivnit
kvalitu Zivota pacienta. Cilem kvantitativniho
vyzkumu, ktery jsme realizovaly formou
standardizovaného dotaznikového Setfeni, je
zjistit, jak ovlivnila radikdlni prostatektomie
kvalitu Zivota pacientl a jaka je informovanost
pacientd ohledné komplikaci a nasledné
péce. Dotaznikového Setfeni se zucastnili
respondenti po radikdlni prostatektomii,
ktefi byli osloveni na urologické ambulanci
ve Fakultni nemocnici u svaté Anny v Brné
a na Poliklinice Zahradnikové v Brné. Vyz-
kumné Settfeni probihalo ve vySe zminénych
urologickych ambulancich od prosince 2020 do
bfezna 2021. Pfinosem vyzkumného Setfeni je
zjisténi, Ze pacienti po operaci prostaty vnimaji
své fyzické zdravi velmi dobfe a ve vétsSiné
pfipadl jim nejsou omezovani.
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UvoD

arcinom prostaty patfi k nejcastéjSimu nddorovému onemocnéni muzské populace.
KV Ceské republice k 31. 12. 2018 ilo 65 662 muzd se zhoubnym nadorem prostaty

(Uz1s, 2022).
Napln prace vSeobecné sestry spociva v oSetrovatelské péci ve vsech fazich, kterymi si
pacient v souvislosti s radikalni prostatektomii prochazi. Je dulezité si také uvédomit, Ze
urologické vysetreni a vétSina operacnich vykon( se tykaji intimnich ¢asti lidského téla. Pri
péci o pacienty je nezbytné respektovat zasadné jejich stud a intimitu. IndividudIni pristup
navozuje pocit divéry nejen u pacienta, ale i jeho rodiny. Trpélivy pristup, rehabilitace
a spoluprace pacienta s odbornym zdravotnickym persondlem umozZiuje muzdm navrat
plného zdravi, a tak mohou vést opét plnohodnotny Zivot (Sochorova, Vidlar, 2016).

Nejobvyklejsi metodou zjistovani a méreni kvality Zivota je vyuZiti dotaznik(i nebo
strukturovanych rozhovoru. Ziskavame jim empirické informace, zaloZzené na neptrimém
dotazovani se respondentll, s pouzitim predem formulovanych pisemnych otazek.
Specidlni dotazniky jsou naproti tomu urceny pro pacienty s urcitymi obtizemi a obsahuiji
polozky, které zjistuji jejich dopad na kvalitu Zivota pacienta. Dotazniky tohoto typu
jsou schopny zachytit klinicky vyznamné zmény, ale vysledky lze obtizné srovnavat nebo
zobecnovat (Bartlova, Sadilek, Téthova, 2008; Dragomirecka, Bartonova, 2006).

Cilem naseho vyzkumu je zjistit, jak ovlivnila radikalni prostatektomie kvalitu Zivota
pacientl a provérit, jaka je informovanost pacientl v ramci radikalni prostatektomie.
Ovlivnéni kvality Zivota muZe po operacnim vykonu bylo zjistovano pomoci otdzek
z dotazniku WHOQOL-BREF. Informovanost pacientl zjistovaly otazky vlastni konstrukce.

MATERIAL A METODY

probihal po pilotni studii v listopadu 2020 v obdobi od prosince 2020 do brezna

2021. Dotaznikového Setfeni se zucastnili respondenti po radikalni prostatektomii,
ktefi byli osloveni na urologické ambulanci ve Fakultni nemocnici u svaté Anny v Brné
a na Poliklinice Zahradnikové v Brné. Distribuce dotaznikd byla realizovana jednou
z autorek vyzkumu. Do urologické ambulance ve Fakultni nemocnici bylo distribuovano
50 dotaznikli, navratnost byla 15 dotaznikd. Na Polikliniku Zahradnikovu v Brné bylo
rozdano 85 dotaznikd, vratilo se viech 85 dotaznikl. Zadny dotaznik nebyl vyFfazen pro
neuplnost. Pro vyzkum bylo pouzito 100 dotaznik( (100 %).

\/{/zkumné Setfeni bylo provedeno na zdkladé kvantitativniho vyzkumu, ktery

VYSLEDKY A DISKUZE

let, nasledné 40 (40 %) respondentl bylo ve véku 60-69 let, 13 (13 %) bylo ve
véku 50-59 let a nejméné z dotazovanych respondentl 5 (5 %) bylo ve vékovém
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rozmezi 40—49 let. Tato data potvrzuji vyjadireni European Association of Urology (2020),
Ze incidence karcinomu prostaty pribyva s vyssim vékem, pramérny vék diagnostikovani
onemocnéni je 69 let.

Nejvice respondentt 60 (60 %) bylo ve starobnim dichodu a 38 (38 %) respondentd bylo
zaméstnanych. Pouze 1 (1 %) respondent byl v invalidnim didchodé a 1 (1 %) respondent
byl nezaméstnany. Tato data odpovidaji i vékovému rozmezi pacient(, kterym bylo vice
nebo partnerkou. Celkem 14 (14 %) respondent( uvedlo, Ze Ziji v domacnosti sami, a 3 (3
%) respondenti uvedli, Ze Ziji s détmi nebo s jinymi ¢leny domacnosti. Tento vysledek byl
pro nas vyzkum velmi kladny, protoze rodinné zazemi je v ramci planovaného operacniho
vykonu a rekonvalescence velmi dilezité.

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze dopad fyzickych dlsledkd po RAPE je u muz( témér
minimalni. Podkladem tohoto vysledku je otazka, ktera se zabyvala vyskytem bolesti
v podbrisku po RAPE. Nejvice dotazovanych muzd 53 (53 %) uvedlo, Ze bolesti v podbfisku
nepocitovalo vibec. Dalsi ¢ast 40 (40 %) muzl odpovédélo, Ze bolesti v podbftisku
pocitovalo pouze zfidka. Mensi pocet respondentd 5 (5 %) odpovédélo, Ze bolesti
pocitovalo stfedné ¢asto. Pouze 1 (1 %) z dotazovanych uved|, Ze bolesti v podbfisku vnima
velmi ¢asto, a 1 (1 %) respondent odpovédél, Ze mél bolesti neustale. Bolest v podbfisku
muzZe byt ovlivnéna typem operacniho vykonu a dobou, jeZ ubéhla od operace. Podle
Krsky (2014) se uprednostiiuje laparoskopie nebo roboticky asistovana laparoskopie,
ktera je pro pacienta Setrnéjsi a zkracuje dobu rekonvalescence. Dalsi z otazek hodnotila,
do jaké miry muzdm branila bolest v podbfisku v kazdodennich ¢innostech. Nejpocetnéjsi
skupina dotazovanych 70 (70 %) tvrdila, Ze jim bolest v podbfisku po RAPE viibec nebranila
v kazdodennich ¢innostech. Minimalni pocet dotazovanych 2 (2 %) uvedlo, Ze je bolest
omezovala v ¢innostech stfedné Casto, 1 (1 %) respondent byl omezen bolesti v podbrisku
neustale. MozZnost velmi ¢asto neuved| Zadny z dotazovanych respondentd.

Jedna z otdzek se zabyvala inkontinenci moci jako komplikaci, ktera mohla po RAPE branit
muzdm vénovat se svym zalibam. Nejvice respondentl 44 (44 %) nebylo viibec omezeno
ve vénovani se svym zalibam, to je mozné povaZovat za velmi pozitivni vysledek. Celkem
32 (32 %) respondentll bylo omezeno pouze zfidka. Mensi pocet 21 (21 %) respondentd
odpovédélo, Ze jim inkontinence moci branila ve vénovani se svym zalibam stredné. Pouze
3 (3 %) respondenti uvedli, Ze je inkontinence moci omezovala velmi ¢asto. Odpovéd’
,heustale” neuvedl Zadny respondent. Matouskova a kol. (2017) uvadi, Ze do jednoho
roku se dafi inkontinenci zcela eliminovat, pfiblizné 1 z 10 muzd ma mirny Unik moci
vyzadujici jednu nebo vice inkontinencnich vloZzek denné.

Dalsi otazka hodnotila pocit energie muzli pro kazdodenni Zivot. Nejcastéjsi odpovédi
byla moznost stfedniho vlivu zakroku na pocit energie, kdy tuto odpovéd zvolilo 37
(37 %) respondentll. Z naseho vyzkumu vyplyva, Ze pocit dostatecné energie mulze
zaroven souviset s pocitem dostatecného spanku, na ktery se zamérovala jina otazka.
Dalsi nejcastéjsi odpoveédi vlivu zakroku na pocit energie byla moznost velmi ¢asto, kterou
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zvolilo 28 (28 %) respondentl. Celkem 18 (18 %) respondentll mélo pocit energie pro
kazdodenni Zivot neustale. Mensi pocet respondentl 8 (8 %) nemélo vibec energii pro
kazdodenni Zivot a 9 (9 %) respondentl uvedlo odpovéd',zridka“.

Nasledujici otazka se zabyvala spokojenosti muzli ve vykonavani svych kazdodennich
¢innosti. Vice neZ polovina respondentll 61 (61 %) uvedla, Ze byli spokojeni se svou
schopnosti vykonavat své kazdodenni cinnosti. Tento vysledek mlZeme povaZovat za
velmi kladny. Dalsi nejéastéjsi odpovédi byla moznost ani spokojen, ani nespokojen, kterou
zvolilo 19 (19 %) respondent(. Celkem 15 (15 %) dotazovanych bylo se svou schopnosti
vykonavat kazdodenni ¢innosti velmi spokojeno a pouze 5 (5 %) respondentll uvedlo,
Ze bylo nespokojeno. Moznost velmi nespokojen nezvolil Zadny respondent.

Ve vyzkumu byla vyuZita otazka, kterd hodnotila, jak jsou muzi spokojeni s kvalitou svého
Zivota. V nasem vyzkumu nejvice respondentll 61 (61 %) odpovédélo, Ze bylo s kvalitou
svého Zivota spokojeno. Celkem 25 (25 %) dotazovanych respondentd naseho vyzkumu
uvedlo, Ze s kvalitou svého Zivota nebyli ani spokojeni, ani nespokojeni. Celkem 10 (10 %)
respondentl odpovédélo, Ze bylo velmi spokojeno, 3 (3 %) respondenti odpovédéli, ze
jsou nespokojenia 1 (1 %) respondent byl s kvalitou svého Zivota velmi nespokojen. Spi¢ak
a kol. (2008) uvadi, Ze nerandomizované studie potvrzuji vyhodnost laparoskopické
techniky pfi prostatektomii vzhledem k lepsi kvalité Zivota pacientl. Barash (2015) se
zminuje, Ze podnétem k rozvoji minimalné invazivnich technik u reSeni karcinomu
prostaty je kvalita Zivota a spokojenost pacienta. S vyuzitim laparoskopické a robotické
prostatektomie je mozné zkratit rekonvalescenci a pacient se mulzZe rychleji vratit
k béznym aktivitam.

Adam, Vorli¢ek, Vani¢ek a kol. (2004) uvadi, Ze pfi vyuzitivyspélé operacnitechniky se pocet
pfipadl stresové inkontinence, jako pooperacni komplikace radikalni prostatektomie,
pohybuje mezi 5-10 %. Co se tyce erektilni dysfunkce, Sramkova (2013) uvadi incidenci
po radikalni prostatektomii 14—90 % a zminuje, Ze Iékar informuje pred operaci pacienta
o0 mozném vzniku této komplikace. Z vyzkumného Setteni je patrné, ze muzi byli dobre
informovani o moznych komplikacich, jako je inkontinence moci a sexualni dysfunkce.
Zaroven mélirespondenti dostatek informaci o moznostech reseni a péci s nimi souvisejici.
Podkladem vysledkU jsou nasledujici grafy:
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Graf 1: Mira informovanosti o moznych komplikacich
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Graf znazoriuje informovanost |ékafem o moZnych komplikacich po RAPE. 84 (84 %)
respondentl bylo zcela informovano, 16 (16 %) respondentt bylo informovano ¢astecné.
Zadny z dotazovanych respondent(i neuvedl moznost, Ze by nebyl informovan.

Graf 2: Mira informovanosti o moznostech reseni inkontinence
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Graf znazornuje, zda byli respondenti pouceni o mozZnostech feSeni inkontinence
vseobecnou sestrou. 77 (77 %) respondentl bylo zcela pouceno, 22 (22 %) respondent(
bylo edukovéano c¢astecné a 1 (1 %) respondent uved|, Ze poucen nebyl.
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Graf 3: Vyhovujici zplsob edukace pro pacienta
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Graf znazornuje odpovédi, jaky zplsob edukace o problematice inkontinence nejvice
respondentim vyhovuje. 87 (66,5 %) odpovédi zastupuji osobni pristup. 19 (14,6 %)
odpovédi zastupuji internetové stranky (odkazy, videa), 18 (13,8 %) odpovédi predstavuji
brozury aletaky, 6 (4,6 %) odpovédi predstavuji doporucenou literaturu, 1 (0,8 %) odpovéd’
zastupuje prednasky a seminare. Skupinové lekce nezvolil zadny respondent.

Graf 4: VyuZiti pomoci psychologa nebo sexuologa
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Graf znazornuje odpovédi, zda respondentiim byla nebo nebyla nabidnuta moZnost
spoluprace s psychologem nebo sexuologem a zda byla tato mozZnost vyuzita i nikoliv.
3 (3 %) respondentim byla nabidnuta a vyuZita spoluprace s psychologem nebo
sexuologem. 15 (15 %) respondent( byla spoluprace nabidnuta, ale nebyla potfreba ji
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vyuzit. 2 (2 %) respondentiim byla spoluprace nabidnuta, ale nebyla vyuzita kv(li studu.
9 (9 %) respondentim nebyla nabidnuta moZnost spoluprace a sami si jej vyhledali.
65 (65 %) respondentlim nebyla spoluprace nabidnuta, avsak nebyla potreba. 6 (6 %)
respondentim nebyla nabidnuta spoluprace a nebyla vyuzita kvali studu.

ZAVER

doporuceni, jez mohou pfispét k lepsi kvalité Zivota muz(l. Zakladem je casto

opomijena prevence, kdy jako vSeobecné sestry miZeme navodit prvotni myslenku
péce o své zdravi nejen kazdému mutzi, ale i Zenam, jez mohou mimo jiné podpofit zdravi
svych muz(.

V\'/sledky vyzkumu vysly prevaziné velmi dobfe, presto je nutné doplnit par

Vyskyt komplikaci po RAPE nelze zatim zcela vyloucit, presto tento operacni vykon
zachranuje Zivoty viem muzlm, ktefi timto typem karcinomu onemocnéli. Pfinosem
vyzkumného Setfeni je vysledek, Ze pacienti po operaci prostaty vnimaji své fyzické zdravi
velmi dobfe a ve vétsSiné pripadl nejsou omezovani. RAPE vidy ovlivni psychosocialni
faktory pacienta, proto je dlleZité pacientim naslouchat a ukdazat, Ze nejsou na tento
problém sami a nabidnout jim odbornou pomoc.
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LIFE QUALITY

OF PATIENTS
AFTER RADICAL
PROSTATECTOMY

ABSTRACT

Radical prostatectomy (RAPE) is often
a necessary surgical procedure for prostate
cancer. Prostate cancer is one of the most
common cancers in the male population.
Despite the fact that urological oncology
has made great progress in recent years,
unfortunately, temporary complications
such as urinary incontinence or erectile
dysfunction still occur after radical
prostatectomy, which can significantly affect
the patient's quality of life. The aim of the
guantitative research, which we carried out
in the form of a standardized questionnaire
survey, is to find out how radical
prostatectomy affected the quality of life
of patients and how informed patients are
regarding complications and follow-up care.
Respondents after radical prostatectomy
participated in the survey, who were
approached at Fakultni nemocnice u svaté
Anny v Brné and Poliklinika Zahradnikova
v Brné. The research survey took place in
the aforementioned urology clinics from
December 2020 to March 2021. The benefit
of the research survey is the finding that
patients after prostate surgery perceive
their physical health very well and in most
cases are not limited by it.
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