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PREDHOVOR

Prepojenie, nadvdznost' a kontinuita teoretickej bazy, vyskumu a klinickej praxe v
oSetrovatel'stve predstavuje dlhoro¢ni tradiciu a cielovy odkaz medzinarodnych
odetrovatel'skych konferencii, organizovanych na pdde Ustavu oSetrovatel'stva JLF UK v
Martine od roku 1995.

Problematika terminoldgie Vv oSetrovatel'stve, oSetrovatel'skej diagnostiky, oSetrovatel'stva
zaloZeného na ddkazoch, vyskumnej metodoldgie su v poslednych rokoch v popredi zaujmu
oSetrovatel'ského vyskumu. Vedecké prace prezentuju nové relevantné vysledky teoretickych
a empirickych §tadii, konfrontovanych so zahrani¢énymi poznatkami a vedeckymi dokazmi,
a su tak reprezentatnym vychodiskom pre implementaciu do praxe. V tomto roku sme okrem
tradiénych nosnych tém zaradili do programu aj problematiku implementicie novych,
modernych foriem vyucby vo vzdeldvani sestier. Tohtoro¢nd, jubilejna desiata, medzinarodna
vedeckd konferencia TEORIA, VYSKUM A VZDELAVANIE V OSETROVATELSTVE, ktora sa
konala 22. méija 2014 na pode Ustavu osetrovatel'stva JLF UK v Martine, reflektovala
uvedené témy a oblasti spaja dlhoro¢na snaha 0 ich implementéciu a prepojenie s klinickou
praxou.

Recenzovana publikacia Teoria, vyskum a vzdelavanie v oSetrovatelstve ma za ciel’ priniest
odbornej verejnosti vyber vedeckych prac, ktoré prispievaju k rozvoju vedecko-vyskumnej
bazy v oblasti oetrovatel'stva a aj d’alsich odborov. Do publikécie prispeli autori z Ceskej

republiky, Mad’arska, Pol'skej republiky, Rakuskej republiky a Slovenskej republiky.

Martin, 2014 Editori



PRAVA PACIENTU JAKO JEDEN Z ASPEKTU BEZPECNOSTI POSKYTOVANE
PECE Z POHLEDU PACIENTU

THE PATIENTS' RIGHTS AS ONE OF THE SAFETY ASPECTS OF THE CARE
PROVIDED FROM THE POINT OF PATIENT'S VIEW

Sylva Bértlova, Hana Hajduchové, David Kimmer
Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence, Zdravotné socialni fakulta, Jiho¢eska univerzita

v Ceskych Budgjovicich

Abstrakt

Cil: Dodrzovani prav pacient patii k dilezitym aspektim bezpec¢nosti poskytované
péce. Cilem vyzkumu bylo zmapovani zapojeni pacienta do poskytovani bezpecné
oSettovatelské péce.

Metodika: Realizace zjistovani ndzori pacientl probihala technikou fizenych
rozhovorii. Vybérovy soubor pacienti hospitalizovanych v nemocnicich byl
konstruovan tak, aby svou strukturou odpovidal slozeni vsech pacientd Ceské
republiky z hlediska regiont (krajt), pohlavi a véku. Celkem tvofilo vybérovy soubor
514 pacientd hospitalizovanych na lizkovych oddé€lenich nemocnic po dobu
minimaln¢ 3 dnti. Statistické zpracovani dat bylo provedeno programem statistické
analyzy socialnich dat SASD, verze 1. 4. 10.

Vysledky: Vyzkum potvrdil, Ze pacienti, kteti byli piijati akutn¢, vyznamné méné (P <
0,05) uvadéji, ze byli seznameni se svymi pravy. Déle jsme zjistili, Ze na to, zda byl
pacient pii svém piijmu sezndmen se svymi pravy ma vliv zplsob piijeti a pocet
hospitalizaci, které dosud absolvoval (P < 0,05). 68,5 % pacientt uvedlo, Ze viem
informacim, souvisejicim s jejich pravy porozumélo. Velka vétsina pacientt (79,4 %)
uvedla, ze znd jméno svého oSetiujiciho 1ékafe. Jméno své oSetiujici sestry zna neceld
polovina (45,1 %) pacientu.

Zavér: Vybrana skupina prav pacientii je ve vét§ing pfipadii v nemocnicich CR
napliiovana. Dodrzovani prav pacientil je profesni povinnosti kazdého zdravotnického
pracovnika, proto doporucujeme, zohlednit tuto problematiku v procesu vzdélavani
zdravotnickych pracovnikli a podobné vyzkumy opakovat.

Klic¢ova slova: respektovani prav pacientt, bezpecnost poskytované péce, sestra, lékat



Abstract

Aim: The observation of patients™ rights is one of the important aspects of the safety
of the care provided. The goal of the research was to map out how the patients were
involved in the safe nursing care.

Methods: The patients” opinions were identified by means of controlled dialogues.
The sample of inpatients was chosen to have a structure corresponding with the
structure of all patients in the Czech Republic from the point of view of regions, sexes
and age. The total number of patients consisted of 514 patients hospitalized minimally
for 3 days. The statistic data processing was performed by SASD - the statistic
analysis of social data — version 1.4.10.

Results: The research has confirmed that the acute patients give significantly fewer
statements (P<0.05) that they have been made acquainted with their rights.
Furthermore, it has been found out that the fact whether the patients have been made
acquainted with their rights has been influenced the way of admission and the number
of hospitalizations which the individual patients had undertaken (P<0.05). 68.5 %
patients stated that they had understood all the information concerning their rights.
The great majority of patients (79.4 %) stated that they had known the name of their
attending doctor. 45.1 % patients did not know the name of their attending nurse.
Conclusion: In the chosen group of patients, the patients” rights are observed in the
most Czech hospitals. Observing the patients™ rights is the duty of all health care
professionals and, therefore, these problems should be included in the education of
health care staff and similar research should be performed.

Keywords: observation of patients™ rights, safety of the care provided, nurse,

physician

UvoD

I kdyZz by se zdalo, Ze je v zajmu pacienta byt ve zdravotnickém zafizeni v bezpeéi, lze
argumentovat tim, Ze pacient k tomu nema moc co fici. Ve zdravotnictvi je pacient stiedem
péce a na rozdil od zdravotniki, kteti pfichazeji a odchazeji, pozoruje témét cely proces
oSetrovatelské péce. Pii poskytovani zdravotni péfe se mezi pacientem a zdravotnickym
pracovnikem uplatiiuje cela tfada faktort (etické, psychologické), dilezita je vsak také rovina

pravni, ktera tvoii zéklad pro vztah mezi zdravotniky a pacienty (Kotfenek, 2004, s. 77).

10



Dodrzovani prav pacientti patii K dilezitym aspektim bezpecnosti poskytované péce. Mezi
klicové otazky V této souvislosti patii, zda byl pacient se svymi pravy seznamen, zda jim
porozumél, zda byl pii pfijmu seznamen schodem oddé€leni, zda znal jméno svého
oSetfujiciho Iékate a své oSetiujici sestry.

Problematika zvysovani bezpeci pacientli je stale aktualné feSenou otazkou a patii mezi hlavni
priority Ministerstva zdravotnictvi CR. Zajiiténi bezpe¢nosti péde v Eeskych nemocnicich se
dostava jak do poptedi zajmu laické, tak odborné veiejnosti (Skrla, Skrlova, 2008, s. 168).

V dubnu 2005 byla schvélena na summitu ¢lenskych statd Evropské Unie tzv. Lucemburska
deklarace k bezpeci pacientti (Luxembourg Declaration on Patient Safety), jejiz soucasti jsou
doporuceni pro Clenské staty EU. Jednim z nich je umoznit pacientim uplny a volny ptistup k
informacim, které o nich byly shromazdény v souvislosti s poskytovanim zdravotni péce,
pfitom zajistit spravnost téchto informaci i jejich srozumitelnost pro pacienty. Plati princip, Ze
informovany pacient je 1épe vybaven pro péci o své zdravi (Luxembourg Declaration on
Patient Safety, 2005, s. 2). Znalost prav ze strany pacientt je také jednim z faktoru, ktery vede
k vybudovani rovnocennéjsiho vztahu mezi 1ékafem a pacientem (Kofenek, 2002, s. 76). Jen
pacient, ktery ma informace o svém zdravotnim stavu a zna svd pradva, muze byt
zdravotnikiim partnerem. Zakladni prava pacientii v CR jsou shrnuta v Etickém kodexu prav
pacientt (MZ CR, 1992). Dle n& méa pacient privo znat jméno lékafe a dalsich
zdravotnickych pracovnikl, ktefi ho oSetfuji. Vztah pacienti a zdravotnickych zafizeni
upravuje zakon ¢. 372/2011 Sb., v platném znéni, 0 zdravotnich sluzbach a podminkéach jejich
poskytovani. Zakon posiluje postaveni pacienta v systému poskytovani zdravotni péce.
Stanovuje prava a povinnosti pacienta i zdravotnického pracovnika v souladu s evropskou
legislativou. Zakon uklada poskytovatelim zdravotnich sluzeb povinnost sezndmit pacienty
sjejich pravy. Je tak ¢inéno mnoha zplsoby, prava jsou zvefejnéna na nemocnicnich
webovych strankach, jsou vyvéena na zdech v jednotlivych oddélenich nemocnic apod.
Povinnosti sestry pfi pfijmu pacienta je seznamit ho s nemocni¢nim fadem a Kodexem prav
pacientli, ktery by mél byt k dispozici na kazdém odd¢€leni kazdé nemocnice. Pacientim by
méla byt podéna informace o tom, jak se svymi pravy mohou seznamit. Pacient by mél byt
také seznamen schodem a uspofadanim oddéleni, na kterém bude hospitalizovan. Pro
efektivitu léCebného a oSetfovatelského procesu je dilezity vztah mezi pacientem a

zdravotnikem zaloZeny na vzajemné divére a respektu k pravim.
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CiL PRACE
Cilem vyzkumu bylo zmapovani zapojeni pacienta do poskytovani bezpeéné oSetfovatelské

péce z hlediska dodrzovani prav pacientt.

SOUBOR, METODIKA

Terénni Setfeni bylo provedeno technikou fizeného rozhovoru tazatele s respondentem. Sbér
dat byl realizovan prostiednictvim tazatelské sit¢ Agentury INRES. Do vyzkumu bylo
zapojeno 216 tazateltl z celé Ceské republiky, ktefi byli pred zahajenim vyzkumu podrobné
instruovani.

Vybérovy soubor pacient hospitalizovanych v nemocnicich byl konstruovan tak, aby svou
strukturou odpovidal slozeni vsech pacientii CR z hlediska regiont (kraji), pohlavi a véku.
Tyto znaky byly urCeny jako reprezentativni. Celkem tvofilo vybérovy soubor 514 pacientt,
hospitalizovanych na lizkovych oddélenich nemocnic po dobu minimaln¢ 3 dnti. Respondenti
byli pfedem informovani o cilech vyzkumu a seznameni s tazatelskym archem. Ugast
respondentti ve vyzkumu byla dobrovolnd a vychazela z jejich informovaného souhlasu.
Vlastni Setfeni neobsahovalo zaddné sporné etické otazky.

Z hlediska pohlavi tvotilo soubor 242 (47,1 %) pacientd - muzi a 272 (52,9 %) pacientek -
7en, coz odpovida analogické skladbé pacientd hospitalizovanych v nemocnicich v CR.
Z hlediska relativnich cCetnosti nebyla zaznamenana odchylka vybérového souboru od
zékladniho souboru, vyzkum je reprezentativni pro pacienty Ceské republiky z hlediska
pohlavi (tab. 1).

Tab. 1 SloZeni vybérového souboru pacienti dle pohlavi a véku

MUZI ZENY
A % ODCHYLKA A % ODCHYLKA
18 - 29 let 23 4,5 0,0 30 5,8 0,0
30 - 39 let 31 6,0 +0,2 34 7,0 -0,4
40 - 49 let 29 5,6 -0,4 38 6,8 +0,6
50 - 59 let 34 6,6 -0,8 38 6,6 +0,8
60 avicelet 125 24,3 +0,9 132 26,7 -1,0

Ve srovnani s vékovym ¢lenénim zakladniho souboru neptesahuje odchylka 1,0 %. Lze
konstatovat, Ze vysledky vyzkumu jsou reprezentativni pro jednotlivé vékové skupiny
hospitalizovanych pacientt CR (tab 1).

K tizemnimu, resp. regionalnimu zafazeni dotazovanych slouzi ¢lenéni dle kraji CR, platné

od roku 2001 (tab 2).
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Tab. 2 Slozeni vybérového souboru pacienti dle kraja

KRAJ A % ODCHYLKA
PRAHA 47 9,1 -0,4
STREDOCESKY 65 12,6 +0,4
JIHOCESKY 33 6,4 +0,2
PLZENSKY 27 5,3 +0,1
KARLOVARSKY 15 2,9 -0,2
USTECKY 48 9,3 +0,2
LIBERECKY 24 4,7 -0,2
KRALOVEHRADECKY 24 47 -0,2
PARDUBICKY 24 4,7 -0,1
VYSOCINA 28 5,4 +0,3
JIHOMORAVSKY 58 11,3 +0,2
OLOMOUCKY 31 6,0 -0,1
ZLINSKY 29 5,6 -0,3
MORAVSKOSLEZSKY 61 11,9 -0,2

Ve srovnani s ¢lenénim zakladniho souboru ¢ini maximalni odchylka 0,4 %. Lze konstatovat,
Ze vysledky vyzkumu jsou reprezentativni pro pacienty hospitalizované v nemocnicich CR z
hlediska regionu (tab. 2).

Ostatni charakteristiky vybérového souboru hospitalizovanych pacientd nespliovaly
pozadavky na reprezentativnost, nicméné umoznuji jeho popis prostfednictvim dalSich znaka.
Patfi mezi né¢ vzdélani, rodinny stav, zaméstndni, typ nemocnice a znaky, charakterizujici
hospitalizaci.

Z hlediska vzdé€lani jsou ve vybérovém souboru nejvice zastoupeni vyuceni pacienti (37,7 %)
a pacienti se stiedoskolskym vzdélanim (37,3 %). Z hlediska rodinného stavu jsou ve
vybérovém souboru nejvice zastoupeni Zenati (vdané) pacienti (51,6 %). Z hlediska povolani
jsou ve vybérovém souboru nejvice zastoupeni pacienti ve starobnim dichodu (36,8 %) a
Vv zaméstnaneckém poméru (35,4 %).

Dalsi sledované znaky charakterizuji vybérovy soubor pacienti z hlediska hospitalizace. Prvni
Z nich je typ nemocnice, ve které byli pacienti hospitalizovani. Ve vybérovém souboru jsou
nejvice zastoupeni pacienti hospitalizovani v krajskych (25,3 %), fakultnich (22,0 %) a
oblastnich (21,8 %) nemocnicich.

Jinym znakem, charakterizujici vybérovy soubor pacienti z hlediska charakteristik jejich

hospitalizace je zptsob, jakym byl pacient do nemocnice pfijat. Z hlediska zptisobu pfijeti do
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nemocnice jsou pacienti rozdéleni na dva priblizné stejné velké soubory a to akutné (48,8 %)
a planované (51,2 %) pfijatych.

Jinou charakteristikou, sledovanou v ramci vyzkumu hospitalizovanych pacientii je pocet
hospitalizaci, které pacient dosud absolvoval. Ten ovlivituje jeho znalost nemocni¢niho
prostfedi i miru zkuSenosti Snim. Nejvétsi Cast pacientd (48,2 %) uvedla, Ze dosud
absolvovala tfi a vice hospitalizaci, negméné (21,4 %) bylo téch, kteti uvedli, Ze soucasny
pobyt v nemochnici je jejich prvni hospitalizaci.

V ramci vyzkumu bylo rovnéz zjistovano, jaka je délka hospitalizace pacientti v den jejich
rozhovoru. Do vyzkumu byli zatfazeni pouze pacienti, jejichz délka hospitalizace ¢inila
minimalné tfi dny. Znak byl definovan jako spojity, respondenti uvadéli skutecny pocet dna
hospitalizace v den rozhovoru. Priméra délka hospitalizace Cinila 7,8 dne. Nasledné byla
provedena ordinalizace do tfi zakladnich skupin. Nejpocetnéjsi skupinou pacientti z hlediska
délky hospitalizace (52,1%) byli pacienti, ktefi v den rozhovoru byli hospitalizovani 3 az 5
dnti.

Realizace zjistovani nazori pacientd probihala technikou fizenych rozhovord.

Statistické zpracovani dat bylo provedeno programem statistické analyzy socialnich dat
SASD, verze 1. 4. 10. Zpracovan byl 1. stupen tfidéni a kontingenéni tabulky. Mira zavislosti

vybranych znaki byla stanovena na zékladé chi® a testu nezavislosti.

VYSLEDKY A INTERPRETACE

Dodrzovani prav pacientll patii mezi zdkladni aspekty bezpecnosti poskytované péce. Mezi
klicové otazky v této souvislosti patii, zda byl pacient se svymi pravy seznamen, zda jim
porozumél, zda byl pii pfijmu seznamen schodem oddé€leni, zda znal jméno svého
oSetfujiciho lékate a své oSetfujici sestry. Z divodu rozsahu tohoto piispévku se zabyvame
pouze vySe uvedenymi otazkami.

75,9 % pacientl potvrdilo, Ze byli pfi pfijmu do nemocnice seznameni se svymi pravy. Necela
1/10 (9,1 %) uvedla, Ze se tak nestalo a zbylych 15,0 % si nevzpomina. Lze tedy konstatovat,
ze vétSina pacientll je pfi piijmu do nemocnice seznamovana se svymi pravy. Toto zjisténi
potvrzuji ve svych vyzkumech napi. i Toéthova (2002) a Polivkova a kol., (2009). Vyzkum
Polivkové a kol. (2009) probihal v Nemocnici Ceské Bud&jovice, a. s., kde vétsina
oslovenych pacientii udavala, ze byla béhem hospitalizace sezndmena se svymi pravy. Tuto
skute¢nost potvrdilo 80 % dotazovanych pacientd. Z tohoto poctu bylo 64,4 % pacienti

sezndmeno se svymi pravy hned pii piijmu a 15,6 % v prabéhu hospitalizace.
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Na skutecnost, zda pacient byl pfi pfijmu sezndmen se svymi pravy, ma vyznamny vliv
skutecnost, zda byl piijat akutné ¢i planované. Plati, Ze pacienti, ktefi byli piijati akutné,
vyznamné méné uvadéji, Ze byli seznameni se svymi pravy. Chi kvadrat charakteristika testu
nezavislosti (x?) ma v ptipadé rozdéleni dle zptsobu pifjmu hodnotu 7,816 pii 2 stupnich
volnosti, P < 0,05.

Plati téz, ze pacienti, ktefi byli hospitalizovani vicekrat, vyznamné vice uvadi, Ze Si
nevzpominaji, zda byli u pfijmu seznameni s pravy pacientd. Chi kvadrat charakteristika testu
nezavislosti (x°) ma v piipadé rozdéleni dle po&tu hospitalizaci hodnotu 13,032 pfi 4 stupnich
volnosti, P < 0,05. Plati tedy, ze na to, zda byl pacient pfi svém piijmu seznamen se svymi
pravy ma vliv zpisob pfijeti (akutni, planované) a pocet hospitalizaci, které¢ dosud absolvoval.
Jina otazka byla zaméfena na to, zda pacient v§em informacim, souvisejicim se svymi pravy
porozumél. Vice nez 2/3 (68,5 %) pacientl uvedlo, Ze vS§em informacim, souvisejicim s jejich
pravy porozumélo. Jen 7,4 % vSem informacim neporozumélo, témét 1/4 (24,1 %) vSak
uvedla, Ze si jiZz nevzpomind. Statistickd vyznamnost byla v piipadé tohoto znaku
identifikovana pouze v souvislosti s typem pfijmu do nemocnice. Pacienti, ktefi byli pfijati
akutng, vyznamné cCastéji uvadéli, ze vSem informacim nerozuméli nebo volili odpoveéd
,nedokazu posoudit”. Pacienti piijati planované castéji informacim, souvisejicim s jejich
pravy rozuméli. Chi kvadrét charakteristika testu nezavislosti (x°) méa v pripadé rozdéleni dle
zpisobu piijmu hodnotu 12,998 pii 2 stupnich volnosti, P < 0,01. Jiné statisticky vyznamné
souvislosti identifikovany nebyly.

Jinym piedpokladem uplatiiovani prav pacientii je jeho seznameni s chodem oddéleni pfi
pfijeti do nemocnice.

Vétsina pacientid (70,0 %) uvadi, Ze pii piijeti do nemocnice byla seznamena s chodem
oddéleni, na kterém byla posléze hospitalizovana. DalSich 15,0 % tuto skutecnost poptelo a
zbyvajicich 15,0 % pacientli uvedlo, Ze si jiZ nevzpomind. Lze tedy uzavfit, Ze véEtSina
pacientd byla pti pfijeti do nemocnice seznamena s chodem oddéleni, na kterém byla posléze
hospitalizovana.

Statisticky vyznamné diference byly v ptipadé tohoto znaku zjistény u nejstarsi vékové
skupiny (60 a vice let), kterd vyznamné cCastéji uvadi, ze pfi pfijmu do nemocnice nebyla
sezndmena s chodem oddé&leni. Chi kvadrat charakteristika testu nezavislosti (x%) méa v
piipadé rozd¢leni dle véku hodnotu 23,699 pfi 8 stupnich volnosti, P < 0,01. Jako logicka se
jevi souvislost mezi zplsobem piijmu do nemocnice a seznameni s chodem oddéleni.

Pacienti, ktefi byli pfijati akutné na rozdil od planovanych piijmi, Castéji uvadeji, Ze nebyli
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seznameni s chodem oddgleni. Chi kvadrat charakteristika testu nezavislosti (x°) ma v pfipadd
rozdéleni dle zptsobu piijmu hodnotu 9,238 pii 2 stupnich volnosti, P < 0,01. Plati tedy, ze
seznameni pacientd s chodem oddé€leni pfi jejich pfijeti do nemocnice vyznamné souvisi
s jejich vékem a s tim, zda §lo o akutni ¢i planovany piijem.

Mezi zékladni prava pacientil patii téZ znalost jména oSetfujiciho 1€kate a oSetiujici sestry. |
na tuto skutecnost byli pacienti dotazani.

Velka vétsina pacientl (79,4 %) uvedla, Ze znd jméno svého osetiujiciho 1ékare. Jen 9,5 %
respondentli jeho jméno neznalo a zbyvajicich 11,1 % zvolilo odpovéd’ ,,nevzpomindm si*,
vyjadiujici skutecnost, Ze se jim lékat ptedstavil, ale jeho jméno jiz zapomnéli.

Posledni otazka byla v souvislosti s pravy pacienta zaméfena na skute¢nost, zda pacienti znaji
jméno své oSetiujici sestry. Jméno své oSettujici sestry zna neceld 1/2 45,1 %) pacienti. Dalsi
cca 1/3 (32,9 %) uvedla, Ze jeji jméno neznd, zbyvajicich 22,0 % zvolilo odpovéd
,hevzpomindm si“. Na rozdil od jména Iékate tedy pacienti jméno své oSetfovatelské sestry
znaji podstatné méne. Rozdily v odpoveédich pacienti clenénych dle jednotlivych
sociodemografickych skupin nebyly testovany jako statisticky vyznamné.

Z porovnani jednotlivych indikatort prav pacientl prostiednictvim stfednich hodnot vyplyva,
7e nejlépe znaji pacienti jméno svého oSetfujiciho lékate. Jejich odpovédi na tuto otdzku
rovnéz maji nejvetsi miru konzistence a jsou nejvice jednoznaéné (tab. 3). Lze konstatovat, Ze
celkové jsou vyse zmifiovana prava pacientll ve své vétsing v nemocnicich CR napliiovéna.

Tab. 3 Prava pacientti

POLOZKA N Mo Me ¢ s s

Znalost jména oSetiujiciho Iékate 514 1 0 1,317 0,438 0,662
Sezndmeni s pravy pacientti 514 1 0 1,391 0,538 0,733
Sezndmeni s chodem oddéleni 513 1 0 1,450 0,548 0,740
Porozuméni praviim pacientt 514 1 0 1,556 0,729 0,854
Znalost jména oSetiujici sestry 514 1 2 1,768 0,618 0,786

Legenda: N = pocet pozorovini; Mo = modus; Me = median; X = aritmeticky primér; s* = rozptyl; s = smérodatnd

odchylka

ZAVER
Proces prosazovani prav pacientl ve zdravotnickém zatizeni za¢ina definovanim téchto prav a
pokracuje procesem edukace pacientil i zaméstnanci o téchto pravech (Joint Commission

International, 2008, s. 77).
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Spojena Akredita¢ni komise, o.p.s piedlozila odborné i laické vetejnosti v minulém roce jiz
tieti vydani Akredita¢nich standardii pro nemocnice, které jsou platné od 1. ledna 2014.
V tomto tietim vydani doSlo ke zménam i v oblasti prav pacientd, tak aby byly v souladu
s platnou legislativou. Jako samostatnd kapitola jsou vtomto vydani zafazeny Resortni
bezpe&nostni cile Ministerstva zdravotnictvi CR jako vyjadieni diilezitosti, kterou tato komise
priklada oblasti bezpeci pacienta (Marx, Vicek, 2013).

,Dodrzovani prav pacientl je jednou ze stézZejnich oblasti procesu kontinudlniho zvySovani
kvality. Povinnosti nemocnice je stanovit, kdo odpovida za seznameni piijimaného pacienta,
ptipadné blizkych osob, s jeho pravy (pfijimajici I€kat ¢i piijimajici sestra). Pti formulaci této
povinnosti je nutno pocitat se situaci, kdy bezprostiedné pii pfijeti zdravotni stav pacienta
neumoziuje, aby byl se svymi pravy sezndmen; pak je toto seznameni nutno provést bez
zbyte¢ného odkladu, jakmile to umoziluje pacientliv stav. Osoba, kterd seznamuje pacienta s
jeho pravy, o tom ucini zaznam do dokumentace” (Marx, Vléek, 2013, s. 27; Joint
Commission International, 2008). Dodrzovani prav pacientd je profesni povinnosti kazdého
zdravotnického pracovnika, proto 1 ptes pozitivni vysledky vyzkumu, doporucujeme,
zohlednit tuto problematiku i v procesu vzdélavani zdravotnickych pracovniki a podobné

vyzkumy v ¢asovych odstupech opakovat.

Vyzkum byl realizovéin za podpory Interni grantové agentury Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky v ramci projektu reg. ¢. NT 14133 s ndzvem ,, ZvySovani bezpecnosti osetrovatelské

péce .
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NEJCASTEJSI POCHYBENI V OSETROVATELSKE PRAXI A ZPUSOBY JEJICH
PREVENCE

MOST FREQUENT ERRORS IN NURSING CARE PRACTICE AND THE WAYS OF
THEIR PREVENTION

Iva Brabcova, Sylva Béartlova, Radka ProkeSova
Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence, Zdravotné socialni fakulta, Jiho¢eska univerzita

v Ceskych Budg&jovicich, CR

Abstrakt

Uvod: Prevence pochybeni v oietfovatelské praxi patii k vyznamnym aspektiim
bezpecnosti poskytované péce.

Cil: Cilem vyzkumu bylo identifikovat nejcastéjsi pochybeni v oSetifovatelské praxi a
popsat preventivni opatieni, kterd minimalizuji pravdépodobnost jejich vzniku.
Metodika: Pro vyzkum byla zvolena metoda kvalitativni studie. Technika sbéru dat
probihala pomoci nestandardizovanych skupinovych rozhovort.

Vyzkumny soubor: byl tvofen sestrami manaZerkami VSeobecné fakultni
nemocnice v Praze, Nemocnice Pisek a Nemocnice Ceské Budgjovice.

Vysledky: Z vyzkumu vyplynulo, Ze mezi nejcastéj$i pochybeni v oSetfovatelské
praxi patii medika¢ni omyly a pfenos nozokomialnich nakaz. Dle sester Ize riziko
medikaéniho pochybeni snizit zietelnym oznacenim rizikovych 1é¢iv, podavanim 1éka
prostfednictvim mobilnich 1ékaren z origindlniho baleni u liZka pacienta a peclivou
identifikaci pacienta. Mezi preventivni mechanizmy pfenosu nozokomialnich nakaz
patii dukladna hygiena rukou pied a po kontaktu s pacientem, pii manipulaci s
biologickym materidlem, pouzivani ochrannych pomucek a pravidelné Skoleni
personalu v problematice hygieny rukou, bariérového rezimu a manipulaci
s biologickym materialem.

Zavér: Respondentky upozorfiovaly na vyznamny potencidl latentnich (skrytych)
systtmovych chyb, kter¢ zvySuji pravdépodobnost aktivniho pochybeni
zdravotnickych pracovnikil!

Kli¢ova slova: pochybeni; oSetiovatelska péce; medikacni pochybeni; nozokomidlni

nakazy
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Abstract

Introduction: Error prevention in nursing practice belongs to major safety aspects of
given care.

Aim: The aim of this research was to identify the most frequent mistakes in nursing
practice and describe possible preventions that would minimize their occurrence.
Methods: Qualitative method was chosen for this study and data collection was
conducted through non-standardised group dialogs. Research group consisted for
management nurses of General faculty hospital in Prague, Hospital Pisek and Hospital
Ceské Budgjovice.

Results: Research showed that the most frequent errors made in nursing practice are
medication mistakes and transfer of nosocomial illnesses. According to the nurses
medication errors can be decreased by clear marking of risk medications, using
automatic dispensary for medication distribution directly from original packaging at
patient bed as well as proper patient identification. Among preventive mechanisms
against nosocomial infections belong proper hand hygiene before and after patient
contact, during manipulation with biological material, using safety aids and regular
education of the staff regarding hand hygiene, barrier regime and manipulation with
biological material.

Conclusion: Respondents cautioned about large potential of latent (hidden) systematic
errors that increase the probability of active errors conducted my nursing staff.

Key words: errors, nursing practice, medication errors, nosocomial illnesses

UvoD

Pochybeni v1é¢ebné a oSetfovatelské péci je vyznamnym problémem celosvétového
zdravotnictvi. V poslednich desetiletych zmifiované téma ztraci punc utajenosti a chyby a
omyly zdravotnickych pracovnikli jsou diskutovany v fadé védeckych studii (Institute of
Medicine, 2001; Kohn et al., 2000). Nejenom odbornd, ale i laicka vetfejnost, hleda odpoveéd’
na otazky, jaké jsou piiciny pochybeni 1ékait a sester a jakymi mechanizmy Ize pochybenim
predchazet!

NeZadouci udalost, omyl nebo pochybeni lze definovat jako incident, kdy 1é¢ebna nebo
oSetfovatelska péce neprobéhla dle doporuéenych standardu, protokolt, postupt. Jde o takové
udalosti, které mohly nebo vyustily v télesné, psychické, socialni nebo ekonomické poskozeni

pacienta. Nasledkem je poSkozeni zdravi nebo majetku pacienta, zaméstnance nebo jiné osoby
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(MZCR, 2012). Nezadouci udalosti jsou ukazatelem kvality poskytované péce. Dle Collinse
(2008) patii mezi nejcastéjsi pochybeni zdravotnickych pracovnikui chyby, ke kterym doslo
béhem medika¢niho procesu. Za medika¢nimi omyly se umistily nozokomialni nakazy a

incidenty v perioperacni péci.

CiL VYZKUMU
Hlavnim cilem vyzkumného Setieni bylo identifikovat nejcastéjsi pochybeni v praxi ceskych
sester a popsat preventivni mechanizmy snizujici riziko téchto pochybeni. V souladu

s predmétem vyzkumu byly stanoveny dva diléi cile.

1. Zjistit, k jakym pochybenim nejéastéji dochazi béhem osetiovatelské praxe

2. Popsat zptsoby prevence vybranych pochybeni v sesterské praxi

METODIKA
Pro vyzkumné Setfeni byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu — kombinace terénniho
vyzkumu a analyzy dokumentl (rozhovorl). Technika sbéru dat probihala pomoci
pochybeni v sesterské praxi byly osloveny sestry na fakultni, regionalni a oblastni Urovni
lazkové péce. Kdiskuzi bylo pozvano 30 sester manaZerek tii zdravotnickych zafizeni:
V3eobecné fakultni nemocnice v Praze, Nemocnice Pisek a Nemocnice Ceské Budgjovice.
Slo o stani¢ni, vrchni a hlavni sestry. K rozhovoriim byly ptizvany i epidemiologické sestry
danych nemocnic. Vybér respondenti probihal formou zamérného vybéru, pii némz
rozhodnuti o zahrnuti respondenti do vyzkumu nebylo provedeno pomoci
pravdépodobnostniho mechanizmu, ale bylo vedeno zdmérem vyzkumného Setieni.
Pro vybér respondentii byla pouzita ndsledujici kritéria:
- Respondentky byly sestrami pracujici v nemocnici fakultniho, regionalniho nebo
oblastniho typu
- Respondentky zastavaly funkci stani¢ni, vrchni nebo hlavni sestry, popifipadé byly
epidemiologickymi sestrami
Pro vyber respondentii nebyla zvolena kritéria, jako je vek, pohlavi nebo délka praxe.
Na zakladé diskuze s respondentkami byly identifikovany dvé nejcastéjsi pochybeni
Vv ofetiovatelské praxi. Slo o medikaéni pochybeni a pienos nozokomialnich nakaz.
Nasledovala ¢ast s otazkami, které se vztahovaly k implementaci preventivnich mechanismu

do rizikovych procesti oSetiovatelské praxe. Rozhovory byly nahravany na diktafon a
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nasledné doslovné prepsany pomoci programu Transcriber. Pfi analyze transkripce rozhovori
byla pouzita metoda otevieného kodovini. Prepsané rozhovory byly rozdéleny pomoci
programu ATLAS. ti 7 na jednotky (slova, véty, slovni spojeni). Veskeré kody, které vznikly z
otevien¢ho kddovani, byly seskupeny podle podobnosti nebo vnitini souvislosti do tfid,
kategorii a podkategorii. Nasledné byly jednotlivé kategorie odpovédi uspofadany do
piehlednych schémat (Siti). Pro interpretaci jednotlivych sitovych nahledt byla pouzita

technika ,,vyloZeni karet*“. Na kodovani a identifikaci dat se podilel tfi¢lenny vyzkumny tym.

VYSLEDKY A INTERPRETACE
Z duvodu citlivosti tématu a prani respondentek zachovat anonymitu vypovedi neuvadime

jména, ndzev nemocnice ani funkcni zarazeni oslovenych sester.

Nejcastéjsi pochybeni a omyly v oSetiovatelské praxi

Oslovené respondentky (vSeobecné sestry) byly dotazovany na nejéastéjsi nezadouci udalosti
Vv oSetfovatelské praxi. Sestry vyjadiovaly nejvétsi obavy z omyli a pochybeni, jejichz
dusledkem je zavazné poSkozeni zdravi pacienta nebo dokonce jeho smrt! ,,Pochybeni se d&
rozdeélit na psychické a somatické poskozeni, nasledkem je ztrata diivery, Zaloba nemocnice.
KdyZ to vezmu jednodu$e, pochybeni je zdravotni poskozeni pacienta s nasledkem trvalého
nastat béhem vykonu sesterské praxe, je (dle ndzoru respondentek) zaména pacienta, 1éku,
vysledku nebo strany ¢i parového organu pri chirurgickém vykonu. ,,Jd za nejvaznéjsi
pochybeni beru zaménu léciv. Vim, Ze porad mi tam ten strasak visi v hlavé (Respondetka 8)“.
Mezi dalSi nezadouci incidenty majici souvislost se sesterskou praxi patii katétrové infekce,
pady pacienti nebo vyskyt dekubiti. Respondentky poukazovaly na riziko S$patné
nastavené organizace prace na odd€leni. ,,Na intenzivni péci doslo k tomu, Ze sestra
aplikovala lék misto do epiduralniho katétru do centralniho Zilniho katétru. My jsme tu
udalost velmi intenzivné analyzovali a dosli jsme k zdveru, Ze to vibec nebylo pochybeni
sestry. Tam prosté byla tak spatné nastavena cela organizace prace, ze pochybeni sestry bylo
Jjenom vyusténi toho, co se muselo drive ci pozdéji stat. Takze naprava nespocivala v naprave

toho cloveka, ale v napravé systéemu (Respondetka 21)“. Viz sitovy nahled 1.
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Sitovy nahled 1 Nezadouci udalosti v oSetfovatelské praxi

[ﬁ’ Spatnd organizace pra’tEJ [g}e Selhni techniky, med. plynd |
b ’
— ¥% Pad pacienta
tﬁ’ Nedostatecna knmunikace] ,
- Katétrove infekce
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aamm A ny
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tﬁ Léku (medikacni om}'I)J

[ﬁ’ Strany pfi operacnim uj'kanu] [ﬁ Parovéha nrga'nu] [ﬁi’ ‘v’}"k'I'HUJ

Sestry urcily Siroké spektrum moznych oSetfovatelskych pochybeni. Jsou si védomy
individualni odpovédnosti za své omyly. Pfesto zcela spravné poukazovaly na velky potencial
skrytych systémovych chyb. Dle Skrly (2005) a Bognera (2008) tyto latentni chyby maji
kofeny ve Spatné organizaci prace, neefektivni tymoveé komunikaci nebo zastaralé
zdravotnické technice ¢i Spatnych provoznich podminkach. Za chyby systému nese

odpovédnost vedeni nemocnice.

B&hem rozhovort respondetky uvadély predeviim dvé kategorie pochybeni. Slo o chybu pii
podavani léciv a riziko prenosu nozokomialnich nakaz. Proto jsme se v dalsi ¢asti vyzkumu

zamg¢fili na prevenci téchto dvou nejcastéjSich incidentii v oSetfovatelské praxi.

Medikacni pochybeni

Medika¢ni proces oznacily sestry za rizikovy ve vSech jeho bodech. Jak v manipulaci,
ptiprave, aplikaci, skladovani, tak pfi likvidaci 1éCiv. Béhem podavéani 1é¢iv mize nastat
situace, kdy je 1ék nepodan, poptipadé podan jinému pacientovi. Mize dojit k chybé
v gramézi, formé nebo zpusobu podani. Co v3ak trapi sestry nejvice, je problém generické
vymény léku sestrou! ,,Problémem je napsané generikum, které neni na oddéleni. Duvod, Ze

dochazi ke generickym zaméndam, miize spocivat i vV neustalé aktualizaci pozitivniho listu léciv,



ktery se méni ze dne na den. Ja nechci lékare branit, ale chapu, ze kdyz kazdych 14 dnii prijde
novy lék, tak lékari opravdu nemohou védét, co predepsat (Respondentka 11)**
Dle nazoru sester je tfeba tento neSvar ze zdravotnické praxe vymytit a to naptiklad

efektivnim spravovanim nemocni¢niho pozitivniho listu 1é¢iv.

Preventivni mechanizmy medikacnich pochybeni

Pii podavani 1éka pusobi fada vedlejSich faktord, které zvySuji riziko pochybeni. Studie
Andersona a Townsenda (2010) identifikovala fadu preventivnich kroku, které snizuji riziko
medikac¢nich pochybeni. Je nutné zaméfit se na ziskani uplnych a validnich informaci o
pacientovi. Velké riziko spoéiva v nedostatecné sebrané anamnéze. Neziskani nebo
ptehlédnuti informaci o moznych alergiich vyznamné zvySuje riziko poSkozeni pacienta.
Pozitivni identifikace pacienta pfed podanim 1éki je samoziejmosti. Resortni bezpecnostni
cile Ministerstva zdravotnictvi CR (20011, s. 1) vyzaduji minimalng dva zpisoby
k identifikaci pacienta (napf. jméno a datum narozeni). K témto nastrojim vSak nepatii
pouZiti oznaceni pokoje pacienta ¢i popis jeho umisténi ve zdravotnickém zatizeni! Lékati a
sestry by méli mit moznost ziskat z nemocni¢ni elektronické databdze komplexni informace o
lécich. Az 60 % medikacnich pochybeni nastavé z ditvodu Spatné komunikace mezi lékafem a
sestrou. Komunikacni bariéry by mohly byt odstranény verifikaénim procesem o ordinaci
daného léku. Pravdépodobnost duplikaéni chyby pifi podavani 1ékti lze minimalizovat
sledovanim mnozstvi podavanych 1é¢iv a evidenci zbylého 1é¢iva. Uskladnéni a distribuce
¢kt by se méla fidit standardizovanym protokolem. Selhéni techniky, jako jsou infuzni
pumpy nebo davkovace, l1ze piredchazet servisnimi prohlidkami a fadnou kalibraci pfistroja.
Pii pracovnim zatiZeni roste riziko pochybeni. Unava, vyrusovani, $patné osvétleni, kumulace
pacientti a administrativy mohou vést k chybé. Je dilezité tyto podplrné faktory pochybeni
systémové minimalizovat. V neposledni mife je Z&douci celozivotni vzdélavani sester. Sestry
by mély byt sezndmeny s novym lékem, procedurou ¢i technikou. V navaznosti na zjisténou
nezadouci udalost je dtlezitd zména procedur, doporué¢enych postupu a standarda (Andersona
a Townsenda, 2010; Marx a Vl¢ek, 2013; MZCR, 2011).

Souhrn preventivnich mechanizmi, které snizuji rizika medikacnich pochybeni (dle nazoru

respondentek), jsou uvedeny v tabulce 1.
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Tab. 1 Prevence medika¢nich omylu

Predmét Prevence rizika medikac¢nich omyli

Cil Zvysit bezpecnost pfi piipraveé, podavani, skladovani a likvidaci 1éciv
Vazba na resortni Bezpecnost pri ulozZeni rizikovych léciv

bezpecnostni cile Bezpecna identifikace pacientii

Bezpecna komunikace

Priciny, podpirné faktory | Podavani, uchovavani, ordinace léku v rozporu s vnitinim pfedpisem
pochybeni Spatny systém préace

Nedostatek personalu

Necitelna, neuplna ordinace medikace I€karem

Nedostate¢na komunikace v tymu

Nedostatecny systém nezadoucich udalosti a analyzy pfi¢in pochybeni
Nedostate¢na identifikace pacienta

Nedostate¢na komunikace s pacientem

Genericka vymeéna 1éku sestrou

Preventivni mechanizmy Aktualizace vnitiniho pfedpisu dle zmén Ceské legislativy

Efektivni spravovani nemocni¢niho pozitivniho listu léciv

Uchovavani lé¢ivych pripravki v originalnich obalech a v uzamcenych
ptiruénich lékarnach

Ukladani rizikovych lé¢ivych piipravki oddélené od ostatnich 1é¢iv
Zretelné oznaceni rizikovych lé¢iv

Uchovavani navykovych latek v zabudovanych trezorech

Peclivé evidovani ptijmu a vydeje ndvykovych latek

Provadéni astni ordinace 1ékafem pouze ve vyjimecnych a odiivodnitelnych
ptipadech

Identifikace pacienta vzdy pfed podanim 1é¢iv

Identifikace pacienta prostiednictvim identifika¢niho naramku a dotazem na

néktery z udaji zdravotnické dokumentace

Nozokomialni nakazy

Nozokomialni (nemocni¢ni) infekce jsou dle Collinse (2008) spjaté s poskytovanou péci.
Vznikaji b&éhem pobytu pacienta v nemocnici nebo maji souvislost stimto pobytem.
Nozokomialni infekce zvySuji nemocnost pacienta, prodluzuji delku pobytu pacienta
v nemocnici a zvysuji naklady na poskytnutou péc¢i. Nemocni¢ni nakazy jsou vyznamnym
indikatorem kvality péce. Na vzniku téchto infekci se podili velkd ptitomnost mikrobt
V nemocni¢nim prostiedi (epidemiologické ohnisko), kumulace pacientii a diagnostické a

lé¢ené zasahy do organizmu. Navic (dle Muta et al., 2003) je fada nozokomialnich nékaz
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obtizné 1é¢itelna pro rezistenci bakterii. Riziko pfenosu infekce z jednoho pacienta na druhého
se zvySuje nedodrzovanim pravidel bariérové péce. Dle vypovédi respondentek ,,Riziko
infekce hrozi predevsim u invazivnich vykonu, centralnich a perifernich Zilnich vstupii. Pokud
na oddeleni bude nedostatek personalu, zaroven bude oddeleni plné nebo se sejde hodné
akutnich prijmii najednou, miize dojit k nevedomému porusené bariérovéeho osetrovatelského
rezimu (Respondentka 25)“

Odpovédnost za monitoring nozokomialnich infekci a kontrolu dodrZovani bariérovych
rezimovych opatieni nese Ustavni epidemiolog a epidemiologicka sestra.

Zpiisoby prevence pienosu nozokomialnich nakaz

Mezi pravidla prevence Sifeni nemocnicni¢nich nékaz (dle oslovenych sester) patfi:
dodrzovani aseptickych postupi, znalost dekontaminacnich procesit a predevsim dodrzovani
prisné cistoty rukou. K nedostate¢né hygiené rukou dochazi v okamziku casové tisng,
nedostatku personalu nebo pii neznalosti procesu hygieny rukou.

Tabulka 2 shrnuje nejéastéjsi pri¢iny pienosu NN a zakladni pravidla hygieny rukou pfi

poskytovani zdravotni péce.

Tab. 2 Prevence pfenosu nozokomialnich nakaz prostfednictvim rukou zdravotnika

Predmét Prevence rizika prenosu nozokomidlnich nakaz (NN)
Cil Snizit riziku pfenosu NN
Vazba na resortni Zavedeni optimalnich postupu hygieny rukou pri poskytovani zdravotni péce

bezpecnostni cil

P¥iciny, podpirné Neznalost, nedodrzovani nebo nedostateéné dodrzovani vnitiniho predpisu
faktory pochybeni Spatny systém prace

Nedostatek personalu

Nedostate¢na skoleni, kontrola

Nedostate¢ny monitoring NN a analyza pficin pfenosu infekci

Nedodrzovani bariérového rezimu

Preventivni Zdravotnicky pracovnik provadi hygienickou dezinfekci rukou vzdy pted a po
mechanizmy kontaktu s pacientem, po zdravotnickych vykonech a manipulaci s biologickym
materidlem

Zdravotnicky pracovnik pouziva ochranné pomtcky
Zdravotnicky pracovnik absolvuje pravidelné Skoleni v problematice hygieny,
desinfekce rukou, epidemiologického rezimu, bariérového reZzimu a nakladani

s biologickym materialem
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ZAVER

Cilem skupinovych rozhovord s odborniky bylo identifikovat nejéastéjSich pochybeni
Vv oSetfovatelské praxi a popsat preventivni opatfeni, které minimalizuji pravdépodobnost
jejich vzniku. Stézejni vysledky kvalitativni studie lze shrnout do nasledujicich zavéru.
Oslovené sestry se nejvice obavaji pochybeni, které vedou k zavaznému poskozeni zdravi
pacientl. Mezi tato pochybeni patii zaména 1éku a pienos nozokomidlnich nakaz. Sestry
upozoriiovaly na podpirné faktory jako je Spatné¢ nastaveny systém, neefektivni tymova
komunikace a selhani techniky, které zvysuji pravdépodobnost lidského pochybeni. Resenim
je zavedeni efektivniho systému rizeni kvality a bezpeci zdravotni péce do praxe nemocnic.
Kazda chyba by méla vyvolat diskuzi nad otdzkou, pro¢ se dany incident stal a co lze udélat
pro to, aby se minimalizovalo riziko daného omylu v budoucnosti. Kultura zdravotnického
zatizeni by méla byt takova, aby vSechny chyby vedly ke zméné systému a ke zvySeni
bezpeénosti poskytované péce (Skrla a Skrlova, 2008).

Vyzkum byl realizovan za podpory Interni grantové agentury Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky v ramci projektu reg. ¢. NT 14133 s nazvem ,,ZvySovani bezpecnosti oSetrovatelské

péce .
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EMBRYOS IN EXCESS, ETHICAL DILEMMA
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Abstract

With the advancement of new technologies, the failure to develop a normal pregnancy
is no longer a problem, as there are many possibilities of conceiving a child through
Assisted Reproductive Technology (ART). In Portugal there are 28 ART centers,
between public and private, which allow the possibility of infertile couples being
parents.

The ethical problem arises with the final destination of the surplus embryos. By
Portuguese law, the maximum time of use of embryos by the couple, is 3 years, after
which it can be donated to another couple, or the period of cryopreservation be
renewed, or use in research or ... destruction. Who controls the fate of these embryos
in excess? When is the beginning of life?

Keywords: embryo, life, nurse, ethics

EMBRYOS IN EXCESS, AN ETHICAL DILEMMA:

Most people around the world have a life expectancy that includes the exercise of parenting.
However, not all couples who desire a pregnancy will spontaneously achieve this objective
and a proportion of these individuals require medical intervention to do so.

Infertility has been considered by the World Health Organization (WHO, 2009) as a public
health problem, being the result of organ failure due to dysfunction of the reproductive
organs, the gametes or the conceptus and according to the Portuguese Society of Reproductive
Medicine (SPMR, 2014), is defined as the inability of a couple to conceive or carry a
pregnancy to fruition, after at least one year of regular sexual intercourse without any
protection . It is a much more common situation than we usually think. In developed countries
this problem has been increasing and the prevalence of infertility builds up, It is estimated that
marital infertility strikes, the world's population, approximately 10-15 % of couples of
childbearing age , with an increasing incidence in relation to age couples ( DGS, 2008, p5) .
This percentage has been increasing in recent years due to causes as diverse as the

postponement of motherhood, the increased prevalence of sexually transmitted infections,
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physical inactivity, obesity, tobacco use and alcohol and pollution (K&é&ridinen, 2005, p 207).
Several studies report that in Western countries infertility affects one in seven couples in the
reproductive age, which corresponds to about 14% of the population, which in Portugal affect
1in 7 couples. (DGS, 2008, p. 6).

Infertile couples divide those who cannot get pregnant without treatment, case of azoospermia
(absence of sperm), bilateral tubal obstruction and anovulation (lack of ovulation), and those
who are subfertile or hipofertile that, over time, are likely to conceive without treatment
(Pinto, 1996, p. 96).

The assessment and treatment of clinical cases of conjugal infertility are part of the medical
concerns for over a century. Alternative therapies have evolved in parallel with developments
in other areas of medicine. In the 60s and 70s of last century, were made, especially by
English authors, profound research on the phenomena related to reproduction, which
culminated in the introduction of a new therapeutic technique with complex laboratory
component - in vitro fertilization (IVF). The birth of the first child resulting from this
technique took place on July 25, 1978 , in the UK, with the birth of Louise Brown , the result
of fertilization of oocytes removed by surgical technique , the ovary of woman with man's
sperm for penile stimulation followed by the creation of embryos in the laboratory ( in vitro )
and their introduction into the uterus (Serrdo , 2003 p5) , thus , changing the fate of thousands
of couples around the world , but from that moment began a debate that shook the scientific ,
religious , philosophical and political community.

The clinical use of these methodologies has greatly expanded worldwide, and is estimated to
have been born more than 3 million children as a result of its use. There are even European
countries where 5% or more of children born result of ART (CNPMA, 2014). This value
becomes evident that there's merit in solving the problems of couples as individuals, this set
of techniques has a huge social relevance.

The World Health Organization defines Assisted Reproductive Technology (ART) as follows:
"All treatments or procedures include in vitro manipulation of gametes (sperm or oocyte) or
human embryos for the purpose of achieving a pregnancy" (WHO, 2009).

The Portugal law in Law 32/2006 of 26 July regulating the use of the following techniques
Assisted reproductive technology:

a) Artificial insemination;

b) In vitro fertilization ( IVF) ;

¢ ) Intracytoplasmic Sperm Injection ( ICSI) ;

d) Transfer of embryos , gametes and zygotes ( GIFT and TEC) ;
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e) Pre-implantation Genetic Diagnosis;

) Other laboratory techniques gametic or embryonic manipulation equivalent or subsidiaries.
Artificial insemination, considered a " mild " treatment of ART, gives the mechanical transfer
of sperm previously collected, processed and selected into the uterine cavity at the time of
fertilization (Guise, 2011, p . 2). Since the other hand, in IVF fertilization occurs outside the
body. Zygotes continue to be incubated in vitro in the same environment in which fertilization
occurred, until to target for subsequent embryo transfer (FIVTE). This leads to the production
of "overplus" embryos , which initially are not transferred . The ICSI is appropriate in cases
where there are serious changes in semen or history of fertilization failure in conventional
IVF. The spermatids or sperm injection in oocytes leads to the formation of embryos that are
cultured endometrial cells taken from a female reproductive tract layer.

Here, too, the embryos that are not used in artificial fertilization are frozen through a process
of cryopreservation. In turn, the gamete intra-fallopian transfer (GIFT), fertilization of the egg
of the woman with the sperm of man occurs inside the fallopian tube. On the other hand, in
the intrafallopian transfer of zygotes is the tubes are introduced into zygotes. These two
techniques are becoming less a resource for resolving cases of infertility.

In the following table we can see the main indicators of ART in Europe in reference to the
year 2009:
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Tab. 1 ART in European countries in 2009

country

Austria

Helgium
Bulgaria
Croatia
Cyprus
Czech Republic
Denmark
Finland
France
Germany
Greece
Hungary
kceland
Ireland

fraly
Kazakhstan
Latwvia
Lithuania
Macedonia
Maldova
Maontenegro
Maorway
Poland
Poruugal
Romania
Russia
Serbia
Slovania
Spain
Sweden
Switzerland
The Metherlands
Ukraine

Total

— & & &

%

Reporting

Font: Ferraretti, A. et al (2013)

According to the data in the following table we can see the evolution of techniques
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W
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3
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Bl48
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3245
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3534
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5456
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1323

511
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1883

Portugal and the gradual increase in pregnancy rates.

Tab. 2 Portugal Clinical pregnancy rate / embryo transfer over the years
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In the following table we can observe the registration of cryopreserved at the Portugal centers
of ART embryos:

Tab. 3 Registration of embryos cryopreserved in 2011

n %
Embryos cryo ART intraconjugal FIV 5613 33,4%
Embryos cryo ART intraconjugal ICSI 8806 52,5%
Embryos cryo ART Ov. donor FIV 134 0,8%
Embryos cryo ART Ov. donor ICSI 1704 10,2%
Embryos cryo ART Ez. donor FIV 356 2,1%
Embryos cryo ART Ez. donor ICSI 168 1,0%
Total cryopreserved embryos (2011) 16781 100,0%
Donated embryos to other couples 19 -
Embryos donated for research purposes 0 -
Embryos removed 189 -

Font: Portugal Annual Report, CNPMA, 2013

From what we can be seen, 189 embryos were removed and death, which allows light the
controversy surrounding the ethical, religious and philosophical values.

In recent years in Portugal, the treatment using the donated equipment is growing about 30 %
, mainly due to women wanting to become pregnant between 40 and 44 years ( Maia , A,
2014, p. 24) . There are private clinics already have waiting lists of three months. The
National Council of Medically Assisted Procreation (CNPMA) will review the amounts of
compensation given to donors of eggs and sperm in order to increase, although it is not known
for how much. Until now 2014, women received the donation of ova € 628.83, while men
received € 41.90 by sperm.

The National Council of Ethics for the Life Sciences under the auspices of the Presidency of
the Council of Ministers issued in 2004, among others the following opinions:

a-) The implementation of ART techniques should prevent the production of a higher number
of embryos for transfer to - surplus embryos - in view of the principle of respect for human
life as well as reduce the incidence of pregnancies multiple , the assumption of the principle
of responsibility as obligation to prevent the negative consequences of the acts .

b-) Every human embryo has a right to life and development, corroborating the universal
principle that requires all existing exists, originated by the embryo in vitro should always be
part of a parental project.
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¢ - ) Where the embryo adoption does not occur within a timely manner , thereby undermining
the possibility of life and development of the embryo , it must be considering possible
alternative to the fate of surplus embryos , namely , its availability for scientific research or
destroyed.

Discuss what matters now is the human embryo. It is a human being? Is it a person? It is
endowed with dignity? It is a subject of law? For the same Portuguese National Council of
Ethics for the Life Sciences, the human embryo is a human life involving all biological,
physiological, philosophical, cultural, religious and legal dimensions.

The Universal Declaration of Human Rights proclaimed by the UN General Assembly on
December 10, 1948, can be read in its article 3 . °: “Everyone has the right to life, liberty and
security of person™ and the Convention European Convention on Human rights, the Article 2
refers to the right to life as: "the right of every person to life is protected by law. No one shall
be deprived of his life intentionally save in execution of a sentence by a court, if the crime be
punished with the penalty by law. In Portugal, the Portuguese Republic Constitution says in
Chapter | respect the rights , freedoms and guarantees , which in Article 24.° says: Right to
life is proclaimed : . 1. The human life is inviolable.2. In no case shall the death penalty
(Rocha, 2009, p.20).

The dilemma it’s in the concept of early life. The aforementioned rights are related to the life
or the individual after birth? After all life begins where?

The embryo can be considered as an individual? If the embryo is considered a person in the
legal sense there may be legal disputes , but the reality is that despite diverse published
legislation, are still faced many technical points of view ethical , religious and: ( ... ) is not a
person ( ... ) but should have ensured the protection of their dignity and identity ... (... ) a
human being ( ... ) calls for protection to prevent just frivolous or irrelevant use for purposes
... the impossibility of sustaining life excludes ( ... ) the protection of life, what is ethically
acceptable conduct destructive research . ( ... ) Is a mere cluster of human cells ( ... ) so you
should not enjoy any moral status ... (Serrdo, 2003 pp. 5-13).

ART AND NURSING:

For many years before it was necessary to regulate the profession of nursing to know who
does what and how knowledge should hold to do. It is through the creation of the Ordem dos
Enfermeiros (OE) (Portuguese Nurse Council) in 1998, the nurses are responsible for self -
regulation and control of the exercise of their profession ( Amendoeira , 2006 , p.249).
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In practice we can say that the concern of OE is to the rules and discipline of the nursing
profession, while other organizations such as trade unions , concerned with labor , issues
arising from the employment contract.

The existing link to each nurse with OE follows from the profession, the fact that being a
nurse and having the duty to respect and enforce the laws.

So, as we can be deduced, in Portugal, the OE is the association representing all professionals
nursing working in Portugal , and it is essential that all nurses practice their profession must
be registered with the OE, pay a monthly fee ( € 10/month ) , meet and collaborate in
achieving its objectives and in its development. That nursing council is responsible for the
nurses enrolled with academic and professional qualifications legally required for the exercise
of their profession.

The OE also has the fundamental aim to promote the defense of the quality of nursing care
provided to the population, and the development, regulation and control of the profession of
nurse, ensuring compliance with the rules of professional ethics.

The OE being the representative of the nurses ‘along the organs of sovereignty and cooperate
with the State and other public entities when they are concerned matters relating to the
performance of the tasks of OE, as one can read in art. ° 4 the above mentioned OE by-law, its
main responsibilities of OE are, briefly:

* Ensure the social function , dignity and prestige of the profession , promoting the scientific
and professional development of its members;

* Ensure compliance with professional ethics;

» Contributing to the development of health policy;

» Set the level of qualification of nurses and regulate the profession;

* Regulate the conditions of enrollment and re-enrollment in OE;

* Assign the professional title of nurse and nurse specialist with the issuance of professional
identification;

» Make and update the register of all nurses;

* Protect the title and nursing profession by promoting legal action against those who illegally
use or exercise the profession;

* To exercise disciplinary jurisdiction over nurses;

» Promoting solidarity among its members;

» Encourage the development of training and research, to rule on the training models and
structure of courses;

* Be heard in legislative processes relating to its duties;
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» When requested and when there is public interest, scientific and technical collaboration with
national or foreign , public or private entities;

» Promote the exchange of ideas, experiences and scientific knowledge between members and
counterpart agencies , foreign and domestic;

» Collaborate with organizations of the profession in matters of common interest.

As can be seen from the analysis of European ART results published annually in Portugal is
similar to that of more developed countries technical and scientific level. This was due not
only to the quality and commitment of the pioneers of ART but also for the proper
performance of groups of professionals from different clinical areas, which includes the area
of nursing , and the Assisted Reproduction opens an area of action for the nurse.

But the rules are firm on the requirements and operating parameters of the ART centers
(CNPMA, 2013 p 32 ) , where one can read these clinics where do ART , must have the
personnel number sufficient and appropriate competence for the tasks for which they are
intended. (ib, p7, 8)

These professionals directly involved in the activities of production, processing, preservation,
storage and distribution of gametes, germinal tissue and embryos must have specific
qualifications for such functions, such as:

Medical Team:

The Director of the clinic is a medical specialist in Gynecology / Obstetrics in Medical
Genetics in Endocrinology and Urology, recognized by the Medical Council with minimum
three years’ experience in the field of ART.

Team of clinical embryology:

In practice devoted to the techniques of in vitro fertilization clinics / intracytoplasmic sperm
microinjection, the clinical embryology team should consist of at least two technicians with
higher degree in medicine, biology, biochemistry or pharmacy with specific training and
enough practical experience in the techniques of ART

Team nursing:

The nursing staff must be adequate in number and qualifications to the type and amount of
activities undertaken within the ART clinic.

These qualifications are related to maternal nursing , obstetrical and gynecological health , but
as these are defined qualifications ?

Since long ago, in Portugal , was felt the need to define responsibilities within the different

areas of intervention of nurses ( Amendoeira, 2006, p. 313)
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The specific skills of specialist nurses in nursing maternal , obstetric and gynecological
health, are defined (Portugal Law n.° 127/2011, p. 8662): the Specialist Nurse in Maternal
Health, Obstetrics and Gynaecology Nursing assumes responsibility for the exercise of the
following activity areas of intervention: 1 . Family planning and preconception - assisting
women to experience the health / illness in the context of sexuality, family planning and
preconception period 2. Pregnancy - assisting women to experience the health / illness during
the prenatal period 3. Childbirth - assisting women to experience the health / disease during
labor and delivery; 4 . Puerperium - assisting women to experience the health / illness during
the postnatal period; 5 . Climacteric - assisting women to experience the health / iliness during
the peri- menopausal period 6. Gynecology - assisting women to experience the health /
gynecological disease 7. Community - assistance to women of childbearing age , acting on the
environment in which they live and develop, to promote sexual and reproductive health and
prevent disease processes .

These nursing professionals have the responsibility of working in these ART clinics because
they are the nurse specialist in maternal health nursing, obstetrical and gynecological, who
takes in their professional practice independent intervention in all situations of low risk,
defined as those in which physiological processes and are involved in processes of normal life
in the female reproductive cycle and autonomous and interdependent interventions in all
situations of medium and high risk, understood as those that are involved in pathological
processes and procedures dysfunctional life in woman's reproductive cycle.

As is mentioned in Law nr. 127/2011 - Competencies of the Specialist Nurse in Maternal
Health, Obstetrics and Gynecology Nursing, defines the profile of specific competencies of
the specialist nurse in maternal health, obstetrics and gynecology nursing, among others, can
be highlighted:

a-)Take care of the woman entered the family and community in the context of family
planning and during the preconception period,;

b-)Look after the woman entered the family and community during the prenatal period
c-)Designs, plans, coordinates, supervises , evaluates and implements programs , projects and
interventions of sex education and preconception health.

d-)Designs, plans, coordinates, supervises , evaluates and implements programs , projects and
interventions to promote regulation of fertility and fertility .

e.)Informs and advises on available resources in the community under the family planning
and preconception.

f-)Informs and guides on family planning and preconception.
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g-)Promotes informed decision within the family planning and preconception health.
h-)Provides contraception and supervises the use.

i-)Provides care to women with sexual dysfunction, fertility problems

J-)Designs, plans, implements and evaluates interventions to women with fertility problems.
All these activities are carried out under strict Code of Ethics that identifies the guiding
principles of the work of nurses (Portugal law, 2009, p 6547.)

The nurse, respecting the person's right to life throughout the life cycle, assumes a duty to
assign to any person’'s life equal to the amount by which protects and defends human life in all
circumstances (Portugal law, 2009, p 6548).

As has been written of this matter " Excess embryos ™ may incur an ethical problem for
nurses, but if they will not participate in the process which conflict with their ethical ,
religious and philosophical principles , the nurses here they can apply to the Regulation of
Exercise the right to conscientious objection , also indicated in the Statutes of the Order of
Nurses (Portugal law, 2009 , p . 6549). This Regulation states that freedom of thought,
conscience and religion underlies the right to conscientious objection. Cannot be subject to
other restrictions than those which are prescribed by law and which are necessary for the
safety, protection order, public health or morals or the protection of the rights and freedoms of
others.

So, the nurse has the right to refuse the practice of his profession act when such practice
conflicts with their moral, religious and humanitarian awareness , contradict the Code of
Ethics. Being necessary to recognize and provide for the right of self and positive attitude of
conscientious objection, it is assumed that the professional has actual knowledge of the
situation and capacity for personal decision, without physical, psychological or social

coercion.

CONCLUSION

Depending on the area involved, several positions are taken on this issue . Future parents,
doctors, politicians , scientists and priests clash daily to make known your opinion : Scientists
argue that , since the surplus embryos that are destroyed or frozen indefinitely , may be used
in scientific research projects that will bring benefits for the whole society. And it is
preferable to research using tissue from dead fetus, since embryonic development will not yet
have passed the eight-cell stage (Bankowski , 2005, p 823). The religious community is

intended to avoid the disposal of overplus embryos, to the Vatican , the dignity of a person
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must be recognized in every human being from conception to natural death and
Cryopreservation is incompatible with the respect owed to human embryos (Levada, 2008).

In conclusion, it is an ethical, moral and emotional issue. The opinion / attitude towards the
problem of surplus embryos differs depending on the moral status of the embryo. There is
great disparity in the laws of many western countries. Where research on surplus embryos is
allowed, it must be legislated and whenever obtained benefit to mankind.

Conscientious objector considers the nurse who, for reasons of philosophical, ethical , moral
or religious , is convinced that it is not legitimate to obey a particular order , considering that
attacks life , the dignity of the human person or against the code of conduct , in conclusion the
nurse can refuse to participate in multidisciplinary teams to eliminate the excess embryos. For
those nurses, they must announce in writing, your refusal, and explain the reasons why such

practice conflicts with their moral, religious and humanitarian awareness.
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Abstract

Aim: This article presents the results of a research carried out under the project:

"Loneliness, depression and quality of life of vulnerable groups of the City of

Portalegre 8Portugal)’. The data presented refers to the discussion of the

biopsychosocial factors associated with health status, the phenomenon of depression

and feelings of loneliness among older people over the age of 65 and living at home.

Methodology: The methodology was based on the collection of information through a

questionnaire, including some personal data, Geriatric Depression Scale and UCLA

Loneliness Scale, to 123 elderly residents in Portalegre historical area. All respondents

were informed of the content of the study and gave their consent.

Results: The results indicate that the elderly perceive their health according to gender.

Regarding the performance of activities of daily living we identified a high degree of

autonomy in the elderly included in the sample.

Conclusion: There is evidence that increasing age is associated with a progressive 10ss

of autonomy. Regarding the existence of symptoms of depression were identified,

especially among elderly women and a tendency to increase in symptoms associated

with age.

Keywords: aging; depression; loneliness

INTRODUCTION

The aging population is a worldwide phenomenon. The World Health Organization (WHO)
predict that in 2025 there are 1.2 billion people over 60 years (WHO, 2011). Portugal is no

exception to this scenario. According to recent data from the National Statistics Institute

(2009), regarding projections for the next 50 years, in Portugal the rate of aging of the

population will increase, will be reduced, the proportion of young people (15.3 % 2008 to

11.9 % in 2060), and occur a considerable increase in the percentage of population aged 65 or
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more years of age (from 17.4 % in 2008 to 32.3 % in 2060). This trend emerging scientific
and social interest to inventory the conditions involved in welfare during aging and agents
linked to the quality of life at this stage. The characterization of quality of life and emotional
and social functioning of the elderly, from the standpoint of the elderly themselves, can be the
starting point to activate social adjustment ways more adequate, means which enable to
achieve a successful aging successful and a higher quality of life.

Understanding social and neighborhood networks as well as mood states, depressive
symptoms and loneliness can help make correct decisions on socio-cultural activities

appropriate to these populations.

AIMS AND METHODOLOGY

In this article we present the results of a research carried out under the project
"Loneliness, depression and quality of life of vulnerable groups of the City of Portalegre".
This project aimed initially, assessment of mental status, loneliness and quality of life for the
elderly, subsequently, in a second phase, contribute an interventional arm, to (re) build social
support networks. The data presented in this paper refer to the discussion of the bio-
psychosocial factors associated with health status, the phenomenon of depression and feelings
of loneliness. The methodology used was based on the collection of information through a

questionnaire with 123 elderly residents in the historic town of Portalegre.

RESULTS

Of the 123 elderly respondents, (70 %) were female, and 30% male. 42 % (n=15) of male
have between 75 and 84 years old as the same 47 % (n=40) of female. The average age was
77 years. Table 1 allows the description of the sample through age group, 73 % (n=27) of the
male are married an 60 % (n=51) of female are widow. 70 % (n=2) of male and 50 % (n=43)
of female have first cycle school level.

Elderly residents in the historic town of Portalegre and sampled have similar characteristics to
those typically associated with the Portuguese elderly. Most elderly men are married and the
status of widowhood affects mainly women. In terms of qualifications may be noted that this

is a population with low levels of educational attainment (Cabral & Ferreira, 2014, p. 27).
Health

The concept of health status self-perception, although admittedly involves illogical and

irrational procedure introspective in gauging the assessment of health processes, today is a
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consistent predictor of mortality used by several international institutions such as the OECD
(Organisation for Economic Co-operation and Development).

This indicator is a holistic measure of perceived health that encompasses a synthesis of
physical, mental and emotional perceptions of health and captures the intuition of the
respondent about how well is (Jylhd, 2009, p. 310). The author concludes that the use of
health status self-perception to compare the health status of different groups benefit from its
comprehensive and inclusive nature. In the present study we considered three indicators of
health status: self-assessment of health status, self-assessment of the existence of changes in
health status and autonomy in carrying out daily tasks (Jylha, 2009, p. 312).

The results are in agreement with those found in other studies that identify statistically
significant differences in how men and women perceive health status. In fact women tend to
have a worse account of his state of health when compared with men. However, there are no
differences in terms of functional limitations on autonomy in the performance of activities of
daily living. And decreased autonomy of elderly (X 2 @) = 10,644; regarding age evidence that
its increase has impact on the deterioration of the perception of health status (p = 0.080

X 2 (3 = 6.775 Were you identify; p = 0.014).

Tab. 1 Health status self-perception by gender

Positive self-perception of Negative self-perception of
health health
n. 63 59
Male 67% 33%
Female 45% 55%
p =0.032

Tab. 2 Self-perception of changes in health status by gender

Considering there are changes Considering that there are no

in their health status changes in their health status
n. 79 43
Male 51% 49%
Female 71% 29%
p=0.041
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Tab. 3 Autonomy in daily living activities by gender

Considered independent in  Not considered independent in

daily living activities daily living activities
n. 115 8
Male 95% 5%
Female 93% 7%
p=0.746

Depression and loneliness

Depression is considered today a major health problem that affects people of all ages, leading
to feelings of sadness and social isolation (Martins, 2008, p. 119). Depression is much more
than a feeling. It can be a serious and disabling mental illness, interfering in all aspects of day-
to-day lives of individuals. In this investigation loneliness were assessed through the UCLA
loneliness scale (Neto, 1992, p. 16) and depression by Geriatric Depression Scale (GEECD,
2003).

Tab. 4 Loneliness level by gender

M *(dp.)
Male 29.0 (8.4)
Female 31.2;(9.1)
p=0.225

* Average value measured on a scale ranging between 18 and 72 values, where 18

corresponds to the lowest level of loneliness and 72 the highest level of loneliness

Tab. 5 Symptoms of depression by gender

With symptoms of depression Without symptoms of depression

n. 78 40
Men 83% 17%
Women 58% 42%

p = 0.009
CONCLUSION

The results are consistent with other studies using the UCLA loneliness scale of not finding
differences by sex (Neto, 1992, p. 17). Note that this scale does not directly questioned the
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subjects about whether they feel lonely, but seeks to assess loneliness indirectly. Regarding
the existence of symptoms of depression were identified, especially among elderly women

and a tendency to increase in symptoms associated with age.
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Abstrakt

Uvod: V prispevku sa zaoberame problematikou vyuZitia multimédii vo vyu¢ovacom
procese. Autori venuju pozornost’ atribltom multimedii a pouZitiu multimedialnych
didaktickych prostriedkov vo vzdelavani $tudentov na vysokych $kolach. Cielom
prieskumu bolo zistit, ¢i Studenti maju predpoklady k pouzivaniu informacnych
technol6gii a ako Casto, a ktoré multimédia s vyuZivané vo vyucbe.

Metodika: Prieskum bol realizovany u 110 Studentov oSetrovatel'stva druhého
a treticho ro¢nika dennej formy S§tidia na FZO PU v PreSove. Dotaznik vlastnej
konstrukcie bol distribuovany osobne.

Vysledky: Zistili sme, Ze Studenti GastejSie vyuzivajl internet za Géelom zabavy, ako
na vzdelavacie aktivity. Studenti oSetrovatelstva maji zdujem o e-learning,
0 testovanie vedomosti v prostredi e-learningu, o Castejsie vyuZivanie multimédii vo
vyu¢ovani odbornych predmetov. Pri analyze vysledkov sme zistili, Ze najCastejSie sa
vo vyucovani vyuziva pocitacovy projektor a interaktivna tabula.

Diskusia: Vysledky nasho prieskumu sa priblizujd podobnym zistovaniam.
Potvrdzuju potrebu digitalizacie vyu€ovacieho procesu na vysokych skolach, stadium
oSetrovatel’stva nevynimajuc.

Zaver: Vyuzivanie modernych didaktickych prostriedkov je neodmysliteI'nou
stcastou kazdého pedagogického procesu. Vzhladom k tomu, Ze $tudenti VS dnes
disponuji dobrymi zru¢nostami v oblasti vypoctovej techniky, rastie aj zdujem o iné

formy vzdelavania, ako napr. distanéné vzdelavanie, e-learning vzdelavanie.
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Abstract

Introduction: In the contribution we dedicate ourselves to the problems of the use of
multimedia in a teaching process. The authors attribute attention to the media and the
use of multimedia teaching resources in the education of students at universities. The
aim of the survey was to determine whether students are placed on the use of
information technology and how often, and multimedia that are used in teaching.
Methods: The survey was conducted among 110 nursing students of second and third
year of full time study at FZO PU in PreSov. Questionaire was distributed personally.
Results: We found that students frequently use the Internet for entertainment
purposes, as educational activities. Nursing students are interested in e-learning, the
knowledge testing in e-learning environments, more frequent use of multimedia in
teaching vocational subjects. When analyzing the results, we found that the most
frequently used in teaching computer projector and interactive whiteboard.

Discusion: Our results are broadly similar surveys. Confirm the need for digitization
of the educational process at universities, studying nursing exception.

Conclusion: Using of modern didactic instruments is inherently part of all pedagogic
process. Today students of university dispose a good skilfulness in computing
techniques and it growths interest of different education forms e.g. distance education,
e-learning education or external education.

Keywords: multimedia technology, E-learning, survey, students' attitudes, nursing.

UvoD
Rozhodnutim Eurdpskeho parlamentu a Rady ¢. 2318/2003/ES sa v uplynulom obdobi rokov

2004 — 2006 uviedol do Zivota novy komunitarny program e-learning. Ciel'om tohto programu

bolo zapojenie informacno-komunikaénych technologii do vzdeldvania a do odbornej

pripravy v Europe ako do vychodiska celozZivotného vzdelavania. Na Slovensku podla

Statistiky napriklad az 60 % populacie inklinuje k tradi¢nému vzdelavaniu. V tomto postoji vo

vysokej miere absentuje ,,europsky rozmer vzdelavania“ (Vyskum potrieb..., 2014, s.16).

Program EU e-learning v ramci svojich aktivit zahffia napriklad vyvoj novych vzdelavacich

modelov, vymenu programov a virtualnu mobilitu. V ramci jednej z aktivit tohto projektu
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eTwinning sa snazi poskytovat’ rovnaki moznost’ pre mladych l'udi (ide v tomto pripade
0 Ziakov zékladnych a strednych Skél) Zijucich v Eurdpe v priebehu Stidia zGc¢astnit’ sa na
projektoch s partnermi ostatnych eurdpskych krajin prostrednictvom internetu. V tychto
cieloch projektu sa zrete'ne prejavuje zavadzanie eurdpskej dimenzie do vzdelavania na
vSetkych stupiioch a Grovniach. To si ale v zéklade vyzaduje ,,nastavit™ myslenie jednotlivca
na vyssi stupent vnimania, resp. reflektovania novej kvality vzdelavania, ¢ize prehodnotenie
doterajSich postojov k vzdeldvaniu ako takému. Tento posun v mysleni jednotlivca sa vSak
javi byt — jedna sa predovsetkym, vo vdcSej ¢i mensej miere, o Staty byvalého vychodného
bloku, nielen Slovenska - prekazkou uspeSného zavadzania e-learningu do praxe (Vyskum
potrieb..., 2014, s.16).

V sucasnej postmodernej spolo¢nosti sa Casto stretavame s konStruktom multimédia. Pri
vymene informécii, myslienok, predstav, ndzorov vyuZivame kombindciu rdéznych médii,
a preto konstrukt multimédia mézeme prelozit do slovenciny ako integraciu ,,viacerych
médii“ textu, obrazkov, grafiky, zvuku, animdicie a videa za ucCelom komunikovania.
Multimédia s rozvojom digitalizacie su charakteristické vyuZivanim pocitaca a internetu
s integraciou jednotlivych médii. V dnesnej dobe s oznaované aj ako elektronické média na
zalohovanie a predstavovanie multimedidlneho obsahu (Dostal, 2009, s. 18).V
predchadzajucich rokoch sa v $kolstve ¢oraz viac vyuzivali multimédia. MozZnosti zjednotenia
viacerych sGcasti multimédii pomahaji subjektom v procese vyucby pri nadobudani
poznatkov a kompetencii. Efektivita ucenia a ucéenia sa pomocou tychto pomdcok,
prostriedkov, u¢ebnych materidlov a novych metdd vo vyucbe je podstatne UcCinnejSia a
zaujimavejSia pre ucitel'skych profesionalov a uciace sa subjekty v sucasnej multikultirnej
spolo¢nosti. V SirSom ponimani sU to technoldgie potrebné na zabezpecovanie informacénych
a komunikac¢nych procesov. SU¢asne IKT zahriiuju PC a pocitatové systémy, pocitacové
softvéry a siete potrebné na ziskavanie, sustred’ovanie, ukladanie, triedenie, spracovanie,
vyhodnocovanie, ochranu, obnovovanie, odosielanie, prijimanie a pod. informacii. IKT
rovnako umoznuju virtualne simulacie zloZitych procesov, prenos informacii odkialkol'vek,
kamkol'vek, kedykol'vek a pod. Tato Siroko uplatiiovand skratka zahrnuje vietky technologie
vyuZzivané pre komunikaciu a vyuzitie informécii. Povodny koncept informa¢nych technolégii
(IT) bol doplneny o prvok komunikécie, ked” jednotlivé pocitace a siete zacali medzi sebou
komunikovat’ (Kostrub, 2012, s.7). Elektronicka podpora vo vzdelavani oznacuje rozne druhy
ucenia sa a vzdelavania, ktoré vyuZivaju novodobé informacné, komunikacéné a technologické
prostriedky. Casto sa pouZiva aj anglicky ekvivalent e-learning (elektronické vzdelavanie),

ktory sa objavil v roku 1999. Kolesar a Ligas (2005, s. 7) uvadzaju nasledujucu definiciu e-
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leaningu: ,,E-learning je moderny spdsob edukacie s podporou informacno-komunikacnych
technologii. Nové znalosti a vedomosti su spracované formou multimedialnych vyucbovych
programov (kurzov), ktoré v sebe spajaju text, obrazovl informaciu — statickl a dynamickd a
zvuk.**

Pojem e-learning sa spéja s modernymi informa¢nymi a komunika¢nymi technoldgiami a
sluzi ako multimedialna podpora pre skvalitnenie vzdelavacieho procesu. E-learning
predstavuje zaciatok novej éry v dosahovani vzdelania, pricom zohladnuje r6znorodost
Studentov. Prostrednictvom pouzivania modernych technolégii, e-learning umoziuje, aby
vzdelavanie bolo lahSie dostupné. Je potrebné poznamenat, Ze pri tvorbe zéakladnych
ucebnych materidlov sa nezaobideme iba s priamou digitalizaciou zvacSa pouZivanych
ucebnic a skript. Takéto spracovanie by nebolo pre uZivatela kurzu prinosom a Studenti by
pravdepodobne preferovali klasickd formu Stddia, ktora by ich nezataZovala technickym
rieSenim distribucie ucebnych materialov, pricom by pondkala rovnaké vyhody. Textové
materialy je vhodné spracovat’ vo formate webovej stranky, prezentécii, pdf dokumentoch
alebo v podobe beZnych textovych editorov. Materidly slGZiace na prezentaciu uciva vSak
nemusia byt’ spracované len v textovej forme. Aby sa u¢ebny material stal zaujimavejSim a
putavejSim, je mozné pouzit obrazky, schémy, pojmové mapy, grafy ¢i animécie, ktoré
dopinaju ucebny text alebo su uvedené samostatne (Teplicka, 2009, s.228). VyuZitie
multimedialnych prostriedkov vo vyucbe na vysokych skolach je pre Studentov motivujuci z
viacerych hladisk. Studenti maju moznost vyuzit svoje poznatky a zruénosti v oblasti

pouzivania informa¢no — komunika¢nych technoldgii.

CIELE PRACE

Cielom nasho prieskumu bolo zistit, ¢i Studenti maju predpoklady k pouZivaniu
informacnych technolégii v domacom, ako Casto vyuzivajd internet na vzdeldvacie aktivity.
Z hladiska vyuc€ovacieho procesu zistit’ ako ¢asto a ktoré multimédia st vyuzivané, d’alej aké
s ich postoje k e-learningu a monitorovat’ navrhy Studentov na zlepSenie nazornosti

vyucovania.

SUBOR A METODIKA PRIESKUMU

Prieskum bol realizovany u Studentov oSetrovatel'stva druhého a treticho ro¢nika dennej
formy Studia na FZO PU v PreSove. Dotaznik vlastnej konstrukcie bol distribuovany osobne.
Prieskumu sa z(castnilo 110 Studentov. Prieskum bol realizovany anonymne v sUlade

s etickymi principmi vyskumnej préace.
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VYSLEDKY A INTERPRETACIA

V nasom prieskume sme hodnotili kolko Studentov ma v domacom prostredi Kk dispozicii

pocita¢ a pripojenie Kk internetu. V skimanom subore az 97 % Studentov nema v tejto oblasti

Ziadne obmedzenia (tab.1).

Tab. 1 Zistovanie predpokladov pre e- learningové vzdelavanie

Hodnotenie ano nie spolu
predpokladov n (%) n n (%) n n (%)
Pristup k pocitacu
a internetu v domacnosti 97 3 3 110 100
Vyucovanie IKT na

99 1 1 110 100

strednej Skole

Takmer vSetci (99 %) mali na strednej Skole a zaroven aj na vysokej Skole vyuCovanie

zameran¢ na informac¢no-komunika¢né technoldgie (tab.

1). Pri hodnoteni zru¢nosti

pouzivania poéitaca sme pouzili $kalu od jeden po pét’ (1 vynikajuce, 5 minimalne), celkovy

priemer bol 2,25, ¢o sved¢i o lepsich ako priemernych schopnostiach. Daliie polozky

v dotazniku boli zamerané na vyuZivanie internetu pre zabavu a pre vzdelavacie aktivity (tab.

2). Denne internet pre zabavu vyuZiva 69 % Studentov, 23 % tyZdenne a iba 8 % menej ako

jeden krét tyZzdenne.

Tab. 2 Zistovanie vyuzivania informacno - komunikac¢nych prostriedkov studentmi

VyuZivanie IKT denne 1-2 krat menej ako 1 spolu
Studentmi tyzdenne krat
tyzdenne
n n n (%) n n (%) n n
(%)

VyuZivanie internetu
pre zabavu 76 25 23 9 8 110 100
Vyuzivanie internetu

61 55, 50 10 9 110 100
pre vzdelavacie ucely
VyuZivanie e — mailu

60 54,50 27 2450 110 100

na Skolské ucely
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Pre potreby Stddia je vyuZivanie internetu menej frekventované, iba 35,50 % Studentov denne
a viac ako polovica 1- 2 krat tyZdenne. Podobné vysledky sme zistili aj pri vyuZiti e-mailovej
koreSpondencie (tab. 2).

Skusenosti s e-learningom pocas $tadia na vysokej Skole a strednej Skole udava 41%

opytanych (tab.3). 59 % Studentov neudava, Ze absolvovalo tato formu Stadia.

Tab. 3 Skdsenosti Studentov s e-learningom

Skusenosti Studentov ano nie spolu
n n (%) n n (%) n n (%)

vo vyucbe s e-

] 45 41 55 59 110 100
learningom
vo vyucbe
s interaktivnym 18 16,40 92 83,60 110 100

testovanim vedomosti

Interaktivne testovanie vedomosti je jednou z foriem hodnotenia $tudentov. Je sice naro¢né na
pripravu z pohl'adu uditel’a, ale ma nesporne vyhody v rychlej sebareflexii pokroku v uceni.
V naSom prieskume iba 16,40 % Studentov bolo takymto spdsobom testovanych (tab.3).
V porovnani so skusenostou interaktivneho testovania vac¢Sina Studentov (64,50 %) by takyto
spésob hodnotenia privitalo (tab.4). Tretina opytanych neprejavila v tejto oblasti zaujem.
Teplickd (2011, s. 148) uvadza, Ze testovanie prostrednictvom e-learningu umoZiuje
zjednodusSenie prace pedagdga a zaroven prinaSa mnozstvo vyhod pre Studenta. Tento systém
sktiSania povazuju Studenti za objektivny a prijatelny. Podstatou testovania je aj moznost’
uskutocnit’ testovanie Studentov, ktori nie st fyzicky na skdSke napr. zo zdravotnych
dbévodov, odcestovania a pod. Vyznam tohto pristupu hodnotenia Studentov neustale narasta a
zaCinaju sa vyuzivat’ rozne pristupy k testovaniu napr. systém Moodle. Hodnotenie $tudentov
je velmi doélezitou sucastou vyucovacieho procesu, pretoze prave hodnotenim pedagog
zistuje vedomosti, zru¢nosti Studentov, ktoré si osvojili pocas procesu vyucby.

Tab. 4 Zaujem Studentov o e-learning

Zaujem Studentov ano nie spolu
n n (%) n n (%) n n (%)

Zaujem o on- line
i 71 6450 39 3550 110 100
testovanie

Zaujem o e - learning 55 59 45 41 110 100
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Digitalizacia Skolstva je v poslednom obdobi vyraznou poziadavkou doby. Z hladiska
ekonomickej efektivity je to jedna z moznosti ako po pociatocnej investicii do podpory
elektronického vzdelavania moéze vyrazne zlepSit' kvalitu vyucby. Preto sme sa pytali
Studentov, ¢i maju zaujem o e- learning. Zistili sme, Ze 59 % ma zaujem o také Stadium ale az
41 % nema (tab. 4). Zaroven sme zistovali, v ktorych predmetoch by odporucali e-learning.
NajcastejSou odpoved’ou bolo aby boli nahradené prednasky a predmety, ktoré nemaju
semindrne cvicenia. Posledné polozky dotaznika boli orientované na vyuzivanie multimédii
vo vyucbe oSetrovatel'ského bakalarskeho programu. Ako uvaddzame v tabulke 5 najéastejsie
sa vyuziva pocitac s projektorom (100 %), interaktivnu tabulu 24,50 % casto, 84 %
malokedy; v 7 % e- knihu, DVD a video vyucujuci vyuZivaju ¢asto, malokedy DVD a video
je pouzivané v 84 %. V otvorenej otazke, tykajucej sa prave vyuzitia multimédii vd¢Sina

Studentov ziada vac¢siu nazornost’ a interaktivitu vo vyucovani oSetrovatel'stva.

Tab.5 Vyuzivanie multimédii vo vyucbe

Multimedialne tasto malokedy nikdy
prostriedky n % n % n %
PC a projektor 110 100 0 0 0 0
DVD, video 8 7,00 92 84,00 10 9,00
kamera 0 0 4 3,60 106 90,40
mobil 5 4,50 8 7,00 97 88,50
¢itacka knih 0 0 4 3,60 106 90,40
interaktivna

tabula 27 2450 15 1360 68 61,90
E - kniha 8 700 13 1200 89 8100

V pripade slovenskych vysokych $kél hrd snaha o znizovanie nakladov na kazdu dalSiu
sluzbu klIi¢ova ulohu. Napriek moznosti bezplatného Sirenia rieSenia Moodle sa vSak tento
nastroj vyuziva v roku 2010 len v pripade dvanastich z 33 vysokych 8kél, ktoré na Slovensku
posobia. RozSirenie e-learningu sa vSak vo vicéSine pripadov tyka len minimalneho poétu
fakult vysokej Skoly a stupen jeho vyuzitia vo vyuCovacom procese je vel'mi kolisavy. V
ramci slovenského prostredia st naj¢asnejSie vyuzivané e-learningové ndstroje pre zdielanie
ucebnych materidlov a sylabov jednotlivych predmetov. Stupeil vyuzitia ndstrojov pre
komunikéciu, odovzdavanie seminéarnych préc, testovanie, kolektivne vytvaranie prac sa lisi
medzi jednotlivymi Skolami (Vyskum potrieb, 2014, s. 37). Na strdnkach FZO PU v PreSove

nachddzame digitalizované ucebné texty. To sa odrazilo aj na vysledkoch nasho prieskumu,

52



kde Studenti oSetrovatel'stva maju sktsenosti se- learningom z predchadzajiceho stupna
vzdelavania.

Babinska (2010, s. 362) vo svojej praci zistovala vyskyt e- learningu na www strankach
strednych $kél, gymnazii a vysokych $ko6l. Zhodnotila, Ze situdcia na strednych odbornych
Skolach ana gymnaziach je priblizne rovnaka. Priemerny percentudlny podiel gymnazii
(11,01 %), ktoré maju na svojej www stranke aktivny e- learning, je iba 0 2,28 % vyssi, ako
priemerny percentudlny podiel strednych odbornych $kél (8,73 %). Porovnanie so situaciou
na vysokych skolach vSak uz nie je takéto jednozna¢né. Podiel vysokych $kél, ktoré
umoznuju svojim Studentom vyuzivat' elektronicka formu vzdeldvania dosahuje 45,94 %, ¢o
je 034,93 % viac ako na gymnaziach a o 37,21 % viac ako na strednych odbornych Skolach
na Slovensku.

Holkovicova (2008, s. 6) realizovala prieskum s ciefom porovnat vyhody a nevyhody
klasickej formy a e-learningovej na vysokych Skolach. Z vysledkov jej prieskumu vyplyva, Ze
vyucba formou e-learningu vyhovovala 68 % Studentom, ktori s touto formou vyjadrili
spokojnost’, zvy$nych 32 % prejavilo neutralny postoj, negativny postoj neprejavil nikto. Ako
pozitiva elektronickej metody uvadzali Studenti najcastejSie Setrenie Casu a peiazi,
jednoduchost’, rychlost’, pohodlnost a modernost’ vyu¢by. Medzi hlavné negativa patrili
technické problémy niektorych Studentov spojené s e-mailovou komunikéciou, inym chyba

osobny kontakt a vysvetlenie zadani a tloh ,,zo¢i-vo¢i“.

ZAVER

Vysledky nasho prieskumu svedéia o zaujme Studentov o elektronické formy vzdelavania,
0 obohatenie vyuc¢by o nazorné ukazky, vided a o interaktivne testovanie vedomosti.
Erudovanost’ a kompetentnost’ ucitela su faktory, ktoré ovplyviiuji proces vyucby v celom
jeho rozsahu. Uvazujuci uditel’ distribuuje svoju pozornost' ako na vlastni vyucovaciu
aktivitu, tak i na ucebné aktivity uciacich sa subjektov, v ktorych sa preukazuje spravanie,
odkryvaji sa zaujmy a podnecuje sa mentalna, konS$truktivna aktivita, oCakdvania i
presvedcenia. Digitdlne technoldgie su kultirnymi neodmyslitelnymi néstrojmi uciacich sa

subjektov, ucitelov nevynimajuc.

Podporené grantom KEGA ¢ 050UK-4/2013 ,,Multimedialna e-ucebnica Osetrovatel'ské
postupy v Specialnej chirurgii®.
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FORMY A METODY PROFESIJINEHO VZDELAVANIA SESTIER
FORMS AND METHODS IN EDUCATION OF NURSES

Terézia Fertalova, Iveta Ondriova, Lubica Dernarova, Jana Cuperova

Katedra oSetrovatel'stva, Fakulta zdravotnickych odborov, PreSovska univerzita v PreSove

Abstrakt

Uvod: Vzdelavanie ako celoZivotny proces predstavuje jeden z najefektivnejsich
nastrojov na budovanie vedomostnej spolo¢nosti, resp. trvalo udrzateného rozvoja a
na efektivnejsSie rieSenie vzniknutych a/alebo potencialnych problémov. Vzdeldvanie
sestier musi nadobudntt charakter zavdzného programu spolocnosti, pricom jej
realizdcia sa ma uskutociiovat’ pod taktovkou kvalifikovanych pedagégov. Len tak
mozno naplnit’ individudlne a spoloCenské ciele vzdelavania vo svojej podstate.
Prispevok sa zaoberad formami a metédami d’alSicho profesijného vzdelavania sestier.
Metodika: S cielom zvySovania efektivity vysokoSkolského vzdeldvania sme
monitorovali vstupné vedomosti Studentov odboru oSetrovatel'stvo na FZO PU
v PreSove formou dotaznika, ktory obsahoval polozky suvisiace s fyzioldgiou
I'udského organizmu.

Vysledky: Zistili sme, Ze pri hodnoteni vedomosti o l'udskom organizme respondenti
ziskali hodnotenie na stupnici A - FX stupen D, priCom absolventi gymnazii ziskali
lepSie hodnotenie ako absolventi strednych zdravotnickych Sk6l. NajlepSie vedomosti
maju Studenti o kostrovo — svalovom systéme a najhorSie o vylu¢ovacom systéme.
Diskusia: Poc¢as hodnotenia vedomosti na zaciatku Stidia v odbore sestra v priebehu
dvoch akademickych rokov nedoslo k pozitivnemu ¢i negativnemu posunu vedomosti
absolventov strednych $kol. Urovenr je v obidvoch rokoch sledovania pribliZzne
rovnaka. V hodnoteni vedomosti na zaciatku $tadia chceme pokracovat’ a sledovat’ tak
ich uroven ale aj vyvoj. Takéto hodnotenie nam retrospektivne umoziuje celkovo
hodnotit’ kvalitu vyu€ovacieho procesu a prirodzene reagovat’ na vyvijajuce Sa
prostredie vysokoSkolského vzdelavania. Zaver: Monitorovanie aktualneho stavu
vstupnych vedomosti Studentov v odbore oSetrovatel'stvo je prirodzenou suéastou
vyvoja vysokoSkolského vzdeldvania, pretoze ukazuje testu pre formy a metddy
d’alsieho vzdelavania v sesterskom povolani.

KPiacové slova: profesijné vzdelavanie, formy vzdelavania, sestra, vedomosti
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Abstract

Introduction: Education as a lifelong process represents one of the most effective
tools for building knowledge-based society, respectively sustainable development and
effective solution a rising and/or potential problems. Nurses education must take the
nature of mandatory programme of society, and its implementation should take place
under the direction of qualified teachers. This is the only way to meet individual and
social goals of nurses education in nature. The contribution deals with forms and
metods of further professional education of nurses.

Methodics: In order to increase the efficiency of higher education, we monitored entry
nursing students' knowledge on Faculty of health in Presov University a questionnaire
containing items related to the functioning of the human body.

Results: We found that the assessment of knowledge about the human body
respondents obtained the rating scale of A - FX grade D, while graduates of grammar
schools get better than graduates of high schools. Students have the best knowledge of
skeletal - muscular system and the worst of the excretory system.

Discussion: During the evaluation of knowledge at the beginning of training nurse
within two academic years there has been no positive or negative shift of knowledge
of high school graduates. Level in two years of follow roughly the same. The
assessment of knowledge at the beginning of the study, and we want to continue to
watch as well as their level of development. Such an assessment allows us to
retrospectively evaluate the overall quality of the educational process and naturally
respond to the evolving environment of higher education.

Conclusion: Monitor the current status of the entry of students' knowledge in nursing
is a natural part of the development of higher education, it shows the test forms and
methods of further education in the sister professions.

Keywords: professional education, forms of education, nurses, knowledge

Profesia sestry sa spoloc¢ensky hodnoti velmi kladne ako dodlezitd sucast zdravotnej

starostlivosti. Povolanie sestry zahffia hodnoty, ako su tcta k l'ud'om, obhajovanie prav

¢loveka, ktory sa nachadza na vrchole tspesnej kariéry, alebo v situécii Zivotného netspechu.

LCudstvo oc¢akava, ze povolanie sestry bude vykonavat’ iba vzdelana osoba, ktora citlivo vnima

chorobu azmenu zdravotného stavu. OSetrovatel'stvo je nielen mimoriadne naro¢ne
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povolanie, ale je to potrebné a radostné poslanie, v ktorom sa spaja majstrovstvo odbornych
Ukonov s ochotou pomahat 'udom a pracovat vich prospech. Osetrovatel'ska prax je
dynamicky proces, ktory sa neustdle vyvija a zdokonaluje. Popri technickych
vymoZzenostiach, ktoré pracu sestram ul'ahéuju, a novych vedeckych poznatkoch, ktoré ju
zdokonal'ujt, citlivy a ludsky pristup ktrpiacemu zostane vzdy prvoradou zlozkou
oSetrovatel'skej starostlivosti (FarkaSova, 2005; Kutnohorska, 2007). St¢asna etapa I'udskych
dejin je poznamenana dynamickym spoloCenskym vyvojom. Informacnd spolo¢nost’ sa meni
na spolo¢nost vedomostnt, v ktorej sa hlavnym zdrojom ekonomického, socialneho
a kultirneho rozvoja stavaju vedomosti, myslienky, inovaéné schopnosti. Stavebnymi
prvkami tejto spolocnosti su vzdelani l'udia, ktori okrem zvladnutia svojej profesie maju
schopnost’ sledovat’ i dosahy svojej pracovnej ¢innosti (Palgutova, 2012).

Rok 1989 predstavoval historicky ramec spolo¢nosti. Po tomto roku bolo slovenské
zdravotnictvo vystavené doleZitej ulohe, a to vypracovat’ podklady pre zdravotna politiku na
novej politickej scéne. Nastala transforméacia oSetrovatel'stva ako vedného odboru. Nizku
efektivitu v zdravotnictve spdsobovali vonkajSie faktory, ako zniCené Zzivotné prostredie,
nezdravy spbsob Zivota uludi ¢i nezdravé pracovné a Zivotné podmienky. ,,Zdravotna
politika je vyjadrenie zaujmov Statu o zdravie jeho obyvatelov, jeho vyvoj, ochranu
a podporu* (FarkaSova, 2010, s. 49). NepretrZité zrychl'ovanie tempa akéhokol'vek vyvoja vo
vSetkych oblastiach Zivota si vynucuje rychlu inovaciu vzdelavacich systémov, programov
a vzdelavacich stratégii. Jednou z profesii, ktora si vyZaduje nielen kvalitné vzdelanie, ale
predovsetkym odbornikov, ktori st schopni sledovat’ Sirsie a hlbsie dosahy svojej ¢innosti, SU
zdravotnicki pracovnici. PoZiadavky na ich kvalitny vykon vedld k reStrukturalizacii
zdravotnickeho systému, v ramci ktorého zohrava kl'u¢ova tlohu vzdelavanie (Palgutova,
2012). Formy dalSicho profesijného vzdelavania sestier sa mézu delit na: formélne
vzdelavanie - Specializa¢né §tudium, certifika¢na priprava, neformalne vzdelavanie, sistavné
vzdelavanie, vzdelavanie v organizacii, sebavzdelavanie a vykon povolania. K sustavnému
vzdeldvaniu patri kurz, stdZ, konferencia, sympozium, vycvik aodborny seminar.
K vzdeldvaniu v organizécii patri Skolenie, rotacia prace, pracovna porada a odborny seminar.
Bernadi¢ (2007) in Palgutova 2012 Kklasifikuje formy vzdeldvania sestier na: osobné
vzdeldvanie, vzdelavanie na pracovisku avzdelavanie na inych pracoviskach v ramci
konferencii a kongresov. Metddy d’alieho profesijného vzdelavania zdravotnych sestier sa
delia na teoretické, teoreticko — praktické a praktické. Teoretické sa delia na slovné
a pisomné, teoreticko — praktické sa delia na dialogické a problémove. Praktické sa delia na

inStruktaZz, simulaciu, demonstrovanie, asistovanie, koucovanie, mentorovanie a Vizitu
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(Dvotakova, 2007 in Palgutova, 2012). Dobre organizované vzdeldvanie, s pouZitim
adekvatnych vzdelavajucich foriem ametéod, méze vyrazne zvysit ucinnost’ dalSieho
profesijného vzdelavania zdravotnickych pracovnikov skoneénym efektom na zvySenie
kvality poskytovania zdravotnej starostlivosti (Palgutova, 2012). Pri projektovani d’alsieho
profesijného vzdelavania v zdravotnictve, vznika potreba premyslene pristupovat’ k vyberu
vzdelavacich foriem.

Stustavné vzdeldvanie moze mat” podobu vykonu zdravotnickej praxe, aktivnej alebo aj
pasivnej ucasti na konferenciach, seminaroch, workshopoch, odbornych stazach, kurzoch ale
aj formu prednaskovej, pedagogickej, ¢i publikacnej cinnosti (Marekova, 2011). Ked'ze tieto
formy vzdelavania sa povazuju za zlozité hlavne z ¢asového hladiska, zaviedol sa do praxe
takzvany novy moderny typ vzdeldvania sa e-learning. Na zavedenie e-learningu do praxe
malo vel'ky vplyv aj to, ze sestry nadobudaju stale vacsiu zrucnost’ v pocitacovej gramotnosti
a technologie neustale napreduju. E- learning je forma d’alSieho internetového vzdelavania,
ktoré je omnoho jednoduchSie ako vzdelavanie z knih a pod. (Kober, Solovi¢, Siska, 2011).
Model e-learning znamena model celoZivotneého vzdeldvania prostrednictvom internetu. Tento
projekt je beZne pouzivanym v anglicky hovoriacich krajinach. V Ceskej republike sa
zaviedol od roku 2003 a v roku 2006 sa zaviedol do praxe. Bol vytvoreny na podklade LMS
(Learning Management system). Profesionalizacia oSetrovatel'stva zaznamenava dynamicky
vyvoj, preto sestry sU povinné neustdle sa zdokonalovat’ v profesii a prisposobovat’ sa
meniacim podmienkam. Pre efektivnejSie, lepSie a rychlejSie vzdelavanie sestier je zavadzanie
e-learningu na univerzitdich vyznamnym krokom k profesionalizacii sesterského povolania
(Kober, Solovi¢, Siska, 2011). Zdravotnicky pracovnik je povinny zo zakona sa vzdelavat’ po
celt dobu vykonu povolania sestry. ,,Sustavné vzdeldavanie je prehlbovanie, zdokonalovanie,
obnovovanie a udrziavanie ziskanej odbornej sposobilosti po cely cas vykonu zdravotnickeho
povolania“ (Marekova, 2011, s. 14). CeloZivotné vzdelavanie je povaZzované za akysi nastroj,
ktory sestram umoziuje ziskavat’ aktudlne informacie, najnovsie vedomosti, zru¢nosti ¢im
reaguje na rozne zmeny v poskytovani zdravotnickych sluZieb. V snahe dosahovania vy3sej
kvality vzdelavania je nevyhnutnostou inovovat akreditované $tudijné programy. Pri ich
tvorbe mozeme vychddzat z doterajSich skuasenosti, nadobudnutych vedomosti pocas
odbornych sympozii a vedeckych kongresov v odbore oSetrovatel'stvo. Podstatnym stimulom
v kreativnom procese inovacie sU skdsenosti z mnohych zahrani¢nych stazi a uditel'skych
mobilit vysoko3kolskych pedagdgov. Vnutorné avonkajSie audity hodnotenia kvality
vzdelavania zo strany Studentov a vysokoskolskych pedagdgov, SWOT analyzy su v procese

inovacie vychodiskom pre d’al$ie smerovanie. Systém vzdelavania musi pruzne reagovat’ na
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tempo rozvoja, pricom prioritou je zvySovanie adaptability pracovnej sily a uplatnite'nost’
absolventov na trhu prace. Moderné vyucovacie metoddy predstavuji hlavny komponent
modernizacie procesualnej stranky eduka¢ného procesu. Uroven odbornej pripravy tudentov
nezabezpecuje len ludsky potencial odbornych asistentov, ale aj materidlno - technické
zabezpedenie vyucovacieho procesu. Odborna priprava sestier v laboratérnych podmienkach,
by mala byt na takej Grovni, aby vyhovovala su¢asnému stavu a urovni vysokoSkolského
vzdelavania v odbore sestra. S tymto zamerom sme zriadili simula¢né laboratérium na Fakulte
zdravotnickych odborov PreSovskej univerzity v PreSove v snahe zvysit' atraktivitu Studia
v programe, o ktory Studenti stabilne vykazuju z&ujem. Prakticka vyucba v simula¢nom
laboratoriu moéze byt vyuziteIna pre prezen¢nu, kombinovant a celozZivotnd formu Stadia
v narodnych a medzinarodnych Studijnych programoch. Jednou z trvalych Gloh odbornych
asistentov je naucit’ Studentov bakalarskeho Studijného programu oSetrovatel'stvo praktickym
zruénostiam na modeloch l'udského tela skor, ako za¢nu pracovat’ s pacientom priamo
v nemocnici alebo v komunite. Vychadzame zo zakladného predpokladu, Ze na rozvoj
zruénosti a schopnosti vykonavat' sesterské ¢innosti nesta¢ia len vedomosti a informacie
0 oSetrovatel'skych postupoch. Praktické nadobudanie zru¢nosti Studentov je zalozené na
viacnadsobnom opakovani, preciznom vykonani a koordinécii. Z&merom je dbat’ na harmoniu
kognitivneho, afektivneho a psychomotorického ucenia. Materialno technické zabezpecenie
vyu€ovacieho procesu je finan¢ne nakladné a bez podpory projektov tazko realizovatelné.
Vybavenie simulacného laboratoria pre nacvik oSetrovatel'skych postupov na Fakulte
zdravotnickych odborov PreSovskej univerzity v PreSove bolo finan¢ne podporené projektom
Kultdrnej a edukacnej grantovej agentury (KEGA ¢. 017PU-4/2012) pod nazvom: ,,Simula¢né
laboratérium pre nacvik oSetrovatel'skych postupov®, so schvalenim v roku 01/2012
aukoncenim vroku 12/2014. Vychadzajuc z analyzy stfasného stavu vysokoSkolského
vzdelavania v odbore sestra na Slovensku av Statoch Eurdpskej Unie na Fakulte
zdravotnickych odborov PreSovskej univerzity v PreSove bol schvaleny projekt Opera¢ného
programu Vzdeldvanie Agentlry Ministerstva Skolstva, vedy vyskumu aSportu SR pre
Strukturéalne fondy EU pod nazvom: ,, Tvorba a inovécia nelekarskych Studijnych programov
v kontexte prepojenia teodrie praxe. Hlavnym zamerom a prioritou projektu je inovovat
Studijny program v bakalarskom a magisterskom stupni v odbore Osetrovatel'stvo, vzhl'adom
na tempo rozvoja a zvySovanie adaptability pracovnej sily a uplatnitel'nost’ absolventov na
pracovhom trhu. Rovnako dbleZité je modifikovat' a prispdsobovat’ formy a metddy
vzdelavania sestier tak, aby FZO PU v PreSove bola konkurencie schopnou institdciou,

s pozitivnym progresom kvality vysokoSkolského vzdelavania. Teoreticky zaklad,
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nadobudnuté vedomosti v stlade s praktickymi skusenostami vysokoskolskych pedagogov st

zarukou inovativnych pristupov vo vzdelavani buducich sestier.

CIEL PRACE

Kvalitu vzdelavania ovplyviiuje viacero faktorov. Podstatnym elementom je vedomostna
uroven prijatych absolventov na vysokoskolské stadium v odbore sestra. Kvalitné materialno
- technické zabezpeCenie vyuCovacieho procesu, pripraveni a erudovani odborni asistenti
nezarucuju Zelatelny vysledok. Ten mozeme dosiahnut’ len so zaujmom S$tudenta o samotné
Stadium, nové vedomosti a praktické zru€nosti. S cielom sledovania vedomostnej Grovne
uchadzacov o vysokoskolské Stadium, sme monitorovali uroven vstupnych vedomosti

o fyziol6gii 'udského organizmu u Studentov odboru oSetrovatel'stvo.

SUBOR, METODIKA

Monitorovanie urovne vstupnych vedomosti Studentov odboru oSetrovatel'stvo sme robili
dotaznikovou metddou, ktora je pre takyto druh prieskumu najvhodnejSia. Prieskum bol
anonymny. Dotaznikové polozky, ktorych celkovo bolo 61 boli rozdelené do niekolkych
okruhov podla systémov l'udského organizmu. Z triediacich Udajov bol najpodstatnejSi Gdaj
ukonc¢ena stredna Skola. Dotaznik spolu s triediacimi Udajmi obsahoval celkovo 65 poloZiek,
Studenti - respondenti na jeho vypracovanie mali 60 minat. V akademickom roku 2012/2013
sa prieskumu zucastnilo 90 Studentov prvého rocnika odboru oSetrovatel'stvo. Kedze
povolanie sestry je vysoko feminizovanym povolanim, aj v naSom subore respondentov
prevladali zeny, konkrétne v pocte 86, ¢o je 96% a 4% muzov. Priemerny vek respondentov
bol 20 rokov. V naSom subore je 65% respondentov, absolventov Strednych zdravotnickych
Skol, 22% absolventov Gymnazii a 13% absolventov inych strednych 3kél. V akademickom
roku 2013/2014 sa prieskumu zacastnilo 139 respondentov, 3% muzov a97% Zzien s
priemernym vekom 19 rokov. 60% respondentov su absolventi strednych zdravotnickych
Skél, 28% absolventi gymnazii a 12% absolventi inych strednych $kél. Pre prehladnost’

uvedené Gdaje uvadzame v tabul’ke 1.
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Tab. 1 Triediace Udaje

Triediace Udaje Akademicky rok

2012/2013 2013/2014
Priemerny vek 20 19
Muzi 4% 3%
Zeny 96% 97%
Stredna zdravotnicka Skola 65% 60%
Gymnazium 22% 28%
Iné strednd Skola 13% 12%

VYSLEDKY A INTERPRETACIA

Jednotlivé dotaznikové polozky sme vyhodnocovali metédou opisnej Statistiky. Pre
monitoring Urovne vedomosti pre nas boli podstatné informacie o percentach jednotlivych
spravnych odpovedi, preto sme sa pri vyhodnocovani zamerali aj na sledovanie celkovych
vedomosti respondentov. Ak by sme celkove hodnotili vedomosti na stupnici Aaz FX,
v akademickom roku 2012/2013 respondenti dosiahli stupen D, €o zodpoveda 70%.
V akademickom roku 2013/2014, uspeSnost’ dotaznika bola 69%, celkovym hodnotenim
dosiahli stupein D. V nasledujucej tabulke 2 st prehladne uvedené vysledky hodnotenia
vedomosti respondentov v akademickom roku 2012/2013 a v akademickom roku 2013/2014.
Zaujimavé je porovnanie podla ukoncenej strednej Skoly. Absolventi strednych

zdravotnickych sko6l dosahuju horSie vysledky ako absolventi gymnazii.

Tab. 2 Hodnotenie vedomosti

Hodnotenie Ak. rok 2012/2013 Ak. rok 2013/2014
SzZ$ Gymnézium In& SS Y73 Gymnézium  InaSS$

A 100-91% 0 1% 0 0 2% 0

B 90-81% 1% 13% 0 3% 10% 1%
C 80-71% 13% 6% 3% 13% 6% 2%
D 70-66% 38% 2% 4% 33% 6% 4%
E 65-60% 7% 1% 3% 7% 3% 2%
FX 59 % a menej 5% 0 3% 5% 0 3%

Pri porovnani hodnotenia podl'a ukonéenej strednej skoly, najlepSie hodnotenie dosiahli absolventi
gymnazii. Prekvapujlce bolo zistenie, Ze absolventi strednych zdravotnickych $kdl dosiahli horSie

hodnotenie ako absolventi Gymnazii. NajhorSie hodnotenie dosiahli absolventi ostanych strednych
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8kol. V d’alsom porovnavani sme sa zamerali na jednotlivé systémy I'udského organizmu. Zistili sme,
Ze najlepsie vedomosti maju Studenti o svaloch a kostre, pretoze dosiahli az 80% uspesnost’ spravnych
odpovedi, pricom na$ predpoklad bol, Ze najlepsie vedomosti budi mat’ o krvnom systéme. Celkové

porovnanie podl'a systémov uvadzame v tabul’ke 3.

Tab. 3 Hodnotenie spravnych odpovedi podl'a systému I'udského tela

Systémy 2012/2013 2013/2014
Krvny systém 74% 75%
Kostra a svaly 80% 80%
Tréviaca sustava 61% 59%
Vylucovacia ststava 58% 59%
KoZa a prva pomoc 76% 74%

Pri hodnoteni teoretickej urovne vedomosti najlepSie vysledky dosahuju absolventi gymnazii,
ale pri hodnoteni praktickych zrucnosti prirodzene lepsie vysledky dosahuju absolventi
strednych zdravotnickych $kél. V hodnoteni vedomosti na zaciatku $tadia chceme pokracovat’
a sledovat’ tak ich uroven ale aj vyvoj. Takéto hodnotenie ndm retrospektivne umoziuje
celkovo hodnotit’” kvalitu vyu€ovacieho procesu a prirodzene reagovat na vyvijajuce Sa
prostredie vysokoSkolského vzdelavania. Podl'a Kestincovej (2011) podporou Sirokej
dostupnosti vysoko3kolského vzdelania v 90-tych rokoch do$lo k fatdlnemu opomenutiu
povinnosti zaistitt minimalny kvalitativny Standard vzdeldvania. Hlavnou vyzvou do
budicnosti je prelomit’ zacarovany kruh masovo Ziadaného, Siroko dostupného a slabo
uzndvaného Stadia otaznej kvality. V zaujme lepSej porovnatelnosti naro¢nosti a pridanej
hodnoty konkrétneho Studijného programu pre buducnost’ absolventa je nevyhnutné
diverzifikovat' a doplnit’ existujuce hodnotenia 0 dimenziu pouzitelnosti absolventmi
ziskanych zruc¢nosti v praxi (Klestincova, 2011). Hodnotenie je vel'mi dolezitym prvkom
vychovno-vzdelavacicho procesu. Patri k aktivitam ucitela, ktoré si vyZzaduji patri¢ny a
zodpovedny pristup. lba v tom pripade, totiz, mbze efektivne plnit’ subor kladenych
oCakavani. Namaha pri hl'adani moZnych sposobov efektivneho a viacfunkéného hodnotenia,
ako aj vynalozenie vic¢Sich sil pri samotnej realizacii hodnotenia, prinasa svoje pozitivne
efekty (Betdk, OZvoldovda, 2011). V snahe ul'ah¢it’ budicim vysokoskolakom ich néstup do
nového kolektivu spoluziakov, vysokoskolskych ucitelov, nového spdsobu vyucovania,
skusania i celkového spdsobu Zivota na VS boli vykonané mnohé kroky. Napriklad sa

organizujl stretnutia stredodkolskych ugitelov a $tudentov so zastupcami VS, na strednych
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$kolach (SS) zavadzaju nové predmety, na VS organizuju rézne doucovacie kurzy, priestor
ponukaju aj dni otvorenych dveri. Na zaklade poznania znalosti existujaceho stavu vedomosti
a schopnosti Studentov, je potom mozné vhodne prispdsobit’ obsah niektorych predmetov na
VS a vytvarat nové technologie vzdelavania (Krajéovi¢, Riedlmajer, 2004). Jednou
Z moznosti ako hodnotit’ v§eobecné Studijné predpoklady pre Gspesné vysokoskolské stadium
je absolvovat’ SCIO testy, ktoré pozostavaju z verbalnej Casti, logickej Casti, argumentaéne;j
a kvantitativnej. Uspe$né zvladnutie testov je predpokladom pre zvladnutie vysokoskolského

vzdelavania a zaroven kritériom pre prijatie na Stadium.

ZAVER

Absolventi strednych $kdl stabilne vykazuju zaujem o Stadium v odbore oSetrovatelstvo.
Reagujic na potreby vedomostnej spolocnosti vysokoskolské vzdeldvanie neustale prebieha
vyvojom smerom Kk zvySovaniu Urovne teoretickych vedomosti a praktickych zrucnosti
absolventov. S finanénou podporou projektov je mozné zvySovat uroven materialno -
technického zabezpeCenia vyuCovacieho procesu. Nemenej dolezitd je inovacia
a zdokonal'ovanie §tudijnych programov v sulade s meniacimi sa podmienkami zo strany
spolo¢nosti, Studentov azo strany profesiondlnej praxe v zdravotnickom systéme.
Monitorovanie sucasného stavu je prirodzenou stucastou tohto vyvoja, pretoze ukazuje cestu

pre formy a metody d’alSicho vzdelavania v sesterskom povolani.
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INFORMOVANOST ZEN A MUZU V OBDOBI MLADSI DOSPELOSTI O INFEKCI

HPV

AWARENESS OF WOMEN AND MEN IN THE PERIOD UNDER MATURITY
ABOUT HPV INFECTION

Alena Hamanova, lvana Lamkova

Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence, Fakulta zdravotnickych studii, Univerzita Jana

Evangelysty Purkyné v Usti nad Labem

Abstrakt

Cil: Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit celkovou miru informovanosti 0
infekci HPV (Human papillomavirus) se zamé&fenim na rozdily v mife informovanosti mezi
muZzi a Zenami a dale pak mezi Zenami studujicimi a pracujicimi.

Metodika: Byla zvolena metoda kvantitativniho vyzkumu formou dotaznikového
Setfeni. V ramci Usteckého kraje bylo rozdano 600 strukturovanych validovanych
dotazniku vlastni konstrukce. Dotaznik byl zaméfen na tii duleZité oblasti: 1. znalosti,
2. prevence, 3. sexualni zodpovédnost. Soubor respondentil tvofili muzi a Zeny ve
véku 20 — 35 let. Pocet muzl a Zen byl pomérové vyrovnan (249 Zen a 201 muz).
K vyhodnoceni ziskanych dat a ovéfeni stanovenych hypotéz byla pouzita statisticka
metoda relativni Cetnosti a chi-kvadrét.

Vysledky: Na zakladé vyhodnocenych dat se u Zen zjistila signifikantné vyssi Groven
védomosti oproti muztiim, a to jak v oblasti znalosti o pfenosu infekce HPV (p-hodnota
x? = 0,000), tak v oblasti znalosti, co infekce HPV zptisobuje (p-hodnota x* = 0,000).
Naopak Vv oblasti znalosti rizikovych faktori se mezi muzi a Zzenami statisticky
vyznamny rozdil neprokazal (p-hodnota x* = 0,861). Pfi zkoumani ucasti na
pravidelnych gynekologickych prohlidkach, se mezi studentkami a pracujicimi Zenami
statisticky vyznamny rozdil neprokézal (p-hodnota x? = 0,929).

Zavér: V nékterych oblastech byly prokdzany statisticky vyznamné rozdily znalosti
mezi muzi a zZenami. Celkové znalosti vSech skupin respondentll, i pfes zavaznost
zkoumané problematiky, 1ze vyhodnotit jako bolestné nedostatené.

Klic¢ova slova: infekce HPV, karcinom d€lozniho ¢ipku, rizikové faktory, prevence,

sexualni zodpovédnost
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Abstract

Objective: The main objective of the research was to determine the overall level of
awareness of HPV infection, focusing on differences in the awareness among men and
women, as well as among studying and working women.

Methods: The method of quantitative research in the form of a questionnaire was
used. There were 600 structured questionnaires given out in the region of Usti nad
Labem. The questionnaire was own design. The questionnaire focused on three
important areas: 1% knowledge , 2" Prevention, 3" sexual responsibility. We asked
randomly selected men and women aged 20-35 years. The number of men and women
was proportionally offset (249 women and 201 men). The statistical method of relative
frequency and chi-quadrate was used to evaluate the collected data and to verify the
hypotheses.

Results: Based on data evaluation in women found a significantly higher level of
knowledge compared to men, both in knowledge about HPV transmission (p-value x*
= 0,000), so in the knowledge of what HPV infection causes (p-value x* = 0,000). On
the contrary, the evaluated data did not demonstrate a statistically significant
difference in knowledge of risk factors between men and women (p-value x* = 0,861).
When examining participation in regular gynecological examinations the data failed to
show a statistically significant difference between students and workers (p-value x? =
0,929).

Conclusion: In some areas, the data demonstrated statistically significant differences
in knowledge between men and women. Overall knowledge of all groups of
respondents, despite the seriousness of the issues, can be evaluated as painfully
inadequate.

Key words: HPV infection, cervical cancer, risk factors, prevention, sexual

responsibility

UvoD

Karcinom délozniho ¢ipku patii spolené s rakovinou prsu mezi nejcastéjsi zhoubné nadory u
zen. Za rok 2012 byla incidence onemocnéni 16/100 000 obyvatel. Mladsi Zeny postihuje
Castéji nez ostatni gynekologické nadory. Je jednim z mala onkologickych onemocnéni, u

kterych je znam vyvolavajici Cinitel. Je jim tzv. virus HPV, ktery se pfenasi pohlavnim
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stykem a u vnimavych osob dokaze vyvolat rakovinné bujeni (http://www.mou.cz/karcinom-
delozniho-cipku/t4008).

JiZz v roce 2006 se touto problematikou zabyvala ve své praci Pidrmanova Pohankova (2006,
S. 628), kterd uvadi: ,,Souhrnné z provedeného prizkumu povédomi o karcinomu délozniho
Cipku bohuzel vyplyvad, Ze znalosti Zen o smyslu preventivnich gynekologickych prohlidek
(véetné povedomi o vztahu HPV infekce) jsou velmi malé, nedostatecné a casto zkreslené.
Informovanost o HPV a jeho vztahu k nadorim je velmi nizkd, nebot’ 74-80 % respondentek
nedokdzalo viibec uvést, jakou nemoc HPV zpiisobuje. . O par let pozdé€ji Mencikova (2011,
s. 35) uvadi, ze pouze 10 % respondentek odpovédelo, ze HPV infekce se podili na vzniku
karcinomu délozniho ¢ipku. Na porovnani znalosti mezi divkami/zenami a chlapci/muzi se ve
své praci zaméfila i Cernakova (2012, s. 33 — 35). Ta tvrdi, Zze 32 % divek/zen a 53 %
chlapct/muzii nevi, co zpusobuje rakovinu délozniho ¢ipku a 40 % divek/zen a 47 %
chlapcti/muzi netusi, jak se HPV infekce prenasi (Cerndkova, 2012 s. 33 — 35).

Pravé mira informovanosti muzi byla také jednim zhlavnich ddavoda k vybrani tohoto

tématu. MuZi, a¢ to sami Casto netusi, jsou zdsadnim ¢lankem problematiky HPV.

CIL PRACE

Hlavnim cilem bylo zjistit a komparovat informovanost zen a muzu v obdobi mladsi
dospélosti 0 infekci HPV.

V oblasti preventivniho chovani byl stanoven cil zjistit, kolik z dotazovanych Zen podstupuje
kazdoro¢né preventivni gynekologickou prohlidku. Se zaméfenim na rozdilny pfistup
k prevenci u Zen, které studuji a u Zen, které jiZ pracuji.

DalSim cilem vyzkumu byla detekce chovani v oblasti sexualni zodpovédnosti. Konkrétné
bylo zjistovano, kolik z dotazovanych respondent ma znalost o ochranné funkci kondomu
pfed ndkazou HPV a redlné jej pouziva a kolik respondentl, kteti pouzivaji kondom, ma

stalého sexudlniho partnera.

SOUBOR, METODIKA

Sledovany vzorek respondentid zastupuji v tomto vyzkumném Setfeni Zeny a muZi z
Usteckého kraje. Vybér respondentii byl stratifikovan vékem (20 — 35 let) a trvalym pobytem
v Usteckém kraji. Soubor respondentti muzi a Zen byl pomérové vyrovnan (249 Zen a 201
muzl).

Zakladnim metodickym aparatem tohoto vyzkumu bylo dotaznikové Setfeni pomoci

validovaného strukturovaného dotazniku s reliabilitou k > 0,8. Reliabilita byla uréena
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metodou stanoveni reliability jednotlivych poloZzek pomoci Cohenova koeficientu kappa a
nasledné dotazniku jako celku. Dotaznik byl vlastni konstrukce. Byl tvoifen 16 raznymi
otazkami. Pfevdzna cast (13) byla ve formé uzavienych otazek. Zbylé tfi otazky byly
zamétfeny na demografické udaje (vek, pohlavi, zaméstnani). Dotaznik byl zaméfen na tfi
dilezité oblasti: 1. znalosti, 2. prevence, 3. sexualni zodpovédnost.

Vlastni vyzkumné Setfeni bylo realizovano od zaii do prosince roku 2013. V tomto obdobi
bylo distribuovano celkem 600 dotaznikt.. Navratnost dotazniku byla 75 %.

Pii vyhodnocovani dotaznika byly pouZity statistické metody absolutni a relativni ¢etnosti a
pro ovéieni hypotéz byl pouZit korela¢ni test nezavislosti chi-kvadrat na hladin€ vyznamnosti
0,05. Vysledky byly zpracovany v programu MS Excel.

Byly stanoveny ¢étyfi hypotézy:

HZ1(a) Zeny, oproti muziim jsou lépe informovany o tom, co zpiisobuje infekce HPV.

H1() Zeny i muZi jsou stejné informovéni o tom, co zptisobuje infekce HPV.

H2(a) O pfenosu HPV infekce jsou informovanéjsi vice Zeny nez muzi.

H2 ) O ptenosu HPV infekce jsou stejné informovani Zeny i muzi.

H3a) Rizikové faktory vzniku HPV infekce znaji 1épe zeny nez muzi.

H3(0) Rizikové faktory vzniku HPV infekce znaji Zeny 1 muzi stejné.

H4 ) Studentky chodi na pravidelné gynekologické prohlidky Castéji nez Zeny pracujici.

H4 o) Studentky a pracujici Zeny chodi na pravidelné gynekologické prohlidky stejné Casto.

VYSLEDKY A INTERPRETACE

Z vyhodnocenych dat plyne, Ze 56 % respondent védélo, Ze infekce HPV mize zplsobit
genitalni bradavice a rakovinu délozniho ¢ipku. Konkrétné€ to bylo 66 % Zen a 43 % muzi
(viz graf 1). Pomoci korela¢ni analyzy (chi-kvadrat test) Ize zamitnout Hlp), byla tedy
potvrzena H1, Ze zeny jsou oproti muzim lépe informovany o tom, co zpusobuje HPV

infekce (p-hodnota X2

= 0,00000163). Tuto oblast lze porovnat s vysledky vyzkumného
Setfeni Cernakové (2012, s. 64), ktera zaznamenala spravnou odpovéd’ u 68 % divek/zen a 47
% chlapcti/muzu a s praci Koneéné (2011, s. 45), ktera uvadi spravnou odpovéd’ pouze u 48
% divek/zen a 15 % chlapci/muzi Dle vysledki zahrani¢ni studie Ramavath a Olyai jsou se
znalostmi z této oblasti divky z Indie podstatné hure. Ramavath a Olyai (2010) poukazuji na
vysoky pocet divek, které nikdy neslySely o karcinomu délozniho ¢ipku a HPV — 72 % a které

neveédely, ¢im mize byt zpisoben karcinom délozniho ¢ipku — 77 %.
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Graf 1 Infekce HPV muzZe zplsobit
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Ptenos infekce HPV pohlavnim stykem nebo nekoitalnimi praktikami spravné oznacilo 77 %
respondentt, ztoho 87 % zen a 64 % muza (viz graf 2). Prokazal se statisticky vyznamny
rozdil (p-hodnota x* = 0,0000000183) a muizeme tedy pfijmout H2s) — Zeny jsou vice
informované o pienosu HPV infekce neZ muzi. I zde muZeme porovnat naSe vysledky s
ostatnimi vyzkumy. Ve studii Cernakové (2012, s. 64) méli respondenti o pienosu infekce
HPV o néco horSi znalosti. Tvrdi, ze spravné¢ odpovédélo 60 % divek/zen a 53 %
chlapct/muzi. Vysledky Kone¢né (2011, s. 51) jsou jest€¢ o poznani horSi — spravnou
odpoveéd’ urcilo 44 % divek/Zzen a 0 % chlapct/muzi. Pokud se zaméfime na skupinu muzd,
mame K porovnani zahrani¢ni studii od Colon Lépez et al (2012). Ti ve své studii uvadéji, Ze
z celkového poctu 206 dotazovanych muzi s vysokym rizikem (navstévujicich kliniku
sexualné prenosnych chorob v San Juan v Puertu Ricu) slySelo o HPV infekci pouze 52 %.

Z této skupiny muzli mélo dostatecné znalosti o zpiisobu pienosu HPV pouze 29 % muzi.
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Graf 2 Infekce HPV se milize prenést
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Mozné rizikové faktory vzniku HPV infekce znalo 95 % respondentii. Muzii bylo 96 % a Zen
95 %. Korela¢ni analyzou Se statisticky vyznamny rozdil neprokézal (p-hodnota x* =
0,86110185), tudiZ piijimame H3q): rizikové faktory vzniku HPV infekce znaji Zeny i muzi
stejné.

Vétsina respondentt spravné urcila, Ze kondom mize zabranit ptenosu HPV infekce (73 %
muzl a 91 % Zen). Presto ve skupiné respondentil, ktefi znaji vyznam kondomu pfi pfenosu
HPV, kondom pravidelné pouziva pouze 20 % muzi a 19 % Zen.

Z celkového poctu dotazovanych respondentli kondom pravidelné pouziva pouhych 19 %
muzt a 18 % zen (viz graf 3).

Stalého sexualniho partnera ma 52 % muzl a 67 % zen z celkového poctu respondentt. Ve
skupin€ respondentl se stalymi sexudlnimi partnery kondom pouziva jen 17 % muzi a 14 %

zen.
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Graf 3 Pouzivani kondomu
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Ze vSech dotazovanych Zen se 82 % podrobuje pravidelné gynekologické prohlidce (1 x
ro¢né). Pfi zkoumani tcasti na pravidelnych gynekologickych prohlidkach se mezi
studentkami a pracujicimi Zenami statisticky vyznamny rozdil neprokéazal (p-hodnota x* =
0,9294972). Studentky chodi na pravidelné gynekologické prohlidky v 82 % a zaméstnané
zeny v 83 % (viz graf 4). Ptijimame tedy H4q), studentky a pracujici zeny chodi na pravidelne

gynekologické prohlidky stejné Casto.

Graf 4 Ucast zen na preventivnich gynekologickych prohlidkach
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ZAVER

Pouhych 56 % respondentti védé€lo, Zze infekce HPV muze zpusobit genitalni bradavice a
rakovinu déloZniho €ipku, pfitom ale 77 % respondentii vi, Ze se infekce HPV miize pfenaset
pohlavnim stykem nebo nekoitalnimi praktikami a celych 95 % zna rizikové faktory vzniku
HPV infekce. Je tedy zifejmé, Ze o infekci HPV jsou respondenti celkem informovani, ale jiz
Alarmujici zjisténi je to, ze i pfes svou informovanost pravidelné pouziva kondom pouze 19
% muzi a 18 % zen z celkového poctu respondentl. Pro toto zjisténi mame pouze jediné
logické vysvétleni, a to, Ze si dotazovani respondenti nepiipousti hrozici riziko.

Pti komparaci vysledkli vyzkumu s ostatnimi domacimi i1 zahrani¢nimi studiemi na podobné
téma lze dojit k zavéru, Ze Groven znalosti jak onemocnéni HPV, tak prevence je v této studii
na vys$si urovni nez ve srovnatelnych pracich. OvSem pies teoretické znalosti redlné chovani
respondentili nelze definovat jako zodpovédné. Behavioralni zména vyzaduje motivaci jedince
k zodpovédnému sexualnimu chovani, coZz je dlouhodoby a obtizny proces nejen pro

zdravotniky, ale pro celou spole¢nost.
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VYSKYT OSETROVATELSKYCH PROBLEMOV U PACIENTA S KOLOSTOMIOU
V POOPERACNOM OBDOBI

THE INCIDENCE OF NURSING PROBLEMS IN A PATIENT WITH A
COLOSTOMY IN THE POSTOPERATIVE PERIOD

Edita Hlinkova', Jana Nemcova', Jana Michalkova®

! Ustav oSetrovatel'stva, Jesseniova lekarska fakulta v Martine, Univerzita Komenského v
Bratislave

2 Chirurgicka klinika a transplantaéné centrum, Univerzitna nemocnica Martin, Jesseniova

lekarska fakulta v Martine, Univerzita Komenského v Bratislave

Abstrakt

Uvod: Pacienti indikovani k vytvoreniu stomie s viésinou imunodeficientni,
malnutriéni, ¢o suvisi s primarnym chirurgickym ochorenim. Pre lek&rov a sestry
predstavuju rizikova skupinu vyskytu pooperaénych komplikacii a véasnych
komplikacii stomie. Jednym z prostriedkov minimalizacie ich rizika je pouzivanie map
oSetrovatel’skej starostlivosti.

Metodika: Cielom prace bolo identifikovat’ vyskyt oSetrovatel'skych problémov
V poopera¢nom obdobi u pacienta so stomiou, ktoré saviseli s vyskytom pooperaénych
komplikécii a véasnych komplikacii stomie. Dalsim cielom bolo overit' vplyv mapy
oSetrovatel’skej starostlivosti na  minimalizdciu  vyskytu komplikacii
a oSetrovatel'skych problémov. Vyskumni vzorku tvorilo 30 zdmerne vybranych
respondentov s nadorom hrubého ¢reva, u ktorych bola vyvedena trvala stdmia. Na
vyhodnotenie vysledkov sme pouZzili protokol vlastnej konstrukcie s vyuzitim NOC,
ktory obsahoval indikatory hodnotené pomocou Likertovej stupnice od 1 do 5.
Vysledky: Statistickym vyhodnotenim sme nepotvrdil vplyv mapy o3etrovatel'skej
starostlivosti na minimalizaciu vyskytu pooperaénych komplikacii a osetrovatel'skych
problémov. Zaznamenali sme Statisticky vyznamny vztah vyskytu ranovych
komplikéacii stomie z hladiska pohlavia (p=0,0236).

Diskusia: Predpokladame Statisticky vyznamnejSie vysledky pri monitorovani
psychosocialnych problémov, ktoré v naSom vyskume absentovali, ked’Ze sme sa

zamerali vyhradne na oblast’ fyziologickych potrieb.
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Zaver: Mapy osetrovatel'skej starostlivosti predstavuju néstroj riadenia kvality.
Pouzivanim mapy starostlivosti sa da zabezpecit’ plynulost’ poskytovane;j starostlivosti
a minimalizacia vyskytu komplikacii a osetrovatel'skych poopera¢nych problémov.

KPucéové slova: kolostomia, oSetrovatel'ské problémy, mapa oSetrovatel'skej
starostlivosti, nddor hrubého c¢reva, pooperacné komplikacie, v€asné komplikacie

stomie

Abstract

Introduction: Patients indicated for the creation of abdominal stomas in most cases
are immunodeficient, malnutritional, which are associated with primary surgical
disease. They are a risk group for physicians and nurses for the occurrence of
postoperative complications and early stoma complications. One means of minimizing
their risks of the use of nursing care maps.

Methodology: The aim was to identify the occurrence of nursing problems in the
postoperative period in a patient with a stoma, which were associated with the
occurrence of postoperative complications and early stoma complications. Another
objective was to verify the effects of nursing care maps to minimize the occurrence of
complications and nursing problems. The research sample consisted of 30 selected
respondents with large bowel cancers who were created the permanent stoma. Our
own protocol using NOC was used for evaluated our results. Protocol included an
indicator evaluated using Likert scale from 1 to 5.

Results: Statistical evaluations didn’t show the impact of using the nursing care maps
to minimize the occurrence of postoperative complications and nursing problems. We
have seen a significant relationship incidence of wound complications stoma in terms
of gender (p =0, 0236).

Discussion: We expect statistically significant results in the monitoring of
psychosocial problems in our research. They were absent here, whereas we have
focused exclusively on the area of physiological needs in our research.

Conclusion: Maps of nursing care present the tool of quality management nursing
care. The using them we can ensure continuity of health care and minimize the
incidence of postoperative complications and nursing problems.

Keywords: colostomy, nursing problems, nursing care maps, large bowel cancer,

postoperative complications, early postoperative stoma complications
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UvoD

Incidencia nadorového ochorenia hrubého c¢reva, kone¢nika a kolorektalneho karcinomu
neustadle narastd. Na Slovensku sa ro¢ne diagnostikuje 3000 novych pripadov.
Novovytvorenych stomii je priblizne 1350. Absoldtna incidencia stomii je 1500, po
pripo¢itani gynekologickych a traumatologickych indikacii (Lucan, 2011, s. 34). V roku 2010
bolo zaznamenanych 150 stdmii na 100 tisic obyvatel'ov. Z toho 81% s kolostomiou, 10%
s ileostomiou a 9% s urostomiou. Detski pacienti predstavovali 4%. Odhadovana prevalencia
jedincov so stémiou na Slovensku je 9 tisic av Ceskej republike do 8 tisic (Meséarosova,
2012; Skticka, 2008). Vo vyspelych krajinach pripadajd 1-2 jedinci so stdbmiou na 1000
obyvatel'ov, v rozvojovo slabsich krajinach len 0,1-0,4 na 1000 obyvatel'ov. Celkovo na svete
Zije asi 2 miliény jedincov so stomiou (Lucan, 2011, s. 35). NajcastejSou indikaciou
k vytvoreniu kolostomie je maligne ochorenie (82%). Na Slovensku sme zaznamenali
stabilizaciu poctu pacientov s naddormi lokalizovanymi v rekte a vzostup incidencie nadorov
lokalizovanych v distalnej a proximalnej ¢asti kolonu (Hlava et al., 2010, s. 3). Zhubné
nadory hrubého ¢reva su v SR druhou naj¢astejSou pri¢inou tmrti. U muZov predstavuju 8,4%
z 7000 amrti a u Zien 8,3% z 5261 umrti v roku 2012 (Zdravotnicka ro¢enka SR, 2012,s. 13).
Miera umrtnosti na 100 tisic muzov je 22,10 a u Zien 15,76 na 100 tisic Zien (Zdravotnicka
ro¢enka 2012, s. 24- 25). Najvicsi vyskyt je vo vekovej kategorii nad 65 rokov, ato zvlast
u muzov (Hegyi, 2010). Neustalym narastom ochorenia sa zvysuje aj pocet pacientov, ktorym
bola indikovana radikalna chirurgicka liecba a vyvedenie trvalej stomie. Vytvorenie
kolostomie je spojené srizikom vzniku vcasnych (pocas hospitalizacie) a neskorych (po
mesiacoch az rokoch) komplikacii. Ileostomie vedd najastejSie k metabolickym
komplikacidm a ohrozuju pacientov predovietkym vznikom zadvaznej dehydratacie a ibnovej
dysbalancie. Okrem komplikacii stomii moézeme zaznamenat vznik systémovych
pooperacnych komplikacii, ktoré spomal’uji pooperacné zotavenie a sU sprevadzané az 50%
poopera¢nou morbiditou. Ich vyskyt ovplyviiuje Stadium ochorenia, celkovy zdravotny stav
pacienta a pridruzené ochorenia. V manaZzmente oSetrovania pacienta so stémiou je
nevyhnutné postupovat’ podl'a standardnych postupov, planov, ¢i map starostlivosti, ktoré sa
stdvaju prostriedkom minimalizacie vzniku uvadzanych komplikacii a oSetrovatel'skych
problémov. Mapa starostlivosti predstavuje interdisciplinarny plan, ktory podrobne opisuje
jednotlivé kroky v starostlivosti o pacienta so Specifickymi klinickymi problémami. Zostavuje
ju interdisciplindrny tim pracujuci v procese starostlivosti. Mapa je urCena pre presne
vymedzenU skupinu pacientov (s konkrétnou diagnézou) aje rozvrhnuta na kazdy den

planovane;j starostlivosti pogas hospitalizacie alebo domécej lie¢by (Ziakova, 2009, s. 62).
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CIEL PRACE

Ciel'om prace bolo identifikovat’ vyskyt oSetrovatel'skych problémov v pooperacnom obdobi
u pacienta so stdmiou, ktoré suviseli s vyskytom systémovych pooperaénych komplikacii
a véasnych komplikacii stomie. Dal§im ciefom bolo overit' vplyv mapy o3etrovatel'skej

starostlivosti na minimalizaciu vyskytu komplikécii a oSetrovatel'skych problémov.

SUBOR, METODIKA

Vyskumnua vzorku tvorili pacienti s karcindmom hrubého ¢éreva (C 18), kolorektalnym
karcinbmom (C 19) a karcinbmom kone¢nika (C 20), ktori boli operovani na Chirurgicke;j
klinike Univerzitnej nemocnice v Martine (d’alej len UNM). Na chirurgickej klinike UNM su
hospitalizovani pacienti z regionu stredného Slovenska. Vyskum prebiehal 12 mesiacov
(januér az december 2010). Pacienti boli prijati na planovany operaény zakrok, bola u nich
indikovand radikalna chirurgicka lie¢ba a vyvedenie trvalej kolostomie. Zo suboru boli
vyltéeni pacienti prijati akatne a pacienti pooperacne prelozeni ziného zdravotnickeho
zariadenia z dovodu komplikacii. Z celkového poétu respondentov (n=30) sa vo vyskumnej
vzorke nachédzalo 14 respondentov oSetrovanych Standardnym postupom podla osobnych
skasenosti, zvyklosti pracoviska a ordinacii lekéara (januar aZz jun 2010) a 16 respondentov
(experimentalna vzorka) oSetrovanych pooperaéne s vyuzitim mapy oSetrovatel'skej
starostlivosti (jul az december 2010). Z hladiska pohlavia vyskumu sa zucastnilo 18 muzov

a 12 Zien. PodrobnejSiu charakteristiku aj z hl'adiska hospitalizacie uvddzame v tab. 1.

Tab. 1 Charakteristika vyskumnej vzorky

ManaZment oSetrovatel’skej starostlivosti

s mapou oSe. starostlivosti bez mapy o3e. starostlivosti
n vek (X, s) n vek (X, S) spolu
muZzi 10 63 (+ 12,884) 8 56 (+ 14,028) 18
Zeny 6 64 (+ 9,662) 6 58 (+ 11,028) 12
X s X S
hospitalizicia na JIS 2,5 + 1,364 3 +1,961
celkova hospitalizacia* 13,75 + 8,652 13,64 +7,142

Legenda: n - pocet (absolitne ¢&islo); x — aritmeticky priemer; s — smerodajna odchylka; o3e. — oSetrovatel’ske;j;

*dizka hospitalizacie zahfiia hospitaliziciu pacienta od operaéného diia aZ po prepustenie

Uskuto¢nili sme prospektivnu Studiu. Pre zber empirickych dat sme ako hlavny vyskumny

nastroj zvolili pozorovanie, rozhovor a obsahovl analyzu nalezov v zdravotnej dokumentécii.
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Bol vypracovany pozorovaci protokol, ktory obsahoval zoznam potencidlnych
oSetrovatel'skych problémov zoradenych do jednotlivych kategorii podla vyskytu
syst¢tmovych pooperacnych komplikécii (respirané, kardiovaskularne, gastrointestindlne,
urogenitéalne, ranové, komplikéacie centralneho nervového systému) a vcasnych komplikécii
stomie (krvacanie, peristoméalne kozné komplikacie, peristomalny absces, retrakcia, prolaps,
sten6za, parastomalna hernia, prolongovany pooperacny ileus, mechanicka obstrukcia
stomie). Pri zostavovani formdtu mapy oSetrovatelskej starostlivosti sme vychadzali
z jednoduchého formuldru pre Struktdrovanie mapy starostlivosti, ktoré modifikovala
Gurkova (2010, s. 55) podla Skrlu a Skrlovej (2002, s. 206). Osetrovatel'ské intervencie a ich
prislusné aktivity sme vyberali zklasifikaéného systému NIC (uvadzame s nazvom
a prisluSnym koédom). Pri ich vybere sme vychadzali zo Standardného postupu pooperacnej
starostlivosti 0 pacienta so stomiou. Intervencie a aktivity sme zoradili do jednotlivych oblasti
podla dimenzii T'udskych potrieb (bio-psycho-socélnych): stav vedomia (poanestezilogicka
starostlivost’ 2870), dychanie (respiracny monitoring 3350), cirkulacia (kardiogénny Sok
manazment 4254, kardialna starostlivost’ 4040), vyZiva a tekutiny (monitoring tekutin 4130),
vyluovanie (manazment vyprazdiovania stolice 0430, manaZment vyprazdiovania mocu
0590, starostlivost’ o stomiu 0480), bolest’ (podavanie analgézy 2210, manazment bolesti
1400), integrita koZe (oSetrovanie rany 3660), riziko infekcie (starostlivost’ o stomiu 0480,
kontrola infekcie 6540, prevencia infekcie v intraoperaénom obdobi 6545, prevencia infekcie
6550), psychosocialne potreby (poucenie, lieGebné postupy 5618). Na vyhodnotenie
vysledkov sme pouZili protokol vlastnej konstrukcie svyuZitim NOC, ktory obsahoval
indikatory hodnotené pomocou Likertovej stupnice od 1 do 5. Ziskané udaje v protokole
av mape starostlivosti boli okédované a prepisané do programu Microsoft Excel 2007 pre
potreby Statistického spracovania. Pouzili sme frekvenénu analyzu, kde sme urcili absolutnu
(n) arelativnu (%) pocetnost’, priemer (x), Standardnd odchylku (s). Pre induktivnu analyzu

bol pouzity Pearsonov Chi-kvadrat test nezavislosti, Fisherov presny test, t-test.

VYSLEDKY A INTERPRETACIA

Predpokladali sme rozdiely vo vyskyte osetrovatel’skych problémov u pacienta s kolostomiou
V pooperacnom obdobi vo vztahu k manaZmentu oSetrovania pacienta (s pouZitim mapy
oSetrovatel'skej starostlivosti verzus bez mapy). V experimentalnej skupine sa
gastrointestinalne problémy (nauzea, deficit telesnych tekutin a akatna bolest’ suvisiace
s atoniou zaludka a/alebo mechanickou obstrukciou ¢ériev) a respiracné problémy (neefektivne

dychanie, neefektivne Cistenie dychacich ciest, neefektivna tkanivova perfazia) vyskytli

78



u troch pacientov, urologické a kardiovaskularne (znizeny srdcovy vydaj) u jedného pacienta.
V kontrolnej skupine sa vyskytli gastrointestinalne (nauzea, deficit telesnych tekutin a akutna
bolest’” sUvisiace s atoniou zalidka a/alebo mechanickou obstrukciou ¢riev) a respiraéné
(neefektivne dychanie, neefektivne Cistenie dychacich ciest) pooperacné komplikacie u dvoch
pacientov, urologické a kardiovaskularne sa nevyskytli vébec. Ziskali sme Statisticky
nevyznamné vysledky (p=0,6667). Rovnako i pri hodnoteni vyskytu véasnych komplikacii
stomie vo vztahu k manazmentu oSetrovania (s pouzitim mapy oSetrovatel'skej starostlivosti
verzus bez mapy) (p=0,7321). V experimentalnej skupine sa i véasné pooperacné komplikacie
stomie vyskytli u siedmich pacientov (porusend kozna integrita v okoli stomie, porusena
tkanivovd integrita v okoli stomie, hypertermia, neefektivna tkanivova perfizia
(gastrointestindlna), poruseny obraz tela), u deviatich pacientov sa nevyskytli vébec.
U pacientov v kontrolnej skupine sa vyskytli u siedmich a nevyskytli sa tiez u siedmich
pacientov. Akutna bolest’ bola diagnostikovana u vSetkych pacientov (n=30). PouZitie mapy
oSetrovatel'skej starostlivosti nemalo vplyv na minimalizaciu vyskytu ranovych pooperacnych
komplikacii (p=0,2821). Analyza vysledkov preukazala vyskyt ranovych komplikécii
v experimentalnej skupine u siedmich a v kontrolnej skupine u piatich pacientov. Zamerali
sme sa i na sledovanie vyskytu osetrovatelskych problémov vo vztahu k veku pacienta (<65
rokov anad >65 rokov). Zaznamenali sme sedem komplikacii stomii vo veku <65 rokov
a rovnako sedem vo veku nad 65 rokov. V experimentalnej skupine sa komplikécie stémie do
65 rokov (vratane) vyskytli utroch respondentov a u Styroch nad 65 rokov. V kontrolnej
skupine sa komplikacie stdbmie vyskytli u Styroch pacientov do 65 rokov a u troch nad 65
rokov (p=0,3854). Gastrointerstinalne a respira¢né problémy mali traja do 65 rokov a dvaja
nad 65 rokov (p=0,4500). Urologické sa vyskytli ujedného pacienta nad 65 rokov
(p=0,5625). Kardiovaskularne sa vyskytli len u jedného pacienta nad 65 rokov (p=0,5625).
Tromboembolické a CNS komplikacie sa nevyskytli vobec (p=1,00). Infekcia operacnej rany
sa vyskytla u siedmych pacientov do 65 rokov, u piatich nad 65 rokov (p=0,0699). Nepotvrdil
sa nam vzt'ah veku K vyskytu poopera¢nych komplikacii (tab. 2).
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Tab. 2 Vplyv veku na vyskyt pooperac¢nych problémov/komplikacii

Komplikécie do 65 rokov (< 65 rokov) nad 65 rokov (> 65 rokov) p
S mapou bez mapy S mapou bez mapy

gastrointestinalne 1 1 2 1 0,4500
respiracné 1 1 2 1 0,4500
kardiovaskularne 0 0 1 0 0,5625
tromboembolické 0 0 0 0 1,0
urologické 0 0 1 0 0,5625
infekcia rany 3 2 4 3 0,0699
CNS 0 0 0 0 1,0
stémie 3 4 4 3 0,3854

Legenda: CNS - centralny nervovy systém; p — pravdepodobnost’

Hodnotili sme vplyv pohlavia na vyskyt pooperacnych komplikacii. Statistickd analyza
potvrdila vyskyt véasnych komplikacii stdbmie vo vzt'ahu k pohlaviu. Komplikacie stomie sa

vyskytli u Styroch muzov a desiatich zien (p=0, 0236) (tab. 3).

Tab. 3 Vplyv pohlavia na vyskyt poopera¢nych problémov/komplikacii

Komplikécie muZzi zeny p
S mapou bez mapy S mapou bez mapy

gastrointestinalne 1 1 2 1 0,2678
respiracné 1 1 2 1 0,2678
kardiovaskularne 0 0 1 0 0,3750
tromboembolické 0 0 0 0 1,0
urologické 0 0 1 0 0,3750
infekcia rany 3 3 4 2 0,1598
CNS 0 0 0 0 1,0
stémie 2 2 5 5 0,0236

Legenda: CNS — centrélny nervovy systém; p -pravdepodobnost’

Nepreukazal sa nam vplyv pouZitia mapy osetrovatel'skej starostlivosti na dizku hospitalizacie
respondentov (p = 0,7670). Pacienti v experimentalnej skupine boli hospitalizovani na JIS 2,5

dna (x) £ 1,364 a pacienti v kontrolnej skupine 3 dni (x) SD) + 1,961.

Diskusia
Vyskyt oSetrovatel'skych problémov v pooperaénom obdobi u pacienta s kolostémiou méze

suvisiet' so vznikom pooperacnych systémovych komplikédcii a so vznikom vcasnych
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komplikacii samotnej stomie. Pooperaéné komplikacie su definované ako prihody, ktoré
nar$aju normalny pooperacny priebeh a vznikaju v stvislosti s anestéziou alebo operacnym
vykonom (PeSkova, 2003, s. 305). Ku respiratnym komplikaciam patria laryngotracheitida
(Akttna bolest-larynx 00132), atelektdza (Neefektivne Cistenie dychacich ciest 00031,
Neefektivne dychanie 00032), aspiracia (Riziko udusenia 00036), pluicny edém (ZvysSeny
objem telesnych tekutin 00026), apnoe (Porusend spontanna ventilacia 00033, Riziko
aspiracie 00039), Sokové pl'ica (Porusend spontanna ventildcia 00033, Neefektivna tkanivova
perfazia kardiopulmondalna 00024), zapal plic (Neefektivne Cistenie dychacich ciest 00031,
Neefektivne dychanie 00032, Hypertermia 00007). Kardiovaskularne komplikacie predstavuje
infarkt myokardu (ZniZzeny srdcovy vydaj 00029), tromboflebitida (Neefektivna tkanivova
perflzia 00024), flebotrombdza (Neefektivna tkanivova perfizia 00024, Riziko periférnej
neurovaskularnej dysfunkcie 00086), pI'icna embolia (Porusena spontdnna ventildcia 00033,
ZniZzeny srdcovy vydaj 00029). Ku gastrointestindlnym patri atonia Zaludka (Nauzea 00134),
mechanicka obstrukcia ¢riev (Deficit telesnych tekutin 00027, Akuatna bolest 00132).
Urogenitalne - infekcia mocovych ciest (Porusené vyprazdnovanie mocu 00016), retencia
mocu (Retencia mocu 00023). Ku ranovym zarad’'ujeme infekciu v operacnej rane (Akutna
bolest 00132, Hypertermia 00007), dehiscencia rany (PoruSend kozna integrita 00046,
Porusena tkanivova integrita 00044, Akutna bolest’ - operacna rana 00132). CNS komplikéacie
(Porusend interpretacia okolia 00123, Porusend pamit’ 00131, Porusené myslenie 00130,
Porudend verbalna komunikacia 00051, Riziko urazu 00038). Ku najcastejsie sa vyskytujicim
systémovym komplik&ciam patria respiraéné (10% operovanych pacientov), predlZzuju dobu
hospitalizacie, zvySuju naklady na liecbu a prispievaju Kk periopera¢nej mortalite, sU
najCastejSou pri¢inou morbidity po velkych operacidch, druha najcastejSia pricina
pooperacného umrtia u pacientov nad 60 rokov, zvlast rizikovy s pacienti po operaciach
hrudnika a hornej cCasti brucha. Medzi najcastejSie v€asné komplikdcie stomie patria:
krvacanie zo sliznice (Porusena kozna integrita 00046), krvacanie zo stdmie (Deficit objemu
telesnych tekutin z aktivnych strat 00027), peristomalne kozné komplikacie (Porusena kozna
integrita 00046, Porusena tkanivova integrita 00044, Akutna bolest 00132), peristomalny
(parastomalny) absces (Akutna bolest 00132, Hypertermia 00007), retrakcia, prolaps,
stendza, ischémia (Neefektivna tkanivova perfizia gastrointestindlna 00024), parastomalna
hernia (PoruSeny obraz tela 00118) a mechanicka obStrukcia stémie, prolongovany
pooperacny ileus (Akutna bolest’ 00132, Neefektivna tkanivova perfuzia gastrointestinalna
00024, Nauzea 00134, Deficit objemu telesnych tekutin 00027). Vyskyt véasnych komplikacii
stomii sa Vv literatare zna¢ne lisi, od 5,7% do 41% (Kann, 2008, s. 24). Vysledky st dané
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percentualnym zastupenim jednotlivych typov stémie, predovsetkym zaradenim pacientov
s ileostdmiou medzi respondentov (Duchesne, 2002, s. 961; Robertson, 2005, s. 279). Park et
al. (1999) uskuto¢nili rozsiahlu $tudiu, kde sledovali 1616 pacientov s ileo a kolostomiou po
dobu 20 rokov. Najviac komplikécii (28%) nastalo do 1 mesiaca po operécii. Medzi faktory
ovplyviiujuce vznik komplikacii stomie na zaklade Statistickej analyzy uvadzaju vek,
spolupracu so stomickou sestrou alekarom S$pecialistom, typ stomie, predoperacné
zakreslenie miesta stomie. Medzi najcastejSie komplikacie popisuju podrazdenie koze (Park et
al., 1999, s. 1575). Duchesne et al. (2002) opisali 25% vyskyt komplikécii u vzorky 164
pacientov s ¢revnymi vyvodmi v priebehu 3 rokov, 39% z danych komplikécii vzniklo vo
v¢asnom pooperacnom obdobi. Okrem ¢asového faktora operacie atypu stomie Ziadne iné
Statisticky vyznamné vplyvy na vznik pooperaénych komplikacii neidentifikovali.
NajcastejSie pozorované komplikacie boli nekroza stomie (17,1%), peristomalni podrézdenie
koZe (7,3%) a retrakcia stomie (4,6%). Podobne i Saghir et al. (2001) v retrospektivnej Stadii
(n=121) uvadzaju vyssi vyskyt komplikdcii vo v€asnom pooperaénom obdobi (69% zo
vSetkych komplikécii). Uvedeni autori popisali d’alSie Specifické faktory ovplyvitujice vznik
komplikacii, napr. ASA lll. a viac, Specializacia operatéra (p<0,05) (Saghir et al., 2001, s.
531). Niektori autori uvadzaju ako d’alsi rizikovy faktor vysoky index telesnej hmotnosti,
ktory sa spaja so vznikom retrakcie stdbmie a peristomalneho podrazdenia koze U akutnych
operacii komplikécie stvisia s nespravnym umiestnenim stomie (Arumagam et al., 2003, s.
49). Incidencia peristomalneho podrdZdenia koZe sa vyskytuje v rozmedzi od 3 do 42%
(Kann, 2008, s. 27). Smith et al. (2002) uvadzaju, Ze takmer tri Stvrtiny (73%) pacientov so
stdbmiou maju skusenosti s vyskytom koznych problémov, ale viac ako dve tretiny rieSia
problémy bez vyhladania zdravotnickej pomoci (Smith et al., 2002; In Burch, 2011, s. 18).
Stupen podrazdenia sa mbZe pohybovat’ od miernej peristoméalnej dermatitidy, macerécie pri
nedostato¢nej hygiene az po hlbokd nekrozu. Porusena kozna integrita v okoli stdbmie mdéze
stvisiet s podtekanim stomickeho vrecka anaslednym drazdenim ¢revnym obsahom,
predovietkym zilestomie. Pri¢inou moéze byt nespravne umiestnenie stomie bez
predoperacného zakreslenia miesta stomie. Podla slovenskej legislativny zakreslovanie
miesta stdmie nie je v kompetencii sestry na rozdiel od Ceskej republiky, kde podla Vyhlasky
¢. 55/2011 Z. z., je stomasestra kompetentnd k tomu, aby pacientom po dohode s lekarom
samostatne vyhladala a oznacila optimalne umiestnenie budtcej stomie. Colwell a Gray
(2007) na zaklade metaanalyzy vyskumnych Studii nepotvrdili existenciu dostato¢nych
dokazov 0 minimalizacii rizika komplikacii stomie predoperaénym zakreslenim miesta

stomie. | napriek nedostatoénym dokazom The Woud Ostomy Continence Nurses Society
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zakresl'ovanie stomie odporuca. Pri zakresl'ovani sa zohl'adiiuje aj komfort pacienta, ticast
pacienta na zakresl'ovani zlepSuje perioperacné psychicke prezivanie (Butler, 2009, s. 514).
Porusena integrita koZe v okoli stomie je sprevadzana bolest'ou silnej intenzity. Akitna bolest’
definovana v okoli peristomalnej koZe je jednym z najcastejSich problémov, ktoré verbalizuju
jedinci so stomiou (Burch, 2011, s. 18). Cottam et al. (2006) hodnotili vyskyt komplikacii
stomii vo Velkej Britanii, zmapovali 256 zdravotnickych zariadeni, sledovali viacero
rizikovych faktorov (typ stomie, vyska stomie do 48 hod. po operacii, Casovy faktor operacie,
BMI, pohlavie, zédkladna chirurgickéa diagn6za). Bolo postdenych 3970 pacientov s érevnou
stdmiou, z nich 1329 (34%) bolo hodnotenych ako problematické. Ako Statisticky vyznamny
rizikovy faktor ovplyviujuci vyskyt komplikécii autori uvadzaja vysku stomie < 10mm, typ
stomie (najviac komplikacii bolo identifikovanych u pacientov s ileostomiou), Zenské
pohlavie (i ked vyssi vyskyt stomii je u muzského pohlavia) a chirurgickd technika
prevedenia operacie. BMI sa uk&zalo ako nevyznamny faktor. Z hladiska veku, najviac
komplikéacii identifikovali u vekovej skupiny 26 — 40 rokov (38,5%). S narastajacim vekom
respondenti popisovali menej problémov (p=0,009). Casovy faktor vyskytu komplikacii
z hl'adiska poopera¢ného obdobia sledovali Robertson et al. (2005). Uskutocnili prospektivnu
Studiu 408 respondentov po dobu 2 rokov. Vyskyt stendzy (1-2%), retrakcie (8-22%),
prolapsu (1-3%) alebo z&pachu (6-9%) sa signifikantne vyznamne c¢asom nezmenil.
Presakovanie, podtekanie, podrazdenie koze, nocné vyprazdinovanie boli najproblematickejSie

U pacientov so stomiou a nijako sa ¢asom nezmenili (Robertson, 2005, s. 281).

ZAVER

Ziskali sme Ciastkové vysledky, ktorymi sme zmapovali vyskyt pooperacnych problémov
u pacientov s kolostomiou. Jednym z limitov prace je velkost’ vzorky respondentov, ktora nie
je reprezentativna pre celé izemie SR. Navrhujeme pokracovat’ v danom vyskume, rozSirenim
vzorky respondentov, zaradit' vo vyskumu viaceré spolupracujice pracoviska. Na zaklade
analyzy §tadii doplnit’ vyskumny protokol o d’alsie rizikové faktory a rozsirit' o sledovanie

psychosocialnych pooperacnych problémov.

Podporené grantom KEGA ¢. 050UK-4/2013 ,,Multimedialna e-ucebnica Osetrovatel'ské
postupy v Specialnej chirurgii*.
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BEZNE DENNi CINNOSTI Z POHLEDU PACIENTA S REVMATOIDNI
ARTRITIDOU

DAILY ACTIVITIES FROM THE PERSPECTIVE OF A PATIENT WITH
RHEUMATOID ARTHRITIS

Jiri Kaas, Valérie Tothova
Katedra oSetiovatelstvi a porodni asistence, Zdravotné socialni fakulta, JihoCeska univerzita

v Ceskych Budgjovicich, CR

Abstrakt

Uvod: Revmatoidni artritida je chronické, zanétlivé onemocnéni, které mize vyrazné
omezit pohybové schopnosti nemocného a tim jeho sobé&stacnost.

Cil préace: Cilem prace bylo zjistit subjektivné vnimanou obtiznost konkrétnich
dennich ¢innosti pro nemocné s revmatoidni artritidou a odhalit miru pouzivani
kompenzac¢nich pomticek a pomoci druhé osoby pfi téchto cinnostech.

Soubor, metodika: Vyzkumny soubor tvofilo 200 nemocnych s revmatoidni artritidou
z celé Ceské Republiky. Respondentiim byl piedloZen standardizovany dotaznik HAQ,
ktery je zaméfen na zjiSténi subjektivni obtiznosti dvaceti kazdodennich ¢innosti,
pouzivani kompenzaénich pomticek a potfebu pomoci pii béznych dennich ¢innostech.
Vysledky a interpretace: Zbéznych dennich Cinnosti pocit'uji nemocni nejvétsi
potize pii sundani pfedmétu z vySky nad hlavou, primér odpovédi u této otazky byl
2,21 a dale pii koupani ve vané sprumérem odpovédi 2,14. Z konkrétnich
kompenzacnich pomticek respondenti nejcastéji uvadéli madlo u vany a pomiicky pro
oblékani. Obé z pomtcek uvedlo 43,5 % respondentli. Potfeba pomoci druhé osoby
byla nejcastéji uvadéna pii dosahovani véci (44 %) a dale pfi stisknuti a otevirani véci
(41,5 %).

Zavér: Na zakladé naseho Setfeni bylo zjisténo, ze pacienti s revmatoidni artritidou
pocituji obtiZze pii vykonavani béznych dennich ¢innosti, a ze pottebuji pomoc druhé
osoby v ur¢itych oblastech.

Kli¢ova slova: bézné denni ¢innosti, pacient, revmatoidni artritida, oSetfovatelstvi v

revmatologii
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Abstract

Introduction: Rheumatoid arthritis is a chronic, inflammatory disease that may limit
distinctively the motor abilities, and thus the self-reliance of the patient.

Aim: The goal of the article was to determine subjectively perceived difficulty of the
concrete daily activities of patients with rheumatoid arthritis and explore the extent of
the use of assistive devices and assistance of other persons in these activities.
Research set, methodology: The research set consisted of 200 patients with
rheumatoid arthritis from the Czech Republic. Respondents were submitted to a
standardized questionnaire HAQ, which focuses on the subjective difficulty twenty
daily activities, use of assistive devices and need help with daily living activities.
Results and interpretation: The daily activities are feeling sick greatest difficulty in
removing the object from height overhead, average responses for this question was
2.21 and while taking a bath with a diameter of 2.14 responses. The specific assistive
devices, respondents most often mentioned by the handle bath and dressing aids. Both
of the devices reported 43.5 % of respondents. Need help another person was most
often mentioned in the achievement of cases (44 %) and in the press and opening cases
(41.5 %).

Conclusion: Based on our investigation, it was found that patients with rheumatoid
arthritis experiencing difficulties in performing daily activities, and they need help of
another person in certain areas.

Key words: daily activities, patient, rheumatoid arthritis, rheumatology nursing

UvoD

Revmatoidni artritida je chronické, autoimunitni, zanétlivé onemocnéni, primarné postihujici
pohybovy aparat (Cush et al., 2010, s. 15). Jedna se o relativné Casté onemocnéni, jehoZz
vyskyt se odhaduje na 0,5 — 1 % populace s asi 3 X ¢astéjsim vyskytem u Zzenského pohlavi
(Lugmani et al., 2010, s. 1). Pfi rozvoji onemocnéni se uplatiiuji rizné autoimunitni procesy
Vv téle nemocného, ovsem konkrétni spoustéc téchto procest neni zcela odhalen (Cush et al.,
2010, s. 15). Choroba ma zpravidla plizivy zafatek, nemocny muze pocitovat ruzné
nespecifické bolesti pohybového aparatu, unavu ¢i snizeni vykonnosti, pfitomna muaze byt téz
zvySena télesna teplota (Adebajo, 2010, s. 71-72). Pozdé&ji se obvykle rozviji typické postizeni
pohybového aparatu v podobé symetrické polyartritidy. Postizené klouby byvaji oteklé,

bolestivé a na pohmat teplé (Benenson, 2011, s. 5-7). JelikoZ se v3ak jedna o onemocnéni
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systémove, muze dojit v prubéhu jeho progrese k postizeni i dalSich mimokloubnich struktur,
typicky Slach, tihovych vacku, kize, ale téz zivotné duleZitych organt jako srdce, plic nebo
ledvin (Da Silva et al., 2010). Revmatoidni artritida je progresivni onemocnéni, které nelze
vylégit, proto je cilem terapie pifedevS§im zpomalit, idealné zastavit jeho prubéh a zabrénit
rozvoji komplikaci (Lugmani et al., 2010, s. 45-46). Castymi komplikacemi jsou napf. rizné
kloubni ankyl6ozy, zkracovani az ruptury $lach ¢i patologické zlomeniny (Da Silva et al.,
lécba biologickd. Dilezitou soucdsti komplexni terapie jsou téz rezimova opatfeni,
rehabilitace a 1écba bolesti (Adebajo, 2010, s. 76-78). Postupem casu vede onemocnéni
k rozvoji rizné intenzivnich pohybovych omezeni, doprovazenych bolestmi pohybového
aparatu, které jsou pro nemocného piekazkou v kazdodennim zivoté (Hill, 2006, s. 217).
Z poc¢atku ma nemocny zpravidla problémy s vétsi fyzickou aktivitou, mnohdy se musi vzdat
svého zaméstnani a ve vaznéjsich ptipadech se pro n&j mohou stat problematickymi i ty
nejbéznéjsi sebeobsluzné cCinnosti (Olejarova, 2012, s. 22-23). V nejvaznéjsich piipadech
muze nemoc Clovéka az trvale invalidizovat. Vzhledem ktomu, Ze je mira omezeni
pohybovych schopnosti u kazdého nemocného s timto onemocnénim jina, je nutné v ramci
oSetfovatelské péce dbat na vyrazny individualni ptistup (Olejarova et al., 2011, s. 129-130), a
tam, kde doSlo k omezeni sobéstacnosti pii béznych dennich ¢innostech zapojit veskeré zbylé
sily nemocného a rozvijet ¢i alesponi udrZet co nejvy3Si moZznou miru sobésta¢nosti
(Sobéstacnost, 2012).

CiL PRACE
Cilem préace bylo zjistit subjektivné vnimanou obtiznost konkrétnich dennich Cinnosti pro
nemocné s revmatoidni artritidou a odhalit miru pouzivani kompenza¢nich pomucek a pomoci

druhé osoby pfi téchto ¢innostech.

SOUBOR, METODIKA

Tento ptispévek byl vytvofen na zéklad¢ dat ziskanych v ramci feSeni tymového grantového
projektu ¢&islo 120/2012/S ,,Odraz kvality Zivota v oSetfovatelstvi“. Jsou zde uvedeny
vysledky ziskané prostifednictvim Ceské verze Standfordského dotazniku HAQ (Health
Assessment Questionaire) validované Revmatologickym Ustavem v Praze a Centrem
biostatiky a analyz v Brné, ktery je zaméfen na odhaleni obtiZznosti konkrétnich dennich
¢innosti pro nemocné s revmatoidni artritidou a na zjisténi miry potfebnosti kompenzacnich

pomticek ¢i pomoci druhé osoby pii vySe zminénych aktivitach. Dotaznik obsahuje 24 otazek,
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které jsou rozdeleny do urcitych podoblasti. 20 otdzek je zaméteno na obtize pii vykondvani
béznych dennich ¢innosti. Pacient zde miize oznacit jednu ze Ctyf odpovédi (,,zcela bez
potizi®, ,,s ur€itymi obtizemi*, se znaénymi obtizemi* a ,,nejsem schopen). Téchto 20 otazek
je pak dale rozdéleno do 8 podoblasti podle toho, na jaky druh kazdodennich Cinnosti se
konkrétni otazky zamétuji. Jedna se o oblasti oblékani a Gprava, vstavani, stravovani, chtize,
hygiena, dosazitelnost, stisk a Cinnosti. Dalsi dvé otazky se zabyvaji potiebou pacienta
vyuzivat rizné kompenzaéni pomiicky k vykondvani vySe uvedenych ¢innosti a posledni dvé
zjistuji potiebu pomoci druhé osoby pii vykonavani vySe uvedenych cinnosti. Vyzkumny
soubor byl statistikem stanoven na 200 pacientl trpicich revmatoidni artritidou, aby byla
zajisténa reprezentativnost vzhledem k celkové populaci osob s timto onemocnénim v Ceské
republice. Vybér respondentii byl realizovan na zdkladé kvotniho vybéru, kdy jako jediné
kvoty byly stanoveny ,,pfitomnost diagndzy revmatoidni artritida“ a ,,pohlavi. Pomér pohlavi
byl urcen na 75 % Zen, tedy 150 a 25 % muzi, tedy 50, coz opét odpovida ptibliznému
poméru pohlavi v celkové C¢eské populaci 0sob stimto onemocnénim. VEk a region
respondentli byl ponechdn ndhod¢. Pfi vlastnim vybéru respondenti byly pfedné osloveny
organizace, které zajiStuji vysoky vyskyt pacientd srevmatoidni artritidou, konkrétné
Revmatologicky Gstav v Praze a sdruzeni Revma-liga CR. Sbér dat probihal od biezna do
kvétna roku 2013. Veskera zjisténa data byla nasledné statistikem zpracovana Vv programu
SASD (Statisticka analyza socialnich dat).

VYSLEDKY A INTERPRETACE

Vysledky nam poskytly pohled na subjektivné vnimanou miru obtiznosti jednotlivych dennich
¢innosti pro nemocné trpici revmatoidni artritidou a dale na miru potiebnosti kompenzacnich
pomtcek ¢i pomoci druhé osoby. Tabulka ¢. 1 souhrnné obsahuje vSechny kazdodenni
¢innosti, na které jsme se respondentll dotazovali. Na zaklad¢ aritmetického priméru

odpovédi u kazdé z ¢innosti byl ziskan vysledny index, na zaklad¢ kterého byly nasledné

vvvvvv
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Tab. 1 Pfehled ¢innosti dle obtiznosti

Cinnost index
1. Sundat pfedmét vazici 2,5 kg z vysky tésné nad hlavou 2,21
2. Vykoupat se ve van¢ 2,14
3. Vykonavat bézné domaci prace (luxovani, prace na zahradce) 2,07
4. Otevtit novy pytlik bonbont 2,02
5. Nastoupit a vystoupit z auta 1,76
6. Oteviit zavafovaci sklenice, které jiz byly pfedtim oteviené 1,71
7. Vstat ze zidle bez opérek 1,70
8. Vyfidit pochtizku a nakupovat 1,69
9. Ulehnout a vstéat z postele 1,68
10. Vyjit pét schodii 1,65
11. Sam/a se obléci véetné zavazani tkaniek u bot a zapnuti knofliki 1,65
12. Oteviit a zaviit kohoutek 1,64
13. Usednout na toaletu a vstat z ni 1,62
14. Chodit venku po rovném terénu 1,59
15. Ohnout se a zvednout obleceni z podlahy 1,58
16. Umyt a osusit si télo 1,55
17. Umyt si vlasy Sampdénem 1,51
18. oteviit dveie auta 1,50
19. Zvednout plny $alek nebo sklenici k Gstim 1,44
20. Nakréjet si maso na talifi 1,38

Z vysledku bylo zjisténo, Ze jako nejobtiznéjsi ¢innosti vnimaji nemocni s revmatoidni
artritidou sundani pfedmétu vaziciho 2,5 kg z vysky tésné€ nad hlavou a koupani ve vané. Obé
¢innosti jsou bez pochyby naro¢né na pohybové schopnosti ¢lovéka. Sundat piedmét z vySky
je jisté naroénym tkonem piedev§im pro nemocné s postizenim ramennich kloubi nebot’ je
pfi této Cinnosti nutné zdvihnout ruce do vysky, ale také pro nemocné s postizenim kloubt
zapésti a prstl, jelikoz je nutné predmét pevné stisknout. Cely tikon je téZ narocny na stoj
nemocného a rovnovahu a proto je jeho vykonani problematické téZ pro nemocné
s postizenim velkych, nosnych kloubii. Koupéani ve vané je opét ukonem naro¢nym na stoj
nemocného, pfenaseni vahy pii vstupu a vystupu z vany a celkové na jeho stabilitu. Proto
umisténi této ¢innosti na druhém misté v obtiznosti pro nas neni nijak piekvapujici. Na tfetim
misté se umistilo vykonavani béznych doméacich praci. Jelikoz jde o skupinu ¢innosti, pod
kterymi si kazdy respondent miize ptedstavit néco jiného, domnivame se, Ze by bylo vhodné
konkrétni doméci prace vice rozpracovat. Je ale pochopitelné, Ze revmati¢ti nemocni obecné

pocit'uji pii téchto tkonech rtizné intenzivni potize, nebot’ jak bylo zjist€no, znacné potize se
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u respondentil vyskytovaly i v ¢innostech sebeobsluznych. Je tedy jasné, ze pokud ma
nemocny problém s vykonavanim zakladnich tkond sebepéce, bude mit nejspiSe potize i
s domacimi pracemi. Na prednich piickach v obtiZznosti se dale umistilo otevieni nového
sacku bonbontli a nastupovani a vystupovani z auta. S umisténim téchto ¢innosti na prednich
pfickach jsme opét pocitali, nebot’ oteviit novy saek bonbonil je opét ukon niro¢ny na
motoriku prstd, jejichz klouby byvaji ve vétsiné ptipadt revmatoidni artritidou zasazeny.
Navic se jisté i mnoho z nas setkalo s tim, Ze mélo nékdy problém novy sac¢ek bonboni oteviit
1 pfi plném zdravi. Dal$i z vySe zminénych aktivit, tedy nastoupit a vystoupit z auta, lze opét
oznacit za tikon naro¢ny na rovnovahu ¢lovéka a svalovou silu, pfedev§im v oblasti dolnich
koncetin. Pfekvapujici pro nas byly nékteré vysledky z oblasti ,,stisk* a ,,stravovani®, kde
jsme predpokladali vétsi obtize nemocnych pii téchto ¢innostech. Ocekavali jsme napftiklad,
ze budou mit nemocni vétsi potiZe s otevienim a zavienim kohoutku u umyvadla, otevienim
dvefi auta, zvednutim plneho Salku nebo sklenice k tstim ¢&i nakrajenim masa na talifi, C0Z
jsou opét tkony narocné na motoriku prstli a zapésti. U vSech téchto ¢innosti nepocituje
zadné potize nadpolovi¢ni vétsSina dotazovanych, u zvednuti Salku k Gstim ¢i krajeni masa na
taliti dokonce vice nez 60 % respondentii. Lze tedy fici, Ze posledni tfi ukony muizeme
povazovat za takové, pii kterych nemocni s revmatoidni artritidou pocit'uji jen malé potize.
Obecn¢ lze tedy fici, ze nemocni vnimaji jako obtiznéjsi takové Cinnosti, jejichz provedeni

vyZaduje pohyb ve velkych kloubech ¢i pohyby velkych svalovych skupin.

Tab. 2 Kompenzacni pomiicky

Kompenzaéni pomicka cetnost, N = 200
madlo u vany 43,5 %
pomiicky pro oblékani 43,5 %
otvira¢ na zavafovaci sklenice 29,0 %
hygienické pomicky s dlouhym drzadlem 24,0 %
sedatko do vany 17,0 %
toaletni nastavec 15,5 %
berle 14,5 %
dlouhé podavace 11,0%
hal 9,5%
choditko 15%

Druha tabulka znéazoriiuje jednotlivé kompenzacni pomtcky, které respondenti vyuzivaji.

Kazdy zdotazanych zde mél moznost oznacit vice pomiticek soucasné. S nejvétS$im
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zastoupenim respondenti uvadéli madlo u vany a pomicky pro oblékdni, ob& se stejnou
frekvenci 43,5 %. Vysoky vyskyt madla u vany odpovida naSemu zjisténi o subjektivni
obtiZnosti sebeobsluznych ¢innosti v oblasti hygieny pro nemocné s revmatoidni artritidou.
Vysoké zastoupeni pomticek pro oblékani vsak pro nas bylo piekvapujici, nebot’ v oblasti
oblékani a Upravy zevnéjSku neudéavali nemocni pfili§ velké obtize. Pod pomickami pro
oblékani se skryval hacek na zapinani knoflikt, tahlo na zip a lzice na boty s dlouhym
drzadlem. Domnivame se, Ze pravé lzice na boty zde zpusobila tak vysokou frekvenci
odpovédi. Na tretim mist¢ se umistil otvira¢ na zavatovaci sklenice, jehoz vysoké
procentualni zastoupeni jsme opét predpokladali, nebot’ oteviit zavafovaci sklenici je opét
ukonem velmi naroénym na stisk a celkové na motoriku ruky, ktera je u revmatickych
nemocnych typicky poSkozena. Na dalSich mistech se pak umistily hygienické pomucky
opatiené dlouhym drzadlem, sedatko do vany a toaletni nastavec, coz jsou opét pomucky
slouzici pro zkvalitnéni sebeobsluznych ¢innosti v oblasti hygieny, u kterych nemocni
s revmatoidni artritidou udavali relativné velké obtize. Na poslednich ¢tyfech mistech se
umistily pomiicky pro podporu chiize, jako berle, htil ¢i choditko a dlouhé podavace.

Tteti oblast otdzek byla zaméfena na vyuzivani pomoci druhé osoby pii béznych dennich
¢innostech. Jednotlivé ¢innosti pii kterych nemocni vyuzivaji pomoc druhé osoby jsou

uvedeny v tabulce ¢. 3.

Tab. 3 Pomoc druhé osoby

Oblast cetnost, N = 200
dosazeni véci 44,0 %

stisknuti a otevirani véci 415 %
pochiizky a bézné domaci prace 271,5%

hygiena 11,0%

oblékani a uprava 9,5%

vstavani 8,5%

chiize 6,5 %
stravovani 4,0%

Z vysledki jsme zjistili, ze nejCastéji respondenti vyuzivaji pomoc druhé osoby pii
dosahovani véci. Tuto moznost oznacilo 44,0 % vyzkumného souboru. Toto zjisténi se opct
shoduje s tim, Ze jako subjektivné nejobtiznéjsi Cinnost respondenti uvadéli sundani predmétu
z vysky tésné nad hlavou. Na druhém misté se zastoupenim 41,5 % se umistilo stisknuti a

otevirani véci. Toto zjisténi je jist€ opét odrazem toho, Ze revmatoidni artritida vyrazné

92



zasahuje do pohybovych schopnosti rukou u téchto nemocnych. Na tfetim misté¢ se pak
umistily pochtizky a bézné domaci prace s 27,5% zastoupenim. Velmi nas piekvapil vysledek
v oblasti hygieny, kde pomoc druhé osoby udava pouze 11 % dotazanych i pfesto, Ze zna¢na
Cast respondentll pocituje velmi vyrazné obtize vtéto oblasti. Toto zjisténi lze mozna
pfisuzovat tomu, Ze hygiena je velmi intimni oblasti sebeobsluznych cinnosti, u které si
respondenti snazi uchovat sobésta¢nost do posledni chvile. Dalsi ¢tyii oblasti jako oblékani,
vstavani, stravovani a chuzi 1ze souhrnné oznacit za aktivity, u kterych respondenti potiebuji
pomoc druhé osoby pouze ojedinéle. Obecné lze na zakladé naSich zjisténi fici, ze je
revmatoidni artritida onemocnénim, které je pro nemocné piekdzkou ve vykonavani béznych
dennich ¢innosti. Domnivame se vSak, Ze vnimani obtiznosti jednotlivych tkond je velmi
subjektivni zaleZitosti, a Ze kaZzdy znemocnych vnima miru obtiznosti ponékud jinak.
Domnivame se také, Zze postupem casu se nemocny na vzniklé obtiZze, které mu jeho nemoc
pfinesla adaptuje. Nemocny si miZe nalézt jiny zpusob provadéni urcité ¢innosti ¢i vyuZzit
rizné kompenzacéni pomuicky a tim snizit obtiznost urcitého ukonu. Myslime si tedy, zZe
postupem casu, kdy se nemocny s obtizi potyka miize zacit paradoxné vnimat tuto obtiz jako
méné zavaznou. Domnivame se téz, Ze kdyby nahle ur¢ita obtiz postihla jedince v plném
zdravi, vnimal by ji jako mnohem hor$i a intenzivnéj$i nez nemocny, ktery se stejnou obtizi
zije mesice 1 roky. VSe pochopitelné zavisi 1 na psychické vybaveé konkrétniho jedince a jeho
odhodlani s nemoci bojovat a vzniklé obtize pfekonavat. Proto se domnivame, Ze by soucasti
osetfovatelské péce méla byt celkova podpora nemocného a predevSim rozvijeni ¢i alespoii
udrZeni jeho stavajici sobé&stacnosti. Pfi vSech tkonech sebepéce by mél byt pacient aktivné

zapojovan a motivovan. Nezbytny je zde vyrazny individualni ptistup k nemocnému.

ZAVER

Vysledky nasi prace poskytuji informace o subjektivné vnimané obtiznosti konkrétnich
specifickych ¢innosti pro nemocné s revmatoidni artritidou, o mife vyuzivani kompenzacnich
pomiucek a pomoci druhé osoby pii téchto ukonech. Nase Setfeni piinasi dikkazy o tom, ze
revmatoidni artritida velkou mérou negativné ovliviluje kazdodenni fyzické fungovani
nemocného. Obecné lze fici, Ze nejveétsi omezeni pocituji pacienti v oblasti osobni hygieny a
dale pfi dosahovani riznych véci. Dulezité je vSak podotknout, Ze se subjektivné vnimana
obtiznost riznych ¢innosti u jednotlivych pacienti 1isi a je tedy nezbytné ke kazdému

nemocnému pristupovat zcela individudlné.
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UKAZATELE NADVAHY A OBEZITY U SENIORSKE POPULACE
INDICATORS OF OVERWEIGHT AND OBESITY IN SENIORS POPULATION

David Kimmer, Lenka Sedova
Katedra osetiovatelstvi a porodni asistence, Zdravotn¢ socialni fakulta, JihoCeska univerzita

v Ceskych Bud&jovicich, Ceska republika

Abstrakt

Uvod: U seniorské populace je proces starnuti nezvratnym biologickym procesem,
béhem kterého dochazi k postupné degeneraci organismu.

Cil préace: Cilem ptispévku je zmapovat zakladni ukazatele nadvahy a obezity u
seniorské populace a prezentovat jejich vyvoj v letech 2012 a 2013.

Soubor, metodika: Piispévek byl vytvofen na zakladé dat ziskanych z aktivit Centra
prevence civilizacnich chorob pii Zdravotné socidlni fakulté¢ JihoCeské univerzity
v Ceskych Budgjovicich v letech 2012 a 2013. Celkem bylo zméfeno 177 klientd ve
véku nad 61 let. Pomoci pfistroje Omron body fat monitor BF306 byl hodnocen obsah
celkového tuku a Body Mass Index. Naméfend data byla zhodnocena statistickym
testem ANOVA.

Vysledky a interpretace: Ptfi hodnoceni BMI byl v roce 2013 pozorovan narust poctu
osob v oblasti ,,nadvadhy* a to 0 16 %. Naopak Kk ptiznivému trendu doslo v oblasti
»obezity L. stupné®, kde byl zaznamenan pokles poctu osob o 12 %. Pfi hodnoceni
celkového obsahu tuku v téle se vice jak 60 % muzi a 80 % zen pohybuje nad hranici
»hormy*“. Tyto hodnoty koresponduji s Zivotnim stylem dne3ni seniorské populace.
Zavér: Zdravotni stav seniorské populace Uzce koresponduje s jejich Zivotnim stylem.
V soucasné dobé dochazi k celosvétovému nartstu obezity podilejici Se na nemocnosti
a umrtnosti na civilizacni choroby.

Kli¢ova slova: senior, obezita, nadvaha, BMI

Abstract

Introduction: Aging in seniors population is a irrefragable biological process where it
graduallly comes to degeneration of organism.
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Aim: Our goal is to chart main indicators of overweight and obesity in seniors
population and present their progression in years 2012-2013.

File and metodology: Our report was made from facts collected at Center of
prevention of civilisation diseases of Faculty of Health and Social Studies of
University of South Bohemia in Ceské Bud&jovice in years 2012 and 2013. All
together we measured 177 clients over 61 years of age. With the help of Omron body
fat monitor BF 306 we evaluated total volume of body fat and Body Mass Index.
Collected data were valorized by statistical test ANOVA.

Results and interpretation: There was a significant increase in number of people
with overweight in year 2013 of more than 16%. On the contrary there was a
significant drop of number of people with 1.st degree obesity of over 12 %. In rating
of the overall fat volume there is more than 60 % of men and 80% of women above
the normal limit. These values correspond with the life style of todays seniors
population.

Conclusion: The health state of seniors population closely corresponds with their life
style. Nowadays there is a worldwide increase of obesity that has got an impact on
ilinesses and mortality.

Key words: senior, obesity, overweight, BMI

UvoD

Starnuti predstavuje biologicky nezvratny proces, ke kterému dochazi pfirozenou degeneraci
organismu po dovrieni uréité vyvojové faze. Dle tdajii Ceského statistického ufadu Zije
v Ceské republice 15,5 % obyvatel ve véku nad 65 let, coz odpovida piiblizné 1,7 milionu
ob¢anti Ceské republiky. Tyto tdaje jsou pfiznivé v porovnani se staty, jako jsou Némecko a
Italie, kde seniorska populace tvoii ptfiblizné¢ 20 % obyvatel. Naopak nejniz§i zastoupeni
seniorskée populace Ize pozorovat v Makedonie nebo Irsku, kde populace na 65 let ptedstavuje
11,5 % obyvatel (Cesky statisticky ufad, 2012). V souvislosti s neustale rostoucim poétem
seniorské populace je zapotfebi vénovat dostateCnou pozornost jednotlivym ukazateliim
zdravotniho stavu, mezi které 1ze zafadit naptiklad Body Mass Index (BMI) a celkovy obsahu
tuku v téle. Hodnoty téchto ukazatelt hraji vyznamnou roli pfi posuzovani nadvahy a obezity,
jakozto dvou zakladnich indikatord, které se podileji na zvysSujici se mortalit¢ a morbidité
(Inelmen, 2003, s 147-155). V procesu starnuti dochazi k ¢etnym fyziologickym zménam,
mezi které 1ze zatadit postupné snizovani télesného svalstva téla, obsahu vody v organismu a

soucastné také zvySovani celkového podilu tukové tkan¢, predevsim v centralni oblasti t¢la
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(Kalvach et at, 2004). Tyto procesy pfispivaji pifedevs§im ke vzniku obezity, ktera se
v poslednich letech stava globalni epidemii. Zejména Spatné stravovaci navyky a fyzicka
inaktivita jsou pfi¢inou vzniku obezity, jenz je spojovana s nartistem mnoha onemocnéni, jako
je napiiklad diabetes mellitus, dyslipidémie a hypertenze. VVzhledem k tomu, Ze pokles aktivni
télesné hmoty V seniorském véku znemoznuje objektivni hodnoceni mortality ve vztahu
k BMI, jako prediktor mortality se ¢astéji uziva primérny BMI dané osoby v dospélém véku,
jelikoZ hodnoty BMI v rozmezi 25 — 27 se nejevi jako rizikovy faktor mortality seniort. Na
zéklade téchto poznatkl by méla byt ve vyss§im véku navySena doporucena hodnota BMI na
27 (Kalvach et al, 2004). V ramci 1é¢by obezity u seniorti je zasadnim krokem snaha o
neustalou fyzickou aktivizaci, kterd by s ohledem na vék a individualni mozZnosti jedince méla
byt zastoupena napiiklad chiizi a obecné pohybovymi aktivitami aerobniho charakteru. DalSi
nedilnou soucasti prevence a 1é€by obezity je dodrzovani zasad zdravého stravovani, které
spolu se socioekonomickym statusem maji nezastupitelné misto v feSeni celého problému
(Kubesova, Weber, 2008).

CIL PRACE
Cilem pfispévku je zmapovat zakladni ukazatele nadvahy a obezity u seniorské populace na
zaklad¢ dat ziskanych z aktivit Centra prevence civilizacnich chorob pti ZSF JihocCeské

univerzity v Ceskych Budg&jovicich a prezentovat jejich vyvoj v letech 2012 a 2013.

SOUBOR, METODIKA

Sbér dat byl realizovan na zaklad¢ aktivit Centra prevence civilizaCnich chorob, jehoz ¢innost
je vazana na Zdravotné socialni fakultu Jihodeské univerzity v Ceskych Budgjovicich. Data
byla zisk&dvéana u seniorské populace nad 61 let a to v letech 2012 a 2013. Vysetfovani klienti
dali souhlas se zpracovanim tidaji a vét§ina z vySetienych pochazela z Ceskobudgjovicka. Jde
tedy o orientaéni vzorek seniort. V roce 2012 bylo vySetieno celkem 79 klienti, z toho 26 Zen
a 53 muzl. Podobny pocet klientti byl vysetfen i v roce 2013, kdy soubor tvorilo 85 Zen a 13
muzi. U klientl byly sledovany dva ukazatele, Body Mass Index a celkovy obsah tuku v téle.
K méfeni téchto ukazateli byl vyuzit ptistroj Omron body fat monitor BF306, ktery pracuje
na principu bioimpedance a poskytuje orientaéni hodnoty vySe zminénych ukazateli. Mé&feni
bylo mozné provést po zjisténi vysky a vahy klienta. VySka a vaha byla v poradné zjistovana
kalibrovanou véahou s vyskomérem SECA 769. Samotné méfeni probiha ptedevs§im v horni
casti téla pomoci dvou senzorovych destic¢ek, které vysetfovana osoba uchopi do dlani. Klienti

byli vySetfovani vramci poradenskych dnii Centra prevence civilizacnich chorob a déle
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vramci jednorazovych aktivit v centrech pro seniory. Statistické zpracovani dat bylo
provedeno popisnou a deskriptivni statistikou. Vysledky BMI a celkového obsahu tuku
v prubéhu dvou let byly podrobeny analyze pomoci ANOVA testu (Analysis of variance),

ktery je zaloZen na hodnoceni vztahti mezi rozptyly porovnavanych vybérovych souboru.

VYSLEDKY A INTERPRETACE

V ptispévku jsou prezentovany vysledky méfeni v rameci aktivit Centra prevence civilizacnich
chorob. V letech 2012 a 2013 bylo zméteno celkem 177 klientl ve vékové skuping nad 61 let.
Sledovany byly hodnoty Body Mass Indexu a celkového obsahu tuku v téle. Ziskana data jsou
prezentovana v nasledujicich grafech.

Prvni sledovanym ukazatelem byl Body Mass Index, ktery ndm slouZi k zhodnoceni sloZeni
téla. Jde pouze o orienta¢ni hodnotu, jelikoz rovnice pro vypocet nepracuje shodnotou
svalové hmoty a tim padem muze dojit ke Spatné interpretaci v podobé falesné negativni nebo
falesn¢ pozitivni diagnozy obezity. Normalni hodnoty se pohybuji v rozmezi 18,5 aZz 24,9
kg/m?. Hodnoty pod timto rozmezi povaZujeme za podvahu a naopak hodnoty 25 - 30 kg/m?
interpretujeme jako nadvéhu. Hodnoty nad 30 kg/m? predstavuji jednotlivé stupné obezity.
Z vysledku méfeni vyplynulo (graf ¢. 1), Ze v roce 2012 se v oblasti ,,normy* pohybovalo 33
% klientd (n = 26) a vroce 2013 29 % klientd (n = 28). V oblasti ,,nadvahy* mulizeme
zaznamenat opac¢ny trend, kdy v roce 2012 se v této oblasti nachazelo 36 % klientt (n = 28) a
v roce 2013 52 % klientd (n = 51). ZvySena hodnota BMI neni spojena pouze s negativnimi
projevy, ale pfinasi i urcita pozitiva, naptiklad v podob¢ silngjsiho tichopu a obecné vyssiho
silového vykonu. Na druhou stranu je pfi¢inou zhorSeni balan¢nich schopnosti a n¢kterych
béznych Cinnosti, jako je naptiklad piechod ze sedu do stoje (Hardy et al, 2013, s. 1-13).
Ptiznivy trend lze pozorovat v oblasti ,,obezity 1. stupné®, kde doslo v roce 2013 oproti roku
minulému k poklesu o 12 %. Jde o ptiznivy fakt, jelikoz obezita ovliviiuje piiblizné ze 60 %
vznik diabetu 2. typu, z20 % se podili na patogenezi hypertenze a ischemickeé choroby
srde¢ni a v neposledni fadé¢ z 10 — 30 % na patogenezi nékterych naddorovych onemocnéni
(Hainer a kol, 2011, s. 24). Naopak negativni vyvoj lze zaznamenat v oblasti ,,obezity I. a 11*
stupné, kdy vtomto rozmezi dochazi v porovnani srokem 2012 k mirnému nardstu poétu
klient. Statistickym testovanim se nepodafilo prokdzat vyznamnost (zAvislost) mezi
namé&fenymi hodnotami BMI a celkového tuku v letech 2012 a 2013. V obou piipadech byla
hodnota p value vy3si nez 0,05.
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Graf 1 RozloZeni BMI u sledované populace v letech 2012 a 2013
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V nésledujicim grafu (graf ¢. 2) je Body Mass Index za sledované obdobi rozdélen podle
pohlavi. V oblasti ,,normy* doSlo k genderové rozdilnému trendu, kdy u Zenské populace byl
Vv porovnani s muzskou zaznamenan vyraznéj$i pokles v poctu osob. V oblasti ,,nadvahy a
obezity I. stupné jsou vysledky za sledované roky pomérné konstantni, s vyjimkou muzského
pohlavi vroce 2012, kdy doSlo vyraznéjsimu poklesu. Tento fakt lze ptikladat mensimu
vyzkumnému souboru u muzi v roce 2012. Hodnoty BMI nad 30 kg/m? sebou nenesou pouze
negativni zdravotni duasledky, ale lze pozorovat také socioekonomicky dopad v podobé
zvySeni nepfimych nakladi zdravotniho systému, naptiklad ve formé ztraty produktivity a
Casté absence na pracovisti. Dale u osob s vysSim BMI dochézi k prodlouzeni doby trvani
nemoci a s tim spojené doby hospitalizace, coz ma za nasledek vyssi vydaje na zdravotni péci
(Hainer a kol, 2011, s. 24).
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Graf 2 RozloZeni BMI u muzi a zen v letech 2012 a 2013
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Pii hodnoceni nadvahy a obezity je dulezité se krom¢ zhodnoceni BMI zaméfit také na udaje
o celkovem obsahu tuku v téle. V nasledujicich grafech ¢. 3 a 4 jsou prezentovany vysledky
meéfeni tukové tkané u obou pohlavi. U Zenské populace je hladina ,,normy* stanovena na 30
% a u muzi na 25 %. Graf ¢. 3 poukazuje na pfiznivy trend v hodnoceni celkového obsahu
tuku v téle u muzské populace, kdy v roce 2013 byl zaznamenan narust po¢tu osob Vv oblasti
»hormy*“ 0 17 %. V tomtéz roce také doslo ke sniZeni poctu osob s hodnotou celkového tuku
nad 25 %, coz se mize projevit v podobé zlepSené kvality Zivota a sniZzeni zdravotnich

komplikaci spojenych s obezitou.

Graf 3 RozloZeni muzské populace v ramci hodnoceni celkového obsahu tuku v téle v letech
2012 a 2013
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Pii hodnoceni celkového obsahu tuku vtéle u Zen jsou ve sledovaném obdobi patrné
konstantni vysledky (graf ¢. 4). Negativné ovSem puisobi fakt, Ze vice jak 80 % Zen se nachazi
nad stanovenou normou 30 %. Jde o vysoké Cislo, které ovsem koreluje s Zivotnim stylem
dnedni seniorské populace, se Spatnymi stravovacimi navyky, s pohybovou inaktivitou a

pfedevsim s nariistem tukové tkdn€ a ubytkem aktivni télesné hmoty.

Graf 4 RozloZeni Zenské populace v ramci hodnoceni celkového obsahu tuku v téle v letech
2012 a 2013
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Zdravotni stav seniorské populace Uzce koresponduje s jejich Zivotnim stylem. V soucasné
dobé dochazi k celosvétovému nartstu obezity podilejici se na nemocnosti a umrtnosti na
civiliza¢ni choroby. Obezita vSech typti hraje zasadni roli ve vyskytu kardiovaskularnich,
metabolickych, respira¢nich a gastrointestinalnich onemocnéni. Je tedy otazkou k zamysleni,
zda by nebylo potieba vénovat vice pozornosti prevenci jiZz v ptedseniorském véku, kterd by
zajisté dokazala prispét k feSeni zdravotnich a socioekonomickych dusledki. Na obezitu u
senioru lze také nahliZet jako na globalni problém a to pfedevsim z toho divodu, Ze pravé lidé
vys§iho véku piedstavuji velkou c¢ast populace ve vyspélych zemich. Tento fakt také
prezentoval Zamboni a kolektiv ve svém vyzkumu uvefejnéném v International Journal of
Obesity. Pokud budeme konkrétni, tak v zemich zapadni Evropy je tim mySleno piiblizné 15
% obyvatel a podle odhadti by mél byt tento pocet v roce 2025 navysen aZ na 25 % (Zamboni
et al, 2005, s. 1012)
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Abstract

Introduction: According to epidemiologic diabetes, health consequences of this
disease, and especially its complications, the significant issue is to undertake actions in
terms of education people with this disease to improve the quality of life among
people suffering from diabetes and decrease the level of disability.

Aim of the work: The evaluation of patients with diabetes type 2 preparation to self-
care in terms of complication prevention.

Material and the method: The research material reflects the answers to questions in
authors questionnaire concerning tough and chronic complications of diabetes, that
was gathered from 120 patients under hospital treatment with diagnosed diabetes.
Research material was done with the statistics methods used.

Results and conclusion: The knowledge of the big group of people was not sufficient
to successful prevention of diabetes complications and to early recognition of its
disorders during this disease. Patients are best prepared to perform prevention in terms
of feet diabetes (91, 6%). Only 35% of the examined people follow the
recommendations of retinopathy prevention. A control examination in terms of
diabetes nephropathy is done by the small percentage of people suffering from
diabetes. The continuous educational activities must be undertaken among patients.

Key words: diabetes, diabetes complications, prevention

INTRODUCTION
Diabetes as the only non-septic disease was recognized by United Nations Organization as
epidemic of XXI century. It can be characterized by increased concentration of glucose in

blood and disorders of secretion and/or activity of insulin, which leads to incorrect

103



metabolism of carbohydrates, proteins and fats, and consequently causes inefficiency  of
different organs.

In Poland as well as in other countries frequent occurrence of protractedly diseases non-septic
including diabetes type 2. It is a serious problem, also due to the fact that even United Nations
Organizations points the strong need for undertaking prevention activities on a worldwide
scale. This problem was touched on 66th Session of General Gathering of ONZ in 2011 year —
the resolution referred to the necessity of prevention and control of protractedly non-septic
diseases in all countries based on the World Health Organization recommendations.
[.Resolution adapted by the General Assembly of United Nations.2011. Sixty-sixth session.
Agenda item 117/66/2. Political Declaration of the High Level Meeting of the General
Assemblyon the Prevention and Control of Noncommunicable Diseases. 3rd Plenary Meeting
19. Sept. 2011].

The ONZ resolution underlines the great role and responsibility of governments in defending
the risk factors in terms of heart-vascular diseases, diabetes type 2 and malignant tumours.
According to the Intertantion Diabeted Federation (IDF) report form 2011 year, 366 min of
people in the world was suffering form diabetes [International Diabetes Federation. 2011.
IDF Diabetes Atlas, 5th edn. Brussels, Belgium], while in 1980 year — 153 min. [Danaei G. i
wsp.: 2011. National, regional, and global trends in fasting plasma glucose and diabetes
prevalence since 1980: systematic analysis of health examination surveys and
epidemiological studies with 370 country-years and 2,7 million participants, The Lancet,
published online, 25 June 2011, DOI:10.1016/S0140-6736(11)60679-X.].

So in the 31 years the number of patients suffering from diabetes increased of 213 min —itisa
number 5 times bigger than the present number of people in Poland.

In 2011 year, in Europe, 8,1% of adolescent people suffered form diabetes type 2 (to most
often occurring form diabetes) in the age of 20-79 years old, what is 52,8 mIn of people, and
the number of people with incorrect glucose tolerance (pre-diabetes state) was at the level of
63 min (9,6%). This means that in Europe in 2011 year, the disorders of carbohydrate
environment (diabetes plus pre-diabetes state) occurred in almost 116 min of people. It is
estimated that in the year of 2030 this number will increased up to 136 min, which is the
number that reflects present number of people in Poland. [International Diabetes Federation.
2011. IDF Diabetes Atlas, 5th edn. Brussels, Belgium].

According to IDF report, in Poland in 2011 year, there was 3, 1 min of people suffering from

diabetes( 10 ,6% of adults), and 1 mIn form that number (30%) was not aware of suffering
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from it. Untreated diabetes is a cause of its different complications [International Diabetes
Federation. 2011. IDF Diabetes Atlas, 5th edn. Brussels, Belgium].

Due to the epidemic situation of diabetes, the very significant issue is to undertake
educational activities of people with diabetes, people with the diabetes risky factors and the
whole society. This education should mention the healthy life style, including proper diet,
healthy chose of food products and increase in physical activity. Early recognition of a disease

and how it will be treated — influences the quality of life and the level on patients’ disability.

AIM OF THE WORK

The escalation of preparing patients with diabetes type 2 to self-care including complications.
Research problems

1. Do patients have knowledge about diabetes and its complications?

2. Do patients know and use treatment rules and prevention of this disease?

3. What is the level of awareness of diabetes diet treatment among sick people?

4. Do patients stick to the recommendations on daily physical activity?

5. What are the sources of knowledge and skills among patients of diabetes and its

complications?

MATERIAL AND THE METHOD

The research was conducted in December 2011 and January 2013 in Tarnow and Tuchow
hospital among patients form the Interior Section. The group of examined people included
120 patients (60 woman and man form a country and 60 woman and men form the town). The
age of the examined people was between 31-65 years old. Most of the examined 78, 3% (94)
are people suffering from diabetes type 1l. The average time of disease lenght equals 11 years.
According to the research the biggest group consists of respondents at the age between 35-65
years old. In this paper diagnostic poll was used as a research tool. Research material was

analyzed and elaborated using descriptive statistics methods.

RESULTS OF THE RESEARCH

The age of examined people was following: 30% of the respondents (36) was at the age of 31
— 40 years old, 70% (84) are people at the age between 41-65 years old. Considering the place
of living, the number was similar — the percentage of people form town equal 50,8% (61), and
the percentage of people living on the country equal 49,2% (59). Among the group of

respondents, majority of people have vocational education — 45% (54), basic education have
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38,3% (46) of the respondents and the average education - 16,7% (20) people. There was no

one among the group of respondents with master education. (Tab. 1).

Tab. 1 Characteristics of the respondents- sex, age and education

) N Total
Variable Category %
In general N %
F
60 50
Sex 120 100
M
60 50
Place of living Town country N
F 33 27 60 100
Sex
M 28 32 60
Age in years
geiny n % N %
31-40 16 20 36 30
41- 65 47 39 84 70
Education N
% F M
In general
Average 20 16,7 15 5
Vocational 54 45,0 38 16
Basic 46 38,3 7 39

Among of the patients living both on the country and town the greatest percentage consists of
people with proper body weight. Disorders in nutrition; overweight and obesity were observed
in higher percentage of country inhabitants (Fig.1).

Fig. 1 Nutrition level of examined group based on BMI indicator (Body Mass Indeks)
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Each of the respondents was people suffering from diabetes type 2. Genetic fundaments of
this disease were confirmed by 32, 5% (39) people form the country and 40% (48) form town.
Majority of the respondents, living both in country and town is treated with insulin and diet
(country — 71, 2% (42) and town — 91,8% (56)). None of the respondents is using pills and
diet only. There is also no one, who would not be under the medical treatment because of this

disease (Fig.2).

Fig. 2 Methods id diabetes treatment
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All of the respondents declare preparation to self; however the level of this differs. One of the
most important ability used in diabetes treatment with insulin is its independent and proper
application. High percentage of the respondents (town 50, 8% - 61 people) and country 43,3%
- 52 people) takes insulin by themselves. Small percentage of the respondents living in the
country (5, 8%, 7 people) need help form other people eg. family or nurses with applying the
insulin. In prevention of diabetes complications, very significant is the awareness of states of
hypoglycemia and hyperglycemia. According to the research results, patients with diabetes
have insufficient knowledge in this area. Most of the respondents describes properly the term
hypoglycemia (62,5% -75 people) characterized by the decreased level of sugar in blood.
Describing the several causes of hypoglycemia (too big insulin application, too small dish, too
much of physical activity, hard infections) was done by 43 of examined (35, 8%), form which
the country inhabitants 17,5% (21) and people living in town 18,3% (22). Half of the
respondents 50% (60) partly known the hypoglycemic causes, while 14,2% (17) did not

mention even one of the reasons for decreased level of sugar in blood. (Fig. 3).
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Fig. 3 Awareness of hypoglycemia causes
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High percentage of examined people in general 98, 3% (118) has a ability to handle the
hypoglycemia syndromes. The hypoglycemia measure, additional carbohydrates in diet, stop
in physical activity was pointed by 48, 3% (58) of people from country and 50, 00% (60)
people living in town. Knowledge about sate of hypoglycemia was familiar. The correct term
of this disorder was pointed by 60, 8% (73 people). Awareness of the causes for such state (to
little insulin or their avoidance, low physical activity, to many carbons in a diet, infections
with fever) was shown by 34, 2% (41): 16,7% (20) are the country inhabitants, 17,%% (21)
are people living in town. Incomplete answer was given by 56, 6% (68) people. Lack of the

knowledge of hyperglycemia reasons is considered as alarming 9, 2% (11) (Fig. 4).

Fig. 4 Awareness of hypoglycemia causes
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The knowledge of complications can also be find as different and insufficient. Respondents
most often mentioned eyesight disorders - 83,3% (100), diabetes feet — 90,8% (109), changes
in kidneys 75% (90), heart diseases — 60% (72), skin changes — 35,8% (43) and disorders in
feeling pain 37,5% (45). Small percentage of respondents (5, 8% - 7 people) did not give any
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response for questions concerning late diabetes complications, which can be because of the
lack of proper knowledge. The ability to decrease the level of glycemia by applying additional
insulin portion was declared by 91,6% (110). In this group, more respondents were living in
town — 46,6% (56) to people from country 045% (54).

Fig. 5 Knowledge of late diabetes complications
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To escalate the knowledge of prevention rules in terms of late diabetes complications,
respondents were asked many questions according to specialist visits, control examinations,
especially ophthalomohistic, cardiologistic.

In general, 35% (42) of examined patients ophthalomohistic examinations should be done
twice a year, 60% (72) give the answer ,,once a year”. 5% (6) of the repondents think that the
ophthalomohistic examinations should be done when needed. Much better presents the
knowledge of the respondents on prevention rules in terms of diabetes fear. High percentage
of patients (91,6% - 110 people) consider feet hygiene and daily feet observations as the most
important activities, that prevents the harm. Every day feet exercises is done by 69,7% (83) of
the respondents. On the other hand, 15% (18) patients consider that bare foot walking has no
positive impact on people suffering from diabetes. The less satisfactory presents the

knowledge among respondents on another diabetes complication, which is diabetes
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nephropathy. Despite the fact that, 75% (90) of the examined people is aware of reins
disorders that appear during diabetes disease; only 58,3% (70) of people match these
disorders with nephropathy diabetes. Among all of the respondents, only 10% (12)
temporarily controls creatinine concentration in blood and examination of urine in terms of
protein occurrence is done by 21,7% (26) of the respondents. Only 55% (66) visit

cardiologists. Rests of the respondents give the answer ,, seldom”.

DISCUSSION

Diabetes is considered as a civilization disease, and due to its mass appearance — as society
disease. Diabetes is a main and constantly growing health problem, which affects all,
regardless the age and origin country. It is a cause for chronic bad health condition and early
death. The early mortality from diabetes, concerning the production age of populations and
increasing number of disability to work due to diabetes complications; points out a great need
for improving the quality of care of sick people trough the educational activities. According to
one of the greatest pioneers in diabeteology, prof. J. P. Joslina ,patients, who know the most,
leave the longest”. He also said that the education itself is the form of diabetes treatment, and as well
the cheapest form of therapy [Kahn C.R., Weir G.C., King G.L. and others: 200].

The significant is measuring the level of knowledge and those activities among people
suffering from diabetes and continuous improving this knowledge, what allows to keep the
good health condition for a long time. The actual raport of Fight with Diabetes Coalition
points that, 1/3 of Pollen cannot mention even one diabetes complication. The knowledge,
although insufficient, is higher among people suffering from diabetes, then, in a health
human’s population. Every fourth person, was not able to mention even one diabetes
symptom, and every third person was not aware of danger that comes along with that disease
[Sobierajski T. i wsp. 2010].

In this paper the results analysis of knowledge of ill people about hypoglycemia, shown that
more than a half of respondents (64,2%) have no sufficient knowledge in this field. Only 35,
8% give full answers on guestions concerning situation of lower level of glycemia in blood.
These results are familiar with the results achieved by authors of other papers concerning this
diabetes problematic [Kalinowski and others. 2012; Kryson-Serafin M. And others 2005]. The
states of hypoglycemia most often appearing in diabetes influence the late complications of
this disease. In this paper, the knowledge of that among 34, 2% of the respondents can be

described as sufficient, 56,6% has part knowledge and close to 10% has no knowledge at all.
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Close results can be observed in other researches [Kartowicz A. and others. 2010], in which
high level of knowledge was observed among 37% of the respondents. These results are lower

than in Kalinowski paper and others 2012, where the percentage of people suffering from
diabetes with sufficient knowledge on hypoglycemia equals around 50%. The general
knowledge of diabetes complications among sick people, according to own researches is at a
good level in terms of retinopathy (83, 3%), nephropathy (75%) and diabetes feet (90,8%).
These results are partly closed to other results presented by other authors, who examined the
knowledge of diabetes complications [Kalinowski and others. 2012; Araszkiewicz A. and
others. 2012].

The analysis of the results presented in this paper, has shown that high percentage of patients
in general (91,6% - 110 people) finds feet hygiene, comfortable leather shoes and daily feet
observations as the most important activities, that prevent form feet harm. In Kryson-Serafin
and others 2005 and Jankowiak B. and others 2005, the percentage of people observing their
feet was much lower: 48%, while in other authors papers [Kalinowski and others 2012] were
at the level of 85%. The goal of early diagnostics of diabetes retinopathy is to examine the eye
twice a year. Only of the respondents is aware of that (own examinations). Presented results
are close to results presented in a paper of Kalinowski and other 2012. Those authors point the
small level of knowledge about diabetes nephropathy prevention among patients (42%).
Similar results was achieved in this paper from own research, that only 10% of patients
control the level of creatinine in blood, while only 21,7% of patients control the protein in

urine.

CONCLUSION

1. Preparation of patients with diabetes to self — care in terms of prevention diabetes
complication is not sufficient.

2. The knowledge of patients from town is a bit higher than panties living in the country,
however these difference are not so prominent.

3. The results of the research pints out the necessity of continuous reeducation of people

with a long time disease in terms of complications prevention.
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POUZITI MERICIHO NASTROJE FSFI U ZEN V KLIMAKTERIU
THE USE OF FSFI MEASURING INSTRUMENTS IN WOMEN DURING
MENOPAUSE

Ivana Lamkova, Alena Hamanova
Katedra oSetiovatelstvi a porodni asistence, Fakulta zdravotnickych studii, Univerzita Jana

Evenagelisty Purkyné v Usti nad Labem

Abstrakt

Cil: Ov&tit pouzitelnost Eeského piekladu dotazniku FSFI v podminkach CR, pilotni
studii identifikovat a objektivizovat nejvyznamnéj$i problémy Zen v obdobi
klimakteria v oblasti sexuélnich funkci.

Metodika: Pouzitim Ceské verze dotazniku (ov€fena validita a reliabilita) Female
Sexual Function Index (FSFI) byly osloveny respondentky ve véku 50 — 65 let
metodou snow bowling. Pro ovéfeni vysledklt byl zvolen stejny vzorek Zen ve
fertilnim veéku 25 — 40 let. Byla ovéfovana vyznamnost jednotlivych sexualnich
dysfunkci u Zen v klimakteriu pomoci objektivizovaného score FSFI v Sesti doménach
(touha, vzrudeni, lubrikace, orgasmus, spokojenost a bolest).

Vysledky: Prevalence FSD (female sexual dysfunction) u Zen v klimakteriu je 44,8 %
oproti zenam ve fertilnim véku 12,4 % (norma score FSFI < 25,5). Vyznamny
statisticky rozdil mezi Zenami v menopauze a zenami ve fertilnim véku byl zjiStén u
lubrikace pochvy a schopnosti dosahnout orgasmu (v neprospéch zen v klimakteriu).
Zeny v menopauze piesto, ¢ maji potize s lubrikaci, uZivaji mnohem méng
lubrikacnich prosttedk.

Zavér: Pilotni studii byla ovéfena platnost Ceské verze dotazniku FSFI v naSich
podminkach. Ceské Zeny v obdobi klimakteria se svymi problémy v oblasti sexualnich
aktivit vyznamné neli§i od zen oslovenych vyzkumy v zahrani¢i. Pfes problémy
s lubrikaci a dosaZzenim orgasmu jsou se svou sexualni aktivitou spokojeny.

Kli¢ova slova: klimakterium, sexualita, Index zenské sexualni funkce, Zenska sexualni

dysfunkce, reliabilita a validita dotazniku
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Abstract

Objective: To verify the applicability of the Czech translation of the FSFI
questionnaire in CR conditions, with the help of pilot study to identify and objectify
the most important problems of women in menopause focusing on sexual function.
Methods: We approached respondents aged 50 - 65 years by snow bowling method
using a Czech version of the Female Sexual Function Index (FSFI) questionnaire
(validity and reliability verified). The sample of fertile women aged 25 - 40 years was
approached to verify the results. The significance of individual sexual dysfunction in
postmenopausal women was checked using objectified FSFI score in six areas (desire,
arousal, lubrication, orgasm, satisfaction and pain).

Results: The prevalence of FSD (female sexual dysfunction) in women in menopause
is 44.8 %, compared to women of fertile age, 12.4 % (score standard FSFI < 25.5).
Statistically significant difference between women in menopause and women in fertile
age was found in the lubrication of the vagina and the ability to achieve orgasm (the
disadvantage of women in menopause). Women in menopause use less lubricants even
if they have a difficulty with lubrication.

Conclusion: The pilot study confirmed the validity of the Czech version of the FSFI
questionnaire in Czech conditions. Czech women in menopause and their problems
with sexual activity do not differ significantly to women abroad. Despite the problems
with lubrication and orgasm they are satisfied with their sexual activity.

Keywords: menopause, sexuality, Index of female sexual function, female sexual

dysfunction, reliability and validity of the questionnaire

UvoD

Studie sexuélnich dysfunkci v obdobi klimakteria jsou v poslednich letech stale aktualnéjsi,
pfesto Ceskych vyzkumil na toto téma je oproti zahranicnim studiim stale poskrovnu. Vék
doZiti se zvySuje a pocet Zen s t€mito obtizemi bude v gynekologickych ambulancich naristat.
Zmény v obdobi klimakteria ovliviiuji mj. i sexudlni identitu, sexudlni funkce a sexudlni
vztahy. Hlavnimi modula¢nimi faktory sexuality Zeny jsou zdravotni stav, faze Zivotniho
cyklu, osobnostni faktory Zeny a rodinné i spolecenské vlivy.

Méfeni sexuality zeny resp. ztraty sexuality v klimakterickém obdobi je velmi obtizné

hodnotitelné. Vyznamny pokrok je spojen se vznikem dotazniku ,,Index Zenské sexualni
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funkce* (FSFI), ktery byl vytvofen na zakladé norem Mezinarodni konference o konsensu pro

rozvoj Zzenskych sexualnich dysfunkci (Blumel, 2008).

CiL PRACE

Pouzitim Ceské verze FSFI dotazniku v pilotni studii potvrdit jeho obecnou pouZitelnost
v nasi populaci a umoznit $irsi vyuziti ve vyzkumu v CR. Pomoci ziskanych dat identifikovat
a objektivizovat nejvyznamngjSi problémy zen v obdobi klimakteria v oblasti sexualni
aktivity, resp. v doméné sexualni vzruseni, lubrikace pochvy, schopnosti orgasmu a bolesti pfi
pohlavnim styku. DalSim cilem prace bylo provést komparaci se srovnatelnym vzorkem Zen

ve fertilnim véku a potvrdit platnost hodnocenych domen FSFI.

SOUBOR, METODIKA

Koneény celkovy soubor respondentt tvofilo 100 Zen v Klimakteriu a 100 Zen ve fertilnim
véku, které souhlasily s ucasti na vyzkumu formou podepsaného informovaného souhlasu. 20
Zen vobdobi klimakteria (5 x 2 Zeny) bylo osloveno vpéti ndhodné vybranych
gynekologickych ambulancich v péti méstech Usteckého kraje (Usti nad Labem, Litoméfice,
Lovosice, Roudnice nad Labem, Teplice), poté byla pouzita metoda snow bowling k ziskani
dal$ich respondentli. Metoda byla ukoncena pii dosazeném poctu 100 pouzitelnych dotaznikd.
Druhé skupina respondentl (zeny ve fertilnim véku) byly osloveny informovanymi sestrami
ve 28 gynekologickych ambulancich v péti méstech Usteckého kraje. Distribuovano bylo 300
dotaznikti s ndvratnosti 63 % (189 pouzitelnych dotaznikt), z nichZz byl nahodné vybran
vzorek 100 dotazniki ke komparaci se Zenami v obdobi klimakteria (vybér proveden za

pouZiti voln¢ dostupného generatoru nahodnych ¢isel - Excel VBA).
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Tab. 1 Skoére SFSI domén a celkové skore

Doména Otézka Rozsah Faktor Minimalni Maximalni Skére
skore skore skore

Touha 1,2 1-5 0.6 12 6.0

Vzruseni 3,4,5,6 0-5 0.3 0 6.0

Lubrikace 7,8,9,10 0-5 0.3 0 6.0

Orgasmus 11,12,13 0-5 0.4 0 6.0

Spokojenost 14,15,16 0(1)-5 0.4 0 6.0

Bolest 17,18,19 0-5 0.4 0 6.0

Celkovy rozsah skore 1.2 36.0

Celkové skore (skore < 25,55 je klasifikovano jako FSD)

Ke sbéru dat byl pouzit dotaznik FSFI v piekladu do ¢eského jazyka (dva pieklady, kontrola a
harmonizace ptekladu, 100% zpétny pteklad, komparativni kontrola piekladu, aktualizace
prekladu, pilotni testovani). Dotaznik obsahuje 19 tvrzeni, kde lze zvolit vzdy jednu
Z nabizenych odpovédi. Kazda odpovéd’ je dotovana definovanym score, které se nasledné
nasobi koeficientem dané domény. Respondent hodnoti pribéh poslednich 4 tydnu. Dotaznik
v Ceské verzi byl standardizovan a validovan, s reliabilitou k > 0,80 (stanoveni reliability
jednotlivych polozek a nasledné dotazniku jako celku bylo provedeno pouzitim Cohenova
koeficientu kappa vyjadfujici miru shody, ktera musi byt vyssi nez 0,80). Dotaznik byl
doplnén sbérem demografickych udaji (v€k, rodinny stav, ...) a informaci o uzivani
hormonalni substitu¢ni terapie (HST). K hodnoceni dat byl pouZit definovany index FSFI (viz
tabulka 1).

VYSLEDKY A INTERPRETACE

K publikaci v tomto ptispévku byl proveden vybér vysledkt ze ziskanych dat. Skupina Zen
v obdobi klimakteria je oznacena jako skupina k, komparaéni skupina Zen ve fertilnim véku je
znacena f. Primérny vek respondentek ve skupiné k byl 56,6 let (= 6,6), u zen ve skupiné f

31,2 roku (= 7,4).
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Tab. 2 Rozdily hodnost domén SFSI mezi Zenami v obdobi klimakteria (k) a Zenami ve

fertilnim v&ku (f), porovnani domen

Skore
Doména Pocet bodu ) p< Rozptyl p*
domény

Touha
k 317; 342 3.6 3.0+24

0,1 0,05
f 344; 369 4.2 3.0+18
Vzruseni
k 412; 346; 399; 386 4.5 1.8+15

0,16 0,05
f 429; 389; 429; 417 4.8 12+1.2
Lubrikace
k 392; 295; 302; 327 3.9 39+21

0,002 0,05
f 488; 398; 413; 400 5.1 3.3+£0.9
Orgasmus
k 436; 379; 347 4.4 44+1.6

0,0008 0,05
f 466; 444; 433 5.2 24+0.38
Spokojenost
k 377; 390; 384 4.4 3.6+1.2

0,77 0,05
f 431; 402; 400 4.8 40+1.2
Bolest
k 308; 315; 311 4.4 3.2+1.2

0,000064 0,05
f 407; 412; 408 5.2 2.8+0.8
Celkové skore
k 24.4 19.9+10.0

0,002 0,05
f 28.9 16.7+6.7

* korela¢ni hodnota, na které byla pocitana hladina statistické vyznamnosti mezi skupinami

Celkové score FSFI ¢eskych Zen (viz tabulka 2) ve fertilnim véku je 28.9 (+ 6.6), u zen v
klimakteriu 24.4 (+ 4.8). Uvedené hodnoty jsou srovnatelné s vyzkumem Esposito et al
(2007) u italskych Zen v obdobi klimakteria, ktera uvadi FSFI 23.85 (£ 2,9).

Prevalence FSD (female sexual dysfunction) dle vysledkt score FSFI u ¢&eskych Zen v
klimakteriu je 44,8 % oproti Zenam ve fertilnim véku 12,4 % (FSFI < 23).

Prokazal se efekt uzivani HST, kterd score FSFI v naSem vyzkumu zvySuje primémé o 2.6 (£
3,1). Pii srovnani s vyzkumem Blimel et al (2008) je skore FSFI 28,1 (+ 5,5) u uZivatelek
HST a 24,6 (£ 6,8) u Zen, které neuzivaly HST (p < 0,01).

Porovnani rozdilnosti v hodnotach jednotlivych domén FSFI mezi skupinami k a f:
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23 % zen ve skupiné k udava velmi vysokou uroveni Vdoméné sexualni touhy nebo zajmu
béhem poslednich 4 tydnt, 28 % vysokou, 25 % sttedni, 16 % nizkou, 8 % velmi nizkou nebo
zadnou. 30 % Zen ve skupiné f mélo velmi vysokou uroven sexualni touhy nebo zajmu, 29 %
vysokou, 26 % stiedni, 10 % nizkou, 5 % velmi nizkou nebo Zadnou.

Primérné score domény u skupiny k bylo 3.6 (3.0 + 2.4), u skupiny f 4.2 (3.0 + 1.8). Rozdil
mezi skupinami nebyl prokazan (p > 0.05).

V doméné lubrikace téZ nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami (p > 0.05),
kdy skupina k doséhla hodnoty 4.5 (1.8 + 1.5) a skupina f 4.8 (1.2 + 1.2).

Doména lubrikace: 5 % zen ze skupiny k v poslednich 4 tydnech neméla pohlavni styk ani
intimni kontakt, 9 % udava, ze zvlh¢eni genitalu bylo velmi obtizné nebo nemozné, pro 36 %
to bylo obtizné, pro 32 % méné t&€zké, pro 18 % to bylo bez problémd.

4 % zen ze skupiny f v poslednich 4 tydnech neméla pohlavni styk ani intimni kontakt, 2 %
udava, Ze zvlh¢eni genitalu bylo velmi obtizné nebo nemozné, pro 15 % to bylo obtizné, pro
25 % méné te€zke, pro 54 % to bylo bez problémd.

Hodnota domeény lubrikace u skupiny k byla 3.9 (3.9 £ 2.1), u skupiny f 5.1 (3.3 £ 0.9). Byl
prokazan statisticky vyznamny rozdil mezi nimi (p < 0.05). Zeny v obdobi klimakteria maji
vice obtiZi s lubrikaci pochvy oproti Zenam ve fertilnim véku.

Pies to, ze zeny v obdobi klimakteria maji prokazatelné vétsi problémy s lubrikaci pochvy,
pouzivaji méné Casto lubrika¢ni piipravky: pouze 20 % zen (p < 0,05).

Nase vysledky odpovidaji vyzkumu Blimel et al u ¢inskych Zen (2003), ktery uvadi frekvenci
uzivani HST u Zen v klimakteriu 27%.

Doména orgasmus: ze 100 Zen 5 % ze skupiny k v poslednich 4 tydnech neméla pohlavni styk
ani intimni kontakt, 70 % dosdhlo orgasmu pfi sexualni stimulaci a aktivit¢ témei vzdy nebo
vzdy, 10 % vétsinou (vice nez polovinu obdobi), 8 % obcas (asi v polovin¢ obdobi), 5 %
mélokdy (méné nez polovinu obdobi), 2 % téméf nikdy nebo nikdy.

4 % zeny ze skupiny f v poslednich 4 tydnech nemélo pohlavni styk ani intimni kontakt, 85 %
dosahlo orgasmu pii sexualni stimulaci a aktivité téméei vzdy nebo vzdy, 9 % vétSinou (vice
nez polovinu obdobi), 1 % obcas (asi v poloviné obdobi), 1 % malokdy (méné nez polovinu
obdobi), Zadna z respondentek témét nikdy nebo nikdy.

Korelaci byl prokazan statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami v oblasti dosazeni
orgasmu (p < 0.05), kdy hodnota domény u skupiny k je 4.4 (4.4 £ 1.6), u skupiny f5.2 (2.4 £
0.8). Respondentky ve skupin¢ f dosahuji ¢astéji orgasmu nez zeny ve skupiné k.

Ptesto, Ze Zeny v obdobi klimakteria prokazatelné¢ mén¢ casto dosahuji orgasmu, jsou se svou

sexudlni aktivitou spokojeny srovnatelné, jako skupina fertilnich Zen.
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Doména spokojenosti se svym sexualnim Zivotem: 5 % Zen ze skupiny k v poslednich 14
dnech nemélo pohlavni styk ani intimni kontakt, 26 % byla velmi spokojena se schopnosti
dosahnout orgasmu, 38 % spokojena, 24 % stejnou mirou spokojend a nespokojena, 5 %
nespokojena, 2 % velmi nespokojena.

4 % Zen ze skupiny f v poslednich 14 dnech nemélo pohlavni styk ani intimni kontakt, 45%
byla velmi spokojena se schopnosti dosahnout orgasmu, 41 % spokojena, 8 % stejnou mirou
spokojena a nespokojena, 2 % nespokojend, 0 % velmi nespokojena.

Nebyl prokézan statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami, hodnota domény u skupiny k je
4.4 (3.6 £1.2), uskupiny f4.8 (4.0 £ 1.2).

Doména bolest: 5 % respondentek skupiny k v poslednich 4 tydnech nemélo pohlavni styk ani
intimni kontakt, 7 % citilo nepfijemné pocity nebo bolest pfi proniknuti penisu do pochvy
témer vzdy nebo vzdy, 16 % vétSinou (vice nez polovinu obdobi), 36 % obcas (asi v poloviné
obdobi), 19 % malokdy (méné nez polovinu obdobi), 17 % témé&f nikdy nebo nikdy.

4 % zeny ze skupiny f v poslednich 4 tydnech nemélo pohlavni styk ani intimni kontakt, 1 %
citilo neptijemné pocity nebo bolest pii proniknuti penisu do pochvy témét vzdy nebo vzdy, 3
% vétSinou (vice nez polovinu obdobi), 12 % obcas (asi v polovin¢ obdobi), 27 % malokdy
(méné nez polovinu obdobi), 53 % témét nikdy nebo nikdy.

Pti vyhodnoceni byla pomoci korelace prokazana statisticka vyznamnost (p < 0,05).

Vysledek v doméné bolestivost koreluje s vysledkem v doméné lubrikace. Je prokazéana
souvislost mezi potizemi s lubrikaci pochvy a bolesti pfi pohlavnim styku pfi penetraci.

Pfi porovnani celkového FSFI score mezi skupinou k 24.4 (19.9 £ 10.0), a skupinou f 28.9
(16.7 = 6.7) dosahuji Zeny v obdobi klimakteria prokazatelné nizSich hodnost (p < 0.05).
Témér polovina zen této skupiny trpi urcitym stupném sexualni dysfunkce. Je vSak tfeba
upozornit na limity nasi pilotni studie, nebot’ nebyly sledovany dalSi faktory, které mohou mit
vliv na hodnoty domén SFFI, jako napf. obezita, metabolicky syndrom, diabetes,
hysterektomie atd. Tyto studie by mély byt ptedmétem dalSich vyzkumi.

Z vyzkumu Sexudlni funkce u postmenopauzélnich Zen, které uZivaji hormonalni terapii
(Blumel et al, 2003) Ize ze score FSFI dotazniku zjistit, Ze vyskyt sexualni dysfunkce u Zen po
menopauze byl pomérné Casty. Nicméné Zeny byly stdle spokojeny se svymi sexudlnimi
vztahy, a mély kladny vztah k sexualité.

Ve vyzkumu Cabral et al (2012) je prokazatelny vliv symptomi menopauzy na sexualni
funkce u Zen stiedniho véku na hodnoty FSFI domén (touha, vzruseni, lubrikace, orgasmus,
spokojenost a bolest). Hodnoty byly nizsi u Zen s rizikem vzniku sexudlni dysfunkce (p <

0,001). VzruSeni, orgasmus a bolest s nejvétsi pravdépodobnosti piispély ke snizeni FSFI
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skére. Dle naSeho vyzkumu u Zen v klimakteriu byly zhorSené vysledky u domén: lubrikace,
orgasmus a bolest. Sexualni touha a vzruseni, spokojenost se sexualnim Zivotem zhorsené
nebyly. Pravdépodobnost vyskytu rizika sexualni dysfunkce zvySovaly dle Cabral navaly
horka, deprese, sexudlni problémy a vagindlni suchost. Menopauzalni ptiznaky maji vliv na

sexudlni funkce u Zen stfedniho véku.

ZAVER

VSechny hodnoty FSFI v doménach (touha, vzruSeni, lubrikace, orgasmus, spokojenost a
bolest) byly ve skupiné k nizsi, nez ve skupiné¢ f. Domény vzruSeni, orgasmus a bolest s
nejvetsi pravdépodobnosti prispély ke snizeni FSFI skére. Menopauzalni ptiznaky maji vliv
na snizeni score FSFI u Zen v obdobi klimakteria.

Vyzkumy poukazuji na to, Ze jen malo Zen trpicich klimakterickymi potiZzemi uZiva HST.
Obdobi klimakteria je spojeno se zménami sexualnich funkci, které mohou byt ve spojeni se
sexualni dysfunkci.

Sexualni dysfunkce u Zen po menopauze se jevi jako pomérné ¢asta. Nicméné zeny byly stale
spokojeny se svymi sexualnimi vztahy, a mély kladny vztah k sexualité. Z vyzkumu jsme
zjistili rozdily mezi zenami v klimakteriu a zenami ve fertilnim véku, kdy Zeny v klimakteriu
meély celkové zhorSeni domén, avSak rozdil mezi spokojenosti se sexualnim Zivotem nebyl
prokazan.

Ceské zeny v obdobi klimakteria se svymi problémy v oblasti sexuélnich aktivit nelii od Zen
oslovenych vyzkumy v zahrani¢i, ptes problémy s dosaZzenim orgasmu jsou se svou sexualni
aktivitou spokojeny.

Touto pilotni studii byla testovana pouzitelnost ¢eské verze dotazniku FSFI s védomim jejich
limith a nutnosti zkoumat vliv dal$ich faktori na vyskyt FSD u ¢eskych zen.

Ceska verze dotazniku FSFI je pln& pouzitelna v &eském prostiedi.
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ZMENA STRAVOVACICH ZVYKLOSTI ZEN V SOUVISLOSTI

S TEHOTENSTVIM

A CHANGE IN THE EATING HABITS OF WOMEN IN CONNECTION WITH
PREGNANCY

Ludmila Lamplotova, Jana Chraskova
Katedra oSetiovatelstvi a porodni asistence, Fakulta zdravotnickych studii, Univerzita Jana
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Abstrakt

Cil prace: Analyza vyzivovych a stravovacich zvyklosti v souboru téhotnych Zen a
posouzeni, zda je t€hotenstvi dostatecnou motivaci k pozitivni zméné.

Soubor a metodika: Soubor respondentek tvoiilo 365 poprvé téhotnych Zen,
nachazejicich se v dobé vyzkumu ve druhé poloviné svého téhotenstvi. PouZitym
nastrojem sbéru dat byl standardizovany frekvenéni vyzivovy dotaznik a dodatkové
polozky zkoumajici postoje Zen ke stravovacim zvyklostem a vybéru potravin. Data
byla vyhodnocena popisnou statistikou s vyuzitim absolutnich a relativnich ¢etnosti,
hypotézy testovany na hladiné¢ vyznamnosti 0,05 pomoci testu nezavislosti chi
kvadratu.

Vysledky: V téhotenstvi se zvySuje konzumace celozrnnych vyrobkd, i kdyZ pouze
minimaln¢, Zz mlécnych vyrobkl se vyrazné navysila konzumace jogurtii a kysanych
vyrobkli oproti konzumaci samotného mléka. Ovoce a ovocné dzusy pievysuji
konzumaci zeleniny a to jak Cerstvé, tak tepelné upravené. Z kategorie bilkovin
nejhiife dopadly ryby, motské plody a luSténiny. Ve stravé t€hotnych Zen se velmi
casto vyskytuje konzumace sladkosti. Pfesto Ze 69 % zen zné potravinovou pyramidu,
41 % Zen ji nerespektuje. Nebyla prokazana zavislost mezi vzdélanim téhotné Zeny a
zménou ve vyzivovych zvyklostech.

Zavér: Tcéhotenstvi je pro Zenu motivaci ke zméné dosavadni Zivotospravy a tim i
vyzivy. Presto byly shledany nedostatky v konzumovanych potravinach, predevsim co
se tyce jejich doporuc¢ené¢ho mnozstvi ale 1 vhodnosti.

Klic¢ova slova: té¢hotenstvi, vyziva, nutri¢ni pozadavky, zména
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Abstract

Objective: An analysis of nutritional and eating habits of a sample of pregnant
women; and a review whether pregnancy is a satisfactory motivation for a positive
change.

Design and methods: The sample included 365 pregnant women who were in their
second half of pregnancy at the time of the survey. A frequency nutrition questionnaire
and suplementary items surveying the women’s attitude towards eating habits and
food choice were the tools used to collect data. This data was assessed by descriptive
statistics using absolute and relative frequencies; hypothesis were tested on the 0.05
significance level using the chi quadrat independence test.

Results: Consumption of wholemeal products increases during pregnancy, alhough
just minimally; dairy products’consumption increases significantly in case of yoghurts
and sour dairy products in contrast to milk consumption. Fruits and fruit juices exceed
the consumptin of vegetables, either fresh or heat processed. Fish, seafood and pulses
came out the worst in the protein category. Consumtion of sweets often appear in the
diet of pregnant women. In spite of the fact that 69% of women do know the food
pyramid, 41% of women do not respect it. A link between education of a pregnant
women and a change in nutritional habits was not proved.

Conclusion: Pregnancy is a motivation for a woman to change existing lifestyle and
thus eating habits. However, imperfection in the food consumed was found, especially
regarding its recommended amount but also regarding suitability.

Key words: pregnancy, diet, nutritional requirements, change

UvoD

Spravne a adekvatni stravovaci ndvyky jsou zasadnim faktorem ovliviiujicim zdravotni stav

jedince a nasledn¢ délku jeho zivota. Fall (2005, s. 177), Brown, Reeves, Bertone-Johnson

(2014, s. 55) shodné uvadéji, ze vyzivové zvyklosti populace prokazatelné ptisobi na vyskyt

takovych onemocnéni, jako jsou kardiovaskularni choroby, nadorova onemocnéni, poruchy

imunity ¢i plodnosti. Pro kazdou Zivotni etapu existuji nutri¢ni pozadavky a doporuceni, kterd

zajist'uji optimalni vyzivu ¢lovéka a tim piispivaji celkovému zdravotnimu stavu populace.

Zcela zésadni vyznam pro zdravi budouci populace méa vyZiva Zeny v prabéhu t€hotenstvi. Je

jednim z dualezitych faktort, ktery mize ovlivnit prubéh t€hotenstvi a vyvoj plodu. Zdrava a

pestra vyZiva Zeny v prib&hu téhotenstvi vyznamné ovlivituje jeji zdravotni stav a zdravotni
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stav plodu. Williamson (2006, s. 28) uvadi, ze disbalance potfebnych zivin a nedostatek
nékterych dualezitych latek, se mize projevit ¢etnymi poruchami, jako jsou anémie, riziko
predéasného porodu, vysSi riziko vzniku vrozenych vyvojovych poruch plodu, nizka porodni
hmotnost plodu. Dostalova, Dlouhy, Tlaskal (2012, s. 39) piedstavili inovovand vyzivova
doporuceni pro populaci Ceské republiky, ktera naznaduji, jakym smérem by se méla ubirat
vyziva téhotnych a kojicich zen. Jednim ze =zékladnich pozadavkii je respektovani
doporucenych potravinovych skupin, v€etné konzumovaného mnozstvi a frekvence. Obecné
plati, Ze pfivod téméf vSech nutrientd by se mél béhem téhotenstvi zvysit tmérné potiebam
Zeny i plodu. Hodnoceni vyZivového stavu, vyZivové poradenstvi a prabézné sledovani plnéni
vyzivovych doporuceni by mély byt samoziejmou soucasti preventivni a prenatalni péce o
matku a dité. Téhotenstvi je obdobim, kdy je Zena silné motivovana akceptovat doporuceni
svého oSetfujiciho 1ékafe ve vztahu k Gpravé Zivotospravy. O to vice piekvapuji zjisténi
Hrubé, Malikové (2002, s. 29), kdy se zeny ptiznavaji ke konzumaci alkoholu v gravidité,
koufeni ¢i uzivani 1éka. Kukla, Hruba, Tyrlik (1999, s. 112) provedli vyzkum ve vyzivé
t€hotnych Zen a srovnavali rozdily mezi kufackami a nekufac¢kami. Z celkového hodnoceni
vyplynuly zasadni nedostatky ve vyzivé celého souboru, kdy jen velmi malo Zen spliuje
pozadavky na zdravou, pestrou a vyvazenou stravu, obsahujici dostate¢né mnozstvi nutri¢nich
latek dilezitych pro vyvoj plodu. Téhotenska strava by méla energeticky zajistit optimalni
hmotnostni pfirastek zeny a plodu. Doporucuje se dostateény piijem plnohodnotnych
bilkovin, vitamint, minerald — pfedev§im potravin, které jsou o tyto obohaceny. Dle
Dostalové, Dlouheho, Tlaskala (2012, s. 39) by téhotné Zeny méli preferovat piedevsim
ptirozené zdroje vSech zakladnich vyzivovych latek Doporucuje se navySeni mléénych
vyrobkl, pfevazné nizkotuénych, dostatené mnozstvi libového masa jako zdroje
plnohodnotnych bilkovin a Zeleza, moiskych ryb, preference peciva zcelozrnné mouky,
ovesnych vloéek, zrni, ryze natural, ofechti a mandli jako velmi cenného zdroje vldkniny,
dalezitych vitamini, minerall a mnoha dalSich nezbytnych latek. O vyznamu folati pro
prevenci vrozenych vyvojovych vad plodu bylo publikovaino mnoho, je tfeba si v3ak
uvédomit, ze doporuc¢ovanou davku pro téhotné (400mg) vétsina zen neni schopna v bézné

stravé pfijmout a je ji potieba navysit pomoci vyzivovych dopliku.

SOUBOR A METODIKA
Sbér kvantitativnich dat byl realizovan pomoci standardizovaného frekvencniho
potravinového dotazniku, ve kterém respondentky uvadély kolikrat denné, tydné ¢i mésicné

konzumuji uvedenou potravinu nyni, v ur¢itém stupni gravidity, a jak konzumovaly totéz pied
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ot€hotnénim. Dotaznik jsme doplnili deseti polozkami zjistujicimi vzdélani, postoje zen ke
stravovacim zvyklostem a vybéru potravin. DalSim cennym zdrojem informaci byl
vzpominany 24 hodinovy test, kdy respondentky uvadély vSe, co v priabéhu uplynulych 24
hodin zkonzumovaly, v¢etné odhadovaného mnozstvi.

Dotazniky vyplnilo celkem 377 respondentek, 12 dotaznikli bylo vyfazeno pro netplné udaje.
Do vyzkumného souboru bylo celkem zafazeno 365 téhotnych Zen, ochotnych spolupracovat
na vyzkumném Setfeni. Vybérovymi kritérii pro zafazeni Zen do vyzkumného souboru byla
parita a tyden tehotenstvi. Celkova charakteristika souboru respondentek se opirala o tyto
urcujici znaky: primigravida - vice jak 20. tydnt t¢hotna s riznym stupném dosazeného
vzdélani. Samotné zpracovani dat probihalo ve dvou krocich, primarni kontrola vyuzitelnosti
dat a sekundarni vlastni analyza dat. Ziskana data byla vyhodnocena popisnou deskriptivni
statistikou, hypotézy testovany na hladiné vyznamnosti p=0,05, pro zpracovani

kontingen¢nich tabulek byl zvolen chi-kvadrat.

VYSLEDKY A INTERPRETACE

U vétSiny konzumovanych potravin jsme nezaznamenali vyrazny rozdil mezi obdobim
prekoncepénim a t€hotenstvim.

Tehotné Zeny upiednostiiuji potraviny z celozrnné mouky (tmavé, grahamové i zitné pecivo,
ceredlie, ryze natural, celozrnné téstoviny, ovesné vlocky) pied vyrobky z bilé mouky
(rohliky, loupéaky, bila ryze, knedliky, téstoviny), oproti stavu pied graviditou, kdy mirné
ptevladaly vyrobky z bilé mouky. Denné¢ je konzumuje cca 40 % Zen, 32 % zen 2x tydné a
jejich podil se v gravidité mirn¢ zvysil (0 10 %). Potraviny z bilé mouky denn¢ konzumuje 38
% téhotnych a jejich podil se snizil oproti prekoncepénimu obdobi 0 9 %.

Zelenina a ovoce jsou velmi diilezitou soucasti vyzivy. Dle doporuceni by ve stravé méla byt
zastoupena hlavné zelenina a to jak Cerstva, tak i tepeln¢ upravend, a to denné v n€kolika
porcich. Denné zeleninu v ¢erstvém stavu, povaienou ¢i duSenou, konzumuje 267 (73 %) Zen,
ato ve 3 — 4 porcich (graf 1). Ovoce Cerstvé, kompotované ¢i susené, denné konzumuje témef

81 % Zen. Navyseni v t€hotenstvi je cca 0 11 % u zeleniny, 0 13 % u ovoce.
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Graf 1
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MIéko a mlécné vyrobky jsou dulezité z hlediska piijmu bilkovin a dal$ich mikronutrientd,
predevsim Zeleza a vapniku. Doporucéuje se denni konzumace ve 2-3 porcich. Necelych 11 %
Zen viak nepije mléko viibec, tvaroh ochuceny ¢i neochuceny nekonzumuje dokonce vice jak
11 %, jogurty a syry 4 % téhotnych. Z mlécnych vyrobkii (mléko, tvaroh, jogurty, syry) Zeny
v gravidité nejvice preferuji jogurty a zakysané vyrobky, které denné, nebo nékolikrat
v tydnu, konzumuje cca 71 % téhotnych. Mléko pravidelné pije 45 % Zen, z toho 38 % zen
preferuje mléko plnotucné nebo polotucné. Syry tvrdé konzumuje cca 64 % zen ve frekvenci
nékolikrat tydné ¢&i denné, velmi oblibené jsou tvarohové syry, které Zeny pravidelné
konzumuji v 56%. Obdobi pied t€hotenstvim neni vyznamné odlisné ve frekvenci a mnozstvi
vySe uvedenych mléénych vyrobku. Vyznamné nizsi Cetnost vSak U téhotnych Zzen vykazuje
konzumace zrajicich syrt, nikdy nebo 1x mési¢né udava téméi 80 % zen oproti obdobi pred

graviditou, kdy tento typ syrt byl konzumovan alespon 1x tydné ve 41% (graf 2).
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Graf 2

Mléko a mlécné vyrobky
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Z dalich bilkovin, nutricné vyznamnych, jsme zjistovali konzumaci vajec, masa, ryb,
mofskych plodd, uzenin a lusténin. V této kategorii potravin, které maji vyssi biologickou
hodnotu a mély by byt zastoupeny v jidelnicku jednou az nékolikrat tydné, popiipad€é denné,
nejvice Cetnosti vykazuje libové maso, drubezi maso a Sunka, a to vcelych 89%. Mira
konzumace se v té¢hotenstvi mirné snizila oproti obdobi pied graviditou (cca o 5 %). Bohuzel
ryby a moiské plody nepatii k ptili§ k oblibenym potravindm. 1x — 2x mési¢né je konzumuje
43 % zen, 14 % Zen neji ryby vibec. Ptiblizné stejny pocet Zen nemé v oblibé lusténiny.
Uzeniny (parky, salamy, paStiky) vSak konzumuje nékolikrat v tydnu téméf 47 % Zen,

pii¢emz pied téhotenstvim byla jejich spotieba takika 66 % (graf 3).

Graf 3
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Graf 4
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V téhotenstvi i pied t€hotenstvim Zeny uvadéji poméiné ¢astou konzumaci sladkosti (susenky,
oplatky, ¢okolada), pohybuje se kolem 80 % alespont 1x tydné a Castéji, v t€hotenstvi je
¢etngjsi cca 0 3 % denni konzumace vySe uvedenych pochutin (graf 4). Z dalSich, ne pfilis
plnohodnotnych a vhodnych potravin, jako jsou slané ofisky, chipsy, ty¢inky a popcorn,
vyjimecné konzumuje 67 % zen. 15 % zen vSak uvadi konzumaci téchto pochutin né¢kolikrat
tydné nebo denné. Statisticky velmi vyrazny rozdil je v konzumaci alkoholu (piva, vina) kdy
u 10° piva udava 74% respondentek takika nulovou konzumaci a u 12° piva, vina a destilata ji
udava 85 % Zen.

Pti hodnoceni stravovacich navykt jsme dospéli k témto zavérim. Pravidelné se stravuje 62
% téhotnych zZen, uddvana frekvence je nejCastéji 4-5 porci denné. 10 % Zen pfiznava
pravidelnou konzumaci jidla ve fastfoodech, 48 % Zen ob¢asnou. 69 % té€hotnych Zen udava
znalost potravinové pyramidy, fidi se ji vSak celych 9 %. Pfi nakupu potravin pravidelné
sleduje jejich slozeni 28 % téhotnych, obcas sleduje 50 % Zen. Podobné hodnoty
zaznamenavame V piipad¢ zjistovani mnozstvi tuku u mléénych vyrobku, 27 % Zen sleduje
zastoupeni tuktl pravidelné, 36 % obcas a nesleduje vibec 37 % tehotnych. Z oblasti
stravovacich navykd byly formulovany hypotézy, kdy jsme posuzovali vztah nezavisle
proménnych (vzdélani) se zavisle proménnymi. Neprokazali jsme vzajemnou zavislost mezi
vzdélanim respondentek a doporuc¢enym chovanim pii vybéru potravin (sledovani slozeni
kupovanych potravin, sledovani mnozstvi tuku v mléénych vyrobcich) ¢&i znalosti
potravinovych doporuceni pro t¢hotné Zeny. Hypotézy byly testovany na hladin€ vyznamnosti
0,05. Nepotvrdil se piedpoklad, Ze vysokoSkolsky vzdélané respondentky vice sleduji pii
nakupu sloZeni vybranych potravin (p= 0,003), rovnéz se nepotvrdil vztah mezi vzdélanim a

stravovanim dle vyZivové pyramidy (p=0,0046).
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VétSina respondentek (69 %) uvadi znalost potravinovych doporuceni (potravinova
pyramida), v praxi se ji vSak fidi celych 9 %. Je moZno konstatovat, Ze vétSina Zen méni své
vyZivove zvyklosti s ohledem na téhotenstvi. Ve skupiné obilovin (celozrnnych, peciva z bilé
mouky, téstoviny, bila ryze, knedliky) mirn¢ pievladd konzumace celozrnnych vyrobk,
véetné ceredlii, nad obilovinami z bilé mouky, které i tak predstavuji vyznamnou skupinu ve
strav€. Doporucend konzumace se pohybuje mezi 4-5 porcemi denné u celozrnnych produktu,
jejich skute¢na frekvence se pohybuje mezi 3- 4porcemi u 40 % populace. Zarézejici je
pomérné vysoka spotieba bilého peciva, bilé ryze, té€stovin a knedlikd, tj. produktt s vysokym
glykemickym indexem. Zeleninu ve vSech formach (Cerstva, kysana, nakladana, vafena ¢i
dusend), kterou je doporucovano konzumovat denné minimalné v 5-6 porcich, preferuji
piekvapivé t€hotné Zzeny méné nez ovoce. Zelenina, hlavné listova, je vyznamnym zdrojem
vitamint, vlakniny a folatd, které se podileji na prevenci vrozenych vyvojovych vad plodu.
Piekvapujici je zjisténi, ze trend nckolika dennich dévek dodrzuje pouze 73 % t¢hotnych.
Nutri¢né vyznamna je konzumace zivocisnych bilkovin (maso hovézi a driibezi, vejce a ryby)
v kombinaci s bilkovinou rostlinného ptavodu (lusténiny). Téhotné jednoznaéné preferuji
dribezi a hovézi maso, véetné Sunky. Ryby, motské plody a lusténiny jsou zastoupeny ve
stravé velmi stiidmé, cca 1-2x mésiéné a to u 43 % Zen. 14 % Zen tyto potraviny nekonzumuje
viibec, ackoliv jsou vynikajicim zdrojem kvalitnich bilkovin, ryby jodu a omega 3
nenasycenych kyselin. Vice nez ryby jsou ve stravé t€hotnych zastoupeny uzeniny, parky, a
pastiky. Mléko a mlécné vyrobky jsou téz vyznamnym zdrojem bilkovin, vitamini a
mineralt, pfedev§im vapniku. Dle doporu¢eni by mély zeny konzumovat cca 250 ml mléka
dennég, upfednostiiovat by mély piedevs§im nizkotu¢né mléko a vyrobky znéj, jako jsou
jogurty, zakysané napoje, dale tvaroh, syry tvrdé a syry tvarohové. Jednoznacné pievazuje
konzumace jogurtl a zakysanych vyrobki, které vedle svého nutriéniho vyznamu podporuji
téz problematické vyprazdiiovani Zen. Mléko pravidelné, alespont 1x denné, pije 45 % Zen,
vyhradné vSak plnotu¢né nebo polotu¢né, ostatni mlécné vyrobky konzumuji zeny denné¢ nebo
alesponn nékolikrat v tydnu. Mléko nekonzumuje viibec, nebo velmi sporadicky témér 11%
zen. Oproti obdobi pted t€hotenstvim vyznamné poklesla konzumace zrajicich syrd. Hronek,
Baresova (2012, s.22 )varuji pted moznou kontaminaci téchto produkt bakterialni florou a
ptitomnosti plisni Malé procento té¢hotnych Zen se vSak doznava k jejich ob¢asné konzumaci.
Nejrazné€jsi pochutiny, jejichz nutriéni vyznam je zpochybnitelny, a v potravinové pyramidé
se vyskytuji na samém vrcholu, se ve vyzivé téhotnych vyskytuji piekvapivé ve vyssi
frekvenci nez potraviny doporu¢ované. Ruzné sladkosti (oplatky, suSenky, dorty, sladké

tyCinky, ¢okoldda) konzumuje pomérné vysoké procento respondentek, az 80 % Zen ptiznava
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pravidelnou konzumaci alesponi 1x denné, coz je vice nez doporu¢ované mnozstvi. Jejich
frekvence se v t€hotenstvi oproti prekoncepénimu obdobi nepatrné navysila. PoloZzka, ve které
je oproti netéhotnému stavu statisticky vyznamny rozdil je v pozivani alkoholu. Zvlast’ jsme
uvedli pivo maximalné 10° a vedle pivo 12°, vino a destilaty. 75 % Zen uvedlo konzumaci
minimalni az vyjime¢nou, u vicestupiiového piva, vina ¢i destilatt totéz 85 % Zen. Doufejme,
ze zbylych 15% se odvolava na vyjimecnou konzumaci piva ¢i vinného sttiku.

Shrnuto: statisticky vyznamné rozdily byly zjistény v oblasti konzumace zrajicich syru a
uzenin, kde sice doslo k vyraznéj$imu snizeni pfijmu téchto polozek, ptesto jejich konzumace
neodpovidd vyzivovym doporuenim pro t&€hotné Zeny. Dal§i vyraznym statistickym
ukazatelem je pozivani alkoholickych napoji (piva, vina, destilatl), kde jsme zaznamenali
razantni pokles v obdobi gravidity. U ostatnich poloZek nebyly zaznamenany statisticky
vyznamné odchylky, ackoliv ani zde nejsou zcela napliovdna vyZzivova doporuceni pro

téhotné Zeny.

ZAVER

Porovnanim zjisténych udaji jsme dospéli k zavéru, ze i pfes pozitivni zmény v navyseni
nutricné vyznamnych Zivin, jsou patrné nedostatky predev§im ve frekvenci jejich konzumace.
Zeny Castdji piijimaji potraviny s vys$si energetickou hodnotou, neZ je pro thotenstvi
doporucovano. Pro tuto skuteCnost hovoii konzumace sladkosti, obCasné stravovani ve
fastfoodech a preferovani sladkého ovoce ptred zeleninou. T€hotné Zzeny nemaji prili§ zazité
sledovani nutri¢nich tidaji na obalech potravin, ackoliv se jednd o jednu z dulezitych soucasti
zdravych stravovacich navykd.

Pro praxi porodnich asistentek bychom doporucovali vramci primarni prevence vétsi
angazovanost Vv nutriénim poradenstvi pro téhotné Zeny. Zjistovani stravovacich zvyklosti
Zeny, edukace o idealnim sloZeni stravy, o vhodnych a nevhodnych potravinach, patii do
kompetence porodnich asistentek, se kterymi je t€hotna v nejcastéjsim kontaktu. Je nutné
Zeny motivovat K potiebnym zménam v zivotosprave, do kterych vyziva a zazité stravovaci

navyky rozhodné patii.
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KVALITA A KVANTITA VOLNOCASOVYCH POHYBOVYCH AKTIVIT U CESKE
POPULACE

QUALITY AND QUANTITY OF LEISURE TIME EXERCISE ACTIVITIES IN
CZECH POPULATION

Lukas Martinek, Valérie Tothova
Katedra oSetiovatelstvi a porodni asistence, Zdravotné socialni fakulta, Jihoceska univerzita

v Ceskych Budgjovicich, Ceska republika

Abstrakt

Uvod: Pohybova aktivita je neodmyslitelnou souéasti Zivota a jeden ze zakladnich
pilifd primdrni prevence.

Cil préace: Cilem piispévku je prezentovat skuteény stav kvality a kvantity
volnogasovych pohybovych aktivit u populace v Ceské republice.

Soubor, metodika: Prispévek byl vytvofen na zaklad¢ dat ziskanych v ramci feseni
vyzkumného grantového projektu ,,Odraz kvality Zivota v oSetfovatelstvi®. Ke sbéru
dat byl pouzit standardizovany dotaznik ,International Physical Activity
Questionnaire”. Vyzkumny soubor tvofilo 1140 respondentdi na zakladé
stratifikovaného vybéru.

Vysledky a interpretace: Prvni ¢ast se dotyka chize jako volno¢asové pohybové
aktivity, jeji intenzity a frekvence. Bylo zjisténo, Ze chizi ve volném Case provozuje
alesponn 7 X vtydnu 10, 4 % respondenti. Vysledky druhé ¢asti odkazuji na oblast
intenzivnich pohybovych aktivit, kterou vibec nevykonava 69, 1 % populace. Cést
tieti prezentuje stiedné zatézujici pohybové aktivity, které se u zdravé dospélé
populace také nesetkavaji s oblibou. Popsané ¢asti jsou diskutovany s doporucenimi
pro intenzitu a frekvenci pohybovych aktivit, které se sebou nesou prokazatelné
zdravotni benefity.

Zavér: V zavéru povazujeme za nutné dotknout se kritickych vysledki pohybovych
aktivit v Ceské republice. Radi bychom touto cestou podnitili diskuzi k rozvaze nad
dodrZovani programu Zdravi 2020 v podob& primarni prevence, ¢imz by se s velkou
pravdépodobnosti podafilo investovat finan¢ni zdroje ve zdravotnictvi na skute¢né

potiebna mista.
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Kli¢ova slova: primarni prevence, pohybova nedostate¢nost, Volno¢asové pohybové
aktivity, Zdravi 2020

Abstract

Introduction: Exercise activity is an integral part of life and one of the basic pillars of
primary prevention.

Goal of the article: The goal of the article is to present the actual status of the quality
and quantity of leisure time exercise activities in the population of the Czech Republic.
Research set, methodology: The article was created based on the data acquired within
the research of the grant project called "Reflection of life quality in nursing”. The
IPAQ standardized questionnaire was used for data collection. The research sample
consisted of 1,140 respondents based on a stratified selection.

Results and interpretation: The first part concerns walking as leisure time exercise
arespondents perform walking in their leisure time at least 7x per week. The results of
the second part refer to the sphere of intensive exercise activities, which are not
performed at all by 69.1% of population. The third part presents medium-straining
exercise activities, not very popular among healthy adult population either. The
described parts are discussed with recommendations for intensity and frequency of
exercise activities related to demonstrable health benefits.

Conclusion: In conclusion, we consider necessary to refer to the critical results of
exercise activities in the Czech Republic. We would like to instigate discussion and
reflection on the compliance with the Health 2020 Program in form of primary
prevention, which would very probably lead to investment of public health funds in
places where they are really needed.

Key words: primary prevention, physical insufficiency, leisure time physical aktivity,
Health 2020

Pohybova aktivita je neodd¢litelnou soucasti kvalitniho zivota kazdého jedince. Bohuzel

zpisob soucasné doby omezuje pohybové aktivity na podprimérnou az nedostate¢nou uroven.

Pfi¢inou tohoto jevu neni vSak pouze Castokrat zminovany Zivotni styl a nadlimitni pracovni

tempo soucasnosti. Za faktem globalni pohybové inaktivity stoji nedostatecna informovanost

o nasledcich, které s sebou zminéna pohybova inaktivita ptinasi. Jedna se o nartst populace s
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nadvahou a obezitou nejen u dospélé populace, ale predevsim u déti a adolescentt (Corbin et
al., 2004; National Association for Sport and Physical Education, 2003). DalSimi negativnimi
zdravotnimi jevy, na kterych se nedostate¢na pohybova aktivita podepisuje, jsou Vysoky
krevni tlak, hyperlipidémie, hypercholesterolémie, hypertenze a Diabetes Mellitus II. typu.
Tato onemocnéni vedou nejen ke snizeni kvality Zivota, ale sniZzuji socioekonomicky status
jedince a z velké Casti odCerpavaji finan¢ni prostfedky ze zdravotnictvi (Moyer et al., 2004).
K ptedchazeni obezity a jejim naslednym dopadiim by méla slouzit predev§im spravné mifena
primarni prevence a to na vSechny vékové skupiny obyvatelstva. I pies to, ze ACSM
(American College of Sports Medicine) a cela fada politickych programti zaméfenych na boj
s civiliza¢nimi chorobami hovoii o nutnosti s obezitou, pohybovou inaktivitou a nevhodnou
Zivotospravou bojovat, postupy z jejich iniciativy realizované jsou podfinancovany (Blair et
al., 2004). Vzhledem k této zavazné problematice, zasahujici zna¢nou mérou do moderniho
oSetfovatelstvi, jehoZ zédkladnim cilem ma byt upevilovani zdravi lidi a ne pouze realizace
oSetrovatelské péce v zafizenich hospitalizacniho charakteru, povazujeme za nutné se

zminéné problematice vénovat podrobnéji (JaroSova, 2007, s. 20).

CIL PRACE

Cilem prace je poukézat na pohybovou inaktivitu jako na globalni problém, ktery je spojen se
zdravotnimi riziky. Dale nevnimat pohyb a pohybovou aktivitu s pohledu Cdisté
kinatropologického, ale implementovat poznatky této védy do moderniho oSetfovatelstvi,
které je pii holistickém pojeti schopno aplikovat znalosti z primarni prevence do praxe a to
nejen pii 1€Cbe, ale predevSim v komunitnim pojeti oSetiovatelské péce. Neméné dalezitym
cilem je poukazat na skute¢ny stav pohybové aktivity zdravé dospélé populace v Ceské
republice a zminit problematiku nedodrzovani doporuceni pro pohybové aktivity ve vztahu ke

zdravi.

SOUBOR, METODIKA

Tento piispévek byl vytvoren na zékladé dat ziskanych v ramci grantového projektu GAJU
(Grantové agentura JihoGeské univerzity v Ceskych Bud&jovicich) &islo 120/2012/S ,,Odraz
kvality Zivota v oSetfovatelstvi“. Pro sbér dat byl pouZit standardizovany dotaznik IPAQ
(International Physical Activity Questionnaire), ktery komplexné mapuje pohybovou aktivitu
za posledni tyden Zivota. Vyzkum vzorek tvofilo 1140 respondenti obojiho pohlavi a v 6
vékovych skupinach v rozpéti od 20 let Zivota po 70 let a vice. Pomérné byly zastoupeny

viechny kraje v Ceské republice. Soubor byl statisticky ozna¢en jako reprezentativni pro
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Ceskou republiku. Shér dat prob&hl v pribéhu ledna az kvétna 2013. Podminkou vyplnéni
dotazniku byla respondentova subjektivni pohoda v oblasti zdravotniho stavu, to znamena, Ze

v den vypliovani dotazniku se respondent musel citit zdrav.

VYSLEDKY A INTERPRETACE

V nasem piispévku jsou prezentovany vysledky 4. ¢ast dotazniku IPAQ, mapujici pohybové
aktivity v kategorii ,,Rekreace, sport a volnocasova pohybova aktivita®. Respondenti byli
vybrani z tad subjektivné zdravé populace, proto Ize predpokladat, ze neexistovala zadna
zdravotni piekazka v realizaci volno¢asovych pohybovych aktivit.

Na prvni otazku ,,V kolika dnech béhem poslednich 7 dnti jste chodila/a nepfetrzit¢ alespon
10 minut ve svém volném &ase?* odpovédélo nejvice respondenttl zaporné ,,Zadna chiize ve
volném cCase* a to v zastoupeni 35,1 %. Druhou nejcetnéjsi odpovédi bylo 2 x v tydnu a to v
zastoupeni 17,9 %. Za zajimavé povazujeme 10,4 % respondentii, ktefi ve svém volném cCase
chodi 7 x v tydnu alespon 10 minut (viz graf ¢. 1.), coZ nespliiuje minimalni hranici pro chizi
v Casovém pojeti, nicméné lze usuzovat, Ze tato Cast respondentl ma urCity zvyk pro
pohybovou aktivitu a je zde pfedpoklad rostouci intenzity a frekvence volnocasovych
pohybovych aktivit pii aplikaci spravné pohybové intervence (Haskell et al., 2007). Avsak pfi
uvazeni chtize jako zakladni pohybové aktivity, nenaro¢né na finan¢ni prostfedky a na prostor
jeji realizace se jednd o velmi podprimérny vysledek. Aby chiize vykazovala prokazatelny
zdravotni benefit, m¢la by byt provozovana alespont 30 minut 5 x tydné (Blair et al., 2004). V
ptipadé podhodnoceni normy stanovené IOM (Institute of Medicine) zjistime, ze 5 x v tydnu a
vice se chilizi vénuje alesponi na 10 minut pouze 18, 4 % zdravé dospélé populace (I0M, 2002,
S. 698).

135



Graf 1 V kolika dnech béhem poslednich 7 dnti jste chodil/a nepfetrzité alespont 10 minut ve

svém volném cCase?

11,7%
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W 2x
M 3x
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B 5X
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m7x
B Neprovadi

1,8%

6,2%

V naésledujici otazce byli respondenti tazani na volnocasové pohybové aktivity intenzivniho
charakteru jako je rychlé jizda na kole, béh, aerobic nebo rychlé plavani. Minimalni ¢asovy
interval jednotky nesmél byt krat§i nez 10 minut. Z vysledl vyplyva opét nedostatecné
vénovani se témto charakteristickym aktivitdim. Celych 69, 1 % se nevénuje zadnym
intenzivnim pohybovym aktivitam ve svém volném case. Alesponi 1 x v tydnu je provozuje
12, 9 % sledované populace a tieti nejéetnéjsi odpoveéd’ byla oznacena ,,3 x v tydnu“ a to v 9,7
% (viz graf 2). Posledni vysledky, prokazujici vysokou efektivitu pii spalovani tukd pomoci
HIIT (High Intensity Interval Training) aktivity hovoii ve prospéch kratkych, ale vysokych
intenzit pohybovych aktivit (Hendl et al., 2008). Proto povazujeme jako nutné, zafadit tyto
aktivity do Zivota populace. DalSim pozitivem téchto aktivit je velmi kladné ptisobeni na

kardiovaskularni systém a psychickou stranku jedince.
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Graf 2 V kolika dnech béhem poslednich 7 dnt jste provadél/a intenzivni pohybovou aktivitu

ve svém volném case?
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Posledni vyhodnocena otazka se tdzala na provozovani stfedné zatézujicich pohybovych
aktivit ve volném case a to napiiklad jizdu na kole béZnym tempem, plavani béZnym tempem
nebo tenisovou ctythru v minimalni ¢asové dotaci 10 minut. Nejcastéjsi odpovéd znéla
,Zadna stiedné zatézujici pohybova aktivita ve volném ase a to v zastoupeni 71,5 % viech
odpovedi. Nasledovala odpoveéd’ ,,2 x tydné“ v 10,2% cetnosti a kone¢né 3 nejcastéji se
vyskytujici odpovéd’ 1 x tydné volilo pouze 9,9 % dotazovanych (viz graf €. 3). Bez rozpaki
lze tvrdit, ze stiedné zatézujici pohybova aktivita je ve volném Case velmi zanedbavana.
Pokud diskutujeme nami ziskana data s doporucenim pro tyto aktivity a to konkrétné¢ 4 x

tydné v minimalnim rozsahu 20 minut, tak zjistime, Ze tuto normu v minimalnim rozsahu 10

minut spliiuji pouhd 3,3 % zdravé dospélé populace.
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Graf 3 V kolika dnech béhem poslednich 7 dni jste provadél/a stiedné zatézujici pohybovou

aktivitu ve svém volném ¢ase?
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ZAVER

Jak jiz bylo zminéno v uvodni ¢asti, pohybova aktivita je pro Zivot kazdého jedince naprosto
nezbytnou. Pfi zvazeni vSech negativnich dopadid z pohybové nedostatecnosti je dulezité
upozornit a zvazit, zda 1 moderni oSetfovatelstvi by nemélo podporovat zdravy zivotni styl,
jehoz neodmyslitelnou soucasti je i pohyb. K tomuto nazoru piidavame i data ziskana z celé
Ceské republiky, kterd poukazuji na celopopulaéni fatalni nedostatek pohybu ve volném Gase.
Tato data by méla pfimét nejen komunitni Gisek oSetfovatelstvi k vyssi aktivité, ale predevsim
donutit k okamZitému jednani politickou sféru zdravotnictvi, ktera musi vynakladat velmi
vysoké investice k 1écbé€, které by se dalo pfedejit aplikaci priméarni prevence v kontextu
zdravého Zivotniho stylu. I pies to, Ze je Ceska republika jednim ze stati, které se zavazaly
plnit program Zdravi 2020 konkrétné v bodu 3 ,,Efektivita primarni prevence nemoci*, je
prozatim patrné, Ze intervence, které by ptispély k zdravému Zivotnimu stylu populace, nejsou
dostatecné napliiovany. Pii velmi optimistickém tvrzeni na zdklad€ uvedenych vysledkl lez
fici, ze dostate¢né pohybové aktivit¢ ve volném case, ktera by s sebou nesla zdravotni

benefity, se vénuje neceld desetina ¢eské populace.
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PALIATIVNI PECE Z POHLEDU TRANSKULTURNIHO OSETROVATELSTVI
PALLIATIVE CARE FROM THE PERSPECTIVE OF TRANSCULTURAL
NURSING

Jana Maihalova, Valérie Tothova
Katedra oSetiovatelstvi a porodni asistence, Zdravotn¢ socialni fakulta, Jiho¢eska univerzita

v Ceskych Budé&jovicich, Ceska republika

Abstrakt

Uvod: Tento piispévek pfinasi informace o naléhavé a Siroce interdisciplinarni
tématice, ktera se zabyva paliativni pé¢i z pohledu transkulturniho osetfovatelstvi.

Cil prace a metodika: Cilem ptispévku je nastinit problematiku umirani a smrti
z pohledu transkulturniho oSetfovatelstvi a zohlednit nezastupitelnou roli paliativni
péce Vv interakci sdiverzitou kultur v osetfovatelské profesi. Jedna se o prispévek
teoretického charakteru, ktery byl vytvofen na zakladé analyzy domacich a zahrani¢nich
zdrojt.

Vysledky: Vlastni text piispévku je ¢lenén do 4 logicky uspotadanych celki. Prvni
podkapitola pojednava o oSetiovatelské profesi a jeji naro¢nosti. Druha podkapitola se
zabyva filosofickymi aspekty umirani a smrti. Tteti podkapitola obsahuje zakladni
definice pojmil z paliativni péce a posledni, ctvrtd podkapitola, se zamétfuje na
transkulturni oSetfovatelstvi.

Zavér: Na zaklad¢ analyzy zdroji jsme zjistili potiebnost vyzkumného Setfeni dané
problematiky. Z divodu zvySeni prestize profese sestry vradmci zvySovani kvality
poskytované péce je zapotiebi se problematikou paliativni a transkulturni péce i nadale
zabyvat.

Kli¢ova slova: paliativni péCe, umirani, smrt, sestra, pacient, transkulturni

osetfovatelstvi
Abstract
Introduction: This article brings information on urgent and extensively

interdisciplinary issue concerning palliative care from the perspective of transcultural

nursing.
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Goal of the article and methodology: The goal of the article is to outline the issue of
dying and death from the perspective of transcultural nursing, considering the
irreplaceable role of palliative care in interaction with diversity of cultures in nursing
profession. The article has theoretical character and was created based on analysis of
national and international sources.

Results: The actual text of the article is segmented into 4 logically arranged units. The
first subsection deals with nursing profession and its exacting character. The second
subsection deals with philosophical aspects of dying and death. The third subsection
incluedes basic definitions of palliative care concepts and the last, fourth subsection is
focused on transcultural nursing.

Conclusion: Based on the analysis of sources, we ascertained the need of research
investigation of the issue in question. In order to increase the prestige of professional
nurse within increasing the quality of the care provided, the issue of palliative and
transcultural care requires further inquiry.

Key words: palliative care, dying, death, nurse, patient, transcultural nursing

UvoD

Umirani a smrt jsou soucasti zivota kazdého ¢lovéka. VVSeobecna témata dané problematiky
spolecnost pfijima, avSak vlastni smrtelnost a setkdni se se smrti a umirdnim je pro ni tabu.
(Ktivohlavy, 2002, s. 152 — 153). V oSetfovatelské profesi zaujima paliativni péce béznou
soudast kazdodenniho Zivota sestry. Vlivem historickych udalosti se CR mnohdy stavala
sidlem migrant?l z celého svéta. Dnes je Ceska republika z hlediska statni piislusnosti tvorena
pfevazné cCeskymi obyvateli, pfesto je diverzita kultur na naSem uzemi patrni. Soucasti
integrace cizinct je snaha o zlepSeni oSetfovatelské péce, proto se v poslednich letech dostava
do popfedi transkulturni oSetfovatelstvi, které se zabyva zkoumanim svétovych kultur a
subkultur s ohledem na jejich rysy, pravidla a kulturni vzorce chovani (lvanova, 2005, s. 12).
V tomto piispévku se zabyvame paliativni péc¢i z pohledu transkulturniho oSetfovatelstvi
zejména z duvodu stanoveni vyzkumného zaméru stejného charakteru v nasi disertacni praci.
Jedna se o velmi specifickou problematiku, ktera si svou zajimavosti a potfebnosti vyslouzila

nezastupitelné misto v moderni osetfovatelské profesi.
CIL PRACE A METODIKA

Cilem ptispévku je nastinit problematiku paliativni péce =z pohledu transkulturniho

oSetfovatelstvi, poukdzat na problematiku tématu a zdiraznit dalezitost jejtho zkoumani.
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Cilem je jednak poukéazat na dillezitost paliativni péce jako takové, dale pak poukédzat na
specifika v oblastech transkulturnich rysu, pravidel a kulturnich vzord pfi umirani a smrti v
diverzité kultur.

Jedna se o piispévek teoretického charakteru, ktery byl vytvoren na zadklad€ soucasného stavu
poznani a operacionalizace klic¢ovych slov za pomoci analyzy domécich a zahrani¢nich
zdroji. Bylo vyuzito zejména vyhledavani v databdzich PubMed, Scopus a Ebsco v obdobi
leden — biezen roku 2014. Vyhledavani probihalo za pomoci pfedem stanovenych klicovych
slov - paliativni péce, umirani, smrt, sestra, pacient a transkulturni oSetfovatelstvi. Pfi
vyhledavani zdroji byla pouZita nésledujici zatfazujici kritéria — zemépisna lokace,
recenzovany cCasopis, anglicky jazyk, full text, vyzkumné a reSerSni Clanky, kvantitativni i
kvalitativni metoda. Vyrazovacim kritériem byly studie starsi 8 let. Po pfecteni abstraktu a
zvazeni vhodnosti tématu byl prostudovan cely text se zaméfenim ptedevsim na oblast
vyzkumu a diskuse. Ptispévek by mél pfinést podrobngjsi pohled do problematiky paliativni
péce z pohledu transkulturniho oSetfovatelstvi. M¢l by pfispét k rozvoji transkulturalniho
oSetfovatelstvi a zaroven pomoci respektovat a plnit ocekavani vSech kultur v oblastech
umirani a smrti. Ziskané informace by mohly poslouZit jako podkladovy material pro vyuku
osetfovatelskych predmétl nebo jako piispévek na odborné seminatfe, kurzy a konference

zabyvajici se touto problematikou.

VYSLEDKY

Naroc¢nost oSetiovatelské profese

Prestoze pocCatky oSetfovatelstvi sahaji hluboko do nasi historie, je relativné mladym oborem
(FarkaSova, 2006, s. 18). Osetiovatelska disciplina se zaméfuje na aktivni vyhledavani a
uspokojovani biologickych, psychickych, socidlnich a spiritualnich potfeb nemocného a
zdravého ¢loveka v péci o jeho zdravi (Plevovd, 2011, s. 62).

Zdravotnické povolani patii mezi pomahajici profese a svymi specifiky je velmi narocné.
Objektem prace sestry je ¢lovek (Zacharova, 2011, s. 240). Kazda profese na svété ma své
kladné i zaporné aspekty a je naro¢na na uréitou osobnostni vybavu jedince. Poméahajici
profese, do kterych profese vSeobecné sestry bezmezn¢ patii, je definovana jak fyzickou, tak
psychickou naro¢nosti. Sestra ve své profesi stoji u ¢lovéka v kazdém vyvojovém obdobi, je u
néj vden jeho zrodu a mnohdy je u n&j i v momenté jeho poslednich chvil (Kutnohorska,
2010, s. 142 - 143).

Sestra se denn¢ setkava s utrpenim, nemocemi, obavami, strachem, je svédkem lidského Stésti

1 nestésti. Kazdodenné se setkava s Cinnostmi, které méni hodnotové zebticky lidi. Nejednou
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je ptitomna psychicky ndroénym situacim, které mohou byt doprovdzeny placem, tzkosti,
stresem, depresi, beznadgji. Casto se setkava s umiranim i smrti tvaii v tvaf. Tim padem moze
byt silné ohrozena syndromem vyhoieni (Venglafova, 2011, 23 — 28). K tomu, aby sestra
mohla vykonavat svou profesi, potiebuje mnoho predpokladi k jejimu tspé$nému zvladani.
Vybava predpokladii byla jednou z hlavnich podminek od zrozeni oSetfovatelské profese.
VZdy byl kladen diraz na uréité pfedpoklady, které byly zapotiebi k tomu, aby ¢lovék mohl
danou profesi vykonavat (Kutnohorska, 2010, s. 142 - 143). Jiz Florence Nightingalova
pfesn¢ definovala osobnostni vybavu sester, ¢imz polozila zdklady oSetfovatelskému
etickému kodexu. Osobnost sestry se v priabéhu déjin ménila. S rozvojem techniky, védy a
mediciny se nékteré vlastnosti sestry pretransformovaly v déjstvi samostatné védni discipliny.
Sestram se zaCaly zvySovat kompetence, staly se nepostradatelnou soucasti pe€ovani o jedince

ve zdravi i v nemoci (Plevovg, 2011, s. 13 - 13).

Filosofické aspekty umirani a smrti

V kazdé spolecnosti existuji oblasti, které by mély zlstat utajené, nevyslovené ci
nedotknutelné. Takové oblasti se nazyvaji tabu a obvykle znac¢i negativni, nezadouci,
nepfirozené ¢i zakazané aspekty dané kultury (Kandert, 2010, s. 79). PrekroCeni tabu mutize
VvV mnohych spolecnostech vyvolat ptisny trest (Ebelova, 2012, s. 268). Nekteii sociologoveé se
domnivaji, Ze vlivem dne$ni postmoderni spole¢nosti s¢ mnoha tabu vytraceji a stavaji se
stale Castéji soucasti diskusi (Urban, 2011, s. 116). V oblasti otdzek paliativni péce jsou pro
spole¢nost stéle piijatelnéjsi vSeobecné pojmy, které se k dané problematice vztahuji. Mezi né
spada filosofie umirani a smrti ¢i obecné otazky thanatologie. Thanatologie je nauka o
umirani a smrti (HaSkovcova, 2007, s. 178). Mén¢ piijatelné a vice diskutabilni jsou konkrétni
prozitky v oblastech umirani a smrti a smifeni se s vlastni smrtelnosti (Kfivohlavy, 2002, s.
152 — 155).

Problematika, ktera je vyjadiena nazvem ptispévku, je hlubSiho charakteru a v pravém slova
smyslu se jedna o filosofické pojednéani. Smrt je zapotiebi poznat z filozofického hlediska
zejména proto, ze fe$i béZzné otazky, na které vSak mnohdy nejsou zndmé odpovédi.
Nejcastéjsimi tématy filosofického pojednéni jsou otdzky o tom, co je to smrt, odkud o ni
vime, jak se k ni mame postavit a zda existuje jakasi nadéje za hranici smrti (Scherer, 2005, s.
7 — 10). Z filosofického hlediska je doba od poceti chapana jako potencialni ohroZeni, které
muze vést ke smrti. Latinsky citat ,,Finis coronat opus” se vztahuje ke smysluplnosti lidského
Zivota a v ptekladu znamena konec korunuje dilo (Bretzke, 2013, s. 84). Pokud by se zminény

citat prevedl na oSetfovatelstvi, je patrné, Ze skryva otazky distojného konce zivota.
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Kazdy, kdo se s umiranim ¢i se smrti setkal, si velmi ¢asto polozil otazku, ¢emu vlastné stal
tvari v tvar. Pro mnoho lidi jsou tato dv€ témata tabuizovanou problematikou a odmitaji se o
ni bavit. MoZna proto, Ze nejsou vyrovnani se svou vlastni smrtelnosti a také proto, Zze maji
strach a obavy z néceho nepoznaného (Paulik, 2010, s. 61). V dfivéjsich dobach byl ptirozeny
tradi¢ni zpisob umirani, lidé se jiz od utlého veéku setkavali s umiranim a se smrti. Byla to pro
né piirozend soucast zivota, kterou se ucili pfijmout. Dnesni spolecnost posunula umirani i
smrt do instituci, umirani doma se pomalu stava minulosti (Bartlova, 2006, s. 71). Slovem
domov se rozumi prostiedi, kde ¢lovek vyristal, zil, zazival pfijemné i neptijemné okamziky,
ale hlavné byl n¢kde, kde to mél rad, kde se citil v bezpeci a kde ho obklopovali lidé, kteti ho
milovali stejné tak, jako on miloval je. Umirani a smrt se do dne$ni moderni spole¢nosti pfilis
nehodi (Markova, 2010, s. 15 - 18).

Paliativni péce a definice zakladnich pojmii

Paliativni pé€e zahrnuje soubor vSech Cinnosti, které se tykaji oblasti umirani a smrti a jsou
poskytovany nejen nemocnym osobam, ale i jejich rodindm (Kuebler et al, 2005, s. 6). Nadéje
Vv paliativni pé¢i mtze mit mnoho podob. Nejedna se o uzdraveni ¢i o zazrak, ale o dustojné
umirani za pfitomnosti milovanych osob, posledni chvile Zivota bez bolesti, o¢isténou dusi a
v neposledni fadé o zdravotnické pracovniky, ktefi jsou pifipraveni na poskytovani co nejvyssi
kvality péce (Aranda, 2005, s. 14).

Smrt je jen jedna, pfesto ma mnoho podob. Definice i podoba smrti se v minulosti mnohokréat
zmeénila a ani dnes neni zcela jednotna (Mach et al., 2013 s. 166). Z biologického a Iékatského
hlediska se smrt oznacuje jako zastaveni vSech Zivotnich funkci v organismu, které jsou
spojené s nevratnymi zménami (Leishman, 2009, s. 2 — 3).

Diskutovangj$im tématem je pfirozeny a odlisné dlouhy proces lidského Zivota, ktery smrti
kon¢i a tim je umirani (Kibler-Ross, 2011). Umirani je definovano jako proces, ktery je
zpusobeny dekompenzaci obrannych mechanismii ¢lovéka na zakladé rozvratu zékladnich
zivotnich funkci. Tento stav pfechizi do terminalniho stadia a konéi smrti (Seblova et al,
2010, s. 109).

Transkulturni oSetrovatelstvi

Po roce 1989 se Ceska republika stava stale ¢astéji sidlem imigranti. CR, jakoZto stfed neboli
srdce Evropy, se Casto stava tranzitni zemi pro mnoho cizinci ze vSech kontinentli svéta
(Kutnohorska, 2013, s. 12 — 13). Tranzitni zemé pusobi jako docasné ptisobisté, nez si cizinec
vyhlédne lepSi podminky v sousedni ¢i vzdalengjsi zemi. 21. stoleti s sebou p¥ineslo mnoho

piinosnych védeckych a medicinskych objevii, proto se o ném mnohdy mluvi jako o stoleti
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»kvality”. Vlivem mnoha faktorti dochazi ke globalizaci, oteviraji se hranice, lidé migruji po
celém svété a maji téméf neomezené moznosti. V nasi zemi se stale Castéji objevuji jedinci
s odliSnymi barvami pleti, ndboZenstvim, tradicemi, kulturnimi vzory a tim padem i jedinci,
ktefi vyzaduji odliSnou oSetfovatelskou péci, nez majoritni spolecnost (Tthova et al, 2012, s.
11). Pfitomnost jedinct z jinych kultur v nasi spole¢nosti pfirozené vyvolava touhu ¢i potiebu
nékterych zmén v integraéni politice, véetné mediciny a oSetfovatelstvi (Ivanova et al, 2005,
s. 8 — 14). Slovo cizinec je velmi ¢asto spojované se slovem cizi. Pro nas by vSak cizinec
nem¢l znamenat nic ciziho, nepoznaného ¢i neprobadatelného (lvanova et al, 2005, s. 8).
Naopak mohou byt cizinci, nejen pro oSetiovatelstvi, velkou vyzvou. Tim, Ze oSetfovatelstvi
bude umét reagovat na okolnosti, které mu svét pfirozené piinasi, dava na odiv svou
ptipravenost, profesionalitu, silu a lasku k bliznimu. Integrace cizincu je velky filosoficky
problém a tzce se dotyka i oSetfovatelstvi (Peplau, 2004, s. 44 — 45). Migrace obyvatel
znamend pro oSetfovatelstvi nesnadnou ulohu. SndrGstem poctu cizincli se otevira
v oSetfovatelské péci mnoho otazek. Pii poskytovani co nejvyssi kvality péce je zapotiebi
zohlednit zakladni udaje, které by mél zdravotnik znat pii poskytovani péte osobam z jiné
kultury. Témito faktory jsou predevsim etnicita, jazyk, spiritualni potfeby a obecny postoj k
naboZenstvi, model rodiny, zplsob stravovani a v neposledni fadé model zdravi a nemoci
(Spirudova, 2006). Sestry se musi ztotoZnit s poskytovanim transkulturniho oSetiovatelstvi,
aby mohla byt zachovana kulturné diverzifikovana a univerzalni péce odlisnych kultur
(Maier-Lorentz, 2008, s. 37 — 43). Ceska republika patii mezi relativng vyspélé staty, presto
se transkulturni oSetfovatelstvi dostava do poptedi az v poslednich letech.

Osetiovatelstvi je kultura, ktera byla po celou dobu Sv€ historie souc¢asti lidského spoleéenstvi
(Kutnohorska, 2013, s. 35). Transkulturni oSetfovatelstvi je oblast oSetfovatelstvi, ktera se
zabyva zkoumanim svétovych kultur a subkultur s ohledem na jejich rysy, pravidla a kulturni
vzorce chovani (Leininger, 2003, s. 189 — 192). Ma zajistit integraci cizinct do spole¢nosti a
poskytovat co nejvyssi komplexni oSetfovatelskou péci s ohledem na chapéani jedince jako
holistické bytosti (Plevova et al, 2009, s. 129). U zrodu této teorie stdla Madeleine
Leiningerova a pozd¢ji i Joyce Newman Gigerova a Ruth Davidhizarova (Sagar, 2011, s. 9).
Cilem transkulturniho oSetfovatelstvi je zajiSténi kulturné specifické a univerzalni péce
zdravych, vyléciteln¢ 1 nevyléitelné nemocnych dle kulturné podminénych postupil
(Kutnohorska, 2013, s. 38). Zahrnuti vyuky transkulturniho oSetfovatelstvi do vzdélavani
Vv oSetfovatelstvi je v mnoha zemich reakci na stale zvySujici se pocet cizinci v dané zemi.
Cilem vyuky je zajisténi kulturné kompetentni a zpUsobilé oSetfovatelské péce (Plevova,
2011, s. 132).
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Problematika umirani a smrti je velmi tabuizovanou problematikou i Vv transkulturnim
oSetfovatelstvi, nebot’ specifika v této oblasti jsou v ruznych kulturach odlisna. K tomu, aby
sestra mohla poskytovat oSetfovatelskou péc¢i na zakladé cilti tohoto humanniho oboru, musi
pochopit své i cizi traskulturdIni rysy, pravidla a kulturni vzory chovani v aspektech umirani a
smrti jinych minorit (Spirudova, 2006, Ptacek 2011, s. 245 - 246).

Dosavadni studie se zabyvaji zejména komunikaci, spiritualitou a kulturnimi kompetencemi.
Komunikace je nedilnou soucasti kazdodenniho zivota. V paliativni pé¢i je zvladnuti
komunikace obzvlast’ nelehky ukol (Venglafova, 2006, s. 107 — 108). Zajimava studie v USA
Zroku 2010 se zaméfila na konec Zivota, ktery se stdva v oSetfovatelské péci Castym
problémem, proto je duleZité ohlizet se na zkuSenosti zdravotniki. Vzhledem k tomu, Ze je
konec Zivota velmi stresujici zalezitost, je zapotiebi dbat na vyrovnani se zdravotniki s touto
skuteCnosti. Tento vyzkum se zabyva prosttedky, které umoznuji snadnéjsi vyporadani se se
smrti. Z vyzkumu vyplyva, ze na prvnim misté je komunikace s umirajicim pacientem, s jeho
rodinou a s kolegy (Peterson et al, 2010, s. 432 — 438). Kolektiv téchto autori dospél ke
stejnému nadzoru jako Robert Becker, ktery se zabyval podobnou problematikou jizZ mnoho let
pted tim. Napsal ¢lanek, ktery je zaloZen na jeho osobni zkuSenosti, jakozto ucitele paliativni
péce, kterou ziskal v ruském hospici. Studie, kterou aplikoval, méla zdravotnikim pomoci
pochopit paliativni piistup v kontextu dané kultury. Cilem bylo zaméfit se na oSetfovatelské
problémy, které pramenily z nedostate¢nych komunika¢nich schopnosti. Pravé komunikaci
autor zatfadil na prvni misto v dosahnuti co nejcitlivéjsiho ptistupu k umirajicim (Becker,
1999, s. 938 — 942).

Neékteré studie ukazuji, Ze pfisluSnici kultur, které kladou velky daraz na nabozenstvi, se
snadné&ji vyrovnavaji se smrti. Konec Zivota a pée 0 umirajici je dana naboZenskymi
praktikami dané zemé. Existuji i kulturni rozdily ve vyjadfovani smutku. Vyznam nemoci,
umirdni a smrti je v raznych kulturach velmi odlisny. Olsen a kolektiv ve své studii uvadi
dalezitost pohledu daného ¢lovéka na problematiku umirani a smrti. RozliSuje odliSnost v
tomto vnimani zejména z pohledu etnického. Ameri¢ané zastavaji holismus a nemoc vnimaji
jako poruseni rovnovahy. Holisticka péce vidi pacienta i z pohledu spiritudlnich potieb. Prave
spiritualita je na sklonku zivota nedilnou soucasti mnoha jedinct (Olsen et al, 2007).
Nabozenské presvédCeni muze byt velmi silné a jeho pochopeni mize sestfe usnadnit
oSetfovatelskou péci. Kulturni faktory mohou piedstavovat problémy s pfijetim paliativni
péce. V. mnohych kulturach neni smrt brana jako nepfitel. Naptiklad obyvatelé asijskych zemi
vnimaji umirani a smrt jako pfirozenou soucdst lidského Zivota a snadnéji se s touto

skute¢nosti vyrovnavaji (Brolley, 2007).
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Dalsi zajimava studie ze zapadniho svéta prezentuje poznatky z projektu financovaného
ministerstvem zdravotnictvi s cilem zvysit povédomi o paliativni péci a zlepSit porozuméni
potieb uzivatelii téchto sluzeb. Tento vyzkum popisuje zkuSenosti sester zapojenych do
poskytovani paliativni péce, které byly dotazovany v cilovych skupindch v ramei projektu.
Ustfednim cilem zdravotni politiky a vzdélavani sester je uznani vyznamu kulturni
kompetence. Studie upozoriiuje na slozit¢ vztahy mezi kulturnimi znalostmi a dovednostmi
Vv transkulturni péci. Klade velky diraz na znalosti a dovednosti a ziskdvani kulturnich
kompetenci (Gunaratnam, 2007, s. 470 — 477). Kulturni kompetence znamenaji pochopeni a
zohlednéni celého kontextu situace pacienta pii poskytovani péde (Spirudova, 2006, s. 48).
Do kulturnich kompetenci patii dostatek informaci a celozivotni vzdélavani sester. Na tuto
problematiku narazi kvalitativni studie, jejimZ cilem bylo zjistit, jak sestry pecuji o umirajici
pacienty z jinych kultur. Vysledkem studie je nedostatek validnich informaci ze strany sester
o lidech z jinych kultur (Somerville, 2007, s. 580 — 587). Zakladni znalosti sestry spo¢ivaji v
kulturnim profilu pacienta, ktery zahrnuje postoje, hodnoty, kulturni dédictvi a chovani a v
kulturnim profilu sebe samé, ktery zahrnuje poznani vlastni kultury, pochopeni odliSnosti
V kulturnich hodnotach a zbaveni se predsudki. Do kulturnich kompetenci také patii
zhodnoceni potieb pacienta. Cilem zajimaveé studie bylo zhodnotit potieby v paliativni péci
kulturné specifickych pacientd z etnickych mensin. Bylo zjisténo, Ze dotazovani pacienti
z odlisnych kultur vyjadiovali spiSe zakladni lidské potieby, nez ty kulturni. Zakladni
myslenky transkulturniho a kulturné rozmanitého oSetfovatelstvi jsou vytvofit kulturné
ohleduplnou a uzpusobenou péci, respektovat kulturni svébytnost, jedine¢nost a vytvofit
kulturné senzitivni prostiedi (Diver et al, 2003, s. 389 — 396).

Analyza zdroji poukazala na nedostatek studii, které by se zabyvaly paliativni péci z pohledu
transkulturniho oSetfovatelstvi. Nedostatek, zejména tuzemské literatury, poukazuje na
mnozstvi prekazek v zkouméni dané problematiky. Problematika neni dopodrobna
prozkoumana, a proto se domnivame, Ze je zapotiebi ji i nadale rozSifovat. A to zejména
v oblastech efektivni komunikace, kulturné kompetentni péce a celozivotniho vzdélavani
sester v kontextu dané problematiky. Dalsi a nedilnou soucasti paliativni péée u kulturné

specifickych pacientti je zhodnoceni potieb ze strany umirajicich.

ZAVER
Na zaklad¢ analyzy dostupné literatury bychom chtéli dodat, Ze neni pochyb o tom, Ze jsou
témata umirani a smrti vSeobecné velmi tabuizovanou zalezitosti. Je vSak tfeba mit na paméti

cile moderniho oSetfovatelstvi a vlivy dne$niho uspéchaného Zivota, které se odrazeji

147



v profesi vieobecné sestry. Moderni oSetfovatelstvi si klade za cil zvySeni prestize profese
sestry. Globalizace dnes$ni spole¢nosti s sebou piinasi mnoho radosti a strasti, do kterych bez
pochyby fadime pravé migraci obyvatel a potfebu zajisténi vhodné oSetifovatelské péce o tyto
jedince. Vzhledem k pfispéni zvySeni prestize oSetfovatelského poslani fadime znalosti,
dovednosti a postoje sester k paliativni transkulturni pééi a poznani specifik odliSnych kultur
na predni pfi¢ky kazdodenni pracovni naplné vSeobecné sestry. Z piispévku je patrné, ze dana
problematika s sebou pfinasi mnoho proménnych, a proto se domnivame, Ze interpretace této

problematiky je velmi dilezita.
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RIZIKO VZNIKU NEMOCNICNI INFEKCE NA JEDNOTCE INTENZIVNI PECE
(JIP) - META-ANALYZA
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INTENSIVE CARE UNIT (ICU) - META-ANALYSIS
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Abstrakt

Uvod: Nemocni¢ni infekce piedstavuji velmi vazny problém vefejného zdravi
celosvétove a také v Evropé. Odhaduje se, ze roéné ziska nemocnic¢ni infekci piiblizné
4 miliony pacientt v 27 ¢lenskych statech Evropské unie a pfiblizné¢ 37 000 pacientt
na tuto infekci zemfe.

Cil: Cilem studie bylo analyzovat riziko vzniku nemocni¢ni infekce na jednotce
intenzivni pé¢e pomoci meta-analyzy.

Metoda: Meta-analyza je systematicky piehled, kterym ziskavame dva typy poznatki:
1. poznatky generované primarnimi studiemi a 2. poznatky jako produkt pouZité meta-
analytické metody. Pro studii byly pouzita databdize MEDLINE a kli¢ova slova: risk
infection, intensive care unit. Z ¢asového intervalu 1977-2010 bylo pouzito 782
review. Tento interval byl pouZzit v souladu s posuzovanim rizika vzniku nemocni¢ni
infekce u pacientli na jednotce intenzivni péée (JIP). Nésledujici filtr obsahoval: typ
jednotky a rizikové faktory (centralni vendzni katetr, moCovy katetr, uméla plicni
ventilace a infekce v misté chirurgického vykonu).

Zavéry: Meta-analyza 30 epidemiologickych studii z oddéleni JIP potvrdila, ze
nejvetsi riziko vzniku nemocnicni infekce u dospélé populace predstavuje uméla plicni
ventilace. Zavéry jsou v souladu s celosvétove feSenym problémem — prevence vzniku
ventilatorové pneumonie (VAP) u pacientli na umé¢lé plicni ventilaci.

Klic¢ova slova: riziko infekce, jednotka intenzivni péce
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Abstract

Background: Healthcare-associated infections (HAI) are among the most serious
public health problems, globally and in Europe. It is estimated that approximately 4
million patients acquire a HAI each year in the 27 EU Member States and that
approximately 37, 000 deaths directly result from these infections.

Objective: The study aimed to analyse the risk factors for HAI at intensive care units
(ICU) using meta-analysis.

Methods: Meta-analysis is a systematic review that yields two types of information:
information generated by primary studies and information as a product of the meta-
analytical method put in practice. The study operated with the MEDLINE database
and key words of ,risk infection” and ,intensive care unit“. The monitored period
included the years 1977 to 2010, from which 782 reviews were consulted. The
subsequent filter involved the type of the unit and risk factors (central line, urinary
catheter, mechanical ventilation, and surgical site infections).

Conclusion: The meta-analysis of 30 epidemiological studies from ICUs confirmed
that mechanical ventilation poses the greatest risk of a healthcare-associated infection.
The conclusions comply with the globally discussed problem - prevention of
ventilation-associated pneumonia (VAP) in patients on mechanical ventilation.

Key words: risk infection, intensive care unit

UvoD

Nemocnicni infekce na JIP je infekce, jejiz prvni pfiznaky se u pacienta objevi za vice nez 48
hodin od pfijmu na piislusné oddéleni. Musi byt ovéfené a potvrzené, Ze infekce nebyla
pfitomna ani neprobihala jeji inkubac¢ni doba v dobé& pfijmu do zdravotnického zafizeni
(Kapounova, 2007, s. 350).

Osetfovaci a vySetiovaci postupy na JIP jsou Casto invazivni a mnohé vstupy do lidského
organismu jsou nefyziologické, dochazi k poruSeni integrity ktize nebo sliznice. Tato mista
pak predstavuji branu vstupu pro infekéni agens. Invazivni oSetfovaci a vySetfovaci postupy
rizikove faktory pfedstavujici riziko vzniku nemocni¢ni infekce u pacientl na JIP nalezi:
infekce v misté chirurgického vykonu, centralni vendzni katetry, mocové katetry a piistroje
pro umélou plicni ventilaci. Tyto Ctyfi rizikové faktory pro vznik nemocni¢ni infekce jsou

obecné uvadeéné v odborné literatuie.
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CIL PRACE
Pacienti JIP na umélé plicni ventilaci jsou fazeni mezi pacienty s nejvétsim rizikem vzniku
nemocni¢ni infekce, vtomto pifipadé ventildtorové pneumonie. Zajimalo nds, zda tato

informace je platna pro pacienty na umélé plicni ventilaci na viech typech JIP.

SOUBOR, METODIKA

Pro ovéfeni této hypotézy jsme pouZily k hodnoceni epidemiologickych studii meta-analyzu.
Meta-analyza je systematicky piehled, kterym ziskdvame dva typy poznatki: 1. poznatky
generované primarnimi studiemi a 2. poznatky jako produkt pouZzité meta-analytické metody.
Meta-analyza ma mnohem vyssi stupenn vérohodnosti nez jednotlivé studie, protoze spojuje
vhodnym zptisobem data zvelkého mnoZstvi zékladnich informaci. Meta-analyza je
povaZzovana za jeden z nejsilngjSich dikazi v hierarchii vérohodnosti dukazid v moderni
mediciné. Vlastnimu analyzovani piedchazi nejprve sbér dat, tj. vyhledavani co nejvétsiho
po¢tu studii na dané téma. Z dalSi analyzy se obvykle vylou¢i nerandomizované a
nekontrolované klinické studie. DalSim krokem je stanoveni kritérii kvality, tj. minimalnich
pozadavkl zejména provedeni a rozsah, které musi mit pfislusna studie, aby byla zahrnuta do
meta-analyzy.

Meta-analyzu je mozné definovat jako statistickou metodu, kterd kombinuje zavéry
primarnich, stejnym problémem se zabyvajicich a na sob& nezavislych studii (z hlediska
designu velice si podobnych) do jednoho souhrnného vysledku. Takovy zavér ma potom vétsi
vahu neZz vysledky jednotlivych studii, protoZe zahrnuje mnohem vice dat (pacienti).
Klicovym ptedpokladem pro kvalitné provedenou meta-analyzu vychazejici z pavodnich dat
¢i zavéru dil¢ich studii je homogenita jednotlivych studii (Meta-analyza z pohledu statistika.

Medicina zalozena na dtkazu - Modul 3B [online]. Dostupné na internetu:
(http://www.knihovna.upol.cz/fiIeadmin/user_upIoad/LF/dsp/ebm/ModuI3/modu|38.pdf).

Pro studii byla pouZita databaze MEDLINE, ¢lanky publikované v anglickém jazyce a kli¢ova
slova: risk infection, intensive care unit. Z ¢asového intervalu 1977-2010 bylo pouzito 782
review. Nasledujici filtr obsahoval: typ jednotky a rizikové faktory (centralni vendzni katetr,

mocovy katetr, uméla plicni ventilace a infekce v misté chirurgického vykonu).
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VYSLEDKY A INTERPRETACE

K jednotlivym vymezenym rizikovym faktoriim na JIP byl ziskan uvedeny pocet primarnich
studii:

riziko infekce u centralniho vendzniho katetru (CVC) n =15

riziko infekce v souvislosti s mocovym katetrem (CAUTI) n = 34

riziko vzniku ventilatorové pneumonie (VAP) n = 54

riziko infekce v misté chirurgického vykonun =11

Celkovy pocet primarnich studii ¢inil 114. Z nich bylo pro vlastni meta-analyzu vybrano 30
epidemiologickych studii nasledujiciho designu (observac¢ni analytické studie (29) a 1
randomizovand interven¢ni studie). Vybrané studie obsahovaly nasledujici tdaje: délku
studie, v€k pacienta, délku hospitalizace, typ JIP, miniméaln¢ jeden z rizikovych faktori
uvedenych vySe a komplikace. Metodologicka kvalita primarnich studii byla posouzena
pomoci 95% intervalem spolehlivosti a hodnotou relativniho rizika.

Z celkového poctu pacientt (n = 102 212) ve 30 epidemiologickych studiich byla prokazana
nemocni¢ni infekce jen u 8 501 pacientt, tj. 8,32 %. Bylo zjiSténo, ze v€k pacientli nad 50
roku je rizikovym faktorem pro vznik nemocniéni infekce. Pacienti s prokazanou nemocni¢ni
infekci nalezeli do vé€kové skupiny 51-60 rok.

Riziko vzniku nemocni¢ni infekce (ventildtorové pneumonie) u pacientii s umélou plicni
ventilaci je 1,43 krat vétsi proti ostatnim sledovanym rizikovym faktorim (RR 1,43; Cl 95%
1,36-1,50).

ZAVER

Meta-analyza 30 epidemiologickych studii provedenych na JIP potvrdila, Ze nejvétsi riziko
vzniku nemocni¢ni infekce ptedstavuje uméld plicni ventilace. Tyto zavéry jsou plné
v souladu s celosvétoveé feSenym problémem — prevence vzniku ventilatorové pneumonie u

pacientti dosp€lé populace s umélou plicni ventilaci na JIP.
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SEXUALITY IN HIGH SCHOOL STUDENTS' OPINION
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Abstract

Introduction: Sexuality is an important aspect in the human development. The
greatest progress of this sphere of life is in the period of puberty. This area is
dependent on gender and bringing up in the home environment. Parents have a
influence on sexual maturity and often they do not know about it.

Sample, Methods: 192 high school students attended the direct survey: 110 girls and
82 boys. The questionnaire consisted of 28 questions about opinion on sexuality.
Results: They indicate the following issues as the most difficult questions during
conversation at home: contraception, age of sexual initiation and relationships.
Students most frequent get information about partnership from the mass media (74%).
Only 5% of respondents attend sex and relationship lessons.

Conclusions: The conspectus of knowledge and opinions of young people on
sexuality indicates that they are acquainted with the conditions and the dangers of
sexual initiation. However, our research also shows deficits in interpersonal
communication in the family and shows that sex and relationship lessons at school are
necessary. Students’ knowledge about sexuality is a result from participation in sex
and relationship lessons in the previous stages of education.

Key words sexuality, youth, contraception, partnership, parenthood

INTRODUCTION

Human sexuality is defined as emotion and behavior sphere, whose biological aim is sexual
intercourse. These aspects have influence on human social behavior. Sexual evolution starts in
the moment of formation of the genetic sex (Nowak et al., 2010).

The sexual life affects three spheres mainly: biological, psychological and social. Each of
them is autonomic, therefore total maturity in them is achieved at various ages. In the
biological area it is named as an ability to sexual intercourse (Jarzabek, 2006). Psychological

maturity concerns human personality and the ability to make decisions, whereas in the social
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area a person has an ability to make interpersonal relationships. Sexuality has an influence on

the whole life and an individual’s correct functioning.

RESEARCH AIM

The aim of the study was to analyse high school students’ opinion about sexuality. This
subject is very important in reproductive health and affects relationships in the future and in
consequence, on planning a family. In our research we analysed many of the areas of
sexuality in students’ opinion. Very important there were sources of knowledge about
contraception and Fertility Awareness — Based Methods. We asked adolescents about their

definition of masculinity, femininity and sexual maturity.

SAMPLE, METHODS

In the study we used a questionnaire which consists of 28 questions, 4 of them were directed
to each sex separately. The research was done in February 2014 in Il Liceum
Ogolnoksztatcace im. Jana Kochanowskiego in Krakow. The research group consisted of 192

students aged from 16 to 19 years old.

RESULTS

In the study 82 boys and 110 girls took part. Most of the respondents (40%) were 17 years
old, 26% were 16 years old whereas 34% students were adults. The respondents’ age was
similar in each group: men and women. 82% of research group (170 persons) were Cracow’s
inhabitants.

Students indicated the Internet (60%) as a reliable source of knowledge; next, conversations
with a doctor or midwife (50%), scientific literature (47%) and dialogue with parents (44%).
Most talks at home about sexuality had a spontaneous beginning (72%), but 9% of the
students do not talk about this at home. Discussions about sexuality which their parents
dominate are too general, teenagers do not ask about their doubts because they think that their
parents are not interested in their sexuality. Students often talk freely about sexuality with

their older siblings.
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Graph 1 Reliable sources of information about sexuality in students' opinion
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The issues they indicated as the most difficult questions during a conversation at home were:
contraception, age of sexual initiation and relationships. In the opinion of the most of the
respondents (52%), love and sexuality do not have to be connected, but it is better if there is
this correlation. Adolescents indicate adulthood and sexual maturity as the best moment of
sexuality initiation. In their opinion sexual maturity is mainly the state of mind associated
with an ability of decision making. Students most frequently get information about

partnership from the mass media (74%).
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Graph 2 Information about partnership
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Only 5% of respondents attend sex and relationship lessons. Students use media (77%), as a
source of knowledge about contraception, to a lesser extent talks with friends (46%) and sex
and relationship lessons (46%). They describe their knowledge about contraception as
adequate (62%) and 23% of them as in-depth. Others think that their knowledge is cursory or
they do not have any information about contraception.

Graph 3 Quality of knowledge about contraception

Quality of knowledge about contraception
70% 62%
60%
50%
40%
30% 23%
20%
11%
10%
. -
0% T T T 1
in - depth adequate sketchy none

Only 23% of respondents have knowlegde about fertility awareness- based methods and they
get this information from the media (56%), sex and relationship lessons (43%) and dialogues
with parents (30%). They enumerate the calendar method, temperature method and fertility
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awareness. Most of the students’ opinion (59%) about abortion is negative, but 19% of the

respondents accept it in exceptional conditions.

Graph 4 Students' opinion about abortion
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They define conscious parenting as readiness to be a parent, but they should have a good
material status and to be mature. Their opinion about masturbation is neutral (47%) and only
14% think that it is quite good. They think masturbation is fulfilment of sexual needs by
oneself.

Femininity in the students’ opinion is womanly shapes, self confidence and respect for their
bodies. They define masculinity as responsibility and respect to women. Girls (64%) give 12
or 13 years as age of menarche give 12 or 13 years old. They talk about it with their mothers
(74%), sometimes with teachers (21%) or with friends (15%). Information about menarche
from the Internet is marked by them comprehensible (45%) but it does not explain their
doubts. Most of the boys think that pollutions is not important in their lives and they do not
remember the age when they had it. Only 37% of them remember this age. They get

information about it from the media (45%) and they mark it as comprehensible (57%).

DISCUSSION
Respondents are 16-19 years old, which means they are in adolescence, which is characterized
by increased sexual desire, hormonal changes and development of secondary sexual features.

This period is not easy for young people because there is a moment when emotions connect to
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sexuality and parents have less influence on this area of their children’s lives. Students are
under the influence of peers. In Wroctaw, in 2012, research was conducted among university
students. The research has shown that during the last 10 years old, the main students’ source
of knowledge about sexuality has been the Internet. Our research showed a similar trend and
it probably means that sexual education is not good enough. It is worth noting that
information from the Internet is often misleading and of questionable credibility (Zdrojewicz,
Idzior, Rzgsa, 2013). However the respondents from our study think that this information is
reliable.

Our investigation also showed that in most students’ homes there are discussions about
sexuality. These talks are spontaneous but they are usually parents’ monologues.
Nevertheless, young people want to ask them about their doubts about sexuality, but parents
are not interested in their problems. In consequence most of the students think that their
problems are underestimated. Karauda in her publication shows that this problem is common.
Teenagers have many fears concerning sexuality (Karauda, L.epecka, Klusek, 2005). If parents
do not help them, young people will have problems in the future life, for example,
respondents specify trauma and reluctance to sexual intercourse.

In our study the teenagers ascertained that dependence between love and sexuality is
desirable, but not necessary. It is worth noting that teenage emotion is usually transformed
into a long-term platonic love, the consequence of which is usually the first sexual
intercourse. lzdebski (2007), in his study, shows that 92% of respondents in junior high
school were in love and they were able to determine what the type of emotion it was. Our
students, among the conditions surrounding the first sexual initiation, indicate the age of
consent and sexual maturity, which they defined as ability to make the right decisions about
their lives. Marcinek and co-authors (2011) conclude that if people are sexually mature, they
are able to create a partnership, feel higher emotion and have the ability of parenthood.

The respondents also indicate the mass media as a source of knowledge about partnership.
This can be the result of low attendance at sex and relationship lessons. Sex education is very
important for young people in puberty. It is worth noting that in this period of life, their sexual
behaviour and habits are critical for spread of veneral diseases, and consequently affect the
state of health of the whole population (Jarzabek, 2006). Respondents are aware of risks
resulting from reckless sexual intercourse. They point at the sex and relationship lesson as a
main source of knowledge. They attended them in junior high school but now they do not

have such an opportunity. Only 5% of them attend these lessons which are after school
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subjects. Today, most experts state that the sex education in school is important but there are a
lot of problems in terms of the curriculum (Napieralska, 2010).

In our research we asked for feedback on planned parenthood. Most young people define it as
sexual intercourse merging with potentially coming of a child. They also indicate that it is the
preparation of two persons for the role of parents and the sense of responsibility and
obligation to educate and ensure a good life. The literature shows that sex education affect
youth’s attitude for planned parenthood (Napieralska, 2010). These classes should be carried
out before the moment of the beginning of young people’s sexual intercourse. Most research
shows that age is lower, so the sex education should start at the beginning of junior high
school and continue in the later stages of education. In our research the respondents indicated
also conditions, which, according to them, should be fulfilled when starting a family. They
usually point at: good material conditions, maturity, love, morality and trust. Only few of
them among these conditions mention marriage. In literature this aspect was determined as
disturbing because there is a tendency to establish accidental contingent (Karauda, Lepecka,
Klusek, 2005).

Most respondents define masturbation as sexual stimulation of their own body or substitute
for sex and also as release of sexual tension which is needed in adolescence. 47% of young
people determine their attitude to masturbation as neutral. Scientists define masturbation as
getting pleasure from touching the genitals and the satisfaction of cognitive curiosity. It can
be also a method of dealing with stress or attracting parents’ attention to oneself, or a method

to interrupt an argument at home.

CONCLUSIONS

1. The main source of information about sexuality for the respondents are the mass media,
especially the Internet.

2. In home environment talks about sexuality are rare and they do not satisfy the expectations
of students.

3. Young people deciding to start intercourse are aware of the risks involved.

4. Most respondents assess their knowledge about contraception as adequate, but at the same
time they do not know the fertility awareness-based methods.

5. Students are able to define what is planned parenthood and to what attention should be
paid.
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OBESITY IN THE CONTEXT OF A CULTURAL BEAUTY CANON AND ITS
BIOPSYCHOSOCIAL IMPLICATIONS

Joanna Miarka, Wojciech Klapa, Ewa Michalska

Jagiellonian University, Collegium Medicum, Cracow

Abstract

Introduction: The determined beauty canons can differ not only between cultures but
also inside their pluralistic forms. For example, obesity is not only a subject of
physiological studies but also a phenomenon within customs and aesthetics. Both
overweight and underweight people, depending on the geographical region and
culture, can be considered the ones who determine a canon.

Paper Aim and Methods: This material is an attempt to show the positive and
negative influence of culture on the perception and evaluation of an obese human.
Results: Experiences drawn from contacts with people that suffered from obesity and
thinness in secondary school and university were inspiration to this thesis. Because of
the type of work the authors omitted contents referring to aetiology and pathogenesis
of obesityin the context of its physiological disorders including genetic,
endocrinologic bases of its appearance as well as pathophysiology of regulation of
satiety and appetite.

Conclusion: Obesity psychosocial causes and complications in a cultural context are
the ones that particularly absorb the authors.

Keywords: obesity, cultural beauty canon, biopsychosocial implication

INTRODUCTION
Beauty is commonly associated with everything that is gorgeous. Yet, the notion of beauty
cannot be classified according to objective rules. Also, beauty is not an objective quality of
esthetical objects. The evaluating people consider something beautiful or not in accordance
with their more or less personal feelings. We can generally say that beauty is the same as a
feature of an esthetical object, which draws the subject’s attention bringing about admiration
and recognition in the first place (Krajewski, 1996, pp. 150-151).

There is no universal beauty. It can be proven by the fact that a human’s ideal,

especially that of a woman, her beauty and looks, has been altering its shapethroughout the
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history, which is clearly demonstrated in art. Venus of Willendorf, the Queen Nefertiti from
Egypt, Venus from Milo, medieval Lady Owein, Rubens’s Graces, Audrey Hepburn, Marilyn
Monroe are a few of the female images that have been permanently entered in humans’
minds.

The examples above clearly indicate that a model of beauty is changeable. It tightly
corresponds to certain trends in philosophy, religion, to general approach to life. Both earlier
and now, while establishing the beauty canon, the price of its health implications has not been
accounted. For instance, in some cultures a long neck is considered a model of
beautytherefore it is stretched by means of necklaces. In other cultures attention is brought to
tiny female feet having them restrained and mutilated. Ornamenting a body for purely
esthetical reasons is often associated with pain. Obesity and thinness, even though they create

an esthetical hybrid, in particular cultures constitute values that determine the beauty canon.

The perception of a body weight in the intercultural research

Social-cultural factors strongly influence the way we perceive the shape of our own body and
the figure of others, and the manner of perception influences the relationship between culture
and health (Matsumoto, Juang, 2007, p. 255).

In the countries where people suffer from hunger, poverty or illnesses, obesity is
treated as a valuable quality. It is identified with fertility, health, beauty. For instance, in most
African countries not many can afford being overweight therefore the excess of adipose tissue
is associated with health. In Ghana, in men’s opinion a woman becomes more valuable in
proportion to her weight. Her beauty, attractiveness, wealth, social status are partially
determined by the kilograms. A slim, underweight figure is associated with poverty and
illnesses. A proof of this thought can be found in the research conducted by Furnham and
Baguma (1994) where Ugandan men assessed obese women and skinny men as more
attractive contrarily to the British students’ opinions.

The attractiveness of a man’s slim body and a woman with curves results from the
hominid past of our ancestors. It is also a genetic legacy of our forefathers. In the Darwin’s
view such sizes made it possible for the humans to survive. Only those animals (people) that
have the right physical equipment, in order to survive, are able to pass valuable genes to the
next generation. Following this trace, a man’s slim figure constituted a determinant of fitness,
speedand health. A valuable figure provided advantage over other males in the first place. It

was a guarantee of good genes. A woman’s attractiveness on the other hand was set by a

165



man’s desire of her fertility and health. Corpulent shapes allowed survive in the world of

predators, illnesses, weather inversions, etc. (Chip, 2008, pp. 44-48).

Nowadays, according to e.g. K.G. Jung’s approach, we unwittingly draw from the
culture of our ancestors thanks to our archaic psyche (Dudek, 2010, pp. 25-47). Today,
individual features and behaviour play greater part in the choice of a partner than
attractiveness (Chip, 2008, p.57).

Contemporary perception of obesity by the citizens of the Third World was close to
the Polish one from before 1996. It is indicated by the research of A. Budnik and M. Wjcik
(1996). They show that there is a simple dependency between wealth and a constant tendency
to be overweight.

The situational paradox that stems out of the above research is understandable for
contemporary cultures where we find the body cult phenomenon. This incongruence was
based on the fact that the inhabitants of the Greater Poland, despite a lot of work in
agricultural households, access to healthy food, and a higher standard of life compared with
the society then, were much thinner. The results were even more surprising considering that
an agricultural family’s income in the Greater Poland should have a positive impact on the
health condition of a rural population. Yet, those people’s health state left a lot to be desired.
Obesity health implications were appalling (Potocki, 1869, In: Budnik et. al., 1996, p. 127).
The idea of the research can be narrowed into the following observations:

1. They show how large the connection between us and the Third World countries was. Our
cultures, despite the far geographical distance, differences between customs, perceived a
human similarly. Obesity was a sign of wealth, high social position, ,,health”. Nowadays,
a negative relation between a social class and a body weight is outlined in many western
cultures. In other words, representatives of a higher class often weigh less than poorer
people (Matsumato, Juang, 2007, p. 255).

Paradoxically, the higher the average body weight in developed countries the slimmer
the body ideal becomes, especially of a female (Garner et al., 1980). As a result, most
women (some research show even 90%!) do not accept the way they look (Sarwer et al.,
1998).

2. They indirectly underline one of the most important aspects of the culture within the
Polish society, i.e. the meaning of nourishment. Until recently abundance on a table has
been a sign of environmental prestige and (...)eating was the most crucial citizens’ task
(Budnik, Wojtkowiak, in: Malinowski et al., 1996, p. 126). Today’s Poland has been

166



sucked in by individualistic culture along with all its perceptible, sinister health
consequences.

3. It gives a perfect picture of the large scale of changes, transformations of the civilization
that have an impact on the attitude of a society (developing cultures, highly developed
cultures) in the face of profanation of the food value. The body cult is characteristic for an
individualistic culture of the XXI century (Kostrzanowska, in: Krajewska-Kutak et al.,
2010, p.134).

4. In an individualistic culture in the USA or Europe the right weight often constitutes a
critical line separating beauty from ugliness, health from iliness. Often enough the amount
of kilograms is an indicator of a human’s value. Today, the body cult has entered a new
social-cultural dimension characterized by a, so called, humanization of bodies. Demel, an
author of this notion, believed that people shape their bodies in hope that they will be
positively judged and will gain common acceptance. This way appearance becomes an
indicator of self- and social assessment (Kostrzanowska, in: Krajewska-Kutak et al., 2010,
p.133). (...) The contemporary development of culture has led to a situation where a body
is treated as the most important emblem allowing people to determine their own
individuality (Kowalik, in: Krajewska-Kutak, et al., p. 143).

The intercultural differences in treating a human are also visible inside its pluralistic
structures. For instance, a number of studies conducted in the USA on intercultural
differences in perceiving a body weight indicates that African American girls accept their
weight more than their white peers (Gerrig, Zimbardo, 2006, p. 365). White women suffer

from nutrition disorders more (anorexia, bulimia) than African American ones.

Obesity for 99 billion US dollars, i.e. the scale of the problem
Overweight and obesity are treated as an epidemic illness of our civilizationdue to the range
and their health destructive power. They are seen as the causes of prevalence and mortality.
More civilized countries are particularly marked, but also those with significant social-
economic burdens (Taton et al., 2007, p. 26). It is estimated that 50% of their citizens has a
BMI >25 kg/m? (overweight and obesity). The next 25%of people who face the problem fight
with it consciously. Summing up, only 25% are not involved in the matter (Taton et al., pp.
42-45).

The World Health Organization (WHO) informs that 1 billion people have a problem
with obesity, 300 millions of whom are overweight (BMI > 30 kg/m?) (Taton et al., p. 22).

Since 1980 this indicator has incessantly been growing.
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In Europe obesity concerns about 22 million people who are overweight and 5 million
who are obese. In Poland the number of overweight and obese adult people is around 5
million, which, at a current number of population, constitutes 13%. According to the NIK
(Highest Chamber of Control) the joint amount of children with obesity or overweight
concerns 18% of the Polish population. The range of the problem can be compared to other
regions in Europe or the USA. If, however, obesity continues throughout the puberty, then 70-
80% of youth risk staying obese as adults (Taton et al., 2007, p. 22-30).

Compared with the USA, where 45% of adult men and 29% of adult women are obese,
Poland does not look so bad. The following 21% of men and women are considered obese. It
is estimated that since 1991 the amount of obese and overweight people has increased by 71%
(Gerrig, Zimbardo, 2002, p. 362). Thus, already in 1994 the USA had 55% overweight
citizens and 64% - obese. Obese children’s indicator reaches 15% (Taton et al., p. 22).

What clerks find appalling in the aspect of obesity is its monstrous costs as a
consequence of the functioning of a sick society.Treating complications absorbs large sums.
Multiple analyses show that 3-7% of the health care budget is allocated to treating obesity. It
is estimated that the USA spend 99 billion USD every year on obesity and overweight
negative effects. The expenses mostly correlate with cardiovascular diseases, ischemic heart
disease, type 2 diabetes, some forms of cancer (Taton et al., pp. 20-24).

In Poland such research has not yet been done.

The WHO estimates that the average prevalence due to obesity reaches 4,8% in
developing countries, 17,1% in countries facing positive changes meaning medium
developed, and 20,4% in countries with the most highly developed consumerism.
Analogically, the epidemic of overweight develops where production of food exceeds the
society’s needs and industry provides large amounts of cheap, easily accessible, strongly
increasing the appetite, highly energetic products harmful to health. In those countries obesity
is mostly a problem of the middle, lower class people, those educated worse, rather poorer
than richer. In many African, Asian, South American countries there is still epidemic of
underfeeding and famine. It is contraryin Europe, North America and Australia (Taton et al.,
pp. 24-30).

Obesity as a result of a destructive power of culture
The range of obesity predicators can be started from the genetic, metabolic and hormonal

factors. The first place among obesogens however is given to civilization. It has deeply
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transformed the human’s life style condemning it to muscle idleness (Taton et al., 2007,
p.180).

Culture and stereotypes play important role in perceiving a figure as well as in taking
care of one’s image. The absorption process of social roles commences quite early. In this
period models surrounding a human and created by the closest hugely influence the shaping
of a man. Their behaviour influences self-assessment and the undertaking of actions in order
to assimilate to the dominant, accepted models of appearance. Striving to place oneself within
the beauty canon influences the processes connected with health and sickness. Excessive
interest in one’s own carnality may lead to creation of attitudes that can take a form of
positive or negative behaviour (Kostrzanowska, in: Krajewska-Kutak et al., 2010, p.135).
Within the negative forms fall: anorexia, bulimia, pathological obesity.

Transformations within the functioning of a family life have an impact on generating
the obesity phenomenon. Neglecting some of the educational-caring functions in a direct or
indirect way influences the family members’ picture of health. The food industry is
developing proportionally to the disappearance of a family habit of eating meals together.
Confirmation of this can be found in the research conducted by a team of psychologists from
the University of Illinois, which indicate a distinctive correlation between family meals and
the BMI in children. In families that attach importance to eating meals together at least three
times a week children are 12 % less prone to obesity,consuming, so called, junk food 20% less
often and eating vegetables 24% more often. What is more, the problem of compulsive eating
appears 35% less often in this group (Rynek Zdrowia, 2012 - internet). Eating habits are more
often formed by the marketing industry, which has, for the last few decades, via the media,
skillfully forced its way to consumers’ consciousness and their lives.

The discovery that commercials already strongly affect two-year olds has begun a
battle for the hearts of the youngest potential consumers. The 2004 British government report
on advertising food for children proved that it has a strong influence on the central nervous
system (Palmer, 2006, p.35).

A special role is given to psychical mechanisms that condition excessive eating and
overweight. Food consumption is more often becoming an antidote for stress and tension. It is
a compensation for other psychical needs (Krzemionka-Brézda, 2008, p. 217).
The G. Touraine’s research indicates that in 140 obese patients half are unwanted children
whose lack of sense of security is critical. The examined children’s fathers are usually passive
individuals and the mothers experienced poverty in their childhood. In the family research

there are frequent disputes between parents. The latter, knowing they hurt their children,
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show overprotection giving them too much food and forbidding physical exercise that they
consider dangerous. After this systematic conditioning one falls into the habit of excessive
eating, which constitutes an answer to all the frustration carried by everyday life. It
eventually leads to obesity (Sillamy, 1989, p. 195).

What appalls in obesity most is its destructive influence on the functioning of a whole
body. Into the obesity complications and pathologies fall: cardiovascular disorders,
respiratory disorders, metabolic disorders, intra-abdominal pressure increase, urinary tract
disorders, cancers, osteoarticularsystem degeneration changes. In conclusion, extending
BoguslawHalikowski’s statement, we can say that obesity and the correlated adverse state of
the cardiovascular system and the physical fitness (...) fall into those social harms that are
connected with a, so called, plethoritis state, i.e. the negative effects of the excess (Budnik,
Wojkowiak, 1996, p.138).

Regardless the culture obesity is shrouded in suffering in a form of pain. It may be
connected with a dysfunction of a certain organ, which is a strictly objective belief.In a
holistic, transcultural approach towards an obese human attention is paid to a tight correlation
between physical pain and bio-psychosocial area disorders (Goleman, 2005, p. 93).

Today obesity is considered psycho-physical weakness, life indolence of an individual,
inability to adapt to life. The pejorative social assessment triggers a vicious circle mechanism.
Its consequences include difficulties in finding employment, discrimination at work or among
social groups (Taton et al., pp. 55-56). The most acute and destructive consequences for an
individual are social isolation, lowered self-esteem, depression, anxiety disorders, emotional
problems leading to self-destructive types of behaviors.

The occurrence of social ostracism, animosity, lack of acceptance, understanding, and
support towards obese people is not an echo of life in the 21% century individualistic culture.
Emotions and attitudes like that allowed hominids evaluate and survive years ago. Nowadays,
obesity is too often treated as something of a dehumanizing value.

Accumulation of disorders depends not only on the civilizational, cultural or ethnic
influences, but also on the social situation and the level of education.

Obesity and all its psychosocial consequences is an outcome of a culture of
consumerism. Such attitudes dominate and, even though many people are aware of the
existing threats, reversing the effects of these changes will be extremely difficult, not to say,
impossible.

We can also make a conclusion that obesity becomes one of the factors in a natural

selection. Obese people are less competitive in nearly every sphere of social and professional
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life. Apparent acceptance of obese people also designates specific roles in a society: losers,
lazybones, jovial companions that nobody really reckons with.

Changing this situation requires undertaking a number of educational actions. They
should include both content referring to biomedical, psycho-sociological, anthropological,
axiological and esthetical conditionings. This content should also include ,,specific
guidelines” what actions to take in case of obesity.

It is also important to form the right attitudes towards obese people. Individuals who
mock them ought to be reminded the words of 1. Gogol whoever you laugh at, you laugh at

yourselves.
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THE INCIDENCE OF VASCULAR ACCESS COMPLICATIONS AMONG
PATIENTS TREATED IN INTENSIVE CARE

Anna Michalik

Faculty of Health Sciences, University of Bielsko-Biala, Poland

Abstract

Introduction: The intensive care unit is a specialized medical facility dedicated to the
treatment of patients in severe condition primarily resulting from circulatory and
respiratory disorders, multiple organ dysfunction coexistence, immunological
disorders, reduced consciousness, poor nutrition, breach of continuity of integument
and prior antibiotic therapy. This process requires the use of various types of catheters,
including vascular catheters.

Aim: The aim of the study was to determine the incidence and risk factors for the
occurrence of complications of vascular access among patients treated in the intensive
care unit.

Material and methods: The study was conducted among the patients of
Anesthesiology and Intensive Care Unit, Hospital of Silesia, in the period from
January to March 2013. The study group consisted of patients, staying on the ward
from January to March 2012.

Results and conclusions: There is a statistically significant corellation between the
number of manipulations and the incidence of complications. A positive correlation
between the number of obtained vascular accesses and the incidence of complications
was shown. There was a significant effect of the time dependence of the maintenance
of vascular access for infectious complications.

Keywords: vascular access, complications, intensive care

INTRODUCTION

Intensive care unit is a specialized medical facility dedicated to the treatment of patients with
life-threatening conditions that result from potentially reversible failure of one or more basic
systems of the body (Maciejewski et al., 2008). Thus, a patient being treated in the intensive
care unit is characterized primarily moribund, resulting among other things from circulatory

and respiratory disorders, multiple organ dysfunction coexistence, immunological disorders,
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reduced consciousness, poor nutrition, tearing of the continuity of integument and prior
antibiotic therapy (Maciejewski et al., 2008, p. 249). Applied methods of treatment and
patient monitoring, in particular, mechanical ventilation, prolonged maintenance of central
venous route, the supply of immunosuppressive drugs, probing the bladder and stomach, and
also the presence of specific microflora, determine the occurrence of specific complications
associated with conducting intensive therapy. The constant progress of medical science makes
diagnostic and therapeutic measures becoming more effective. This process, however,
requires not only the use of complex procedures but also the use of sophisticated top-notch
equipment, which is needed in the daily care of the patient. The use of all kinds of catheters,
especially vascular catheters should be considered as an important event. Currently in the
United States each year there are 5 million of central vascular catheters and 145 million of
peripheral vascular catheters insertions (Matafiej, 2004, p. 90). The central vascular catheters
are intravascular catheters, meaning that their end is in the heart or in large vessels near the
heart. Vascular catheters can be divided according to the blood vessel into which they are
introduced — venous, arterial; depending on the length of the application — a temporary, short
term — when the time of maintenance of the vessel does not exceed 10 days and long-term or
permanent; depending on the point of entry — jugular, subclavian, femoral; catheters
introduced from the central peripheral access, depending on the technique of placing in the
vessel — tunneled or nontunneled; depending on the length — long or short; depending on
certain characteristics of the cannula — with or without a cuff, cuff impregnated with heparin,
antibiotic or antiseptic; a single or multilumen (Guidelines for the Prevention of catheter-
related infections, 2011, p.24).

THE AIM OF THE STUDY
The aim of the study was to determine the incidence and risk factors for complications of

vascular accesses among patients treated in the intensive care unit.

MATERIALS AND METHODS

The study was conducted among patients of Anesthesiology and Intensive Care Unit, Hospital
of Silesia, in the period from January to March 2013. The study group consisted of patients,
staying on the ward from January to March 2012. The study was approved by the Bioethics
Committee of the Beskid Chamber of Physicians in Bielsko-Biala and the Directorate of

Hospital of Silesia in Cieszyn.
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Criteria for inclusion: Persons eligible for treatment in the Department of Anesthesiology and
Intensive Care, who underwent the procedure of inserting an arterial or venous access.
Exclusion criteria: Patients who have been admitted with already inserted vascular access.

The study used a retrospective analysis using the analysis of patient records and
documentation of care.

The study used the following research tools: SOFA Scale (Sepsis-Related Organ Failure
Assessment) include: PaO2 / FIO2, serum creatinine and bilirubin levels, the number of
platelets, mean arterial pressure, the need for catecholamines and the result of evaluation of
the patient by Glasgow Coma Scale (Vincent et al., 1998). APACHE Il Scale (Acute
Physiology and Chronic Health Evaluation I1): it is a scale, that allows an assessment of the
severity of the condition in adults. The classification is based on the results of 12 routinely
performed measurements of vital signs and physiological parameters. The result of the
evaluation APACHE Il has important prognostic significance in patients treated in intensive
care — the higher the score the worse the prognosis (Dyk et al., 2001). TISS-20 Scale
(Therapeutic Intervention Scoring System) reflects the degree of involvement of nurses in the
care of the sick. In its full version it is based on 76 parameters. For the purposes of
performance, however, it was limited to 28 parameters and it is referred to as TISS -28. The
maximum number of points that can be achieved in TISS-28 is 78 (Miranda et al., 1996).

In addition, the study used a self-generated questionnaire for recording demographic data of
the study group patients, date of admission to the hospital, date of admission to the intensive
care unit, the date of discharge / death, type of admission (primary / secondary). The number
of nursing staff attributable to one patient was also monitored.

The data obtained from the tests and observations was collected in a spreadsheet program
Microsoft EXCEL. After initial verification, the data was imported into STATISTICA v7.1
StatSoft, by means of which it was subjected to detailed statistical analysis.

The basic criterion for the selection of methods of data analysis was the type of variables. For
quantitative variables of type scale an additional criterion for the selection of tests was
compatibility with a normal distribution, which was verified by Kolmogorov-Smirnov test .

In the analysis of qualitative variables Chi-square independence test was used. For
comparison of the fraction of percentages the test of structure rate was used with the estimated
confidence intervals.

Due to the nature of certain quantitative variables, and the lack of compatibility with a normal
distribution, in the process of their analysis mainly non-parametric tests were used, including

Spearmann rank correlation analysis, Kruskal-Wallis rank variance analysis test and U Mann-
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Whitney test. In the case of compliance with the normal distribution and the additional
conditions required by parametric tests, Student's t-test was used.

A database was created, the structure of which enabled to determine the rate of complications
for all types of vascular access and all accesses together separately for each patient. The
number of accesses applied to each patient was calculated as well as the incidence of
complications, for each type of access for each patient and the number and incidence of
complications of all accesses for each patient separately.

Statistical description of the sample was performed. Basic statistical parameters (mean value,
standard deviation, range of variation, skewness and kurtosis) for scale variables were
calculated. For qualitative variables, schedule numbers and percentages in respect of

categories adopted by these variables were determined.

RESULTS

Statistical analysis were performed on the basis of studies carried out in a group of 94 patients
who were admitted to the Department of Anesthesiology and Intensive Care in the period
from 1 January to 31 March 2012.

The study group consisted of patients aged 18 to 96 (mean 64, 86), including 54 (57 %) men
and 40 (43 %) women. The average length of stay in the ward was 6, 47 days, and the length
of hospital stay 17, 6 days. The patient's condition on admission was rated by using the SOFA
and APACHE 11 Scale, and the average value in the SOFA score was 7,35, and APACHE 11
score 26,41. The average value of TISS-28 in the study group was 32, 73. Detailed

characteristics of the patients are shown in table 1.

Tab. 1 Detailed characteristics of surveyed group

N= Mean Standard

Parameter important value Median  Minimum Maksimum deviation Skewness Kurtosis
Age 94 64,862 67 18 96 18,052 -0,755 -0,190
Lenghth of ICU stay 94 6,468 5 1 25 5,453 1,427 1,750
Lenght of hospital

stay 94 17,596 12 1 76 18,686 1,699 2,386
Sofa score 69 7,348 7 2 18 3,294 0,522 0,461
Apache |1 score 70 26,414 25 9 63 10,418 0,871 1,291
TISS-28 score 94 215,128 145,55 18 790 190,291 1,320 1,001
TISS-28 - mean 94 32,730 32,1 6 54 7,779 0,040 1,092
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The admission to hospital, in the vast majority, was sudden (94,68 %). Nearly 7,5 % (7,45 %)
patients had a positive blood culture on admission. Among the hospitalized patients, 30 (31,91
%) were admitted after surgery.

The time of maintenance of catheters was as follows - 748 days a central catheter, dialysis
catheter - 112 days, 621 days arterial cannula, peripheral intravenous line type of cannula - 54
days. The complication rate of vascular access was 45 in 256 inserted vascular accesses,
which accounted for 17,58 %. Most complications occurred among arterial (19,83 %) and

peripheral venous accesses (19,05 %). A detailed description is presented in table 2.

Tab. 2 Vascular access description

Without % of Number of Number of % of
Type of cannula  complications complications complications vascular access complications
Central venous
catheter 74 81,32 17 91 18,68
Dialysis catheter 16 94,12 1 17 5,88
Avrterial cannula 93 80,17 23 116 19,83
Peripheral
inserteted cannula 17 80,95 4 21 19,05
IABP 3 0,00 0 3 0,00
Vascular sheath 3 0,00 0 3 0,00
Swan-Ganza
catheter 3 0,00 0 3 0,00
Endokavitary
electrode 2 0,00 0 2 0,00
All together 211 82,42 45 256 17,58

Central catheter was the cause of 18,68 % complications and dialysis catheter of 5,88 %.
Among the complications, catheter occlusion occurred in 13 cases (3 central catheters,
dialysis catheter 1, 9 arterial cannula), infection at the insertion site in 12 (2 central catheters,
arterial catheters 8, 2 peripheral venous catheters), bleeding at the insertion site in 5 (4 central
catheters, one arterial cannula) and the self-removal of the catheter by the patient in 22 cases
(8 central catheters, arterial catheters 5, 2 venous peripheral cannula). In patients with
suspected catheter-related infection, catheter was removed, the tip of the catheter and blood
was collected for culture circuit. The results did not confirm the initial diagnosis though.

The most frequent place of choice for central vascular cannulation was the subclavian vein,

constituting 70,8 % of the assumed central accesses. Subsequently, the internal jugular vein
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was chosen (22,9 %) and the femoral vein (6,3 %). Among the indications for creating a
central access were parenteral nutrition (27,1 %), antibiotic therapy (55 %), the pressor
amines and hemodynamic monitoring (89 %) and renal replacement therapy (22,2 %).

The vast majority (88,6 %) of inserted catheters were multilumen catheters. Analyzing the
cannula insertion mode, 66,67 % of complications occurred among cannulas inserted
electively. There was no evidence, however, that there is a correlation between the mode of
insering the cannula and the incidence of complications.

Analyzing the correlation between the time of inserting the cannula and the type of
complications showed a significant effect of the time dependence of the maintenance of
vascular access for infectious complications (p = 0.00012).

The pursued studies show that the incidence of complications increases with the number of

vascular accesses, as shown in figure 1.

Fig. 1 Incidence of complications and numbers of vascular access
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What was also evaluated is the correlation between the number of manipulations and the
occurrence of complications. U Mann-Whitney test was used and proved a statistically
significant difference (p = 0.00002). The average number of manipulations of patients with

complications and patients without complications is presented in figure 2.
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Fig. 2 Incidence of complications and number of manipulations
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No significant correlation has been shown between the age and gender and the incidence of
complications. In the age group up to 60 years old 9,09 % of complications occurred in
women and 18,52 % in men. In the age group 60-75, the incidence of complications amounted
to 20,09 % in women and 6,33 % in men. In the age group over 75, complications occurred
14,37 % in women and 8,25 % in men .

Comparative analysis of the dependent variables SOFA and APACHE 11 scores for the group
of patients who had complications and the group of patients without complications showed
insignificant differences.

Assessing the extent to which comorbidity affects the incidence of complications, it was
found that the correlation is insignificant.

Using the mean value of the points in the TISS- 28 it was attempted to determine whether the
multiplicity of actions taken, effect on the incidence of complications. The Spearman rank
order correlation was used, which showed no significant relationship (p = 0.793).

The staff, its number, education and qualifications, play an important role in the prevention of
complications. In the study group, however, no significant effect was shown of qualifications

and education on the incidence of complications in patients with established vascular access.
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DISCUSSION

Inserting vascular access is one of the basic procedures performed in a patient treated in
intensive care unit. The central vascular access is an essential tool for monitoring and
treatment of patients in intensive care. It is commonly used for patients in life-threatening
condition for hemodynamic monitoring, maintaining renal replacement therapy or parenteral
nutrition. It also allows the supply of highly toxic drugs acting on the vascular endothelium,
including catecholamines, cytostatics, large volume infusion fluids supplemented with
potassium, blood products, antibiotics or chemotherapeutics. Obtaining and maintaining this
type of vascular access is of particular importance in patients in whom there is a significant
problem with obtaining a peripheral venous access, and can therefore also be used for
frequent blood sampling [Joks et al., 2010, p. 217]. The intensity of the use of central vascular
lines of the patients was 99 %, with 93 % intensity of the peripheral vascular arterial and
venous lines. Their use is, however, connected with the risks of complications. It is estimated
that over 15 % of complications are associated with the use of central venous catheters.
Infectious complications constitute 5-24 %, mechanical complications 5-19 %, and 2-26 %
thrombotic [Kubler, 2004, p. 159]. Complications of central vascular cannulation can also be
divided according to the time of disclosure. Early complications which may occur up to 24
hours after implantation of the cannula and late associated with thrombosis, infection or
movement of the catheter in the vessel.

The complication with the greatest threat to life of the patient is sepsis associated with the
presence of vascular catheter — nearly 80 % of hospital sepsis has its source in the vascular
catheter. There are 82 000 cases of catheter related sepsis registered in intensive care units
every year. It is the cause of 28 000 deaths per year, being the eighth leading cause of death in
the United States [Wronski et al., 2010, p. 102]. The mean incidence of catheter related sepsis
is 5,3 / 1000 catheter days [Pawinska, 2008]. The problem of catheter related infections will
grow, because the number of patients requiring intensive treatment is increasing with every
year. Underlying disease and the severity of the clinical condition of the patient have a
significant impact on the risk of infectious complications. Catheter-related incidence of sepsis
increases with the severity of the patient's condition. In the surveyed group however,
comparative analysis of the dependent variables SOFA and APACHE 11 scores for the group
who had complications and the group of patients without complications, showed insignificant
differences. Additionally, assessing the extent to which comorbidity affects the incidence of

complications, it was found that the correlation is insignificant.
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Factors such as the type of material from which cannula is made, number of lumens, the time
of the maintenance of the catheter in a blood vessel, the frequency of manipulation of the
catheter and insertion site care are not without significance in the etiopathogenesis of the
formation of catheter-related infection (Pawinska, 2008, p. 343; Klis, 2008), which was also
confirmed in the presented study.

The incidence of bloodstream infections associated with vascular catheter in patients with
peripheral venous access is estimated at 0,5 / 1000 catheter days. The incidence of infection
with the inserted central catheter increases 3-4 - fold, to 2,7-7 / 1000 days with a catheter, in
the case of a central catheter inserted from the circuit at an average of 2,4 / 1000 days of
catheter. It is worth noting that the presence of an arterial cannula increases the risk of
infection to 1,7 / 1000 catheter days (Pawinska, 2011, p. 102; Maczynska et al., 2011).
According to the National Nosocomial Infections Surveillance, sepsis which has its source in
a vascular access is the third most common hospital infection which prolongs hospital stay,
the duration of treatment and increases the cost of treatment up to 56 000 dollars. European
publications indicate an increase in the cost reaching 35 000 Euros (National Nosocomial
Infections Surveillance, 2009; Maczynska et al., 2011, p. 5). In the surveyed group infectious
complications occurred only at the insertion side, no catheter-related blood stream infection
was diagnosed.

Among the mechanical complications there is a puncture of the artery, arterial hematoma in
the neck or in the mediastinum, pneumothorax, hematoma or pleural effusion, cardiac
tamponade, damage to the trachea, the displacement of the catheter, the catheter fragment
detachment and migration to right heart obstruction veins, air embolism, damage to the
brachial plexus, Horner's syndrome, and phrenic nerve injury mentioned (Kucia et al., 2005,
p. 219; Gawecki et al., 2006, p. 595; Kusminsky, 2007).

The factors associated with the risk of mechanical complications connected with the
cannulation of central vessels can be divided into four categories: catheter-related (type of
material, the technique of cannulation), with the patient (anatomy, diseases, drug
administration), the place of the cannulation and the use of catheter by medical personnel
(operator experience, adherence to sterility procedures, catheter care) (Merrer et al., 2001).
Research shows that the experience of the operator has a significant impact on the occurrence
of mechanical complications. It has been proven that there is less likelihood of complications
of central cannulation of the vessel when the operator has performed this procedure 50 times
or more (Jha etal., 2013, p. 90).
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The selection of the catheter has a significant impact on the occurrence of complications. The
catheter should be easily adapted to the contours of the vessel and the material from which it
is made should have a high degree of flexibility. In addition, the material from which the
catheter is made should be biocompatible, hemocompatible, biostable and chemically inert.
Teflon, silicone and polyurethane are considered to be the most secure materials (Traska et
al., 2007; Frasca et al., 2010; Giemza, 2009, p. 34). Among many types of central vascular
catheters increasingly popular become the catheters coated with antiseptic or antibacterial
(Wronski et al., 2010, p. 104]. However, the authors of the "Strategy for the prevention of
drug resistance in intensive care™" do not recommend their routine use Hryniewicz et al., 2013,
p. 58).

For cannulation of central vessels the most frequently used are subclavian vein, internal
jugular vein, femoral vein and the umbilical vein in the newborn. Catheterization of each of
these veins has some advantages, but it also involves a specific risk (Traska et al., 2007, p.
223).

In adults significant differences in the incidence of thrombotic complications and infection
were observed, depending on the location of inserting the line — the most complications
occurred when reaching into the femoral vein and the least to the subclavian vein. In the
Cochrane meta-analysis significantly more septic complications were shown in the
application of the femoral access rather than the subclavian (Hryniewicz et al., 2013, p. 57).
In the case of mechanical complications Ives et al. (Ives et al., 2006, p. 547) and Eisen et al.
(Eisen et al., 2006) showed that the subclavian access was associated with a higher incidence
of such complications. It is also increasingly used to obtain the central access by puncture of
one of the veins lying peripherally. The choice of vascular access depends mainly on the
anatomical conditions, operator skill, the cannulation and the preferences of the resort.
According to recommendations of the Centers for Disease Control and Prevention, subclavian
access was preferable among the surveyed patients.

A typical way to obtain access to the large vessels is to use the Seldinger technique. The
access to the central vessels was first described in 1952 by Aubaniac, who inserted catheters
in subclavian veins of wounded soldiers (Nowicka et al., 2004, p. 282). Currently, in order to
reduce the incidence of early complications of vascular cannulation of central vessels, bedside
ultrasounds are used more commonly, enabling accurate assessment of vascular and
anatomical structures of the patient (Matsushima et al., 2010, 159; Tomaszewski et al., 2005,
p. 159; Nayeemuddin et al., 2013).
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The introduction of standards of practice for both cannulation techniques and care of central
vascular accesses has a significant impact on reducing the incidence of the above-mentioned
complications.

The arterial cannulation is also a common procedure performed in patients who require
intensive therapy and intensive care, often used for blood sampling and hemodynamic
monitoring (Lorente et al., 2006). Among the vessels used for cannulation the radial artery is
mentioned along with femoral, axillary, and the dorsal ulnar artery (Scheer et al., 2002). In the
studied group of patients, most commonly used peripheral arterial access was the radial artery
(85 %). The frequency of occurrence of complications associated with arterial access varies
depending on the point of access. Complications include obstruction, general and local
infectious complications, hematoma or pseudoaneurysm formation.

The ability to perform bedside procedures competently is an important part of medical and
nursing practice. Procedures associated with gaining vascular access are commonly performed
for diagnostic and therapeutic reasons, especially in critically ill patients. Therefore, in
intensive care department of Silesia Hospital, every medical resident and young nurse is being
supervised by older, more experienced colleagues until they feel comfortable performing
venous or arterial catheterization. That may be the reason why in the surveyed group, no
significant effect of qualifications and education on the incidence of complications in patients
with established vascular access was shown.

The analysis of issues related to the occurrence of complications of vascular accesses can
bring many benefits in both theoretical and practical aspects, what may result in the
implementation of new educational programs. The study has some limitations. Results
represent a small sample of hospitalized patients and therefore, may limit the generalization of

the conclusions. Therefore, there is a need to extend the surveyed group of patients.

CONCLUSIONS

1. There is a statistically significant relationship between the number of manipulations and the
incidence of complications (p = 0.00002 ) .

2. A positive correlation between the number of established vascular accesses and the
incidence of complications was shown.

3. There was a significant effect of the time dependence of the maintenance of vascular access
for infectious complications (p = 0.00012) .

4. No significant impact of age and gender on the incidence of complications was shown.
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5. There was no correlation between the mode of inserting the cannula and the incidence of

complications.
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Abstract

Introduction: Proper attitude of therapeutic team to patients suffering from mental
disorders is a key element that influences the quality of recovery process. Doctor along
with nurses must be aware of the responsibility for undertaken therapeutic actions. It
has to be remembered, that members of therapeutic teams not only cooperate with
each other but also they are obliged to motivate the patients to such cooperation and
their willingness to treatment.

Goal of the work: learning the psychiatric sections in terms of nurse dedication to
recovery process.

Material and method: Research was conducted in Psychiatric Hospital in Straszecin,
in Podkarpackie Province in Poland, since January to June 2013 year. The research
group consists of 100 patients. Author’s questionnaire was used as a method.

Results: High percentage of respondents (84 %) think that nurses give them needed
amount of time. Most of the respondents (84 %) think that the nurses have a great
impact on their recovery process. Patients give also the nurse a great role in preparing
them to function in home conditions (69 %).

Conclusions: In the patients’ opinion the role of a nurse in recovery process is very
significant. To improve the quality of medical care in psychiatric sections,
qualifications of medical personnel must be increased.

Keywords: a nurse, a patient, therapeutic team, psychiatric section
INTRODUCTION

Mental disorders are considered as a serious social problem, growing especially in the latest

years due to the raise of a dynamic of harmful social issues. Frustration an stress connected
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with the economic changes, unemployment, tensions in a work place, violence in schools,
growing consumption of alcohol, drugs, consumption if depressants without therapeutic
recommendations cause the increase in psychiatric health threats. The most important tasks of
present psychiatry are strengthening the mental health, preventing the psychiatric diseases as
the commonly known prevention and all pro-healthy actions undertaken in families from
childhood and other environments.

In psycho education, as well as in rehabilitation of people suffering form psychiatric
diseases — very important role is passed to a nurse. She is a member of therapeutic team. Due
to permanent contact with a patient and his/her family, a nurse has a chance to estimate the
patient’s problems and the influence on his/her attitude and environment. Patients is given
professional nurse support, better insight in his/her health condition and behaviors necessary
to self-care and self-treatment, which all gives the ability to live independently and run daily
activities.

Trough the education of a patient, a nurse builts characteristics such resourcefulness, ability to
solve the problems and carrying on in a tough situations — base on the good cooperation with

a patient and his/her family. [Banaszewska, 2000].

THE AIM OF THE WORK

The aim of this work was to know the expectations and opinion of patients form psychiatric
sections on the nurse engagement in the process of their recovery.

The research problems:

1. If the communication between nurse and patients is friendly and clear?

2. What attitudes of the nurses are expected by patients form psychiatric section?

3. Do the patients form psychiatric section have trust in nurses?

4. Are the patients given the support form nurse? What kind of support is it and what is the

patients opinion on it?

o

What is the nurse role in preparation of ill people to carry on with a disease?

6. How do the patients estimate the influence of nurses on the recovery process?

MATERIAL AND THE METHOD

The research was conducted in Psychiatric Hospital in Straszecin, in Podkarpacki province in
Poland, in the period of January till June 2013 year. The research group included 100 people:
60 woman and 40 man in the age of 20-55 years old. The examined people lived in town as

well as in the country. The research included the usage of diagnostic poll method.
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Author’s questionnaire was used as the research tool. The participation in a survey was
voluntary, the poll was anonymous.

Trough the time of survey, patients were given a chance to contact with a person gathering the
inquiry.

Percentage share of given answers was used to estimate the gathered material.

RESEARCH RESULTS

The age of examined people was as following: 28 people (28 %) was at the age of 20-30 years
old, 48 people (48 %) at the age of 31-50 years old and 24 persons (24 %) were people above
50 years old. Majority of respondents lived in town — 56 people (56 %), 44 (44 %) people live
in the country. From the entire group of examined people most of them had vocational
education -36 people (36 %). There were 32 (32 %) people with basic and average education.

There was nobody in the group of examined people with the higher education’s (Tab. 1).

Tab. 1 Characteristic of examined-sex, age and education

. Sum
Variable Category n %
n %
F
61 61
Sex 100 100
M
39 39
Age in years

20-30 28 28 18 10
31-50 48 48 36 12
51-and more 24 24 7 17

Education
n % F M
Average 32 32 20 12
Vocational 36 36 23 13
Primary 32 32 18 14

Most of the examined people were in the hospital for a subsequent - 84 people (84 %). For 16
people (16 %) it was the first time in the hospital.
Results of the research show that the majority (90 %) of examined patients in the psychiatric

section consider verbal communication with nurse team run without any obstacles. Behavior
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of the nurse during the conversation with a patient was estimated as cultural and proper (80
%), kind (15 %), indifferent — 5 % (Graphl).

Graph 1 Nurse behavior during the conversation with a patient

- 5%

o 15%

M proper, cultural
kind

indifferent

The atmosphere during the contacts of patients with nurses was estimated as kind (87 %). 11
% patients consider contacts with nurses not kind enough. Small percentage (2 %) of patients
did not give the answer (Graph 2).

Graph 2 Atmosphere during the contacts of the patient with nurses

11% 2%

m kind
not kind enaugh

no answer

84 of examined (84 %) has the opinion that nurses give them time and attention when such
need occurs. 12 people (12 %) think that the nurse gives patients too little time. 4 people (4

%) give no answer (,,i don’t know”). (Graph 3).
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Graph 3 Time given by nurse to patients form the perspective of examined people

4%

Hyes mno [ldon'tknow

Most of the examined consider that, information passed by nurses are clear 88 people (88 %).
For 12 people (12 %) the information is not clear enough.

Among the examined people the trust is mostly given to a doctor — 54 people (54 %) and
nurse— 32 people (32 %). Next to doctor and nurse, patients also give trust to psychologist — 4
people (4 %), social employee — 2 people (2 %), therapist — 2 people (2 %), patients— 2 people
(2 %), parents — 4 people (4 %) (Graph 4).

Graph 4 People building trust among patients

m doctor I nurse psycholigist social worker

M terapeutist patients B mother and father

Most of the respondents 84 people (84 %) think that, the nurses have impact on the recovery
process, 12 people (12 %) have the opposite opinion and 4 people (4 %) did not give any

answer.
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In the last part of the questionnaire patients were asked, if during their stay in hospital
sufficient actions to prepare them for handling a disease in a home conditions were
undertaken and who from the hospital perform them. Majority of the respondents (69 %)
pointed nurses, then doctor (25 %) and psychologist (6 %).

The respondents’ expectations from a hospital personnel are following: understanding — 48
people (48 %), kindness — 28 people (28 %), hearing — 24 patients (24 %), politeness — 12
people (12 %), indulgent— 8 people (8 %) and tolerant — 8 people (8 %) (Graph 5).

Graph 5 Patients’ expectations form a nursery team
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DISCUSSION

Medical services from the area of close psychiatric treatment are specific. In such case, we
can observe symbolic and real exclusion from the world of health humans and limited right to
freedom. In a situation, when psychiatric patients cannot always expect the social support;
medical care, which is performed successfully, apart from the recovery aspect can perform
additional, improving role.

The quality of medical care is reflected in positive clinical and social effect. Apart from the
direct profits coming form the measurement of the quality of medical services — the
significant factor for patients is their ability to express their opinion on the medical services in
a free way. This gives a patient possibility to control the recovery process, improves his/her
motivation for reintegration with society when the treatment is finished [Anczewska et al.,
2007; Bilikiewicz, 2006; Indulska et al., 2008; Zarzeczna-Baran et al., 2012].
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For patients from psychiatric sections, the most important factors that influence their opinion
on rendered medical services are therapeutical relations with personnel, level of professional,
behaviors and attitude, being respectful and giving patients enaugh time, as well as
satisfactory nurse care [Anczewska et al., 2010; Zarzeczna-Baran et al., 2012].

Majority of research acknowledge the fact that, medical treatment of mental disorders requires
long-term therapy and rehabilitation. Patients usually are afraid of being rejected by families,
afraid of bad relations with others and loneliness.

According to a literature, it turns out that mental disorders can lead to total removement form
social and family life. In prophylactics’ of such disorders, the important role is passed on
nurses.

A nurse as a member of therapeutic team is dedicated into every step of therapy. Professional
realization of medical treatment in case of patient with mental disorders, including also the
rehabilitation improve the process of faster recovery by creating physical and psychological
comfort for a patient, which then improves the effectiveness of pharmacies used by
therapeutics Nurses are involved in creating the atmosphere similar to the atmosphere at
home; they have close contact with patients; help them to function in a active way, advise
them in solving problems and obstacles. Present knowledge of disease and health used by
nurses for educational reasons; help them in creating new behaviors and abilities, which then
protects life and guarantee patients with mental disorders the independence, despite some
harmful consequences of a disease [Gorna et al., 2001; Kasperek et al., 2003; Ostrzyzek et al.,
2006].

In the research presented in this paper, majority of patients (84 %) is willing to take part in a
different forms of the therapy eg. psychiatric rehabilitation. Similar results were obtained in
Wilczewskiej and Ciszkowskiej-Kreft research [Wilczewska et al., 2010] and were presented
on the international conference about nurse and midwife image connected with new goals in
polish and european nurse and midwife system. [Wizerunek pielggniarki i potoznej na tle
nowych wyzwan w pielegniarstwie polskim 1 europejskim, 2009].

Research results presented in this paper points out the important role of a nurse as a member
of therapeutic team. Patients’ expectation form the nurses are as following: understanding— 48
%, kindness — 28 % and hearing — 24 %. Form the examined group point of view, the nurses
are first and close contact, they give patients most attention and give support (84 %). Similar
research results were achieved by Anczewska [Anczewska et al., 2010] where 80 % patients
expect from nurses kindness, friendliness and patience].

Also in Anczewska researches patients mentioned nurse as a person available round the clock
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(99 %), spending the most time with them (99,6 %) and giving support (66,5 %) during the
whole period of hospitalization. This percentage, despite the fact of being the highest to other
members of therapeutic team is not that big. It may be that respondents in such a way, are
indicating lack of nurse number on the psychiatric sections in the hospital.

Majority of examined people in the conducted research 88 person (88 %) think that, nurses
pass the information clearly and in a way easy to understand. Gained results are close to
results obtained by Anczewska and others [Anczewska et al., 2010], where 90 % of examined
patients have confirmed the fact of passing information by a nurse in a clear way.

High percentage of patients form psychiatric sections, confirmed in this research gaining the
information on handling a disease after their stay in hospital from nurses (69 %), doctor (25
%) and psychologist (6 %).

Majority of respondents 84 people (84 %) think that nurses have impact on recovery process,
12 people (12 %) have the opposite opinion, and 4 people (4 %) did not present their opinion.
To improve the quality standards of medical care in psychiatric section in hospital; work
qualifications of the personnel should be increased, escalate it trough the setting competences
and creating the care standards for patients. Educational system should be implemented and
medical personnel should be encourage to education, which then improve the standards and

quality of nursery care in case of patients, who take advantage of it.

CONCLUSION

1. Patients under medical treatment in psychiatric section find communication with nurses as
friendly and clear.

2. Patients form psychiatric sections expect form therapeutic team, including nurses; being
understand, kindness, hearing, politeness and tolerance.

3. Patient’s trust into nurses is a bit lower than to doctors.

4. High percentage of patients is given the emotional and information support form nurses
and find as important the impact of nurse care on their recovery process.

5. In patients’ opinion educational actions undertaken by nurses have a positive impact on
their preparation to operate with a disease in family and social environment.

6. In the opinion of examined people the nurse’s roles in medical care is very important. To
improve the quality standards in psychiatric sections, there should be some relevant
actions undertaken to increase qualifications of therapeutic teams.
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VYUZITIE OSETROVATELSTVA ZALOZENEHO NA DOKAZOCH

V STAROSTLIVOSTI O PERIFERNE INTRAVENOZNE KATETRE

THE USING EVIDENCE BASED NURSING IN CARE ABOUT PERIPHERAL
INTRAVENOUS CATHETERS

Lenka Németova', Jana Rakové®
! Laboratof klinické patofyziologie, Centrum diabetologie, Institut klinické a experimentalni
mediciny, Praha

2 Ustav o3etrovatel'stva, Lekarska fakulta, Univerzita Pavla Jozefa Safarika v Kosiciach
Abstrakt

Ciel: OSetrovatel'skd prax zaloZzend na dbkazoch je Specificky proces, umoziujuci
sestrdm vyhladavat osvedcené postupy a vyhodnotit, ¢i a akym spdsobom mozno
tieto postupy zaclenit’ do starostlivosti o pacienta. Cielom tohto procesu je zlepSenie
starostlivosti 0 pacienta a zvySenie kvality poskytovanej zdravotnej starostlivosti.
NaSim zamerom bolo poukédzat na moznosti efektivneho vyuZitia oSetrovatel'stva
zaloZeného na dbékazoch vo vzdelavani a klinickej praxi sestier.

Metodika: Aplikovali sme metodu Struktirovaného pozorovania a obsahovej analyzy
dokumentov v starostlivosti o intraven6zne periférne katétre na Internej klinike
v Nemocnici Kosice — Saca, a.s. Do vyberového suboru sme zaradili 60 novoprijatych
pacientov (31 Zien, 29 muzov) vo veku od 22 do 92 rokov hospitalizovanych
v uvedenom zdravotnickom zariadeni. ISlo o pacientov so zavedenym periférnym
intravendznym katétrom (PVK) a s o¢akavanou dizkou pouZitia viac ako 4 dni, s
kardiovaskularnym a inym zakladnym ochorenim. Zber dat prebiehal v obdobi 08-
10/2012. NaSe zistenia sme komparovali s vybranymi odbornymi dokumentmi —
»,Guidelines for the Prevention of Intravascular Catheter-Related Infections” a
»Evidence Based Information Sheet for Health Proffesionals about Managment of
Peripheral Intravascular Devices®.

Vysledky a zaver: Vysledky poukazuju na nevyhnutnost' aplikacie odporuc¢ani pre
prax, z dovodu zvySujuceho sa dopytu po vySSej kvalite poskytovanych
zdravotnickych sluzieb, pretrvavajlceho usilia potrebného na obmedzenie nékladov a

zlepSenia postavenia sestier v spolo¢nosti.
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Abstract

Aim: Evidence-based nursing practice is a specific process that enables nurses to seek
out best practices and make determinations regarding if and how these practices can be
incorporated into patient care. The aim of this process is the improvement of patient
care outcomes and improvement of health care quality. Our intention was to mention
on options of effective using evidence based nursing in nursing education and in
clinical practice of nurses. In the practical part of thesis, we concentrated on
observation of nursing care of peripheral intravenous catheters on Internal clinic in
Hospital Kosice — Saca, a.s in KoSice.

Methods: We applied method of structural observation and content analysis of
documents about care of intravenous peripheral catheters in Internal Clinic in Hospital
KoSice — Saca, a.s. Selective population included 60 newly admitted patients (31
women, 29 men) aged 22-92 years hospitalized in this medical facility. There were
patients with intravenous peripheral catheter and with expected using more than 4 days
and with cardiovascular and other underlying disease. Data collection ran in the period
08-10/2012. Our results of observation, we compared with Guidelines for the
Prevention of Intravascular Catheter-Related Infections and evidence based
information sheet for health professionals about management of peripheral
intravascular devices.

Results and conclusion: The results indicate that the application of guidelines to
practice is necessary because of increasing demand for higher quality health care,
continual efforts are needed to contain costs and improvement of status of nurses in
society.

Keywords: evidence based practice, nursing care, peripheral intravenous catheter.

Zdravotnictvo, ale aj d’alSie odvetia spoloc¢enského Zivota v poslednych rokoch zazivaju

enormny pokrok. Rozvoj informa¢nych technolégii, masmédii a techniky ovplyviuje vyvoj a

kvalitu Zivota Tudi. Vplyvom politickych, ekonomickych a spolo¢enskych zmien sa meni aj

charakter zdravotnej starostlivosti. Jednym z hlavnych cielov oSetrovatel'stva je poskytovat
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kvalitnu, bezpe¢nu a na pacienta orientovanu oSetrovatel’sku starostlivost’. Charakteristickymi
¢rtami klinickej praxe sestier na Slovensku st konvencné rokmi overené postupy a rutinny
charakter oSetrovatel’skej starostlivosti. Novym fenoménom a modernym trendom sucasnej
oSetrovatel'skej praxe ako i vzdelavania sestier sa stava oSetrovatel'stvo zaloZzené na ddkazoch
(skr. EBN), ktoré potlaca spominanu konvenénost’ pristupov sestier a ako uvadza Zrubdkova
(2009) zdoraznuje potrebu kritického rozhodovania sestier na zaklade dbkazov vedeckych
vyskumov. EBN je podl'a Nemcovej (2012, s. 8) potvrdenim kompetentnej oSetrovatel'skej
starostlivosti v 21. storo¢i. Jezova, Pokorna (2011, s. 122) konkretizuju EBN ako
neoddelitelna sGcast’ vyskumnej zlozky oSetrovatel'stva. OSetrovatel'skd prax zalozend na
dbkazoch (EBP) znamena vyuzivanie najnovsich vysledkov vyskumov za ucelom zlepSenia a
skvalitnenia poskytovanej starostlivosti s prihliadanim na ocakavania a preferencie pacienta a
skusenosti ¢lenov zdravotnickeho timu. Vysledkom je profesiondlna, odbornd, bezpecna
starostlivost a spokojny pacient ako stred zaujmu komplexnej starostlivosti. Sestry tak
ziskavaju novu poziciu na ovplyvnenie kvality poskytovanej starostlivosti a nakladov na

zdravotnu starostlivost’ pomocou implementacie EBP do praxe.

CIEL

V prispevku sme skumali zabezpeCovanie oSetrovatel'skej starostlivosti zo strany sestier
0 pacientov so zavedenym periférnym intravenoznym katétrom/kanylou (PVK) na Internej
klinike Nemocnice Kosice — Saca, a.s. v porovnani s vybranymi odbornymi smernicami. Na
porovnanie nasich vysledkov, postupov a technik oSetrovatel'skej starostlivosti sme vyuzili
odporucania vypracované Centers for Disease Control and Prevention (CDC) a Joanna Briggs
Institute (JBI). Smernice, vypracované uvedenymi vysokoSpecializovanymi centrami maju
vysoku validitu a relevantnost a sU medzindrodne uznavané sesterskymi zdruZeniami.
Konkrétne sme si vybrali publikacie Guidelines for the Prevention of Intravascular Catheter-
Related Infections (CDC, 2011) a Best practice - Management of peripheral intravascular
devices (JBI, 2008).

SUBOR A METODIKA

Sabor tvorilo spolu 60 dospelych pacientov, z toho 52 % Zien (n = 31) a 48 % muZov (n =
29), ktori boli hospitalizovani na Internej klinike Nemocnice Kosice — Saca, a.s. Priemerny
vek pacientov vo vyberovom subore bol 63 rokov (SD = 17,49), pri¢om pacienti boli v rozpéti
veku od 22 do 92 rokov, so zavedenym PVK a s o¢akavanou dizkou pouZitia viac ako 4 dni.

Triediacim kritériom pre vylu¢enie zo suboru bolo opakované zavedenie PVK a rovnako aj
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dizka pouZivania PVK menej ako 4 dni. Sledovali sme len novoprijatych pacientov so
zavedenou PVK.

Dalsim délezitym kategorizaénym udajom bolo pre nads ochorenie pacienta, pricom 48 %
pacientov (n = 29) tvorili pacienti s kardiovaskularnymi ochoreniami (KVS) a 52 % pacientov
(n = 31) boli pacienti s ostatnymi diagndzami. Najcastej$im vyskytujucim sa KVS ochorenim
bola fibrilacia predsieni az ostatnych diagnoz prevladali febrilie, diabetes mellitus
s ketoaciddzou a bronchopneumonie.

Zber Udajov prebiehal v mesiacoch august 2012 aZz oktdber 2012 a bol realizovany formou
Struktrovaného pozorovania po udeleni sdhlasu vedenia Ustavného zdravotnickeho
zariadenia. Sledované javy sme rozdelili do kategorii, ktoré sme zaznamenavali do vopred
vypracovaného protokolu. Protokol obsahoval ¢iselnd Skélu. K ¢iselnej stupnici boli pridelené
jednotlivé verbalne kruce. Zdznamovy harok obsahoval tieto kategorie:

1. VSeobecné informacie o pacientovi (vek, pohlavie, prijmova diagn6za a vedrlajSie
diagnozy, den hospitalizacie, podand i. v. terapia) — v tejto kategorii sme ziskavali

informé&cie z dokumentécie pacienta a z centralneho zdravotnickeho informa¢ného

systému Nemocnice KoSice — Saca.

2. Problematika zavedenej periférnej intravendznej kanyly, kde sme sledovali miesto
zavedenia i. v. katétra, velkost’ zavedeneho i .v. katétra, krytie i. v. kanyly, podavanie
kontinuélnej infazie, frekvencia o3etrovania kanyly, dizka zavedenia. Udaje zozbierané
formou Struktdrovaného pozorovania aobsahovou analyzou dokumentov (zdravotnej
dokumentacie) sme spracovavali v programe MS Word a MS Excel 2007. Vysledky boli
zaznamenavané graficky podla logickej postupnosti, so zobrazenim dat s vyuZzitim metdd

opisnej Statistiky (absolatna pocéetnost’, relativna pocetnost).

VYSLEDKY A INTERPRETACIA

V pozorovacom harku sme najvacsiu pozornost’ venovali nasledujacim Styrom polozkam:
velkost 1. v. katétra, miesto zavedenia i. v. katétra, krytie i. v. katétra, dizka zavedenia i. v.
kanyly.

Velkost' i. v. katétra: Pozorovanim sme zistili, Ze najpouzivanej$ou velkostou i. v. katétra
Vv ramci nami uskutoénenej $tudie je velkost 22 G (dizka 0,90 mm), ¢o zodpoveda 70 % (n =
86) vsetkych pouzitych intravenoznych kanyl. Vo vSeobecnosti by mala byt na inzerciu
zvolend intravendzna kanyla ¢o najmen3ej velkosti, aby sa minimalizovalo kontaktné
podrazdenie a zabranilo poSkodeniu cievnej steny. Vplyvom nespravne zvolenej velkosti

kanyly (prili§ vel'ka) méZe byt spomaleny krvny tok v cieve a drazdivé latky sa tak dostavaju
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do kontaktu s cievnou stenou, pricom dochadza k mechanickej tromboflebitide (JBI, 2008).
Na zéklade portugalskej Stadie (Salguiero-Olieira, Parreira, Veiga, 2012) zameranej na
sledovanie vyskytu flebitidy a vplyv niektorych rizikovych faktorov sa potvrdilo, Ze
najéastejSie vyuzivanou verkostou i. v. katétra medzi sestrami bola velkost 20 G (dizka 0,80
mm), ¢o tvorilo 57,9 % vSetkych pouzitych katétrov. V slovenskych podmienkach tato
vel’kost' intravendznej kanyly predstavuje intravendznu kanylu s dizkou 0,80 mm. V stvislosti
s pouzivanim vel’kosti i. v. katétra 20G bol dokézany Statisticky vyznamne niZsi pocet flebitid
(p < 0,001) ako pri ostatnych velkostiach intravendznych kanyl (Ahlqgvist et al., 2006).
Z tohto hradiska, usudzujeme, Ze pouZivanie i. v. katétra sestrami o velkosti 22 G (dizka 0,90
mm) moéze predstavovat’ U¢inn0 stratégiu v ramci eliminacie vzniku flebitid a infekcii
stvisiacich so zavedenym PVK.

Miesto zavedenia i. v. katétra: Z naSich vysledkov vyplyva, Ze az 66 % (n = 81) inzercii i. v.
katétra bolo realizovanych v mieste laktovej jamy na hornej koncatine. CDC (2011) u
dospelych pacientov odporuca uprednostiovat’ ako miesto zavedenia PVK hornu koncatinu
pred dolnou koncatinou. Miesto zavedenia je velmi dolezité z hradiska prevencie vzniku
flebitidy a infekcii stvisiacich so zavedenym PVK. Miesta na dolnych kon¢atin si spojené s
vysSim rizikom neZz miesta na hornej koncatine a Zily na ruke znamenajui mensie riziko
flebitidy ako Zily v hornej casti paze alebo na zapasti. V porovnani s randominizovanou
kontrolovanou Stadiou (Soifer et al., 1998, s. 475), ktora bola realizovana v Univerzitnej
nemocnici v Chicagu na vzorke 441 pacientov bolo az 89,9 % inzercii PVK na miestach
v oblasti predlaktia a ruky. Sestry v klinickej praxi na podklade osobnych skudsenosti
uprednostnujd horna kon¢atinu pred dolnou konéatinou a najcastejSim miestom zavedenia je
miesto v oblasti predlaktia.

Krytie i. v. katétra: Vo vSetkych pripadoch zavedenia PVK bolo pritomné sterilné krytie
kanyly s vyuZitim sterilného cosmoporu, ktory je vyrobeny z textilného rdna. Nevyhodou
pouzivaneho krytia bola jeho nepriehl'adnost’, ¢o do zna¢nej miery staZzovalo monitoring
stavu miesta vpichu intravendznej kanyly. Cielom randominizovanej kontrolovanej Stldie
(Tripepi-Bova, Woods, Loach, 1997), ktord4 prebiehala v USA bolo porovnanie vplyvu
polyuretdnového krytia i. v. kanyly s gazovym krytim na vyskyt komplikacii a vzniku
flebitidy. V tejto Studii sa potvrdila Statisticky vyznamne niz8ia frekvencia vyskytu flebitidy
(1,8 % resp. 3,3%) a infiltracie (17,6 % resp. 20,7 %) u pacientov s polyuretdnovym
transparentnym krytim oproti pacientom s gazovym krytim intraven6zneho katétra. Webster
et al. (2011) vypracovali v spolupraci s Cochrane databdzou systematicky prehlrad, kde

porovnavali polyuretanové transparentné krytie s vysoko priepustnym polyuretdnovym
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krytim. Systematickym prehl'adom neboli najdené Ziadne dbkazy o rozdiele medzi tymito
dvoma typmi i. v. kryti a vyskytom infekcii sdvisiacich so zavedenym intraven6znym
katétrom. Vysledky poukazuju na uzito¢nost’ pouzivania polyuretanového krytia i. v. katétra a
to nielen z hlradiska prevencie infekcii, ale aj z dévodu vyhodného monitoringu miesta vpichu
(krytie s prilrnavym makkym silikbnom, umoziuje sledovanie stavu miesta inzercie i. V.
katétra).

Dizka zavedenia i. v. kanyly: Priemerné dizka zavedenia i. v. katétra pocas nasho pozorovania
bola 64,4 hodin /1 katéter. Intravendzne periférne kanyly by sa mali podla odpora¢ani CDC
(2011) vymienat v 72 — 96 hodinovych intervaloch. Planovand vymena sa chéape ako
preventivne opatrenie na zabranenie vzniku infekcii savisiacich so zavedenym PVK katétrom.
Na pracovisku, kde bolo realizované nami uskuto¢nené badanie sme pozorovanim zistili, Ze
intravendzne katétre su rutinne vymienané kazdych 72 hodin, alebo pri zndmkach flebitidy
ihned’. Zavadzanie Specidlnych druhov intravenoznych kanyl je jednou z mozZnosti ako
predizit periférnu kanylaciu. StGdie dokazali, Ze periférne katétre na povrchu potiahnuté
chlérhexidinom/sulfadiazinom striebornym znizuja riziko krvnych infekcii v porovnani so
Standardne vyuzZivanymi Kkatétrami. Takéto Specialne katétre mdzu byt vyuZivané u
rizikovych skupin os6b a vyrazne tak predlZzuja periférnu kanylaciu, zaroven eliminuja riziko
vzniku infekcii (JBI, 2008). Zamerne sme vysledky nami sledovanych kriterii komparovali
s medzinarodnymi smernicami pre zavadzanie a manaZment starostlivosti o intravendzne
katétre. Vyskumy v zahrani¢i dokazuju, Ze implementdciou smernic do praxe sa zvySila
kvalita poskytovanej oSetrovatel'skej starostlivosti. Cielom vyskumov bolo porovnat
starostlivost 0 PVK pred a po zavedeni odporucani pre prax. Po zavedeni smernic vo
Francuzsku sa vyrazne zniZila frekvencia vyskytu miestnych komplikécii v suvislosti zo
zavedenou i. v. kanylou (15 % resp. 4 %, p < 0,01). Vyskumom sa potvrdilo, Ze smernice
vypracované parizskou nemocnicou pre zavadzanie PVK naznacuju zvySenie Kkvality
starostlivosti o pacienta so zavedenym PVK zniZzenim vyskytu miestnych i. v. komplikacii
(Couzigou et al., 2005). V inej Stadii zameranej na hodnotenie efektivnosti zavedenych
smernic sa posudzovala osetrovatel'ska starostlivost’, vyskyt flebitidy a dokumentacia sestier
pred a po zavedeni smernic. Zistenia poukazuju na zniZenie vyskytu znamok flebitidy,
vyrazne zlepSenie vedenia dokumentacie sestier a ¢astejSie pouZivanie kanyly o velkosti 0,80
mm (Ahlgvist et al., 2006).

NajcastejSia pric¢ina predcasnej vymeny intravenézneho periférneho katétra z hladiska
flebitidy od 24 — 48 hodin bola bolest’ bez zacervenania a to az v 50 % pripadov vymeny.

Bolest’” v mieste vpichu bez zacervenania predstavuje v klasifikacii tiaze podla Madonna
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stupeni &. 1 (Mad’ar, Podstatova, Rehoiova, 2011). Vo vyskume realizovanom v Portugalsku
bola najc¢astejSim dévodom vymeny periférneho intraven6zneho katétra flebitida (n = 138;
48%). V tejto vyskumnej Stadii flebitidu klasifikovali do Styroch stupiiov, pri¢om najcastejsie
sa vyskytujuci bol stupen €. 2 (bolest’ a zacervenanie v mieste zavedenia i. v. katétra) az 53,6
% pripadov. Bolest’ bez zacervenania (stupen ¢. 1) sa ako dovod vymeny vyskytoval v 37 %
pripadov, stupen flebitidy ¢. 3 v7 % pripadov a stupen flebitidy ¢. 4 v2 % pripadov
(Salguiero-Oliveira, Parreira, Veiga, 2012, s. 34).

Porovnavali sme aj priemernd dizku zavedeného intravendzneho katétra na Standardnom
oddeleni a na jednotke intenzivnej starostlivosti (JIS). Priemerna diZka zavedenia periférnej
intravendznej kanyly na Standardnom oddeleni bola 66,6 hodin/1 katéter a priemerna dizka
zavedeného i. v. katétra na JIS bola 59,3 hodin/1 katéter. Z vysledkov vyplyva, Ze rozdiel
medzi diZkou zavedenia i. v. kanyly na oddeleni a na JIS bol 7,3 hodin. Tento rozdiel je
mozné zdovodnit podavanim kontinualnej intravendznej liecby v podmienkach JIS. Stadie
dokazuju, ze PVK, cez ktory sa podava inflzna terapia ma az dvojnasobné riziko vzniku
flebitidy oproti katétru bez inflznej terapie (Tan et al., 2012, s. 27). Sucasne sa zistila
stvislost’ medzi celkovym objemom podavanej intravenoznej liecby a vyskytom flebitid a
infiltracii. Zistenia v observac¢nej Stadii skumajuce vplyv rychlosti na vznik infiltracie a
flebitidy potvrdili, Ze pri rychlosti liecby podavanej nad 50 ml/hod sa vyskyt flebitid v
skumanej skupine zvysil az 6-nasobne a vyskyt infiltracii az 10-nasobne (Saini et al., 2011, s.
30). Je zrejmé, Ze na JIS je aj vysSi pocet rizikovych skupin pacientov s komplikovanej$im
priebehom ochorenia, ¢o do zna¢nej miery modifikuje samotnu dizku zavedeného i. v. katétra
a jeho funkénost.

Na zaklade naSho pozorovania sme zistili, Ze sa pocas realizacie nasho prieskumu sa
spotrebovalo 123 intravendznych katétrov (do celkového poctu katétrov sme nezahinali
katétre spotrebované pocas neuspeSného pokusu o zavedenie i. v. kanyly) a celkovd doba
zavedenych katétrov bola 3 960 hodin, ¢o predstavuje v priemere 64,4 hodin katetrizacie/l
katéter. VacSina vymen i. v. katétrov bola realizovand do 72 hodin od zavedenia (n = 47;
70%), ak nepocitame pripady inzercii spojenych s vyskytom komplikacii. Dizka zavedenia
intraven6zneho katétra nas motivovala k vyuZitiu praxe zaloZenej na dbkazoch. NaSou
Specifickou otazkou bolo porovnat’ u¢innost’ intervencie rutinnej vymeny PVK s klinickou
vymenou PVK. V procese vyhladavania najlepSich ddkazov sme vyuZili tieto databazy:
Cochrane Central Register of Controlled Trials (CCRCT), PubMed, National Library of

Medicine, National Institute of Health, National Guidelines Clearinghouse.
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Pri vyhlradavani najlepSich vedeckych dbkazov sme sa zamerali na randiminizované
kontrolované Stadie (RCTs), kontrolované Studie bez randominizacie a systematicke
prehlady. RCTs sleduju kauzalne vzt'ahy medzi premennymi, ¢o v naSom pripade bola
efektivnost’ klinickej vymeny intravendzneho periférneho katétra. Kritickym zhodnotenim
podla hierarchie dokazov, sme pocet najdenych dékazov zredukovali na Styri Stadie. Celkovo
sme pri riesSeni Specifickej otazky preskimali 1 systematicky prehlad a 3 randominizované
kontrolované Stadie. VSetky Studie boli publikované v rokoch 2009 - 2012, ¢o poukazuje na
aktualnost’ ziskanych dbékazov. Skimané Stadie sa zameriavali na komparaciu rutinnej a
klinickej vymeny intravendzneho katétra. Za rutinnu vymenu i. v. katétra sa v tychto Stadiach
povazovala vymena katétra od 72 — 96 hodin (podl'a odporucani CDC). Klinickd vymena bola
vymena periférneho intraven6zneho katétra podla Klinickej indik&cie — posudenia miesta
vpichu sestrou. Celkovo bolo v nami skimanych RCTs Studidch porovnavanych 3845
pacientov, ¢o zodpovedalo 6826 pouzitych PVK. Studie boli realizované v nemocniciach a
prostrednictvom sluzieb agentiry doméacej oSetrovatel'skej starostlivosti. Pacienti boli
rozdeleni formou néhodného vyberu do dvoch skupin: klinickej (klinicka vymena katétra) a
kontrolnej (rutinnd vymena katétra). Systematicky prehl'ad obsahoval 6 RTCs s velkostou
skimanej vzorky 3455 pacientov. V Studiach sa nepotvrdil Statisticky vyznamny rozdiel vo
vyskyte komplikacii v savislosti so zavedenou intravendznou kanylou pri klinicky
indikovanej vymene oproti rutinnej vymene PVK. Na3a analyza ddkazov sa moéZe uplatnit’ v
klinickej praxi a zefektivnit’ a zlepsit’ kvalitu poskytovanej oSetrovatel'skej starostlivosti a to v
niekolkych dimenziach.

V dimenzii pacient predstavuje vymena periférneho katétra neprijemny invazivny zakrok,
ktory by sa uplatnenim Klinickej vymeny i. v. katétra znizil na minimum a to s prihliadanim
na eliminaciu vzniku infekcie alebo flebitidy.

V dimenzii sestra predstavuje vymena periférneho intraven6zneho katétra znac¢nu ¢asovd a
pracovnul zataz. Kazdé zavedenie intravendzneho periférneho katétra sestrou trva v priemere
15 minut (Van Donk et al., 2009, s. 917). Klinick& vymena i. v. katétra tak Setri ¢as a namahu
sestry a to v pripade, Ze intraven6zna kanyla je denne monitorovand a okamzZite odstranena pri
objaveni sa komplikacii. USetreny cas tak sestry mozu efektivne vyuZit' pri planovani a
realizacii d’alSich oSetrovatel'skych ¢innosti.

V dimenzii ekonomika zdravotnickeho zariadenia znamena implementacia klinickej vymeny
do praxe Usporu nakladov na prevadzku daného oddelenia. Vzhladom na momentalnu
finan¢nu situaciu zdravotnickych zariadeni by bolo vyuZzivanie klinickej vymeny i. v. katétra

efektivnym krokom smerujucim k Gspore nakladov. Financie ziskané Usporou nakladov by sa
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tak mohli pouZit na dalSi finan¢ne naroc¢ny, ale pre kvalitu oSetrovatel'skej starostlivosti
nevyhnutny zdravotnicky material. Pozorovanim priebehu starostlivosti o intravenozne katétre
sme ziskali Udaje, ktoré ndm poslUZili na potvrdenie vyznamnosti a doleZitosti oSetrovatel'skej
praxe zaloZenej na dbkazoch. Medzi sp6sobom starostlivosti o intravendzne katétre na
Internej klinike v porovnani s medzinarodnymi smernicami sme nenasli rozporuplné rozdiely.
Za krucove povazujeme zavedenie smernic pre zavadzanie a starostlivost’ o periférne kanyly,
ktorymi by sa zvySila kvalita poskytovanej oSetrovatel'skej starostlivosti a tym aj spokojnost’
sestier a pacientov.

Odportcania pre prax

Na zaklade naSich vysledkov sme sformulovali odporucania adresované zdravotnickym
pracovnikom a to konkrétne manazérom oSetrovatel'stva a sestram.

Pre manazérov oSetrovatel’stva

Podporovat’ a motivovat’ sestry v celoZivotnom vzdelavani v oblasti oSetrovatel'stva
zaloZeného na dbkazoch a poskytovat’ im dostatok ¢asu na realizaciu vzdelavania.

- Zabezpecit' pristup sestier k odbornym informacnym elektronickym databdzam,
odbornym ¢asopisom a publikaciam.

- Ujat' sa riadiacej funkcie v priblizeni EBP sestrdam a ostatnym zdravotnickym
pracovnikom.

- Vytvorit multidisciplinarne EBP timy na rieSenie Specifickych problémov v praxi.

- Zabezpecit' dostatok vzdelavacich kurzov a aktivit pre sestry na jednotlivych
oddeleniach o problematike EBP.

- Podporovat® sestry v realizacii oSetrovatel'skej praxe zaloZenej na dokazoch a tym aj
podporit’ samostatnost’ sestier v rozhodovacom procese.

- Prevziat’ kontrolu nad riadenim kvality oSetrovatel'skej starostlivosti a podporovat’ jej
zvySovanie implementaciou smernic zaloZzenych na dbdkazoch Specifikovanych pre
danu skupinu pacientov alebo pre Specificke intervencie a techniky.

Pre sestry

- Podielat sa na procese zlepSovania kvality oSetrovatel'skej starostlivosti ato
dodrziavanim odporucani pre prax.

- Spolupracovat s manaZzérmi oSetrovatel'stva pri vypracovavani aimplementacii
smernic do klinickej praxe.

- Poskytovat’ oSetrovatel’sku starostlivost’ zaloZenu na najnovsich dostupnych dékazoch

a to formou oSetrovatel'ského procesu.

- ldentifikovat’ problémy vzniknuté v klinickej praxi metédou EBP.
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-V rozhodovacom procese Vv priebehu starostlivosti uplatiovat’ nielen svoje skisenosti,
ale zohladnovat’ aj vysledky vyskumov.

- Z(castnovat' sa celoZivotného vzdeldvania ako nastroja na zvySenie svojej
profesionality.

- Vyuzivat' rozne alternativne spdsoby vzdelavania ako e - learningové kurzy alebo
vzdelavacie vyukové portaly k zvySeniu vedomosti a zruc¢nosti v oblasti EBP.

- Spolupracovat’ s multidisciplindrnymi timami EBP v rieSeni klinickych a Specifickych
ot&zok v praxi.

-V procese aplikacie oSetrovatel'skej starostlivosti zaloZenej na ddkazoch do praxe

reSpektovat’ individualitu pacienta, jeho hodnoty a skusenosti.

ZAVER

Pozorovanim Specifik v ramci oSetrovatel'skej starostlivosti o periférny intravendzny katéter
sa nam javi ako vyznamne doélezitd implementacia smernic a Standardov zaloZenych na
vedeckych dbékazoch do klinickej praxe. Zamboriova, Haraksimova (2012, s. 24) intervenujq,
7e kazda pracujuca sestra by mala poznat' opodstatnenie akéhokol'vek vykonu. Vysledky
viacerych Stadii dokazuju, Ze sestry sa v rozhodovacom procese stale riadia viac svojimi
skasenostami bez uplatiovania vedeckych dbékazov. S uvedenym sa suhlasne vyjadruju aj
JaroSov4, Plevovd, Vrublova (2012) tvrdenim, Ze pre kaZdodennu klinicku prax zostava
charakteristicky tradicny pristup zaloZeny na skusenostiach. EBN zvySuje nielen kvalitu
poskytovanej starostlivosti, ale zlepSuje aj postavenie sestier v spolo¢nosti zvySovanim ich
profesionality a rozvija ich kritickeé myslenie v rozhodovani. Nasim smerovanim bolo
poukazat' na moznosti efektivneho uplatnenia EBN v konkrétnych podmienkach Klinickej
praxe, teda v starostlivosti o PVK a zvysit' uvedomenie odbornej verejnosti o problematike
EBN. Zaverom si dovolime uviest, Ze dostato¢né vedomosti sestier z oblasti vyskumu su
zakladom pre spravne posudenie kvality vyznamu a pouzitel'nosti zhromazdenych dokazov.
Podl'a Gurkovej, Ziakovej (2009, s. 37) implementécia principov EBP zavisi predovsetkym
od dostupnosti adekvatneho vyskumu v danej problematike, zrucnosti sestier vyhladavat
zdroje dokazov a kriticky ich zhodnocovat'. Taktiez za dolezité povazuji prostredie klinickej
praxe, ktoré umoziuje a podporuje zmeny zaloZené na EBP. Predpokladame, Ze nas prispevok
sa stane podnetnom a motivaciou pre sestry v savislosti s realizaciou a vyuZivanim EBN

Vv sucasnej osetrovatel'skej praxi.
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UZAVRENY TRH PRACE - O NEKTERYCH PREKAZKACH V ZAMESTNAVANI
ZDRAVOTNE POSTIZENYCH

CLOSED LABOR MARKET - ABOUT SOME BARRIERS OF THE EMPLOYMENT
OF DISABLED PEOPLE

Pavel Novak
Katedra socialni prace, Pedagogicka fakulta, Katolicka univerzita v Ruzomberku

Abstrakt

Prispévek se zabyvd dlouhodobym problémem v oblasti zaméstnanosti a tim je
vyuzitelnost pracovniho potencidlu zdravotné postizenych spoluobcant. VSima si
zejména psychologickych bariér na strané potencionalnich zaméstnavateli a zamétuje
slabozraké a nevidome.

V Gvodni ¢asti je popsan vliv zrakového postizeni na osobnost a také to, jak postizeni
ovliviiyje jeho spolecenské uplatnéni a pozici ve spole€nosti.

Hlavni ¢ast piispévku je zaméfena na nehmotné prekdzky v zaméstnavani zdravotné
postizenych osob. Popisuje diskrimina¢ni tendence zaméstnavatell, stigmatizaci
postizenych a nastifiuje nékteré pfi¢iny nezaméstnanosti zdravotné postizenych. Autor
na rozdéleni pracovniho trhu ukazuje skuteCnost, kterou jsou postizeni a priori
odsunovani do marginalnich pozic na trhu prace.

V zavéru se autor zamysli nad stavem a urovni integrace zdravotné postizenych a nad
tim, jakou mirou je tomu majoritni spole¢nost nApomocna.

Kli¢ova slova: zdravotné postizeni lidé, pracovni trh, zrakovy handicap, prekazky

V zaméstnavani, integrace

Abstract

The article concerns the long-term problem in area of employment - the use of the
work potential of disabled people. Post it notes in particular psychological barriers on

the part of potential employers and focuses on one of the most employable disabled

groups - the blind and visually impaired persons. In the introduction describes the

209



impact of visual impairment on personality and also the affects of disability on social
role and position in society.

The main part of the article focuses on the intangible barriers to the employment of
disabled people. The article describes discriminatory tendency of employers affected
by stigma and outlines some of the causes of unemployment of disabled people. The
author shows on the division of the labor market, how disabled people are a priori
displaced to marginal positions in the labor market. In conclusion, the author reflects
on the state and level of integration of disabled people and moreover how the majority
society assists them.

Keywords: disabled people, labor market, visual handicap, barriers to employment,

integration

UvoD

Osoby se zdravotnim postizenim patii na trhu prace k jedné zrizikovych skupin nejvice
postizenych dlouhodobou nezaméstnanosti. Sance jejich uplatnéni, moznost ziskani a udrzeni
si placeného mista zalezi pfedevsim, vedle jejich schopnosti, na mife a druhu jejich
zdravotniho handicapu.

postizenych. Oslabeni ¢i uplna ztrata zraku naptiklad v pozd€jSim veku znamena pro
postizeného ¢loveka ztratu prakticky vétSiny aktivit, ¢innosti, kontaktlh a dovednosti, jez ho
provazely jeho dosavadnim zivotem. Postupnd ¢i ndhla ztrita zraku znamena zpravidla
poskozeni normalni kvality zivota, dezintegraci a mnohdy poruchu osobnosti. Zaclenéni do
bézného Zivota je ztizeno v rizné mife v zavislosti na povaze a rozsahu poskozeni zraku a
také na schopnostech daného jedince. Clovék, ktery je v dusledku zrakového postizeni v
pozdéjsim veéku vytazen z bézného zivota, se musi naucit zakladni dovednosti, a je-li v
produktivnim véku, je tieba, aby ziskal takové schopnosti, které mu umozni vykonavat
vybrané povolani, nebot” v dusledku ztraty zraku postizeny témét vzdy ptichdzi o své
zaméstnani.

Limity handicapu na osobnost

U v8ech zdravotnich handicapu je dilezité, v které Zivotni fazi ¢lovéka vzniknou. Stejné tak u
poSkozeni zraku ma podstatny vyznam pro rozvoj psychiky ¢lovéka doba vzniku slepoty nebo
slabozrakosti. Casovy parametr je natolik dileZity, Ze se podle ného nevidomi diferencuji na
dvé skupiny: nevidomi od narozeni a oslepli. Do prvni skupiny patii osoby, které ztratily zrak

do vytvoteni feci, tj. pfiblizn€ do tii let, a které nemaji zrakové ptedstavy, do druhé osoby,
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které osleply v nasledujicich obdobich Zivota a zachovaly si v té ¢i jiné mife v paméti zrakové
obrazy. Je zcela ziejmé, ze ¢im pozdé€ji se narusi zrakové funkce, tim mensi vliv ma anomalni
faktor na rozvoj a projevy ruznych stranek psychiky (Novak, 2006, s. 10).

Céste¢na a tim spide uplna ztrata zraku zplisobuje vazné a Gasto ni¢im nenahraditelné ztraty v
oblasti smyslového poznéani. Omezuji se ¢i zcela odpadaji zrakové pocitky a vjemy; tomu
odpovidd zmenSeni mnozstvi piedstav, omezeni moznosti formovani obrazii ve fantazii.
Vzhledem k nedostatku, nebo uplné ztraté zraku vznika tak u postizeného senzoricka
deprivace, ktera muze naru$it vzajemny vztah smyslového a pojmového v myslenkové
¢innosti. PoruSeni ¢i ztrata zraku se promitd i do fyzické stranky postizeného. Normalni
orientace v prostoru je naruSena a nevidomi jsou timto omezeni ve volném pohybu.
Vysledkem toho mohou byt svalové atrofie, zménéna funkce vnitinich organd apod.

Zrakové postizeni vytvari blokaci normalniho pribéhu poznavacich procest a prace. Podle
Véagnerové (Vagnerova, 1995) je zrakovy handicap primarnim postizenim, které ma za
nasledek tzv. zmény sekundarniho charakteru, tedy téch, které z postizeni vyplyvaji.
Rozhodujici je, vedle stupné postizeni, také samotnd osobnost Gloveka.! Jak &lovek zrakovy
handicap zvladne, zaleZi na rysech jeho osobnosti. Ztratou zraku se lidska osobnost podstatné
neméni a jeji jisté rysy usnadnuji nebo naopak ztézuji celkové pfizpsobeni jedince
zménénym poméram.(srovnej Célek, 1985, Soucek, 1992, aj.)

Defekt v oblasti senzorického vnimani nemusi nutné ovlivnit vyvoj a radikaln€¢ ménit
osobnost postizeného, kterd je ve své podstat¢ podminéna spolecenskymi vztahy, jejichz
reflexe se odrazi ve vnitfnim postoji ¢lovéka k sob&é samému a k ostatnim lidem.

Podobného nazoru je i Soucek (Soucek, 1992, s. 32), ktery ve svém vyzkumu porovnaval dva
rozdilné typy osobnosti? v reakci na ztratu zraku.

S rtznymi stupni zrakového postiZzeni souvisi také socialni dopady pro handicapované.
Clovék, ktery vadu zraku kompenzuje korekei bryli, nepocituje takové omezeni v osobnim
zivoté, v pristupu k zaméstnani, dennim aktivitam apod., jako Clovék, ktery stoji na hranici
mezi slabozrakosti a slepotou. Pro n¢ho jsou bézné aktivity silné redukovany, moznost
pfistupu na pracovni trh hrani¢i se socidlnim vyloucenim.

Pravé prekazky nehmotného razu, psychické bariéry v mysleni lidi jsou to, co obecné

1 rox Wit oy e ; « ; , .z -

Muzeme tedy fici, ze Zivotni odvaha, kterou se nasi zkoumani po oslepnuti ve znacné mife vyznacuji, nebyla
ziskéana faktem oslepnuti, nybrz existovala jiz pted traumatem. Oslepnutim byla vlastné jen posilena a
zmocnéna”. (Soucek, 1992, s. 34)

2 Jsou my3leny osobnosti typu cyklotymni a schizotymni podle typologie Ernsta Kretschmera (Soucek, 1992)
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odsunuje zdravotné postizené na okraj trhu prace, s mizivou moznosti pracovniho upla‘[néni.3
Nepratelsky trh prace? Bariéry zaméstnavani zdravotné znevyhodnénych osob

Pfi integraci zdravotné postizenych do pracovniho procesu existuji v zdsad¢ dveé protichtidna
stanoviska, ktera nabizi mozné vyuZiti jejich pracovniho potenciélu:

Prvni stanovisko je ur€ovano ekonomickou rentabilitou zaméstnavani zdravotné postizenych.
Jde o pozici Cisté trzni ekonomiky - je pozadovdna pfiméfend kvalita i kvantita prace, v
zavislosti na snizeném pracovnim vykonu se snizuje ohodnoceni zaméstnance. Takto je
mozno zaméstnavat osoby s lehéim postizenim a ty postizené, ktefi jsou schopni dostat
vysokym narokéim ze strany zaméstnavateld.® Vyhodou tohoto pfistupu je, Ze umoZiiuje
vyuziti kreativity, riist asertivity a spoleCenského statusu zdravotné postizenych.

Druhé stanovisko stoji v socidlni pozici. Ekonomicka vyhodnost zaméstndvani zdravotné
postizenych jiz nemé primarni postaveni. Pfipousti se niz§i mira ekonomické rentability, aniz
se snizuje finanéni ohodnoceni zaméstnance. V téchto podminkach nutn€é dochézi k nesouladu
mezi néklady a vynosy na dané pracovni misto, jenZ musi byt jako neefektivni dotovano.’
Tato opatfeni jdou proti smyslu Cisté trzni ekonomiky, pfindsi vSak nesporny zisk pro
zdravotné postizené v oblasti socidlni, ekonomické a socialné psychologické. V konecném
diisledku pfinasi toto stanovisko k zaméstnavani zdravotné postizenych zisk celé spolecnosti.
Nékteré pri¢iny nezaméstnanosti zdravotné postizenych

Selhavani zdravotné handicapovanych obc¢anti na pracovnim trhu ma vice dtvodu.

V ptipadé Ceské republiky to byl piechod od centrélné planované ekonomiky k trznimu
hospodafstvi a s tim souvisejici proces restrukturalizace hospodaistvi a primyslové vyroby.
Restrukturalizace méla za nasledek Upadek velkych organizaci, které zaméstnavaly zrakoveé
postiZené.

Ucebni obory a profese, v nichZz zrakové postiZzeni pracuji, se jevi jako neflexibilni a

zaostavaji za technickym vyvojem. Tim padem nejsou konkurence schopni.

® Blize Mare$ 2002, Sirovatka 2002, viz nize: Teorie segmentace pracovniho trhu, Teorie fronty.

* Zde jsou mysleny prvni dva stupné pracovnich moZnosti osob s handicapem, jak jsou uvedeny ve stupnici
odstupniovani moznosti zdravotné postizenych. Uvedena stupnice byla vytvofena s ohledem na strukturu
handicapi podle mezinarodni klasifikace poruch, disaptibilit a handicapti (ICIDH) a tyka se pracovni ¢innosti
vydéle¢ného charakteru. BliZze Jesensky (Jesensky, 1993, s. 100), ktery hovoii o "diferencovaném ptistupu k
pracovni integraci".

> Dobrym piikladem mize byt Svédsko, kde byl zaveden program doplatku ke mzdé& pro zdravotné postizené,

jenz trva po tadu let (Sirovatka, 1995, s. 104).

212



e Chranéné dilny a organizace zaméstnavajici zrakoveé postizené mély vyreSenou otazku
odbytu vyrobkli a ztrity byly kompenzovany dotacemi. Situace volného trhu toto
neumoziuje, jsou tudiz ztratovi, nemohou financovat vlastni obnovu vyrobniho programu a
ztraceji konkurence schopnost.

Tyto divody bychom mohli nazvat manifestnimi, protoze jsou nejvice ziejmé i z
nezucastnéného pohledu. Na druhou stranu jsou tu divody, které mizZeme piiznacné€ oznacit
za latentni, nebot’ jsou z velké ¢asti skryty o¢im nezacéastnéného pozorovatele.

Jsou to predsudky, stereotypy, rtizné psychické a socidlni bariéry, které jsou jednak "dilem"
minulého rezimu, ktery separoval postizené od ostatni spolecnosti a jednak jsou disledkem
vychovy a vlastni neinformovanosti.

Zdravotn¢ postizeni jsou cCasto pii shanéni zaméstnani diskriminovani ze strany
zaméstnavateld a paradoxné 1 téch, ktefi by jim méli praci obstarat, tedy ufada prace.
Stigmatizace zdravotné handicapovanych

Erwin Goffman ve své praci "Stigma", jeZ poprvé vysla v roce 1963, hovofti o stigmatu, jako o
“zvlastnim druhu vztahu mezi vlastnosti a stereotypem” (Goffman, 1986, s. 14).

RozliSuje tfi druhy stigmatu:

- prvnim jsou lid¢ s télesnymi vadami (rizné télesné deformace);

- mezi druhou skupinu stigmatizovanych fadi individudlni charakterové vady, duSevni
poruchy, nezamé&stnanost, homosexualitu apod.;

- treti stigma si v§ima rasy, narodnosti nebo ndbozenstvi. Patii sem 1 kupf. socidlni status
rodiny (Goffman, 1986).

Zdravotn¢ handicapovani hledajici zaméstnani "spliiuji" pfinejmenSim dvé kategorie stigmatu
a Vv pripadé zrakové postizenych je toto stigma zvlast' patrné. Aniz si to v bézném Zzivoté
uvédomujeme, kazdého ¢loveéka nevédomky zafazujeme a klademe na ného urcité pozadavky.
"Vyhovi-1i", stava se pro nas samoziejmym a ma "potencionalni socialni identitu". Ta pro nas
predstavuje jakousi normu, Sablonu, kterou nepfetrzit¢ a tfeba i mimovolné testujeme svij
okolni socialni svét. V piipad€, ze se nékdo vymyka "nasi" normé, ma vlastni "aktudlni
socialni identitu" a nesplituje nase o¢ekavani, je napadny. Snazime se ho nékam zaradit. Je
odlidny, je stigmatizovany. (Blazek, Olmrova, 1985)

V Zivoté zdravotné postizenych se tato situace Casto objevuje pti shanéni zaméstnani.

Podle Sirovatky (Sirovatka, 1997) je stigmatizace socialnim procesem, v némz jedna skupina
(dominantni), obvykle ve snaze ubranit ekonomicky privilegované pozice, piitazuje

"nerovnost" a "podfizenost" charakteristikdm jiné, wvnéjsi skupiny. Stigmatizace je
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psychologicky internalizovand a neuvédoméla, zakofenéna ve skupinové ideologii a
reprodukovana proto v kazdodennim socialnim zivot¢.

Diskriminace je Uzce navazana na stigmatizaci, jak uvadi Sirovatka (Sirovatka, 1997, s. 39) -
"diskriminace se opiré o stigmatizaci".

Diskriminace zdravotné handicapovanych

Stejny autor (Sirovatka, 1997) uvadi dvé hlavni formy diskriminace na trhu prace:

“pre-entry discrimination” - stigmatizované skupiny pracovnikt, ktefi maji jinak podobné
kvalifika¢ni pfedpoklady ve srovnani s ostatnimi, jsou tlaéeny do horSich — sekundarnich -
zaméstnani vice nez nestigmatizované skupiny.

“post-entry discrimination” - stigmatizované skupiny, které zaujimaji podobn¢é kvalifikovana
zamé&stnani, jsou placeny vyrazn€ méné a maji také horsi pracovni podminky a moznosti
postupu nez nediskriminované skupiny.

Cely proces diskriminace je z ¢asti odrazem predsudkl a stereotypll, z Casti je zalozen na
racionalnim ekonomickém kalkulu. Ze strany zaméstnavatele jde o minimalizaci rizik a ztrat
souvisejicich s pfipadnym zaméstnanim takto stigmatizovaného uchazece o zaméstnani.
Vlivem nedokonalé informovanosti se zaméstnavatel opira o zkuSenosti jinych, spoléha na
obecné stereotypy, které se vztahuji ke skupinam, ze kterych uchaze¢ o zaméstnani pochazi.
Hovotime zde o tzv. “teoriich trznich signalt” (Sirovatka, 1997), kde aktéti redukuji nejistotu
zpusobenou pravé nedokonalou informaci tim, Ze vyuZivaji symboly, které maji funkci
signalti ovlivitujicich jejich rozhodovani. Tyto signdly jsou zalozeny na skupinovych
pramérech, jez jsou vysledkem osobni zkusenosti ¢i ndzoru a nemusi nutné odrazet skute¢né
vlastnosti, v tomto pfipad¢ zrakové postizenych uchazecii o zaméstnani. Nékdy mohou byt
rozhodujicim faktorem praveé predsudky a navyklé stereotypy.

Diskriminace je také jednim z elementd, ovliviiujicich vertikalni segmentaci pracovniho trhu.
Sirovatka (1995, s. 27) tuto diskriminaci oznacuje jako “implicitni a explicitni”.

Implicitni diskriminace je spojena s urcitymi znaky pracovnikd, jako je vek, pohlavi, rasa,
socialni tfida nebo i1 délka nezaméstnanosti. Dlouhodoba nezaméstnanost mlize sama vytvaret
negativni “signaliza¢ni efekt” pro zaméstnavatele (trvajici nezaméstnanost signalizuje nizkou
produktivitu pracovni sily), (Sirovatka, 1997). Pro zrakové handicapované, které zrakova
vada postihla v dospélém véku, byva priznaéné opusténi pracovniho trhu na delsi dobu. Dale
implicitni diskriminace souvisi s pfedsudky zaméstnavatelt vici skupinam, které maji tyto
znaky.

Explicitni diskriminaci oznaCujeme zejména vytvoreni “internich pracovnich trhd” uvnitf

firem, kam nemaji pfistup tzv. “outsideti” a kde maji ur¢ité skupiny zaméstnanci prioritni

214



pozici pfi ndboru zaméstnancl na urcité typy praci. Diskriminaci je pak mozno chapat jako
racionalni pokus urcitych skupin maximalizovat prospéch prostiednictvim hierarchickych
vztahil v oblasti zaméstnanosti (Sirovatka, 1997).

Segmentace trhu prace — nevyhodna pozice pro zdravotné postiZené

,Pracovni trh neni vétSinou chapéan jako homogenni uzavieny systém regulovany nabidkou a
poptdvkou po pracovni sile, ale je interpretovan jako ,segmentovany trh*. Zdrojem
segmentace® je heterogenita a diferenciace jak nabizenych pracovnich mist, tak i nabizenych
pracovnich sil (Sirovatka, 1995, s. 24)

Nejznaméjsi segmentacni teorii je teorie dualniho trhu (Mares, 2002), a tato teorie popisuje,
7¢ neexistuje jeden pracovni trh, ale minimalné dva trhy, oznaCovanych jako primarni a
sekundarni trh préce.

Na primarnim trhu prace se soustfed’uji lep$i a vyhodné&j$i pracovni pfilezitosti s vySSi
prestizi, poskytujici fadu Sanci, relativné dobré moznosti profesniho rstu a vétSinou lepsi
pracovni podminky. Pracovni mista na tomto trhu poskytuji relativni bezpe¢i pied ztratou
zaméstnani propousténim. Pro pracovniky je zde 1 snazsi zvysit si kvalifikaci a tim déle posilit
stabilitu svého zamé&stnani, popiipadé zvysit si tak Sanci udrZzenim na tomto privilegovaném
trhu prace i po pfipadném propousténi. Prace je zde relativné dobie placena a je zde zajistén
take jisty rast mezd a relativné nizka fluktuace. To, co pfedurcuje pracovniky na tento trh
prace je jejich lidsky kapital a to jak jeho rozsah, tak i jeho specificka povaha a v neposledni
mife i jejich spolehlivost.

Pro sekundarni trh prace jsou charakteristickd pracovni mista s niz8i prestizi, malymi
pozadavky na kvalifikaci, nizkymi vydélky, horSi podminky prace a znacna nejistota
zaméstnani. Pracovnici na sekundarnim trhu prace se Castéji stavaji nezaméstnanym. Existuje
zde velka fluktuace pracovniku (Mares, 2002). Koncentrovat se na sekundarnim trhu maji
tendenci prave rizikové skupiny, ke kterym se fadi i osoby se zdravotnim znevyhodnénim.
»10, Zze se trh prace se rozdélil na relativné samostatné casti s vlastnimi pozadavky na
kvalifikaci, znamena urcité bariéry pohybu pracovniki a piejit ze sekundarniho trhu na
primarni neni prakticky mozné.*’

Podle teorie fronty odhaduji zaméstnavatelé lidsky kapital, jako jsou védomosti, zkusenosti,

kvalifikace, spolehlivost, vykonnost zadatell o praci a sefazuji si je podle odhadovaného

65 . v 1 s ‘e . Yt M . R
Pojem segmentace oznacuje socialni procesy, jez vedou k vzajemnému oddéleni ur¢itych skupin praci ¢i

sektorti pracovniho trhu, soucasné i k rozliSeni rozdilnych socialné determinovanych prilezitosti riznych

jednotlived a skupin a v disledku k selekci mezi nimi v ptistupu k témto pracim ¢i sektorm pracovniho trhu.

" Mares, P.: Nezamé&stnanost jako socialni problém. Praha: Sociologické nakladatelstvi, 3. vyd. 2002. s. 60.
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potencidlniho ptinosu. Ti, kdo jsou v tomto ohledu hodnoceni nizko nebo negativné (at’ jiz
realné nebo na zakladé stereotypt a predsudki), se dostavaji na konec fronty a maji jen malou
Sanci na ziskani pracovniho mista, o které se uchazeji. | tam, kde nejsou velké naroky na
lidsky kapital, fadi se na konec této fronty ti, u nichz se ptedpokladaji nespolehlivost,
nepiizplsobivost, neloajalita vi¢i zaméstnavateli ¢i existence jakychkoliv prekazek, jez
mohou zameéstnavateli branit pln¢ disponovat najimanou pracovni silou, v tomto pifipadé ne
svym stoprocentnim zdravotnim stavem.®

Vychazime-li z této teorie, jsou kuptikladu zrakové postizeni obfané na zakladé hodnoceni
vychézejiciho ze stereotypii a predsudkii na konci této pomyslné fronty.® V drtivé vétsing
piipadii jsou pak odsouzeni se pohybovat na sekundarnim trhu prace, a pokud 1 zde neuspéji,

jsou odkazani pouze na prostiedky dichodového, event. socialniho zabezpeceni.

ZAVER

Integrace zdravotné postizenych do spolec¢nosti skrze placenou praci predstavuje nejsilngjsi
pouto s realitou b&Zného Zivota. Clovék si uvédomuje svoji platnost pro spole¢nost a zarovefi
pfijima kladnou odezvu pro své sebehodnoceni. I ptes povétsSinou negativni raz informaci
tohoto ptispévku je nutno podotknout, ze ne vSichni zaméstnavatelé jsou zatizeni predsudky a
pii hodnoceni vychazeji z vlastni neinformovanosti. Stejné tak je nutno vidét obrovskou praci
véech lidi z pomahajicich profesi véetné vzdélavaciho systému, ktery je naptiklad v piipadé
zrakov€ postizenych na vysoké trovni. Zde vynika, jako i v piipadé déti s jinym druhem
postiZeni, systém rané péce. Specialné vyskolené zdravotni sestry poskytuji détem komplexni
péci. V nasledném obdobi si vSechny déti, resp. rodi¢e mohou vybrat mezi specialni ¢i béZznou
Skolou. Integrované vzdé¢lavani, tedy spoleéna vychova a vzdélavani déti zdravych a
postizenych, probiha v béznych skolach. Vychazi z predpokladu, ze pokud dité s postizenim
zije od détského veku spolecné se zdravymi vrstevniky, nebude mit v dospélosti velké

problémy pii zaclefiovani do Sirsi spolec¢nosti, ani do pracovniho kolektivu.

& Mares, P. et al. 2002: Nezaméstnani na trhu prace. Praha: VUPSV, 2002 [online]. [cit. 2014-01-11]. Dostupné
na internete: http://www.vupsv.cz/.

% Podobng jsou na tom pro zameéstnavatele napf. zeny. Ve vétsiné piipada stale nejsou pro firmy spolehlivym,
duvéryhodnym a perspektivnim partnerem. O¢ekava se u nich, ze ¢asem prerusi pracovni kariéru a odejdou na
matefskou dovolenou. U Zen, které peéuji o déti, se pfedpoklada, Ze budou mit asté pracovni absence atd.
(Brozova, 2006)
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Podminkou zaélenéni se do pracovniho Zivota a tim padem ,,splynuti“ s hlavnim proudem
spole¢nosti je ,,dat moznost, prileZitost“. VSechno usili pedagogt, 1ékait a zaméstnanct
z pomahajicich profesi je limitovano kone¢nou vyuzitelnosti toho, co se postizeny clovek
naucil, co ovlada. Zda, kolik a jaké pfilezitosti zdravotné postizeni dostanou, ukazuje mimo

jiné také na to, jak moralné je nase spole¢nost vyspéla.
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FAKTORY KVALITY ZIVOTA DIALYZOVANYCH PACIENTOV
QUALITY OF LIFE FACTORS OF DIALYSIS PATIENTS

Méria Novysedlakova', Bubomira Zgrajova®
'Fakulta zdravotnictva, Katolicka Univerzita v Ruzomberku

2 Dialyza&né stredisko Dialcorp, KeZzmarok
Abstrakt

Uvod: Kvalitu Zivota vo vztahu k zdravotnému stavu pacienta charakterizuje, ¢o
pacient s rendlnou insuficienciou preZiva ako nésledok choroby a poskytovania
zdravotnej a oSetrovatel'skej starostlivosti.

Ciel prace: Cielom prace bolo zhodnotit' faktory kvality Zivota dialyzovanych
pacientov Vv Dialyzacnom stredisku Diacorp KeZmarok a vysledky porovnat’ SO
zdravou populaciou, pouzitim populaénych noriem v oblasti vnimania kvality Zivota,
fyzického zdravia, duSevného zdravia a socialnych vzt'ahov.

Suabor, metodika: Pocet respondentov bol 50 z toho 32 muZov a 18 Zien. Kvalitu
Zivota sme hodnotili Standardizovanym dotaznikom WHOQOL-BREF. Pre porovnanie
dosiahnutych vysledkov so zdravou populaciou boli pouzité popula¢né normy.
Vysledky a interpretacia: Priemerné hodnotové skdre pre fyzické zdravie bolo 10,74,
pre preZivanie 12,08, socialne vztahy 11,47, Zivotné prostredie 11,17. Prieskumom
sme zistili nizSiu uroven spokojnosti v uvedenych oblastiach v porovnani so zdravou
populéciou.

Zaver: Vysledky vyskumov mézu sestre pomoct’ lepSie pochopit’, ako sa ochorenie
ajeho liecba premieta do kazdodenného zivota pacienta, porozumiet jeho
preferenciam, o¢akavaniam, poziadavkam v suvislosti s ochorenim.

KPucové slova: kvalita Zivota, dialyzovani pacienti, dotaznik WHOQOL-BREF
Abstract
Introduction: Quality of life in relation to the health status of the patient characterizes

the patient with renal insufficiency experiencing as a result of the disease and the

provision of medical and nursing care.
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Aim: The aim of this study was to evaluate the quality of life factors of dialysis
patients in dialysis centers Diacorp Kezmarok and the results compared with the
healthy population, using population standards.

Methods: The number of respondents was 50. Selection of respondents was
deliberate. Quality of life was evaluated by questionnaire WHOQOL-BREF. To
compare the results obtained with the healthy population were used population norms.
Results and Interpretation: The average values for the physical health score was
10.74, 12.08 for survival, social relations, 11.47, 11.17 environment. Survey, we found
lower levels of satisfaction in these areas compared to the healthy population.
Conclusion: Results of the research nurse can help you better understand how the
disease and its treatment translates into the everyday life of the patient, understand his
preferences, expectations, requirements with regard to disease.

Key words: quality of life, dialysis patients, questionnaire WHOQOL — BREF

UvoD

Chapanie ¢loveka ako jednotu biologickych, psychickych, socialnych, kultdrnych,
duchovnych a spiritualnych potrieb priviedlo oSetrovatel'stvo ku komplexnému pohladu na
pacienta a podnietilo zaujem o Stadium kvality Zivota pacientov. Snaha o definovanie kvality
Zivota vychadza z Maslowovej hierarchie potrieb, podla ktorej naplnenie zakladnych
fyziologickych potrieb je predpokladom uspokojovania potrieb vysSich napr. potreba
bezpecia, blizkosti, sebaucty. Pre medicinu a zdravotnictvo su relevantné definicie, opierajuci
sa 0 ponatie zdravie WHO, kedy zdravie nie je chapaneé iba ako nepritomnost’ choroby, ale
ako stav uplnej, fyzickej, psychickej a socialnej pohody. Kvalitou Zivota je potom to, ako
jedinec vnima svoje postavenie vo svete v kontexte kultiry a hodnotovych systémov, v
ktorych Zije a to vo vzt'ahu Kk jeho osobnym cielom, ofakavaniam, zaujmom a Zivotnému
Stylu (Hnilicova, 2003, s. 28).

Dlhodoba konzervativna liecba pacientov s chronickym ochorenim obli¢iek zlepsuje
prezivanie pacientov. Konzervativnou lieCbou sa rozumieme vsetky diétne a medikament6zne
opatrenia, ktoré vedu k Uprave alebo k priaznivému ovplyvneniu metabolickych odchylok a k
udrzaniu homeostazy organizmu. K prediZeniu Zivota chorého je nutné niekedy pouzit
metody, ktoré nahradzuju funkciu obli¢iek - dialyza a transplantacia. Bez ich pouZitia sa
vyvija subor klinickych a laboratornych parametrov tzv. uremicky syndrdm reprezentovany

hyperhydrataciou, hypertenziou, srdcovou nedostatocnost'ou, perikarditidou, nauzeou,
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vracanim, hnackami, zvySenou neuromuskuldrnou drazdivostou, neskor somnolenciou a
komou (Lachmanova, 2008, s. 54-67).

Kazdy dialyzovany pacient byva v€as pouceny o zdsadach zivotospravy, ktoré by mal
poznat’ a dodrziavat'. Je potrebné dodrziavat' nizkobielkovinovl diétu, monitorovat’ prijem
vody a minerélov. Lieky pacient uziva podl'a odporucania lekara dialyzy, pretoZze davkovanie
liekov u dialyzovanych Tudi ma svoje Specifikd. Fyzicka aktivitu prispbsobuje danym
moznostiam, pricom oba extrémy (nadmerné Setrenie i nadmerna aktivita) Skodia. DoleZita je
telesna hygiena, dostatok spanku a psychicka pohoda (Gombo§, 2005, s. 357-362).

Pacient s chronickym ochorenim moze prezivat neustale obmedzovanie, napétie
a usilie, ktoré mu umozni len priblizit sa ku kvalite zivota, ktora ostatni prezivaji
automaticky, bez nutnosti neustéalej sebakontroly, starosti a trapenia. Dopad ochorenia na

kvalitu zivota vyznamne ovplyvnuju faktory, ako napriklad:

naroky selfmanaZzmentu ochorenia — pacient musi chorobu zakomponovat do

svojho Zivota zmenou Zivotnych navykov a spravania sa,

- celozivotny charakter lieCby — liecCba Casto krat nie je kauzalna, kurativna, ale
substitu¢na, zmierfiujuca symptomy ochorenia, ¢asto krat s nepravidelnym
efektom a neZiaducimi ¢inkami,

- nejasnost’ progndzy, nepredvidateInost’ priebehu ochorenia — nie je mozné
predvidat’ priebeh ochorenia, ktory moze vyznamne zasiahnut’ do Zivota pacienta,

- vedomie zavaznych chronickych komplikacii a aktualnych stavov — to znamena,
Ze ako nahle dbjde k nedodrZaniu terapeutického rezimu, hrozi riziko zavaznych
nasledkov,

- lokus kontroly — vdomacej liecbe sa presiva dominantnd cast kontroly

a zodpovednost’ za liecbu na pacienta (Gurkova, 2011).

CIEL’ PRACE
Zistit’, ako dialyzovani pacienti hodnotia spokojnost’ s kvalitou Zivota prezivanim svojho
fyzického a psychického zdravia asocidlnych vztahov. Zistené vysledky porovnat

S populaénymi normami skratenej verzie dotaznika WHOQOL-BREF.

SUBOR A METODIKA
Celkovy pocet respondentov bol 50 ztoho 32 muzov a 18 zien, vo veku od 45 — 75 rokov.
Najpocetnejsiu skupinu tvorili respondenti vo vekovej skupine od 55 — 60 rokov 44 %.

Priemerny vek bol 56,7 rokov. Najviac muzov (48 %) a Zien (52 %) malo stredoSkolské
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vzdelanie s maturitou. Podl'a rodinného stavu bolo u muzov (50 %) i zien (60 %) najvicsie
zastUpenie v kategorii Zenaty/vydata. VVyber respondentov bol zamerny, prieskumnu vzorku
tvorili pacienti zaradeni do hemodialyzac¢nej liecby.

Na meranie kvality Zivota bol pouZity Standardizovany dotaznik Svetovej zdravotnickej
organizacie v kratkej verzii — WHOQOL-BREF. Dotaznik WHOQOL-BREF - je skratenou
verziou dotazniku WHOQOL-100, pouziva sa hlavne pre potreby klinickej praxe. Pozostava
z 26 poloZiek zdruZenych do Styroch oblasti / sub3kal: fyzické zdravie, psychicka oblast,
socialne, prostredie (Dragomirecka, Bartoriova, 2006, 5.83-92).

Prieskum bol realizovany v mesiacoch december 2012, januar 2013. Uskutoénil sa
v dialyzacnom stredisku Dialcorp KeZzmarok. Rozdali sme 56 dotaznikov. Z rozdanych

dotaznikov sa ndm vratilo 50. Vyhodnotili sme 50 dotaznikov, ¢o je 100%.

VYSLEDKY A INTERPRETACIA

Tab. 1 Doména fyzického zdravia

polozka Pacienti s dialyzou BeZna populacia

Priemer Priemer
Bolest’ a neprijemné pocity 2,64 4,03
Zavislost na lekarskej starostlivosti 3,14 4,16
Pohyblivost’ 3,41 4,27
Spanok 2,96 3,61
KaZdodenné ¢innosti 3,14 3,76
Pracovna vykonnost’ 3,10 3,76

Tab. 2 Domena preZivania (duSevného zdravia)

polozka Pacienti s dialyzou BeZna populacia
Priemer Priemer
PoteSenie z Zivota 3,61 3,83
Zmysel Zivota 3,60 3,86
Schopnost’ sustredit’ sa 3,44 3,55
Spokojnost’ so sebou samym 3,10 3,57
Negativne pocity 2,60 3,47
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Tab. 3 Doména socialnych vztahov

polozka Pacienti s dialyzou BeZna populacia
Priemer Priemer
Osobné vztahy 3,81 3,75
Sexuélny Zivot 3,51 3,64
Podpora priatel'ov 4,07 3,85
Osobné bezpetie 3,14 3,24

Tab. 4 Porovnanie doménovych skor populacnych noriem (WHOQOL-BREF) a priemernych

hodnét dialyzovanych pacientov KeZzmarok

. STD podl’a
Priemer hodn6t
. i Priemer podla WHOQOL-
] dialyzovanych
Domény Pocet (N) ; WHOQOL- BREF
pacientov (HDS
BREF +
KeZmarok)
dom 1 Fyzické zdravie 50 10,74 15,55 2,55
Dusevné
dom 2 . 50 12,08 14,78 2,43
zdravie
Socialne
dom 3 50 11,47 14,98 2,89
vztahy
dom 4 Prostredie 50 11,17 13,30 2,08
Q1 Kvalita Zivota 50 2,60 3,82 0,72
Spokojnost’  so
Q2 50 2,00 3,68 0,85

zdravim

Rozpétie Skaly pri doménach je 4 - 20, pri jednotlivych otazkach (Q1l a Q2) je 1 - 5; pricom
vySSie skore znamena lepSiu kvalitu Zivota. STD = Standardnd odchylka. Minimum a
maximum pre fyzické zdravie je 5,14 — 20,00; duSevné zdravie 6, 67-20,00; socialne vztahy
4,00-20,00; prostredie 6,00-18,50; globalna kvalita Zivota 1,00-5,00; a spokojnost’ so zdravim
1,00-5,00.

DISKUSIA

Vysledky dotaznika sme vyjadrili ako domény, ktoré predstavuju priemerne hrubé skore
spocitané z prisluSnych poloziek a z hodnoty odpovedi dvoch samostatnych poloziek, ktoré
hodnotia celkovu kvalitu Zivota a celkovy zdravotny stav. Pre vytvorenie hrubého skora

domen a ich transformécie na hodnotu 4 - 20 bola pouzita metodika podl'a Dragomireckej -
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Bartonovej (2006, s. 83). Pre porovnanie dosiahnutych vysledkov so zdravou populéciou boli
pouzité populaéné normy (bezna populacia) ako uvadzaju Dragomirecka, Bartonova (2006, s.
83-92). Predpokladali sme, Ze respondenti budi vnimat’ svoju kvalitu Zivota negativne, a tak
isto to bude svnimanim svojho zdravotného stavu. Porovnanim doménovych skor
popula¢nych noriem (WHOQOL-BREF) a priemernych hodnét dialyzovanych pacientov v
HDS KeZzmarok sme zistili, Ze dialyzovani pacienti vykazuji v doméne Q1 a Q2 (kvalita
Zivota — 2,60 : 3,10 a spokojnost’ so zdravim — 2,00 : 2,83) zniZené hodnoty. Priemerné
hodnoty skore pre fyzické zdravie bolo 10,74; pre preZivanie 12,08; socialne vztahy 11,47;
Zivotné prostredie 11,17.

Kvalita Zivota dialyzovanych pacientov je v porovnani sbeZznou populaciou niZsia.
Spokojnost’ s vlastnym zdravim vyjadruje najméd vztah k fyzickej stranke choroby, kym
hodnotenie globalnej kvality Zivota odrédZa aj psychosocidlne a spiritudlne aspekty, ktoré
mozZu nepriaznivy fyzicky stav ,,prevazit.*

Liecenie chronickych ochoreni byva ¢asto spojené s neprijemnymi vedlajsimi ucinkami.
Termin "kvalita Zivota" vyjadruje, Ze je pri rozhodovani v medicine treba brat’ ohl'ad aj na to,
aké utrpenie lie¢ba pacientovi spdsobi a nakol’ko mu méZe zachovat’ nezavislost’ a vykonavat
beZzné Zivotné role. Spociatku sa "kvalita Zivota" chapala ako objektivne kritérium, ktoré
moZe byt hodnotené zvonku ako miera nezavislosti a normalneho fungovania v beznom
Zivote. Postupne sa prestval déraz na subjektivne stranku kvality Zivota a kvalita Zivota sa
zaCala pouzivat' pre hodnotenie zdravotnych a socidlnych intervencii u Sirokého spektra
dlhodobych ochoreni (Hnilicova, 2003, s.28-29).

Pri porovnani doménovych skoér populaénych noriem (WHOQOL-BREF) s priemernymi
hodnotami dialyzovanych pacientov sme zistili, Ze v doméne fyzického zdravia naozaj
vykazuju znizené hodnoty (dialyzovani pacienti 10,74 oproti beZznej populécii 15,55).
K rovnakému zaveru prisiel aj Lezovi¢ (2011,5.70-75), ktory vo svojej praci takisto uvadza
znizené priemerné hodnoty dialyzovanych pacientov v doméne fyzického zdravia (12,30)
oproti beznej populacii podla WHOQOL-BREF.

Doménou prezivania (duSevného zdravia) sa zaoberali otdzky zamerané na zmysel Zivota,
poteSenie zo zivota, schopnost’ sustredit’ sa, spokojnost so sebou samym a na negativne
pocity. Porovnanim populaénych noriem (WHOQOL-BREF) s priemernymi hodnotami
dialyzovanych pacientov sme zistili, Ze aj v doméne duSevného zdravia vykazuju dialyzovani
pacienti znizené hodnoty (12,08 : 14,78).

Pacient s chronickym ochorenim moze preZivat' neustale obmedzovanie, napétie a Usilie,

ktoré mu umozni len pribliZit' sa ku kvalite Zivota, ktoru ostatni preZivaju automaticky, bez
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nutnosti neustalej sebakontroly, starosti a trapenia. Dialyzovany pacient je vystaveny stresu,
rovnako ako pacienti s inymi chronickymi chorobami, ktory vyplyva z nevylie€itel'nej a teda
dozivotnej choroby. Navy3e zaZziva stres celkom 3pecificky, vyvolany jednak priznakmi
ochorenia (Ubytok energie, svrbenie koZe, bolesti svalov akibov, tporny smid, sucho
Vv ustach, tazkosti so spankom) ajednak neobyCajne narocnym spdsobom lie¢enia
(Lachmanova, 2008). Mnoho autorov sa zhoduje vtom, Ze vyznamnym stresom
dialyzovanych pacientov je zavislost’ na pristroji, stredisku a personalu, ktora je pre mnohych
pacientov d’aleko vdéSou psychickou zat'azou, neZz trvalé ohrozenie Zivota (HaSkovcova,
2002, s. 176 - 190; Sulkova, 2000, s. 234-260; Lachmanova, 2008, s. 115-130). Na udrzanie
sebalcty je potrebné podporovat’ pacientovu samostatnost, reSpektovat’ jeho intimitu,
poukazovat’ na pozitivne stimuly, kladné a silné stranky pacienta.

Doménu socidlnych vztahov tvorili dotaznikové otdzky, ktoré hodnotili osobné vztahy,
sexualny zivot, podporu priatelov, osobné bezpecie. Porovnanim doménového skora
popula¢nych noriem (WHOQOL-BREF) a priemernych hodn6t dialyzovanych pacientov sme
zistili, Ze v oblasti socialnych vztahov dialyzovani pacienti dosiahli podpriemerné hodnoty
(11,47 : 14,98). Casova naro¢nost’ lie¢by, nepredvidatelnost’ udalosti pri dialyze a vykyvy
v zdravotnom stave chorého prekazajd v planovani a uskuto¢novani rodinnych programov.
Pribuzni dialyzovanych pacientov nikdy nevedia, ¢i sa ich rodinny prislusnik vrati z dialyzy,
zaZivaju obrovské napétie pri kazdom zhor3eni zdravotného stavu, vyrovnavaju sa
s predstavou mozného konca Zivota. Pacient si uvedomuje, ¢o rodina preziva a ma pocit viny.
Okrem toho sa musi rodina vyrovnat’ so zmenou spravania pacienta, narastajlicou agresivitou,
zmenou roli, minimalnou otvorenou komunikaciou, obmedzenim spolocenského zivota,
finan¢nymi problémami, vSeobecnou neistotou (GulaSova, 2004, s. 61-64).

Z hodnotenia kvality zivota pacientov dialyza¢nych centier podla Lezovica (2011, s.70-75)
vyplyva, Ze najviac hodnoti svoju kvalitu Zivota ako ani zI, ani dobrd 45 % respondentov a
rovnako je tomu aj pri jednotlivych pohlaviach (muzi 40 % a Zeny 50 %). So svojim zdravim
bolo spokojnych 35 % muZov a 29 % Zien. Priemerné hodnoty skdre pre fyzické zdravie boli
12,3, pre prezivanie 13,71, socialne vztahy 14,41, Zivotné prostredie 13,08. NajsilnejSim
korelatorom kvality Zivota bolo subjektivne hodnotenie vlastného zdravia na patbodovej
Skale. Korela¢né koeficienty ukazuji tizky vztah medzi prezivanim a celkovym hodnotenim
kvality Zivota. Dal§im silnym korelatom je doména fyzického zdravia (Lezovi¢, 2011, s.70-

75).
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ZAVER

Vysledky nasho prieskumu sa nedaju povazovat' za reprezentativne pre celé Slovensko,
pretoze prieskum bol realizovany na malom subore pacientov (pocet limitovany kapacitou
dialyza¢ného strediska), ale pomdézu nam pochopit, ako vnimaji kvalitu svojho Zivota
chronicky chori pacienti odkéazani na dialyzu a ¢o vyrazne ovplyviuje kvalitu ich zivota.
Z vysledkov, ktoré sme ziskali, vyplyva, Ze kvalita Zivota pacientov nedosahuje najvysSiu
uroven. AvSak ani jedna negativna odpoved nedosiahla viac ako 50 % zastupenie, ¢o
znamend, ze vacsina pacientov nehodnoti kvalitu svojho Zivota ani pozitivne, ani negativne.
Menej spokojni s pacienti so svojim zdravotnym stavom, ¢o logicky vyplyva zich
chronickej choroby.

Vysledky vyskumov mézu sestre pomoct’ lepSie pochopit, ako sa ochorenie a jeho lieGba
premieta do kazdodenného zivota pacienta, porozumiet’ jeho preferenciam, ocakavaniam,
poziadavkam v savislosti s ochorenim. Vyskumné zistenia moézu byt v klinickej praxi

aplikované s cielom zaistenia adekvatnej zdravotnej a podpornej starostlivosti.
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OBJEKTIVIZUJICI HODNOCENI STAVU NEHOJICI SE RANY JAKO
VYCHODISKO KVALITNi A BEZPECNE PECE

THE OBJECTIFYING ASSESSMENT OF THE STATE OF NON-HEALING
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Abstrakt

Uvod: Lécba nehojici se rany je zalozena na adekvatnim posouzeni jak stavu
nemocného, tak i jeho defektu. Zakladem managementu péce o nemocné s nehojici se
ranou je exaktni zhodnoceni a na jeho podkladé volba vhodnych terapeutickych
strategii. Proces hodnoceni nehojici se rany v klinické praxi je stale problematicky.
Cilem vyzkumu je analyza zptisobu hodnoceni nehojicich se ran v lazkovych
zafizenich v CR.

Metodika: Vyzkum byl proveden v celkovém poctu 77 lazkovych zdravotnickych
zafizeni v CR ze viech kraji CR. Vyuzit byl smideny design vyzkumu (participativni
pozorovani s tvorbou terénnich poznamek a obsahova analyza dokumenti).
Analyzovana byla kvantitativni i kvalitativni data.

Vysledky vyzkumu potvrdily nejednotné postupy v hodnoceni nehojicich se ran. V
hodnoceni zékladnich parametrii rany je situace piiznivéjsi (napft. velikost, hloubka a
lokalizace rany) nez pii hodnoceni specifickych parametri (exsudace, znamky
infekce), a to nejen s ohledem na pocet sledovanych parametrti, ale i vzhledem k
objektivizaci.

Zavér: Efektivni strategie péce o ranu (wound managementul) ovliviiuje zptisob a
rozsah hodnoceni nehojicich se ran v klinické praxi ve sledovanych zatizenich. V
piipadé pfitomnosti konzultantky pro hojeni ran je sledovan i objektivizovan vétsi
pocet symptomui (0,047), stejn¢ jako na pracovistich, kde disponuji certifikatem
kvality Ceské spole¢nosti pro 1é¢bu ran (0,010).

' s ohledem na snahu o zjednoduseni textu, bude dale pro proces pé&e o osoby s nehojici se ranou vyuzivan

Vv v

anglikanismus — wound management, také vzhledem k jeho vyuziti v bézné dostupnych odbornych zdrojich v

CR.
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Abstract

Introduction: The treatment of non-healing wounds is based on an adequate
assessment of the patient’s condition as well as on the injury itself. The foundation of
healthcare management of patients with non-healing wounds is accurate evaluation
followed by selection of a suitable therapeutic strategy. Assessment of non-healing
wounds in clinical practice is still a problematic process. The aim of the study is to
analyse ways of assessing non-healing wounds in inpatient facilities in the Czech
Republic.

Methods: The research has been carried out at 77 inpatient medical facilities (8
university hospitals, 63 hospitals and 6 long term hospitals) across all regions of the
Czech Republic. A mixed-model has been used for the research (participatory
observation including creation of field notes and content analysis of documents).
Qualitative and quantitative data has been obtained and analysed.

The results of this research have corroborated the inconsistency of procedures for
assessment of non-healing wounds by general nurses. The situation is more positive
concerning the evaluation of fundamental parameters of a wound (e.qg. size, depth, and
location of the wound) rather than the evaluation of specific parameters (e.g. exudation
or signs of infection) — not only regarding the amount of observed parameters, but also
with regard to objectification. Conclusion: An effective strategy for wound
management involves the method and scope of the assessment of non-healing wounds
in clinical practice in observed facilities. A larger number of symptoms were observed
and objectified when a consultant for wound healing was present (p 0,047). The same
situation applied for facilities possessing a certificate of quality issued by the Czech
Wound Management Association (p 0,010).

Key words: non-healing wound, general nurse, assessment, objectification, clinical

guidelines
UvoD

Nehojici se rany jsou zavaznym socioekonomickym problémem, jehoz feSeni vyzaduje

multidisciplindrni pfistup. V souvislosti se sou¢asnym demografickym trendem existuje
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predpoklad, ze bude naristat nejen vlastni vyskyt pacientli s nehojicimi se ranami, viz déle,
ale spolu s tim se budou zvySovat ekonomické naroky na zdravotni péci a samoziejmé dopady
na kvalitu Zivota osob s nehojici se ranou a také pecujicich osob (laiki i profesionaltr). Vyskyt
chronickych/nehojicich se ran souvisi také s celkovym starnutim populace a podle udaji
EWMA je v Evropé incidence nehojicich se ran 3 581 927 za rok. Problematickym hojenim
rany je v pramyslovém svété postizeno téméi 1 — 1,5 % populace. Stale stoupaji naklady na
hojeni ran nejen v Evropé. Primérné naklady na jeden piipad 1éCeni pacienta s bércovou
ulceraci jsou 6 650 eur a 10 000 eur u lécby diabetické nohy. Management hojeni ran
predstavuje 2 — 4 % rozpoctu na zdravotni péc¢i (Hjort, Gottrup, 2010, s. 173 — 184; Posnett et
al., 2009, s 154 - 161; Gottrup, 2013, s. 4). Ceska republika se od roku 2006 fadi mezi zemé,
kde pocet osob ve véku 65 let a vice prevySuje pocet déti. Patii k zemim s nizkym podilem
déti (14,3 % v roce 2010) a zatim mezi zem¢ s relativné niz§im zastoupenim osob starSich 64
let (15,4 % v roce 2010). Index staii dosdhl koncem roku 2010 hodnoty 108 /v Némecku jiz
150, v Italii 140/ (UZIS, 2011, s. 221). Vzrista nejen podet osob, které maji predispozice ke
vzniku chronickych/nehojicich se ran, ale také se zvySuji poZadavky na zkracovani doby
1é¢by a vyuzivani modernich technologii a postupt. Z uvedenych informaci 1ze odvodit, Ze u
pomérné velké casti populace se vyskytuje n&jaky druh rany, nejcastéji jsou to diabetické
defekty, dekubity, bércové viedy, rizné artificialni eroze Ci chirurgické rany. Skutecna
prevalence vSak bude nejspise jest¢ vyssi vzhledem k faktu, Ze ne vSichni nemocni s nehojici
se ranou vyhledaji odbornou pomoc a také proto, Ze neexistuje jednotny registr pro nemocné s
nehojicimi se ranami, cozZ také Uzce souvisi s problematikou dokumentovani nehojicich se
ran. Piesto, Zze v klinické praxi ptisobi stale vys§i pocet vSeobecnych sester vzdélanych v
oblasti péCe o pacienty s nehojici se ranou, existuji rozdily nejen v kvalité, ale i zptisobu
hodnoceni pacientli s nehojici se ranou i vlastni rany, coz bylo jednim z primarnich motivi
prezentovaného vyzkumu. Procesu hodnoceni nehojici se rany v klinické praxi neni vénovana
dostateCna pozornost, prestoze disledky nespravné ¢i nepiesné interpretace jednotlivych
parametr rany mohou vést k nespravné diagndze a volbé neefektivnich postupt péce véetné

terapeutickych materiali pro fazové hojeni rany.

CILE PRACE

Cilem vyzkumu bylo zmapovat a analyzovat zptisoby hodnoceni a dokumentovani nehojicich
se ran v klinické praxi v lazkovych zatizenich v CR. Na zakladé zjisténych fakti pak ptipravit
navrh konceptu nového algoritmu (tzv. draft short form) pro hodnoceni nehojici se rany

v§eobecnou sestrou a navrhnout strategii implementace nové metodiky doporu¢eného postupu
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pro hodnoceni nehojici se rany pro sestry v klinické praxi. Empirické hledani bylo ramovano
snahou nalézt principy, jez mohou ovlivnit proces a strategii pée o pacienty s nehojici se
ranou v podminkach oSetfovatelské péée v CR do budoucna a zejména nastinit strategii tvorby
klinického doporuceného postupu pro hodnoceni nehojici se rany a pro zkvalitnéni procesu
péce o osoby s nehojici se ranou zalozeného na dukazech. Vyzkum zahrnoval sledovani
mnoha odliSnych parametrii — determinujicich faktori procesu hodnoceni nehojici se rany
Vyzkum zahrnoval sledovani mnoha odliSnych parametrii — determinujicich faktord procesu
hodnoceni nehojici se rany jednak pomoci zaznamového archu a v ramci zGcastnéného
pozorovani (zékladni sledované parametry rany zahrnovaly etiologii, stafi, velikost, hloubku,
lokalizaci, okraje, okoli, spodinu a lokalni a celkovou terapii; specifické parametry procesu
hojeni zahrnovaly znamky zanétu/infekce, exsudaci, zapach, kontaminaci a kolonizaci,
komorbidity a bolest). Dale byly sledovany okolnosti efektivni péce o pacienta s nehojici se
ranou ve vztahu k organizaci péle (pfitomnost konzultantky hojeni ran, certifikace,
akreditace). V tomto pfispévku bude pozornost zaméfena na dvé oblasti z hlediska wound
managementu. Konkrétné na piitomnost konzultantky pro hojeni ran na pracovisti a
certifikaci Ceské spoleGnosti pro 1é¢bu ran ve vztahu k rozsahu a kvalitd hodnoceni a

dokumentovani nehojici se rany.

SOUBOR METODIKA

Metodologicky je cely vyzkum ramovan smisenym piistupem (mixed methods design), ktery
nejlépe odpovidd moznostem aplikovaného vyzkumu v oSetfovatelstvi a stanovenym ciliim
prace. Zakladni vyzkumné metody zahrnovaly strukturované zacastnéné pozorovani v
piirozeném prostiedi s tvorbou terénnich poznamek spolu s obsahovou analyzou pisemnych
materialli (zdznamul o nehojici se ran€). V obsahové analyze dokumentl jsme se zaméfili na
sledované parametry hodnoceni rany (viz diive cile prace), které byly vyuzity k ovéfeni dat
zapsanych do zaznamového archu pro naslednou statistickou analyzu dat. Nepodstatnou
informaci byla konkrétni terapie a vyvoj stavu rany jednotlivych pacientl, které¢ sledovany
nebyly. Jednalo se o soubézny pfistup s integraci kvantitativniho a kvalitativniho pfistupu v
rovin¢ sbéru dat. Explorativni analyza dat byla provedena prostiednictvim srovnani pramért,
korelaci a prislusnych testd statistické vyznamnosti (Mann-Whitney U-Test pro posouzeni
rozdila dle typu pracoviSt a rozsahu hodnoceni zdkladnich a specifickych parametrii ran,
Kruskal-Wallis Test pro posouzeni rozdilii v rozsahu hodnoceni rany dle akreditace,
specializace a formy péce a Pearsontv korela¢ni koeficient pro srovnani rozsahu hodnoceni

rany dle pfitomnosti konzultantky pro hojeni ran a udgleni certifikatu CSLR) na zvolené
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hladin¢€ vyznamnosti a = 0,05. Pro selekci zakladniho souboru byl zvolen ucelovy vybér. Dle
adresafe poskytovateltl zdravotnich sluzeb v CR na strankiach Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky (UZIS) byl zvolen soubor zdravotnickych zatizeni zahrnujici: fakultni
nemocnice, nemocnice a nemocnice nasledné péce v celkovém pocétu 187 zatizeni. Finalni
analyza dat byla provedena u celkového poc¢tu 77 (tj. 41,18 %) oslovenych zdravotnickych
zatizeni (8 fakultnich nemocnic, 63 nemocnic a 6 nemocnic nasledné péce). Vlastni
pozorovani a sbér dat s vyuZzitim vSech planovanych metod vyzkumu bylo realizovano na 95
oSetfovacich jednotkach. V 64 nemocnicich na jedné, v8 nemocnicich na dvou a v5
nemocnicich na tfech oSetfovacich jednotkach. Fakt, ze byl v nékterych zdravotnickych
zatizenich proveden prizkum na vice pracovistich, vyplyval z informaci poskytnutych
managementem zdravotnického zafizeni. Tam kde na pocatku deklarovali, ze neuzivaji
jednotny postup hodnoceni nehojici se rany v celém zafizeni, byl proveden prizkum na vice
oSetfovacich jednotkach. Z hlediska urovné kvality péce, ktera je ohodnocena certifikaci, byla
nejcastéjsi certifikace dle ISO (n = 35 pracovist, tj. 36,8 %). Jako druha nejcastéjsi varianta
byla akreditace udélena Spojenou akreditacni komisi (n = 23; tj. 24,2 %). Celkem 18 (18,9 %)
pracovist doposud neabsolvovalo zddny certifikaéni ¢i akreditaéni proces a naopak
mezinarodni akreditaci mélo celkem 7 pracovist (7,4 %). Z hlediska zaméfeni oboru
/specializace bylo nejvice chirurgickych pracovist’ (n = 32; tj. 33, 7 %), internich pracovist
bylo méné (n = 24; 25,3 %). Moznost interniho a chirurgického pracovisté byla oznacena ve
zdravotnickych zafizenich, na nichz byl konzistentni pfistup k hodnoceni nehojici se rany (n =
27; 28,4 %). Mezi jina pracovisté byla zafazena oddéleni nasledné péce, dlouhodobé péce a

oddéleni dlouhodobé ¢i chronické intenzivni pé€e (n = 12; 12,6 %).

VYSLEDKY A INTERPRETACE

V kvantitativnich empirickych analyzach bylo postupné identifikovano, Ze v jednotlivych
zdravotnickych zafizenich probihd proces hodnoceni nehojici se rany odlisné. Analyza dat
ziskanych kvalitativnim pfistupem umoznila rozkryti kontextudlnich charakteristik a hlubsich
souvislosti. Také z toho diivodu jsou ziskana data zpracovana, jak jiZz bylo uvedeno, ze 77
nemocnic, ale z celkem 95 pracovist — oSetfovatelskych jednotek/oddéleni. Navazujici
sledovana kritéria v jednotlivych zdravotnickych zafizenich jiz souvisela s vlastni organizaci a
managementem hojeni ran. Na vet§in€ pracoviSt byla povéfena osoba, kterd plnila roli
konzultantky pro hojeni ran (n = 72; tj. 75, 8 %). V 64 zdravotnickych zatizenich, v nichZ byl
proveden prizkum pouze na 1 oSetfovaci jednotce, plnila funkci celoustavni konzultantky,

ktera koordinovala ¢innost vSeobecnych sester pecujicich na daném pracovisti o pacienty s
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nehojici se rdnou jedna povéiend osoba. Ve 25 zdravotnickych zatizenich byla ustanovena
také pracovni skupina pro koordinaci aktivit v procesu péce o ranu. Konzultantky pro hojeni
ran vetSinou ziskaly zvlastni odbornou zpusobilost pro péci o osoby s nehojici se rdnou v
certifikovanem kurzu anebo v pribéhu specializa¢niho studia. Dalsi sledovanou proménnou
byl certifikat udélovany Ceskou spole¢nosti pro 1é¢bu ran (CSLR). Certifikat je udélovan
(danému pracovisti, ne celému zdravotnickému zatizeni) na zakladé zadosti a splnéni
stanovenych podminek pro kvalitu péte o osoby s nehojici se ranou. Z celkového pocétu 95
pracoviit’ jich certifikat CSLR ziskalo celkem 22 tj. 23,2 %. Zajimava zjisténi piineslo
hodnoceni vyuZivani objektivizujicich Skal pro hodnoceni celkového zdravotniho stavu
nemocného, které bylo ovéfeno na 76 pracovistich (80 %). NejCastéji se jednalo o skaly
hodnotici riziko vzniku dekubitii a riziko malnutrice. Na 45 pracovistich byl vyuzivan
Barthelové test béznych dennich aktivit pacienti (ADL). Na pracovistich nasledné péce byly
vyuZivany testy pro hodnoceni urovné kognitivnich funkci (nejcastéji Mini Mental State
Examination — MMSE). Relativné casto je na sledovanych pracovistich pofizovana
fotodokumentace (n = 68; 71,6 %). Z analyzy dokumentl a field notes ale vyplynulo, Ze
fotodokumentace je vyuzivana nepravidelné, neni archivovana v tisténé podob¢, ale v
elektronické formé a existuji problémy s anonymizaci a dlouhodobym uchovavanim dat napf.
po propusténi pacienta z hospitalizace. Dlivodem pro potfizeni fotodokumentace byva Casto
raritni kasuistika anebo vyuZzivani nového terapeutického materialu pro hojeni ran a tedy
potieba dolozeni efektivity nového postupu. Pozoruhodné vysledky byly zjiStény v oblasti
autorizace zaznamu ve zdravotnické dokumentaci. Pouze na 55 (tj. 57,9 %) pracovistich bylo
shledano, Ze je v ramci hodnoceni nehojici se rany a zdznamu informaci do dokumentace
néjakym zplsobem autorizovana osoba, ktera zaznam provedla. V legislativé je vSak
jednozna¢né uvedeno, Ze podpis osoby provadéjici zaznam je nutny (Vyhlaska ¢. 98/2012 Sb.
CR). Souhrnné informace o sledovanych proménnych ve vztahu k wound managementu na

jednotlivych pracovistich poskytuje graf 1 (prezentovana jsou procenta piipadu).
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Graf 1 Souhrnny piehled — proménné wound managementu
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Z analyzy dokumentli vyplynulo, Ze zejména na pracovistich nasledné péce je béznou praxi,
ze informace o nehojici se rané zcela chybi v 1ékaiské dokumentaci anebo je pouze zminén
zapis o vyskytu napf. dekubitus a péce dle protokolu. VSechny ostatni parametry hodnoceni
nehojici se rany, véetné terapeutickych postupi, jsou souéasti osetfovatelskych zaznami (n =
90; tj. 94,7 %). V zdznamech jsou dokumentovany jednak zé&kladni parametry rany a dale
parametry specifické. Oviem ne vzdy je povedena jejich objektivizace — tedy piesné
zhodnoceni (zméteni, vyuziti Skaly). Naptiklad hodnoceni velikosti rany na 97,9 % pracovist’,
ale pfesné meéteni provadi pouze na 63,2 % pracovist. Toto jisténi je v souladu s poznatky,
které prezentuji také zahrani¢ni zdroje jako nejcastéjsi zptisob méteni (Langemo et al., 2001,
s. 190; Langemo et al., 2008, s. 42). V naSem vyzkumu se jednd o nejcastéji objektivné
hodnoceny ukazatel spolu s lokalizaci rany, kterd je dokumentovana na vSech pracovistich,
ale objektivné (napf. pomoci piktogramu) je zaznamenana na 61,1 % pracovist. Podrobné&jsi

informace jsou opét shrnuty graficky (graf 2).

Graf 2 Souhrn hodnoceni zékladnich parametrt rany dle miry objektivizace
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Obdobna zjisténi s ohledem na rozsah objektivizujiciho hodnoceni vyplyvaji z analyzy dat ve

vztahu ke sledovani specifickych znakt ran (viz graf 3). Knejcastéji objektivizovanym
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parametrtl patfila bolest, ale velmi Casto se nejednalo o evaluaci bolesti specidlné ve vztahu
k nehojici se ran¢. Zajimavé také bylo, ze hodnoceni pfitomnosti komorbidit bylo provadéno

pouze na poloving sledovanych pracovist.

Graf 3 Souhrn hodnoceni specifickych parametrti rany dle miry objektivizace
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S ohledem na snahu zjistit dopad efektivniho wound managementu (pfitomnosti konzultantky
pro hojeni ran a certifikatu kvality pé¢e CSLR) na proces hodnoceni nehojici se rany a
potazmo kvalitu péle o pacienty s nehojici se ranou byla provedena navazujici statisticka
analyza pomoci explorativni statistiky. Z analyzy vyplynulo, Ze konzultantka pro hojeni ran je
pfitomna na vétSin¢ pracovist’ bez ohledu na typ proaktivni strategie udrzeni kvality péce —
akreditace ¢i certifikace (p 0,442). Procento vyskytu konzultantek ve sledovaném souboru
zafizeni je obecné pomérné vysoké, nicméné ma klesajici tendenci smérem od akreditace k
certifikaci az po pracovisté bez akreditace a certifikace (od 100 % vyskytu na pracovistich s
JCI po 66,7% vyskyt na pracovistich bez akreditace). Je ziejmé, ze vyskyt povétenych osob,
které jsou zodpoveédné za péci o rdnu ma v klinické praxi stoupajici tendenci. Dilezité ale je
dalsi zjisténi, Ze v ptipadech, kdy je na pracovisti konzultantka pro hojeni ran, je hodnocen
jednak vyssi pocet zakladnich i specifickych parametri rany a taktéz je dosazeno vyssi
bodové hodnoty dle Skaly pro objektivizujici hodnoceni. Zde byla prokazéana také statisticky
vyznamna zavislost mezi piitomnosti konzultantky a rozsahem sledovanych zakladnich
parametrd rany s vyuzitim objektivizujicich technik (p — 0,047). Na pracovistich, na nichZ je
konzultantka ptfitomna, tak bylo hodnoceno vice parametrii nehojici se rany objektivné tj. s
pomoci méficich nastroji a $kal. Vysledek lze povazovat za velmi pozitivni s ohledem na
fakt, Ze je nejen zajiSténa kontinuita hodnoceni jednou osobou, ale i v pfipadé hodnoceni
dalSimi osobami zainteresovanymi v péci je vyuzivano stejnych kritérii a existuje ptedpoklad
konzistentniho hodnoceni s niZsi mirou rizika subjektivizace. Konzultantky pro hojeni ran

vétSinou ziskaly zvlastni odbornou zpiisobilost pro péci o osoby s nehojici se rdnou v
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certifikovaném kurzu anebo v pribéhu specializaéniho studia. Lze tedy pfedpokladat, Ze se
zvysujicim se penzem védomosti vS§eobecnych sester pecujicich o pacienty s nehojici se ranou
by mél souviset presn€jsi a kvalitngj$i proces hodnoceni nehojici se rany. Tento pfedpoklad
do jisté miry potvrzuje také studie provedena Cook (2011, s. 40), ktera jednozna¢né uroven
vzdélavani v oblasti hodnoceni a dokumentovani rany vztahuje ke kvalité¢ procesu péce.
Zaroven upozorfiiuje na nutnost mnohem vétsi dostupnosti specializovaného vzdélavani v
oblasti wound managementu s vyuzivanim modernich vyukovych technologii. V této oblasti
existuji v Ceské republice stale rezervy (Stryja, Pokorna, 2011, s. 47; Stryja, 2010, s. C1). Z
vyzkumu také vyplynulo, ze pfesto, ze je stanovena konzultantka hojeni ran, mnohdy také na
celotstavni Urovni, nejsou jeji doporuceni pro péci o ranu vzdy akceptovdna a dodrZzovana.
Obdobné problémy nejsou typické pouze pro Ceskou republiku. McCluskey a McCarthy
(2012, s. 47) v pruzkumu provedeném u souboru 150 sester ve Velké Britanii uvadi, Ze na
jedné strané jsou znalosti vSeobecnych sester v procesu péce o ranu podceniovany a na strané
druhé nemaji vzdy moznost anebo je nezvladaji uplatnit s ohledem na piistup ostatnich ¢lenti
tymu. Srovnatelné zavéry uvadi dalsi britska studie z roku 2008, ktera ovéfovala nejen dopad
vzdélavacich aktivit na proces péce o osoby s nehojici se rdnou v klinické praxi, ale také
pticiny nevyuzivani novych poznatkt v péci (Hollinworth et al., 2008, s. 25 — 33).

V CR puisobi Ceska spoleénost pro 1é6¢bu ran (CSLR), ktera sdruzuje jak lékaiské, tak
nelékaiské zdravotnické pracovniky a spolupracuje také s dalSimi zahrani¢nimi spole¢nostmi
zaméfenymi na péci o ranu. Je také ¢lenem Evropské spolecnosti pro 1é€bu ran (EWMA) a
diky tomu umoznuje sdileni nejnovéjsich poznatkii ve wound managementu na mezinarodni
trovni. Jednou z aktivit CSLR je udélovani certifikace pracovistim, ktera spliuji kvalitativni
podminky pro efektivni proces péfe o ranu. Certifikat neni ud€lovan zdravotnickym
zatizenim jako celku, ale jednotlivym pracovistim — osetfovacim jednotkam. Premisa, Ze na
pracovistich, kterd ziskala certifikat kvality od CSLR, bude také sledovan vétsi pocet
parametrti nehojici se rany a vyuzivana objektivizace ve vyS$i mife, byla potvrzena. Bylo
zjisténo, ze prumérny pocet sledovanych zakladnich parametrt nehojici se rany souvisi s
udélenim certifikdtu CSLR (p 0,010). P¥esto, Ze u poétu sledovanych specifickych parametri
ani miry jejich objektivizace nebyly zjistény statisticky vyznamné rozdily, je nutno z vécného
hlediska zdtiraznit, Ze na viech pracovistich s certifikatem CSLR bylo ovéfeno podrobng;jsi

hodnoceni rany.
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ZAVER

Odhlédneme-li od zdravotniho aspektu, pfedstavuje piitomnost nehojici se rany vyrazny
socioekonomicky problém jak pro pacienta, tak pro zdravotnicky systém, a tak je
pochopitelné, Ze aktivity smétujici k efektivnéjsi, rychlejsi a pro pacienta Setrnéjsi 1écbé
chronickych/nehojicich se ran se postupné prosazuji i v b&zné praxi. Nehojici se rana
predstavuje zavazné zdravotni a ekonomické naklady (priimé ndklady zejména ve smyslu
spotfebovaného materidlu a neprimé ndklady VvV podobé naro¢né Casové dotace a cCinnosti
multidisciplinarniho tymu). Uéelna potazmo hospodarna terapie, je vzdy mozna pouze na
zakladé¢ spravné identifikace aktudlniho celkového stavu pacienta i vlastni rany a odpovidajici
volbé vhodnych diagnostickych a terapeutickych postupt. Efektivni wound management
uskutecnovany s vyuzitim specialistiim, vzdélanych sester se zvlastni odbornou zptisobilosti a
pravidelné hodnoceni kvality péce a jeji ocenovani certifikatem CSLR bylo ovéfeno jako

spravna strategie vedouci ke zkvalitiovani péée o osoby s nehojici se ranou.

ETICKE ASPEKTY VYZKUMU
Vyzkum byl proveden v souladu s platnymi etickymi normami. Vyzkumnik deklaruje, Ze

studie nemé zadny konflikt z4jmd.
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USPOKOJOVANIE SPIRITUALNYCH POTRIEB U HOSPITALIZOVANYCH
PACIENTOV
MEETING OF SPIRITUAL NEEDS OF HOSPITALIZED PATIENTS

Zuzana Senkarova, Helena Kaducéakova

Katedra oSetrovatel’stva, Fakulta zdravotnictva, Katolicka univerzita v Ruzomberku

Abstrakt

Ciel': Cielom stadie bolo zmapovat uspokojovanie spiritudlnych potriecb u
hospitalizovanych pacientov.

Metoda: Na zber empirickych dat sme pouzili retrospektivhu obsahovi analyzu
zdravotnej dokumentacie u pacientov, ktori boli hospitalizovani na internych
pracoviské&ch zdravotnickych zariadeni.

Vysledky: Analyzou dat sme zistili, Ze sestry na posudzovanie spiritualnych potrieb
poZivaju len s$tandard podl'a Nariadenia vlady slovenskej republiky o vedeni
zdravotnej dokumentécie. Dalej viak nezaznamenavaju realizaciu ich uspokojovania.
Zaver: Na zéklade ziskanych vysledkov by bolo vhodné realizovat’ d’al$ie vyskumy
zamerané na spdsob posudzovania a realizacie uspokojovania spiritudlnych potrieb.

KPacové slova: spiritualita, spiritudlne potreby, pacient

Abstract

Aim: The main aim of this study was to map the satisfaction of the spiritual needs of
hospitalized patients.

Method: To collect empirical data, we used a retrospective content analysis of
medical records for patients who were hospitalized in the internal department of health
care centers.

Results: We found out through the data analysis, that nurses assess spiritual needs
through standard medical records, which are given by the Regulation of the Slovak
Government. Further, we found out, that the nurses do not record the implementation

of their satisfaction.
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Conclusion: Based on these results, it would be appropriate to do further research,
which methods will be focused on the way of assessing and realization the meeting of
the spiritual needs.

Keywords: spirituality, spiritual needs, patient

UvoD

Osetrovatel'stvo ako vedna disciplina definuje potreby ¢loveka komplexne v bio-psycho-
socialnej a spiritudlnej dimenzii, vo vzajomnych suvislostiach a v socio-kultirnom kontexte.
Spiritualna dimenzia podl'a Strizenca (2007, s. 57) ,,znamend hladanie osobného spojenia s
transcendentnom (s tym co nas presahuje, je vyssie ako my) ako aj uznanie urcitej zavislosti
od tejto transcendentnej skutocnosti, jej prezivamie v beinom Zivote. Zvdcsa je to nieco
nematerialne: VysSia sila, boZstvo, Boh, Priroda, Vesmir. So spiritualitou sa spaja subjektivny
zdzitok posvitna, zaoberanie sa s , poslednymi zaleZitostami®, hladanie zmyslu, istoty,
suvislosti, vysin ludskych mozZnosti. Spiritualna dimenzia dokadZe rovnako ako ostatne
dimenzie ovplyvnit' zdravotny stav pacienta. Posudzovanie spiritudlnych potrieb je z tohto
aspektu rovnako doélezité¢ ako posudzovanie somatickych, psychickych ¢i socidlnych potrieb.
Pre uplna objektivnost’ posudenia spiritudlnych potrieb je nutné ich overit' aj pouzitim
hodnotiacich nastrojov (assessment tools). Mnoho autorov popisuje vo svojich odbornych ¢i
vedeckych pracach néstroje, ktoré moézu byt pouzité pri posudzovani spiritudlnych potrieb.
Vidiet’ v nich snahu syntetizovat’ doterajSie poznatky, najma objasnit’ mechanizmy ¢i principy
posobenia spirituality a religiozity na zdravie jednotlivca, rodiny ¢i spolo¢nosti. Dolezitost
spiritudlnych potrieb deklaruja autori Best, Butow, Olver (2013), ktori uvadzaju vo svojej
Studii na zaklade zakotvenej tedrie, Ze pacient chce od svojho lekara aby sa zaujimal o jeho
spiritudlne potreby a ul'ah¢oval mu pristupu k ich uspokojovaniu. Ruder (2013) zas uvadza, ze
poskytovanie spiritudlnej starostlivosti je doélezZity zaklad oSetrovatel'stva a ze je Zziadané
odbornymi akreditacnymi organizaciami. Zafar et al. (2006) uvadza, Ze spiritualne potreby su
dolezitejSie pre pacientov vo vysSom veku. Moeini et al. (2014) realizovali randomizovanu
klinicka Stadiu u pacientov s onkologickym ochorenim - leukémia. Vytvorili program
spiritudlnej starostlivosti, ktory zahfiial podporu spirituality a religioznych ritudlov vo vztahu
k prezivaniu uzkosti pri danom ochoreni. Program bol implementovany po dobu 3 dni. Pred
intervenciou neboli rozdiely v kontrolnej a experimentalnej skupine. Po intervencii vSak bolo
skadre Uzkosti v experimentalnej skupine niZsie ako v kontrolnej. Signifikantny rozdiel v miere
Uzkosti bol zisteny aj v experimentalnej skupine pred a po intervencii. Autori v zavere

vyskumu uviedli, Zze podpora spirituality a religioznych praktik znizuje stupen uzkosti u
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pacientov. Co nasledne kladne vplyva na aktualne fyzické a psychické zdravie, respektive

ul’ahcuje proces uzdravenia.

CIEDL

Cielom studie bolo zmapovat uspokojovanie spiritualnych potrieb u hospitalizovanych
pacientov. Z hlavného ciela vyplynuli nasledovné Ciastkové ciele:

- zistit’ spdsob posudzovania spiritudlnych potrieb u hospitalizovanych pacientov,

- zistit' spOsob realizacie uspokojovania spiritudlnych potrieb u hospitalizovanych

pacientov.

SUBOR, METODIKA

Subor tvorilo 50 zdravotnych dokumentécii pacientov hospitalizovanych na internom
klinikach UVN Ruzomberok FN a UN Bratislava - Kramare. Zahrfiujuce kritéria vyberu
zdravotnej dokumentacie boli: polymorbidnost’, imobilita pacientov, vek nad 70 rokov, suhlas
organizécie srealizaciou S$tidie. Pre naplnenie cielov sme zvolili kvalitativny charakter
Studie, konkrétne retrospektivnu obsahovu analyzu zdravotnej dokumentécie. Pri Stadii sme
postupovali induktivne so Struktirovanou matricou. Matricu tvorili 2 kategérie. V prvej
kategorii boli stanovené kritéria, v ktorych sme sa zamerali na spésob posudzovania
spiritualnych potrieb. Druha Kkategoéria analyzovala spdsob realizicie uspokojovania
spiritudlnych potrieb u hospitalizovanych pacientov. Kritéria sme hodnotili na zaklade zhody,
Siastoénej zhody, alebo nezhody s nagim tvrdenim. Uplna zhoda bola identifikovana v pripade
100% zhody s tvrdenim. Ciastoéni zhodu sme vyhodnotili, ked bola v zdravotnej
dokumentacii pritomna zhoda aspon v niektorej z analyzovanych pojmov, percentualne by sa
dalo ur¢it od 70% do 40%. Nezhodu s tvrdenim sme interpretovali v pripade nepritomnosti
zistovanych pojmov, percentudlne od 40% az do 0%. V pripade poloziek, kde bol opis sme

prisposobili tabul’ku a interpretaciu naSim potrebam.
VYSLEDKY A INTERPRETACIA

Spracovanim ziskanych adajov sme zistili: Akym spdsobom sa realizuje posudzovanie

spiritualnych potrieb.
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Kritérium 1: Nachadza sa v inicialnom protokole poloZzka na posudenie spiritualnych potrieb

u hospitalizovanych pacientov?

Tab. 1 Kritérium ¢islo 1

Nemocnica Zhoda s tvrdenim Ciastoéna zhoda s tvrdenim Nezhoda s tvrdenim
UVN Ruzomberok FN 20 0 5
UN Bratislava - Kramare 22 0 3

Z analyzy ziskanych udajov sem zistili, Ze sestry v klinickej praxi posudzuji spiritudlne
potreby. Celkovo zdravotné dokumentéacie vykazovali v 84 % zhodu s tvrdenim, ktoré
vyjadruje posudzovanie spiritudlnych potrieb v inicidlnom posudeni. Posudzovanie
spiritudlnych potrieb sa v analyzovanych zdravotnych dokumentaciach realizovalo len v
inicialnom protokole a nebolo nijakym spésobom dalej objektivizované. Neposudzovanie
spiritualnych potrieb sa vyskytovalo v 16 % zdravotnickych dokumentacii. Délezitost'ou
posudzovania a poskytovania holistickej oSetrovatel'skej starostlivosti sa zaoberal aj Byrt
(2013), ktory uvadza, Ze pri holistickych intervenciach by sa mali vziat do uvahy aj
pacientove kultarne, spiritudlne potreby a perspektivy. Pomaha to pacientovi manazovat
hnev, ma potenciélne pozitivny vplyv na fyzické zdravie, osobné a pracovné vztahy a d’alSie
oblasti. Autor d’alej uvadza, Ze st potrebné dalSie vyskumy, aby sa zvazila moznost ako

poskytovat’ holisticku starostlivost’ s obmedzenymi prostriedkami v organizaciach.

Kritérium 2: Akym spdsobom sa posudzuja spiritualne potreby u hospitalizovanych

pacientov?

Tab. 2 Kritérium ¢islo 2

Nemocnica Spdsob Pocet
UVN RuzZomberok Duchovné potreby - problém: ano, nie 20
UN Bratislava - Kramare Duchovné potreby - problém: ano, nie 22

84 % analyzovanych zdravotnych dokumentacii vykazovalo posudenie spiritudlnych potrieb
Standardnym spdsobom, podl'a Odborného usmernenia Ministerstva zdravotnictva Slovenskej
republiky o vedeni zdravotnej dokumentacie z 24. septembra 2009. V jednej dokumentéacii
neboli spiritualne potreby posudené, len bol zadznam, Ze pacient nekomunikuje. V tomto
pripade sa mohla vyuzit' informacia od podpornych osob pacienta. Spiritualne potreby neboli

posudené vobec v dalSich siedmych zdravotnych dokumenticidch. Mozeme konStatovat
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priklon k dodrziavaniu urCitych Standardov o prispieva k vécSej prehladnosti a
zrozumitel'nosti zdravotnej dokumentécie. Spiritualne potreby boli teda posudzované na
zaklade uvedenia ¢i su pritomné problémy v spiritudlnej oblasti, neboli vSak dalej
objektivizované Ziadnym hodnotiacim nastrojom. Systém posudzovania, ktory bol zisteny v
analyzovanych zdravotnych dokumentaciach, vSak nie je dostatocny pre tak zlozitii oblast’
ako su spiritualne potreby. Leow, Chan, Chan (2013) uvadzaju, Ze spiritualna starostlivost’ sa
moze zlepSovat pravidelnym posudzovanim spiritudlnych potrieb, pondkanim diskusie a
zdiel'ania spirituality, religiozity a ul'ah¢ovanim kontaktov s religioznymi skupinami, ak si to
vyZzaduju podporné osoby pacienta. V analyzovanych zdravotnych dokumentaciach sme
zistili, Ze prave pravidelné posudzovanie sa v priebehu hospitalizacie nerealizovalo. Ziadna z
analyzovanych zdravotnych dokumentécii nevykazovala opakované posudzovanie tejto

dolezitej dimenzie pacientovych potrieb.
Realizovanie uspokojovania spiritudlnych potrieb u hospitalizovanych pacientov analyzovala
kategoria ¢islo 2: Akym spdsobom sestry realizuju uspokojovanie spiritualnych potrieb

u hospitalizovanych pacientov?

Kritérium cislo 3: V priebehu hospitalizacie, existoval zaznam v zdravotnych dokumentéciach

o realizacii uspokojovani spirituélnych potrieb?

Tab. 3 Kritérium ¢islo 3

Nemocnica Zhoda s tvrdenim Ciasto&na zhoda s tvrdenim Nezhoda s tvrdenim
UVN Ruzomberok FN 0 0 25
UN Bratislava - Kramare 0 0 25

V priebehu hospitalizacie nebolo v zdravotnych dokumentéciach zaznamenané Ziadne aktivity
na uspokojovanie spiritudlnych potrieb. Z klinickej praxe je ale zname, Ze nemocnicni
duchovni navs$tevuji najmenej raz do tyzdia pacientov na jednotlivych pracoviskach
zdravotnickych zariadeni. Rovnako si pribuzni vyZzaduju sluzby duchovného pri zmene
zdravotného stavu, alebo v nedel’u, ¢o je sviato¢ny deni hlavne pre krest'anov. Pribuzni si ¢asto
pre svojho chorého vyZaduju sluzby duchovného uz pri samotnom prijati do zdravotnickeho
zariadenia. V nemocniciach sa realizuju aj naboZenské sluzby ainé duchovné ritualy
poskytované instituciou na uspokojenie spiritudlnych potrieb, ktoré poméahaju v saturovani

Specifickych spiritudlnych potrieb u konkrétnych pacientov. Toto vSetko sa deje aj v
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spolupraci so sestrou, ked’ze pribuzni mnoho krat vyzaduju informécie ako maju postupovat

pre l'ahSie spojenie s nemocni¢nym duchovnym.

Kritérium cislo 4. Co obsahoval zéznam o uspokojovani spiritudlnych potrieb u

hospitalizovanych pacientov?

Toto kritérium sme zistovali analyzou dokumentacie, kde sme sledovali z&znam
0 uspokojovani spiritudlnych potrieb v priebehu hospitalizacie, no ani jedna analyzovana
zdravotnd dokumentéacia nevykazovala zaznam o spdsobe rieSenia a uspokojovania
spiritualnych potrieb. O dbleZitosti spiritualnych potrieb hovori aj Strizenec: "V poslednych
rokoch znacne vzrastol pocet publikovanych a teoretickych prac i vyskumnych Studii z
psychologie nabozenstva. Tvka sa to najmd zahranicnych publikacii, ale prejavuje sa to v
slovenskej a ceskej psychologickej literature” (Strizenec, 2001, s. 5). Abu-El-Noor, MK. -
Abu-EI-Noor, NI. (2013), zistili, Ze aj spiritualne posudenie a uspokojovanie spiritualnych
potrieb bolo pre pacientov hospitalizovanych na korondrnej jednotke velmi dolezité a pre
tychto pacientov boli intervencie na uspokojovanie spiritualnych potrieb dolezitejSie ako
posudenie spiritualnych potrieb. Z uvedeného vyplyva, Ze u hospitalizovanych pacientov stale
stagnuje posudzovanie spiritudlnych potrieb vo vztahu k starostlivosti, respektive, Ze
akékol'vek intervencie realizujice sa na podporu spirituality, ¢i religiozity sa
nezaznamenavaju do zdravotnej dokumentécie. I ked nie je mozné na zédklade vzorky 50
dokumentacii globalizovat’ toto konStatovanie na vSetky zdravotnicke zariadenia. Z vysledkov
neidentifikovali problémy v spiritualnej ¢i religiéznej sfére. Je nutné polozit’ si otazku: ,,Ako
boli posudzované spiritualne potreby?* Tomka, Zulehner (1999) uvadza, Ze v kontexte
stredoeurdpskych transformujlcich sa krajin tvori Slovensko spolo¢ne s Chorvatskom,
Pol'skom a Rumunskom skupinu krajin, ktoré¢ si udrzali vysoku troven a dlhodobu kontinuitu
celkového pozitivneho vzt'ahu k nabozenskej viere. Na zéklade vysledkov nasej Stadie sme
v zavere, navrhli odportcania na skvalitnenie poskytovanej oSetrovatel'skej starostlivosti
v kontexte spiritualnej dimenzie.

Egan et al. (2013), realizovali projekt na zistenie, ako sestry hodnotia neuspokojené
spiritudlne potreby a ako realizuju rozhodnutia o vhodnej podpore a identifikécii bariér v
procese postudenia. Sestry najcastejSie posudzovali psychosocialne - spiritualne potreby a
odkazovali na podporné sluzby. Autori tiez uvadzaji, Ze naprieck povinnosti realizovat’

pravidelné posudzovanie, neexistuje zhoda v posudzovani spiritudlnych potrieb
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a odportacaniach pre ich uspokojovanie. Autori d’alej uvadzaju, Ze existuje nestlad medzi
vyznamom kladenym na takuto starostlivost’ a kapacity, ktora je v dnesnej dobe k dispozicii.
Rovnaké vysledky sme dosiahli aj naSim Setrenim. Nixon, Narayanasamy (2010) uvadzaju, ze
su potrebné d’alSie vyskumy na zistenie ako efektivne sestry dokazu poskytovat’ spiritudlnu
starostlivost’, ak st teda najvhodnejSimi odbornikmi na podporu spiritudlnej starostlivosti.
Hermann (2007) uvadza, Ze sestry musia rozpoznat’ doleZitost’ spirituality a religiozity pre
pacienta iba posudenie Specifickych spiritudlnych potrieb moéze viest k naplanovaniu
intervencii na uspokojenie spiritudlnych potrieb. Uspokojenie spiritualnych potrieb méze

prispievat’ k zvySovaniu kvality Zivota pacientov.

ZAVER

Na zéklade vysledkov Studie je zrejmé, Ze sestry posudzovali spiritualne potreby. Nepouzivali
vSak ziadny hodnotiaci nastroj, ¢o znizuje objektivitu tohto hodnotenia. Na druhej strane, v
kazdej analyzovanej dokumentacii vSak pacienti udavali spokojnost’ so spiritudlnymi
potrebami. Néasledne na toto vyjadrenie sestry v priebehu hospitalizacie nevenovali Ziadnu
pozornost’ spiritudlnym potrebam. Sestry sice posudzuju spiritudlne potreby v inicialnom
protokole, d’alej ich vSak neuspokojuju a opatovne ich neposudzuju.

Na zéklade vysledkov Studie navrhujeme v ramci rozvoja oSetrovatel'stva ako vedy a klinickej
praxe:

- realizovat vyskumy zamerané¢ na analyzu uspokojovania spiritudlnych potrieb, pre
ucelenost’ poznatkov o tejto problematike,

- realizovat’ vyskumy pre identifikdciu najvhodnejSich hodnotiacich nastrojov, ktoré by
zefektivnili a skvalitnili oSetrovatel'sku starostlivosti v tejto Specifickej oblasti,

- v bakalarskych studijnych programoch oSetrovatel'stva rozpracovat problematiku
spiritudlnych potrieb,

- realizovat’ konferencie a workshopy v spolupréci so sestrami a odbornikmi z klinickej praxe

a navrhovat’ rieSenia na uspokojovanie spiritudlnych potrieb.
Tento prispevok vznikol s podporou projektu KEGA cislo 034KU-4/2013 s néazvom

»Uspokojovanie spiritualnych potrieb zomierajucich pacientov z pohladu pracovnikov v

zdravotnictve z hladiska praxe .
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PROBLEMY MATEK V PRVNICH MESICICH PO PORODU
PROBLEMS OF MOTHERS IN FIRST MONTHS AFTER BIRTH

Andrea Schonbauerova, Maria Boledovicova

Zdravotné socialni fakulta, JihoGeska univerzita v Ceskych Budg&jovicich

Abstrakt

Uvod: Péce o dit& je pro rodi¢e vyznamna tloha, zvlasté v prvnim roce Zivota, kdy
potiebuji mit podporu a pocit jistoty, jak tuto naro¢nou tlohu zvladnout.

Cil prace: Cilem Setieni bylo zmapovat, sjakymi problémy vyhledavaji matky
Vv prvnich Sesti mésicich po porodu poradenské sluzby.

Soubor, metodika: Metodou obsahové analyzy dokumentace Centra pro podporu
laktace a rané péce v Prachaticich bylo analyzovano 25 zdznama z roku 2013 a
zpracovano kvalitativni analyzou technikou otevieného kodovani v ruce, zpisobem
papir a tuzka. Byly vytvofeny kategorie: zpusob poskytnuti podpory, oblasti
poskytovani podpory a charakteristika problémovych oblasti.

Vysledky a interpretace: Nejcastéj$im zpusobem poradenstvi byl telefonicky
rozhovor, e-mailovd konzultace, socialni sit¢ a ve specifickych piipadech osobni
navstévu v domacnosti. Podpora byla poskytovana v oblasti kojeni, pée o prsy a
edukaci vpéci o novorozence a kojence. Nejvice problémi se vyskytovalo v
Sestined¢li a obdobi rastovych spurtt.

Zavér: V soucasné dobé v Ceské republice chybi odbornici, ktefi by poskytovali
poradenstvi a podporu rodi¢im novorozenct a kojencti. Zde by bylo vyznamné misto
pro komunitni détskou sestru.

Klicova slova: Kojeni, komunitni sestra, pé¢e o dité, matefstvi, laktacni poradenstvi

Abstract

Introduction: Care for a child is a significant task for parents, especially, in the first
year of child’s life, when they need support and a feeling of sureness how to cope with
this difficult role.

Objectives: The objective of the research was to monitor with which problems

mothers look for consulting services in first six months after the birth.

248



File, Methodology: By using a method of content analysis of the Centre for Support
of Lactation and Early Care in Prachatice, 25 records from 2013 were analyzed and
processed by a qualitative analysis with a technique of open coding by hand with
paper and pencil. The following categories have been created: method of providing of
support, areas of providing of support and characteristics of problematic areas.

Results and Interpretation: A phone call, e-mail consulting and social networks
were the most common ways of consultancy and in specific case also a personal visit
in the household. The support was provided in the area of breast feeding, care for
breasts and education in care for newborns and infants. The most problems appeared
in the period of puerperium and in a period of growth spurts.

Summary: Currently, experts in the Czech Republic, who would provide consultancy
and support to parents of newborns and infants, are missing. There would be a
significant place for community paediatric nurses.

Key words: breast feeding, community nurse, care for child, maternity, lactation

consultancy

UvoD

Péce o dité je pro rodi¢e vyznamnou ulohou, zvlasté v prvnim roce zivota, kdy potfebuji mit
podporu a pocit jistoty, jak tento naroény ukol zvladnout. Usp&sné zvladnuti této ulohy piinasi
rodi¢im pocit uspokojeni, ze zvladaji svoji rodi¢ovskou roli (Leifer, 2004). Schopnost byt
dobrym rodi¢em miiZze byt naruSena riiznymi socioekonomickymi faktory, ale i problémy
fyzickymi anebo dusevnimi a od rodic¢t to vyZaduje sledovani individualnich rytmt kojence a
podporovani jeho télesnych a duSevnich aktivit. V priabéhu poslednich let se délka pobytu
v nemocnici po porodu dramaticky sniZila. V nékterych zapadnich zemich do domaci péce
odchazi matka s novorozencem 6 hodin po porodu a relativné kratka hospitalizace 1-3 dni se
stava normou (Bennett, Tandy, 2004; Kapp, 1998). V ¢eskych podminkach, jak uvadi
Rozto¢il (Roztocil, 2004), se pohybuje primérna délka hospitalizace mezi 4 a 5 dny. Délka
hospitalizace se ve vétSin€ piipadid odviji od stavu novorozence, nikoliv od stavu ned¢lky.
Podle posledniho doporuceni Ceské neonatologické spolecnosti je mozno i v naSich
podminkach propustit zcela zdravého novorozence z nemocni¢niho o$etfeni po 72 hodinach
(Stranak, 2009). Pomoc matce s novymi tlohami, podpora a fyzicka pomoc ¢i sluzby, mohou
byt obzvlast’ dialezité pro jeji adaptaci zejména V prvnich mésicich. Vyznamnou soucasti
zdravotnické péce je v souCasnosti snaha, aby rodiny s détmi méli oSetfovatelskou péci co

nejblize k mistu, kde Ziji, vyrastaji, hraji si a dospivaji. Sestra se tak stava dulezitym ¢lankem
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v péci, sleduje vyvoj a snazi se o udrzeni komunikace mezi rodinou a ¢leny zdravotnického
tymu a vyhledava prtilezitosti k piedavani presnych informaci. Musi proto brat v potaz uroven
znalosti rodicl, vyvoj ditéte, jeho chovani a pohotovost, interakci mezi ditétem a rodicem i
kulturni a etnické zvlastnosti. Také rodi¢e povzbuzuje a vysvétluje jim postupy, kterymi se
mohou Uspé$né vyrovnat s rtiznymi vzorci chovani kojence (Wilsson, Adolfsson, 2011).
Mize se cilené vénovat propagaci intervenci podporujicich zdravi déti v kontextu rodiny, ¢i

komunity, v které vyrusta.

CiL PRACE
Cilem Setfeni bylo zmapovat a shrnout, s jakymi problémy vyhledavaji matky v prvnich Sesti

mésicich po porodu sluzby lakta¢niho poradenstvi.

SOUBOR, METODIKA

Vyzkumné Setfeni jsme provedli na zaklad¢ podrobné analyzy dokumentace Centra pro
podporu laktace a rané péce v Prachaticich, které funguje pod zastitou Portus Prachatice 0.p.s.
Zéaznamy ziskané béhem roku 2013 jsme podrobili dukladné kvalitativni analyze technikou
otevieného kodovani vruce zpisobem papir a tuzka. Nasledné jsme vytvotili kategorie:
zpusob poskytnuti podpory, oblasti poskytovani podpory a charakteristika problémovych
oblasti. Celkem bylo analyzovano 25 zaznamu. Z matek, kterym jsme poskytli pomoc, bylo
20 prvorodic¢ek a 3 vicerodicky. Vdanych bylo 9 prvorodi¢ek a 2 vicerodi¢ky, svobodnych
resp. zijicich v partnerském vztahu 11 prvorodicek a jedna vicerodicka byla rozvedena.
Vekovy pramér prvorodi¢ek byl 27 a vicerodicek 32 roku (nejnizsi vék byl 20 vs. 28 a
nejvyssi 36 vs. 35).

VYSLEDKY A INTERPRETACE

Zpusob poradenstvi a podpory jsme zaméfili na navstévy v doméacnosti, kontrolni navstévy,
telefonické konzultace, kontrolni telefonické konzultace, e-mailové konzultace a facebook.
Celkem jsme vykonali 6 navstév v domécnosti. U dvou matek bylo tieba vykonat jesté
kontrolni navstévu, protoze se objevily nové problémy, které jsme pomahali fesit. V obou
pfipadech jsme feSili problematiku kojeni a spravného piikladani k prsu. Ob& matky se
obratily pro pomoc v prvnim tydnu po pfichodu zporodnice. Dale jsme vykonali 5
telefonickych konzultaci a 4 kontrolni konzultace, kdy jsme zjiStovali, zda intervence, které
jsme matce poskytli, byli dostacujici. Prostfednictvim e-mailu a facebooku se matky obrétili

pro pomoc v osmi piipadech. V nasledujici tabulce prezentujeme problémy, s kterymi jsme se
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stietli béhem nasi poradenské cinnosti v Centru pro podporu laktace a rané péce

v Prachaticich.

Tab. 1 Problémy matek v prvnich mésicich po porodu

Laktace Péée o prsa Edukace

Odmiténi kojeni Bolestivé naliti prst Kojeni v horkém pocasi

Chce byt stale u prsu Citlivost bradavek Oblékani ditéte v horkém pocasi

Dité usina pfi kojeni Zména barvy prsu, zanét Nastaveni denniho rezimu ditéte

Po kojeni place Ucpany mlékovod Zivotni styl t&hotné matky

Mlaskani pti kojeni, kolika Kojeni po opera¢nim vykonu v celkové
anestézii

Neptibyvani ditéte na vaze Nemlécné ptikrmy

Pfevazna ¢ast matek, které vyuzivaly naSich sluzeb lakta¢niho poradenstvi, byly prvorodicky,
které se zaroven potfebovaly ujistit, Ze se o dit¢ staraji spravné a ziskat tak jistotu. Je znamo,
Ze existuje rozdil v prozivani matefstvi u prvorodicek a vicerodiéek. Zatimco vicerodicky jiz
maji konkrétni zkuSenosti s péci o dité a tudiz i realistickd ocekavani, pro prvorodicky je
matetstvi uplné novym prozitkem, ktery je spojeny s pocitem nejistoty, napéti a emocionalni
rozladénosti (Wilsson, Adolfsson, 2011). U prvorodi¢ek sehrava vyznamnou roli pii
ztotoznéni se s matefskou ulohou rodinné zazemi a pracovni vytizeni. Pfi analyze
dokumentace jsme zjistili, Ze vice nez polovina prvorodi¢ek jsou svobodné matky, které Ziji
ve spolené domadacnosti s otcem ditéte. Navic polovina prvorodi¢ek soucasné studuje na
vysoké skole, coz pfinasi v raném matefstvi velky stres a naroky na matku, ktera kromé péce
o dité¢ vénuje Cas studijnim povinnostem ¢i piipravé na zavérecné zkousky.

Zpuisob poskytnuti podpory

Analyza dokumentace odhalila, Ze nejcastéji vyuzivanym zptisobem poskytnuti podpory byl
telefonicky rozhovor. Méné Casto se jednalo o komunikaci prostfednictvim e-mailu a tzv.
socialnich siti. V ptipadech, které nemohly byt vyfeSeny bez osobniho kontaktu poradce a
matky, byla preferovdna osobni navstéva v domacnosti. Divodem k navs§tévé matky
v domécnosti byla problematika kojeni, kdy jsme zkontrolovali a upravili techniku ptikladani
k prsu, polohu pii kojeni a stav bradavek. Soucasti navstévy byla neformalni diskuse o
problémech matefstvi a rodicovstvi. Vytvoiili jsme tak prostor pro sdileni se, kladeni otazek a
poskytovani podpory. Rodicovstvi je naro¢ny ukol zvlasté pro ty, ktefi se stavaji rodici

poprvé. Navstévni sluzba je jednou z moznosti, jak poskytovat efektivni péci a podporu
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roding v tak dileZité Zivotni etapé jakou je narozeni ditéte. Z vyzkumnych Setfeni je patrné, Ze
se zvySuje potieba podptirnych a preventivnich sluzeb pro rodiny. Na navstévni sluzbé rodice
ocenuji skute¢nost, ze mohli byt otevieni a upfimni pfi setkani s profesiondly. Komunitni
détska sestra by proto méla byt ochotnd poskytnout tuto podporu, mit hluboké odborné
znalosti, vénovat rodinam dostatek ¢asu a umét naslouchat (Rautio, 2012).

Oblasti poskytovani podpory

Poradenstvi a podporu jsme poskytovali v nékolika doménach. Prvni oblasti byla
problematika kojeni. Matky se na nas obracely v téchto ptipadech - dité $patné saje, neptibyva
na hmotnosti, trpi bolestmi bficha, odmita kojeni, place, chce byt stale u prsu. Objevily se i
specifické dotazy, jako je zptsob kojeni po opera¢nim vykonu v celkové anestézii nebo
rozvinuti laktace u matky, kterd pro poporodni depresi nekojila a nyni chce znovu zacit.
V souvislosti s laktaci byla druhou oblasti poradenstvi péée o prsy. Resily jsme komplikace
jako je bolestivé naliti prst, vyrazna citlivost a zména barvy bradavek, pocinajici zanét prsu a
ucpany mlékovod. Podle doporu¢eni WHO je pro zdravy vyvoj ditéte dulezité vyluéné kojeni
kojeni jsou ztrata oCekavani pfi netspéSném pocatku, nedostatecnd podpora okoli, nesoulad
mezi ocekavanim a realitou, nedostatecna podpora ze strany odbornikd ¢i naopak tlak na
matky ze strany lakta¢nich poradca (Larsen, Hall 2008). Nemén¢ duilezitou oblasti je edukace
V péci o novorozence a kojence. Zde se matky obracely o radu zejména v souvislosti s letnim
horkym pocasim, kdy jsme feSili oblékani a piijem tekutin u déti. Dale jsme poskytovali rady
ohledné nastaveni denniho rezimu u ditéte, které ma potize se spankem.

Charakteristika problémovych oblasti

Nejnovéjsi vyzkumy prokazuji, Ze kojeni je pro matky urcity indikator uspéSnosti matetské
role. Pokud se vyskytnou problémy, vnimaji to jako selhani. V soucasné dobé velmi
postradame odborniky, ktefi by podpofili matky a pomohli jim piekonavat ptekazky, které
brani efektivnimu kojeni (Larsen, Hall, 2008). Pfitom se jedna o nejcastéjsi problém
v Sestinedéli, s nimZ se musi matky potykat (StundZiene, Vingras, 2007). Vnimame a mame
pro to i diikazy z historie jak uvadi Sabacka, (Sabacka, 1982), Ze v této oblasti by méla
pusobit komunitni détska sestra, kterd je kompetentni poskytovat komplexni oSetfovatelskou
péci o matku a dit¢ véetné€ edukace a psychické podpory.

Témér vSechny navstévy a konzultace probihaly v obdobi Sestined€li a to pievazné v prvnich
dnech po propusténi z porodnice a po prvni navstévé u praktického 1ékatre pro deti a dorost.
Vyzkumné studie (Wilsson, Adolfsson, 2011) prokazuji, ze zeny potiebuji podporu pravé

v prvnich dnech po porodu, aby se mohly efektivné szit s roli matky a citit se v matefstvi
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bezpecné. Adaptace na matetfskou Ulohu je pro zenu vyrazné stresujici. Musi se psychicky
vyrovnavat se zmeénénou zivotni situaci a zaroven fesit nove zniklé problémy v oblasti péce o
novorozence a kojence (Barimanim, Oxelmark, 2013). Sou¢asny trend v porodnictvi spo¢iva
ve zkracovani délky pobytu na oddéleni Sestinedéli na zdkonné minimum tzn. 72 hodin
(Roztocil, 2004; Kalinova, 2005). Americka prvorodicka stravi v porodnici 2 dny, po
cisafském fezu 3—4 dny. Délka hospitalizace neni jen Cisté narodni specifikum, ale odviji se
od zdravotniho povédomi obyvatelstva, vyspélosti systému ambulantni péfe a systému
pfipravy domécnosti na pfichod velmi cerstvé nedélky s novorozencem. Americké studie
neprokazaly vyhody hospitalizace delSi neZ 48 hodin oproti dvoudenni, pokud méla nedélka
zajisténou dokonalou domaci péci. Je nutné si uvédomit, ze takova zména vyzaduje 1 zménu
Vv nastaveni systému poskytované zdravotni péée. Casné propusténi po porodu je mozné tam,
kde je vypracovany systém komunitni péce a nasledné péce o matku a dit¢ v domacim

prostfedi. To nam v8ak v naSich podminkéach velmi chybi.

ZAVER

Ve vyspelém svété je samoziejmosti, ze v oSetfovatelstvi v prenatdlnim a postnatdlnim obdobi
ma komunitni sestra vyznamné misto. V Ceské republice zatim neni prace détské komunitni
sestry pevné zakotvena v systému zdravotni péce, pfestoze existuji pozitivni zkuSenosti z
minulosti, kdy tuto péci poskytovaly pravé obvodni détské sestry. Navstévu po propusténi
Z nemocnice obycejné vykonava lékat, ziidka détska sestra a to pouze jednou, coz je velmi
malo na poznani doméciho prostfedi, ve kterém bude dité¢ vyrlstat. RovnéZz je to malo i na
kvalitni poradenskou cCinnost v pé¢i o dit€, ktera si vyZaduje v€t$i pocet navstév hlavné
détskou sestrou. Nepodafilo se nam ziskat zddné aktudlni vystupy statistického ufadu o poctu

navstev détskych sester a 1¢kaith v domacim prostiedi novorozence.
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PUSOBENI DETSKEHO CHRONICKEHO ONEMOCNENI NA DITE A JEHO
RODINU - PILOTNI STUDIE

EFFECTS OF CHILDREN'S CHRONIC ILLNESS ON THE CHILD AND THEIR
FAMILY - PILOT STUDY

Lucie Sikorova

Ustav oSetfovatelstvi a porodni asistence, Lékaiska fakulta, Ostravska univerzita v Ostraveé

Abstrakt

Cil: Zzjistit jaka je kvalita zivota déti s chronickym onemocnénim a jejich subjektivni
vnimani nemoci. Déle zjistit jakd je reakce rodi¢i na onemocnéni ditéte a jaké jsou
disledky onemocnéni pro rodinu a rodice, jaké maji tyto rodiny potieby péce a jaké
copingove strategie tyto rodiny vyuZzivaji.

Metodika: Soubor tvofilo 54 rodici a 54 déti s chronickym onemocnénim.
K posouzeni bylo vyuZito dotazniki - Dotaznik o pediatrické kvalité zivota (s
modulem Vliv na rodinu), Dotaznik o détskych nazorech na nemoc, Dotaznik potieb
rodiny, Dotaznik reakce rodi¢e na onemocnéni ditéte, Dotaznik zvladani zatéze
v rodiné. K popisu vysledki bylo vyuZito metod deskriptivni statistiky, k porovnani
souvislosti Wilcoxontv test a Kruskal-Wallistiv test.

vnimaji déti nemoc, jako onemocnéni dlouhodobého charakteru. Na onemocnéni
reaguji rodi¢e vétsi mirou poskytovani emociondlni podpory ditéti a naopak nizkou
mirou poskytovani autonomie ditéti. Onemocnéni ditéte se nejvice promita do obav
rodict o dité. Nejvyznamnéjs$i potiebou rodin je potieba informaci. Nejcasté)si
copingovou strategii je predefinovani stresujicich udalosti jako zvladnutelnych.

Zavér: Osetfovatelskd péce o déti s chronickym onemocnénim by méla byt cilené
zaméfena na zvySeni informovéani rodin o onemocnéni ditéte a 1é¢bé, zpiisobech
emociondlni podpory ditéte a moznostech zvladani zatéze.

Kli¢ova slova: chronické onemocnéni, dite, rodina, kvalita Zivota, coping
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Abstract

Aims: To determine the quality of life of children with chronic illness and their
subjective perception of the illness. Also to find out what the parents' reaction to their
child’s illness is and what are the consequences of the illness for the family and
parents, what needs for care these families have and what coping strategies they use.
Methods: The sample consisted of 54 parents and 54 children with chronic illness. For
the assessment was used — Pediatric Quality of Life Inventory (with the Family Impact
Module), Children’s Illness Perception Questionnaire, Family Needs Survay, Parent
Response to Chilld Illnes, Family Crisis Oriented Personal Evaluation Scales).
Methods of descriptive statistics were used to describe the results and the Wilcoxon
test and the Kruskal-Wallis test were used for the comparison of the relations.

Results: The lowest score of quality of life of children was found in the emotional
domain. Children perceive illness subjectively as an illness of a long-term character.
As a reaction to the illness, parents they give their child greater emotional support, on
the other hand they provide their child with a low level of autonomy. The illness of a
child is most reflected in the parents” concerns of their child. The most important need
of families is a need for information. The most common coping strategy is redefining
stressful events as manageable. Conclusion: Nursing care of children with chronic
illness should be focused on increasing the families” awareness of the child's illness
and its treatment, the means of emotional support of the child and the possibilities of
stress management.

Keywords: chronic illness, child, family, quality of life, coping

Chronicka onemocnéni jsou nejcastéjS§imi pii¢inami Umrtnosti a nemocnosti v Evropé,

ptestoze fada evropskych zemi zavedla nové preventivni a intervenéni zdravotni strategie a

postupy vedouci k podpoie zdravi. WHO pro Evropu zduraziuje klicovou tlohu sestry

Vv téchto opatfenich a nezbytnost jeji kvalifikace pro fizenou péc¢i o chronicky nemocné

jedince. Diive byla chronickd onemocnéni povazovana za onemocnéni piedev§im starsi

populace, ale soucasnost ukazuje, ze se tato onemocnéni piesouvaji do mladsiho a stfedniho

véku (Buse, et al., WHO, 2010, s. 1). Incidence chronickych onemocnéni vSak nartista rovnéz

u détské populace. K nejcastéjsim chronickym onemocnénim détského veéku patii astma,

jehoZ incidence v poslednich letech stoupa (Petrd, 2007, s. 111). Béhem détstvi a dospivani
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muze mit chronické onemocnéni vyznamny vliv na rust a vyvoj jedince a na denni Zivot
rodi¢e (Hayman, Mahon, Turner, 2002, s. 12).

Détské vnimani nemoci a porozuméni vlastnimu zdravotnimu stavu je ovlivnéno vékem ditéte
a vyvojem poznavacich procestu. Dit¢ dokaze velmi zahy projevit a signalizovat okoli, Ze
snim neni néco v pofadku, Ze se snim néco déje. Nejcastéji to byvaji projevy spojené
S bolesti a nepfijemnymi pocity. Jedna-li se o chronické onemocnéni, zivot ditéte se méni
postupné a dité se musi naucit s nemoci Zit (Vachkova, 2010, s. 94). Rodice se u¢i klast na
dit¢ pfiméfené a redlné¢ pozadavky, musi se vyrovnat pfiliSné hyperprotektivity, ale i
pfetézovani. Dité si vybird nédhradni aktivity, které jej mohou pifiméfené uspokojovat
(Langmeier et al., 1989, s. 169). Ptsobeni chronického onemocnéni na dité a jeho rodinu se
promita do zpisobu jejich reagovani na nemoc. Reagovani ditéte, rodi¢t a rodiny na nemoc
lze vécné rozdélit na kratkodobé a dlouhodobé reagovani (DeMarco et al., 2000, s. 300).
Kratkodoba reakce odpovida akutni stresové reakci, dlouhodobé reagovani je pak reakci
adaptivni nebo maladaptivni. Proces zvladani zatéZe je oznaCovan jako coping, zpusoby
zvladani zatéze jako copingové strategie.

K psychickym reakcim déti na své chronické onemocnéni, (kromé& vnimani nemoci jako
trestu), patii strach z odmitnuti, nizké sebevédomi, nejistota tykajici se omezené vzdelavaci
vyhlidky, strach z omezeni aktivit, stravovani, strach zreakci okoli, zejména z reakci
vrstevnikt (Theofanidis, 2007). Chronické onemocnéni mize mit dopad také na somaticky a
psychicky vyvoj, socialni piizpisobeni a na kvalitu Zivota.

Rodicovstvi déti s chronickym onemocnénim je velmi naro¢né, s praktickymi a
emocionalnimi dasledky pro rodinu, zejména pro rodice ditéte (Van den Tweel et al., 2008, s.
588; Sullivan-Bolyai et al., 2003, s. 459; Murphy, 2007, s. 185; MareSova, Mares§, 2001, s. 47-
57). Pokrocilé medicinské postupy a technologie totiz umoziuji rodicim ¢astéji peovat o dité
s chronickym onemocnénim vV domacim prostfedi. PéCe o nemocné dité se mnohdy piesouva
z experta — détské sestry na rodinného poskytovatele péce, kterym je obvykle matka ditéte
(Schmidt et al., 2007, s. 374) Knovym pozadavkim na rodi¢e nalezi pée o nové potieby
ditéte, adaptace na léCebny proces, zvySené naroky na udrzovani domacnosti a zajistovani
finan¢ni stability (Krulik et al., 1999, s. 130-140), kter¢ rodi¢e mohou prozivat jako stres.
Vyzkumné studie uvadéji zavéry tykajici se dopadd na rodinu Vv podobé dusledki
ekonomickych, sociélnich, zdravotnich i vztahovych (Weiss, Sullivan, Lyttle, 2000, s. 497).
Rodicovska zatéz se s vyvojem chronicky nemocného ditéte miize ménit, ale ma potencial
vyznamné ovliviiovat fungovani rodiny (Melnyk et al., 2001, s. 549). Za téchto okolnosti

rodi¢e mohou zazivat obavy a smutek pramenici z jejich pfedpokladu, Ze kvalita zivota jejich
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chronicky nemocného ditéte nemusi byt takova, jakd by byla, kdyby bylo dité zdravé
(Gordon, 2009, s. 116).

CiL

Cilem pilotni studie bylo zjistit jaka je kvalita Zivota déti s chronickym onemocnénim a jejich
subjektivni vnimani nemoci. Dale zjistit jaka je reakce rodicli na onemocnéni ditéte a jaké
jsou disledky onemocnéni pro rodinu a rodice, jaké maji tyto rodiny potifeby péce a jaké

copingoveé strategie tyto rodiny vyuZivaji.

SOUBOR, METODIKA

Soubor pro pilotni studii zahrnoval 54 rodi¢u déti (44 Zen, 10 muzi) a 54 déti (28 divek a 26
chlapcti) s chronickym onemocnénim, nejvice déti s onemocnénim astma (n = 37,67 %) a
sostatnimi  chronickymi  onemocnénimi  (epilepsie, diabetes a atopicky ekzém)
dispenzarizovanymi v ambulantni péci. 21 déti trpi chronickym onemocnénim déle nez tfi
roky, 17 déti od jednoho do tii let a 16 déti do jednoho roku. Praimérny vek déti ¢inil 6,8 let.
Nejvice rodic¢u patfilo do vekové kategorie 30 — 39 let (n = 32,59 %), nejcast&ji se
sttedoskolskym vzdélanim (n = 29,54 %). 42 d¢ti zije v Ostravé v rodin€ s obéma rodici (n =
38,70 %) a s jednim sourozencem (n = 36,67 %). 38 (70 %) rodi¢t povazuje onemocnéni za
zatéz.

Pro méfeni kvality zivota déti byl pouzit Dotaznik o pediatrické kvalité¢ zivota (Pediatric
Quality of Life Inventory, PedsQL™ (Varni, 1998) vytvofeny samostatné pro vékové
kategorie déti 2 — 4 roky, 5 — 7 let a 8 — 12 let. Verze urcena veékové kategorii 2 — 4 roky
zahrnuje 20 otazek sdruzenych do domén - télesné zdravi a ¢innosti, emocionalni zdravi,
spolecenské Cinnosti a dle potfeby Skolni (pfedskolni) ¢innosti. Tuto verzi vypliuji za déti
jejich rodice. Dotaznik pro déti ve véku 5 — 7 let zahrnuje 23 otazek zahrnutych v domeénach —
télesné, spoleCenské ¢innosti a Skolni ¢innosti. K odpoveédim je dit€ vyzyvano prostiednictvim
piktogrami. 23 otazek ve stejnych doménach obsahuje verze pro star§i déti. Vyhodnoceni se
uskute¢nuje prostiednictvim transformovaného skore (0-100), pticemz vyssi skore znaci vyssi
kvalitu zivota. Mozné je vyhodnoceni sdruzenych domén do télesného a psychosocialniho
zdravi. NejstarSi vékové kategorii byl ur¢en také Dotaznik o détskych nazorech na nemoc
(Children’s lliness Perception Questionnaire, CIPQ), (Walker et al., 2006) jehoz pieklad a
pilotni testovani v ¢eské verzi realizoval Mare$ a Stanglové (2010, s. 1-2). Dotaznik zahrnuje
16 polozek mapujicich nazory na nemoc a 10 polozek zjist'ujicich nazory déti na piiciny

nemoci. Jsou jimi zjistovany tfi proménné: ¢asovy prib&h nemoci, vnimané dusledky nemoci
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a ovlivnitelnost nemoci. U pfic¢in nemoci se pouze sleduje, které pficiny pacient povazuje u
sve nemoci za velmi vazne, a které ignoruje.

Jaké byly potieby péce rodin s chronicky nemocnym ditétem, bylo zjistovano prostiednictvim
Dotazniku potieb rodiny (Family Needs Survay, FNS), (Bailey, Simeonsson, 1988), ktery byl
v Ceské republice v ramci vyzkumnych $etfeni pouzity Kuovou, Sikorovou (2012, s. 509-
512). Zahrnuje 35 potieb sdruzenych do oblasti potieb — oblast informaci, oblast podpory,
oblast financi, oblast vysvétlovani, oblast péCe o dité, oblast profesionalni podpory a oblast
potieb komunitnich sluzeb. Odpovédi jsou zaznamenavany na tiistupniové Likertové skale (1
— nepotiebuji pomoc, 2 — nejsem si jista, zda potfebuji pomoc, 3 — potifebuji pomoc).

Reakce rodi¢i byly monitorovany prostiednictvim zkracené verze dotazniku Reakce rodic¢e na
onemocnéni ditéte (Parent Response to Chilld Illnes, PRCI), (Austin et al., 2008, s. 668).
Zkréacend verze dotazniku zahrnuje 25 tvrzeni, ke kterym se rodi¢ vyjadfuje na $kale od
pIlného souhlasu po odmitnuti souhlasu s tvrzenim (Likertova Skala 1 — 5, pfi¢emz vybrané
poloZzky se skoruji obracenym skore). Vysledky se sdruzuji do domén: podpora ditéte, 1é¢ba
onemocnéni, autonomie ditéte a chovani ditéte. Vyssi vysledné skore znaci vysSi rodi¢ovskou
emocionalni podporu ditéte, veétsi rodiovskou jistotu v kontrole onemocnéni a jejiho fizeni,
vétsi podporu ditéte v jeho nezavislosti, a vétsi rodicovskou diveéru ve schopnosti ditéte fidit
své chovani.

Modul Vliv na rodinu (Family Impact Module PedsQL, FMI PedsQL), (\Varni, 1998) ze sady
dotaznikti pediatrické kvality Zivota slouzil k posouzeni vlivu onemocnéni ditéte na rodinu
resp. na rodi¢e. Zahrnuje 36 otazek shromazdénych do domén: fyzické funkce, emocionalni
funkce, socialni funkce, poznavaci funkce, komunikace, obavy, denni aktivity a rodinné
prostiedi a vztahy. Vysledky je nutné transformovat na Skalu 0-100, pfi¢emz vyssi hodnoty
skore zna¢i mens$i negativni dopad na monitorovanou funkci (lepsi fungovani). Mozné je
vyhodnoceni sdruZzenych domén (télesné a psychosocialni zdravi).

K hodnoceni copingovych strategii v rodin€ bylo vyuzito dotazniku Family Crisis Oriented
Personal Evaluation Scales, F-COPES), (McCubin et al., 2000, s. 294 — 297), ktery byl
v Ceské podobé vyuzit Sikorovou a Polochovou (2014, s. 35-43). Dotaznik obsahuje 30
polozek, jez jsou rozdéleny do péti subskal (mimo polozku 18, ktera neni do Z&dné subskaly
zatazena): sub§kala vyuZiti nejblizsi socidlni podpirné sité, jez méti schopnost rodiny aktivné
ziskavat socidlni oporu ze strany pfibuznych, pfatel, sousedu a Sirsi rodiny, subSkala emo¢né -
kognitivni rekonstrukce stresovych situaci, kterd hodnoti schopnost rodiny ptedefinovat
stresujici udalosti, aby byly zvladnutelngjsi. DalSi subSkalou jsou vyhledani duchovni

podpory, mobilizace rodiny k pfijeti pomoci a neaktivni feseni problému (pasivni hodnoceni),
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které hodnoti schopnost akceptovat problematické véci tlumenim reaktivity. Kazda jednotliva
polozka vyjadfuje ur¢ité chovani rodiny. Mira vyuZzivani jednotlivych zptsobu chovani v
rodinach se urCuje na zakladé odpovédi respondentli na péti bodové skale (1 — nikdy
nevyuzivam, 5 — vyuzivam vzdy).

Pro analyzu dat byl pouzit program STATA 10. Pro popis vysledki byl pouzit aritmeticky
prumér, absolutni a relativni Cetnost, smérodatna odchylka. K porovnani souvislosti mezi
proménnymi byl pouzit Wilcoxonuv test a Kruskal-Wallistv test. VVSechny statistické testy

byly vyhodnoceny na hladiné vyznamnosti p < 0,05.

ETICKE ASPEKTY STUDIE
Pouziti vSech dotazniki podléhalo souhlasu autorti sjeho pouzitim. Realizace Setfeni se
uskutecnila se souhlasem managementu zdravotnického zatizeni, kde se studie realizovala a

se souhlasem rodi¢u déti.

VYSLEDKY A INTERPRETACE

Hodnoceni kvality Zivota déti

Doménové skore télesného zdravi déti dosahlo nejvyssich primérnych hodnot (73, SD 17,5)
doménové skore télesného zdravi bylo zaznamenano ve vékové kategorii 8 — 12letych (34, SD
20,3). Nejvyraznéjsi pokles primérného doménového skore byl v emocionadlnim zdravi déti
hodnotami ve v€kové kategorii 2 — 4letych déti (69, SD 17,9) a nejvys§imi hodnotami u déti 5
— Tletych (73, SD 20,8). Kvalita zivota ve S$kolni/pfedskolni aktivit¢ byla niz§i u déti ve
vekové kategorii 8 — 12 let oproti détem ve vé€ku 5 — 7 let. Nebyl v8ak zaznamenan Zadny
signifikantni rozdil v doménovych skorech mezi vékovymi kategoriemi déti (p > 0,05).
Hodnoceni subjektivniho vniméani nemoci

Subjektivné vnimaji déti nemoc, jako onemocnéni dlouhodobého charakteru (primérné skore
6,72). Maximalni skére vtéto proménné (9) nedosahlo zadné dit€. Onemocnéni jsou
povazovana jako stfedné zavazna (prumeérné skore 12,88, z mozného maxima 24) a moznost
ovlivnéni pribéhu nemoci vidi déti jako stiedné realné (praimérné skore 7,58, z mozného
maxima 15).

Hodnoceni potieb péce

Nejvice potfeb maji rodice v oblasti potieb informaci a v oblasti potfeb podpory. Nejméné

Vv oblasti potfeb péce o dité. V oblasti informaci 25 (45 %) rodi¢u vyjadfovalo potiebu
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vétsiho poctu informaci o sluzbach, které mize dit¢ v budoucnu potiebovat a 18 (32 %) se
vyjadiilo nejistotu v této potiebg, 21 (38 %) rodi¢t ma potiebu informaci o sluzbach, které
jsou k dispozici pro jejich dité v soucasnosti a 19 (34 %) rodi¢a potiebu informaci o nemoci
svého ditéte. Nejméné potieb v oblasti informaci se tykalo informaci o zptsobu hry a o
komunikaci s ditétem 27 (48 %) rodict. Potfeby v oblasti informaci se signifikantn¢ nelisi
v zavislosti na véku ditéte (p = 0,653), poctu sourozencu ditéte (p = 0,598), ve€ku rodict (p =
0,386), urovni jejich vzdélani (p = 0,928) ani jejich pohlavi (p = 0,605). Vice potieb vsak
vyjadfili rodice s ditétem, jehoz délka onemocnéni trva v soucasnosti méné nez jeden rok (p =
0,040), Graf 1. Vétsi mnozstvi potieb informaci projevili rodice, ktetfi povazuji onemocnéni
ditéte za zatéz (p = 0,024). V oblasti podpory ma nejvice rodi¢ti potfebu mit nékoho, kdo si
snimi popovidad o problémech souvisejicich snemoci ditéte (n = 13) a potfebu pomoci
partnera akceptovat onemocnéni ditéte (n = 13). Oblast financi ukazala nejméné vyjadiené
potieby rodic¢ii (pomoc s ndklady na vydaje tykajici se potravin, hracek, zdravotni péce,
dopravy, specialniho vybaveni, respitni péce). 28 (51 %) rodict potiebuje ¢lanky o rodinach
déti s podobnym onemocnénim, jako ma jejich dité, 24 (44 %) rodii potiebuje pomoc
s vysvétlovanim nemoci ditéte svym rodi¢im nebo rodi¢im partnera. V této oblasti
vysvétlovani jen 4 rodie potiebuji pomoc s vysvétlenim nemoci ditéte jeho sourozenciim.
Potieby vysvétlovani byly nejcastéjsi u rodicti nejmladsich déti (p = 0,025) a téch, ktefi
povazuji onemocnéni za zatéz (p = 0,003), Graf 2. Potiebu hovofit o problémech s knézem
vyjadril pouze jeden rodi¢ (v oblasti profesionalni podpory), ale 26 rodict (47 %) mé potiebu
se setkavat s odborniky jako je napf. psycholog. V oblasti komunitnich sluzeb méa nejvice
rodic¢h (53 %) potfebu najit lékate, ktery by rozumél potfebam jejich ditéte a soucasné
potiebam rodici.

Graf 1 Potieby rodicu dle délky trvani onemocnéni ditéte
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Graf 2 Potieby vysvétlovani FNS dle vnimané zatéze onemocnéni ditéte
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Hodnoceni reakce rodicu

Primérné skore v jednotlivych doménach reakci rodi¢t na onemocnéni ditéte bylo v rozmezi
3,24 v doméné chovani ditéte az 3,52 v doméné 1é¢ba onemocnéni. Vy3Si skére v doméné
podpora ditéte, vyjadiuje vys$§i emocionalni podporu ditéti. Skore vtéto doméné se
pohybovalo ve vékové kategorii 2 — 4 roky v rozmezi 2,62 — 5,0 ve vékové kategorii 5 — 7 let
vrozmezi 2,0 — 4,25 a ve vékové kategorii 8 — 12 let mezi 2,37 — 4,0. V nejnizsi vékové
kategorii byly maximalni hodnoty skdre zaznamenany také v domén¢ chovani ditéte (2,2 — 5).
Vyssi skoére odrazi vyssi rodi€ovskou diavéru v chovani ditéte. Podpora nezavislosti ditéte se
odrazi v domén¢ autonomie ditéte. Vysledné primérné skore v této doméné bylo nejvyssi u
vekoveé kategorie 8 — 12 let. Doména lécba ditéte reflektuje rodiCovskou diveéru ve vlastni

schopnost kontroly nad onemocnénim ditéte. V nejstarSi vékové kategorii bylo dosazeno

nejvyssich skord — Tab. 1.

Tab. 1 Reagovani rodi¢a ve vékovych kategoriich déti

Vék 2 - 4 roky Vék 5 -7 let Vék 8 - 12 let

N =17 N =17 N=21
Doména Mean SD Min Max Mean SD Min Max Mean SD Min Max
Podpora ditéte 351 054 263 50 343 048 20 425 351 043 238 4,0
Lécba ditéte 332 068 217 433 346 081 216 483 374 044 3,0 4,66

Autonomie ditéte 3,18 065 183 433 325 090 183 466 326 05 216 4,16
Chovini ditéte 323 064 220 50 328 047 20 38 321 042 24 4.2
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Hodnoceni vlivu na rodinu

Pusobeni onemocnéni ditéte na jejich rodi¢e se ve vékové kategorii déti 2 — 4 roky promita
predev§im do obav rodi¢t (doména obavy). Vice nez 70 % rodi¢t ma obavy, zda jsou léky
uzivané ditétem ucinné, vice nez 75 % rodi¢t se obava vedlejSich ucinki 1€kt a ma obavy o
budoucnost ditéte. V doméné fyzické funkce se 16 (94 %) rodicu citi byt unavenymi, ale
pouze u Ctyf rodict se vyskytuji obCasné bolesti bficha. V emocionalni oblasti se rodice
nejcastéji citi rozzlobeni (70 %), ve spolecenskych aktivitach schéazi rodi¢im casto prostor pro
volnoc¢asové aktivity (65 %). V rodinnych vztazich nebyl zaznamenan dopad na rodinu u vice
nez 64 % rodicl v Zzadné posuzované kategorii (komunikace, konflikty, rozhodovani, feSeni
problému a stres), primérné skore bylo 73. Ve vékové kategorii 5 — 7 let se vyrazné odrazi
onemocnéni ditéte v oblasti fyzického zdravi rodict. 16 (95 %) rodich se citi byt unavenym
behem dne, a to i po probuzeni, citi se byt fyzicky unaveni (primérné skore domény fyzické
funkce pattilo k nejnizsim — 53, SD 12,8). Vice nez 80 % rodi¢u se citi byt bezmocnym a 70
hodnotou vradmci dotazniku — 49, SD 29,5). Volno¢asové aktivity mély z domény
spolecenské funkce nejnizsi praimérné skore. Doména komunikace a dennich aktivit neodrazi
vyznamn¢ disledky onemocnéni na rodice. V polozkach mapujicich plisobeni onemocnéni na
rodinné prostiedi a vztahy se kromé 13 odpovédi odmitani diisledkti vzdy ukéazalo plisobeni
onemocnéni (prumér 63, SD 23,2). Fyzicka tnava je také nejCastéjSim disledkem
onemocnéni pro rodi¢e ve vékové kategorii déti 8 — 12 let (62, SD 22,4). Ve vSech dalSich
doménach bylo prumérné rodicovské skore nizsi oproti rodi¢im déti z ostatnich vékovych
kategorii.

Hodnoceni zvladani zatéze

Celkove skore dotazniku F-COPES se pohybuje v rozsahu 30 az 150, kdy vyssi skore znaci
adaptivnéj$i chovani rodin pii zvladani zatézové situace. Praimérné skoére v celém souboru
dosédhlo 77,4 (SD 3,82) coz piedstavuje mirné¢ nadprimérnou hodnotu celkového mozného
skdre. Mozného maxima skoére nedosahl Zadny z rodi¢u, stejné jako ani minima. Subskalové
skdre ukazuje tab. 2. Nejéastéjsi copingovou strategii je predefinovani stresujici udalosti na
zvladnutelnou. Nejcastéji je tato strategie vyuzivana rodi¢i déti ve véku 8 — 12 let. Druhou
nejvice frekventovanou strategii je pomoc vramci nejblizSiho socidlniho okoli, které
vyuZivaji zejména rodi¢e déti ve véku 5 — 7 let. Duchovni opora je nejméné vyuZivanym
zpusobem zvladani zatéze, pfiCemz nejméné uzivanou je rodi¢i déti ve véku 2 — 4 roky.
Vyhledavani pomoci v SirS§im socialnim prostiedi neni ¢astou strategii rodi¢t, z poloZzkového

skore vyplynula nejéastéji Zadana pomoc, kterou je pomoc u praktického lékate. Do paté
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subdkaly zamétené na neaktivni feSeni problému rodinou jsou zahrnuty ¢tyfi polozky. Jedna
se o schopnost rodiny akceptovat problematické véci tlumenim reaktivity, vyhybanim se jim
nebo uzZivanim pasivity jako copingové strategie. Tuto strategii vyuZivaji nejéastéji rodic¢e déti
ve véku 2 — 4 roky. Vék rodict, jejich pohlavi ani vzdélani nemélo signifikantni vliv na
vyuZivani copingovych strategii (p > 0,05). Rodice déti s del§im prib&éhem onemocnéni
vyuzivaji Castéji predefinovani stresujici udalosti na zvladnutelnou (p = 0,004). Vék ditéte

neovliviiuje vybér copingové strategie (p > 0,05).

Tab. 2 Copingové strategie podle v€kové skupiny ditéte

Vék 2 - 4 roky VEk 5 -7 let Vék 8 - 12 let

N =17 N =17 N=21
Strategie Mean SD Min Max Mean SD Min Max Mean SD Min Max
Socialni podpora 216 524 13 32 237 60 14 34 227 55 14 33
Predefinovani 261 501 19 3B 263 53 19 39 281 65 12 36
Duchovni podpora 6,3 19 4 10 7,4 33 4 13 6,0 30 4 14
Mobilizace 8,0 22 4 12 9,4 21 6 13 9,5 30 6 16
Pasivita 127 28 6 18 114 1,7 10 16 12,7 2,7 8 20

DISKUZE

Péce o nemocné dit€ neni dyadickou zéleZitosti (zdravotnik — dit€ nebo rodic¢ — dite). J.
Medalie (1992, s. 103) upozornila, Ze ani triada (zdravotnik — dité — rodi¢) plné nevystihuje
sloZitost situace péce. Piedlozila ¢ty slozkovy model, ktery zahrnuje ¢tyfi zakladni proménné
— dité, jeho nemoc, rodinu a zdravotniky, pficemz kazd4 ztéchto proménnych je dale
ovliviiovana proménnymi druhého fadu. Vzajemna souvislost vSech zG¢astnénych komponent
upozornuje na bohatost vazeb a skutecnost, ze zména péce o dité neni a nemize nastat
jednoduchou zménou v jedné oblasti, avSak pii odhaleni problematickych oblasti je mozné
piistupovat k ditéti cilenou péci. Pilotni studie se zaméfila na nékteré faktory, které mohou
byt vychodiskem takovéto cilené péce. Vysledky predlozené pilotni studie ukézaly, ze kvalita
Zivota déti s chronickym onemocnénim je sniZzena zejména v oblasti emocionalniho zdravi,
tzn., ze déti Casto pocit'uji obavy, strach a smutek. Podobn¢ Mares (2008, s. 214) konstatuje
obavy, smutek u déti s epilepsii nebo Chroma a Slany (2011, s. 665) u déti s astmatem. V
oblasti vlivu onemocnéni ditéte na rodicCe se vyskytovaly zejména obavy rodicti o budoucnost
ditéte a jeho 1é¢bu. Coffey et al. (2006, s. 51-59) uskute¢nili metasyntézu, ktera prokazala na
zaklad¢ analyzy identifikovanych studii, obdobné obavy rodict u fady déti s chronickym

onemocnénim. Obavy a smutek rodict déti s chronickym onemocnénim zaznamenali ve své
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studii take Juniper et al. (1996, s. 27-34). V oblasti potieb péce byla odhalena zejména
potieba informaci, a to prfedevsim u rodici 2-4letych déti, se kterou se ztotoziuje také Austin
et al. (2008, s. 666), ktera podobn¢ jako v na$i studii konstatuje potfebu informaci u déti
s epilepsii béhem prvniho roku po diagnostikovani onemocnéni. Dale stejné jako v nasi studii
zdliraziuje nutnost vysvétleni rodi¢lim jak podpofit autonomii ditéte, nebot’ v jejich Setfeni
podobné jako v naSem Setfeni neni samostatnost déti rodi¢i podporovana. Také Vachkova
(2010, s. 94) upozorfuje na Castou hyperprotektivitu nemocného ditéte a nutnost pomoci
rodicim ve zplsobech vedoucich ke zvySeni samostatnosti nemocnych déti. Soucasné je
nutné zvySeni komunikace o onemocnéni se samotnym ditétem, zvySit jeho podil na
rozhodovani a tim podpofit jejich spolupraci pii 1é€bé onemocnéni 1 zvySeni sebevédomi, a
prozivani zavaznosti onemocnéni, které jsou podle Leung et al. (1997, s. 108) vyznamnym
indikatorem psychosocidlni pohody ditéte. Zjisténé vysledky jsou povazovany pouze za
orienta¢ni, nebot’ jde 0 dil¢i vysledky SirSi studie, kterd bude zahrnovat vys§i Cetnost
respondentt a nasledujici analyzu souvislosti mezi faktory ovliviujicimi zivot ditéte

S chronickym onemocnénim Vv rodinném prostiedi.

ZAVER

Vychodiskem oSetiovatelskych intervenci v péfi o déti s chronickym onemocnénim je
identifikace potieb téchto déti a jejich rodin, zmén v jejich kvalité zivota nebo zmén V jejich
chovani. Zjisténé vysledky mohou sméfovat k efektivnéjsi oSetfovatelské péci o déti
v ambulantni sféfe pti respektovani kompetenci sestry stanovenych zakonem a akceptovanim
ustiedni role rodiny v zivoté ditéte. Sestry by mély umét posoudit dusledky onemocnéni u
rodic¢t chronicky nemocnych déti, a rozvijet zplisoby, jak podporovat rodic¢e zazivaji smutek a
obavy pouzitim strategie zalozené na dikazech k usnadnéni u€¢inného zvladani zatéze spojené

S onemocnénim ditéte.
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Abstract

Aim and background: This paper presents some interim results of a three-year
Capacity Building project aiming at improving healthcare faculties’ scientific
competences. The evidence suggests that teaching scientific skills systematically in
healthcare higher education enhances professionals understanding of science and
empowers professionals apply evidence into practice. However, teachers are lacking
adequate scientific competences.

Methods: The data was collected by two online questionnaires 6 and 12 months after
the Project launch-out. The questionnaires contained questions to self-assess project
members’ (N=36) needs and how the project met them in the first half of the Project.
Statistical analysis was used on numeric data, and qualitative content analysis for
qualitative data.

Results: Self-assessment presented three main categories of personal expectations of
developing scientific competences which were positively met in the project. The
project was seen important and productive providing new competences and networks
for academic staffs.

Conclusion: The Project interim assessment confirmed the prevailing need to invest
on academic staffs’ scientific competences in higher education. Project participants
were satisfied with time management and progress in the key activity contents. New
impulses and insight were attained, and research and critical thinking skills were
improved, and new useful networks and team working possibilities were gained.

Key words: scientific competences, research skills, healthcare education, self-

assessment
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INTRODUCTION

Competence-based education (CBE) is an emerging discourse in health professions education
evidenced by numerous papers on the topic last decade. The term competence is defined as
the quality or state of being functionally adequate, a sufficiency of means for the necessities
and conveniences of life, the knowledge that enables a person to speak and understand, or the
ability to do something well, the quality or state of being competent (Frank et al., 2010, p.
638-645; Schneider et al., 2013, p. 12-14; Merriam-Webster, 2014).

Research competence contains of certain skills, knowledge and attitudes that enable a person
to conduct a systematic and critical investigation of phenomena, to identify problems and
issues, and ask appropriate research questions in order to increase knowledge and
understanding. The adequate level of research skills assist to critically investigate issues,
generate and evaluate relevant data, form and test ideas, theories and hypotheses to establish a
successful research design (Anderson et al., 2011; Coil et al., 2010; Schneider & Whitehead,
2013; Webb et al., 2011).

Scientific or research competences are categorised in different ways. Schneider & Whitehead
(2013) see research competences consisting of research awareness (significance of research,
overview of research theory, searching and reviewing literature, identifying research
questions, ethical and legal issues in research), research appreciation and application (research
approaches, sampling methods, data analysis methodologies, assessment), and conducting the
research (writing research proposals, managing the process, dissemination (writing and
presenting the findings). Coil at al. (2010) categorise competences as skills to question or
evaluate critically, to apply science to life, to do science, research and instrumentation, to
teach or mentor, quantitative skills, to know what science is and is not, interdisciplinary ways
of knowing, and time management or organisation skills. Common ground for scientific
expertise in various categorisations is the demand of skills to collect and interpret data
systematically, to solve problems with analytic and critical thinking, design experimental
settings, and to communicate in terms of scientific writing, oral communication, and
collaboration with other actors (Coil et al., 2010; The University of Sydney, 2014).

Scientific skills are the tools of scientists, helping them form their conceptual framework that
facilitates them to recognise meaningful patterns of information, effectively organise content,
flexibly retrieve pertinent knowledge, and assess their level of understanding of concepts.
(Bransford et al., 1999).

Within healthcare, the concepts of research-based practice (RBP) or evidence-based practice

(EBP) have been developed to supply best evidence in conjunction with clinical expertise and
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patient values to guide health care decisions and practices. Best evidence includes empirical
evidence from randomised controlled trials or descriptive and qualitative research findings.
The practice should be guided by adequate research evidence in conjunction with clinical
expertise and patient values. However, one of the most consistent findings from clinical and
health services research is the failure to translate research into practice and policy (Anderson
etal., 2011; Schneider & Whitehead, 2013; Titler, 2008).

In evidence-based education, experts possess both skills and content knowledge. Although
content is clearly important, scientific skills provide the tools and ways of thinking that enable
researches to build the robust conceptual frameworks needed to gain expertise. Science
education should not only provide broad content knowledge base but also develop analytical
thinking skills, offer understanding of the scientific research process, inspire curiosity, and be
accessible to a diverse range of young researchers (Anderson et al., 2011; Coil at al., 2010;
Larson & Begg, 2011).

Knowledge translation is about making users aware of knowledge or innovations, and
facilitating their use of it to improve health and health care systems. It is about closing the gap
between what we know and what we do and about moving knowledge into action.The concept
of knowledge translation includes elements similar to science process skills: knowledge
utilisation, diffusion of innovations, technology transfer, evidence-based practice, and quality
improvement. As to evidence-based practice, the scientific competences like knowledge
translation and knowledge management are necessities. There are several barriers blocking
the knowledge translation into practice: structural barriers (e.g. financial disincentives),
organisational barriers (e.g. inappropriate skill mix, lack of facilities or equipment), peer
group barriers (e.g. local standards of care not in line with desired practice), professional (e.g.
knowledge, attitudes and skills) and professional-patient interaction barriers (e.g.
communication and information processing issues). (Graham et al., 2006; Graham & Tetroe,
2009; Grimshaw et al., 2012; Titler, 2008.)

The aim of the project Support of Human Resources in Science and Research in Non-medical
Health Care at the Faculty of Health Sciences at Palacky University Olomouc
(CZ.1.07/2.3.00/20.0163) is to create conditions to enhance a team of professionals with
scientific potential. The project consists of five (5) key activities: 1) creating and running the
Centre for Excellence in Science and Research in Non-medical Healthcare at the Faculty of
Health Sciences, 2) increasing science and research competencies and skills in Evidence
Based Practice among members of the academic community, 3) developing implementation

of the international nursing terminology in the Czech environment, 4) enhancing scientific
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application of social and psychological aspects in non-medical health care, and 5) promoting

and developing scientific procedures in the research of motor skills.

RESEARCH AIMS
This paper presents the self-assessment results of project members about their personal
achievements in regard with scientific competences by the midterm of the project. The first
self-assessment data was collected only few months from the project launch-out to obtain
information about the project members’ personal expectations, needs and goal-setting
regarding the project activities. After twelve months the second assessment was carried out to
analyse the first year experiences and to obtain information about possible changes in
personal expectations and goal settings.
The research questions were:

1. How do the faculty identify their scientific competences and research skills?

2. What are the faculty members’ personal expectations of the Project?
3. What are the faculty members’ concerns regarding the Project?
4

. What are the faculty members’ personal priorities in their participation in the Project?

SAMPLE AND METHODS

Data from the online surveys were downloaded to Microsoft Excel for data cleaning and
analysis. Descriptive statistics (average, median, standard deviation, minimum, maximum and
level of satisfaction based on weighted average expressed in percentage) were calculated for
numeric data.

Descriptive qualitative analysis was used to identify categories and its components from the
answers on open-ended question. Qualitative findings were supplemented by calculation of
frequency. Total amount of 32 (N=32) project members responded to the start-up online
questionnaire and 36 (N=36) to the self-assessment online questionnaire six months after the

project start-up.

RESULTS AND DISCUSSION

In the start-up phase, project members (N=32) were asked about their personal expectations of
the project. The summary in Table 1 shows main categories of personal expectations,
concerns and components of every category together with frequencies. The expectations were
identified in the following areas: improving research/scientific skills in general; learning new

competences; improving scientific level of the Faculty. The concerns were identified in the
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areas, like: personal limitations and shortages; management issues; goal settings; usability and
sustainability of the Project outcomes. Six respondents (n=6) impressed no concerns at all in
the start-up phase. (Table 1)

Tab. 1 Expectations and concerns — Start-up survey (N=32)

Categories and components n

Improving research/ scientific skills in general
Scientific writing skills
Research methodology, experienced in research in general
Organising research and scientific designs, writing grants applications
Scientific knowledge search
To make Systematic Reviews

Applying research outcomes into practice

P N W B OO 00

Utilisation of 3N Alliance

105l0.4d 3y3 Jo suone1oadxa jeuosiad

Learning new competences
Team working, new partnerships
Obtaining new approaches in teaching
New competences in general

Improving English skills

N A~ 01 01N

Learning Evidence-based Practice/Management
Improving scientific level of the Faculty

Research strategy for the Faculty 4

N

Improvement of scientific level of the faculty in general

Personal limitations and shortages
Insecurity of the level of one’s professional skills
How to make literature reviews/ meta-analysis

How to learn research methodology

P W w b

Inadequate English Skills
Management issues

Time management, lack of time 7

195[04d 8y} JO SUI32U0I [RUOSIad

Management of research activities 2

Good team leadership 1
Goal settings

Too high objectives 5

Attaining good and valuable outcomes 2
Usability and Sustainability of the Project Outcomes

Benefits and use of the project processes in daily teaching 4

Continuity of the project outcomes afterwards 2

No Concerns at All 6
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Based on the expectations and concerns identified in the start-up survey, the project members
were asked to assess both the personal and key activity achievements after six months post the
start-up. The idea in the project is to assess personal and key activity based achievements on
six-month bases.

The level of satisfaction was analysed from the data with single statements (Table 2). The
highest level of satisfaction concerned the project time management (70%), gaining new
impulses and insights for my research (67%), reaching the goals set for the first 6 month
period (63%) in the project, developing critical thinking skills (62%) and improving personal
research competences (61%). Medium level of satisfaction dealt with the project helping
improve personal English skills (58%), improving teamwork skills (56%), improving
individual presentation skills (52%) and improving skills to apply research in teaching (51%).
The lowest satisfaction concerned confidence in scientific writing (48%) and cooperating and
sharing achievements between the Key Activities (44%).

Tab. 2 Self-assessment (N=36)

Statements Average Median SD Min  Max Level of satisfaction %
I am satisfied with the project time
5,22 5 1,15 3 7 70
management
| have gained new impulses and
o 5,03 5 1,38 2 7 67
insight for my research
My Key Activity has reached the
. . 4,78 5 138 2 7 63
goals set for this 6 month period
My Key Activity has helped me in
yrey Y P 4,69 5 143 2 7 62
developing my critical thinking skills
This project has helped me improve
4,64 5 1,29 2 7 61
my research competences
This project has helped me improve
. . 4,5 5 13 1 6 58
my English skills
My team working skills have
) 4,33 4 133 2 7 56
improved
My presentation skills have improved 4,14 4 1,48 1 6 52
My skills to apply research in
Y _ _ PPy 4,06 4 1,29 1 6 51
teaching has improved
My confidence in scientific writing
3,86 4 122 2 6 48

has improved

Key Activities are cooperating and

sharing their achievements with other 3,61 4 1,29 1 6 44
Key Activities

274



The project members were asked by an open-ended question to freely list up three most
important positive issues they experienced in the project activities so far. The three most
frequently mentioned issues were: improvement of collaboration and team work;
improvement in English skills and increasing usage of English, and improvement in research
skills, deepened knowledge on qualitative methodology.

Table 3 presents main positive issues experienced by project participants. The data was
categorised into three categories: scientific thinking and research skills; team work and
collaboration; ways of working and components of every category together with frequencies.
Tab. 3 Important positive issue (N=36)

(@)
=)
D
«Q
o
=
I
w

Components

Improved research skills, deepened knowledge on qualitative methodology

Planning and validating research studies and findings

SIS YdJeasal

Deepened insight and understanding NNN, nursing

n
8
4
International aspects and attending conferences become more rewarding 4
3
Establishment of Scientific Centre and improvement in scientific level at the Faculty 3

1

Familiarized with electronic databases

Improved collaboration, team work 17

weapue Bupjuiy)  duNULIS

Encouragement in sharing and consulting among colleagues

New contacts, widened horizons

UOI1eI0qR||09

ylom

7
5
Good cooperation with international experts, international cooperation increased 3
Good cooperation with doctoral students 1

1

New useful literature available

pue

English skills improved, use of English increased 10
More efficient ways of working attained, improved management

Working motivation improved

Bunjiom Jo skepp

Workshops rewarding

Understanding of interdisciplinary approach

7
5
4
Own presentation skills improved 2
1
Good progress in KA tasks 1

1

Obtained grants

The three most frequently mentioned priorities for the upcoming 6 months were: being
focused on the progress/finalising one’s responsibilities in the key activity, designing a
research setting or applying new methodology into practice, improvement in scientific
writing, preparing scientific presentations, writing research papers or finalising a thesis (Table
4),
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Tab. 4 Top priorities — upcoming 6 months (N=36)

Priorities n
Focus on progress/finalising my share in the KA responsibilities 16
Focus on designing my research settings and applying methodology in practice 11

Improvement in scientific writing and preparing presentations

Writing research papers or finalising thesis

Developing further cooperation with colleagues and other KAs

Deepen the knowledge on EBM/EBP and systematic review, meta-analysis
Improvement in language skills

Research grant applications

= N N O N 00

Keeping contacts with foreign experts met recently

Participants were asked to present any other comments about the project. Most responses to
this guestion were positive comments. The Project was commonly perceived as useful one.
The respondents expressed drive to increase cooperation between the key activity teams and
they felt rewarded by attending conferences and by other aspects of international cooperation.
Only one of the comments had negative connotation regarding time management and
effectivity of project meetings (Table 5).

Tab. 5 Other comments about the Project (N=36)

Comments n

w

This project is perfect/very useful

Drive to increase cooperation between various KA, interesting to share and meet
with colleagues

Project provides benefits of attending conferences

Other international aspects in cooperation

Project strengthened scientific research on FZV and increased publishing activity

Sometimes meetings too long/ not effective

P P F N N W

Good combination of theory and practice with practical approaches

CONCLUSION

The most outstanding conclusion drawn of the results is that this kind of Project is much
needed in healthcare higher education faculties. Reasons backing up the importance of the
Project identified in the data were the novelty as a Faculty and Health Sciences and as a field
of Science, transitions in teaching approaches and teacher’s job description at university level.
Requirements for health professionals’ qualifications due to cross-national qualifications
among the EU member states consist of evidence-based practice and integration of research &

innovation methodologies in professional qualifications in general.
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The project achievements were parallel to subjective expectations with focus on improved
language skills (English). Participants were satisfied with time management and progress in
the key activities with the impression of progressing according to the Project schedule. New
impulses and insight were attained, and research and critical thinking skills were improved.
The participants wished improvement in the interaction between the key activities in terms of
sharing achievements and knowledge now that concrete progress had been achieved..

The project activities focused on improvement of academic skills of the faculty approved to
be needed. Most of the project participants became encouraged to identify their development
needs in knowledge of research methodology, and both conducting, teaching and
communicating research endeavours..

In the midterm of the Project, some focus is needed to clarify individual participants’ goal
settings, concretising objectives and measures as well as generating ways for interdisciplinary

collaboration and utilisation of each ones’ expertise..

This paper is dedicated to the project: "Support of Human Resources in Science and Research
in Non-medical Healthcare at the Faculty of Health Sciences at Palacky University
Olomouc", reg. no. CZ1.07/2.3.00/20.0163.
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VYUZITi REMINISCENCNI TERAPIE V PECI O SENIORY V LECEBNE
DLOUHODOBE NEMOCNYCH

TO USE REMINISCENCE THERAPY IN CARE OF SENIORS IN THE LONG-
TERM HOSPITAL

Jarmila Siverova®, Radka BuZgova®
'Lécebna dlouhodobd nemocnych, Méstska nemocnice Ostrava

Ustav osetiovatelstvi a porodni asistence, Lékarska fakulta, Ostravska univerzita v Ostravé
Abstrakt

Cil: Cilem vyzkumu bylo zjistit a popsat kvalitu Zivota seniort hospitalizovanych
v Lécebné dlouhodobé nemocnych. Dale posoudit vliv reminiscenéni terapie na
kvalitu zivota seniorii a poukdzat na uznani dulezitosti vzpominani pii poskytovani
oSetfovatelské péce.

Metodika: Vyzkumny soubor tvofilo 41 pacientd hospitalizovanych v Lécebné
dlouhodobé nemocnych, kteti byli star§i 60 let, méli snizené kognitivni funkce
vysledkem testu Mini Mental State Examination 24 a méné a podepsali informovany
souhlas. Byla zvolena metoda kvantitativniho vyzkumu pomoci standardizovanych
méficich nastroji pouzivanych v geriatrii. Dotazniky byly pouzity pied zahajenim a po
ukonceni intervence. Intervence reminiscencni terapii byla realizovdna ve skupinach
5-10 respondentti 1x tydné po dobu 6-8 tydni a méla narativni charakter.

Vysledky: Seniofi v Lé¢ebné dlouhodobé nemocnych méli kvalitu Zivota v rozmezi
hodnot rozsitfeného intervalu populaéni normy. V oblastech socialni vztahy, fungovani
smysld a vdoméné smrt a umirani byla zjisténa kvalita zivota na Grovni priméru. Byl
zjistén pozitivni vliv reminiscence na kvalitu Zivota v oblastech fyzického a duSevniho
zdravi, socialniho zapojeni a u samostatné otazky na celkovou kvalitu Zivota.

Zavér: Reminiscence je levnad nefarmakologicka intervence, ktera ptispéla ke zlepSeni
kvality Zivota seniorti hospitalizovanych v LDN. Reminiscenéni prace by se mohla stat
ptikladem dobré praxe kazdého zatizeni, které pecuje o seniory a osoby s demenci.

Klicova slova: kvalita zivota, reminiscence, senior, demence
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Abstract

Aim: The aim of the study was to find and describe quality of life and assess influence
the reminiscence therapy on the quality of life seniors hospitalized in long-term ill
hospital. Point at importace of remembering during the hospital nursing care about
seniors in medici centes.

Methods: A study sample constituted of 41 patiens over sixty hospitalized in long-
term ill hospital. These seniors had reduced cognitive functions Mini Mental State
Examination 24 and less and signed an information permission. The study was
guantitative. Standardized questionairs were used for geriatrics care. Were used before
and after the intervention. The reminiscence therapy was implemented in grups of 5-10
seniors once a week during 6-8 weeks. The reminiscence therapy had a narrativ
charakter.

Results: Seniors hospitalized in long-term ill have reduced quality of life in interval of
a broad population standard. In areas of social relationships, senses functions, the
death and dying on average. We discovered a positive influence on reminiscence
therapy on guality of life in areas of physical and psychice health, social involvement
and a separate guestion of general guality of life.

Key words: quality of life, reminiscence, seniors, dementia

UvoD

Reminiscen¢ni terapie je metoda prace se vzpominkami, nejcastéji uplatiiovana v pééi o
seniory. Vychazi z potfeby vzpominat-pfi socialnim zalenovani, pii interakci s ostatnimi
lidmi. Pomaha sniZovat pocity osaméni a izolace. Posiluje dustojnost zasluh, kterou seniofi
mohou zacit ztracet v dasledku ztraty svého profesniho postaveni a ztraty ekonomickeé
aktivity. Schopnost aktivné si vybavovat vzpominky je zakladni vlastnosti lidské psychiky.
Clovék miize ozivovat svou minulost v piedstavach, pii vypravéni, pii kreativnich ¢innostech
jako je napft. tvorba reminiscenénich krabic, kolazi, psani denikl. Zajimava je dramatizace
vzpominek vyjadfend reminiscencnim divadlem, tancem, zpévem (Janeckova et. al, 2010).
Reminiscenéni pfistupy aplikované pii praci s lidmi sdemenci maji potencidl pozitivné
ovlivnit kvalitu Zivota. Pfi reminiscen¢ni praci s lidmi v instituci dochazi k lepSimu poznani
potieb Cloveéka, o kter¢ho pecujeme. Diky tomuto poznani lze 1épe a efektivnéji planovat
poskytovani péce ¢lovéku, ktery je hospitalizovan ve zdravotnickém zafizeni, zejména na

oddéleni poskytujici naslednou nebo dlouhodobou péci. Russell a Timmons (2009) ve své
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kvalitativni studii zaméfené na reminiscen¢ni rozhovory uvadgji, ze pii zvladnuti technik
reminiscen¢nich rozhovord muze byt 1épe planovana osetiovatelska péce.

V Ceské republice se vyzkumu vlivu reminiscen¢ni terapie na kvalitu Zivota vénuje
JaneCkova, Holmerova, Vackova, Kobérska. Tento autorsky tym realizoval zatim jediny
publikovany vyzkum s vysledky, které podporuji pozitivni vliv reminiscence, zejména u osob
s demenci. Reminiscence je technikou valida¢ni. To znamend, Ze umoZnuje orientaci
pec€ujicich ve vlastni realit¢ nemocného ¢lovéka a ptijima jeho vnitini svét. Upozoriiuje na
silné strdnky osobnosti, muze pomoci pii navazani kontaktt, upevnit nebo budovat vztahy.
Podle Janec¢kové (2007) je vyuZiti reminiscence zpisobem komunikace, ktery ma seniory s
demenci a jejich pecovatele vzajemné piiblizit. Tento pfistup ndm muize pii poskytovani péce
seniorovi pochopit, kym tento ¢lovek s demenci byl, nahlédnout na né& v jeho celistvosti a
uplnosti. Reminiscencni terapie byla pfijata jako specidlni metoda prace se seniory
Vv institucich, které poskytuji dlouhodobou péci, vytvaii prostor pro naslouchani seniorim, aby

nebyly vzpominky starych lidi opomijeny a piehlizeny (Spatenkova, Bolomska, 2011).

CiL

Cilem naseho vyzkumu bylo zjistit a popsat kvalitu Zivota seniord, ktefi jsou hospitalizovani v
Lécebné dlouhodobé nemocnych (dale jen LDN) pii Méstské nemocnici Ostrava (dale jen
MNO) a porovnat ji s popula¢ni normou. Posoudit vliv reminiscence, jako nefarmakologické
intervence pii poskytovani oSetfovatelské péce, na kvalitu zivota. Poukazat na uznani
dalezitosti vzpominani pii poskytovani oSetfovatelské péce o seniory ve zdravotnickém

Zafizeni.

SOUBOR

Vyzkum byl schvélen vedenim nemocnice a etickou komisi MNO. Vyzkumny soubor tvofilo
41 pacientt hospitalizovanych v LDN Radvanice. Vybér respondentti byl zdmérny a probihal
podle zatazovacich kritérii, kterymi byla dolni vékova hranice 60 let, hodnoty kognitivnich
funkci vysledkem testu MMSE v rozpéti hodnot 9-24, ochota spolupracovat pti reminiscenéni
terapii a podepsani informovaného souhlasu. Vybér respondentii probihal ve spolupraci
s oSetfujicimi 1ékafi. Do souboru bylo zafazeno 60 respondentii, 19 respondentii bylo

vyfazeno pro nedodrzeni ¢etnosti intervence.
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METODIKA

Jednalo se o kvantitativni vyzkum klinickou intervenc¢ni studii, ktery zahrnoval dotaznikového
Setfeni standardizovanymi méficimi nastroji pouzivanymi v geriatrii. Intervenci byla
reminiscen¢ni terapie, kterd probihala ve skupink&ch vybranych 5-10 pacientt, 1x tydné po
dobu 8 tydni formou 40-60 minutového setkani. Charakter reminiscence byl zvolen narativni.
Témata byla zaméfena na oblasti: détstvi a mladi (hry, kamaradi, prvni lasky), oblibena jidla,
duleziti lidé (ptibuzni, pratelé, historické osobnosti) podle JaneCkové a Vackové (2010, s. 83-
84). Kontrolni skupina nebyla vytvofena pro nizky pocet respondenti (pacientd
hospitalizovanych v LDN pii MNO), kteti vyhovovali zafazovacim kritériim.

Vybrani pacienti byli zafazeni do reminiscen¢nich skupin. Po absolvovani prvni skupinové
reminiscence byli osloveni, jestli souhlasi se zafazenim do vyzkumu a s dotaznikovym
Setfenim. Sbér dat probihal od zafi 2012 do srpna 2013. VSechny dotazniky byly
s respondenty vyplnény pted zahdjenim a po ukonceni intervence reminiscencni terapii.

Pro hodnoceni kvality Zivota byl pouZit dotaznik WHOQOL-OLD obsahujici 24 poloZzek
sdruzenych do 4 domén a dotaznik WHOQOL-BREF obsahujici také 24 poloZek sdruzenych
do 4 domén a 2 samostatné polozky — celkova kvalita Zivota a spokojenost se zdravim.
Rozpéti skal u jednotlivych otazek je 1-5, u domén to je 4-20. Vy3Si skore znamena vyssi
kvalitu zivota.

Ziskané data z dotaznikt WHO-QOL-BREF, WHOQOL-OLD, byla zpracovana podle
metodiky od Dragomirecké z Ptirucky pro uzivatele Ceské verze dotazniku Svétové
zdravotnické organizace pro méfeni kvality Zivota ve vy$§im v€ku (Dragomirecka, Prajsova,
2009). Hodnoty populacni normy byly ziskany z Pfiruc¢ky pro uzivatele ceské verze dotazniku
Svétové zdravotnické organizace pro méteni kvality Zivota ve vysSim véku (Dragomirecka,
Prajsova, 20009, s. 42).

Pro srovnani vysledkt kvality Zivota s populaéni normou byla pouZita popisna
statistika a oboustranny T-test. Pro srovnani hodnot z prvniho a druhého méfeni u vSech
domén (WHOQOL-BREF, WHOQOL-OLD) byl pouzit parovy Wilcoxoniv test. Statistické
testy byly hodnoceny na hladiné vyznamnosti 5 %. Statistické zpracovani bylo provedeno
s vyuziti statistického software NCSS v. 7. 1.14. Pro sbér dat byl pouzit program EpiData. Pro
ptevod dat do elektronické podoby a zpracovani vysledka byl pouzit MS Excel.

VYSLEDKY, INTERPRETACE
Z celkového poctu 41 respondentii bylo 7 muzi a 34 Zen ve véku od 63 do 96 let (primérny

vék 82,64 let). Nejpocetnéji byli zastoupeni respondenti ve vékové skupiné 80 a vice let
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nejméne ve vékové skupiné 60-69 let. Zakladni vzdélani uvedlo 19 respondentt, stiedni
odborné 12, stfedoSkolské vzd€lani s maturitou 6 a vysokoskolské 4 respondenti. VSichni
respondenti se citili nemocni, jejich zdravotni stav byl stabilizovan.

Testem MMSE byla zjiSténa u 76 % respondentt lehkd a u 24 % respondentt stfedné
tézka kognitivni porucha (rozdéleni do kategorii podle Topinkové, 2010, s. 217-218, 224). Pti
vybéru respondentii do vyzkumu byla jednim z kritérii pfitomnost kognitivni poruchy.
Diivodem zatfazeni tohoto kritéria byla skuteCnost, ze vysledky vyzkumu Janeckové et al. z
roku 2010 - doposud jediného publikovaného vyzkumu vlivu reminiscence na kvalitu Zivota a
funkéni stav seniort, popisuji pozitivni vliv reminiscencni terapic u osob s kognitivni
poruchou a to predev§im u osob s tézkou a stfedné-t€zkou poruchou.

Z porovnani vysledkt dosazenych v jednotlivych doménach dotazniki WHOQOL-
BREF a WHOQOL-OLD s popula¢ni normou vyplyva (viz tab. 1), Ze pacienti v LDN maji na
zaCatku hospitalizace (do tfi dni od pfijeti) kvalitu zivota v oblastech socialni vztahy,
fungovani smysli a v doméné smrt a umirani na trovni priméru. V doméné fyzické a dusevni
zdravi dotazniku WHOQOL-BREF je popsana mirné sniZzena kvalita zivota. VSichni
respondenti vypovédéli, Ze se citi nemocni. Lze se tedy domnivat, Ze snizené hodnoty v téchto
dvou doménéch souvisi se zdravotnim stavem.

V doménach socialni zapojeni a nezavislost dotazniku WHOQOL-OLD je rovnéz zjisténa
mirné sniZzena kvalita Zivota, kterd pravdépodobné souvisi s hospitalizaci v zafizeni, kde je
¢lovék v roli pacienta v téchto oblastech omezen. Doména socialni zapojeni je hodnocena

respondenty nejhute. Nejlépe hodnotili respondenti domenu sociélni vztahy.
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Tab. 1 Praimérné skory domén WHOQOL-BREF a WHOQOL-OLD u sledovaného souboru a

popula¢ni norma

Domény Pacienti Popula¢ni norma*

LDN** (n=41)  Rozsiteny Interval normy Rozsiteny

(n=325)
pramér +s mirné sniZzena spodni prumeér+s horni mirné
kvalita hranice hranice zvysena
kvalita

Doména 1 11,69+3,05 10,7 12,2 13,71+£3,00 15,2 16,7
(fyzické zdravi)
Doména 2 12,50+2,49 11,6 12,8 13,95+2,38 15,1 16,3
(duSevni zdravi)
Doména 3 14,68+2,22 11,7 12,8 13,96+2,25 15,1 16,2
(sociélni vztahy)
Doména 4 12,93+1,60 11,5 12,5 13,58+2,11 14,6 15,7
(prostredi)
FCES (fungovani 14,32+4,05 10,6 12,4 14,32+3,75 16,2 18,1
smysli)
NEZ(nezavislost) 12,93+2,38 11,5 13,1 14,64+3,12 16,2 17,8
NAP (naplnéni) 13,15+2,04 11,3 12,6 13,80+2,47 15,0 16,3
SOCZ  (socialni 11,07+3,04 11,0 12,5 13,98+2,94 155 16,9
zapojeni)
SAU (smrt a 14,34+3,86 8,7 10,7 12,77£4,05 14,8 16,8
umirani)
BVZT (blizké  13,59+3,20 11,1 12,7 14,27+£3,14 15,8 17,4
vztahy)

* Dragomireckd, Prajsova, 2009, s. 42
**pre-test
S - smérodatna odchylka

Hodnoceni viivu reminiscencni terapie na kvalitu Zivota
Vysledky porovnavajici hodnoty kvality zivota pied reminiscencni terapii a po jejim ukonceni
ukazuji na piiznivy efekt této intervence na kvalitu Zivota seniort v LDN. Vysledky v tab. 2,
ve které jsou uvedeny hodnoty z obou méfeni u jednotlivych domén a samostatnych otazek
dotaznikit WHOQOL-BREF a WHOQOL-OLD prezentuji zlep3eni po intervenci
reminiscencni terapii ve vSech oblastech kvality zivota kromé domény fungovéani smysli a
domény nezavislost.

V dotazniku WHOQOL-BREF je v doméné fyzické zdravi, duSevni zdravi a u

samostatné otazky na celkovou kvalitu Zivota dosaZeno zlep3eni statisticky vyznamného.
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V dotazniku WHOQOL-OLD je dosazeno statisticky vyznamného zlepSeni v doméné socialni
zapojeni. Tento vysledek lze povazovat za piiznivy s piihlédnutim k posouzeni funkce

reminiscenéni prace, ktera byla pouzita jako metoda aktiviza¢ni.

Tab. 2 Porovnani kvality zivota pacienti v LDN pied a po absolvovani reminiscence

Domény Pre-test Post-test P
(n=41) (n=41)
pramer + s pramer + s
Doménal 11,69+ 3,05 12,77+ 2,62 0,0170
(fyzické zdravi)
Doména 2 12,5+ 2,49 13,63+ 2,51 0,0093
(duSevni zdravi)
Doména 3 14,68+ 2,22 14,73+ 2,64 0,6331
(socialni vztahy)
Doména 4 12,93+ 1,60 13,43+ 1,58 0,0909
(prostiedi)
Q1(celkova kvalita 3,17+ 0,97 3,54+ 0,87 0,0426
Zivota)
Q2(celkova spokojenost 2,80+ 1,01 2,90+ 1,07 0,3908
se zdravim)
FCES (fungovani 14,32+ 4,05 13,68+ 3,67 0,4774
smyslt)
NEZ(nezavislost) 12,93+ 2,38 12,85+ 3,46 0,6532
NAP (naplnéni) 13,15+ 2,04 13,49+1,79 0,2848
SOCZ (sociélni zapojeni) 11,07+ 3,04 12,78+ 3,09 0,0019
SAU (smrt a umirani) 14,34+ 3,86 14,59+ 3,81 0,6348
BVZT (blizké vztahy) 13,59+ 3,20 13,90+ 2,98 0,5283

S - smérodatna odchylka
p - p value na statistické hladin¢ vyznamnosti 5 %

ZAVER

Seniofi v LDN pti MNO maji kvalitu Zivota v Gvodu hospitalizace v oblastech socialni
vztahy, fungovani smysli a vdoméné smrt a umirdni na urovni priméru, ktery je dan pro
popula¢ni normu. V ostatnich sledovanych oblastech dosahovali respondenti vysledky, které
jsou nizsi, ale pohybuji se vrozmezi hodnot rozsifeného intervalu populaéni normy.
Nejpozitivnéjsi vysledky byly zaznamendny v doméné socialni vztahy. Nejhtie hodnotili
respondenti oblast socialniho zapojeni. Po absolvovani skupinové reminiscence bylo

zaznamenano zlepSeni kvality Zivota v doméné fyzické zdravi, duSevni zdravi, socialni
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zapojeni a u samostatné otazky na celkovou kvalitu Zivota. I ptes tato pozitivni zjisténi vSak
nemuzeme s urcitosti tvrdit, Ze praveé reminiscence ovlivnila vysledky sledovanych ukazatelt.
V pribéhu hospitalizace mohla na respondenty plsobit fada proménnych, které nebyly
monitorovany a mohly tento vysledek ovlivnit. Je proto potieba systematicky sledovat
ukazatele kvality Zivota u osob s demenci v souvislosti s reminiscenci, aby byly k dispozici
platné dukazy o jeji efektivité a prospésnosti. V ramci planovani osetfovatelské péce v LDN
pti MNO jsme zafadili reminiscen¢ni terapii jako metodu pro aktivizaci pacientt. Stala se
také soucasti 1é¢ebného planu 1ékate. Rostouci pocet lidi s demenci a zvysujici se naklady na
pécéi poskytuji vyznamnou pobidku pro rozvoj a vyzkum metod pro podporu u¢innych a
nepiili§ ndkladnych intervenci. Ve zdravotnické péci o osoby s demenci je velka pozornost
stdle vénovana farmakologickym intervencim, ale je patrné, Ze reminiscence, jako

psychosocialni intervence muze byt také u¢inna a vhodna.
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THE PROFESSIONAL ACTIVITY OF NURSES AND HEALTH CONDITIONS THE
BIOMECHANICAL SPIN

Danuta Smolag’, Anna Ufir?
Collegium Medicum Jagiellonian University in Krakow

2Uniwersy’cecki Szpital Dzieciecy w Krakowie
Abstract

Introduction: There are many activities in human’s life which need motor skills,
physical activity and physical fitness on great heights. The particular instance of these
tasks are nursing duties — circulating nurses. Dysfunctions and disorders that appear
during surgeries, can be the casue behind the functional problem related to the current
and the future health conditions of women, the quality of their duties, and indirectly,
the safety of patients. Muscular- ligamental system is undermined by stress and
enduring strain, cannot execute the duties that outstrip many times physiological
systemic capability that can be reasons of appearing the micro trauma and persistent
pathological changes within the spine structure.

The objective: The target of the dissertation was to define relation between the
professional activity of nurses and their health conditions in particular, in respect of
the biomechanical disorders.

Material and Methods: There were 30 active professional nurses taking part in the
test, at the age of 24 to 50. The project was conducted in Matopolska between October
and December 2013. In order to scrutinize the experimental hypothesis the authorial
entry in form of poll was taken under consideration, functional tests and diagnostics
making use of the technology of the Manual Therapy; by means of the VAS scale
defined aches and pains. Results of the tests were given under the statistical analysis.
Results: All the tests which were carried out, showed that the present health problems
referred to the professional activity of circulating nurses are: congesting changes of
knee joints, dysfunction of shoulder girdle, disorders within wrist joints, disorders
within the tough structure of the vertebral column or the ligamental and myofascial
problems, pathological aspect pelvic girdle.

Keywords: professional activity, nurse, dysfunction of Kkinesthetic system,

biomechanical disorders
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INTRODUCTION
In these days, being faced with the necessity of combining the professional and family duties
and because of growth rate of work, looking after the hygienic, healthy and active lifestyle, is
a challenge for the modern-day woman. Extrinsic factors, persistent stress and overexertion
drive to the stress fracture. There are many activities in human’s life that take advantage of
motor skills, physical activity and physical fitness up to the highest level. The particular
instance of those exercises, are professional duties of nurses — circulating nurses. Nurses’ job
is very often defined as a middle — hard job. The International Material Safety Data Sheet of
the Professional Threat in a precise way shows threats derive from their job and what other
consequences connected with health could be caused by them. The ergonomic and
psychosocial factors have an important role here, referring to the job organization. Each job is
a cause for the biological strain for everyone who does one, due to it has an impact on the
activity changes in the specific systems and in a whole human body. A man is ready for
enduring (physical and psychical) strain unscathed and to work for a time regardless the
obstacles. The level of the strain is estimated as a liminal burden. Surpassing the burden
(strain) threatens us with damaging our organism.

A classification of types of work according to kind of strain which asserts itself during
executing a job (physiological criterion):
- Physical strain caused by a muscular job
- Psychical strain caused by involving attention and thought process
- Nervous exhaustion caused by a job or psychical and material working conditions.
Dysfunctions and disorders that causes a job on operational, can be a reason of a functional
problem has an impact on the current and future healthy conditions of women and the quality
of the duties makes by them and indirectly safety of patients.
Poor — grounded, undermined by stress and enduring by exhaustion, the muscular —
ligamental system cannot face up to the tasks exceed many times physiological systemic
capability what effects on creates the microtrauma and permanent pathological changes within
the structure of the vertebral column. Pain groups of the spine constitute one of the most
popular dysfunctions of the musculoskeletal system and it is proven that about 90% of women
nurses (professional active) is suffering from it.

Mischievous factors are factors that can drive worker’s health conditions to deteriorate
and even to job-related illness. During a job in a surgical room, circulating nurse is exposed to

numerous harmful factors and factors also that cause aches and pains.
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It is caused by:

- Material working environment (lighting; electromagnetic field, ionizing, ultraviolet, laser
radiation)

- Electricity (static; voltage)

- Injuries (superficial-fall; blades and sharp edges; threat of explosion, fire)

- Toxic, allergic factors, carcinogen,

- Microbiological factors (bacteria, virus)

- Psychophysical factors

- Stressful factors related to a job nature (abrupt treatment, death, transplantology)

- Stressful factors related to a workplace (interpersonal upheaval, exploitation of workers,
minimal employment of nurses)

A circulating nurse does:

- Prepares an operation

- Assists during an operation

- Assists during an operation as a “dirty” nurse/helpful nurse

- Cleaning the operating theater after an operation

- Wash and set the surgical tools

- Breaks

- Other services determined as organizational — ordinal workwhich does not relate to
directly operations

Services referred to surgeries are chiefly executed standing up-straight, standing up- pitched,

in some cases it is necessary to move from one place to other or have both hands raised above

the humeral joint. In the same time, nurses also shift the surgical kits and medical stuff.

An excessive strain of an organism is related to the professional job is a reason of peripheral

fatigue and general activity changes and also fatigue of the central nervous system. The

changes comprise the peripheral and central fatigue, lead to persistent ailments, exhaust

energy and metabolic resources, and disorders of the perception activities involving the hand-

eye coordination and diminishing the mental efficiency.

A psychical strain relies on stress and concentration, taking advantage of human’s mind and

nervous system. It can derive from our work, its character and conditions in which it is

executed (responsibility, timeliness, external disruptive conditions and so on) and also the

person’s personality, her emotional state and attitude towards doing activities (prejudice, poor

self-esteem, nervousness, lack of motivation). Both of the types of effort are virtually difficult

to make a distinction.
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THE OBJECTIVE
The target of the dissertation was to define the relations between the professional activity of

nurses and their health conditions and, in particular, the biomechanical disorders.

MATERIAL AND METHODS

In order to determine the nurses’ health problems, a test in a representative group involving
30 women was conducted. A selection of this attempt was purposeful. A sole criterion was
approved to choose people between the age of 24 — 50 and they have or had worked on the
surgical suite. In the project were also inactive people who did not obtain the employability in
the course of periodical research. The research was taken place in Matopolska from October
to December 2013. In the test the authorial questionnaire, functional tests and diagnostics
taking advantage of technology of the Manual Therapy were used (IFOMT; Soto-Hall test
O’Donoghue test, Spurling test, distraction and compressive test, compressive test of
intervertebral foramina, compressive test in rotation, extention, flexion, test spre¢zynowana
stawu krzyzowo-biodrowego, test of springing of iliosacral articulation, Patric test, Lasegue
test, Bragard test) ; by means of VAS scale was determined ache complaint. Results were

undergone the statistical scrutiny.

RESULTS

These are some main problems which were mentioned by the circulating nurses: a pain of
lower limbs, a pain of the carotid and lumbar of the vertebral column, a pain of upper limbs,
weight of noise, poor and poor vision and problems referred to dehydration during conducting
operations. The presence of a pain was affirmed by 91% people who undergone the test.
Respondents claimed a correlation between ailment strength and incidence and the duration of
duty and execute services. A spine pain was reported irrespective of age, however at the
youngest women it can designate the substantial role of the organizational and hardware
conditions — weight of leaden gowns and toolkits making use of performing an operation
which a medium term range from 1,5 to 5 hours.

- Functional tests and manual research revealed:

- Stress changes of knee joints

- Dysfunction of shoulder girdle

- Disorders of wrist joints

- Disorders of “tough” structure of vertebral column

- Ligametal, myofascial problems
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- Pathological setting of pelvic girdle

85 % respondents related asymmetric changes within joints of the upper and lower section of
the carotid of the vertebral column, achiness and asymmetrical contracture of musculus
scalenus colli and related to them, regularly emerging a headache. Affection of palpation of
the first rib and collarbones discovered at each respondent who wears a leaden gown.

66,7% respondents had ailments referred to the brachial plexus but at 26,6 prevalence of
isthumus of ischial nerve; A general evaluation of attitude of the body is negative. At over a
half of respondents noticed setting of a head in protract, there is a shoulder blade raised on
one side of a body and abnormal setting of pelvis. All of respondents marked dysfunctional
tonicity.

In addition, the research pointed out that: a level of aches and pains constituted on average 5,5
points on the VAS scale, at 18% respondents occurred symptoms of stiffening of limbs during

executing their job, each respondent feels discomfort during executing their own duties.

CONCLUSIONS

A reason for the above mentioned ailment, is the necessary to point out the disparity between
possibilities of tissue taking a strain and their effective burden. A treatment of invertible
disorders of action, which can enhance a comfort of nurses’ working and substantial impact
on their health condition, requires the abolishment this disparity and restores physiological,
legitimate dependence between joints, muscles and nervous system. It is necessary to notice,
in fact, that majority dysfunctions and disorders of kinematical chains caused is against
circulating nurses (leave extra strain out) by abnormality position taking up during working.
Ambulance women’s posts are permanent — in the normal course of things, for the facilities,
they remain on the one side of an operator, in a some distance from an operating table, which
height is not conformed to their height. It causes asymmetry arrangement of body,
overstraining systems on one side(contractures of one muscular groups, stretch others;
intensification of tonicity, overstraining joints of vertebral column in the rotation and bending,
isthmus at the nervous systems and so on). Weight lying on one’s shoulders — gown — puts the
excessive compression on joints of girdle of upper limbs and in the area of the upper
perforation of the chest in connection of intensifying work of muscles, causes to boost the
muscular ailments. Light fittings in the surgical suite can affect substantially on the poise
what is related to work study and comfort at work.
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To sum up:

- The nurses’ professional activity lies behind the acceptable extend of psychosocial strain
and the physiological organism.

- Boost burden is related to working conditions on the surgical suite, has a negative impact
on the degenerative changes within the musculoskeletal system, accelerating them.

- Stress relates to action and permanent discomfort during working is a reason of the
pathological tonicity.

- The static strain is related to homogeneous endeavor, involving at a stable way, one-sided
the same parties muscular and bony system making asymmetrical patomorfological

changes.

DISCUSSION

Specification of circulating nurse’s work is referred to conditions executing tasks-places,
space, equipment, job’s organization or applying methods of working. The conditions are not
changeable. The job’s discomfort boosts a lack of the work study designing and organizing a
surgical suite, constrained room, insufficient equipment resources. A modest amount data

accessible in a literature of this field, points out the necessity of scrutinizing this problem.
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VYUZITIE INFORMACNYCH TECHNOLOGII A SIMULACNYCH METOD VO
VYUCBE V STUDIJNOM PROGRAME OSETROVATELSTVO

INFORMATION TECHNOLOGIES AND SIMULATION METHODS IN TEACHING
OF NURSING STUDY PROGRAMME

Maria Sovariova Soosova, Viola Mechirova, Maria Zamboriova
Ustav osetrovatel'stva, Lekarska fakulta, Univerzita Pavla Jozefa Safarika v KoSiciach

Abstrakt

Spolo¢nost’ Kladie na Tudi vysoké poZiadavky tykajlce sa schopnosti vyuZivania
informacénych technolégii (IT). Potreba technickych zru€nosti a skiisenosti je jednou z
hlavnych podmienok pre uspeSny vstup na trh prace. Vedomostna spolo¢nost
opierajuca sa o stale sa rozvijajlce IT potrebuje tvorivych absolventov, ktori nielenze
sa vyborne vyznaju v problematike Studovaného odboru, ale vedia pouzivat’ nastroje
na baze informacnych a komunika¢nych technoldgii na zefektiviiovanie svojej prace.
Cielom préace je na zaklade obsahovej analyzy textu priblizit vyznam vyuzitia IT
a simulaénych metdéd vo vzdelavani v Studijnom programe oSetrovatel'stvo a
predstavit projekt Univerzity Pavla Jozefa Safarika v Koiciach Inovécie pre
vedomostnui spolocnost’ (IRES). Integracia IT do vzdeldvania v zdravotnickych
profesiach, vratane oSetrovatel'stva, je podmienend najmid progresivnym rozvojom
zdravotnickej a medicinskej informatiky, prudkym narastom novych poznatkov,
zmenou klinického prostredia, ¢i schopnostou beznej populacie efektivne vyuzivat
moderné technoldgie. Implementacia IT asimulaénych metdéd do vyucby prinasa
viacero vyhod, napr. moznost' precviCit si kompetencie a zrucnosti opakovane
V bezpecnom prostredi bez rizika poSkodenia pacienta, moznost spétnej vizby,
rozvoja schopnosti komunikacie, kooperacie, kritického myslenia, rieSenia problému
atd’. Uspesné vyuZivanie IT vo vzdelavani by malo viest’ k rozsireniu informaénych
kompetencii Studentov, k celkovému zvySovaniu kvality vzdelavania a zlepSeniu
konkurencieschopnosti na trhu prace.

KPacové slova: informacné technologie, simula¢né metody, vyucba, osetrovatel'stvo
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Abstract

The society places high demands on people’s skills relating to the use of information
technology (IT). The need for technical skills and experience is one of the main
conditions for successful entry into the labour market. Knowledge Society, supported
by a constantly evolving IT needs creative graduates who are not only excellently
versed in their field of study, but they can also use tools based on information and
communication technologies to make their work more effective.

The aim of this paper is to outline the importance of using IT and simulation methods
in education in nursing degree program based on content analysis of text and present
the project of the Pavol Jozef Safarik University in Kosice “Innovation for the
Knowledge Society” (IRES). Integrating IT into education of health professions,
including nursing, is conditioned, in particular by the progressive development of
health and medical informatics, a sharp increase in new knowledge, changing clinical
environment and the general population 's ability to make effective use of modern
technology. IT implementation and simulation methods in teaching bring several
advantages, e.g. chance to practice competencies and skills in a safe environment
without damaging the patient, the possibility of replication, feedback, communication
skills development, development of cooperation, critical thinking, problem solving etc.
Successful use of IT in education should lead to the spread of information competence
of students, improving overall education and improve competitiveness in the labour
market.

Keywords: information technology, simulations methods, teaching, nursing

V stéasnosti zaznamenavame zvySujuce sa naroky na vzdelavanie v ramci aj mimo

vzdelavacej inStitucie. Vysoké Skoly &elia novym vyzvam v suvislosti s objavenim

informaénych a komunika¢nych technolégii (IT) aich aplikaciou do vzdelavania. Internet

a hlavne l'ahko dostupny web je zdrojom mnohych informacii a vedomosti v globalnej miere.

IT vyrazne zasahuji do spdsobu naSho bezného Zivota, ovplyviluju pracu i Stadium.

Vedomostna spolo¢nost’ opierajica sa o stdle sa rozvijajuce IT potrebuje tvorivych

absolventov, ktori nielenZe sa vyborne vyznaju v problematike Studovaného odboru, ale vedia

pouzivat' nastroje na baze informacnych a komunikacnych technologii na zefektiviiovanie

svojej prace. Prienik inovaénych prvkov do vzdelavania Studentov osetrovatel'stva, mediciny
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i dalsich zdravotnickych profesii signifikantne zaznamendvame najmé v poslednej dekade.
Doévodov na ich vyuzitie vo vyucbe je niekol'ko. Zdravotnicka a medicinska informatika sa
vV poslednych desatroCiach progresivne vyvija. Nasledkom tohto trendu stipa potreba
vyuZivania modernych IT v zdravotnictve. V suvislosti s uplathovanim modernych
diagnostickych a terapeutickych postupov, archivovanim aSirenim dat o pacientovi
(zdravotnicka dokumentécia, vysledky rdznych testov), hodnotenim kvality starostlivosti,
podporou rozhodovacieho procesu a manaZmentu starostlivosti (vyuZivanie rdznych
elektronickych mobilnych pomécok, telekonferencie) sa zvySuju naroky na informadnu
gramotnost’ sestier a d’alSich profesionalov v zdravotnictve (Pokorna, 2010, s. 195).

Nérast novych poznatkov v oblasti mediciny a osetrovatel'stva vedie k tomu, Ze sa rozSiruje
pole pdsobnosti zdravotnickych profesionalov, ¢im rastie poziadavka dokladného, hibkového
poznania novych uloh, procedur, testov, liekov ai. Nové poznatky nuatia pedagdgov hladat
sposoby, ako integrovat’ takyto objem poznatkov do uéebnych osnov (Skiba, Connors,
Jeffries, 2008).

R6zne zmeny v systéme zdravotnej starostlivosti vedu k potrebe transformécie vzdeldvania.
V stvislosti so znizenym vyskytom niektorych ochoreni (napr. vzh'adom na v€asny skrinig,
vakcinéciu a i.) a skracovanim dizky hospitalizacie pacientov dochadza k zniZeniu prileZitosti
Studentov zucastnit’ sa na rieSeni konkrétnej klinickej situacie pocas praktickych cviceni.
V stcasnosti sa zdorazituje aj koncept bezpecnosti pacienta a od zdravotnickych
profesionalov sa ofakava cely rad Specializovanych vedomosti a zru¢nosti. Zamestnavatelia
V tejto suvislosti oCakavaju dobre pripravenych absolventov na pracu. (Hyland, Hawkins,
2009, s. 14-15, Titzer, Swenty, Hoehn, 2012, s. 325-326, Jeffries, 2005, s. 96, McGrath,
Lyng, Hourican, 2012, s. 265-266) Nevyhnutnost' aplikovania IT do vyuCby suvisi aj so
schopnostou beznej populacie efektivne vyuzivat tieto moderné technologie. Pocitace, video,
televizia, internet sa dnes stavaju Vv rasticej miere beznymi skuto¢nostami zivotného
prostredia deti a mladych T'udi. V tomto kontexte sa hovori o ,,net generacii* (alebo generacii
»digitdlneho veku“, ,.digitalni rodaci“). Tato generacia narodena v ¢ase rozvoja informa¢nych
technoldgii (t.j. hlavne po roku 1980, resp. v novom miléniu) predstavuje novd populéciu
Studentov s rastucimi poZiadavkami na aktivnu a interaktivnu vyucbu. (Skiba, Connors,
Jeffries, 2008, s. 226, Skiba, Barton, 2006)

CIEL PRACE A METODIKA

Cielom prace je na zaklade obsahovej analyzy textu priblizit vyznam vyuzitia IT vo

vzdelavani v studijnom programe oSetrovatel'stvo a predstavit’ projekt Univerzity Pavla Jozefa
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Safarika v Kogiciach (d’alej UPJS) Inovdcie pre vedomostnii spolocnost (IRES), ktory
prebieha na vietkych fakultach UPJS, vratane lekarskej fakulty (LF).

Hlavnym zdrojom dat boli elektronické databdzy EBSCO, Science Direct a vyhladavac
Google. Pre vyhladavanie sme zvolili kI'icové slova v anglickom jazyku: informational
technologies — simulation — simulation methods — nursing — teaching — education a v
slovenskom jazyku: informaéné technologic — simulacie - simulacné metody -
OSetrovatel'stvo — vyuCovanie — edukédcia. Do obsahovej analyzy sme po podrobnom
spracovani zaradili 17 plno-textovych prac publikovanych medzi rokmi 2004 aZ 2014.

Ciele projektu IRES na UPJS v Kosiciach

Strategickym ciefom projektu IRES je skvalitnenie vzdeldvania na UPJS inovéciou,
vytvorenim novych Studijnych programov, vyuZivanim modernych metodik vzdelavania s
podporou IT. Specifickymi cielmi projektu sa: 1. rozirenie vyuZivania informacnych
technoldgii vo vzdelavani na UPJS a 2. inovacia a vytvorenie novych Studijnych programov
v slovenskom a vybranom svetovom jazyku s dérazom pre potreby trhu prace a vedomostnej
spolo¢nosti. Aktivita projektu, ktora je zamerana na vzdelavanie ucitel'ov vSetkych fakult
UPJS s cielom zabezpegit® §irsiu aplikdciu novych technolégii vo vyuébe nadvizuje na prvy
Specificky ciel. Aktivita zamerand na inovaciu S$tudijnych programov oSetrovatel'stva,
vieobecného lekarstva a zubného lekarstva na UPJS LF sa viaze na druhy $pecificky ciel
projektu.

Vzdelavanie ucitePov a zavadzanie novych metdd na baze IT vo vybranych Studijnych
programoch na UPJS v Kosiciach

Pedagogicke vyskumy v oblasti vzdelavacich technoldgii (Butler, Veltre, Brady, 2009, Cant,
Cooper, 2010, McCaughey, Traynor, 2010, Arthur, Cable, Levett- Jones, 2011, Megel et al.,
2012, Tosterud, Hedelin, Hall-Lord, 2013, Khalaila, 2014) zdoraziiuju vyznam interaktivity
a hypermedialnej prezentécie poznatkov. V pedagogickom procese dochddza v sucasnosti k
stretu dvoch populécii: ,,net generacie“ $tudentov a generacie ,,pred digitalneho veku“?,
prevazne ucitelov (Skiba, Connors, Jeffries, 2008, s. 226, Skiba, Barton, 2006). Pedagégovia
v oSetrovatel'stve, lekarskych vedach iv dalSich zdravotnickych profesidch celia novym
poziadavkam ucit’ v tradi¢nych podmienkach netradi¢énym spésobom. Ocakava sa, Ze ucitelia

zmenia svoju metodologiu vyucby implementaciou novych technolédgii. V oblasti IT majd

! Zastupcovia generacie ,,pred digitalneho veku“ st nazyvani aj ako ,digitélni imigranti - pristahovalci, ktori
sa viac-menej snaZia prisposobit’ novému prostrediu, no vzdy su jednou nohou v minulosti. SU charakteristicki
najma tym, Ze napr. Internet vyuZivaju iba ako sekundarny zdroj informacii, skér ¢itaji manual na obsluhu
programu, ako by si nejaky program vyhl'adali a ucili sa s nim pracovat’, uprednostiiuji upravu vytlaceného
dokumentu manudlne, neZ jeho editéciu na obrazovke a pod. (Prensky, 2001)
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vyucujuci Casto nedostatoéné vedomosti a zrucnosti v porovnani s ,net generdciou”

Studentov. Poziadavka vyuzivat IT pre pedagogov predstavuje urlitd zataz, ktord moze

v kone¢nom doésledku viest’ k technologickému stresu. (Burke, 2009, s. 58)

V tychto slvislostiach vznika cely rad novych didaktickych a pedagogickych problémov,

vratane pripravy ucitel'ov. Jednou zo z&kladnych aktivit projektu IRES v savislosti s prvym

$pecifickym cielom, je aj zvySovanie informadnej gramotnosti vyudujicich UPJS.

Vyhladavanie a vytvaranie vhodnych IT néstrojov a ich implementacia do vyucby si vyZzaduje

odbornd pomoc pri vybere anaslednom pouziti vhodnych IT prostriedkov. Preto bola

roz§irena pdsobnost’ Centra pre inovativne vzdelavanie (CIV) na celt UPJS v Kosiciach. Toto

CIV poskytuje podporu ué¢itefom UPJS v mnohych oblastiach, napr.:

pripravovanie $koliacich materidlov pre vzdelavanie ucitefov UPJS vi¢Sinou na baze
,open* programovych prostriedkov IT,

realizovanie $koleni, na ktorych ugitelia UPJS ziskaju potrebné kompetencie vo
vyuZivani modernych didaktickych prostriedkov a technolégii vo vysokoSkolskom
vzdelavani (napr. skolenie pre pracu s interaktivnou tabulou, vizualizérom, fotoaparatom,
digitdlnou zrkadlovkou, aplik&dciami na Gpravu obrdzkov, digitalnou videokamerou,
aplikdciami na Gpravu videi, hlasovacim systémom resp. hlasovanie pomocou webu,
Learning management system (LMS?) moodle, mixaZnym pultom (nahravanie zvuku),
aplikaciami na Upravu zvuku, video-konferenénymi systémami, aplikaciami na video
merania, aplikdciami na tvorbu interaktivnych cviceni, tabletom, systémami na
efektivnejSie testovanie, interaktivnym dataprojektorom, pocitatom podporovanych
merani a d’alsie),

vytvaranie on-line pristupov ku Skoliacim materidlom, poskytovanie konzulta¢ne;j
a poradenskej ¢innosti k novym technolégiam,

poskytovanie konzultatnej a poradenskej ¢innosti ugitefom UPJS pri vytvarani on-line
podpory predmetov,

poskytovanie pomoci ugitefom UPJS pri vyhl'adavani a tvorbe podporného e-obsahu pre
vyucovanie daného predmetu, ktory by zvysil ndzornost’ na prednaskach a cvieniach
(obrazky, vided, zvukové nahravky, animécie, testy, interaktivne cvicenia, ...),

poskytovanie pomoci a podpory pri priamej realizacii IT vo vyucbe,

2 LMS je skratka z anglickych slov Learning Management System, o v preklade znamena ugebny spravny
systém. Tento termin je uZ v odbornej praxi vZity a neprekladé sa. LMS predstavuje pre Studenta virtualne
Studijné prostredie (aplikaciu), v ktorom najde kurzy, Studijné texty, testy, pokyny. MéZe tu najst’ svoj rozvrh
uloh, diskusné forum, konzultovat’ niektoré Casti vyucby tak, akoby sa nachadzal v skuto¢nom vyuc¢ovacom
prostredi. (Pokorng, 2010, s. 196)
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- pomaéhanie pri overovani efektivnosti implementacie digitalizovanej podpory vyucby,
- komunik&cia medzi tvorcami IT néastrojov pre predmety aexpertmi CIV gj
prostrednictvom portalu civ.science.upjs.sk atd’.
Inovacia Studijnych programov na UPJS LF
Ciel'om tejto aktivity je tvorba metodiky a inovativnych Studijnych materialov vo vybranych
predmetoch v ramci bakalarskeho a doktorského stupna vzdelania v $tudijnom programe
osetrovatel'stvo, veobecné lekarstvo a zubné lekarstvo na UPJS LF s vyuZitim inovativnych
metdd a foriem vyu€ovania, modernych didaktickych prostriedkov a IT. Konkrétne metodiky
pre predmety OsSetrovatel'ské techniky, Internda medicina a oSetrovatel'stvo a Zaklady
zdravotnej starostlivosti s vyuZitim ziskaného materidlneho vybavenia a IT vytvoria rieSitelia
projektu Ustavu osetrovatel'stva UPJS LF. Vyslednym produktom bude metodicka prirucka
pre kazdy predmet a inovované Studijné materidly pre Studentov, ktoré budi zamerané na
relevantny obsah k studijnej téme. Inovované ucebné texty, rozne priklady, praktické ukazky,
hry, testy, videoklipy, simulacie vytvorené na baze ,open“ programovych IT
budd spristupnené v LMS moodle. Pilotnd vyu¢ba konkrétnych predmetov bude prebiehat
prezencne s vyuZzitim off-line, on-line IT a samostadiom. Na zaklade ziskanych skdsenosti v
ramci pilotného nasadenia vytvorenych metodik a IT do praktickej vyucby sa dane metodiky
upravia a adaptuju na Specifické podmienky predmetov a schopnosti Studentov. Spatnu véazbu
ziskame prostrednictvom ankiet, dotaznikov, diskusného féra.
Noveé technoldgie predstavuju cely rad néstrojov, foriem, metdd, prostriedkov, ktoré vo
vyuébe moézeme pouzit (Pokorna, 2010, Bristol, Zerwekh, 2011). Jednou z najviac
vyuZivanych inovaénych metéd vo vyucbe oSetrovatel'stva su simula¢né metddy, ktoré sa
vyuzivaju uz takmer storo¢ie. V poslednom obdobi narastd najma popularita vysoko-
vierohodnych, poéitacovo riadenych simulatorov. (Arthur, Cable, Levett- Jones, 2011, Megel
et al., 2012, McGrath, Lyng, Hourican, 2012, Khalaila, 2014) Simulécia je definovana ako
vzdelavacia metoda, ktord vytvara klinicku skusenost’ prostrednictvom interaktivnej aktivity v
bezpecnom prostredi priaznivom pre ucenie bez strachu z osobného zlyhania ¢i poSkodenia
zdravia pacientov (Houghton et al., 2008, s. 53, McCaughey, Traynor, 2010, s. 827). Na
zaklade literarneho prehladu (Bristol, Zerwekh, 2011, s. 283, Arthur, Kable, Levett-Jones,
2011, s. 220, Tosterud, Hedelin, Hall-Lord, 2013, 262) a podl'a webovej stranky Centra
simulécii, inovacii a informatizacie =~ Narodnej Ligy  pre oSetrovatel'stvo
(http://sirc.nin.org/mod/glossary/view.php) sa simulacie mézu Klasifikovat' podl'a miery
sakou sa blizia realite na simulédcie/simulatory snizkou (low-fidelity), strednou

(medium/moderate-fidelity) a vysokou vierohodnostou (high-fidelity). Simulécie s nizkou
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mierou vierohodnosti sa najmenej priblizuja realite a nevytvaraju interaktivny vztah.
Umoziuju Studentom poznat' blizSie urcitu klinicku situaciu prostrednictvom rieSenia
pripadovej Studie, hrania roli, resp. ndcvikom zdkladnych zru¢nosti na statickych modeloch,
trenazéroch, figurinach. Prikladom moze byt’ trenazér na nacvik cievkovania mocu, klyzmy,
aplikécie injekcii ai. Daldim stupfiom s simulacie so strednou mierou vierohodnosti.
V tomto pripade sa vyuZivaju viac realisticke, technologicky vyspelejSie modely riadené
pocitatovym softvérom scielom rozvijat schopnosti rieSit problém, robit’ klinické
rozhodnutia aupeviiovat’ zruénosti. Prikladom moéze byt simulator hrudnika umoznujici
auskultaciu srdcovych oziev a dychovych fenoménov bez realistickeho dvihania a klesania
hrudnika. Najvyssi stupen predstavuju simulacie s vysokou mierou vierohodnosti, ktoré sa
najviac priblizuja realite. UmoZziuji skutocnt interakciu so simulatorom pacienta v Case.
Studenti ziskavaju sk(senosti z priamej interakcie s po¢itadovo riadenym simulatorom
(s konkrétnymi odpoved’ami na cCinnosti edukanta), Standardizovanym pacientom
(dobrovolnici alebo plateni herci znazornujuci a hrajuci realistického pacienta presne podla
scenara) alebo virtualnou realitou.

Vyucovanie na baze modernych IT asimulacnych metdd si vyzaduje vhodné prostredie.
Vramci projektu IRES budd inovované simulacné laboratoria vybavené modernymi
zariadeniami a simulatormi s ciefom zefektivnit' a zatraktivnit vyuébu. Studenti budi mat
moznost’ precvi€it’ si rézne kompetencie a zru¢nosti opakovane, s okamZitym ziskanim
spétnej vazby v bezpe¢nom a realnom prostredi bez pacienta. Vyhodou je, Ze ak Student urobi
chybu pri préci so simulatorom, moze ju opravit, teda uci sa bez rizika poskodenia zdravia
pacienta.

Existuje mnoho d’alSich dévodov, ktoré hovoria v prospech vyuZivania roznych IT a simulécii
vo vyuCovacom procese Vv Studijnom programe oSetrovatelstva. Vyucovanie na baze
modernych technoldgii a simulacii rozvija schopnosti zahffiajuce komunikaciu, empatiu,
pracu v multidisciplindrnom time, rieSenie problému, kritické myslenie, klinické
rozhodovanie. Dalej rozvija psychomotorické zruénosti, integruje poznatky obsiahnuté
v uéebnych osnovach zrdznych disciplin, prepéja tedriu s praxou, posiliiuje Studentov
v sebariadeni, sebareflexii, zmieriuje uzkost’ studentov z vykonavania klinickych proceduir. Je
to aktivna, interaktivna metoda ucenia, ktora zefektiviiuje samotny proces ucenia a prispieva k
vysSej spokojnosti ticéastnikov edukacného procesu. (Lashinger et al., 2008, Butler, Veltre,
Brady, 2009, Cant, Cooper, 2010, McCaughey, Traynor, 2010, Arthur, Cable, Levett- Jones,
2011, Megel et al., 2012, Tosterud, Hedelin, Hall-Lord, 2013, Khalaila, 2014)
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ZAVER

Spolo¢nost’ kladie na I'udi vysoké poziadavky tykajuce sa schopnosti vyuZivania IT. Potreba
technickych zruc¢nosti a sktisenosti je jednou z hlavnych podmienok pre GspeSny vstup na trh
prace. Integracia novych technologii do vyuCovacieho procesu je preto opodstatnena.
VyuZivanie IT vo vzdelavani by malo viest’ k rozSireniu digitdlnych kompetencii Studentov a
u¢itelov UPJS a taktiez k celkovému skvalitneniu pregradualneho vzdelavania. Povazujeme
za dblezité, aby bola dostupna odborna priprava zamerana na vyuZzivanie novych technolégii,
lebo len vtedy dokaze zdravotnicky profesional efektivne, primerane a bezpetne vyuzivat
pristupy a technoldgie, ktoré st zaroven nastrojom na ul’ah¢enie jeho prace. Inovované a nové
Studijné programy, vytvorené metodiky vzdelavania by mali zlepsit konkurencieschopnost’
absolventov UPJS LF pre uplatnenie sa na trhu prace v prioritnych oblastiach rozvoja

slovenskej spolo¢nosti i Eurépskej unie.

Prispevok vznikol v ramci rieseniu projektu Inovdcie pre vedomostnii spolocnost (IRES),
ITMS kéd projektu: 26110230075.
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PRACOVNA SCHOPNOST SESTIER
WORK ABILITY IN NURSES

Maria Sovariova So6sova’, Zuzana Majirska?
YUstav ogetrovatel'stva, Lekarska fakulta, Univerzita Pavla Jozefa Safarika v KosSiciach

2\/ranovské& nemocnica, n. 0., Vranov nad Topl'ou

Abstrakt

Ciel: Posudit’ vztah medzi pracovnou schopnostou sestier aich kvalitou Zivota
a vybranymi demografickymi charakteristikami.

Metodika: Subor tvorilo 147 sestier zamestnanych vo Vranovskej nemocnici n. o.
Végsinu suboru tvorili zeny, priemerny vek bol 41,64+8,94 rokov. Na posUdenie
pracovnej schopnosti bol pouZity Index pracovnej schopnosti (Work Ability Index,
WAI), na posudenie kvality zivota vybrané domény dotaznika WHOQoL-100. Zo
Statistickych metdd bol pouzity Pearsonov korelaény koeficient a t-test.

Vysledky: Celkové priemerné skore WAL u sestier dosiahlo hodnotu 35,746,18. Medzi
pracovnou schopnostou adoménami kvality Zivota WHOQoL100 boli zistené
Statisticky vyznamné kladné korelacie (p = 0,000). Medzi WAI a vekom, dizkou
praxe, vzdelanim neboli identifikované signifikantné vztahy. Rozdiely v pracovnej
schopnosti neboli zaznamenané ani podl'a typu oddelenia.

Zaver: Vysledky naznacuju strednu pracovnU schopnost, ¢o si vyZaduje intervencie
zamerané na zlep3enie pracovnej schopnosti.

KPucové slova: pracovna schopnost’, kvalita zivota, sestry

Abstract

Aim: To assess the relationship between work ability of nurses and their quality of life
and selected demographic characteristics.

Sample and methods: The study group consisted of 147 nurses employed in the
Vranov Hospital n. 0. Majority were women, mean age 41.64+8.94 years. Work
Ability Index (WAI) was used to assess the work ability, the WHOQOL -100 to assess
the quality of life. Pearson correlation coefficient and t- test were used for statistical

analyses.
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Results: The total mean score of WAI for nurses reached the value of 35.7 +6.18.
Between WAI and quality of life domains WHOQoL100 were found a statistically
significant positive strong correlations (p = 0.000). Between WAI and age, lengths of
experience, education were not identified significant relationships. Differences in work
ability according to departments were not detected.

Conclusion: The results suggest moderate working ability in our group of nurses,
which requires intervention to improve work ability.

Key words: work ability, quality of life, nurses

UvoD

Kvalita zdravotnej starostlivosti zavisi od mnohych faktorov, medzi inymi napr. od retencie
alebo fluktuécie, pracovnej spokojnosti, zdravia, kvality Zivota ¢i pracovnej schopnosti
zdravotnickeho personélu (Harokova, Gurkova, 2013). Podl'a OECD (2010, p. 78-79) sestry
st zvycCajne najpocetnejSou profesiou pésobiacou v oblasti zdravotnej starostlivosti vo vacsine
Eurdpskych krajin. Hraju kl'a¢ova tlohu pri poskytovani zdravotnej starostlivosti nielen v
tradicnom prostredi ako su nemocnice a institlcie dlhodobej starostlivosti, ale aj v primarnej
starostlivosti (najma v starostlivosti o chronicky chorych). Vo vsetkych eurdpskych krajinach
od roku 2000 pocet sestier na obyvatela vzrastol, s vynimkou Litvy a Slovenskej republiky.
Na Slovensku pripada 6,3 sestier na 1000 obyvatelov, ¢o je pod priemerom Eurdpskej Unie
(EU, 9,8 sestier/1000 obyvatelov). Jednou z hlavnych vyziev personalneho manazmentu
v sucasnej dobe je aj postdenie faktorov pracovného prostredia, ktoré vedd Kk ziskaniu
audrzaniu si kvalifikovanych zamestnancov, ktoré stimuluji alebo brania rozvoju
individualnych pracovnych schopnosti a kvality Zivota v priebehu Kkariéry. Pracovna
schopnost m6Ze byt povaZzovand za dolezitd sucast’ SirSieho konceptu zamestnatelnosti.
Pojem pracovnd schopnost’ je definovana ako individualna schopnost’ zamestnanca vykonavat
svoju pracu, s prihliadnutim na Specifické pracovné poziadavky, individualny zdravotny stav,
duSevné zdroje a pracovny Zivot (llmarinen, Rantanen, 1999, p. 22). Poznanie subjektivne
vnimanej pracovnej schopnosti méZe byt ndpomocne pre zvySovanie kvality prace, ako aj

minimalizaciu pracovnej disability zamestnancov (Tuomi et al., 2001, p. 318).
CIEL

Cielom S§tadie bolo posudit: a) subjektivnu pracovni schopnost’ sestier pracujicich vo

Vranovskej nemocnici n. 0. , b) vztah medzi pracovnou schopnostou sestier a ich kvalitou
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Zivota, c)vztah medzi pracovnou schopnostou sestier avybranymi demografickymi

a profesionalnymi charakteristikami.

SUBOR, METODIKA

Sabor tvorilo 147 sestier zamestnanych vo Vranovskej nemocnici n. 0. Hlavnym Kkritériom pre
zaradenie do nasho vyskumu bolo, aby respondent spinal odborni spdsobilost’ na vykon
povolania sestry a aby bol aktualne v pracovnom pomere v zdravotnickom zariadeni. Vyskum
prebiehal vo Vranovskej nemocnici n. o. vo Vranove nad Toplou po ziskani suhlasu
namestni¢ky vykonného riaditel'a pre Usek oSetrovatel'stva Vranovskej nemocnice n. o. so
sidlom M.R. Stefanika 187/177 B, Vranov nad Toplou. Vyskum bol realizovany v mesiacoch
november a december 2012.

Viacsinu suboru tvorili zeny (N = 144, 98 %). Priemerny vek sestier bol 41,64 (SD = 8,94)
rokov, najmladSia mala 22 rokov, najstarSia 63 rokov. Vicsina sestier (49 %) dosiahla
stredoSkolske vzdelanie s maturitou, bakalarsky stupen malo 19,7 %, magistersky stupeni
ukonéilo 15 % sestier, diplomovan( sestru ukonéilo 14,3 %, doktorskeé vzdelanie bolo
uvedené v troch pripadoch. Vic¢sina sestier (56,5 %) mala ukonéené Specializa¢né Studium.
Priemerna diZka praxe sestier bola 20,19 (SD = 10,05) rokov, priemerna dizka praxe v
aktualnom odbore bola 14,92 (SD = 10,15) rokov. 98,6 % sestier pracovala na plny Gvéazok a
viacésina (57,1 %) v dvojzmennej prevadzke. 72,8 % sestier pracovalo na Standardnych
oddeleniach (interné, chirurgické, neurologickeé oddelenie a pod.), 20,4 % na oddeleniach
intenzivnej starostlivosti a 6,8 % na ambulanciach.

Pracovna schopnost’ by mala byt merana pomocou subjektivnych a objektivnych Kriterii.
Finsky Ustav ochrany zdravia pri praci (Institute of Occupational Health) vyvinul jeden
z najviac vhodnych nastrojov na meranie subjektivne vnimanej pracovnej schopnosti: Index
pracovnej schopnosti (Work Ability Index, WAI) (Tuomi et al., 1998), o com sved¢i jeho
pouZzitie v mnohych Stadiach (Camerino et al., 2003, 2006, Chiu et al., 2007, Golubic et al.,
2009, Milosevic et al., 2011). Nastroj sa zameriava na subjektivne hodnotenie pracovnej
schopnosti na siedmich Skalach (v dlhSej verzii tvorenych spolu 51 otadzkami). Na kazdej
Skale mozu zamestnanci dosiahnut’ urcité skore:

1. aktualna pracovna schopnost’: 0 — 10;

2. pracovna schopnost’ vo vzt'ahu k pracovnym poziadavkam (telesnym, dusevnym): 2 — 10;

3. pocet existujdcich ochoreni diagnostikovanych lekdrom: 1 — 7 (7 = Ziadne ochorenie, 5 =
jedno ochorenie, 4 = 2 ochorenia, 3 = 3 ochorenia, 2 = 4 ochorenia, 1 = 5 a viac ochoreni

diagnostikovanych lekarom);
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4. obmedzenie pracovnej schopnost’ kvoli chorobe: 1 — 6 (1 = podl'a mdjho nazoru som uplne
neschopny pracovat’ az 6 neexistuju ziadne prekazky/nemam ziadne ochorenie);

5. préceneschopnost’ v priebehu minulého roka: 1 -5 (1 = 100 — 365 dni, 2 = 25 -99 dni, 3 =
10 — 24 dni, 4 = do 9 dni, 5 = vbbec neboli prace neschopné);

6. prognoza vlastnej pracovnej schopnosti do 2 rokov: 1 — 7 (1 = nepravdepodobne, 4 = nie
celkom iste, 7 = je to pomerne isté, Ze budu schopné vykonavat’ svoju pracu o dva roky)

7. duSevné zdroje:1 — 4. Nizsie skoére vzdy reprezentuje horSiu pracovna schopnost’, vacsi
pocet ochoreni diagnostikovanych lekdrom, horSiu prognézu, resp. horSie dusevné zdroje.
Dotaznik sa vyhodnocuje podla smernice. Po prepoéte mdzu zamestnanci ziskat' celkové
skdre od minimalne 7 do maximalne 49. Toto skore je kategorizovane takto: 7 — 27: zla, 28 —
36: stredna, 37 — 43: dobré a 44 — 49: je vyborna pracovna schopnost’. Pre kazdu kategériu su
odporucané aktivity zamerané na obnovu, zlepSenie, podporu, resp. udrzanie pracovnej
schopnosti. Dotaznik je volne dostupny, pre ucely nasej stadie bol prelozeny dvoma
prekladate'mi. Celkova reliabilita dotaznika vyjadrend Cronbachovou alfou bola uspokojiva,
dosiahla hodnotu 0,64.

Dotaznik WHOQOL-100 (The WHOQOL group, 1998, Dragomirecka, Bartoniova, 2006)
predstavuje nastroj na posudenie subjektivnej kvality Zivota. Pozostava zo 100 poloZiek, ktoré
su zluené do 24 oblasti atie do 6 domén (Fyzické zdravie, Psychickd doména, Stupen
nezavislosti, Socialne vztahy, Prostredie, Spiritualita/Viera). Z dotaznika boli vybrané tieto
oblasti: Energia anava, Spanok a odpo¢inok z domény Fyzické zdravie, Pozitivne city,
Myslenie, uéenie, paméat’ a koncentracia z Psychologickej domény. WHOQoL-100 je validny
a spolahlivy nastroj na meranie kvality Zivota. Dotaznik bol vyhodnoteny podl’a smernice tak,
Ze vysledné skore sa vyhodnocuje na Skale od 0 do 100, kde 0 znamena najhorSiu kvalitu
Zivota a 100 najlepsiu kvalitu Zivota. Celkova reliabilita vyjadrena Cronbachovou alfou nami
pouZzitych Skal bola 0,75. Dotaznik bol pouzity so sihlasom Kancelarie WHO na Slovensku.
Zo Statistickych metdd boli pouzité metddy opisnej a induktivnej Statistiky. Z jednoduchych
Statistickych metod boli pouzité: absolutny pocet (N, frekvencia), percentd (%), frekvencné
tabul’ky, medién, aritmeticky priemer (M), smerodajna odchylka (SD), minimalna (Min)
a maximalna hodnota (Max). Na posudenie distribucie vysledkov bola pouzitd miera Sikmosti
(skewness). Z metdd induktivnej Statistiky boli pouZité testy: Pearsonov korelaény koeficient
(r) na postdenie vztahov medzi premennymi WHOQOL-100, vekom, diZzkou praxe (zvoleny
vzhl'adom na to, Ze miera Sikmosti — skewness bola v posudzovanych premennych mensia ako
1), Spearmanovo rho medzi WAI a vzdelanim at-test. Reliabilita bola posudzovana

Cronbachovou alfou.
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VYSLEDKY A INTERPRETACIA

Sestry hodnotili svoju pracovni schopnost na viacerych Skalach (tabulka 1). Aktualna
pracovna schopnost’ bola hodnotena na $kale od 0 do 10, kde 0 znamena, Ze v stcasnej dobe
nemozu vobec vykonavat’ svoju pracu a 10 znamena najlepsiu pracovna schopnost’. Priemerné
hodnoty vypovedali 0 dobrej pracovnej schopnosti sestier. Vo vzt'ahu k fyzickej a duevnej
narocnosti hodnotili sestry svoju pracovnu schopnost’ skor dobre. U sestier sme zaznamenali
priemerne dve ochorenia diagnostikované lekdrom. Z ochoreni diagnostikovanych lekarom
boli najéastejSie frekventované ochorenia kostrovo-svalového systému (25,2 %),
kardiovaskularneho systému (21,8 %, prevazne hypertenzia) a endokrinného systému (17,7
%, hlavne ochorenia $titnej zlazy). V otdzke obmedzenia pracovnej schopnosti sestry
priemerne dosahovali hodnotu 5, ¢o znamenda, Ze su stale schopné prace, ale niekedy uz
s nejakymi tazkostami, symptomami. Hodnoty medianu a priemeru hovoria, Ze sestry boli
v priebehu posledného roku Uplne préace schopné, resp. neschopné prace do 9 dni. Miniméalne
hodnoty vSak vypovedaju o tom, Ze niektoré sestry boli neschopné prace aj 100 a viac dni.
Z hladiska vlastnej progndzy sestry nie su si celkom isté, ze eSte budi svoje povolanie o dva
roky vykonavat. Z hl'adiska duSevnych zdrojov (vychutnavanie si dennych aktivit, radost’,

Culost’, pocit nadeje do budicnosti) sa sestry hodnotia skér negativnejsie.

Tab. 1 Pracovna schopnost’ sestier

Miera
Skala (mozné skore) N Min Max Medidn Priemer SD Sikmosti
Aktuélna pracovna schopnost’ (0 — 10) 147 2,00 10,00 8 7,63 1,75 -0,689
Pracovna  schopnost vo vztahu Kk 147 2,00 10,00 7 7,07 1,64 -0,253
poZiadavkam prace (2 — 10)
Choroby diagnostikované lekarom (1-7) 147 1,00 7,00 4 3,82 2,38 0,139
Obmedzenie pracovnej schopnosti kvoli 147 1,00 6,00 5 5,02 0,92 -0,903
chorobe (1 - 6)
Praceneschopnost v priebehu uplynulého 147 1,00 500 5 4,57 0,86 -2,058
roka (1 -5)
Vlastné progndza pracovnej schopnosti o 147 1,00 7,00 4 5,10 1,93 -0,514
dva nasledujice roky (1 - 7)
DuSevné zdroje (1 - 4) 147 1,00 4,00 2 2,49 0,84 0,138

Celkové priemerné skére WAL u sestier dosiahlo hodnotu 35,7+6,18 (skewness = -0,189). Po
kategorizacii dat (tabulka 2) mo6Zeme povedat’, Ze sestry nasej vzorky mali strednu (44,2 %)

az dobru pracovnu schopnost’ (30,6) a iba 12,2 % sestier si uchovalo vel'mi dobru pracovnu
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schopnost’. 12,9 % sestier disponovalo vel'mi zlou pracovnou schopnost'ou. Po dichotomizacii
kategorii WAI 42,8 % dosiahlo uspokojivi pracovnu schopnost’ (WAI > 37) av 57,2 % sme
zaznamenali neuspokojivii pracovnti schopnost’ (WAI < 37). Vysledky v tabulke 2 hovoria
o signifikantnych rozdieloch (p = 0,000) vo vSetkych Skalach WAI medzi sestrami, ktoré
dosiahli neuspokojiva pracovni schopnost’ oproti sestram s uspokojivou pracovnou
schopnostou. Sestry s neuspokojivou pracovnou schopnostou (WAI < 37) hodnotili svoju
aktualnu 1 buducu pracovni schopnost’ signifikantne horSie, mali priemerne viac ako 4

choroby diagnostikované lekarom, boli CastejSie praceneschopné.

Tab. 2 Skaly WAI podla dichotomizovaného celkového skore pracovnej schopnosti

Pracovna
Skala WAI schopnost’ N Priemer  SD P
Aktuélna pracovna schopnost’ Neuspokojiva 84 0,000
6,94 1,67
(0-10)
Uspokojiva 63 854 1,40
Pracovna schopnost vo vztahu Kk Neuspokojiva 84 0,000
. 6,31 1,38
poziadavkam prace (2 — 10)
Uspokojiva 63
8,08 1,39
Choroby diagnostikované lekarom Neuspokojiva 84 0,000
2,69 1,98
1-7
Uspokojiva 63
5,33 2,01
Obmedzenie pracovnej schopnosti kvéli Neuspokojiva 84 471 086 0,000
chorobe (1 - 6) ’ ’
Uspokojiva 63
5,43 0,84
Praceneschopnost’ v priebehu Neuspokojiva 84 0,000
4,32 1,03
uplynulého roka (1 - 5)
Uspokojiva 63
4,90 0,35
Vlastné prognéza pracovnej schopnosti Neuspokojiva 84 418 L8 0,000
o dva nasleduijtice roky (1 - 7) ’ ’
Uspokojiva 63 6,33 1,26
Dusevné zdroje Neuspokojiva 84 0,000
2,86 0,80
(1-4
Uspokojiva 63 2,49 0,84
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Tabulka 3 zndzorfiuje dosiahnuté skore sestier vo vybranych oblastiach kvality Zivota
WHOQOoL-100. Priemerné hrubé skore (rozpatie 4 — 20) bolo pre energiu a tnavu 14,56 (SD
= 2,93), spanok 14,94 (SD = 3,29), pozitivne city 13,19 (SD = 2,74) a kognitivne procesy
13,95 (SD = 2,60).

Tab. 3 Kvalita Zivota WHOQoL-100

N Priemer Median Modus SD Min Max Skewness

WHOQoL-100 energia a tinava 147 53,95 50,00 50,00 1574 12,50 100,00 0,475

WHOOOL-100 spénok 147 6837 6875 50,00 2054 1250 100,00 -0,105
WHOQOL-100 pozitivne city 147 5744 5625 5000 1713 1250 100,00 0,178

Medzi pracovnou schopnost'ou a doménami kvality Zivota WHOQoL-100 (tabul’ka 4) sme
zistili Statisticky vyznamné korelacie. LepSia kvalita Zivota vo fyzickej doméne kladne
korelovala s pracovnou schopnostou. Podobne aj vemocionalnej a kognitivnej oblasti

zaznamenavame pozitivnu korelaciu k WAL

Tab. 4 Vztah medzi pracovnou schopnost'ou a doménami WHOQOL100

WHOQoL-100 WHOQoL-100 WHOQoL-100 WHOQoL-100
energia a Unava spanok pozitivne city kognitivne procesy
WAI 0,560 0,466 0,586 0,396

" hladina $tatistickej vyznamnosti p = 0,000

Sledovali sme aj pracovni schopnost’ sestier podla typu oddelenia, na ktorom pracovali.
Priemerné hodnoty WAI pre Standardné oSetrovacie jednotky (interné, chirurgické,
neurologické atd’.) boli 35,62 6,16, na oddeleniach intenzivnej starostlivosti sestry dosiahli
skore 35,00 +£6,52 ana ambulanciach dosiahli najlepSie priemerné skore 38,60 +4,95.
Statisticky vyznamné rozdiely vo WAI podl’a typu oddelenia sme v3ak nezistili (p = 0,274).
Ked'ze vicéSina sestier pracovala na plny uvdzok v dvojzmennej prevadzke, vzt'ah medzi
pracovnou schopnost'ou a tymito premennymi sme nesledovali.

Ziaden Statisticky vyznamny vztah sme nezaznamenali medzi WAI a vekom (r = -0,081),
dizkou praxe (r = -0,096) a vzdelanim (Spearmenovo rho = 0,072).

Musime upozornit’ aj na to, ze Studia mala viaceré limitacie. Prvou je jej prierezovy charakter,

ktory zachytdva iba aktudlny stav — aktudlnu pracovni schopnost, nie vyvoj pracovnej
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schopnosti z dlhodobého hl'adiska. Druhou limitaciou je pouZitie iba subjektivnych néstrojov
na meranie pracovnej schopnosti. Vyber vzorky tiez nereprezentuje populaciu slovenskych
sestier, Stadia ma lokalny charakter. Vysledky preto nemdzeme zovSeobecnit’ na cel
populaciu sestier, st platné iba v naSej vzorke sestier.

Autori Camerino et al. (2003, 2006) v stadii v 10 europskych krajinach zistili najhorsiu
pracovnu schopnost’ u sestier Zijucich v Pol'sku (WAI = 36,3), Franctizku (WAI = 37,8)
a Nemecku (WAI = 37,9), u slovenskych sestier bolo priemerné skére WAI = 39,4. Pracovna
schopnost’ sestier signifikantne klesala s vekom, no nie vo vsetkych krajinach rovnako.
Napriklad u sestier Norska, Holandska, Talianska a Velkej Britanie neboli zistené také
vyrazné rozdiely v pracovnej schopnosti podla veku. No u sestier Nemecka, Francuzka,
Belgicka, Pol'ska, ale i Slovenska bol vek vyznamnym prediktorom horSej pracovnej
schopnosti. Vek nebol prediktorom pracovnej schopnosti v nasej vzorke sestier, ¢o moze
samozrejme suvisiet' aj so spominanymi limitaciami nasej Stidie. Rozdiely mozu byt dané aj
Casovym horizontom porovnavanych S$tudii a zmenami v systéme zdravotnej starostlivosti
v danom ¢asovom useku. Autori Camerino et al. (2003) uvadzaju, Ze u muzov bola zistena
signifikantne lepSia pracovna schopnost. Tuto skuto¢nost sme Vv naSej Studii neoverovali
vzhl'adom na to, Ze vacSinu nasho stboru tvorili Zeny. Camerino et al. (2003, 2006) d’alej
uvadzaju, Ze nizka pracovna schopnost’ sa signifikantne spajala s intenciami sestier opustit’
svoju profesiu. Ruka v ruke sa spajala horSia pracovna schopnost’ s vySSou mierou stresu
a vyhorenia. V Studii autori Golubic et al. (2009) zistili uspokojivii pracovnu schopnost’ (WAI
> 37) u 65,0 % chorvatskych sestier. Nizsia pracovna schopnost’ bola determinovana najmé
nizSim — stredoSkolskym vzdelanim, ¢o sa v naSej Studii nepotvrdilo. NizZSia pracovna
schopnost’ bola ovplyviiovana aj organizaciou prace a finanénym ohodnotenim, u sestier so
stredoSkolskym vzdelanim aj praca na zmeny anad¢asova praca boli prediktorom horsej
pracovnej schopnosti. Podobné vysledky nachadzame aj v Studii Chiu et al. (2007). Pracovna
schopnost’ sestier sa znizovala hlavne s vekom, dizkou praxe, stvisela aj s typom oddelenia ¢i
nemocnice. Prediktorom horSej pracovnej schopnosti u starSich sestier bol predovsetkym
zdravotny stav a fyzické pretazenie, u mladSich sestier najméa psychické poZiadavky prace,
ktoré kriticky ovplyviiovali pracovnti schopnost’ sestier. Silna asociacia bola v danej Studii
zistena aj medzi pracovnou schopnostou a kvalitou a bezpecnost'ou pracovného prostredia
a manazmentom aktivit volného ¢asu.

Uroven kvality Zivota sestier nasej vzorky priamo Gmerne stvisela aj sich pracovnou
schopnostou. Nakolko ndm nie st zndme populacné Studie kvality Zivota u obCanov

Slovenskej republiky monitorované dotaznikom WHOQOL-100, naSe vysledky sme
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porovnali, vzhladom na kultirnu podobnost, s populaciou Ceskej republiky (CR).
Dragomericka, Bartofiova (2006, s. 35) zistili v populacii CR hrubé priemerné skére pre
energiu a Unavu 14,12, pre spanok a odpocinok 16,00, pre pozitivne city 14,14 a pre myslenie,
ucenie, pamat a koncentraciu (kognitivne procesy) 13,49. Tieto vysledky sa viac-menej
zhoduju s hodnotami zistenymi v nasej vzorke sestier, az na oblast’ spanku, kde sme zistili
horSie skore. Autori Milosevic et al. (2011) zistili nastrojom WHOQOL-BREF strednu
hodnotu kvality Zivota vo fyzickej doméne 71,4 av psychickej 70,8, ¢o st celkovo vyssie
stredné hodnoty v porovnani s parcialnymi oblastami kvality Zivota (nie celou doménou)
v nasej vzorke sestier. Pracovna schopnost’ bola vyznamnym prediktorom kvality Zivota

u chorvatskych sestier (Milosevic et al., 2011), podobne ako v nasej studii.

ZAVER

Pracovna schopnost’ sestier nasej vzorky je neuspokojivd. Mnohé S$tadie hovoria
0 vyznamnom vplyve stresu, vyhorenia, vysSieho veku, nizSieho vzdelania, prace na zmeny
na pracovnu schopnost zamestnanca. Neuspokojiva pracovna schopnost’ ndsledne znizuje
afinitu zamestnanca k organizécii a zvySuje jeho zamery opustit’ profesiu. Takato situacia
Vv organizacii, ktorej zamerom je dlhodobé udrZania si zamestnanca, vyZaduje intervenciu na
zlepSenie pracovnej schopnosti; ako naznaCuju vysSie spominané S$tadie, malo by ist

predovsetkym o stratégie zamerané na zniZenie fyzického a psychického pretaZenia.
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THE ROLE OF NURSE CONTINENCE ADVISOR (NCA) IN IMPROVING
EFFECTIVENESS OF TREATMENT IN DIFFERENT COUNTRIES

Urszula Wéjtowicz, Marta Majorczyk, Beata Gibas

Faculty of Health Sciences, Jagiellonian University, Poland

Abstract

Introduction: Urinary incontinence (Ul) is one of the most common chronic diseases
mainly among woman. Due to the nature of this disease process, the illness is onerous
and significantly impacts on quality of life. Many countries have taken steps to reduce
complications of Ul and improve effectiveness of treatment. The nurse continence
advisor is independent practice role with a focus on educating, advising, managing
urinary incontinence.

Aim and methods: We present a systematic literature review and meta-analysis with
the different looks at the incontinence problem in different countries. It was general
survey of important articles, books and other sources pertaining to our research topic.
The aim of this review is to investigate the NCA’s role in improving effectiveness and
management of basic Ul treatment procedures in different countries.

Conclusions: Primary prevention of urinary incontinence and patient education will
continue in various countries to be important. There is now good evidence to show
that introduction nurse continence advisor resulted in improving patient’s condition,
level of education and prevent the development of UI.

Keywords: nurse continence advisor, urinary incontinence

INTRODUCTION

Ul is a common problem respecting 17% to 60% of women (Starczewski, et al. 2008;
Chittacharoen, 2005; Surkont, et al. 2003; Rechberger, et al. 2001). Estimated data regarding
the frequency of the occurrence of this disorder are divergent, which makes the recognition of
the extent of this phenomenon much more difficult. The differences in the results are
especially due to the different methodology and model of research studies, and the conclusion
from many of the studies is difficult to extrapolate due to the small number of people
surveyed. Urinary incontinence is a growing problem affecting women of all ages. As you can

see in the chart below [Fig.1] Ul incidence increases with age (Hunskarr, et al. 2004).
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Fig. 1 The percentage of women with stress urinary incontinence according to age

3_90/0 370/0

25%
18%
> 55 35-54 <18 <29
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The Wojtowicz, et al (2013) study show that the 50% of women had symptoms of urinary
incontinence (one third of women aged 31-40 years, and more than half of women in their 40s
and 50s). Urinary incontinence occurred in 54% of women who had a newborn with birth
weight > 4000 g (p < 0.05). Symptoms of incontinence also occurred in 62.5% of women who
are overweight (BMI > 25 kg/m?) and 75% of women in the menopausal period or
postmenopausal (p < 0.05).

Significant relation between urinary incontinence and such risk factors as the birth of over 3
children and birth of a child with weight over 4000g, A similar risk factors suggest other

researchers (Hunskarr, et al. 2004).

AIM AND METHODS

A systematic literature review was done with the aim to identify all relevant studies that
examined the NCA’s role in management of basic Ul treatment procedures in different
countries.

We did computer-aided searches of the following electronic databases: PubMed, BIOSIS
preview, Web of Science, Science Direct and Medline. We searched the electronic archives of
Continence Foundations Websites, WHO website and dissertations. Books and unpublished
documents were considered. The search was conducted using keywords and their

combanations: nurse continence advisor, urinary incontinence, management, incontinence,
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education, incontinence costs. 93 studies, 13 unpublished documents were identified but 28
studies and 5 documents from websites were choice with inclusion criteria.

Trials were independently assessed for eligibility and methodological quality. Data were
extracted then cross-checked. Formal meta-analysis was undertaken. All disagreements were

resolved by discussion.

RESULTS

Nurse Continence Advisor in Canada and U. S.

Urinary incontinence affects over 3,3 million Canadians and 29.5 million Americans in all age
groups. The cost of treatment is aproximately 5,6 bilions of dolars yearly in Canada and
$8672/person/year in U.S. It affects both women and men. Incontinence is one of the last
health taboos in modern society (The CC Foundation, 2013; Dmochowski, 2004). The
Canadian Continence Foundation reported that one in four middle — aged and older women
are affected by Ul. It’s estimated that, the number of women likely to experience Ul will
increase by 46% until 2050 (Romanzi, 2010).

Studies in several countries show gaps in knowledge of incontinence during the
education of nurses. This lack of knowledge concerns on the knowledge and clinical practice
related to UI. Nurses must play a pioneering role in incontinence prevention by promoting this
problems assessment, treatment and improved incontinence detection (Newman, Palmer,
2003; Palmer, 1995). The problem is further compounded by a lack of knowledge by
community in current treatments and products of dealing with Ul (Cahill et al. 2010; Swanson
et al. 2002). Boblin-Cummings survey’s conducted among Canadian urologists,
gynecologists, physiotherapists and nurses have revealed different levels of skills and
willingness to participate in the care of patients with Ul. Over half of the respondents had
never consulted a physician about their incontinence (Boblin-Cummings et al, 1998).

A recent study in Canada has shown that nurses can successfully treat many patients
without consulting with doctor, which is a waste of time and money. It is very important to
reduce the cost of treatment, which amounted aproximately 5,6 bilions of dolars yearly in
Canada (Cabhill, et al. 2010; Viktrup, 2005). A nurse is a person who frequently stays with the
patient and therefore fulfills a very important role in the diagnosis, education and treatment of
patients with urinary incontinence (Kang, 2009; Kim, et al, 2004). According to Moulin,
nurses should play the role of incontinence educator. They gain effect short-term benefit for

women suffering from Ul (Du Moulin, et al. 2007). The involvement of incontinence nurse
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specialists was highly appreciated among Canadian patients — 85 confirm that advice and
information helped at last to solve their Ul problems (Alberts-Heitner, et al. 2008).

The education of Nurse Continence Advisor program was developed in Ontario in
1995. The program lasts 15 months and includes two courses: Continence Promotion and
Management of Incontinence and Clinical Practice in Continence Care (The CC Foundation,
2013). Several important solutions were implemented in canadien health policy, such as:
increase education about incontinence for the public and health professionals (Kang, 2009).

It is prevalence, that patients have difficulty identifying the pelvic floor muscles
during exercise, therefore supervision is required. It is said that supervised pelvic floor muscle
training (PFMT) helps in the treatment and prevention of Ul (PALMER M. H. 2008; BOYLE
R. 2012.]. Supervised pelvic floor muscle training should be done in the firstline treatment to
women with stress or mixed urinary incontinence (Pomfret, Holden, 2007).

Continence nurse specialist can consult with a patient and his family issues connected
with fears and worries. She can also teach about appropriate lifestyle, using of PFMT
exercises and help with behavioral training (Waterfield, 2011; Pelletier, 2003). It is
recommended that women should train on their own too. This may affect result in reducing
the risk of urinary incontinence (Pomfret, Holden, 2007; Morkved, et al. 2003]. Costs
connected with Ul were significantly lower with involving nurse specialists in primary care of
Ul in 2012 (Alberts-Heitner, et al. 2012).

Urinary Incontinence is a chronic diseases. As studies show, chronic diseases cause of
illness, disability and death in the U.S. It was decided to fight with it (Thompson, Smith,
2002). The U. S. government introduced the new strategy of the proceedings with patient with
Ul: the first one is promoting effective patient self-management and monitoring of Ul, this is
to make patients active and informed participants in their care. The another thing is to teach
problem-solving skills and emphasizes self-efficacy. Outcomes from controlled trials have
found that programs teaching self-management skills are more effective than traditional way
of information. The nurses have unigque position to motivate and educate patients in their own
homes. This helps them to adjust their daily routines to avoid illness exacerbations (Clark,
Gong, 2000].

Nurse Advisor Incontinence In Australia
Incontinence is a serious problem in Australia. It affects both women and men. People’s
ability to engage in education, employment and social situations are distracted because of

incontinence. This problem concerns people with disability as well as people who are healthy
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and take care for themselves. It is also very costly for both sides: patients and government
(ACT Government, Continence Foundation of Australia). The health care costs of
incontinence in Australia are very high. The expenditures from incontinence health care in
2008 — 2009 were significant - $201.6 million in comparison to the year 2003 when the costs
were about $157.9 million (AIHW 2012, AIHW, 2006). In Australia there are different
organisations (like Continence Foundation of Australia) and services which help people to
deal with incontinence problem like primary carers and nurse advisors (AIHW 2013). In year
2009 about 72,900 primary carer helped people to deal with incontinence. The majority of
these primary carers (73.0%) reported spending 40 hours or more each week actively caring
or supervising the patients (AIHW 2012; AIHW 2006).

In Australia there are a number of health professionals who specialise in the area of
continence. Sometimes it is confusing, because the patient doesn’t know with whom they
should work to defeat the problem. Common information allows to choose different types of
health professionals whose skills may be very useful to help dealing with incontinence. It
provides some tips on how to approach your first appointment with a health professional. In
Australia, The Continence Foundation recommends firstly to have a conversation with a
doctor or a continence nurse advisor on the National Continence Helpline. It will help the
patient to determine the most suitable health professional to meet their needs, which is an
important part of the treatment (AIHW 2012; AIHW 2006).

The Nurse Continence Advisor (NCA) is an independent practice role which is
focused on conservative methods of managing urinary and faecal incontinence. It is a
registered nurse who has experience in extensive training in continence care. The nurse is able
to help patients to have a better condition and self esteem. She can also help to develop a
management plan which will suit the patient’s needs. Continence nurse advisors may visit
patient both at home or in a clinic (Continence foundation of Australia 2013).

In 2008-2009 the total amount of money spent on incontinence was $1.6 billion, with
the largest share spent on residential aged care ($1.3 billion), followed by hospitals ($145.5
million). The largest sum of money in 2008-09 was intended for patient admissions in
hospitals and their services ($145.5 million). Additional costs not included in these estimates
are personal costs, such as laundry and clothing (ACT Government, Continence Foundation
of Australia, AIHW 2012; AIHW 2006).

Nurse Advisor Incontinence in United Kingdom

Urinary incontinence can restrict employment, educational and leisure opportunities, and lead
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to social embarrassment and isolation, affecting both physical and mental health. It is vital

that people who are incontinent are given every opportunity to regain their continence. High

quality comprehensive continence services are an essential part of health care. The key roles
of nurses examining their potential influence on continence services- whether in a hospital or
the community. In the National Health Service the new Agenda for Change pay for including

a job evaluation system to recognize a number of distinct roles where nurses specialize in an

area of practice. Among these are: nurse specialist, nurse advanced and nurse consultant.

The post holder will have specialist knowledge across a range of procedures
underpinned by theory and also would need to be able to deal with complex facts and
situations requiring comparison of a range of options. This role would tend not to be directly
supervised but would follow broad occupational policies. They would be required to deal with
complex facts or situations requiring analysis, interpretation and comparison of a range of
options. They would be responsible for their own professional actions and would be a lead
specialist for a defined area. Their professional knowledge could be acquired through
degree/diploma supplemented by specialist training. Here they would make operational
judgements and reconcile inter and intra professional differences of opinion. On the policy
front they would be responsible for establishing how policies should be interpreted. Nurses in
continence play a crucial role in ensuring that continence care services are delivered.

Nurses who specialize in continence care should:

a) be involved with other members of the team in the assessment, planning, delivery and
evaluation of initial education to patients, their families and carers about incontinence,

b) be involved in providing continuing education for all patients with incontinence and
planning educational programs for the area. The nurse specialist should also be involved
with the team in setting, reviewing and monitoring standards of continence care in the
health district,

c) act as a source of expert advice for all who cope with incontinence — including patients,
other nurses, health care staff and any agencies that work with people with incontinence,

for example, local voluntary organizations (Dmochowski, 2004).

CONCLUSION

Ul have a significant impact on quality of life. The number of patients with this problem rises.
It affects more younger women than ever and it is embarrassing for them. Primary prevention
of urinary incontinence and patient education will continue in various countries to be

important. There is now good evidence to show that introduction nurse continence advisor
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resulted in improving patient’s condition, level of education and prevent the development of
UL

After pooled analysis of studies it can be assumed, that the introduction of new procedures of
treatment for Ul (especially in primary care) in Poland, would be benefits. Many women
could be managed effectively based on symptoms in primary care. Polish health care should

save money to nip symptoms and progression of Ul in the bud.
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KVALITA ZIVOTA U PACIENTU S ONKOLOGICKYM ONEMOCNENIM
QUALITY OF LIFE OF PATIENTS WITH ONCOLOGICAL DISEASE

Jana ZaleSadkova, Radka BuZgova

Ustav osetiovatelstvi a porodni asistence, Lékaiska Fakulta, Ostravska univerzita v Ostravé

Abstrakt

Cil: Cilem vyzkumu bylo zjistit kvalitu Zivota u onkologicky nemocnych v paliativni
péci. Zamétili jsme se na zjisténi vztahu mezi demografickymi proménnymi (pohlavi,
typ zdravotnického zafizeni, v€k) a kvalitou zivota pacientd s onkologickym
onemocnénim v paliativni péci.

Metodika: Vyzkumny soubor tvofilo 56 pacientli, u nichz byla ukoncena kurativni
onkologicka 1é¢ba a byla jim poskytovana paliativni péce na onkologickém odd¢leni
Nemocnice Novy Ji¢in a v Lé€ebné dlouhodobé nemocnych Koptivnice. Ke sbéru dat
byl pouZzit standardizovany dotaznik pro méfeni kvality Zivota u pacientti s nadorovym
onemocnénim EORTC QOL-C30 (The Europan Organisation for Research and
Treatment of Cancer Quality of Life). Vyzkum probihal od 15. 8. 2013 do 15. 2. 2014.
Vysledky: Ve funkéni $kale kvality Zivota hodnotili pacienti nejhiife rolovou funkci
(50,6) a fyzickou funkci (51,1). Pti hodnoceni kvality zivota hodnotili pacienti
celkovou kvalitu Zivota jako snizenou (44,2). Unava (56), nespavost (12,5) a bolest
(12,5) pusobily pacientim nejvétsi problémy. Mezi demografickymi proménnymi
(vek, typ zdravotnického zafizeni) a celkovou kvalitou Zivota pacientd nebyl zjistén
statisticky vyznamny rozdil. Mezi celkovu kvalitou Zivota a vékem pacienti byla
zjisténa nizka mira korelace (r = 0,37; p = 0,01).

Zavér: Z naseho vyzkumu vyplyva, Ze pacienti v paliativni pé¢i hospitalizovani na
onkologickém oddéleni a v Lécebné dlouhodobé nemocnych hodnotili svoji kvalitu
Zivota jako sniZzenou. Nejméné byli spokojeni s rolovou a fyzickou funkci. Nejvétsi
problém méli pacienti s Unavou. Mezi celkovou kvalitou zivota a vékem pacientl byla
potvrzena nizka mira korelace. Na zaklad¢ zjisténi muZe byt péCe o onkologicky
nemocné V paliativni pé¢i optimalizovana a muzZe byt zvolena vhodna intervencni
strategie ¢i poradenstvi. VhodnéjSim prostiedim poskytované péce by mohla byt

domaci hospicova péce nebo hospic.
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péce
Abstract

Aim: The aim of this article is to find out the quality of life of oncological patients in
palliative care. With our research we focused on relation between demographic
variables (sex, type of health centre, age) and life quality of the patients with
oncological diseases in a palliative care.

Method: The sample studied in this research consists of 56 patients whose curative
oncological treatment has been finished and who experienced the palliative care on
oncology department in the Hospital Novy Ji¢in in the Department of Long-Term Care
and Aftercare in Kopfivnice. For data collection was used standardized questionnaire
for measurement quality of life of patients with oncological disease EORTC QOL-C30
(The Europan Organisation for Research and Treatment of Cancer Quality of Life).
The research was contucted between 15" August 2013 and 15™ February 2014.
Results: In functional scale of life quality the patients evaluated role function (50,6)
and physical function (51,1) as the worst. In life quality assessment the patients were
evaluating the overall quality of life as decreased (44,2). Fatigue (56), insomnia (12,5)
and pain (12,5) caused the greatest trouble to patients. It was found only statistically
negligible difference between demographic variables (sex, type of health centre) and
overall life quality of the patients. Only low rate of correlation between overall life
quality and the age of the patients was determined (r = 0,37; p = 0,01).

Conclusion: Key fact we learned from our research was that the patients in palliative
care who were hospitalized at oncology ward or at Department of Long-Term care and
Aftercare have seen their quality of life as reduced. They were least satisfied with their
role and physical functions. Their biggest problem was fatigue. Only low rate of
correlation between overall life quality and the age of the patients was determined. On
the basic of the findings from our research we learned that the care for the oncology
patients in palliative care can be optimized and suitable intervention strategies or
consultancy can be select. More suitable environment of provided care could be home
hospice care or hospice.

Keywords: quality of life, palliative medicine, oncological patient, nursing care
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UvoD

V Ceské republice jsou onkologickd onemocnéni jednim z nejvétsich sou¢asnych zdravotnich
problémii. Jsou na druhém misté jako pfi¢ina smrti. Incidence malignich onemocnéni kazdym
rokem stoupé a stoupd i mortalita (Opatrna 2008, s. 11).

U velkého poctu pacientli s nddorovym onemocnénim neni vylé€eni mozné a nase plsobeni je
mozné nazvat jako paliativni. V poslednich letech je stale vétsi pozornost vénovana
psychosocialnim aspektim ztraty zdravi. Duraz je kladen na pacientovu autonomii,
predpoklada se aktivni ucast na nékterych lécebnych rozhodnutich a jsou zohlediiovana
pacientova pfani. VSechny tyto zmény jsou soucasti $ir§iho procesu posunu v chapani roli
zdravotnika a pacienta (Slovacek, Slovackova 2012, s. 13 — 17). Prozivani kvalitniho Zivota u
onkologicky nemocnych pacientd v paliativni pé¢i Se posouva a méni. Kvalita Zivota uzce
souvisi s uspokojovanim potieb. Potfeby nemocnych v paliativni pééi se méni s pribéhem
onemocnéni, nékteré mizi a jiné se zase naléhaveé objevuji. Kazdy ¢lovek a kazda rodina ma
potieby trochu jiné, takZe i kvalita Zivota v paliativni péc¢i je velmi individualni pojem
(Markova 2010, s. 38). Krom¢ riiznych télesnych obtizi prodélava onkologicky pacient
Vv paliativni pé¢i velmi dramaticky proces psychické a existencialni adaptace. Zaziva mnohé
ztraty, mald a n¢kdy i velka vitézstvi, mnoho véci musi oZelet, mnoho pfijmout a mnoho
prehodnotit (Slama, Vorlicek 2004, s. 16 — 18).

Bylo by domyslivé se domnivat, Ze zdravotnici vSechny vySe uvedené procesy vyfesi.
Vsechny je jist¢ nevyiesi, ale n€které mohou vyznamné ovlivnit. V kazdém pfipad¢ jak
pacienti, tak oSetfovatelsky tym zacnou plné spolupracovat az tehdy, pokud se nauci
vzajemné hovofit o zavaznych vécech, jako je nemoc, bolest, umirani, pfipadné¢ smrt.
Vysledkem tohoto vyvoje je, Ze zejména v oblasti onkologické paliativni pé¢e nabyva koncept

hodnoceni kvality Zivota na dalezitosti.

CiL PRACE

Cilem vyzkumu bylo zjistit kvalitu Zivota u onkologicky nemocnych, u nichZ byla ukonéena
kurativni 1éc¢ba a byla jim poskytovana paliativni péce na onkologickém oddéleni Nemocnice
Novy Ji¢in a v Lé¢ebné dlouhodobé nemocnych Koptivnice. Déle pak zjistit, zda se celkova
kvalita Zivota u téchto pacientt liSi dle pohlavi, typu zdravotnického zatizeni a véku. Jedna se

o pilotni vyzkum a sbér dat bude dale pokracovat.
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SOUBOR A METODIKA

Vyzkumny soubor tvofilo 56 onkologickych pacientl s ukon¢enou kurativni 1é¢bou, kterym
byla poskytovana paliativni péce na onkologickém oddéleni Nemocnice Novy Ji¢in a
v Lécebné dlouhodobé nemocnych Koptivnice. Kritéria vybéru zatazeni do vyzkumného
souboru byla: pacient star§i 18 let, onkologické onemocnéni, 1écba s paliativnim zdmérem,
orientace mistem, ¢asem a osobou, podpis informovaného souhlasu.

K hodnoceni kvality Zivota u onkologicky nemocnych byl pouzit dotaznik EORTC QOL-C30
(Aaronson et al. 1993, s. 365 — 372). Dotaznik je uveden v ¢eské verzi, obsahuje 30 polozek,
které jsou sdruzeny do nasledujicich 8kal: funk¢ni (15 polozek), celkova kvality Zivota (2
poloZky a symptomaticka (13 poloZek). Funk¢ni Skéla zahrnuje tyto domény: fyzicke funkce,
rolové funkce, emocionalni funkce, kognitivni funkce a socialni funkce. Respondenti
odpovidali na Skale 1 (vibec ne) — 4 (velmi). Celkova kvalita Zivota zahrnuje: celkové zdravi
a celkovou kvalitu Zivota. Respondenti odpovidali na skale 1 (velmi $patn&) — 7 (vynikajici).
Pro vyhodnoceni bylo pouZito doménové skore, které se pohybuje v rozpéti 0 — 100. Cim
vys§i je hodnota, tim vétsi je kvalita Zivota. Symptomaticka Skala zahrnuje tyto symptomy:
Unavu, nauzeu a zvraceni, bolest, dudnost, nespavost, ztratu chuti, zacpu, prijem a finan¢ni
potize. Respondenti odpovidali na skale 1 (viibec ne) — 4 (velmi). Pro vyhodnoceni bylo
pouzito doménové skore, které se pohybuje v rozpéti 0 — 100. Cim vyssi hodnota, tim vétsi
jsou potiZe se symptomy.

Ziskand data byla zpracovana pomoci tabulkového procesoru Microsoft Office Excel a
pomoci statistického programu OpenEpi v. 2. 3. 1. a Stata v. 10. Pfi vyhodnoceni byla pouZzita
deskriptivni statistika. Pro uréeni vyznamnosti rozdilu celkové kvality Zivota dle pohlavi a dle
typu zdravotnického zafizeni byly vysledky testovany pomoci dvouvybérového t-testu. Ke
zjisténi zavislosti mezi celkovou kvalitou zivota a vékem byla pouzita korelace. VSechny

statisticke testy byly hodnoceny na hlading statistické vyznamnosti 5 % (0,05).

VYSLEDKY A INTERPRETACE

Vyzkumny soubor tvofilo 56 pacientd, z nichz bylo 18 (32 %) muzi a 38 (68 %) zen.
Primérny vek pacienti ¢inil 67,8 let, v€kové rozpéti 31-85 let. Nejvice pacientti bylo ve
vekové skupiné 70-85 let (43 %). V tomto souboru bylo 13 (23 %) pacientd s nddorem prsu, 9
(16 %) pacientti s nehodgkinskym lymfomem, 7 (13 %) pacientli s mnohoc¢etnym myelomem,
6 (11 %) pacient s nadorem tlustého stieva, 5 (9 %) pacientd s nddorem prostaty, 4 (7 %)
pacienti s nadorem kuze, 3 (5 %) pacienti snddorem plic, 2 (4 %) pacienti snadorem

mocového méchyte, 2 (4 %) pacienti s nadorem délohy, 2 (4 %) pacienti s nddorem ledvin, 1
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(2 %) pacient s nadorem jazyka, 1 (2 %) pacient s nadorem jicnu a 1 (2 %) pacient s nadorem
slinivky bfi$ni.

Pfi hodnoceni funkéni S$kaly kvality zivota uvedli pacienti vnaSem vyzkumu na
onkologickém oddéleni a v Lécebné dlouhodobé nemocnych nejvétsi spokojenost s kognitivni
funkci (74,4) a emocionalni funkci (68,9) (viz tab. 1). K podobnym zavérim dospéli Skinner
et al (2008, s. 421 — 423), kteti sledovali kvalitu zivota u 48 pacientt s pokro¢ilym
nadorovym onemocnénim v USA a zjistili vysoké skore v kognitivni doméné (79).
Franceschini et al (2008, s. 387 — 393) sledovali kvalitu Zivota u 57 pacientt s pokrocilym
nadorovym onemocnénim v Brazilii a zjistili vysoké skore v emocionalni doméné (68,2).
Autofi studie se domnivaji, ze to muize byt projevem vyrovnani se s nevyléCitelnym
onemocnénim. Také BuZgova, Hajnova a Feltl (2013, s. 404 — 408) pii hodnoceni kvality
zivota u 93 pacientl v paliativni péci na onkologickém oddéleni zjistili vysoké primeérné
hodnoty v kognitivni doméné (79,3) a emocionalni doméné (76,8). P¥i hodnoceni kvality
Zivota u 36 pacientti v hospicové pééi zjistili Buzgova a Havelkova (2012, s. 421 — 423)
vysoké skdre v emocionalni doméné (66,2).

Pacienti v naSem souboru byli nejméné spokojeni s rolovou funkci (50,6) a fyzickou funkci
(51,1) (viz tab. 1). Tyto vysledky koreluji s vysledky dalSich vyzkumu, které zjistovaly
kvalitu Zivota u onkologicky nemocnych v paliativni pé¢i (Skinner et al. 2008, s. 421 — 423;
BuZgova, Havelkova 2012, s. 421 — 423; Buzgova, Hajnova, Feltl 2012, s. 404 — 408).
Nevylécitelné onemocnéni znamend pro cClovéka rizné velkou zménu role v roding,
V zaméstnani 1 na vetejnosti. Zvladani této role je obtizné a vyZzaduje od pacienta vynalozeni
znacného fyzického i psychického usili, ma-li uspokojivé obstat ve zmeénénych pomeérech,
které jeho nemoc zpusobila (Vymétal 2000, s. 197 — 299). Také Bartlova (2005, s. 44 — 56)
uvadi, Ze pacient s nevylécitelnym onemocnénim musi byt Casto hospitalizovan na rizné
dlouhou dobu, a to vede k dalsi redukci socidlnich roli a ke zméné spoleéenského postaveni
jedince, jenz ptebira roli pacienta. Jedinec se stava pasivnim objektem péce jinych lidi a tento
fakt miize vnimat jako ztratu kontroly nad svym zivotem.

Pti hodnoceni kvality zivota hodnotili pacienti v naSem vyzkumu celkovou kvalitu Zivota jako
snizenou (44,2) (viz tab. 1). Toto zjisténi se shoduje s vysledkem vyzkumu, ktery byl
proveden u pacientll na onkologickém oddé¢leni FN Ostrava, kde celkové skore kvality Zivota
bylo 48,8 (BuZzgova, Hajnova, Feltl 2012, s. 404 — 408). Vyssi kvalita Zivota u pacienti
Vv paliativni péci je zjisténa zpravidla v domaci hospicové péc¢i nebo v hospici. To potvrzuje
Melin-Johanson et al (2010, s. 243 — 250), ktefi zjistili pfi porovnani kvality zivota terminalné

nemocnych pacientl v domaci paliativni péci a v institucionalni péc¢i vyssi kvalitu Zivota
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pacientll v domaci paliativni péci. U pacientli v hospicové péci v Ostrave zjistily Buzgova a
Havelkova (2012, s. 190 — 195) celkové skore kvality Zivota 66,9, tedy vyssi nez u pacienti

v naSem souboru.

Tab. 1 Hodnoceni funkéni Skaly kvality Zivota u onkologickych pacientt

Domeny Doménové skore pramér * Smeérodatna odchylka
Fyzicka funkce 51,1 22,9
Rolové funkce 50,6 31,9
Emociondlni funkce 68,9 27,6
Kognitivni funkce 74,4 22,7
Socialni funkce 53,9 30,5
Celkova kvalita Zivota 44,2 16,3

*  Doménové skore se pohybuje na 3kale 0 — 100. Cim vys3i je hodnota, tim vétsi je kvalita Zivota

Pii hodnoceni symptomatické Skaly uvedli pacienti v naSem vyzkumu nejvétsi problém s
Unavou (56) (viz tab. 2). Borneman (2013, s. 77 — 86) uvadi, Ze inava je jednim ze symptomui,
kterého se onkologicky nemocni v paliativni pé¢i nejvice obavaji. Pro pacienty v pokrocilych
stadiich nadorovych onemocnéni mize byt unava symptomem, ktery negativné ovliviiuje
kvalitu Zivota. NaSe vysledky se shoduji se zavéry dalSich vyzkumd, které zjistovaly vyskyt
obtiznych symptomt u onkologicky nemocnych v paliativni péci (Diaz et al. 2008, s. 753 —
757; Buzgové, Hajnova, Feltl 2012, s. 404 — 408; Buzgova, Machackova 2012, s. 111 — 116;
Paiva, Paiva 2013, s. 1053 — 1060).

Pacienti v nasem souboru méli nejmensi problémy s prijmem (12,5) a s nauzeou a zvracenim
(12,5) (viz tab. 2).

Tab. 2 Hodnoceni symptomaticke Skaly kvality Zivota u onkologickych pacientt

Symptomy Doménové skére pramér * Smérodatna odchylka
Unava 56,0 22,2
Nauzea a zvraceni 12,5 19,7
Bolest 47,0 30,5
Dusnost 26,8 27,3
Nespavost 47,6 36,4
Ztrata chuti 32,1 35,4
Zacpa 17,3 31,1
Prijem 12,5 24,3
Finan¢ni potize 20,2 26,0

*  Doménové skdre se pohybuje na Skale 0 — 100. Vy$§i hodnota znamena vétsi potize se symptomy
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V doméné celkové kvality zivota byla primérnd hodnota u muzia 49,5 a u zen 41,7. Po
statistickém porovnani téchto dvou soubori nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil
v hodnoceni celkové kvality Zivota mezi obéma soubory (p = 0,09) (viz tab. 3, graf 1).
Pacienti z onkologického oddéleni Nemocnice Novy Ji¢in hodnotili doménu celkové kvality
Zivota primérnou hodnotou 46,4 a pacienti z Lécebny dlouhodobé nemocnych hodnotili
doménu celkové kvality zivota primérnou hodnotou 42,9. Mezi jednotlivymi pracovisti nebyl
zjistén statisticky vyznamny rozdil v hodnoceni celkové kvality Zivota (p = 0,43) (viz tab 3,
graf 2).

Tab. 3 Kvalita Zivota onkologickych pacienti dle pohlavi a typu pracovisté

Smérodatna Absolutni
Pramér p - hodnota
odchylka Cetnost
Pohlavi
muZzi 49,5 15,3 18
0,09
zeny 41,7 15,9 38
Pracovisté
onkologie 46,4 15,8 21
0,43
LDN 42,9 16,2 35

Graf 1 Kvalita Zivota onkologickych pacientl dle pohlavi
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Graf 2 Kvalita Zivota onkologickych pacientl dle typu pracovisté
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Pro uréeni zavislosti mezi celkovou kvalitou Zzivota a vékem byla pouZita korelace. Byla
zjisténa pfima linearni zavislost mezi sledovanymi znaky. Mezi celkovou kvalitou zivota a

vékem byla potvrzena nizka mira korelace (r = 0,37; p = 0,01).

ZAVER

Pacienti v paliativni péc¢i hospitalizovani na onkologickém oddéleni a v Lé¢ebné dlouhodobé
nemocnych hodnotili svou celkovou kvalitu Zivota jako snizenou. Nejméné byli spokojeni
s rolovou a fyzickou funkci. Nejvétsi problém méli pacienti s Unavou. Mezi demografickymi
proménnymi (veék, typ zdravotnického zatfizeni) a celkovou kvalitou Zivota pacientli nebyl
zjistén statisticky vyznamny rozdil. Mezi celkovou kvalitou Zivota a vékem pacientll byla
potvrzena nizka mira korelace. Na zaklad¢ zjisténi miize byt péce o onkologicky nemocné
Vv paliativni pé¢i optimalizovdna a miZe byt zvolena vhodna intervenéni strategie c¢i
poradenstvi. VhodnéjSim prosttedim poskytované péce by mohla byt domaci hospicova péce
nebo hospic. Vétsina komplexnich dotaznikti na kvalitu zivota onkologicky nemocnych je
urena pouze pro klinické studie a ne pro béznou oSetfovatelskou praxi. Pfesto mohou tyto
dotazniky poslouzit jako urcita osnova k rozhovoru o oblastech, které mohou byt pro pacienta

vyznamne.
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SOCIALNA SPOSOBILOST U ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKOV PRI
EFEKTIiVNOM ZVLADANi ZATAZOVYCH SITUACII

SOCIAL COMPETENCES OF HEALTHCARE PROFESSIONALS IN EFFECTIVE
COPING WITH STRESSFUL SITUATIONS

Maria Zamboriova’, Viera Simo¢kova®
YUstav osetrovatel'stva, Lekarska fakulta, Univerzita Pavla Jozefa Safarika, Kosice, SR

2Fakulta zdravotnictva, Katolicka univerzita v Ruzomberku

Abstrakt

Ciel’: Socialne zru€nosti umoziluju vytvarat a udrziavat osobné vztahy, uspesne
fungovat’ v roznych skupinach, komunikovat’, riesit’ problémy, ako aj zvladat' rozne
situacie. Cielom tejto prace je posudit’ troven socialnej inteligencie (SI) u sestier
poskytujucich intenzivnu zdravotnt starostlivost’ a zdravotnickych zachranérov (Z22),
identifikovat’ vyskyt stresorov a pouZivane stratégie zvladania.

Subor a metodika: Subor tvorilo 117 profesionalov pracujucich v zdravotnictve, 62
sestier a 55 zachrandrov. Na posudenie SI bola pouZita Tromsgova Skala socialnej
inteligencie (Tromsg Social Intelligence Scale, TSIS) a dotaznik vlastnej konstrukcie
na posudenie stresorov a stratégii zvladania. Podl'a typu premennych a distribucie dat
bol v rdmci induktivnej Statistiky pouzity Studentov t-test, Pearsonov chi kvadrat test a
G-test.

Vysledky: V oblasti vplyvu organizaénych stresorov sme zistili, Ze na zdravotnickych
pracovnikov (ZP) p6sobi stresujico najmé praca v Casovej tiesni, smrt’ pacienta a
reakcie rodinnych prislusnikov. Pri zvladani stresu vyuZivajui ZZ najma analyzu
situacie a rieSenie problému a sestry najma socialnu oporu (p = 0,001). VysSia socialna
sposobilost’ (p < 0,05) bola zaznamend v profesii ZZ, u muzov, zdravotnickych
pracovnikov so stredoskolskym a vy3$im odbornym vzdelanim a dizkou praxe do 5
rokov.

Zaver: Socialna sposobilost ma nezastupiteIné miesto pri efektivnom zvladani
zatazovych situacii u sestier poskytujicich intenzivnu zdravotni starostlivost’ a
zachranarov.

KPucové slova: stres, zvladanie, socialna inteligencia, sestry, zdravotnicki zachranari
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Abstract

Aim: Social skills enable creating and maintaining of personal relationships,
successful functioning in various groups, communication, solving problems, as well as
handling different situations. This paper aims to assess the level of social intelligence
(SI) in nurses providing intensive care and emergency paramedics, to identify the
occurrence of stressors and coping strategies used.

Sample and methods: The study group consisted of 117 professionals working in
health, 62 nurses and 55 emergency paramedics. Tromsg Social Intelligence Scale
(TSIS) was used to assess Sl and our questionnaire to assess the stressors and the
coping strategies. According to the type of variable and the data distribution Student’s
t-test, Pearson’s chi square test and G-test were used within the inductive statistics.
Results: It was found out in the area of the impact of organizational stressors that the
stress of health workers (ER) is caused in particular when working under time
pressure, by death of a patient and by reactions of patient’s family members. To cope
with stress ZZ use especially situation analysis and problem solving, and nurses prefer
social support (p = 0.001). Greater social competences (p < 0.05) were recorded in the
emergency paramedics, men, health workers with secondary or higher medical
education and length of experience to 5 years. Conclusion: Social competency has a
unique place in effective coping with stressful situations by nurses providing intensive
care and emergency paramedics.

Keywords: stress, coping, social intelligence, nurses, emergency paramedics

UvoD

Zdravotnicki pracovnici, najmé sestry poskytujice intenzivnu zdravotnu starostlivost, su
Casto Vvystaveni palete stresorov, ktoré suvisia s pracovnym prostredim a osobnostnymi
faktormi. V suvislosti so stresormi zo strany organizacie sa najviac hovori o pracovnom
pretazeni, smrti, vyrovnavani sa s emocionalnymi potrebami pacientov a ich rodin, vztahmi
na pracovisku a pod. (McVikar, 2003, s. 635-637; Lambert, Lambert, 2008, s. 40). Zvladanie
stresu je negativne spajané najmé s pasivnymi copingovymi stratégiami (Sovariova So0sova,
Varadyova, 2012, s. 344, Sovariova So0sova, SuSinkova, Cenknerova, 2013, s. 625), ale aj
osobnostnymi faktormi ako st neuroticizmus, Gzkostné prejavy, hnev, strach, znechutenie,

nervozita ai. (Jennings, 2008, s. 4, Radkiewics et al., 2003, s. 64 — 69), nizkou Uroviiou
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zmyslu Zivota (gkodové, Bénov¢inova, 2011, s. 288, 290 — 293), ¢i Grovilou emociondlnej
inteligencie (Smitha et al., 2009, Pilarik, TobakoSova, 2013).

V poslednej dobe sa ¢oraz CastejSie diskutuje o socidlnej inteligencii (SI) ajej vplyve na
zvladanie naro¢nych zivotnych udalosti. Socidlnej inteligencii bolo venovanych mnoho
publikécii a vyskumov, z ¢oho nasledne pochédza aj viacero tedrii, divergencia definicii a
klasifikacii. Socialna inteligencia reprezentuje konstrukt, ktory v psycholégii zaviedol
Thorndike a zjednoduSene nim oznacoval ,rozumné konanie v ludskych vztahoch*
(Thorndike, 1920). V nadvéznosti na pracu Thorndika boli identifikované jednotlivé aspekty
SI - kognitivny (schopnost’ rozumiet inym) a behaviordlny (schopnost’ efektivne
komunikovat’). V d’alSom obdobi bola uvedena koncepcia podrobne rozpracovand avSak k
uvedenym komponentom vyrazné prinosy nepribudli. (Kento§, Birknerova, 2011) OdlisSnym
pristupom k skdmaniu Sl bol expertny panel, vysledkom ktorého boli tri faktory SI —
spracovanie socidlnych informacii, socidlna vnimavost’ a socidlne spoOsobilosti (Silvera,
Martinussen, Dahl, 2001). Spracovanie socialnych informécii je zaloZené na analyze signalov,
najmd neverbalnych, schopnosti komunikovat’ a vyjadrovat’ vlastné pocity. Socialna
vnimavost je proces prostrednictvom, ktorého vnimame iného ¢loveka, skupinu, ¢i dav l'udi,
organizéciu, intiticiu a pod. Vnimavost' pre vnutorné stavy a nalady inych, vSeobecna
schopnost’ sa zaoberat’ inymi I'ud'mi umoziuje sestre, zachranarovi pochopit’ ako ¢lovek
reaguje Vv urcitej konkrétnej situacii. Socialna spdsobilost’ je schopnost’ ¢loveka regulovat
svoje konanie a spravanie, sposobilost’ ucelne riesit’ rozne socialne problémy, poznat’ druhého
Cloveka, zvolit vhodny spOsob spravania vo¢i nemu, re$pektujic poznané zvlastnosti.
(Silvera, Martinussen, Dahl, 2001) Podl'a Venglafovej (2011, s. 15) je socialna inteligencia
tvorend schopnostou socialnej percepcie (schopnost vnimat druhych l'udi), Specifickymi
Pudskymi schopnostami (privetivost’, sociabilita, komunikativnost’), schopnostou timovej

spoluprace (kooperéacie) a predpokladom rieSenia konfliktov.

CIEL

V rdmci zdravotnej starostlivosti vstupuju sestry a ini zdravotnicki pracovnici do réznych
socialnych situacii, nadvdzuji a udrziavaji medzil'udské vzt'ahy, komunikuju a spolupracuji
s 'ud'mi. Cielom §tadie bolo posudit’ socialnu inteligenciu, Stresory pracovného prostredia
a pouzivané copingové stratégie v dvoch zdravotnickych profesiach — u sestier pracujucich
v intenzivnej starostlivosti a zdravotnickych z&chranarov (Z2z).
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SUBOR, METODIKA

Sabor tvorilo 117 respondentov. Hlavnym kritériom pre zaradenie do vyskumu bolo, aby
respondent spiiial odbornt spdsobilost’ na vykon povolania sestra a zdravotnicky zachranar,
vek nad 18 rokov, aktudlny v pracovny pomer v zdravotnickom zariadeni v oblasti intenzivnej
starostlivosti alebo v zachrannej zdravotnej starostlivosti. Vyskum prebiehal v KoSickom a
PreSovskom kraji, do vzorky boli zaradeni respondenti, ktori sthlasili s vyplnenim dotaznika.
Vyskum bol realizovany od 15. oktdbra 2011 do 20. februéra 2012.

Sabor tvorilo 62 sestier pracujlcich v intenzivnej starostlivosti a 55 ZZ, z toho 45 muZov a 72
Zien. Z celého vyskumného stiboru mali najvacésie zastlpenie respondenti vo vekovej skupine
41 — 50 rokov (35,90 %), potom vekova kategoria od 31 — 40 rokov (31,62 %) a najmenej
zastipena bola vekova kategoria od 20 do 30 rokov (23,08 %). Vacsina sestier (N = 23) mala
ukonéené vysokogkolské vzdelanie 1. stuptia (VS 1.), potom GpIné stredodkolské (SZS) (N =
14), vyssie odborné (VOV) (N = 13) a nakoniec vysokoskolské II. stuptia (VS I1.) (12). U ZZ
prevazovalo uplné stredoSkolské (N = 20) alebo vysSie odborné Stadium (N = 15), potom
vysokoSkolské vzdelanie I stupiia (N = 14) a najmenej bo ZZ s vysokoskolskym vzdelanim II.
stupna (N = 6). Vacsina respondentov Zila v manzelskom zvizku (N = 54). DiZka praxe
v zdravotnickom zariadeni bola u 57 respondentov do 10 rokov, 60 respondentov pracovalo
v zdravotnickej starostlivosti viac ako 10 rokov.

Na posudenie Sl bola pouzitd Tromsgova Skéla socialnej inteligencie (Tromsg Social
Intelligence Scale, TSIS) (Silvera, Martinussen, Dahl, 2001). Tento nastroj je tvoreny 21
polozkami, ktoré su hodnotené na Likertovej Skale od 1 — vystihuje ma to vel'mi slabo do 7 —
vystihuje ma to velmi dobre. PoloZky dotaznika su zamerané na spracovanie socialnych
informécii (social information processing SP, napr. rozumiem pocitom inych l'udi), socidlnu
sposobilost’ (social skills — SS, napr. som tspe§ny pri nadvdzovani novych vzt'ahov) a socialnu
vnimavost’ (social awareness — SA, napr.: Casto som prekvapeny, ako ini 'udia reaguji na moje
konanie).

Na posudenie stresovych situécii v zdravotnickom povolani a zvladania zatazovych situacii v
profesii bol pouzity dotaznik vlastnej konStrukcie. VicSina poloziek bola dichotomického
charakteru.

V ramci Statistickej analyzy boli pouzZité metddy opisnej a induktivnej Statistiky.
Z jednoduchych statistickych metdd boli pouzité: absolutny pocet (N, frekvencia), percenta
(%), frekvencné tabulky, medidn, aritmeticky priemer (M), smerodajnd odchylka (SD).
Distribdcia dat bola posudzovanad mierou Sikmosti (skewness). Z metod induktivnej Statistiky

boli pouZzité testy: analyza rozptylu (ANOVA), Pearsonov chi kvadrat a G-test podla typu
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a distribucie premennych. Vysledky boli spracované v programe MS Excel a The Statistical

Package for Social Sciences, verzia 20.

VYSLEDKY A INTERPRETACIA

V oblasti vplyvu organizaénych stresorov sme v ramci faktorov pracovného pretazenia zistili
Statisticky vyznamné rozdiely medzi sestrami a ZZ (p = 0,000). Sestry povazZovali za viac
vyCerpavajucu pracu v Casovej tiesni (N = 25), na ZZ pbsobil stresujico najmé strach z
ohrozenia vlastnej osoby (N = 32) a stazené pracovné podmienky (N = 21). VO svojom povolani sa
sestra Casto stretdva s narazovym charakterom préace, ¢asto byva zavalena zlozitymi, Casto
nezluéitelnymi ulohami. Zachranéri prichadzaju na miesto udalosti do nezndmeho prostredia,
neisté¢ho terénu, vstupuju do stikromia pacienta. Poskytuju neodkladnti zdravotnu starostlivost’ pri
Urazovych stavoch po fyzickom nasili, poskytuju zdravotni starostlivost pri nehodach
s hromadnym postihnutim o0s6b, kedy mézu byt” aj sami v ohrozeni.

V oblasti starostlivosti 0 pacienta boli vyznamnymi stresormi smrt’ pacienta, starostlivost’ o Kriticky
chorych najméd u sestier a resuscitacia dietata areakcie rodinnych prislusnikov na poskytovanu
starostlivost najmd uZZ (p = 0,002). Sestry pri poskytovani intenzivnej oSetrovatel'skej
starostlivosti s v neustdlom kontakte s pacientom. Neustale vyvijajuci sa zdravotny stav,
spOsobuje neustdlu zmenu potrieb, menia sa naroky na oSetrovatel'ski starostlivost. Ak
napriek vsetkej vynaloZenej snahe zo strany sestry pacient zomrie, povazuje sestra tento
okamih za vyCerpavajuci. V subore zachranarov pdsobili stresujico reakcie v sprévani sa
rodinnych prisludnikov. Spolupraca srodinnymi prislusnikmi méze na mieste udalosti
predstavovat’ psychicku zataz pre zdravotnickeho zachranara. Pribuzni pacienta pod vplyvom
emocii, mézu znemoziovat, alebo zabranovat poskytnutiu prvej pomoci, resuscitaénym
¢innostiam. Rodinni prislusnici sa nachadzaju v stresovej situdcii z dévodu strachu o Zivot
svojho blizkeho. Tieto emocie mdézu branit’” a obmedzovat’ poskytovanie prvej pomoci na
mieste zasahu. Nase vysledky st v zhode s inymi Stadiami (Sovariova Soosova, Vradyova, 2012,
s. 343-344, McVikar, 2003, s. 636 — 640; Lambert, Lambert, 2008, s. 39 — 40, Dimunova,
Kalatov4, 2010, Camerino et al., 2007, s. 35 - 50), ktoré uvadzaja, Zze pracovné pret'azenie,
nedostatok personalu, Casova tieseni, smrt’ pacienta a vztahy srodinnymi prislusnikmi sd
najcastejSimi dovodmi stresu az syndromu vyhorenia v povolani sestier.

Zaujimalo nés, aké stratégie zvladania pouZivaju sestry a ZZ bezprostredne po stresujlcej
situécii. Z vysledkov vyplynulo, Ze vyuZivaju predovietkym aktivne stratégie zvladania —
analyzuju situdciu a snaZia sa problém riesit’ (N = 32) alebo vyhl'adavaju socialnu oporu (N =

22), najmenej ¢asto reaguju sebakritikou (N = 5) a negativnymi emociami (hnev, emocionalne
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vybuchy, krik, plac) (N = 6). V oblasti aktivnych stratégii sestry CastejSie vyuZzivaju socialnu
oporu (N = 14) a zdravotnicki zachranari analyzu problému a jeho rieSenie (N = 23) (p =
0,001). Moézeme konsStatovat, ze sestry vyuzivaji bezprostredne po stresovej situacii
priklonové stratégie — vyhl'adavanie socialnej opory. Zdravotnicki zachranari taktiez reagujt
vo vécésine priklonovou stratégiou, kde dominuje zameranie sa na problém bez emacii.
K podobnym vysledkom dospeli aj autori Sovariova Soosova a Varadyova (20 , s. 344), ktori
zistili, Ze sestry v stresovych situdciach vyuzivali viac priklonové stratégie, ktoré predstavuju
aktivne zvladanie stresujucej udalosti, a to najma aktivnym rieSenim problému, kognitivnou
reStrukturalizaciou (vybavenie si situacie ajej analyza) asocialnu oporu. Aj ini autori
(Laal, Aliramaie, 2010, s. 171-178; Lambert, Lambert, 2008, s. 38-44) uvadzaju, ze ZP
vacsinou vyuzivaju pri zvladani stresu aktivne copingové stratégie.

V oblasti socialnej inteligencie sme zaznamenali na Skale SP celkové priemerné skére M =
4,77 (SD = 0,89), na SS skore M = 4,85 (SD = 0,94) ana SA M = 4,54 (0,94). Vyrost a
Baumgartner (2006, s. 67) uvadzaju podobné priemerné skore v jednotlivych Skalach Sl
v populacii dospelych z PreSovského a KoSického kraja — pre Skalu SP — 4,81 +0,82, SS -
4,79 £1,15, SA - 4,60 £0,96.

V spracovani socidlnych informacii a socidlnej vnimavosti sme medzi profesiami nezachytili
Statisticky vyznamné rozdiely, az na oblast’ socialnej sposobilosti s vy$Sim skore u ZZ oproti
sestram (tabulka 1).

Tab. 1 Socialna inteligencia u zdravotnickych pracovnikov podl'a vykonavanej profesie

Sestry Zdravotnicki P
M (SD) zachranéri
M (SD)
Spracovanie socialnych informécii (SP) 4,67 (0,81) 4,88 (0,97) 0,203
Socialna sposobilost’ (SS) 4,63 (0,89) 5,10 (0,92) 0,007
Socialna vnimavost’ (SA) 4,46 (0,93) 4,62 (0,95) 0,856

Podrl'a veku sme v naSom subore nezistili ziadne $tatisticky vyznamné rozdiely (tabul’ka 2).

Tab. 2 Socialna inteligencia u zdravotnickych pracovnikov podla veku

20 - 30 31 - 40 41 - 51 aviac P

rokov rokov rokov rokov

M (SD) M (SD) M (SD) M (SD)
Spracovanie sociélnych informécii (SP) 4,91 (0,92) 4,65 (0,88) 4,73(0,95) 4,96 (0,95) 0,584
Socialna sposobilost’ (SS) 501(0,89)  4,75(0,89) 4,82(1,05) 4,94(0,87) 0,741
Socidlna vnimavost (SA) 4,47 (0,93) 4,69 (1,06) 4,49(0,73) 4,23(1,27) 0,716
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Muzi dosiahli signifikantne vy3Sie skore v oblasti socialnej spbsobilosti oproti Zenam
(tabulka 3). Muzi v naSom subore vykonavali najma pracu ZZ (N = 39) a v profesii sestry
dominovalo Zenské pohlavie (N = 56). Kento$, Birknerova (2011) posudzovali socialnu
inteligenciu medzi Zenami a muZzmi v PreSovskom a KoSickom regiéne. Z vysledkov ich

vyskumu nevyplynuli Statisticky vyznamné rozdiely v ramci $kal SI medzi pohlaviami.

Tab. 3 Socialna inteligencia u zdravotnickych pracovnikov podla pohlavia

Zeny Muzi P

M (SD) M (SD)
Spracovanie socialnych informécii (SP) 4,75 (0,84) 4,81 (0,97) 0,722
Socialna sposobilost’ (SS) 4,70 (0,90) 5,10 (0,96) 0,024
Socialna vnimavost’ (SA) 4,48 (0,99) 4,63 (0,85) 0,423

VysSiu socialnu spdsobilost sme zistili u zdravotnikov s Uplnym strednym odbornym
vzdelanim (resp. s pomaturitnou Specializaciou v profesii ZZ) a VOV oproti zdravotnickym
pracovnikom s vysokoskolskym vzdelanim (tabul’ka 4). Na d’alSich $kala SI sme nezachytili

signifikantné rozdiely.

Tab. 4 Sociélna inteligencia u zdravotnickych pracovnikov podl'a vzdelania

SzS VOV VS I VS 1L P

M (SD) M (SD) M (SD) M (SD)
Spracovanie socialnych informécii (SP) 4,76 (0,92) 4,97 (0,89) 4,68(0,89) 4,65(0,86) 0,561
Socialna sposobilost’ (SS) 5,05 (0,99) 5,08 (0,94) 4,71(0,83) 4,42(0,93) 0,049
Socialna vnimavost’ (SA) 456 (0,88)  4,31(1,00) 4,54 (0,92) 4,84(0,98) 0,325

U zdravotnikov s dizkou praxe do 5 rokov sme zaregistrovali signifikantne vyssiu socialnu

spdsobilost’ oproti profesionalom s praxou viac ako 6 rokov (tabulka 5).

Tab. 5 Socialna inteligencia u zdravotnickych pracovnikov podla diZky praxe

Dolroka 1-5rokov. 6 - 10 11 - 20 Viac ako P
M (SD) M (SD) rokov rokov 20 rokov
M (SD) M (SD) M (SD)
Spracovanie socialnych
informécii (SP) 4,77 (0,92) 4,96 (0,92) 4,71(1,02) 4,71 (0,90) 4,62 (0,85) 0,620
Socialna sposobilost’ (SS) 5,47 (0,74) 5,14 (0,99) 4,74 (1,03) 4,59 (0,83) 4,64 (87) 0,030
Socialna vnimavost’ (SA) 4,31(0,94) 4,59 (0,83) 4,34 (1,10) 4,80 (0,92) 4,41 (0,96) 0,402
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ZAVER

Praca zachranara a sestry je mimoriadne psychicky a fyzicky naro¢na. Pri velkom fyzickom
a psychickom zat'azeni vidi sestra a zachranar okrem Uspechov a radosti zo zachrany Zivota
i mnohé pripady nelspechov a umrti pacientov ato napriek nadludsky vynalozenej snahe
zdravotného timu. To posobi ¢asto demotivujico, frustrujuco, depresivne a naraSa radost’
Z prace zdravotnickeho povolania. Tymto zatazovym situdciam dokaze zdravotnik odolavat’
a stres prekonavat pomocou volenia vhodnych stratégii zvladania zataze ¢i vyuzivanim
efektivnych socialnych zru¢nosti. Ide o proces, na ktorom sa z(castiiuje snaha o rieSenie
konfliktu a snaha o0 emocionalnu regulaciu. Preto socidlna spdsobilost ma nezastupitelné
miesto pri efektivnom zvladani zatazovych situacii. V ramci socialnej sposobilosti je
potrebné zamerat’ sa na socialnu komunikaciu, upevnenie interpersonalnych vztahov, napr.
vyuzivat asertivne techniky, iniciovat zavedenie kaucingu, budovat istotu a kvalitu
medziludskych vztahov, realizovat teambuilding, spoznat'" hlbSie seba aj svojich

spolupracovnikov.
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Abstrakt

Ciel’: Ciel'om bolo zistit’ ako Studenti 3. ro¢nika Studijného programu OSetrovatel'stvo
hodnotia klinicku prax pod vedenim mentora a na zaklade ziskanych Udajov zistit” ako
sa hodnotenie klinickej praxe Studentmi odliSuje v ramci jednotlivych pracovisk.
Metodika: PouZili sme Standardizovany dotaznik Clinical Learning Environment and
Supervision evaluation scale (CLES), vytvoreny pre hodnotenie klinickej praxe
Studentmi. Zber Gdajov prebiehal po ukonceni klinickej praxe vedenej mentormi.
Dotaznik vyplnilo 36 Studentov 3. ro¢nika Studijného programu OSetrovatel'stvo.
Vysledky: Spokojnost’ Studentov sa v jednotlivych subSkalach dotaznika pohybovala
od 82,6 % po 89,8 % ¢o mdZeme interpretovat’ ako vysoku spokojnost. NajlepSie
v subskale vyucovanie na oddeleni (4,13). Celkovo 86 % Studentov bolo spokojnych
svedenim Kklinickej praxe formou supervizie. Studenti vo v3etkych subskalach
dotaznika hodnotili klinick( prax lepSie a pozitivnejSie na oddeleniach chirurgickych
disciplin a pracoviskach intenzivnej starostlivosti ako na oddeleniach internistickych
disciplin. Statisticky vyznamné rozdiely medzi pracoviskami sme zaznamenali
v sub8kalach oSetrovatel'ska starostlivost’ a vzt'ah mentor — Student.

Zaver: Vzhladom k vysledkom hodnotenia vedenia klinickej praxe na zaklade CLES,
konstatujeme celkovu spokojnost’ Studentov. NaSe zistenia mozu byt argumentéciou
poziadavky udrzat’ vysokua troven spoluprace mentorov a pedagdgov zodpovednych
za klinicku prax. Je nevyhnutné zabezpedit’ takuto stratégiu Klinickej vyucby aj d’alsim
Studentom oSetrovatel’stva.

KPacové slova: Student, klinicka prax, supervizia, mentor, hodnotenie, CLES
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Abstract

Aim: The purpose of the study was to find out how final year nursing students
evaluate their clinical placement under the supervision of mentor and to identify the
differences in students' evaluation based on specific clinical placements.

Method: We had used standardized questionnaire Clinical Learning Environment and
Supervision evaluation scale (CLES) constructed for nursing students to evaluate their
clinical placements. Data collection had been performed after finishing their clinical
practice under mentor's supervision. Questionnaire was completed by 36 final year
nursing students.

Results: Students' satisfaction in questionnaire subscales ranged from 82,6 % to 89,8
% that can be interpreted as high satisfaction. Subscale Supervisory Relationship was
evaluated the best (4,49). The lowest score was achieved in subscale Learning on the
Ward (4,13). 86 % of nursing students declared overall satisfaction with clinical
practice supervised by the mentors. In each subscale of CLES students' satisfaction
was higher and practice was evaluated better in surgical and intensive care placements
rather than in internal medicine placements. Significant differences based on the place
of clinical practice (discipline / workplace) have been identified in subscales Nursing
Care on the Ward and Supervisory Relationship.

Conclusion: Based on the results of CLES we conclude overall students' satisfaction
with their clinical placement. The findings justify the call to maintain high level
cooperation within the relationship between mentors and lecturers responsible for
clinical placements. It is crucial to ensure such strategy of clinical learning for further
nursing students.

Keywords: student, clinical placement, supervision, mentor, evaluation, CLES

UvoD

Sucasné reformné snahy v pedagogike podporuju ucenie zamerané na Studenta — tzv. student
— centered learning. (Rohlikova, Vejvodova, 2012, s.22) Tieto snahy sa dotykaju aj didaktiky
vysokych §kol. Meni sa rola uéitel’a a Studenta v tom zmysle, Ze poznévacie procesy zahfiaji
vy§$iu mieru aktivity Studenta, ich samostatnost, kreativitu a rozvoj kritického a klinického
myslenia v oSetrovatel'stve. Pri vzdeldvani budicich sestier sa najvyraznejSie tieto zmeny

dotykaju klinickej praxe.
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Klinickd prax je Specifickd forma Studijnej praxe, ktorda umoziuje Studentom aplikovat
v podmienkach Kklinickych zdravotnickych pracovisk teoretické vedomosti a praktické
zruénosti, ktoré ziskali Studenti $tidiom teoretickych a teoreticko-praktickych disciplin
Vv u¢ebniach a laboratdrnych podmienkach. Poskytuje priestor pre zdokonalovanie zruénosti
anavykov, uéi Studentov samostatnosti, zodpovednosti a praci v interdisciplinarnom time.
Prebieha pod vedenim pedagoga alebo kvalifikovaného mentora. (Rohlikova, Vejvodova,
2012, s. 71). Forma supervizie je prave jednou ztakychto vyuébovych stratégii, ktora
uplatilujeme  u Studentov  oSetrovatel'stva najmd v predmete OSetrovatel'ska prax.
OSetrovatel'skd prax vykondvand pod vedenim mentora zabezpecuje objektivnejSie
hodnotenie Studentov a lepSiu koordinaciu vyuéby v redlnych podmienkach klinickej praxe.
Pozitivne vplyva aj na zaClenenie Studentov do interdisciplinarneho timu daného pracoviska.
Vzdelavanie sestier preSlo zasadnymi zmenami v mnohych krajinach a v rdmci tohto procesu
sa zmenili aj spdsoby vedenia klinickej praxe a supervizie v klinickej praxi. Uloha ugitel'a —
odborného asistenta je sice dolezita, ale v klinickej odbornej praxi sa znizila a uloha sestry —
mentorky sa zvysSila (Saarikoski, 2008, s. 9).

Na Jesseniovej lekarskej fakulte v Martine bol v roku 2008 akreditovany Studijny program
sustavného vzdeldvania v kategorii sestra: Mentor Kklinickej praxe v odbore oSetrovatel'stvo.
V ramci tohto programu bolo vySkolenych 90 sestier, ktoré vedu Studentov oSetrovatel'stva
pocas klinickej praxe. V sti¢asnosti pracuje na vyuébovych pracoviskdich UNM (Univerzitna
nemocnica Martin) 92 sestier — mentoriek, z toho 83 sestier absolvovalo program sustavného
vzdelavania. Ostani mentori pracuju mimo UNM, prevazne v sfére komunitnej starostlivosti.
Aby sa zabezpecila kvalita a efektivnost’” vyucby v klinickej praxi je potrebné realizovat
spatnd véazbu. Hodnotenie by malo byt vyznamnou stcastou vzdelavania v Klinickej praxi.
Pokial’ nie je Cinnost mentora hodnotend, moze dochddzat’ k zniZzovaniu kvality vyucby
Klinickej praxe (Gopee, 2011, p. 237). V naSom prispevku sme sa zamerali prave na

spokojnost’ studentov s realizaciou klinickej praxe pod vedenim mentora.

CIEL

Cielom prieskumu bolo zistit' ako Studenti 3. ro¢nika Studijného programu Osetrovatel’stvo
hodnotia Kklinickl prax pod vedenim mentora v sledovanych oblastiach: atmosféra na
oddeleni, styl vedenia veducej sestry, oSetrovatel'ska starostlivost’ na oddeleni, vyucba na
oddeleni, vztah medzi mentorom a Studentom. Na zaklade ziskanych tdajov sme chceli zistit’

ako sa hodnotenie Klinickej praxe Studentmi odliSuje v rdmci jednotlivych pracovisk.
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METODIKA

V metodike sme sa snazili nadviazat’ na skusenosti finskych autorov Saarikoski & Leino Kilpi
ana zaklade ich sthlasu sme pouZzili Standardizovany dotaznik Clinical Learning
Environment and Supervision evaluation scale (CLES), Specialne vytvoreny pre Studentov.
Dotaznik je deleny do piatich subskal: atmosféra na oddeleni, $tyl vedenia veducej/stani¢nej
sestry na oddeleni, oSetrovatel'ska starostlivost’ na oddeleni, vyu¢ba na oddeleni a vztah
medzi mentorom a Studentom. Jednotlivé polozky boli hodnotené na pat'stupriovej Likertovej
Skale (1= Uplne nesthlasim az 5= uplne sthlasim). Zber tdajov prebiehal po ukonceni
Klinickej praxe (v predmete Zimna prax) v zimnom semestri akademického roku 2013/2014.

Dotaznik vyplnilo 36 Studentov 3 ro¢nika Studijného programu OSetrovatel'stvo.

Statistické metddy

Empirické U(daje jednotlivych dotaznikov boli okddované a néasledne prevedené do
elektronickej podoby v programe MS Excel 2007. Na Statistické spracovanie boli pouzité
Statistické funkcie MS Excel 2007 a softwarovy program SPSS - Statistical Package for the
Social Sciences, verzia 20.

PouZzili sme metodu deskriptivnej a induktivnej Statistiky. Pre hodnotenie celej vzorky v ramci
kaZzdej polozky dotaznika CLES a jeho subskal bolo zistené priemerné skore a smerodajna
odchylka (SD). Spokojnost’ studentov v jednotlivych subSkéalach sme vyjadrili percentualne.
Na vyjadrenie Statisticky vyznamnych rozdielov medzi intervalovymi zavislymi premennymi
(priemerné hodnoty subskal dotaznika CLES) a kategorickymi premennymi s 3 hodnotami
(typ pracoviska Studenta a mentora) bol pouZity neparametricky Kruskal-Wallis ANOVA -
P(K-W) na hladine vyznamnosti 5 %.

VYSLEDKY

Z vysledkov deskriptivnej Statistiky vyplyva, ze Studenti najlepSie hodnotili subskéalu vztah
mentor — Student (4,49+0,63). (Tab. 1) Tato subSkala pozostavala z 8 poloZiek, najvysSie
priemerné skoére bolo zaznamenané v poloZzkadch Moja mentorka mala k supervizii kladny
vztah (4,61%0,69), Mal/a som pocit, ze mentorka ku mne pristupovala individudlne
(4,61+0,69), Celkovo som bol/a so superviziou spokojny/a (4,61+0,73), Supervizia bola
zaloZend na vztahu rovnosti a prehibila iiroveii mojich vedomosti a zrucnosti (4,61+0,60),

awws

subskéle pozorujeme v polozke Vztah bol zalozeny na dovere (3,97£1,00).
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Tab. 1 Vysledky hodnotenia jednotlivych subskal

Subskaly priemer SD %

Atmosféra 4,22 0,57 84,4
Styl vedenia 4,21 0,68 84,2
Osetrovatel'ska starostlivost’ 4,39 0,41 87,8
Vyucovanie na oddeleni 4,13 0,59 82,6
Vzt'ah mentor - Student 4,49 0,63 89,8
Celkova spokojnost’ 4,30 0,41 86,0

Druhou subskalou, ktort Studenti hodnotili pozitivne bolo poskytovanie oSetrovatel'skej
starostlivosti na oddeleni (4,39+0,41). Tato subSkala pozostavala zo 4 poloziek, najvyssie
priemerné skore dosiahla polozka S odovzdavanim informacii dotykajdcich sa starostlivosti
Osetrovatel'ska dokumentdcia bola jasnd. (napr. oSetrovatelské plany, denné zdaznamy
osetrovatel’skych postupov) (4,22+0,83).

Tretou najlepSie hodnotenou subSkalou bolo hodnotenie atmosféry(4,22+0,57), ktora
pozostavala z5 poloziek. NajvysSie priemerné skore pozorujeme v polozke Na oddeleni
V priebehu pracovnych stretnuti (napr. odovzdavanie sluzby) som sa bez problémov zapéajal/a
do rozhovoru (3,91+0,99).

NizSie priemerné skére dosiahli respondenti v subSkale Styl vedenia (4,21+0,68), ktora
pozostavala zo 4 poloZiek. NajvysSie priemerné skére bolo v poloZzke VedUca sestra pozera

na personal na svojom oddeleni ako na klucovy prvok starostlivosti (4,69+0,52). Naopak

v

cvve

avwve

v tejto subskale bolo v polozke Personal poznal meno kazdého Studenta (3,38+1,27).

Pri hodnoteni klinickej praxe Studenti uvadzali aj pracovné zaradenie ich mentorov.
Najvicsie zastipenie mali sestry (21). Na vyucbe sa d’alej podielalo 9 vedlcich sestier, 5
sestier — Specialistiek a 1 zastupkyna veducej sestry.

V ramci supervizie Studenti hodnotili aj metdodu supervizie pricom 1 Studentka uviedla
moznost Osobna mentorka mi bola pridelend, no nds vztah pocas praxe nefungoval, 1

Studentka uviedla moznost’ Mentorky sa menili podl'a zmien a pracovisk, ostatné Studentky

347



(34) uviedli moznost’ Bola mi pridelen& osobna mentorka a ndas vztah pocas praxe fungoval.
Pri hodnoteni individudlnych stretnuti s mentorom 7 Studentiek uviedlo, Ze individualne
stretnutia neprebiehali vobec, 12 studentick uviedlo, Ze stretnutie sa uskutocnilo jeden ci
dvakrat pocas kurzu, 1 Studentka uviedla, ze stretnutia prebiehali menej ako raz za tyzden, 3
Studentky, Ze asi jedenkrdt za tyzdenn a 13 Studentiek uviedlo, Ze individudlne stretnutia
prebiehali castejsie.

Pri vyhodnocovani ziskanych tdajov sme chceli tiez zistit’ ako sa hodnotenie klinickej praxe

Studentmi odliSuje v rdmci jednotlivych pracovisk. (Tab. 2)

Tab. 2 Hodnotenie jednotlivych subskal CLES podrla typu pracoviska

Pracoviska
Chirurgické Internistické . o
L o intenzivnej
Subskaly discipliny discipliny o
starostlivosti
priemer SD priemer SD priemer SD p(K-W)
Atmosféra 4,33 0,52 4,01 0,62 4,50 0,37 0,112
Styl vedenia 4,34 0,76 4,18 0,65 3,96 0,58 0,374
Osetrovatel'ska 4,53 0,48 4,23 0,32 4,67 0,82 0,032
starostlivost’
Vyu€ovanie na oddeleni 4,33 0,43 3,88 0,63 4,30 0,62 0,102
Vzt'ah mentor - Student 4,77 0,17 4,20 0,82 4,60 0,38 0,048

V tabul’ke ¢. 2 uvadzame vysledky deskriptivnej a induktivnej Statistiky v jednotlivych
subSkalach CLES z hladiska pracoviska, na ktorom S$tudenti vykonavali klinickd prax
mentori z pracovisk internistickych disciplin vo vSetkych subskalach, v porovnani s mentormi
z pracovisk chirurgickych disciplin, pracovisk intenzivnej starostlivosti a jednotiek
intenzivnej starostlivosti a kliniky anestéziologie a intenzivnej mediciny.

V subskalach atmosféra a oSetrovatel'ska starostlivost’ hodnotili $tudenti najlepsie klinicku
prax asuperviziu na pracoviskach intenzivnej mediciny. V subSkalach Styl vedenia,
vyucovanie na oddeleni a vztah mentor - Student pozorujeme najvysSie priemerné skore
u mentorov z pracovisk chirurgickych disciplin.

Statisticky vyznamné rozdiely medzi uvedenymi skupinami pozorujeme len v subskalach

oSetrovatel’ska starostlivost’ a vzt'ah mentor — Student.
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INTERPRETACIA

U Studentov, ktori hodnotili priebeh klinickej praxe a superviziu sa spokojnost’ v jednotlivych
subSkalach pohybovala od 82,6 % po 89,8 % ¢o mozeme interpretovat’ ako vysoku
spokojnost’.

Ako sme uz uviedli v interpretacii vysledkov bola Studentmi najlepSie hodnotena sub3kala
vztah mentor — Student, ktora nam vypoveda o vztahu medzi mentorom a Studentom,
o individualnom pristupe mentora k Studentovi, ako aj o spatnej véazbe. Tato subSkala je
dolezitd aj z hladiska vypovednej hodnoty spokojnosti st superviziou, ale aj vzajomnou
Uctou, uznanim, doverou aprehibenim Studentovych vedomosti a zru¢nosti. Respondenti
hodnotia vzt'ah medzi mentorom a Studentom pozitivne vo vic¢sine poloziek tejto subskaly,
napriklad Moja mentorka mala k supervizii kladny vztah (hodnoty 4,61 na 5 —stupiiovej
Likertovej 3kale), okrem poloZzky Vztah bol zaloZeny na dovere (3,97). Pri hodnoteni
supervizie len 1 Studentka uviedla moznost” Osobna mentorka mi bola pridelend, no nas vztah
pocas praxe nefungoval. Podobne aj pri hodnoteni vyucby asupervizie v klinickej
oSetrovatel'skej praxi v akademickych rokoch 2008/2009 a 2009/2010 patri tato subskéla
k najlepsie hodnotenym subskalam (Ziakova akol., 2010a, s. 76) Naopak v podobnom
hodnoteni klinickej vyuéby (Skifivankova, 2012, s. 284) patrila tdto sub3kala k najhorsie
hodnotenym (3,7). Prave vztah medzi mentorom a Studentom sa povazuje za najdoéleZitejSi
faktor priebehu a riadenia klinickej praxe.(Warne et al., 2010, s. 814, Jokelainen et al., 2011,
S. 2863, Lofmark et al., 2012, s. 167).

predstavuje informovanost’ Studenta o praxi a angazovanosti celého personalu. TaktieZ sa
zameriava na pritomnost’ roznych situacii, z ktorych sa moéze $tudent ucit a 0 vhodnosti
celého prostredia pre vyucbova zakladiiu. NajvysSie priemerné skore pozorujeme v poloZke
Oddelenie moze byt povazované za dobré prostredie pre vyucbu (4,55+0,69). Naopak
Studenta (3,38+1,27). Spokojnost’ Studentov s vyu¢ovanim na danom pracovisku oproti roku
2008 naréstla. (Ziakova a kol., 2010b, s. 29) Je to aj vd’aka tomu, Ze klinicka prax v UNM
Martin prebieha formou supervizie uz od roku 2008 a tam kde prebieha odborna prax pracuje
dostato¢ny pocet vySkolenych mentorov. Ostany personal je tak viac oboznameny o priebehu
vyucovania na oddeleni, o pritomnosti Studentov a o ich ,,kompetenciach* a pod. Aj ked’ je
s oddelenim ako vyuc¢bovou bazou spokojnych 82,6 % S$tudentov je potrebné zamerat' sa
Zlepsenie podmienok na oddeleni pre vykon klinickej oSetrovatel'skej praxe tak, aby sa

zefektivnilo vedenie Studentov na praxi a tym sa zabezpecil profesijny rast kazdého Studenta.
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Jednou z moznosti zlepSenia by mohlo byt aj organizovanie pravidelnych pracovnych
stretnuti mentorov a pedagdgov zodpovednych za klinickd prax Studentov. Na to , aby sa
zabezpecila efektivita a individualny pristup mentora k Studentovi je potrebné zvysit' pocet
sestier UNM, ktoré maju zaujem pracovat’ ako mentor, aby tym boli pokryté poZiadavky
vzdelavacej institlcie a aby na jedného mentora pripadal jeden Student.

S problematikou vyucovania na oddeleni ve'mi tzko stvisi aj ato, aka je atmosféra na
oddeleni, kde Student vykondva klinickl prax. Pozitivha atmosféra ma velky vyznam pre
posobenie Studentov na pracovisku, nakol’ko zI¢ interpersonalne vzt'ahy a nevhodna atmosféra
pdsobia negativne nielen na vykon Studenta ale aj na mentora. Z naSich vysledkov vyplyva, Ze
s atmosférou na oddeleni je spokojnych 84,4 % Studentov, ¢o sa Vkonecnom dosledku
prejavuje aj vo vysledkoch celkovej spokojnosti Studentov. Podobné vysledky sme
zaznamenali aj v predchadzajtcich rokoch (Ziakova a kol., 20104, s. 76).

poloZzkou Snaha jednotlivych sestier bola ocenena (3,66+0,95). Dosiahnuté vysledky mo6zu
stvisiet’ aj s tym, Ze Studenti sa s veducou sestrou pravdepodobne nestretavali az tak Casto
(napr. ak $tudent pracoval presne podla rozpisu sluzieb mentorky), aby mohli objektivne
hodnotit’ ako bola oceniovana praca sestier.

Respondenti vyjadrili ¢iasto¢ni spokojnost’ az spokojnost’ s poskytovanim oSetrovatel'skej
starostlivosti na pracovisku.

Celkovo 86 % Studentov bolo spokojnych svedenim klinickej praxe formou supervizie.
Uvadzaju pozitivne hodnotenie s priemernym skore 4,30 na 5 stupiiovej Likertovej Skale.
Studenti, ktori absolvuju klinick( prax pod vedenim mentora su stale viac spokojnejsi. Napr.
oproti vysledkom z roku 2008 je to viac ako26% néarast, oproti roku 2009 narastla spokojnost’
Studentov 0 4 % (Ziakova a kol., 20104, s. 76; Ziakova a kol., 2010b, s. 29).

Saariskoski (2008, s.9) uvadza , Ze 53% Studentov hodnotilo superviziu pozitivne.

Pri naraste percent Studentov, ktori s spokojni s realizaciou Klinickej praxe pod vedenim
mentora mozeme uvazovat' o tom, Ze je to spdsobené s ¢oraz vacsim poctom vySkolenych
mentorov, ktori posobia na vyucbovych zakladniach amaju viacroéné skusenosti.
K pozitivnemu hodnoteniu prispieva aj fakt, Ze Studenti sa s takouto formou individualnej
supervizie stretavaju na klinickej praxi pocas celého stidia. Tak ako nadobudaji mentori
skusenosti so superviziou, tak su spokojnejsi aj Studenti. Pre Studenta vedenie klinickej praxe
mentorom nie je ni¢im nezndmym a stava sa tak ,,Standardnou* vyucbovou stratégiou, ktora

zlepsuje odbornt pripravenost’ Studenta pre buduce povolanie.
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Pri hodnoteni klinickej praxe Studentmi sme sa zamerali aj na to, ako sa hodnotenie
klinickej praxe Studentmi odliSuje v ramci jednotlivych pracovisk. Pracoviska sme rozdelili na
pracoviska internistickych disciplin, pracoviska chirurgickych disciplin, pracoviska
intenzivnej starostlivosti.

Studenti prakticky vo vsetkych sub3kalach hodnotili klinickl prax a superviziu lepSie
a pozitivnejSie  na oddeleniach chirurgickych disciplin a pracoviskach intenzivnej
starostlivosti ako na oddeleniach internistickych disciplin. Vysledky pripisujeme dvom
skuto¢nostiam. Prvé skusenosti s mentormi a mentoringom mame prave na chirurgickych
oddeleniach, na ktorych aj v sti¢asnosti pracuje v rdmci UNM najviac vySkolenych mentorov
(42 z celkového poctu 92). Mentori na tychto pracoviskdch majd uz viacro¢né skusenosti
s vedenim $tudentov. Druhou skuto¢nost’ou, ktora sa podpisala pod pozitivnejSie hodnotenie
pracovisk chirurgickych disciplin a pracovisk intenzivnej starostlivosti mbéze byt samotné
zameranie oddelenia. Chirurgické pracoviska su viac zamerané na urcitu akénost’, zru¢nosti,
CastejSie zmeny, striedanie pacientov ana oddeleniach internistickych disciplin je
starostlivost’ viac konzervativnejSia. Podobné vysledky boli potvrdené aj v inych Stddiach
(Murphy et al., 2012, s. 173; Saarikoski et al., 2003, s. 1019).

Statisticky vyznamné rozdiely medzi uvedenymi skupinami sme zaznamenali v sub3kalach
oSetrovatel'ska starostlivost’ a vzt'ah mentor — Student. Saarikoski et al. (2003) realizoval
Stadiu, v ktorej boli zaznamenané Statisticky vyznamné rozdiely vo vsetkych subskalach
CLES. Podobne v stadii Sktivankovej (2012, s.386) bol zaznamenany signifikantny rozdiel
v hodnoteni kvality Klinickej praxe na internom a chirurgickom oddeleni len v subskale vztah
mentor — Student, lepSie vSak boli hodnotené pracoviska internistickych disciplin.

Aj napriek pozitivnemu hodnoteniu klinickej praxe asupervizie je potrebné nadalej
zefektivitovat’ aktivnu spolupracu sestier — mentorov, pedagdgov zodpovednych za klinickd
prax, ale aj Studentov. Nasim cielom je posiliiovat’ vztahy medzi vzdeldvacimi inStituciami
a vyucbovymi pracoviskami, nakol’ko klinickd prax vedena pod mentorom nema vyznam len
pre Studenta, ale aj pre samotné pracovisko (zlepSenie vyberu a udrZania zamestnancov,

stabilizacia l'udskych zdrojov, zlepSenie interpersonalnych vztahov a pod.).

ZAVER

V profesionélnej priprave sestier sa za najdolezitejSic povazuje ziskavanie zru¢nosti
v praktickych podmienkach, vramci klinickej praxe. Cielom klinickej praxe S$tudentov
oSetrovatel'stva je zaistit' efektivne a vysoko odborné prostredie pre moznost’ ziskavania,

upeviiovania a precvi¢ovania si autonémnych a sti€¢innych ¢innosti/intervencii sestry. Klinicka

351



prax vykonavana pod vedenim mentora zabezpecuje objektivnejSie hodnotenie Studentov
a taktieZ zabezpecuje lepSiu koordinaciu vyucby v redlnych podmienkach klinickej praxe.
Velmi pozitivne vplyva na integraciu Studentov do interdisciplindrneho timu pracoviska
klinickej vyucby.

To ako klinicka prax prebieha, ako sa realizuje oSetrovatel'ska starostlivost’ na pracovisku, aka
tam panuje atmosféra, odbornost mentorov, poskytovanie spitnej vazby Studentom vyrazne
ovplyvituje S$tudentov oSetrovatel'stva v rozhodovani pri vybere budlceho pracoviska.
Vzhl'adom k vysledkom hodnotenia spokojnosti Studentov s vedenim Klinickej praxe je
dolezité aj nadalej udrzat’ poskytovant kvalitu prace mentorov ako aj pedagégov
zodpovednych za Klinickl prax a zabezpec€it’ taktto stratégiu vyucby aj d’alsim Studentom

oSetrovatel’stva.
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DIGITALNA GRAMOTNOST A JEJ VYZNAM V EDUKACII SENIOROV
DIGITAL LITERACY AND ITS SOUND IN SENIOR’S EDUCATION

Katarina Zrubakova, Vladimir Littva

Fakulta zdravotnictva, Katolicka Univerzita, Ruzomberok

Abstrakt

Uvod: sa¢asna doba prindsa so sebou mnozstvo vylepSeni po technickej
a komunikacnej stranke. Digitdlne média vyuZiva predovSetkym mladd generécia
a dospeli v strednom veku. AvSak v starSom dospelom veku av séniu, digitalna
gramotnost’ klesa. V prispevku sa preto venujeme digitalnej gramotnosti vo vyssom
veku, ako aj vyuzitiu informacnych technolégii pri edukacii seniorov.

Ciel’: zistit’ aroven digitalnej gramotnosti seniorov, uroven pouzivania informacno-
komunika¢nych technologii aziujem seniorov vzdelavat sa prostrednictvom
informacnych technologii.

Subor a metodika: vyskumny subor tvorili seniori z okresu Ruzomberok, v pocte
102. Vyber respondentov bol nepropor¢ny, stratifikovany. Hlavnou metédou vyskumu
bol Standardizovany dotaznik na urcenie zakladnych zruénosti v praci s informa¢nymi
technologiami.

Vysledky: Pri spracovani vysledkov sme pouzili deskriptivnu Statistiku- absolutny
pocet, percento a analyzu strednych hodnét v sledovanych oblastiach. Pri vyhodnoteni
jednotlivych oblasti dotaznika sme zistili slabé vedomosti a zru¢nosti v zakladnych
nastrojoch, informa¢nych procesoch akomunikacii, vSeobecnych aspektoch.
Nedostatocné¢ vedomosti a zru¢nosti pri Specifickom vyuZzivani informacno-
komunika¢nych technologii.

KPucové slova: edukécia, digitalna gramotnost’, senior, projekt Grundtvig
Abstract
Introduction: actual age brings a lot of improvements in technical and

communication site. First of all digital technology is used by young generation and

adult in middle age. Digital literacy is decreased by adult in older age and seniors.
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Therefore, in contribution we focus on digital literacy in seniority and as well on using
information technology in formal and informal education.

Aim: was to find out level of digital literacy by seniors and their interest in education
through information technologies.

Research group and methods: the research group was consisted of seniors from
Ruzomberok region, in amount of 102. The selection of respondents was
disproportionate, stratified. The main method of research was a standardized
questionnaire: Questionnaire to determine the basic information and communication
technologies skills.

Results: in the processing of the results, we used the descriptive statistics- the absolute
amount, percentage and analysis of mean values of the concerned areas. By the
assessment of each areas of the questionnaire, we found a sufficient knowledge’s and
skills in basic instruments, the information and communication process and in general
aspects. In the area specialized on specific using of information and communication
technology were insufficient knowledge’s and skills.

Keywords: education, digital literacy, senior, project Grundtvig

UvoD

Problematika vzdeldvania starSich I'udi sa zarad’uje medzi aktualne otdzky stcCasnosti.
Dovodom je nérast odakavanej dizky Zivota, stapajiici podet star§ich Pudi, zvySujici podet
T'udi v najstarSich vekovych skupinéch, ale aj dopyt seniorov po informaciach a spolo¢enskom
uplatneni z dévodu vysSieho vzdelania a uvedomelosti. CeloZivotné vzdelavanie je zaroven
najvysSou prioritou Eurdpskej Unie, ktord v dokumente Memorandum o celoZivotnom
vzdelavani (2000, s. 2), uvadza: ,,Eurdpa postupila smerom Kk vzrniku spolocnosti a ekonomiky
zaloZenej na vedomostiach. DneSni Eurdpania Ziju v zlozitom spolocenskom a politickom
svete. Viac nez kedykolvek predtym si jednotlivci chcu planovat svoj zZivot, ocakava sa od nich
aktivny prispevok pre spolocnost. Vzdelanie v najsirsom zmysle slova je klucom
k vedomostiam a pochopeniu, ako sa vysporiadat’ s tymito vyzvami.*

Podrl'a uvedenych kritérii edukacia vo vy$Som veku moze prebiehat’ formalne/institucionalne
na pbéde vzdelavacich institacii, neformalne tzv. zaujmovym vzdelavanim a informélne-
uéenim sa zo skusenosti. Vzdelavanie prebicha tradicnym spdsobom, ale aj s vyuzitim
informaénych technologii  (pocita¢, dataprojektor, televizor, internet...). DdleZitou
podmienkou pre formalnu, ale i neformalnu edukaciu seniorov prostrednictvom informa¢nych

technologii (d’alej len IKT) je primerana troven digitalnej gramotnosti. Digitdlna gramotnost’
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ma aj u seniorov stupajucu tendenciu napriklad podla Stadie Martina (2009, s. 12) stupla
schopnost’ seniorov pracovat’ s poc¢itacom a internetom od roku 1996 do 2006 o 32%, kedy
v roku 1996 to boli len 2% a 2006- 34%. Podl'a vyskumu , ktory realizoval Institut pre verejné
otazky (IVO) u obyvatel'ov Slovenskej republiky z roku 2013, seniori dosiahli tirovenn 37%,
pri¢om u Studentov 14-17 ro¢nych to bolo 100% (In. VelSic, 2013). Digitalnu gramotnost’ vo
vyssom veku ovplyviiuje zdravotny stav seniora, uroven kognitivnych funkcii, socialno-
ekonomicky status, pristup Kk informaénym technologiam. Informac¢né technoldgie sa
vyuzivaja réznym spdsobom, pri individudlnej edukécii je to predovSetkym praca
S pocitacom, vyhladavanie informacii, demonstrovanie praktickych ¢innosti prostrednictvom
internetu- on-line poradenstvo, telefonickeé sluzby (Nemcova, 2010, s. 196).

Pri formalnom vzdelavani je to e-learning, prezentacia na pocitaci, praca s elektronickou
ucebnicou, vyuZzivanie tradi¢nych médii ako televizia, video, radio a podobne.

Vyuzitie informacnych technolégii pri vzdelavani seniorov prostrednictvom projektu
GRUNDVIG 13412 0715 Uciace sa partnerstva

Medzinarodny projekt zastreSuji partnerské ingtitdcie: Univerzita v Almerii — Spanielsko,
MEE Zeeland — Holandsko, FAROS — Grécko, Univerzita v Nyiregyhaze — Mad’arsko,
Univerzita v Katanii — Taliansko a Casa Corpului Didactic Dolj — Rumunsko.

Cielom projektu je: redlne spoznat’, aky pristup k vyuzivaniu modernych technologii maja
seniori v dennych stacionaroch, v danych eurdpskych krajinach. Poukdzat na moznosti
rieSenia vyzvy modernych technolégii v rdmci vzdelavania v Eurdpe. Pomoct’ star$im 'ud’om
ziskat' a zlepSit' zru¢nosti a poznatky v danej oblasti. Zlepsit' kvalitu spoluprace medzi
organizaciami zaoberajucimi sa edukaciou seniorov. Pomoct star§im ludom s niZSim
vzdelanim ziskat'" vedomosti, aby zlepsili svoje moznosti zapojenia sa do spolocnosti.
Povzbudit’ rozvoj inovativnych metod v ramci vzdelavania starSich. Navrhnat novy edukac¢ny
program — materidl na podporu vyuZivania modernych technologii na zaklade potrieb

seniorov. Vypracovat’ eduka¢né materialy a prirucky.

CIEL VYSKUMU V SLOVENSKEJ REPUBLIKE
1. Zistit uroven digitalnej gramotnosti seniorov.
2. Zistit uroven pouzivania informacno- komunika¢nych technologii.

3. Zistit, aké je vyuZzitie IKT pri edukacii seniorov.
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SUBOR A METODIKA

Udaje sme ziskali od 102 respondentov- seniorov z okresu Ruzomberok. Vyber respondentov
bol stratifikovany. Predpokladom pre zaradenie do vyskumu bol vek nad 60 rokov?,
navstevovanie institdcie zaujmového vzdelavania alebo pobyt v zariadeni socidlnych sluZieb
(d’alej ZSS). V naSom pripade sme do vyskumu zaradili seniorov navstevujacich Univerzitu
tretiecho veku Katolickej univerzity v Ruzomberku, ¢lenov Jednoty dochodcov v Lubeli,
obyvatelov Zariadenia socialnych sluzieb Liptovské Sliace, Senires v Ruzomberku a ZSS
v Likavke.

Zakladné charakteristiky vyskumného suboru

U seniorov sme zistovali nasledovné socio-demografické Udaje: vek, pohlavie, vzdelanie,
ekonomicky status a bydlisko (mesto, dedina). Priemerny vek respondentov bol 65 rokov. Do
vyskumu sa zapojilo 78 muZzov a 24 Zien. Najviac respondentov- 35, malo stredoSkolské

vzdelanie a ekonomicky status skor nizsi- 47. Az 87 respondentov byvalo v meste.

VYSKUMNA METODA

Hlavnou vyskumnou metddou bol Standardizovany dotaznik- Questionnaire to determine the

basic ICT skills.

Dotaznik obsahoval 47 poloZiek, ktoré boli rozdelené do oblasti:

1. Z&kladné nastroje- pocitatovy systém, operacny systém.

2. Informaéné procesy a komunikacia- vyhladavanie a triedenie informécii z internetu,
osobnd komunikacia a spolupraca prostrednictvom siete, textovy editor Word, grafické
spracovanie, vyjadrenia- multimedialna tvorba, vypocty a Statistické grafy, databazy.

3. Iné S$pecifické pouzitie informac¢no- komunikaénych technologii- zabava, ucenie sa
pomocou novych technologii, on-line platby.

4. VSeobecné aspekty- vSeobecné postoje pri praci s IKT, etika.

Na jednotlivé polozky respondenti odpovedali prostrednictvom Skaly: ni¢- 1, trochu- 2, dost'-

3, vela- 4.

VYSLEDKY A INTERPRETACIA
Vyskum sme zacali realizovat’ od novembra 2013 analyzou dokumentu. Vo februari 2014 sme

administrovali dotazniky do jednotlivych lokalit v Slovenskej republike. Ako prvé sa

vyzbierali dotazniky v okrese Ruzomberok, preto vo vysledkoch vyskumu uvadzame Udaje

! Akceptovali sme pokyny a kritéria hlavného riesitel’a projektu
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z tejto lokality. Pri spracovani ¢iselnych tidajov sme vyuzili deskriptivnu Statistiku. Vysledky
uvadzame v absolttnych &islach, percentach, dopiname analyzou strednych hodnét vybranych
otazok. NajdoleZitejsie oblasti hodnotenia sme spracovali do tabuliek, dopiiame komparaciou

a slovhym komentarom.
Oblast’ 1. Zakladné néstroje
V prvej oblasti boli dva okruhy otdzok- pocitacovy a operaény systém. V tabulke 1 uvadzame

prvy okruh.

Tab.1 Pocitacovy systém

P¢.  Alternativy odpovedi ni¢ trochu dost’ vela

n % n % n % n %

1 Poznate zékladné pocitacové nastroje a funkcie? 33 33 32 31 28 27 9 9

2 Viete zapojit' zariadenia ako je tlaCiaren, myS a 47 46 22 22 22 22 11 10
urobit’ zakladnt udrzbu?

3 Viete zapnut’ a vypnut’ pocitac? 26 25 18 18 19 19 39 38

4 Vedeli by ste nainstalovat’ pocitatovy program 52 51 26 25 14 14 10 10
sledujuc inStrukcie na obrazovke?

v v

a inStalacii pocitacového programu. 47 respondentov (46%) nevie zapojit’ zariadenia, ako je
tlaciaren, mys. 52 respondentov- 51% nevie nainStalovat’ pocitacovy program. NajlepSie
vysledky boli v schopnosti zapnit' a vypnat pocitac- 39 respondentov (38%) ovlada tuto
funkciu.

V otdzkach 1-4 sme ratali aritmeticky priemer, prva polozka mala 2,12. Druh& polozka 1,97.
Tretia poloZka 2,69 a Stvrtd poloZzka 1,82. Podl'a uvedenych ¢isel mozeme konstatovat', Ze
Vv oblasti Zakladné nastroje bola najCastejSie uvadzana alternativa trochu.

Podobné vysledky boli publikované v projekte Sokrates Grundtvig 2 realizovanym European
Federation of Older Students Enlargement and Cooperation (EFOSEC), kde ovladalo pracu
spocitatom len 7,3 % oslovenych seniorov, navstevnikov Univerzity Tretiecho veku
v Bratislave, Wiedni, Brne, Dresdene, Kieli, Magdeburgu a Wroclave (EFOSEC, www.efos-

europa.eu/efosec-d/downloads/questionalyzed.pdf).
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Oblast’ 2. Informaéné procesy a komunikacia
Druha oblast’ obsahovala 7 okruhov otazok (celé znenie je pri popise metddy). Vyhodnotené 3
okruhy otdzok uvadzame v tabulkach 2-4.

Tab. 2 Vyhlradavanie a triedenie informacii z internetu

v

P¢.  Alternativy odpovedi ni¢ trochu dost’ vela
n % n % n % n %

11. Poznate kritéria na hodnotenie hodnovernosti 48 47 33 32 20 20 1 1

najdenych informacii?

12.  Pouzivate prehliada¢, viete ako surfovat na 44 43 18 18 27 26 13 13
internete, ukladat’ a najst’ informacie?

13.  Pouzivate prehliada¢ na najdenie Specifickych 44 43 20 20 25 24 13 13
informécii?

14.  Viete urCit’ ciel’ a surfovat na hypertextové odkazy 55 54 22 22 13 13 12 12

pre pracu, ktort chcete robit’?

Pri vyhodnoteni sme zistili, ze pomerne velky pocet respondentov uviedlo prva alternativu.
Pri zratani aritmetického priemeru podl'a ¢isel poloziek. Mala polozka 11. aritmeticky priemer
1,74, polozka 12.- 2,08, polozka 13.- 2,07 a 14.- 1,8.

Pri celkovom zhodnoteni odpovedi opét’ prevlada alternativa trochu. Uvedené polozky sme
porovnavali so Statistickymi udajmi v Ceskej republike, s vysledkami projektu organizécie
EFOSEC, ako aj vysledkami globéalneho prieskumu Digital life. V Ceskej republike pouZiva
internet 25 % 0s6b vo vekovej skupine 60 a viac, v krajinach Eurdpskej tnie 15% a 10% nad

65 rokov. V projekte Sokrates Grundtvig to bolo 12,2 % seniorov.

Tab. 3 Osobna komunikacia a spolupraca prostrednictvom siete: internet, mobil, telefén

P& Alternativy odpovedi ni¢ trochu dost’ vela
n % n % n % n %
15.  Poznéte a dodrZiavate pravidla slusnosti a 39 38 14 14 29 28 20 20
Korektnosti pri komunikécii na internete?
16.  Viete ako prijat’ a poslat’ e-mail, usporiadat’ 44 43 16 16 21 20 21 20

adresar a pridat’ prilohy?

17. Viete sa nalogovat do siete na osobni 56 55 16 16 16 16 14 14
komunikaciu cez chat a forum?

18. Viete pouzivat mobil, textové ahlasové 22 22 18 17 29 28 33 32
schranky pri volani na linky pomoci?
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Z tabul’ky 3 vyplyva, ze najviac negativnych odpovedi bolo pri polozke 17, alternativu ni¢
oznacilo 56 (55%) respondentov. Najviac pozitivnych odpovedi bolo pri poloZzke 33.

Pri zratani aritmetického priemeru podl'a ¢isel poloziek 15-18, mala polozka 15 priemer 2,29,
poloZka 16.- 2,18, polozka 17- 1,88 a polozka 18.- 2,71. Pri celkovom zhodnoteni odpovedi
prevladala alternativa trochu. Vyuzivanie informaénych technologii pri osobnej komunikacii
patrilo k pomerne ¢asto vyhodnocovanej oblasti v podobnych typoch vyskumov v Slovenskej
republika, ale i v zahrani¢i. Napriklad pri hodnoteni digitalnej gramotnosti Eurdpanov, 30 %
internet nikdy nepouZilo, tato skupinu tvorili z va¢Sej Casti osoby vo veku 65 az 74 rokov (Balaz
akol, 2013, s. 69). Vstudii Dobiasovej, Herdovej (2002) pri zistovani Urovne ovladania
telekomunikaénych prostriedkov seniormi, pri velkosti suboru 2495 o0sdb prezentovali
nasledovné (daje: mobil- 36,8%, pocitac- 7,3%, internet- 6,2%, e-mail- 6,2%. Pri analyze

vysledkov  projektu  Sokrates Grundtvig 2 (EFOSEC, www.efos-europa.eu/efosec-

d/downloads/questionalyzed.pdf) sme zistili vysledky: 61% seniorov nevie pracovat

s pocitatom a 81% nepravidelne pouZiva internet.

Tab. 4 Textovy editor Word
P¢.  Alternativy odpovedi ni¢ trochu dost’ vela
n % n % n % n %
19.  Rozumiete zakladnej terminol6égii 45 44 23 22 18 18 16 16
v textovom editore?
20.  Viete pouzit' zadkladné funkcie textového 41 40 22 22 16 16 23 22
editora?
21. Viete  wupravit  vnatornu  Struktaru 51 50 15 15 13 13 23 22

dokumentu s  pouzitim  kopirovania,
vyrezania a prilepenia?
22.  Viete formatovat’ text? 56 55 15 15 12 12 19 19
23. Viete vkladat obrazky ainé grafické 61 60 12 12 10 10 19 19
zobrazenia?
24, Pouzivate funkciu kontroly pisania na 45 44 21 21 15 15 21 21
kontrolu pravopisu?
25.  Viete pouzivat’ klavesnicu? 32 31 15 15 11 11 44 43

Pri poslednej tabul’ke z druhej oblasti sme zistili najviac negativnych odpovedi v polozke 23.
Az 61 respondentov (60%) oznacilo prvu alternativu. Najviac pozitivnych odpovedi bolo
uvedenych v 25. poloZzke, kde 44 respondentov (43%) oznacilo posledni moznost’ vela. Pri
zratani aritmetického priemeru podla ¢isel poloziek 19-25, mala polozka 19.-2,04, polozka
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20.- 2,20, polozka 21- 2,07, polozka 22- 1,94, polozka 23.- 1,87, poloZzka 24.- 2,11 a posledna
polozka 2,65. Pri uvedenych polozkach opdt’ prevladala alternativa trochu, ale posledna
polozka dosiahla Groven dost’.

K zistovanej oblasti sme nasli $tadiu, ktora bola stcastou projektu E-Learning in Later Life
(In Liptak, 2008, s. 9), kde v skupine seniorov- vynalezcov, 90% ovlada zékladné funkcie
textového editoru.

Oblast’ 3. Iné Specifické vyuZitie informacno-komunikac¢nych technolégii

Tretiu oblast’ tvorili rovnako tri okruhy otdzok, vtabulke 5 uvddzame vyhodnotenie
prostrednej oblasti. Dana oblast’ bola cielene zamerana na ucenie sa prostrednictvom novych

technoldgii.

Tab. 5 Ucenie sa pomocou novych technologii

P&, Alternativa odpovedi ni¢ trochu  dost’ vela
n % n % n % n %

38.  Poznéte zdroje o kurzoch dostupnych na internete? 69 68 22 22 8 8 3
39.  Viete ako funguje kurz- ucenie na dial’ku? 70 69 19 19 9 9 4 4
40. Pouzivate pomocnika ako manudly a programy? 59 58 20 20 17 17 6

V predposlednej tabul’ke vidime, aké moznosti uvadzali seniori pri polozkach zameranych na
edukéciu prostrednictvom novych technologii. Pri vSetkych troch polozkach velké percento
respondentov uviedlo prvit moznost- ni€¢. Pri komplexnom zratani aritmetického priemeru
poloZiek 38-40. Mala poloZka 38. aritmeticky priemer 1,46, poloZzka 39.- 1,48 a polozka 40.-
1,70. Pri celkovom zhodnoteni odpovedi prevladali alternativy ni¢ a trochu.

Zaujem seniorov 0 nové sposoby edukacie hodnotili autori Zatkova, Hostovecky (2011, s.
811) useniorov V zariadeniach socialnych sluzieb, pricom zistili rovnako nizke percento,
vich pripade 5%. Vo vyskume uZz spominanej DobiaSovej, Herdovej (2002) zaujem

0 vzdelavanie prejavilo 23% respondentov.
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Oblast’ 4. VSeobecné aspekty

Posledna oblast’ mala len jeden okruh otdzok, vyhodnotenie prezentuje tabul’ka 6.

Tab. 6 VVSeobecne postoje pri praci s IKT, etika

P¢.  Alternativa odpovedi ni¢ trochu dost’ vela
n % n % n % n %

44.  Mate kriticky postoj pri obsahu azabave cez 38 37 23 23 35 34 6 6

IKT?
45.  Mate schopnosti sa d’alej vzdelavat'? 40 39 19 19 30 29 13 13
46. Poznate rizika, ked poruSujete pravidla 37 36 27 26 25 25 13 13
a zakony?

47.  Ste opatrny pri pouZivani novych technologii 39 38 24 24 25 25 14 14

a informaécii?

V poslednej tabulke sme najviac negativnych odpovedi zaznamenali pri polozke 45. 40
respondentov (39%) uviedlo prva alternativu, Najviac pozitivnych odpovedi- avsak len 14,
mala polozka 47.

Pri vyratani aritmetického priemeru poloZiek, mala polozka 44- 2,08, polozka 45- 2,15,
poloZzka 46- 2,13 arovnako tak polozka 47. Pri celkovom hodnoteni v oblasti prevladala
alternativa trochu. K oblasti VVSeobecné aspekty m6zeme podla dostupnych zdrojov zhodnotit’
len poloZzku 45. ,,Mdte schopnosti sa dalej vzdelavat?* Pozitivne svoje schopnosti hodnotia
ucastnici formalneho vzdelavania, takmer na 100% (Hrapkova, 2011), inak je to u Seniorov
Zijucich v doméacom prostredi a v zariadeni sociélnych sluZieb. Zaujem a schopnosti d’alej sa
vzdelavat’ uviedlo 23% respondentov vo vyskumnej studii Dobiasovej, Herdovej (2002, s. 12)
alen 12 % obyvatel'ov ZSS vo vyskume Zatkovej a Host'oveckého (2011, s. 812) a rovnako
nizke percento- 8% obyvatel'ov ZSS vo vyskume Cubovej (2008, s. 155).

Jednotlive odpovede sme porovnavali sdemografickymi charakteristikami avo
vsetkych oblastiach najcastejsie alternativu ni¢ uvadzali seniori po 70 roku, obyvatelia dedin s
nizSim ekonomickym statusom. NajlepSie odpovede uvadzali seniori navstevujuci Univerzitu
tretieho veku a seniori s vysokoSkolskym vzdelanim. Prave z tohto dovodu je vac$ina aktivit
spojenych s vyuzivanim digitalnych médii realizovana so seniormi mlad$imi, ako 70 rokov
a so stredoSkolskym alebo vysokoSkolskym vzdelanim. Pozitivnu sktisenost’ maju realizatori
programu E-Learning in Later Life (In Liptak, 2008, s. 9), ako aj realizatori projektov

Europska federacia starSich Studentov, jej rozSirenie a spolupréaca, Eurdpska kniznica pre
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seniorského Citatel'a, Projekt spoluprace pri tvorbe diStanéného vzdeldvania pre seniorov (In

Hrapkova, 2011).

ZAVER

10 % svetovej populacie ma viac ako 60 rokov, ¢o je najviac ovplyvnend skupina v rdmci
digitalnej priepasti. Je l'ahké odvodit, Ze existuje dblezité riziko marginalizacie starSich oséb ,
pretoze su casto krat vyluceni z informacnej spolocnosti anie st schopni prispdsobit’ sa
novym technolégiam. Napriklad z 27 miliénov beznych uzivatel'ov internetu, iba 28,1 % su
viac ako 45 ro¢ni a percento sa vyrazne zniZuje s vekom (Balaz a kol., 2013, s.69). Preto je
dolezité nebranit’ nezavislosti, mobilite a odstranit komunikacné bariéry u Seniorov.
Technicka revollcia v dnesnej dobe (pocitace, tablety, mobilné telefébny) musi slazit’ l'udom
bez ohladu na vek aobmedzenie. Musime sa vyhnut situacii, aby digitadlne navyky,
podporovali odstup medzi generaciami. Pretoze senior, ktori dokaze pracovat’ s médiami sa
nielen uci, ale primerana digitalna gramotnost’ ovplyviiuje jeho zdravotny stav a kognitivne

funkcie.
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