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EDITORIAL

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

podzim je v plném proudu, dny se krati a chladné pocasi
vyzyvé k tomu, sednout si nad $alkem néceho dobrého
k zajimavému cteni. Tim mdze byt i aktudlni, v poradi
druhé ¢islo ¢asopisu Osetfovatelské perspektivy. Pokud
Vas, stejné jako mné, prvni &islo zaujalo, pak vézte,
Ze i toto Cislo Vam pfinasi spoustu novych informaci,
uzite¢nych rad a praktickych doporucent.

Jsem velice rdda, ze se tymu nadsencli podafilo uvést
v Zivot odborny casopis, ktery nasemu oboru slouzi jako
cennd informacni  platforma. CeloZivotni  vzdélavan,
vstfebavani novych poznatkli a seberozvoj jsou totiz
zékladni pilife nasi prace. Bez nich by pokrok v oblasti
oSetfovatelstvi a dalsich nelékarskych zdravotnickych
oborech nemohl jit tak rychle kuptedu a zistali bychom
zakonzervovani kdesi v davnovéku.

Proto Vam preji obohacujici ¢teni a prijemné podzimni dny.

PhDr. Martina Sochmanovéa, MBA
naméstkyné reditele pro oSetfovatelskou péci a kvalitu IKEM
prezidentka Ceské asociace sester
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PROBLEMATIKA HOLENI VLASU
PRED NEUROCHIRURGICKOU OPERACI

THE ROLE OF HAIR REMOVAL
BEFORE NEUROSURGICAL OPERATIONS

Lucie Tajdusova', Pavlina Rabasova’

Abstrakt

Uvod: Vyzkumné $etfeni se zabyva problematikou narugeného obrazu té&la a osobni iden-
tity v souvislosti s odstranénim vlast v rdmci pfedoperacni pfipravy pred neurochirurgic-
kym vykonem. Je nezbytné stanovit, do jaké miry se zminény deficit odrdzi na bio-psy-
cho-sociokulturnich a spiritualnich potfebach pacienta.

Cil: Cilem vyzkumného Setfeni bylo identifikovat vnimani osobni identity a naru$eni ob-
razu téla v souvislosti s holenim vlas( u jedinct po neurochirurgické operaci z pohledu
pacientd a vSeobecnych sester.

Metodika: Pro vyzkumné Setfeni byla zvolena metoda kvantitativniho vyzkumu s vyuzitim
validiza¢niho dotazniku.

Vysledky: Z analyzy vysledk( je zfejmé, Ze pacienti s ¢astecné i zcela oholenymi vlasy
vnimaji zmény vizéze stejné nepfiznivé. Bylo zjisténo, Ze negativni dopady ve vétsi mite
pocituji Zeny, jez jako nejvyznamnéjsi urcujici znak stanovily ,skryvani casti téla”, které
bylo za majoritni ptiznak oznaceno i véeobecnymi sestrami.

Zavér: Bylo prokazano, Ze k naruseni obrazu téla a osobni identity v souvislosti s predo-
peracnim oholenim vlast skute¢né dochézi. Zmény se projevuji v oblastech fyzickych,
psychickych i socialnich.

Kli¢ova slova

pacient, vlasy, obraz téla, osobni identita, operace

1 Ustav ogetfovatelstvi, Fakulta vefejnych politik v Opavé, Slezskd univerzita v Opavé

13



14

2018 | ROCNIK 1| CisLo 2 OSETROVATELSKE PERSPEKTIVY

Abstract

Introduction: Research deals with disturbances of body image and personal identity
in connection with hair removal during preoperative preparation before neurosurgical
operation. It is necessary to determine the extent of the deficit impact on biological,
psychological, sociocultural and spiritual needs of the patient.

Objective: The main goal is to identify perception of body image disturbances in body
image and personal identity after neurosurgical operation in relation to head shaving
from the patient’s and nurse’s view.

Method: A quantitative research method was used for inquiry, using a validating ques-
tionnaire.

Results: The analysis of results evidently proves equally unfavourable perception of body
vision changes in patients with partially and completely shaved hair. It was found that the
negative impact was felt predominantly by women, and the most significant symptom
was “hiding a part of the body”, which was also identified as the main symptom by the
general nurses.

Conclusion: It was proven that body image and personal identity distortion caused by
preoperative hair removal actually occurs. The changes are manifested in physical, men-
tal and social areas.

Keywords

patient, hair, body image, personal identity, operation

UvoD

Odstranéni vlast pred neurochirurgickou operaci bylo dlouhodobé povazovano za nedilnou
soucast predoperadni pripravy, k ¢emuz vedlo presvédceni, ze oholeni v misté chirurgické-
ho vykonu je faktorem snizujicim riziko infekce, a zajistuje Cistotu operacéni rany (Ratanalert
a Sriplung, 2001). Prvni zaznamenané predoperacni oholeni bylo provedeno roku 1886
némeckym chirurgem Gustavem Neuberem. Pfedoperacni odstranéni vlasti z operac¢niho
pole s cilem zamezit vzniku ranné infekce, taktéz doporucovali i Sir Victor Horsley a Harvey
Cushing, jez jsou povazovani za prikopniky neurochirurgie (Ratanalert a Sriplung, 2001).

Od dob Cushinga, kdy bylo obecné prijimano holeni vlasli jako soucast predoperacni
pripravy, dochazelo také k obavam pacientl o vlastni zevnéjsek. Nicméné ani tyto obavy
nezabranily neurochirurgiim v tom, aby mistni pfedoperacni pfipravu provedli, a to zej-
ména proto, aby jednak zamezili jiz zminéné bakteridlni infekci, a navic v pfipadé trau-
matu odhalili dal$i mozné poranéni hlavy. Odstranéni vlasi rovnéz usnadnilo planovani



PROBLEMATIKA HOLENi VLAS LUCIE TRIDUSOVA
PRED NEUROCHIRURGICKOU OPERACI PRVLINA RABASOVA

vedeni kozniho fezu a nasledné jednodussi uzavreni rany stehem. Nepochybné snazsi
bylo i oSetfovani pooperacni rany (Lancet, 1992). Rowbotham v roce 1948 zdiraznil, ze je
v pfipadech poranéni hlavy vyzadujici operaci nutné oholit celou hlavu. Podobné Oliver
v roce 1952 vyjadril potfebu komplexniho odstranéni vlast pro pacienty vyzadujici ope-
raci pro nddor mozku (Lancet, 1992).

V pozdnich 60. letech 20. stoleti se s rozvojem operacniho mikroskopu zmensil fez chi-
rurgické rany, ¢imz dochéazelo i k zmenseni velikosti kraniotomie. Tento pokrok ved! k po-
stupnému odbouravani nazoru na holeni véech vlast a poskytl moznost holeni vlas( jen
v misté operacniho fezu (Lancet, 1992). Soucasny pohled na predoperacni holeni mista
chirurgického vykonu se vsak rlzni. | prestoze mnohé studie (Kretschmer, Braun a Rich-
ter, 2000; Bekar et al., 2001; Tokimura et al., 2009) dokazuji, Ze operace bez nutnosti
odstranéni ochlupeni (vlasd) je zcela bezpecna, nezvysuje riziko infekce a do jisté miry
mUze eliminovat psychosocialni dopady na operovaného jedince, mnozi Iékafi nadéle
odstranéni ochlupeni (vlastl) z mista incize vyzaduiji (Taskapilioglu et al., 2013).

| pfes vyvojovéa obdobi v neurochirurgické operativé je nutné podotknout, Ze vlasy jsou
soudasti téla a mohou plnit vyznamné funkce, které upeviuji potieby ¢lovéka v bio-psy-
cho-sociokulturni a spiritudlni dimenzi.

Ze socialniho hlediska se jiz v rdmci hospitalizace objevuji problémy spojené s novym
prostfedim — pfitomnost jiného pacienta na stejném pokoji a setkavani se s cizimi lidmi
v rdmci rdznych vysetfeni. Do jisté miry je pacient depersonalizovan. Z ¢lovéka, jez ma
urcity spolecensky status, se tedy béhem chvile stane osoba zastévajici podfadnéjsi spo-
leCenskou roli, se kterou je jednano Casto neosobné a neni ji dostate¢né naslouchéno.
Jestlize jsou navic pacientovi predoperacné odstranény vlasy, je jeho vyporadani se s da-
nou situaci komplikovanéjsi. Zdravotnicky personél se snazi béhem hospitalizace potfeby
nemocného uspokojit. Limitovan je oviem nedostatkem casu, coz se projevuje zejména
v nedostatecné mite empatie a striktnim nahlizeni na somaticky stav jedince. Pokud jsou
pacientovi pfedoperacné odstranény vlasy, mlze vést nepostacujici vnimani a nepodani
psychické podpory ze strany zdravotnického persondlu k negativnim psychosocialnim
dopadim. Obeznamen by mél byt zaroven s faktem, ze moznosti ¢astecného oholeni ¢i
UpIného ponechani vlasl jsou povazovény za zcela bezpecné a mohou eliminovat nega-
tivni psychosociélni dopady. Jak jiz bylo zminéno, podminéna zména sebeobrazu mdze
vést k oslabeni vlastni identity a dalsich slozek naplnujicich bio-psycho-sociokulturni
a spiritudlni dimenzi. Témto projeviim je vhodné pfedchézet prostrednictvim dostate¢né
informovanosti.

CiL

Cilem vyzkumného $etfeni bylo identifikovat miru vyznamnosti definujicich charakteristik
naruseného obrazu téla a osobni identity v souvislosti s odstranénim vlast u jedinct po
neurochirurgickém vykonu z pohledu pacienta a véeobecnych sester.

15
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METODIKA

Design

Kvantitativni Setfeni bylo realizovano prostfednictvim validizacnich dotaznikl, které byly
sestaveny na zékladé studia odborné literatury zabyvajici se narusenym obrazem téla.
Jednim z podkladl pro tvorbu dotazniku k identifikaci definujicich charakteristik naruse-
ného obrazu téla byla taxonomie osetfovatelskych diagnéz NANDA International (2015-
2017), které v oblasti sebepercepce zahrnuje osetfovatelskou diagnézu Naruseny obraz
téla (00118), jez pojimé 32 urcujicich znakd (Herdman a Kamitsuru, 2015, s. 247). Tyto
urcujici znaky byly doplnény o obsahové objasnéni, prostrednictvim vlastni interpretace
vyzkumnika, jez bylo dohledano v odborné literature (Jandourek, 2012). Dalsich 7 urcuiji-
cich znaku bylo vytvoteno na zékladé studia odborné literatury (Cash, 2001; Cash a Smo-
lak, 2012; Bartlova, 2005; Sramkova, 2013; Markova et al., 2006), ktera se blize zamérfuje
na ztratu vlast, nasledné dopady na osobnost clovéka a jeho vnimani sebe sama. Za
Ucelem zjisténi, zda hodnoceni urcujicich znakl neprobihalo ndhodné, byly do dotazniku
zafazeny také 2 ,fale$né” znaky (hypertenze, dehydratace). U kazdého znaku respondenti
vyznacovali charakteristickou miru vyznamnosti na pétitrovriové hodnotici skale. V ramci
vyzkumného Setfeni nebyly hodnoceny souvisejici faktory naruseného obrazu, jelikoz za
hlavni souvisejici faktor byla povazovana operace.

Soubor

Vyzkumny vzorek tvorily dvé skupiny respondentd. Prvni skupina zahrnovala pacienty,
jimz byly ¢astecné ¢i iplné oholeny vlasy pfed neurochirurgickym vykonem. Tito pacienti
byli lucidni a zarovert emocionalné schopni a ochotni posoudit seznam urcujicich znakd,
ve vztahu k vlastnimu vniméani obrazu téla. Kritériem k jejich zafazeni do $etfeni bylo
vyplnéni dotazniku den pted propusténim do domaci péce nebo prelozenim do jiného
zdravotnického zafizeni. Souhlasem k jejich zafazeni do prizkumného Setfeni bylo ode-
vzdani vyplnéného anonymniho dotazniku.

Vyzkumny soubor pacientd byl zastoupen 32 pacienty (100 %), 59,00 % (19) predsta-
vovaly zeny a 41,00 % (13) muzi. Primérny vék respondentl byl 48,44 let. Pobyt ve
zdravotnickém zafizeni byl u téchto jedincl z 62,50 % (20) navrhovén, z 37,50 % (12) byla
hospitalizace nepldnovana. V predoperaéni pripravé byly viasy u 56,25 % (18) pacientd
zcela odstranény, u 43,75 % (14) byly vlasy odstranény pouze ¢astecné.

Druhou skupinu respondentli tvofily véeobecné sestry s ukonc¢enym adaptacnim pro-
cesem, pracujici na neurochirurgickém oddéleni. Vyzkumny vzorek véeobecnych sester
byl nasledné vytfizen na zékladé Fehringovych doporuceni pro vybér expertd, jez byly
(Zelenikovou et al., 2010; in: JaroSova et al., 2012, s. 48) modifikovany na podminky
Ceské a Slovenské republiky. Navrzend kritéria jsou pro potteby vyzkumu rozélenéna na
pozadavky zakladni a doplnujici. Jednotlivym kritériim byly pfifazeny body. Za experta
Ize povazovat véeobecnou sestru, jestlize dosahla minimalné 4 bodl. Primérny vék
dotazovanych odpovidal hodnoté 40,17, pficemz kompletni vzorek tvorily Zeny. Dle
vyse zminénych kritérii byly vSeobecné sestry roztfizeny na experty (76,19 %, n = 32)
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a neexperty (23,81 %, n = 10), kdy primérna hodnota modifikovaného skére u expertl
¢inila 5,75.

Sbér dat

Empirické Setfeni bylo realizovano formou validiza¢nich dotaznikl, které byly rozdany
v mésicich Gnor a brezen 2018. V souvislosti s vypInénim dotazniku pro véeobecné sestry
byly osloveny dvé nemocnice v Moravskoslezském kraji, jedna nemocnice Olomouckého
kraje a jedna nemocnice kraje Zlinského. Ve véech téchto zafizenich se nachazi neurochi-
rurgické oddéleni. Do vyzkumného Setfeni se zapojila Méstskd nemocnice Ostrava a Kraj-
skd nemocnice T. Bati ve Zliné. Validiza¢ni dotazniky pro pacienty byly respondentim
rozdéany pouze v Méstské nemocnici Ostrava, k ¢emuz toto zdravotnické zafizeni vyjadfilo
souhlasné stanovisko.

Analyza dat

Jako pomdicka pro uréeni miry vyznamnosti definujicich charakteristik naruseného obrazu
téla a osobni identity v souvislosti s odstranénim vlas( u jedinct po neurochirurgickém
vykonu z pohledu pacienta, byl vyuzit Fehringlyv, na pacienta zaméreny, model klinické
diagnostické validity (Patient — focused CDV model). Pficemz, pro ucely naseho vyzkumu
byl stanoven pouze predpoklad o vyskytu oSetfovatelské diagnézy Naruseny obraz téla
(00118) na zékladé pritomnosti alespon jednoho uréujiciho znaku a jednoho souvisejiciho
faktoru. Pro vyhodnoceni druhého dil¢iho cile byl vyuzit Fehringliv retrospektivni Model
validity diagnostického obsahu (Diagnostic Content Validity Model — DCV Model) (Zele-
nikové et al., 2010; in: Jarosova et al., 2012).

Kazdé charakteristice a soucasné kazdému doporuceni byla pfifazena vyznamnost na
pétistupriové Likertové ¢iselné skale. PYi nasledné analyze dat byla stanovena absolutni
cetnost (n), relativni cetnost (%), statisticky primér, vazené skére a smérodatna odchylka.
Vazené skoére bylo uréeno souctem hodnot pfitazenych kazdé odpovédi a naslednym
vydéleni tohoto vysledku jejich celkovym poctem. Hodnoty byly odpovédim pridéleny
nasledovné: 5 je rovno hodnoté 1,00; 4 je rovno hodnoté 0,75; 3 je rovno hodnoté 0,50;
2 je rovno hodnoté 0,25; 1 je rovno hodnoté 0,00 (Zelenikova et al., 2010; in: JaroSova
etal, 2012, s. 32).

Véeobecnym sestrdm bylo rozdéno celkem 75 dotaznikli. 45 z nich bylo k vypInéni
predlozeno v Méstské nemocnici Ostrava, zbyvajicich 30 v Krajské nemocnici T. Bati
ve Zliné. Névratnost dotaznikd ¢inila 100 %, presto bylo 30 dotaznikl vyfazeno pro
zcela nevyplnéné polozky a 3 dotazniky byly vyfazeny pro nespravné (nedplné) vypl-
néni.

Dotaznik pro pacienty byl predlozen 32 jedincim. Jejich navratnost byla 100 %, dotazni-
ky byly pacientim distribuovany a nasledné sesbirany pfimo vyzkumnikem. Pacienti tak
byli pfed vyplnénim dotazniku pIné informovéni o Géelu dotaznikového Setfeni. V pi-
padé potfeby méli respondenti moznost konzultovat své dotazy ptimo s vyzkumnikem.
Souhlasem k zatazeni do vyzkumného Setfeni bylo odevzdani vyplnéného anonymniho
dotazniku.

1
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VYSLEDKY

Identifikace miry vyznamnosti definujicich charakteristik naruseného obrazu téla
a osobni identity v souvislosti s odstranénim vlasi u jedinci po neurochirurgickém
vykonu z pohledu pacienta

Ze statistické analyzy vyplyva, Zze souhrnny soubor respondentl (pacienti se zcela i ¢as-
tecné odstranénymi vlasy), nepovazuje ani jeden z nabizenych symptom( jako diagnos-
ticky vyznamny. Dle vazeného skére (VS) byly respondenty oznaceny za mirné vyznamné
tyto uréujici znaky: kladeni dlirazu na zbyvajici silné stranky (VS 0,67), skryvani ¢asti téla
(VS 0,62), vnimani, které odrazi zménény pohled na vzhled vlastniho téla (VS 0,53), never-
balni reakce na vnimanou zménu téla (VS 0,52), neverbélni reakce na zménu téla (VS 0,51)
a zménény pohled na vlastni télo (VS 0,50).

Do vyzkumného Setfeni bylo zafazeno celkem 19 Zen, které tvofily 59 % zkoumaného
vzorku. Analyzou vazeného skoére bylo zjisténo, Ze za nejvyznamnéjsi urcujici znak zeny
povazuji skryvani casti téla (VS 0,80). Mezi méné vyznamné priznaky zaradily kladeni di-
razu na zbyvajici silné stranky (VS 0,76), vnimani, které odrazi zménény pohled na vzhled
vlastniho téla (VS 0,67), rozsiteni télesné hranice tak, aby zahrnovala okolni predméty
(VS 0,63) a dalsi (Tab. 1).

Vyzkumu se zGcastnili také muzi, kterym byly ¢astecné ¢i zcela oholeny vlasy pred neu-
rochirurgickou operaci. Jejich pocet byl 13, tedy 41 % respondentd. Dle vazeného skére,
po zhodnoceni vysledkd, nebyla muzi pfifazena nejvys$si mira vyznamnosti zddnému z ur-
Cujicich znakd. V této skupiné se jako velmi vyznamny projevil symptom kladeni dirazu
na zbyvajici silné stranky (VS 0,54), coz ovSem podle kritérii vézeného skére spadé do
kategorie méné vyznamné neboli minoritni (Tab. 1).

Tab. 1 Analyza definujicich charakteristik naruseného obrazu téla a osobni identity - pacienti (Zeny x muzi)

Zeny Muzi
Definujici charakteristiky — uréujici znaky n =19 (59,00 %) n =13 (41,00 %)

(4] VS +SD (%] VS +=SD

chybégjici ¢ast téla 3,37 0,59 1,26 2,23 0,31 1,01
zména télesnych funkci 2,58 0,39 1,12 1,85 0,21 1,07
zména stavby téla 2,79 0,45 1,44 1,46 0,12 0,97

g zménény pohled na vlastni télo 3,42 0,61 1,12 2,38 0,35 1,19
:‘\7 vyhybani se pohledu na vlastni télo 3,21 0,55 1,27 1,69 0,17 0,85
é vyhybani se dotekiim vlastniho téla 1,63 0,16 0,96 1,38 | 0,10 0,77
T chovani akceptujici vlastni télo 2,68 0,42 1,38 1,69 0,17 1,11
'% chovani monitorujici vlastni télo 3,21 0,55 1,32 1,92 0,23 0,95
g zména schopnosti odhadovat prostorovy vztah téla k okoli 1,53 0,13 1,12 1,54 0,13 0,97
5 zména Zivotniho stylu 2,63 0,41 1,12 2,15 0,29 0,69
% zména spoleenského zapojeni 3,11 0,53 1,24 2,38 | 035 1,04
<z( depersonalizace ¢asti téla pomoci neosobnich zajmen 1,74 0,18 1,28 1,54 | 0,13 0,66
depersonalizace ztraty pomoci neosobnich zajmen 1,16 0,04 0,37 1,23 0,06 0,60
kladeni dlirazu na zbyvajici silné stranky 4,05 0,76 1,18 3,15 0,54 1,34
rozsifeni télesné hranice tak, aby zahrnovala okolni pfedméty | 3,53 0,63 1,81 1,23 0,06 0,60




PROBLEMATIKA HOLENi VLAS LUCIE TRIDUSOVA

PRED NEUROCHIRURGICKOU OPERACI PRVLINA RABASOVA
Zeny Muzi
Definujici charakteristiky — uréujici znaky n =19 (59,00 %) n =13 (41,00 %)
(%] VS +SD (0] 'S +SD
strach z reakce jinych 2,95 0,49 1,31 2,08 0,27 0,86
zaméfeni se na vzhled v minulosti 2,79 0,45 1,03 2,08 0,27 0,86
zaméreni se na funkci v minulosti 3,37 0,59 1,21 2,15 0,29 0,90
zaméfeni se na silnou stranku z minulosti 2,63 0,41 1,50 2,54 0,38 1,33
< | zvy8end UspéSnost 1,37 0,09 1,12 1,15 0,04 0,38
8| skryvani &asti téla 4,21 0,80 1,13 2,38 0,35 1,04
g negativni pocity ohledné vlastniho t&la 2,95 0,49 1,31 238 | 035 0,96
% neverbalni reakce na zménu téla 3,42 0,61 1,02 2,46 0,37 0,97
é neverbalni reakce na vnimanou zménu téla 3,47 0,62 1,02 2,54 0,38 0,88
E pfehnané vystavovani ¢asti téla 1,26 0,07 0,65 1,46 0,12 0,66
% vnimani, které odrazi zménény
g pohled na vzhled vlastniho téla 3.68 0.67 0.5 231 0.33 1.0
<Z( personalizace ¢asti téla pouzitim jména 1,42 0,11 0,84 1,15 0,04 0,38
z personalizace ztraty pouzitim jména 1,32 0,08 0,75 1,15 0,04 0,38
pfehnany zdjem vénovany zméné 2,74 0,43 1,24 1,92 0,23 0,76
prehnany zajem vénovany ztraté 2,47 0,37 1,17 1,62 0,15 0,65
odmitnuti akceptovat zménu 1,47 0,12 0,77 1,31 0,08 0,48
uraz nefunkéni ¢asti téla 1,26 0,07 0,81 1,00 0,00 0,00
pocity odcizeni se 1,84 0,21 1,01 1,15 0,04 0,38
g neefektivni vykonavani roli 2,37 0,34 1,26 1,23 0,06 0,60
:.E; snizena sebelcta 2,21 0,30 1,08 1,31 0,08 0,63
E psychicka alterace 2,42 0,36 1,30 1,85 | 0,21 0,90
3 naruseni intimity 2,89 0,47 1,15 1,62 0,15 0,77
8 stigmatizace 3,26 0,57 1,33 2,38 0,35 0,87
snizené Uspésnost 2,47 0,37 1,35 123 | 0,06 0,60
)g > hypertenze 1,1 0,03 0,32 1,08 0,02 0,28
o g dehydratace 1,00 0,00 0,00 1,00 0,00 0,00

Legenda: n — absolutni ¢etnost, % - relativni ¢etnost, @ — primér; VS — vazené skére; +SD — smérodatna odchylka; tucné v
zadedlém poli — nejvyznamnéjsi (majoritni) znak; tuéné — méné vyznamny (minoritni) znak

Vyzkumny vzorek tvofilo 18 (56,25 %) pacientd, kterym byly vlasy pfed neurochirurgickym
vykonem zcela odstranény. Zadny z posuzovanych znakl nebyl po vyhodnoceni témi-
to respondenty definovan jako charakteristicky nejvyznamnéjsi. Za méné vyznamné byly
oznaceny ptiznaky kladeni dlrazu na zbyvajici silné stranky (VS 0,72), skryvani ¢asti téla
(VS 0,58), neverbalni reakce na zménu téla (VS 0,53), neverbélni reakce na vnimanou
zménu téla (VS 0,53) a dalsi (Tab. 2).

Casteené predoperaéni oholeni vlasti podstoupilo 14 respondentt (43,75 %). Po sou-
hrnném vyhodnoceni odpovédi zminéné skupiny nebyl na podkladé vazeného skoé-
re také stanoven zadny majoritni znak. Za méné vyznamné symptomy byly oznaceny:
skryvani casti téla (VS 0,68), vnimani, které odrézi zménény pohled na vzhled vlastniho
téla (VS 0,58), neverbalni reakce na vnimanou zménu téla (VS 0,55), chybéni ¢asti téla
(VS 0,53), zménény pohled na vlastni télo (VS 0,52) a neverbalni reakce na zménu téla
(VS 0,52) (Tab. 2).
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i (zcela

é vlasy x cast

é vlasy)

Definujici charakteristiky — uréujici znaky

Zcela oholené vlasy
n =18 (56,25 %)

Caste&né oholené vlasy
n=14(43,15%)

(4] VS +SD 6] VS +=SD
chybéjici ¢ast téla 2,72 0,43 1,13 3,14 0,53 1,46
zména télesnych funkci 2,39 0,35 1,09 2,14 0,27 1,23
zména stavby téla 2,11 0,28 1,37 2,43 0,33 1,50
zménény pohled na vlastni télo 2,94 0,49 1,06 3,07 0,52 1,49
vyhybéani se pohledu na vlastni télo 2,50 0,38 1,47 2,71 0,41 1,20
vyhybani se dotekim vlastniho téla 1,50 0,13 0,79 1,57 0,13 1,02
chovani akceptujici vlastni télo 2,00 0,25 1,24 2,64 | 041 1,45
chovéni monitorujici vlastni télo 2,44 0,36 1,20 3,00 0,49 1,47
zména schopnosti odhadovat prostorovy vztah téla k okoli 1,56 0,14 1,04 1,50 0,13 1,09
zména Zivotniho stylu 2,50 0,38 1,04 2,36 0,35 0,93
zména spoleéenského zapojeni 2,72 0,43 1,27 2,93 0,48 1,14
. depersonalizace ¢asti téla pomoci neosobnich zajmen 1,72 0,18 1,02 1,57 0,14 1,16
g depersonalizace ztraty pomoci neosobnich zajmen 1,28 0,07 0,57 1,07 0,02 0,27
:"7 kladeni dlirazu na zbyvajici silné stranky 3,89 0,72 1,18 343 | 0,64 1,45
g roziteni télesné hranice tak, aby zahrnovala okolni pfedméty 2,89 0,47 1,97 2,21 0,36 1,63
T strach z reakce jinych 2,72 0,43 1,32 2,43 | 0,37 1,09
‘% zaméfeni se na vzhled v minulosti 2,56 0,39 1,15 2,43 0,34 0,85
E zaméfeni se na funkci v minulosti 3,06 0,51 1,21 2,64 0,44 1,28
i zaméfeni se na silnou stranku z minulosti 2,61 0,40 1,46 2,57 0,43 1,40
% zvy$enad Uspésnost 1,00 0,00 0,00 1,64 0,14 1,28
z skryvani ¢asti téla 3,33 0,58 1,50 3,64 | 0,68 1,34
negativni pocity ohledné vlastniho téla 2,89 0,47 1,28 2,50 0,39 1,09
neverbalni reakce na zménu téla 3,11 0,53 1,08 2,93 0,52 1,14
neverbalni reakce na vnimanou zménu téla 3,11 0,53 1,08 3,07 0,55 1,07
pfehnané vystavovani &asti téla 1,22 0,06 0,55 1,50 0,11 0,76
vnimani, které odrazi zménény
pohled na vzhled vlastniho téla 3.0 0.51 135 3.21 0.58 0.97
personalizace &asti téla pouzitim jména 1,39 0,10 0,85 1,21 0,05 0,43
personalizace ztraty pouzitim jména 1,22 0,06 0,65 1,29 0,07 0,61
pfehnany zdjem vénovany zméné 2,44 0,36 1,25 2,36 0,32 1,01
pfehnany zdjem vénovany ztraté 2,17 0,29 1,25 2,07 0,28 0,83
odmitnuti akceptovat zménu 1,33 0,08 0,69 1,50 0,11 0,65
Uraz nefunkéni ¢asti téla 1,17 0,04 0,71 1,14 0,03 0,53
pocity odcizeni se 1,56 0,14 0,86 1,57 0,13 0,94
S neefektivni vykonavani roli 1,94 0,24 1,30 1,86 0,20 1,03
S snizena sebelcta 1,94 0,24 1,16 1,71 0,19 0,83
E psychicka alterace 217 0,29 1,20 2,21 0,28 1,19
3 naruseni intimity 2,28 0,32 1,23 2,50 0,35 1,16
8 stigmatizace 2,83 0,46 1,25 3,00 0,47 1,24
snizend Uspésnost 1,94 0,24 1,39 2,00 0,25 1,1
% hypertenze 1,06 0,01 0,24 1,04 | 0,03 0,36
° g dehydratace 1,00 0,00 0,00 1,00 0,00 0,00

Legenda: n — absolutni ¢etnost, % - relativni cetnost, @ — primér; VS — vazené skére; +SD — smérodatna odchylka; tuéné —
méné vyznamny (minoritni) znak
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Identifikace miry vyznamnosti definujicich charakteristik naruseného obrazu téla
a osobni identity v souvislosti s odstranénim vlasti u jedincti po neurochirurgickém
vykonu z pohledu vseobecnych sester

Na zakladé zminénych kritérii, bylo z vyzkumného vzorku stanoveno 32 expertt (76,19 %).
Za nejcastéji vyskytujici se znak experti stanovuji skryvani ¢asti téla, jehoz vazené skére je
0,83. Mezi méné vyznamné pfiznaky fadi kladenf dlirazu na zbyvajici silné stranky (VS 0,77),
rozsiteni télesné hranice tak, aby zahrnovala okolni pfedméty (VS 0,75), strach z reakce jinych
(VS 0,74), stigmatizaci (VS 0,72), chybéjici ¢ast téla (VS 0,70) a dalsi (Tab. 3).

Mezi neexperty se fadi véeobecné sestry, které dle vyse zminénych kritérii ziskaly maximal-
né 3 body. Tohoto vysledku dosahlo 10 sester (23,81 %). Podle miry védzeného skdre nebyl
stanoven zadny znak, jehoz mira by odpovidala hodnoté nejvice charakteristicky. Jako méné
charakteristické k problematice naruseného obrazu téla byly neexperty hodnoceny ptiznaky:
strach z reakce jinych (VS 0,70), skryvani casti téla (VS 0,70), chybéjici ¢ast téla (0,68), kladeni
ddrrazu na zbyvaijici silné stranky (VS 0,68), psychicka alterace (VS 0,68) a dalsi (Tab. 3).

Tab. 3 Analyza definujicich charakteristik naruseného obrazu téla a osobni identity — vypovédi experti a neexperti

Experti Neexperti
Definujici charakteristiky — uréujici znaky

(%] VS +SD (%] VS +=SD
chybgjici ¢ast téla 3,81 0,70 0,86 3,70 0,68 1,64
zména télesnych funkci 3,31 0,58 1,35 2,80 0,45 1,69
zména stavby téla 2,16 0,29 1,11 1,60 0,15 0,97
zménény pohled na vlastni télo 3,69 0,67 0,93 3,50 | 0,63 0,85
vyhybani se pohledu na vlastni télo 3,31 0,58 1,06 3,70 | 0,53 0,88
vyhybani se dotekim vlastniho téla 2,97 0,49 1,15 2,60 | 0,40 0,84
chovani akceptujici vlastni télo 3,63 0,66 113 | 3,60 | 0,65 | 0,70
chovani monitorujici vlastni télo 3,09 0,52 0,82 2,90 0,48 0,99
= zména schopnosti odhadovat prostorovy vztah téla k okoli 1,47 0,12 0,80 2,00 0,25 1,05
g zména Zivotniho stylu 2,84 0,46 1,08 2,80 0,45 1,03
:“j zména spoleéenského zapojeni 3,78 0,70 0,83 3,20 0,55 0,79
g depersonalizace ¢asti téla pomoci neosobnich zajmen 1,91 0,23 0,96 1,80 | 0,20 1,03
T depersonalizace ztraty pomoci neosobnich zajmen 1,47 0,12 0,84 1,20 | 0,05 0,42
’% kladeni dlirazu na zbyvajici silné stranky 4,09 0,77 0,86 3,70 0,68 0,67
E) rozsifeni télesné hranice tak, aby zahrnovala okolni predméty | 4,00 0,75 0,84 3,20 | 0,55 1,48
i strach z reakce jinych 3,97 0,74 0,74 3,80 0,70 1,03
% zaméfeni se na vzhled v minulosti 3,19 0,55 1,20 3,20 0,55 0,42
<Z( zaméreni se na funkci v minulosti 3,06 0,52 1,08 2,40 0,35 0,84
zaméfeni se na silnou stranku z minulosti 2,66 0,41 0,90 2,10 0,28 0,74
zvy$end Uspésnost 1,63 0,16 0,91 1,30 0,08 0,48
skryvani ¢asti téla 4,31 0,83 0,59 3,80 | 0,70 0,79
negativni pocity ohledné vlastniho téla 3,78 0,70 0,79 3,40 | 0,60 0,84
neverbalni reakce na zménu téla 3,56 0,64 0,72 3,0 | 0,53 0,99
neverbalni reakce na vnimanou zménu téla 3,56 0,64 0,72 3,00 0,50 1,05
pfehnané vystavovani &asti téla 1,19 0,05 0,40 1,30 0,08 0,48

vnimani, které odrazi zménény
pohled na vzhled vlastniho téla 3,53 0.63 0.72 3.10 0.53 0.74
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Experti Neexperti
Definujici charakteristiky — uréujici znaky
(6] 'S +SD 4] VS +=SD
© personalizace ¢asti téla pouzitim jména 2,06 0,27 0,80 1,60 0,15 0,70
'% = personalizace ztraty pouZitim jména 1,69 0,17 0,86 1,40 0,10 0,70
é gl prehnany zajem vénovany zméné 3,09 0,52 0,82 2,80 0,45 0,79
<_( g pFehnan)’/ zajem vénovany ztraté 2,75 0,44 1,14 2,70 0,43 1,25
% e odmitnuti akceptovat zménu 2,69 0,42 0,97 2,70 0,43 1,49
z uraz nefunkéni &asti téla 1.41 0,10 0,80 1,40 0,10 0,70
pocity odcizeni se 2,50 0,38 0,88 2,50 0,38 0,85
g neefektivni vykonavani roli 2,84 0,46 1,11 2,90 0,48 0,74
g snizena sebelcta 3,13 0,53 0,98 3,70 | 0,53 1,45
E psychicka alterace 3,69 0,67 0,78 3,70 | 0,68 0,95
S naruseni intimity 3,63 0,66 0,87 3,20 0,55 0,63
8 | stigmatizace 388 | 072 | 118 | 330 | 058 | 125
snizena Uspésnost 2,75 0,44 0,88 2,30 0,33 0,67
W > hypertenze 1,41 0,10 0,61 1,70 0,18 0,82
° E dehydratace 1,00 0,00 0,00 1,10 0,03 0,32
Legenda: @ — pramér; VS — vazené skore; £SD — smérodatna odchylka; tuéné v zased|ém poli — nejvyznamnéjsi (majoritni)
znak; tuéné — méné vyznamny (minoritni) znak

DISKUSE

Samotnéa hospitalizace mize byt pro pacienta velmi stresujici. Nejenze se obavé o svij
zdravotni stav, vysledek vySetfeni ¢i operace, ale zaroven se potykad s nepfiznivou in-
formaci vztahujici se k odstranéni vlasl, jez maze vést k naruseni sebeobrazu a osobni
identity (Kfivohlavy, 2002). Ve zdravotnickém zafizeni se pacient musi, mimo jiné, vyrov-
nat s prijetim nové role, kterd s sebou pfinasi mnohd omezeni potreb, a to predevsim
v oblasti bio-psycho-sociokulturni a spirituélni roviny (Saménkova et al., 2011). Prestoze
se zdravotnicky persondl aktivné podili na poskytovani adekvatni péce ve véech sférach,
je stale uprednostriiovan somaticky stav jedince, coz mlze byt zapfi¢inéno nedostatec-
nou informovanosti o vysledcich studii (Taskapilioglu et al., 2013; Ratanalert a Sriplung,
2001; Kretschmer, Braun a Richter, 2000; Bekar et al., 2001), které potvrzuji, ze vlasy neni
nutno z mista incize odstranovat. V ptipadé jejich ponechani tak mohou byt negativni
psychosociélni projevy eliminovany.

Z vysledkd naseho vyzkumného Setfeni vyplyva, ze z fyziologického hlediska pacienti vni-
maji ztratu vlast jako nepfili§ vyznamnou. Tento deficit se podle odpovédi respondentd
rovnéz nijak vyrazné neodrézi ani na zméné télesnych funkci, stavbé téla a vnimani funkci
vlast v minulosti. V oblasti psychické bylo prokazano, Ze se dotazovani jedinci po odstra-
néni vlast zamétuji zejména na zdravi a jiné silné stranky, a to i presto, ze se zménil jejich
pohled na vlastni télo. Pfevdzna ¢ast dotazovanych reaguje na vnimanou zménu obrazu
téla neverbalnimi projevy a snazi se dané misto zakryt. V socidlni sféfe bylo zjisténo, ze
odstranéni vlast mdze vést ke zménam spolecenského zapojeni, stigmatizaci a naruseni
intimity. Ujma, je? je zapfitinéna ztratou vlasl, je vice vnimana ?enami ne# muzi, co?
demonstruji vysledky vyzkumného $etfeni. Zeny vétsi mérou chépou vlasy jako soucast
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téla a jejich ztrata se vice projevuje v prozivani zménéného sebeobrazu. Zéroven sebeza-
¢lenéni do spolecnosti a zachovani intimniho Zivota je pro Zeny mnohem obtiznéjsi nez
pro muze. Uplna, ale i €aste¢na ztrata vlasl, podnécuje u pacientek intenzivn&jsi oba-
vy ze stigmatizujiciho chovani okoli. Pacienti s ¢astecné i zcela oholenymi vlasy vnimaji
a proZzivaji zménu vizdze témér totozné, avsak jedincim, kterym byly vlasy odstranény
jen &astecné, schazeji vlasy o néco vice. Obé tyto skupiny se snazi zminény deficit pred
okolim skryt.

| véeobecné sestry v rdmci naseho vyzkumu uvadéji, ze pacienti po neurochirurgické
operaci vlasy postradaji. Tento deficit se dle vysledkd sester odrézi i na zméné télesnych
funkci, které vlasy u téchto jedincli nenapliiuji. Objektivné jsou pozorovany zmény chova-
ni a neverbalni projevy, jimiz jedinci reaguji na zménény obraz téla. Dle sdéleni vSeobec-
nych sester je mozno usuzovat, Ze se pacienti snazi oholenou oblast zakryt, k ¢emuz vyu-
Zivaji pomlicky, které rozsituji i jejich télesné hranice. U téchto pacient( se sestry setkavaji
se zménami spolecenského zapojeni a vyhybavymi postoji k pfijeti vlastniho vzhledu.
Z vysledku Setfeni Ize rovnéz usoudit, Ze se pacienti s odstranénymi vlasy zdravotnické-
mu personalu svéfuji s obavami a negativnimi pocity tykajicimi se vlastniho ja, i prestoze
pokladaji zdravi a jiné silné stranky (psychické, fyzické) za dilezitéjsi. U téchto jedincl se
objevuji tézkosti souvisejici s narusenim intimniho Zivota i s pfijetim a znovuzaclenénim
do spolecnosti. Experti i neexperti zhodnotili uréujici znaky obdobné, nicméné experti
jim kladou mnohem vétsi charakteristickou vyznamnost.

V rdmci studie autorl Kose et al. (2016) bylo prokézéno, ze mensi rozsah oholeni vlasti
mdze pozitivné ovlivnit vnimani vlastniho obrazu. Vysledky nasi studie dokazuji opak.
Pacienti se zcela i ¢aste¢né oholenymi vlasy nahlizeji na zménu vizaze stejné negativné,
tudiz se snazi deficit skryt a dliraz klast na zbyvajici silné stranky.

Vysledky pripadové studie autord Taskapilioglu et al. (2013) zahrnuji a blize popisuji
dlsledky holeni vlast, jez se mohou odrazet na psychickém stavu jedince. Volbu miry
odstranéni vlasl respondenti prenechali na Iékafi. Ponechani vlasi bylo chapéno jako
faktor eliminujici psychosocidlni dopady a pfispivajici k efektivnéjsimu znovuzaélenéni
do spolecnosti. | nase studie poukazuje na rozsah disledkd plynoucich z predoperacéni
ptipravy, které mohou nepfiznivé narusit psychickou i sociélni oblast jedince. Zaroven
bylo zjisténo, Ze se negativni vlivy spojené s narusenim sebeobrazu ve vétsi mite tykaji
Zen. Z naseho vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze naruseni vizdze, kterou pacient v predo-
peracnim procesu podstoupi, vede ke stigmatizaci, zménédm ve spolecenském zapojeni
a naruseni intimity. Vy$e uvedené konsekvence se ve véts$im rozsahu opét projevuji u zen.
Podobnych vysledkd dosahla studie Ratanalerta a Sriplunga (2001), ktera taktéz potvrzuje
¢enskym zivotem.

Validiza¢ni studie autorl Ogasawara et al. (1999), kterd se zaméfuje na naruseny obraz
téla souvisejici se ztratou Casti téla, chemoterapii, kritickym stavem pacienta, chronickym
onemocnénim, poruchou pfijmu potravy a operaci, stanovila jako nejvyznamnéjsi defi-
nujici charakteristiky oSetfovatelské diagnézy Naruseného obrazu téla (00118) chybéni
Casti téla, zménu télesnych funkci nebo stavby téla, verbalni reakce na skute¢nou nebo
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vnimanou zménu téla a neschopnost pfijmout zménu chybéni ¢asti téla. Vysledky nasi
studie poukazuji na odlisné uréujici znaky naruseného obrazu téla, jez byly experty iden-
tifikovany u pacientd s pfedoperaéné odstranénymi vlasy. Dle analyzy hodnot vazeného
skoére byl za velmi charakteristicky k dané diagnéze oznacen symptom — skryvani c¢asti
téla (VS 0,83). Za méné vyznamné pfiznaky byly experty stanoveny: kladeni dirazu na
zbyvajici silné stranky (VS 0,77), rozsiteni télesné hranice tak, aby zahrnovala okolni pred-
méty (VS 0,75), strach z reakce jinych (VS 0,74), stigmatizace (VS 0,72), chybéjici ¢ast téla
(VS 0,70), zména spolecenského zapojeni (VS 0,70), negativni pocity ohledné vlastniho
téla (VS 0,70) a dalsi (Tab. 3).

Retrospektivni studie Tokimury et al. (2009) pojednavé o predoperaéni pfipravé, samot-
ném operacnim vykonu a nasledné pooperaéni péci o vlasy u jedinct po neurochirurgic-
kém vykonu. Vysledky prokazaly, Ze v pfipadé zajisténi vhodné hygienické péce o vlasy
v pfedoperacnim i pooperacnim obdobi neni nutno vlasy z operaéniho pole odstrarovat,
jelikoz ponechani vlast nijak nezvysuje riziko infekce v misté chirurgického vykonu, ale
naopak muze vést k eliminaci psychosocialnich dopadu.

Z analyzovanych studii vyplyva, Ze se u pacientl s predoperaéné oholenymi vlasy mohou
objevit problémy, tykajici se naruseného obrazu téla a osobni identity. Zminény deficit se
muze odrazet v psychické, ale i socialni oblasti jedince. Abychom témto psychosocialnim
dopadim predesli, je zapotrebi zajistit dostate¢nou informovanost pacientd o alternativ-
nich moznostech mistni pfedoperacni pfipravy a rovnéz poukazat na fakt, ze ponechani
vlasl je bezpecné a nijak nezvysuje riziko infekce. Jednou z moznych strategii, jak poskyt-
nout uspokojivé mnozstvi informaci o této problematice, mize byt vyuziti informovaného
souhlasu s neurochirurgickym vykonem, jehoz soucasti by mohl byt dodatek, tykajici se
eventualit mistnich pfedoperacnich pfiprav s moznosti jejich volby. Jelikoz je hlavnim
zprostfedkovatelem informaci zdravotnicky personél, je zapottebi i jej komplexné a véc-
né obeznamit s potencionalnimi moznostmi mistni predoperacni pfipravy a poukazat tak
na zmény osetfovatelské praxe, které jsou zalozeny na dikazech a jez je mozno aplikovat
do osetrovatelského procesu.

Ve svété je nepostradatelnou soucasti osetfovatelského tymu psycholog, jenz se zabyva
psychickym stavem jedince a je ndpomocen pfi zvladani jeho tézkosti. Ve sféfe ceského
zdravotnictvi tato praxe zatim bohuzel neni zcela bézna, proto je nutné, aby o dusevni,
a zvlasté emocionalni stav pacienta pecoval i zdravotnicky personal.

Na zékladé zjisténych vysledkd bylo potvrzeno, Zze u pacientd s predoperaéné oholenymi
vlasy mlze vyvstat problém tykajici se naruseného obrazu téla a osobni identity. K ob-
jektivizaci bylo vyuzito prvkd klasifika¢niho schématu taxonomie Il NANDA International
(2015-2017) a odborné literatury. Z analyzy empirické casti je ziejmé, Ze zména obrazu
téla pacienta mlze mit negativni psychosocialni dopady na vnimani osobni identity. Tém-
to odezvam by se dalo predejit cilenym a explicitnim vymezenim konkrétnich intervenci.
Jednim ze zakrokd, ktery by bylo mozno uplatnit, je zajistit psychickou podporu pacien-
ta zdravotnickym personalem, jez musi mit dostatek casu, aby ziskal potfebny prostor
pro blizsi pochopeni osobnosti osetfovaného jedince a mohl tak zajistit naplnéni po-
tfeb v bio-psycho-sociokulturni a spiritualni roviné. Pfedchozi doporuceni by mélo byt
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zéroven doplnéno dostate¢nou informovanosti pacienta o moznostech a alternativnich
postupech mistni pfedoperacni pfipravy. Uplatnéni vyse uvedenych navrhli mlze vést
u pacienta ke kvalitnéjsimu zvladani pooperacniho obdobi.

Limitace studie

Za limitaci tohoto vyzkumného Setfeni povazujeme neosloveni vétsiho poctu neurochi-
rurgickych pacientd napti¢ Ceskou republikou. Vysledky vyzkumu povazujeme pouze za
vstupni predvyzkum v ndmi sledované oblasti. Zajimavym poznatkem by bylo rovnéz zjis-
tit, jaky néhled na tuto problematiku maji neurochirurgicti lékafi.

ZAVER

Soucasti kazdé operace je predoperacni ptiprava. Chceme-li eliminovat negativni psy-
chosocialni dopady, které se mohou u pacienta po neurochirurgické operaci projevit, je
v prvé fadé nutné nejprve odbourat zazité stereotypy a predsudky tykajici se predope-
racnich postupll. Pfestoze se medicina stéle vyviji a umoziuje vyuziti inovativnich metod,
je psychika pacienta stale odsouvéna do pozadi a naruseni obrazu téla a osobni identity
neni prikldadana dostate¢na mira vyznamnosti.

Po vyhodnoceni vysledkd Setfenti, které probihalo jak u pacientd, tak u véeobecnych se-
ster, bylo potvrzeno, Ze k naruseni obrazu téla a osobni identity v souvislosti s oholenim
vlasli pfed neurochirurgickou operaci miize dochazet. Zmény se z pohledu pacienta pro-
jevuji v oblastech fyzickych, psychickych i socialnich. Ackoliv dotazovani jedinci vnimaji
zménu télesného vzhledu negativné a deficit se snazi skryt, orientuji svou pozornost pre-
devéim na zdravi, k ¢emuz pravdépodobné dochézi z divodu nedostate¢né informova-
nosti a vnimani odstranéni vlast jako nezbytné soucasti predoperacni pfipravy. Negativni
dopady ztraty vlas( intenzivnéji pocituji Zeny, coz by mélo byt nepochybné zohlednéno
i v rdmci pfedoperacni péce.

Validizaci oSetfovatelské problematiky naruseného obrazu téla a osobni identity bylo
zjisténo, ze sestry za nejcastéji objevujici se symptom u pacientli po neurochirurgic-
ké operaci povazuji skryvani chybéjici ¢asti téla, které je do jisté miry doprovézeno
neverbalnimi projevy. Objektivnim zjisténim bylo prokadzéno, ze psychiku jedince, dle
vyjadreni zdravotnikd, rovnéz ovliviiuji negativni pocity ohledné vlastniho téla a obavy
z naruseni intimniho Zivota, reakce okoli ¢i ptipadné stigmatizace, které tak jedinci bo-
huzel mnohdy brani ve vykonavani spolecenskych roli a umocnuji projevujici se pocity
vlastniho odcizeni. Tyto pohnutky byvaji, jak se ukéazalo, doplnény uprednostiiovanim
zbyvajicich silnych stranek jedince a zaméfenim se na postupné rozsifovani fyzickych
omezeni.

Jestlize pfi predoperacni pfipravé dojde k ponechani vlast, budou rovnéz eliminovéany
dopady s tim souvisejici. V tomto pfipadé je vSak nutné se o vlasy v prfedoperacnim
i poopera¢nim obdobi adekvatné starat a soucasné vymezit jasny metodicky pokyn, jak
v pfipadé ponechéni vlasi o operacni rdnu a vlasy v jejim okoli pecovat.
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Etické aspekty a konflikt zajma
Autofi prohladuji, Ze studie nemé zadny konflikt zajma.

Autorsky podil
Koncepce a design (PR, LT), sbér dat (LT), analyza a interpretace dat (LT, PR), zpracovani
navrhu rukopisu (PR, LT), supervize (PR), kritické korekce rukopisu (PR, LT).

Podékovani

Velmi dékujeme respondentim (pacientdm i zdravotnickym pracovnikidim), ktefi se vy-
zkumného Setfeni Gcastnili. Podékovani rovnéz nalezi vedeni Neurochirurgického oddé-
leni Méstské nemocnice Ostrava za realizaci operaéniho vykonu bez odstranéni vlasi,
ktery byl proveden na zékladé podnétl ziskanych nasim vyzkumnym Setfenim. V nepo-
sledni fadé si cenime snahy zdravotnického personalu zménit zazité stereotypni postupy
mistnich predoperacnich pfiprav, a tim u pacientd v pooperacnim obdobi eliminovat
psychosocialni dopady, jez s odstranénim vlasd souvisi.
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MOTIVACE V PROFESI VSEOBECNYCH SESTER

MOTIVATION IN THE PROFESSION
OF GENERAL NURSES

Anna Rambouskova', Katefina Ratislavova?

Abstrakt

Vychodiska: Motivace sester je tématem velice aktualnim, nardst zajmu o tuto proble-
matiku Ize pozorovat zejména v poslednich dvou desetiletich z diivodu nérlstu nedo-
statku sester, predc¢asného odchodu sester z profese nebo jejich migrace do jinych zemi.
Cil: Vyzkumné Setfeni se zabyva pracovni motivaci véeobecnych sester pracujicich na
standardnich lizkovych oddélenich a v intenzivni péci.

Metody: Byla provedena prifezova studie formou dotaznikového Setfeni u véeobecnych
sester dvou poskytovatell zdravotnich sluzeb v Plzeriském a Libereckém kraji.
Vysledky: Statisticky bylo zpracovano 296 dotaznikd. Motivaéni faktor ,,Mzda” byl ozna-
¢en za prioritni a zaroven mél nejvétsi divergenci v pofadi uréeném respondenty a vnima-
né saturaci ze strany zaméstnavatele (p = 0,00). Priorita jednotlivych motiva¢nich faktord
mezi sestrami ze standardnich oddéleni a z jednotek intenzivni péce se vyznamné nelisila.
Diskuse: Vysledky vyzkumného Setfeni nebyly nijak prekvapujici a odpovidaji predcho-
zim vyzkumnym studiim. Sestry se jiz delsi dobu citi platové podhodnocené. Niz§i mira
motivace vSeobecnych sester v nasem vyzkumu byla spojena s vys$si mirou negativniho
vlivu faktor: nedostatek Casu, nizké finan¢ni ohodnoceni, prace prescas, stres a velké
mnozstvi pacientd.

Zavér: Pokud budou vieobecné sestry dlouhodobé nedostatecné & negativné moti-
vované, problémem nebude pouze vysoky vyskyt fluktuace, ale také vyskyt psychickych
a somatickych obtizi koncicich mnohdy az syndromem vyhoreni.

Kli¢ova slova

pracovni motivace, motivacni faktory, véeobecna sestra, postoj k osetfovatelstvi

1 Kardiochirurgie — Jednotka pooperaéni a resuscitaéni péce, Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

2 Fakulta zdravotnickych studii, Zépadoceska univerzita v Plzni
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Abstract

Background: Motivation of nurses is a contemporary topic, the increasing interest in this
issue can be observed in the last two decades in particular due to increasing scarcity of
nurses, early departure of nurses from the profession, or their migration to other count-
ries.

Aim: This research paper investigates work motivation of general nurses working in stan-
dard wards or intensive care units.

Methods: A cross-section study using a survey was performed with general nurses em-
ployed by two healthcare providers in the Pilsen and Liberec areas.

Results: Statistical analysis of 296 questionnaires was performed. The motivating factor
"Wage" was ranked as the most important and has also shown the greatest level of di-
vergence in terms of how it was ranked by nurses and employers (p = 0,00). The priority
of individual motivating factors did not differ significantly between nurses working in the
wards or intensive care.

Discussion: The results of the survey were not surprising and are in line with previous
research studies. Nurses have been feeling underpaid for a period of time already. Lower
levels of motivation among general nurses in our study were related to an elevated level
of negative influence of factors: time pressure, low financial remuneration, working over-
time, stress and a high number of patients.

Conclusion: If general nurses are insufficiently or negatively motivated in the long term,
not only high occurrence of fluctuation, but also the occurrence of psychological and
somatic issues, often resulting in a burnout, will become a problem.

Keywords

job motivation, motivational factors, general nurse, attitude toward nursing

UvoD

. Motivovat znamena nejen brét, ale také davat. Je to proces, pfi kterém nabizite ¢lovéku,
od kterého néco potrebujete, uspokojeni jeho z&jmG.” (Plaminek, 2015, s. 11). V sou-
¢asné dobé povazujeme motivaci za klicovy a velice dulezity faktor na cesté k Uspéchu
(Saméankovéa, 2011). U vedoucich pracovniki se o&ekavé nejen jejich vnitfni motivace,
ale také schopnost dostate¢né pozitivné motivovat své podfizené (Niermeyer a Seyffert,
2005). Téma motivace vieobecnych sester je v Ceské republice velice aktualni, zejména
z ddvodu velkého nedostatku sester napfic vsemi sektory. Nas vyzkum ¢asteéné navazuje
na vyzkumné Setfeni Vévody et al. (2010) a lvanové et al. (2013), ktefi se zabyvali trendy
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pracovni spokojenosti sester v letech 2006-2011. Problém nedostatku sester se ve zdra-
votnickych zafizenich odrazi zejména na kvalité poskytované osetfovatelské péce.

CiL PRACE

Hlavnim zdmérem naseho vyzkumného Setfeni bylo zjistit, jaké motivacni faktory povazuji
sestry ve své profesi za prioritni a zda jsou (dle jejich ndzoru) tyto motivacni faktory napl-
nény ze strany zaméstnavateld. Déle bylo Ukolem zjistit, jak sestry pfedchazeji porucham
motivace a jaky maji postoj k oSetfovatelské profesi. Zajimalo nés, zda existuje rozdil mezi
motivaci sester pracujicich v intenzivni péci a na standardnich oddélenich nemocnic.

METODIKA

Byla provedena prifezova studie od fijna do prosince 2017 u dvou poskytovateld zdra-
votnich sluzeb v Plzeriském a Libereckém kraji. Data byla shromazdéna anonymné pomo-
ci dotazniku.

Osloveny byly véeobecné sestry pracujici na standardnich IGzkovych oddélenich a na jed-
notkach intenzivni péce (JIP) ve dvou zdravotnickych zafizenich. Dotaznikovym Setfenim
bylo celkem osloveno 560 sester, névratnost dotazniku cinila 57,14 % (320 responden-
tek). Z ddvodu chybného ¢i netiplného vyplnéni muselo byt jesté 24 dotaznikl vyrazeno.
Pro zpracovani dat bylo vyuzito 296 (52,86 %) dotaznikd.

Dotaznik pro vyzkumné Setfeni obsahoval tfi ¢asti. Prvni ¢ast dotazniku tvofily otézky na
demografické Gdaje respondentek (vék, délka profesni praxe, délka zaméstnani v sou-
¢asném zdravotnickém zatizeni, typ oddéleni), druha ¢ast dotazniku obsahovala dotaznik
NAQ - The Nursing Attitude Questionnaire (zkrdcenou verzi). Treti ¢ast dotazniku tvorily
otazky vlastni konstrukce, které se zaméfily na pozitivni a negativni faktory ovliviiujici
motivaci sester, a dvé otazky (zebficek osobnich priorit faktorl pracovniho prostredi vse-
obecnych sester a vnimana saturace téchto faktord zaméstnavatelem) pochézejici z vy-
zkumu Vévody et al. (2010), ktery svolil s jejich pouzitim.

Ziskana data byla statisticky zpracovana pomoci softwaru STATISTICA CZ 12. Volba stati-
stickych testl byla provedena na zakladé typ( pouzitych proménnych. Ordinalni promén-
né byly porovnavany pomoci Mann-Whitneyho testu ¢i dle Wilcoxonova pérového testu.
Chi-kvadrat test nezavislosti byl pouzit u nominalni proménné. V pfipadé zavislosti spojité
a ordinélni proménné byl zvolen Spearmaniv korelaéni koeficient.

VYSLEDKY

nice respondentek 18-29 let byla zastoupena nejhojnéji (n = 127, 43 % responden-
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tek). Vékovou hranici 30-39 let oznadilo 25,4 % (n = 75) respondentek, 40-49 let
volilo 16,9 % (n = 50) respondentek, 50-59 let oznacilo 11,8 % (n = 35) a 60 a vice
let jen 3 % (n = 9) dotazovanych. Méné nez 5 let pracovalo ve zdravotnictvi 40,2 %
(n = 119) dotazovanych, 6-20 let praxe mélo 36,5 % (n = 108) a vice nez 21 let 23,3 %
(n = 69) respondentek.

Motivacni faktor ,Mzda" respondentky povazovaly za prioritni ve své profesi. Na dru-
hém misté zatadily faktor ,Jistota pracovniho mista” a na tfetim misté faktor ,Péce
o pacienty”. Na poslednich mistech se umistil faktor ,Kariémni postup” a ,Image zafi-
zeni"”. Témto faktordim tedy pfisuzuji nase respondentky nejmensi dlilezZitost (viz Graf 1).

Graf 1 Priorita motivaénich faktori vieobecnych sester
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Image zafizeni | 11,94

Priorita jednotlivych faktord mezi sestrami ze standardnich oddéleni a z jednotek in-
tenzivni péce (JIP) se vyznamné nelisila. Statistické rozdily byly zaznamenany pou-
ze u Ctyf faktord z Sestnéacti, konkrétné u faktoru ,Moderni a technické vybaveni”
(p = 0,00), ,Pfistup k informacim” (p = 0,014), ,Pracovni klima” (0,00) a ,Socialni
vyhody” (p = 0,00).

Motivacni faktor ,Mzda” mél nejvétsi divergenci v poradi uréeném respondentkami
a ve vnimané saturaci ze strany zaméstnavatele (p = 0,00). Zjistilo se tedy, ze ,Mzda”
se u sester nachéazi na prvni pfi¢ce motivacnich faktorl, zérover je ale nejméné po-
skytovana ze strany jejich zaméstnavateld (viz Graf 2).
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Graf 2 Rozdil mezi osobnimi preferencemi vieobecnych sester a subjektivné vnimanou saturaci motivaénich faktord
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Podle subjektivniho nazoru respondentek zaméstnavatelé nejvice vyuzivaji motivaéni fak-
tory ,Jistota pracovniho mista”, ,Péce o pacienty” a ,Pracovni podminky” (viz Graf 3).

Graf 3 Priorita motivaénich faktort ze strany zaméstnavatelu (dle subjektivniho nazoru respondentek)
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Statisticky vyznamné rozdily byly prokazany u vseobecnych sester pracujicich na stan-
dardnich lazkovych oddélenich a na JIP ve struktufe motivujicich odmén. Zatimco po-
chvalu a podékovani od vedouciho pracovnika (n = 15; 10,1 %) a pacienta (n = 51;
34,5 %) preferuji sestry spiSe na JIP, finanéni (n = 94; 63,5 %) &i nefinanéni (n = 10; 6,8 %)
odmény vice preferuji sestry na standardnich oddélenich.

Déle byla zjisténa korelace mezi celkovou mirou motivace vSeobecnych sester k praci
a negativnimi motivacnimi faktory. Niz§i mira motivace k praci byla spojena s vyssi mi-
rou negativniho vlivu faktord: ,Nedostatek ¢asu” (p = 0,023), ,Nizké finanéni ohodno-
ceni” (p = 0,01), ,Prace prescas” (p = 0,00), ,Stres” (p = 0,00) a ,Mnozstvi pacient(”
(0,00). Statisticky vyznamny rozdil mezi mirou negativniho vlivu faktord u véeobecnych
sester na standardnich oddélenich a JIP byl prokézén u faktord ,Nedostatek volného
¢asu” (p = 0,00), ,Konflikty na pracovisti” (o = 0,01), ,Nedostatek materidlu” (p = 0,00)
a ,Nadmérna administrativa” (p = 0,00). Viy$§i miru negativniho vlivu témto faktordm
prifazuji vSeobecné sestry pracujici na JIP.

Z vysledkd vyzkumného Setfeni déle vyplyva, ze véeobecné sestry nejvice predchézeji po-
ruchdm motivace navazovanim a podporovanim mezilidskych vztaht (n = 205; 69,2 %).
Cim vice predchézely sestry poruchdm motivace, tim vyssi byla mira jejich celkové moti-
vace k praci (p = 0,00). Miru motivace k praci zaznamenavaly nase respondentky na skéle
od 0 % do 100 %. Vieobecné sestry v nasem vyzkumu byly nejvice motivované na 70 %.
Miru motivace 50 a vice % uvedlo celkem 86 % z dotazovanych.

Celkovy postoj nasich respondentek k oSetfovatelské profesi je spiSe pozitivni. Avsak
s tvrzenim: ,VSeobecné sestry jsou fadné zaplacené za préci, kterou vykonavaji.” zce-
la souhlasilo pouze 1 % (n = 3) respondentek. S tvrzenim spise nesouhlasilo 36,8 %
(n = 109) a rozhodné nesouhlasilo 30,1 % (n = 89) sester. Déle napfiklad s tvrzenim , Vie-
obecné sestry by mély mit pfi vstupu do praxe minimalné bakalatsky titul.” zcela souhla-
silo 34, 1 % (n = 101) a spiSe souhlasilo 23 % (n = 68) respondentek a s tvrzenim ,,Prace
vSeobecné sestry je stejné dulezita jako prace [ékare.” zcela souhlasilo 60, 8 % (n = 180)
a spise souhlasilo 25,7 % (n = 76) dotazovanych. V postoji sester k osetfovatelstvi nebyl
zjistén vyznamny rozdil mezi respondentkami z JIP a ze standardnich oddéleni (p = 0,32).

DISKUSE

Vysledky vyzkumného Setieni nebyly nijak pfekvapujici. Sestry se jiz del$i dobu citi plato-
vé podhodnocené. Toto zjisténi uvadi ve svych vyzkumech Vévoda et al. (2010), Jirkovska
et al. (2012) a Ivanova et al. (2013). Ve vyzkumech Vévody, Ivanové et al. v letech 2006
a 2011 vSeobecné sestry uvedly pro motivaéni faktor ,Mzda” nejvyssi prioritu. Vysledky
jsou totozné i v roce 2017, prestoze doslo ke dvéma platovym navysenim a pfiplatkdim
pro véeobecné sestry pracujici ve sménném provozu (MZ CR, 2016). Ztotozfujeme se
s ndzorem predsedy Profesni a odborové unie zdravotnickych pracovnikd Toméase Valka,
ktery vidi jako jediné redlné vychodisko okamzité navyseni platd véem sestram. Valek
uvadi fakt, Ze mnohé sestry v privatnich a krajskych zafizenich nedostaly pfidano jako
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sestry ve statnim sektoru, navysovéni o procenta je podle Vélka tristni (Citores, 2017).
Celkové se prioritni faktory a jejich vnimana saturace ze strany zaméstnavateld véeobec-
nych sester témérf neméni (viz Tab. 1).

Tab. 1 Porovnani motivaénich faktori s vyzkumy Vévoda et al. (2010) a Ivanova et al. (2013)

Vévoda et al. (2010) Ivanova et al. (2013) Nase vysledky
Prioritni faktory Mzda Mzda Mzda
Péce o pacienty Péce o pacienty Jistota pracovniho mista
Jistota pracovniho mista Jistota pracovniho mista Péce o pacienty
Nejméné dulezité faktory | Pracovni klima Nepenézni uznani vysledkd prace | Pristup k informacim
Socialni vyhody Poskytované informace Kariérni postup
Kariérni postup Sociélni vyhody Image zafizeni
Nejvétsi rozdil mezi Mzda Mzda Mzda
prioritou a subjektivné
N EnotlEatyac Jistota pracovniho mista Jistota pracovniho mista Uznani osobnich vysledkd
zaméstnavatelem
Uznani osobnich vysledkd Pracovni klima Vztahy se
spolupracovniky

V nasem vyzkumu se faktor ,Prestiz povoléni” posunul zpét na 13. misto v poradi priorit,
kde byl v roce 2006, zatimco v roce 2011 byl na 8. misté (lvanova et al., 2013). Prestiz
tedy nepatfi v soucasné dobé mezi faktory, kterym by véeobecné sestry pripisovaly velky
vyznam. Je otazkou, zda je to tim, Ze jsou si védomé dileZitosti své prace a prestize nebo
se naopak v praxi setkdvaji s neuznanim své prace (Valek a Mikulova, 2016). Z naseho
vyzkumu vyplyva, Ze sestry jsou si védomy toho, ze jejich prace je stejné dllezita jako
prace |ékare (86,5 % respondentek). Z prizkumu vefejného minéni je zfejmé, Ze profese
vSeobecnych sester si vazi i vefejnost (3. misto v poradi prestize jednotlivych povolani,
CVVM, 2016). Otazkou zlstava, jak se ke vSeobecnym sestram chovaji lékafi a pacienti
ptimo u ldzka.

Dilezité je, ze ,Péce o pacienty” patfi stdle mezi hlavni motivacni faktory pro profesi
véeobecnych sester. Ve vyzkumu Jirkovské et al. (2012) to byla i spokojenost pacientd,
kterd vSeobecné sestry motivovala. V nasem vyzkumu sestry ocenovaly a hodnotily jako
motivujici pochvalu a podékovani od pacientli (30,7 % respondentek). Postoj vseo-
becnych sester k oSetfovatelstvi je dle vyhodnoceni dotazniku NAQ pozitivni. Ve srovnani
s vyzkumem postoje k oSetfovatelstvi u studentd bakalafského studijniho programu
osetfovatelstvi v Holandsku maji vSeobecné sestry v nasem vyzkumu pozitivnéjsi postoj
k bakalatskému vzdélavani sester. S vyrokem ,VSeobecné sestry by mély mit pfi vstupu
do praxe miniméalné bakalafsky titul.” souhlasilo (¢aste¢né nebo zcela) 57,1 % nasich re-
spondentek a jen 35,2 % studentd osetfovatelstvi v Holandsku (Ten Hoeve et al., 2016).
Naopak nas prekvapilo, Ze s vyrokem ,Vseobecné sestry si véazi ¢asu strdveného péci
u llzka pacientl.”, kde jsme ocekévaly prevazné souhlasné stanovisko, 60,8 % nasich
respondentek s timto vyrokem nesouhlasilo (¢astecné nebo zcela). Ve studii Ten Hoeve
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et al. (2016) naopak 89,5 % studentl osetfovatelstvi s timto vyrokem souhlasilo. Mohla
by tato skutecnost souviset se syndromem vyhoteni nebo nizkou mirou predchazeni
poruchdm motivace? V nasem vyzkumu mély nejsilnéjsi negativni vliv na motivaci vSeo-
becnych sester, kromé $patného finanéniho ohodnoceni, také faktory ,Prace prescas”,
.Velké mnozstvi pacientd”, ,Nedostatek ¢asu” a ,Stres”.

Bylo zjisténo, ze nase respondentky jsou nejvice motivované na 70 %. Miru motivace
50 a vice % uvedlo celkem 86 % z dotazovanych. Spokojenost sester je mnohdy pod-
cenovana, pfitom se jedna o velmi dllezity indikator funkénosti zdravotnického systému.
Motivace a spokojenost sester ma vliv na jejich setrvéani v profesi a na kvalitu poskytované
osetrovatelské péce. Vysokd psychickéd pohoda a uspokojeni z prace znamend mensi
pravdépodobnost fluktuace (Harokové a Gurkové, 2012).

ZAVER

Téma motivace vSeobecnych sester bude aktualni do té doby, nez se pocet sesterského
personalu v Ceské republice alespon ¢astecné stabilizuje. Zjisténé vysledky v tomto vy-
zkumu nebyly mnohdy zcela pozitivni. Pro odstranéni problémd je nutné, aby se otevrela
diskuze mezi sestrami, vedenim zdravotnickych zafizeni, odborovymi a profesnimi orga-
nizacemi a Ministerstvem zdravotnictvi. VSeobecné sestry by mély zacit oteviené mluvit
o svych pozadavcich. Pro vétsi validitu dat by bylo vhodné pokracovat ve vyzkumném
Setfeni o vétsim poctu zdravotnickych zafizeni a vétsim poctu respondentd. Ve vyzkumu
by se mél angazovat zejména management jednotlivych zdravotnickych zafizeni, ktery
postrada dostatek véeobecnych sester. Pokud budou sestry dlouhodobé nedostatec¢né
¢i negativné motivované, problémem nebude pouze vysoky vyskyt fluktuace, ale také
vyskyt psychickych a somatickych obtizi konéicich mnohdy az syndromem vyhoteni.

Podékovani
Dékujeme zdravotnickym zatizenim, kterd ndm umoznila vyzkumné Setfeni a zajimala se
o motivaci svych zaméstnancl — véeobecnych sester.
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PREVENCE RAKOVINY PRSU V CESKE REPUBLICE

PREVENTION OF BREAST CANCER
IN THE CZECH REPUBLIC

Lucie Mrac¢kova', Helena Kisvetrova’

Abstrakt

Clanek pojednéva o stavu screeningu rakoviny prsu v CR a jinych evropskych zemi. Vy-
chéazime z potfeby neustalé edukace Zen v oblasti samovysetfovani prsu, ale predevsim
na jejich Gcasti na screeningovém programu.

Cilem ¢lanku je zmapovat aktudlni vytizenost screeningového programu v ohrozené sku-
piné Zen a zjistit, jaké moznosti screeningu rakoviny prsu jsou v sou¢asné dobé& v CR
nabizeny.

K vypracovani ¢lanku byla pouzita klasicka resersni strategie v tuzemskych i zahranic¢nich
databézich za pomoci klicovych slov a booleovskych operator.

Vysledky ukazaly, Ze mira Gasti na screeningovém programu v poslednich letech stagnu-
je, ackoliv od svého zavedeni v roce 2002 se zvysila nékolikandsobné. Cilem screeningo-
vého programu je 80% mira Gcasti. Z dostupnych zdrojd se ukézalo, ze mira G¢asti v CR
je 62,80%, coz se projevuje pozitivné na mortalité, kterd ma mirné klesajici tendenci,
ackoliv incidence rakoviny prsu dramaticky roste. V ramci projektu Prevence rakoviny
prsu a varlat byla provedena anketa mezi Zzenami v produktivnim a postmenopauzalnim
obdobi zZivota. Vysledky ankety ukazaly, Ze je tfeba neustéle intervenovat na zeny v ob-
lasti samovysetfovani, a to zejména u mladsich Zen.

Zavérem je zjisténi, e stav screeningového programu v CR je na dobré Grovni. Stéle je
ale tfeba vefejnost informovat o rizikovych faktorech vzniku rakoviny — a to nejen rakoviny
prsu a nepolevit ve snaze presvédcit zeny, aby pravidelné navstévovaly lékate a hlavné
vzaly zdravi do svych rukou a provadéli samovysetfovani alespon 1x za mésic.

Kli¢ova slova

prevence, screening, rakovina prsu, samovysettenti, vyskyt, imrtnost, Gcast, Ceska republika

1 Centrum v&dy a vyzkumu, Fakulta zdravotnickych véd, Univerzita Palackého v Olomouci
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Abstract

This article discusses the state of breast cancer screening in the Czech Republic and
other European countries. We base our discussion on the need for continuous education
of women in breast self-care, but above all their participation in the screening program.
The aim of the study is to map the current occupancy of the screening program in the
endangered group of women and to find out what breast cancer screening options are
currently available in the Czech Repubilic.

A search strategy was used at domestic and foreign databases by using keywords and
Boolean operators.

The results showed that the rate of participation in the screening program has stagnated
in recent years, although it has increased several fold since its introduction in 2002. The
goal of the screening program is an 80 % participation rate. From the available sources,
the rate of participation in the Czech Republic was 62.80 %, which is positive for mor-
tality, which has a slightly decreasing trend, although the incidence of breast cancer is
growing dramatically. As part of the Breast and Testicle Prevention Project, a survey was
conducted between women in productive and postmenopausal periods. The results of
the survey showed that there is a need to constantly intervene on women in self-care,
especially among younger women.

The conclusion is that the state of the screening program in the Czech Republic is at
a good level. Still, the public needs to be informed about the risk factors for cancer — not
just breast cancer — and effort has to be made to persuade women to visit physicians
regularly and take health in their own hands, including self-examination at least once
a month.

Keywords

prevention, screening, breast cancer, self-examination, appearance, mortality, participa-
tion, Czech Republic

uvoD

Karcinom prsu se fadi na prvni misto v poctu incidence rakoviny u zen v CR. Od roku
2002 se v CR provadi dobrovolny screening karcinomu zen ve véku od 45 let, a to for-
mou mamografie v dvouletych intervalech. Podminkou pro absolvovani mamografie je
zddanka od praktického Iékafe nebo gynekologa, coz zajemkyné o toto vySetfeni nuti
navstivit dalsiho odbornika. V pfipadé gynekologa tim dochazi i ke screeningu rakoviny
dé&lozniho &ipku. Zeny mladsi 45 let maji moznost vyuZit ultrasonografické vySetfent prsu.



LUCIE MRAGKOVA

PREVENCE RAKOVINY PRSU V CESKE REPUBLICE HELENA KISVETROVA

A to i bez zddanky lékafe. Stavaji se tim samoplatkynémi. Vysetieni ultrasonografem je
zpoplatnéno &astkou od 150 do 600 K¢&. Rada zdravotnich pojistoven nabizi moznost po-
dileni se na financovani tohoto vysetfeni, nebo jej jednou roéné klientce zcela proplati.
Nezastupitelnou roli v sekundarni prevenci rakoviny prsu hraje samovysetfeni prsu, které
je vhodné provadét minimalné 1x za mésic a uplatriuje se zejména pfi zachytu rychle ros-
toucich nadord. Zeny maji moznost se o screeningovém vysetieni dozvédét z fady zdroj
— zejména z médii, ale informace by jim mél poskytnout i prakticky lékaf, gynekolog,
odborna verfejnost. V rdmci Slezské univerzity v Opaveé, Fakulty vetejnych politik v Opave,
méla Sirokd vefejnost moznost se seznamit s touto problematikou béhem Dnd prevence,
které celé dva dny probihaly v Opavé na hornim namésti. V rdmci projektu zaméreného
na prevenci rakoviny prsu, délozniho ¢&ipku a varlat probéhlo také nékolik prednasek na
zékladnich a stfednich skolach v Opavé a Ostravé a dalsi se planuji v pribéhu podzimu.
| presto, ze informaci k provadéni screeningu je dostatek a neni vibec slozité se k nim
dostat, tak v poslednich letech pocet Zen, které vysetfeni podstoupi, pfilis nestoupa.

POPIS RESERSNi STRATEGIE

K vyhledani relevantnich zdrojd byly pouzity ceské i zahrani¢ni online databaze se zdra-
votnickou tématikou. Bylo vyuzito klicovych slov a booleovskych operéatord.

TEXT LITERARNIHO PREHLEDU

V Ceské republice funguje preventivni screeningovy program od roku 2003. Je uréen
pro zeny od 45 let (do roku 2009 byla horni hranice 69 let, ale od roku 2010 byla horni
hranice zrusena) a provadi se na zakladé zadanky gynekologa ¢i praktického lékate. Mira
Ucasti ve screeningovém programu v roce 2008 prekrocila hranici 50% a v roce 2014 uz
dosahovala hodnoty 62,80 %. Soucdasné se zavedenim plosného screeningu, stoupla také
incidence naddorového onemocnéni prsu, zroven se vsak také snizuje pocet zen, které
tomuto onemocnéni podlehnou. V roce 2014 bylo zachyceno 74,80 % nadorG v I. stadiu,
coz je prognosticky nejvyhodnéjsi. Screening pfinasi také vyznamny zachyt nador( v tzv.
preklinické fazi — to znamena, Ze Zena nema zadné klinické pfiznaky a v fadé pripadi je
nador je$té nehmatny — neda se tedy odhalit samovysetfovanim (Skovajsova, 2016).
Incidence nadorového onemocnéni prsu prudce stoupd spolecné s vékem. Do véku
44 let onemocni v CR karcinomem prsu okolo 500 zen. Ve vé&ku od 45 let je to &islo mno-
honésobné vyssi — az okolo 6500 zachycenych nadord. Toto &islo roste zejména kvili se-
niorskému véku. Zendm po sedmdesatce hrozi onemocnéni rakovinou prsu az 1000krat
Castéji nez zenédm do 45 let.

Plodny mamograficky screening mohou provadét jen akreditovana pracovisté, kterd mu-
seji podstupovat reakreditace v rozmezi dvou az tii let. Soucasti reakreditacniho fizeni
je, mimo jiné, prokazatelné pravidelné vzdélavani nejen lékarii, ale také radiologickych
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pracovnikd. VSechna akreditovana centra pro provadéni mamarniho screeningu rovnéz
museji obménovat diagnostickd zafizeni podle danych kritérii. VSechna data, ziskana
z téchto pracovist, jsou sledovana a vyhodnocovana, coz umozriuje dobrou zpétnou vaz-
bu a tim poukazuje na dilezitost tohoto programu (Skovajsova et al., 2014).
Problematicka, a zaroven deklarujici dilezitost neustalé propagace screeningovych progra-
md, je mira Ucasti. V severskych zemich dosahuje Gcast na preventivnich screeningovych
programech 80 a vice procent. Naproti tomu u nas zacala v roce 2010 Ucast na screeningo-
vém programu rakoviny prsu spiSe stagnovat. Je tfeba brat na védomi, Ze vysoka mira Gcas-
ti Zen na screeningu, vyznamné ovliviiuje mortalitu a prevalenci onemocnéni. Jen s vysokou
mirou G&asti |ze predpokladat snizeni imrtnosti. V roce 2014 dosahla CR hodnot néco malo
pod 63 %. Skovajsové (2016) to priklada rozdilnému pfistupu k propagaci screeningu. Pod-
le ni' je v Evropskych zemich bézné adresné zvani zen k pravidelné mamografické prohlidce,
pficemz u nas se od tohoto modelu upustilo. Zaroven je v Evropé raritou nutnost vystaveni
z&danky k mamografickému vySetfeni, coz vytvafi uréitou bariéru v dostupnosti. Dusek et
al. (2014b) se k tomuto fenoménu také vyjadiuje. Jeho nazor je viak opatrnéjsi. Poukazuje
na dileZitost znalosti zdravotniho stavu pacientky pfi pravidelnych navstévach praktického
lékafe nebo gynekologa. Osettujici |ékaf ma dle néj pravo znat vysledek tohoto vysetreni,
nebot je ddlezity k nastaveni chronické medikace jinych onemocnéni, zejména v souvislosti
s hormonalni lé¢bou, napfiklad u Zen v menopauze.

V souvislosti s tim je nutné se zminit o faktorech, které snizuji G¢ast na screeningovém
programu. Jednim ze zasadnich se jevi nevzdélanost, strach z pozitivniho vysledku a po-
mérné Siroce rozsireny mytus o Skodlivosti a ned¢innosti samotné mamografie. | samotny
fakt, Ze jde o dobrovolné vysetfeni, se muize podilet na snizené Gcasti. Mezi Zenami pa-
nuje nazor, ze jde o vysetfeni nepiijemné ba dokonce bolestivé. Je pravdou, Ze k dobre
provedené mamografii je nutné prs stlacit, coz mize byt zejména pro zeny s hutnou
mléénou Zldzou vnimano nepfijemné. Ovéem benefity, které Zena z toho vySetfeni ma,
jsou nesrovnatelné s malou chvilkou nepohodli. Rada en také trpi vihkou zapaikou v ob-
lasti pod prsy, coz kdzi tvofi nachylnéjsi k poranéni. Predchézet této nepfijemné zkuse-
nosti Ize pomérné snadno a to komunikaci s personalem, ktery je schopen provést opat-
feni, kterd poranéni kiize predejdou. Dalsi pomérné rozsifenou famou je, ze mamografie
sama o sobé zpusobuje nddorové bujeni. Zvysené mnozeni nadorovych bunék mize
Udajné spoustét samotna komprese prsa pfi vySetfeni nebo rentgenové zareni. Vzhledem
k tomu, Ze diagnostické pristroje podléhaji disledné kontrole a rentgenové zéreni je mi-
se Skodlivosti komprese |ze argumentovat tim, Ze Zensky prs béhem Zivota podstoupi
rGznou zatéz, kolikrat trvajici dlouhou dobu (pouzivani tésného pradla, nejriznéjsi Urazy
prsu) a Zeny to prokazatelné nepredurcuje ke vzniku rakoviny prsu. Kratkodoba kompre-
se prsu pfi vysetteni je tedy zanedbatelnym rizikovym faktorem. Zeny s hutnou mléé&nou
zZlazou, které pocituji nepfijemny tlak, maji moznost pozadat o pomalou kompresi prsu
(Skovajsova, 2016; Gregor et al., 2014).

Dalsi problematickou a souvisejici oblasti je obeznameni zajemkyr o mamografii i s jejimi
riziky. Nedostatek informaci v této oblasti mize podporovat jejich obavy z rizik, ktera se
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zminuji na socialnich sitich — viz vyse. Je treba si uvédomit, ze kazdy |ékarsky diagnos-
ticky vykon sebou nese nejen pozitiva, ale také i rizika. Mezi objektivni rizika mamogra-
fie se fadi predevsim moznost fale$né pozitivniho nebo i fale$né negativniho vysledku,
zkresleni vysledku po pouziti tuhého deodorantu s obsahem aluminia nebo olova atd.
V souvislosti s informovanosti o rizicich mamografie, byla v roce 2018 provedena srov-
navaci studie, kde bylo porovnano 10 statd EU (UK, gpanélsko, Francie, Irsko, Itélie, Por-
tugalsko, Polsko, Slovinsko, Nizozemi a Chorvatsko). Vyzkumnici v kazdé zemi hodnotili
prvnich deset webovych stranek zamérenych na edukaci a informovanost o screeningu
rakoviny prsu. Hodnotili zdroje informaci, obecné informace o mamografii a screeningu,
obezndmeni s potencidlnimi riziky a benefity mamografie. Co se tykd informovanosti
o rizicich, vysla ve studii nejlépe Velkd Britanie. Ta na svych webovych strankach uvadéla
56 % vsech zjisténych rizik (39 ze 70 moznych identifikovanych rizik). Ostatni zemé za
ni zna&né zaostavaly. Hranici 35 % prekrocili pouze Spanélé, Francouzi, Irové a ltalové.
Zbytek zemi neprekrodil hranici 30 %. Benefity mamografie dopadly ve srovnani s riziky
o mnoho Iépe. Zde vynikala Francie z 95 %, v tésném zavésu se ocitd Polsko s 90 %
informaci o benefitech mamografie a screeningu (Spagnoli et al., 2018). V Ceské repub-
lice pacientky pred vySetfenim podepisuji informovany souhlas, kde jsou se vsemi riziky
seznameny a maji moznost je konzultovat s odbornikem. Aby ale Zena mohla podepsat
informovany souhlas, je nutné, aby se nejdfive k vySetfeni dostavila. Pokud budou jeji
obavy z neopodstatnénych rizik, o kterych se docetla z nerelevantnich zdrojd, nevyvrace-
ny ¢ nedovysvétleny, pravdépodobné se k vysetreni viibec nedostavi.

Zaméreni na prevenci nddorového onemocnéni prsu sebou nese nesporné vyhody. Ne-
jen, Ze se snizi Umrtnost na toto onemocnéni a prodlouzi se délka preziti, ale neméné
podstatnou je také ekonomické vyhoda. Nebot naklady na plosné provadéni screeningu
jsou mensi nez néklady na [é¢bu pokrodilych stadii zhoubného onemocnéni. Ve srovnani
s Evropou jsme na 18. misté v incidenci zhoubného onemocnéni prsu (ve svété zaujima
CR 30. misto). S mortalitou jsme v Evropé na 36. misté (svétové na 117. pricce). Pokud
se budeme srovnavat v prevalenci onemocnéni (5-ti leté preziti), ta u nas cini 78,00 %.
Primérné preziti v EU dosahuje 81,80 %. Prevalenci zhoubnych naddorovych onemocnéni
prsu se tak pfiblizujeme k hodnotdm typickym pro zapadni zemé EU. Vychodni Evropa
udava primémé preziti 73,70 % (Dusek et al., 2014b). Témto &isliim vdécime rozhodné
diky dostupnému screeningu nadorovych onemocnéni. Musime pfihlédnout k faktu, ze
screening je druh sekundarni prevence — sém o sobé tedy neomezuje riziko vzniku nédo-
rového onemocnéni. Diky plosné provadénému screeningu jsme pouze schopni odhalit
toto onemocnéni ve fazi, kterd je dobre a Uspésné |écitelnd. Pokud se zaméfime na
primarni prevenci — tedy opatfenim, kterd omezuji samotny vznik onemocnéni — zde jiz
Cisla nejsou tak optimisticka. V zemich zapojenych do OECD (Organisation for Economic
Co-operation and Development) ma CR zna&né rezervy, co se tyké primarni prevence
vzniku rakoviny. Mezi obecné uznéavané rizikové faktory pro vznik rakoviny se uvadéji —
koufeni, obezita, zvy$ena konzumace alkoholu. CR patfi mezi zemé s nejvétsi spotrebou
alkoholu na 1 obyvatele, vyznamny je také narlst obezity — rychle dohanime Spojené
staty, které se s obezitou potykaji nejvice. Spoleéné s Reckem jsme jedinou zemi, kde

3



14

2018 | ROCNIK 1| CisLo 2 OSETROVATELSKE PERSPEKTIVY

dochézi k nérdstu poctu kurakd. Z toho vyplyva, ze CR je jednou z nejvice zatizenych
zemi, co se tyce rizikového chovani. Soucasné k tomu pfispiva fakt, Ze jsme zemi, kterd
nema vybudovanou a centralné podporovanou politiku prevence (Dusek et al., 2014a).
Budeme-li se bavit o rizikovych faktorech vzniku rakoviny prsu, musime také zminit zmé-
nu reprodukéniho chovani a celkové demografické starnuti populace. Tento fakt zvysuje
incidenci onemocnéni vyznamné, nebot prokazatelné vék hraje ve vyskytu onemocnéni
vyznamnou roli. Zménou reprodukéniho chovéni se rozumi odklad matefstvi do vyssiho
véku a zkracend doba kojeni. To ovéem neznamena, ze zena, kterd nema tyto rizikové
faktory — tedy nenf kufacka, udrzuje si stabilni vahu do 25 BMI, alkohol pije jen pfilezitost-
né, rodila pred 30 rokem — nemusi podstupovat pravidelné preventivni prohlidky véetné
mamografie. Udrzovani zdravého zivotniho stylu rozhodné neni zérukou, ze Zena zlstane
zdravé. Celoplosny screeningovy program je jedinym spolehlivym nastrojem k snizovani
damrtnosti na toto onemocnéni.

VYSTUPY

Z vyse zminénych informaci vyplyva, Ze screeningové programy pro véasny zachyt one-
mocnéni jsou v CR na dobré drovni. Stale je v8ak co zlepSovat. Je dllezité zaméfit se
predevsim na primarni prevenci vzniku rakoviny — aktivné se podilet na snizovani poctu
kutakd, propagovat zdravy Zivotni styl, podporovat vefejnost ve snaze o zlepseni vyzi-
vy a snazit se edukovat ohrozené skupiny o $kodlivosti nadmérné konzumace alkoholu.
Nesmime také polevit v informovanosti o screeningovém programu. Slezska univerzita
v Opavé porada nékolikrat do roka prednasky v ramci edukacniho centra na téma pre-
vence rakoviny. V cervnu 2018 probéhly Osetfovatelské dny prevence na hornim ndmés-
ti v Opaveé, kde méla Siroka vefejnost moznost se nejen dozvédét o prevenci rakoviny
a screeningovém programu, ale také si vyzkousSet spravnou techniku samovysetfovani
prsu na modelech. Byly vytvoreny edukacni materidly a brozurky. V rdmci této akce probi-
hala také anketa, kterd méla podat obecnou informaci o povédomi zen o prevenci rako-
viny prsu. Ankety se zG&astnilo 102 Zen. Zeny byly rozfazeny do péti vékovych kategorif
- 9 zen bylo ve véku do 24 let, 11 Zen ve véku do 34 let. Do 44 let se zGcastnilo ankety
10 zen. Celkem 22 Zen bylo v rizikové skupiné 45-59 let. Zbytek respondentek, tedy 50,
bylo starsich 60 let. Na dotaz, zda provadéji pravidelné samovysetfovéani prsu odpové-
délo 36 Zen ano pravidelné. Podobné mnozstvi Zen odpovédélo ne, a to 38 Zen. Zbytek
respondentek se pfiznalo, Ze samovysetfeni provadi, ale nikoli pravidelné. Pozitivné Ize
hodnotit vysledek, ze 100 % Zen v rizikovém véku pravidelné podstupuje mamografii —
celkem 72 respondentek. Zbylych 30 Zen Zadné screeningové vysetfeni nepodstupuje,
avdak jsou ve vékové kategorii, ve které se screening plogné neprovadi. Zadné z téchto
respondentek nenavstivila, ba dokonce ani nevédéla, ze méa tu moznost, sonografické
vysetfeni prsu. Znacna c¢ast respondentek také pravidelné navstévuje gynekologa — cel-
kem 90 Zen. Zbylych 12 Zen nepodstupuje gynekologickou prohlidku minimalné 1x za rok
a jedna se spiSe o seniorky. Posledni otazkou ankety bylo, zda gynekolog pfi prohlidce
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vysetfuje respondentce prsa nebo se alespor ptd, zda si je sama vysetfuje. Ve 47 pfipa-
dech se ukazuje, ze gynekologové netesi tuto problematiku. Celkem 36 Zen odpovédélo,
Ze se jich gynekolog pfi prohlidce pta, zda podstupuji prevenci rakoviny prsu a v 18-ti
pripadech gynekolog pfimo vySetfuje prsa pfi b&zné preventivni prohlidce. Rada zen
také pokladala studentim a pedagoglim dotazy na skodlivost mamografie, protoze se
docetly, ze mamografie mlize naopak zpustit zhoubny proces v prsu. Je tfeba tedy ve-
fejnost informovat nejen o pozitivech vysetreni, ale také o redlnych rizicich a netinavné
bojovat za kazdou dostatecné a erudované informovanou zenu, kterd dokaze kriticky
odlisit reélna rizika od mytd, které se vyskytuji na socialnich sitich.

Vysledky ankety jasné dokazuji, Ze je tfeba nepolevit v aktivitdch vedoucich k zvyseni
informovanosti Zen o provadéni preventivnich opatfeni. Mohou si tak zachranit Zivot.
A Zivot je to nejcennéjsi, co ¢lovék ma.
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INKONTINENCE SENIOR( U DOMOVECH PRO SENIORY

JAKO SOCIALNi PROBLEM [OERKRFMOVSKA il

INKONTINENCE SENIORU V DOMOVECH
PRO SENIORY JAKO SOCIALNi PROBLEM

INCONTINENCE IN A RETIREMENT HOME
AS A SOCIAL PROBLEM

Zdeiika Rimovska'

Abstrakt

Inkontinence znamené pro ¢lovéka zavazny problémem, at uz Zije v rodiné, nebo zafizeni
pro seniory. Néas zajimala problematika inkontinence seniordi v domovech pro seniory
z pohledu sociélnich vztahl. K dokonalému komfortu patfi kvalitni oSetfovatelska péce,
dustojné prostredi a laskyplné zachazeni. Inkontinence snizuje komfort a méze ovlivnit
movech pro seniory. Analyzuje, zda seniofi vnimaji svou inkontinenci jako problém v so-
cidlnich vztazich a jestli inkontinence narusuje spolec¢né souziti v domové pro seniory.
Cil: Cilem Setfeni bylo zjistit, zda seniofi vnimaji svou inkontinenci jako problém v social-
nich vztazich a jestli inkontinence narusuje spolecné souziti v domové pro seniory.
Metodika: Pro sbér dat byla zvolena kvantitativni metoda nestandardizovaného ano-
nymniho dotazniku.

Vysledky a diskuze: Na zékladé dotaznikového Setfeni bylo zjisténo, Ze seniofi vnimaji
inkontinenci jako problém v sociélnich vztazich a narusuje spolecné souziti v domoveé.
Zaveér: Obecné plati, Zze Unik modi predstavuje i spolecensky, hygienicky a ekonomicky
problém. Proto je dileZité tento problém fesit a fesit ho adekvatné.

Kli¢ova slova

inkontinence modi, inkontinence stolice, domov pro seniory, senior a kvalita Zivota

Abstract

Incontinence means a serious problem for a person, whether he is living in a family or in
a home for the elderly. We were interested in the issue of retirement home residents with

1 Ustav ogetfovatelstvi, Fakulta vefejnych politik v Opavé, Slezskd univerzita v Opavé
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incontinence from a social perspective. Perfect comfort includes quality nursing care,
dignified environment and loving treatment. Incontinence reduces the comfort and can
affect the lives of the elderly and their social relationships. The article maps the social
group of senior citizens living in retirement homes. It analyzes whether the elderly per-
ceive their incontinence as a problem in social relationships and whether incontinence
interferes with coexistence in the retirement home.

Aim: The aim of the survey was to find out whether the elderly perceive their incontinen-
ce as a problem in social relationships and whether incontinence disrupts coexistence in
the retirement home.

Methodology: The quantitative method of non-standardized anonymous questionnaire
was selected for data collection.

Results and discussion: Based on a questionnaire survey, the results show that the el-
derly perceive incontinence as a problem in social relationships and disruption in coexi-
stence in the retirement home.

Conclusion: In general, urine leakage is a social, hygienic and economic problem. The-
refore, it is important to address this problem and address it adequately.

Keywords

urinary incontinence, stool incontinence, retirement home, the elderly and quality of life

uvoD

Inkontinence se v soucasnosti tykd 4 az 8 procent svétové populace, coz predstavuje
zhruba 400 miliond lidi. Jen v Evropé Zije pfiblizné 50 milion( lidi trpicich timto onemoc-
nénim a 15 milion( lidi, ktefi se o své inkontinentni pfibuzné nad 70 rokd staraji (Holme-
rové et al., 2007).

Problematika inkontinence je dosud opomijenou oblasti, presto je velmi ddlezitd. Do
znaéné miry se jednéd o tabuizované téma, lidé se ostychaji o problému inkontinence ho-
vofit. Zavaznost tohoto syndromu, ktery zahrnuje jak biologické aspekty (mocové a dalsi
infekce, zmény urogenitalniho systému), psychologické aspekty (kontrolu kontinence na-
priklad souvisejici s kognitivni poruchou), tak i aspekty socialni, a to véetné tak zavaznych
jako je socidlni izolace, redukce socialnich kontaktd a dalsi problémy, které s inkontinenci
souvisi. Lidé, které trapi inkontinence, se velmi casto ostychaji o svych problémech mlu-
vit. Samovolny Unik moci je ve spolecnosti spojovan zejména se stafim, ackoliv s vékem
sice jeho riziko stoupa, tyka se vSech vékovych skupin, véetné déti. Dalsi mylnou pred-
stavou, kterd je velmi roziitena, je, Ze se jednd o zensky problém. Unikem mo¢i mohou
trpét ale i muzi, zejména v pfipadé, Ze se potykaji s onemocnénim prostaty, a velmi casto



INKONTINENCE SENIOR( U DOMOVECH PRO SENIORY

JAKO SOCIALNi PROBLEM IDENKA RIMOVSKA

je pro né obtiznéjsi nez pro zeny si své potize ptiznat. Ve stafi dochazi k rliznym zménam
nejen v oblasti mocového aparatu. Je tedy zfejmé, ze stafi se diky své polymorbidité,
involuci, zménam v oblasti centralniho nervového systému a dalsim pfic¢indm i rizikovym
faktordm, podili na rozvoji ptiznakd inkontinence modi.

CiL PRACE

Cilem prizkumného Setfeni bylo zjistit, zda seniofi vnimaji svou inkontinenci jako pro-
blém v socialnich vztazich a jestli inkontinence narusuje spole¢né souziti v domové pro
seniory.

SOUBOR

Vybér respondentd byl zamérny, tvofili ho seniofi (muzi i zeny) z Domova Cujkovova, Os-
trava-Zabreh. Uzivatelé bydli v jednoldzkovych nebo dvoulizkovych pokojich. Dotazniky
byly respondent(im predany osobné&. Setfeni probihalo na osmi tsecich, kde byly umisté-
ny sbérné boxy pro vyplnéné dotazniky. Vyzkumné Setfeni probihalo od 28. 11. 2017 do
12.12.2017. Pro Setieni bylo pouzito 150 dotaznikd, zpét se vratilo 129, z nichz 8 nebylo
mozné pro neulplnost pouzit. Spravné vyplnénych dotaznikl bylo 121, navratnost cinila
81 %. Vyzkumu se zlcastnilo celkem 121 respondentd. Nejvyssi zastoupeni mély Zeny,
kterych bylo 97 (tvofily 80 % ze zkoumaného souboru). Muzd bylo 24 (20 %).

METODIKA

Pro Gcely prlizkumného Setfeni byla zvolena kvantitativni metoda dotaznikového Setteni
a jako nastroj sbéru dat dotaznik vlastni konstrukce v tisténé podobé. Data byla zpraco-
vana pomoci statistického programu IBM SPSS Statistics verze 20, programu Microsoft
Excel a Microsoft Word.

VYSLEDKY

Bylo zjisténo, Ze vice nez poloviné senior(, tj. 66 % (64), inkontinence negativné ovliviiuje
zivot. Na grafu 1, ktery mapuje otdzku omezeni v navstévéach 58 % (57) seniort uvedlo, ze
je inkontinence omezuje v navstévach rodiny a pratel a 63 % (61) je z dlvodu inkontinen-
ce omezovano ve spolecenském Zivoté. 54 % (53) seniorl se kvili inkontinenci vyhyba
spolecenskym akcim, 58 % (57) se ze stejného dlivodu vyhyba stravovani v jidelné. 69 %
(68) seniort se z divodu inkontinence vyhyba vyletdm mimo domov.
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Graf 1 Omezeni v navitévach
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Tab. 1 Omezeni v navitévach

. Relativni Eetnost
Absolutni éetnost
%
Ano 34 35%
Spise ano 23 23 %
Ne 30 31%
Omezeni v navitévach
Spise ne 7 7%
Nevim 4 4%
Celkem 98 100 %

Déle jsme zjistovali, zda se seniofi citi, z divodu své inkontinence, podrazdéni. Vysledky
potvrdily, Ze 51 % (50) seniord pocituje z divodu své inkontinence podrazdénost. 56 %
(55) se citi ze stejného dlivodu ménécenni a dokonce 68 % (66) seniorl se obava toho, ze
jsou z diivodu své inkontinence nepfijemné citit, a Ze si okoli vS§imne jejich inkontinence.
Také nas zajimalo, zda inkontinence spolubydliciho narusuje spoleéné souziti. 72 % (69)
vadi zdpach (moce, stolice) od spolubydlictho. Celkem 68 % (65) seniorl ma se svym
spolubydlicim z divodu jeho inkontinence neshody. Zjistovali jsme, zda inkontinence ne-
gativné ovliviiuje sebepojeti seniorli. Ménécennost uvedlo 56 % seniord. Otazkou ¢. 12
bylo zjistovano, zda se respondenti obavaji, Ze jsou z divodu své inkontinence nepfijem-
né citit. Obavy ze zapachu doznalo 68 % seniort. Otazka ¢. 13 byla zaméfena na to, zda
se respondenti obavaji, Ze si okoli v§imne jejich inkontinence. Obavy z prozrazeni mélo



INKONTINENCE SENIOR( U DOMOVECH PRO SENIORY

JAKO SOCIALNi PROBLEM IDENKA RIMOVSKA

68 % seniorl. Vysledky koresponduji s odbornou literaturou. Osoby trpici inkontinenci
maji snizenou sebelctu, citi se spolecensky znevyhodnéni. Tento zavér také plné kore-
sponduje s vysledky vyzkumu Vrublové a Holisové, které zjistily, ze 52 % respondentd
subjektivné hodnoti svij psychicky stav tak, Ze trpi Uzkosti, protoze nemohou své moceni
ovladat tak, jak by chtéli (Vrublova a Holisova, 2011).

DISKUSE

Inkontinence je bézné onemocnéni seniorl. Jejich mocovy méchyf ztraci svou schopnost
regulovat stahy a uvolnéni mocového méchyre. Tak dochazi k Gniku modi. Postizeny neni
schopny ovladat naléhdni na moceni, nemuze udrzet mo¢ do okamziku, kdy se dostane
na toaletu. Nejvétsi potize zpUsobuje inkontinence seniorim v noci. Inkontinence nepfiz-
nivé ovliviuje kvalitu Zivota, zplsobuje psychické problémy, vynucuje si zménu Zivotniho
stylu, narusuje rodinné vztahy a omezuje ve spolec¢enském Zivoté. Postizeny ma snizenou
sebelctu, citi se spole¢ensky znevyhodnény, omezuje socialni kontakty. Ve snaze pfre-
dejit moceni dochazi k védomému snizenému pfijmu tekutin, je zde riziko dehydratace.
Z diivodu ¢astého moceni v noci nebo ze strachu z pomoceni, je naruseny spanek. Inkon-
tinence predstavuje stresor, ktery mé biologické, psychické a socialni disledky, existuje
zde riziko rozvoje geriatrického maladaptac¢niho syndromu. Kromé toho inkontinence za-
téZuje také rodinu a ty, ktefi o postizeného inkontinenci pecuji (Polednikova et al., 2006).
Vysledky prizkumného Setfeni prokazaly, Ze seniofi vnimaji svou inkontinenci jako pro-
blém v sociélnich vztazich. Inkontinence je pfi¢inou toho, Ze se omezuji v navstévach
rodiny a pratel.

Nasledné jsou omezovani ve spole¢enském Zivoté, vyhybaji se spolecnym aktivitdm, stra-
vovani v jidelné i vyletm mimo domov. Je poruseno jejich sebepojeti. Citi se z dlivodu
své inkontinence podrazdéni, ménécenni a obavaji se toho, Ze jsou nepfijemné citit, a ze
si okoli v§imne jejich inkontinence. Inkontinence spolubydliciho narusuje spole¢né souziti
v domové.

Seniordm vadi zapach spolubydliciho (mo¢, stolice). Z divodu jeho inkontinence maji
naruseny spanek. Vyhybaji se pfijiméani navstév na pokoji, je jim nepfijemné se v pokoji
stravovat. Z divodu inkontinence spolubydlicitho maji seniofi mezi sebou neshody. Je
proto dilezité seniordm v této problematice pomoci. Seniofi by méli byt informovani
o tom, ze kazdy typ mocové inkontinence vyZzaduje rozdilny pfistup v terapii. Zasadni je
dostate¢néa edukace, vhodny vybér inkontinenénich pomdicek a jejich spravné pouzivani.
Pecujici personal by mél byt proskolen a poucen v této oblasti.

DOPORUCENI PRO PRAXI

* zajistit seniordm dostate¢nou edukaci o problematice, pfipadné odhalit oblasti,
o nichz nejsou seniofi dostatecné informovani, a toto napravit opétovnou edukaci,

a
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e zafadit do praxe sestru specialistku, kterd by poskytovala veskerou pomoc a infor-
mace vyhradné k dané problematice (nové trendy, névrhy na feseni, vyssi kompe-
tence, komplexni péce o nemocné s mocovou inkontinenci),

e pomahat seniorim (pfipadné rodiné seniora) ve vybéru vhodnych a kombinovatel-
nych inkontinencnich absorpcnich pomdcek,

¢ informovat rodinu o problematice osetfovatelské péce o inkontinentniho seniora,

* vytvofit vlastni edukaéni materidly, které by nejen informovaly o problematice, ale
téz poukazovaly na nutnost v¢asné diagnostiky onemocnénti,

* upozorfiovat seniory na skutecnost, Ze mocové inkontinence nenf nutnou soucasti
stari.

ZAVER

U seniorské populace je inkontinence mocova dlouhodobé chapana jako jeden z nejvy-
znamnéjsich a nejcastéjsich zdravotnich problému. Je prioritni oSetfovatelskou zélezitost,
je ukazatelem klientovy oSetfovatelské narocnosti, indikdtorem dlouhodobé dekompen-
zace kiehkého seniora a také jednim z prediktor( negativni Zivotni progndzy. Proto je du-
leZité tento problém fesit a fesit ho adekvatné. Vyhledani |ékafské pomoci je zakladnim
predpokladem Uspéchu. | kdyz timto problémem pacient trpi, neznamena to, ze se ma
uzaviit, zstavat doma, prerusit kontakty s lidmi. Existuje mnozstvi hygienickych zdravot-
nickych prostredkd, které jsou plné hrazeny pojistovnou. Absorpéni pomucky umozniuji
i star$im pacientdm se samovolnym tnikem moci realizovat oblibené aktivity (vylety, na-
vStévy, prochézky), pacienti se nemuseji citit socialné izolovani. V souc¢asné dobé je na
trhu velky vybér kvalitnich pomUcek, které minimalizuji potize spojené s inkontinenci. Vy-
robci maji zpracovany informaéni systém také na internetu a nabizeji i osobni proskolent.
Pro spravnou volbu pomlcek je dllezité zjistit typ Uniku moci a poté feseni, odpovidajici
konkrétnim potfebam. Je potfeba mit na zfeteli, Ze inkontinence je velmi intimni zalezi-
tosti a lidé maji fadu zébran, pro¢ o ni nechtéji hovofit. Musime zvolit individualni, citlivy
a profesionalni pfistup k témto lidem. Kvalita Zivota je neodmyslitelnou soucasti lidského
byti. V kazdém véku je jeji podstata vyznamna a také ovliviiovana fadou subjektivnich
(napt. spokojenost, pocit Zivotniho $tésti, atd.) a objektivnich (napt. zdravotni stav, atd.)
faktord.
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VYUZITIE NEFARMAKOLOGICKEJ LIECBY
U SENIOROV V DOMACEJ
A USTAVNEJ STAROSTLIVOSTI

USE OF NON-PHARMACOLOGICAL TREATMENT
IN HOME AND INSTITUTIONAL
CARE OF THE ELDERLY

Katarina Zrubakova', Maria Novysedlakova’,
Mariana Magerciakova', Maria Supinova?

Abstrakt

Cielom prispevku je opisat nefarmakologicki lie¢bu a moznosti jej vyuZitia u seniorov
v domécej a Ustavnej liecbe.

Metodolégia: Analyza vyskumnych stadii ziskanych po zadani klticovych slov v databé-
zach Scopus, Web of Science, ProQuest Central publikovanych v rokoch 2010-2017.
Dotaznik vlastnej konstrukcie administrovany sestrdm do zdravotnickych a socialnych za-
riadeni. Komparécia ziskanych tdajov.

Vysledky vyskumu: Analyzou studii sme zistili, pri ktorych ochoreniach a symptémoch sa
vyuziva nefarmakologické lie¢ba. K najéastej$im ochoreniam patrili: demencia, depresia,
imobilita, inkontinencia, poruchy spanku, nahla cievna mozgova prihoda, bolest, artréza,
dysfagia, hypertencia, diabetes mellitus. Sposoby liecby boli: rehabilitacia, liecebna vyzi-
va, hydratacia, kognitivna behaviorélna terapia, reminiscencia, pracovna terapia, progra-
mové aktivity, edukacia. Dotaznikmi sme zistili, aké nefarmakologické lie¢ebné postupy
pouZzivaju sestry v terapii seniorov. Najcastejsie to bola lie¢ebné vyziva, hydratacia, oset-
rovatelska rehabilitacia, edukéacia, kognitivny tréning. V zariadeniach socialnych sluzieb
vyuzivali okrem uvedenych bazélnu stimulaciu, validéciu, reminiscenciu, ergoterapiu. Vy-
sledky st stcastou projektu KEGA 016KU-4/2017 Moznosti interdisciplinérnej koopera-
cie pri realizovani nefarmakologickej liecby seniorov v Ustavnych zariadeniach.

Zaver: Nefarmakologicka lie¢ba je vyznamnou stcastou v komplexnej starostlivosti o se-
niorov. Podla vysledkov terénneho vyskumu je vela krat samotnym seniorom, ale i zdra-
votnickymi pracovnikmi zamieriana za farmakoterapiu. Najmenej vyuzivana je v domacom
prostredi/v komunitnej starostlivosti. Absentuje predovsetkym rehabilitacia a kognitivna

1 Fakulta zdravotnictva, Katolicka univerzita v Ruzomberku

2 Fakulta zdravotnictva so sidlom v Banskej Bystrici, Slovenska zdravotnicka univerzita v Bratislave
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stimulacia, neadekvétna je aj interdisciplinarna spolupréca, ktora je klicova v starostlivos-
ti o polymorbidnych a krehkych seniorov.

Klacéové slova

nefarmakologické liecba, nefarmakologické lie¢ebné postupy, seniori, komunitna a tstavna
starostlivost, projekt KEGA

Abstract

The aim of the paper is to describe non-pharmacological treatment and the possibilities
of its use in the elderly in home and institutional care.

Methodology: Analysis of research studies obtained after entering keywords in databas-
es of Scopus, Web of Science, ProQuest Central published in 2010-2017. Non-standard-
ized questionnaire administered by nurses to health and social facilities. Comparison of
collected data.

Research results: By analysis of the studies, we found out in which diseases and symp-
toms non-pharmacological treatment is used. The most common diseases were: demen-
tia, depression, immobility, incontinence, sleep disorder, stroke, pain, arthrosis, dyspha-
gia, hypertension and diabetes mellitus. Treatment methods applied were: rehabilitation,
nursing rehabilitation, curative nutrition, hydration, cognitive behavioral therapy, remi-
niscence, work therapy, program activities and education. By using questionnaires, we
found out what non-pharmacological treatments are used by nurses in the therapy of the
elderly. The most frequent were: curative nutrition, hydration, nursing rehabilitation, ed-
ucation, cognitive training. In social service facilities in addition to basic stimulation they
used validation, reminiscence, occupational therapy. The results are part of the project
KEGA 016KU-4/2017 Possibilities of Interdisciplinary Cooperation in the Realization of
Seniors Non- pharmacological Treatment in Institutional care.

Conclusion: Non-pharmacological treatment is an important part of complex care for
the elderly. According to the field research results, pharmacotherapy is often preferred
by the elderly, as well as the healthcare workers. The method is least used in home en-
vironment/community care care. The most absent is rehabilitation and cognitive stimu-
lation. Interdisciplinary cooperation is also inadequate, which is essential in the care of
multiple morbidities and frail elderly.

Keywords

non-pharmacological treatment, non-pharmacological therapeutic procedures, elderly, com-
munity and institutional care, project KEGA
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uvoD

PredlZovanie ludského veku prinasa so sebou mnoho zdravotnych a sociélnych problé-
mov pre jednotlivca, rodinu a celt spoloénost. K najvyraznejsim patri vacsi pocet starsich
ludi s chronickymi a nevyliecitelnymi chorobami, ktori si vyzaduju dlhodobl profesio-
nalnu a laickld starostlivost v domacom prostredi alebo v Gstavnym zariadeniam (Hegyi
a Krajeik, 2015). Specifické je aj preventivna a lie¢ebn3 starostlivost. V prevencii zohrava
délezitu Ulohu priprava na starnutie, primerana Zivotosprava a identifikovanie ovplyvni-
telnych rizikovych faktorov. V lie¢be musime akceptovat principy starostlivosti o seniorov,
ktoré s zamerané na individualizaciu, komplexnost, kontinuitu, interdisciplinarny pristup,
zdravotno-socialny rozmer starostlivosti (Bartosovi¢, 2014). Vyznamné su i zmeny, ktoré
vyplyvaji zo samotného procesu starnutia, zdravotny a funkény stav seniora. Stcastou
lie¢ebného procesu je farmakologicka a nefarmakologicka lie¢ba. Farmakologicka lie¢ba
mé pri komplexnej liecbe seniora velky vyznam a vyrazné uplatnenie — patri k najcastej-
§im formam lie€by. Farmakologicka lie¢ba seniorov ma, ale i svoje zvlastnosti, ktorymi
su: polypragmazia, prevaha symptomatickej liecby nad kauzalnou, vysoké riziko neziadu-
cich ucinkov, interakcie liek-liek, liek-potrava, liek-doplnok vyzivy, zvlastnosti farmakoki-
netiky, farmakodynamiky a negativny dopad na kvalitu Zivota (Zrubakova, Krajcik et al.,
2016). K zékladnym opatreniam racionalnej farmakoterapie je preto zvolit liekovi formu
primerant schopnostiam seniora, kontrolovat ordinované lieky, pred novou ordinéciou
zvazit skutocnl potrebu medikécie, resp. vyuzit nefarmakologické postupy, nefarma-
kologicku lie€bu (Hegyi a Kraj¢ik, 2010; Hegyi a Kraj¢ik, 2015; Komjathy, 2016). Podob-
ne i v cieloch Svetovej zdravotnickej organizacie — Zdravie 21 je uvedené, ze efektivnou
prevenciou neziaducich Gcinkov liecby a polypragmaézie je na klienta zamerana zdravotna
starostlivost, vymena farmaka za vhodnu alternativu nefarmakologickej lie¢by (Holmero-
va, Juraskovd, Zikmundova et al., 2007). V prispevku sa preto zameriame na nefarmako-
logicku liecbu a jej indikacie v akutnej a chronickej liecbe seniorov.

Nefarmakologicka lie¢ba je vo vykladovom slovniku opisand ako akakolvek lie¢ebna
snaha bez poutitia lie¢iv (Lie¢ba, 2014). Ulohou nefarmakologickej terapie je podporit
liecebny proces, zlepsit fyzicky i psychicky stav, osviezit denny rezim (Palat, 2002). Vyuziva
sa ako hlavnd metdda pri diagnostikovani neinfekénych — civilizacnych ochoreni (Foster
et al., 2009). U seniorov moze byt alternativou farmakologickej lie¢by alebo je sucastou
komplexnej liecby ochoreni, geriatrickych syndrémov a symptémov. Vplyv tejto terapie je
v klinickej praxi véeobecne podcenovany, a to zo strany laikov, ale aj zdravotnickych pra-
covnikov. Casty dévod podceriovania zo strany laikov je moznost hladat na svoj problém
nieco jednoduché a zarover Gcinné najlepsie prave vo forme tablety. Rizikovou skupinou
su polymorbidni a krehki seniori v domacom prostredi a seniori vo veku 75-84 rokov
(Zrubdkova, Novysedlakovéd a Moraucikova, 2017). Dostupné domace a zahranicné stu-
die a vyskumy, ale poukazuju na jej coraz CastejSie vyuzitie v dlhodobej starostlivosti
— predovsetkym v zariadeniach socidlnych sluzieb, domoch osetrovatelskej starostlivosti
a v domacom prostredi. Kombinacia farmakologickych a nefarmakologickych lie¢ebnych
postupov sa najastejsie vyuziva v terapii Diabetes mellitus Il typu, Parkinsonovej cho-

91



58

2018 | ROCNIK 1| CisLo 2 OSETROVATELSKE PERSPEKTIVY

roby, Ischemickej choroby srdca, Ischemickej choroby dolnych koncatin, Osteoartroze,
chronickej bolesti, depresie (Abraha et al., 2015). Nefarmakologické postupy sa upred-
nostnuju pri lie¢be demencie, kognitivnych pordch, sarkopénii, dysfagii, obezite, poru-
chéch spanku, zadpche, inkontinencii (Conn et al., 2006; Fertalova, Ondriova a Hadasova,
2017; Herholz et al., 2013; ljaopo et al., 2017; Markova, Jedlinska a Soukalova, 2013). Na
realizacii nefarmakologickych intervencii sa podielaji zdravotnicki a nezdravotnicki pra-
covnici. Najc¢astejsimi clenmi timu su lekari, sestry, fyzioterapeuti, lie¢ebni pedagdgovia,
socialni pracovnici, asistenti vyZzivy, psycholégovia, rodinni prislusnici/opatrovatelia, ale
nemenej dolezity je aj samotny senior. Vyznamnym ¢lenmi timu st sestry, ktoré realizuju
nefarmakologickd lie¢bu v domécom prostredi, ale aj v Ustavnych zariadeniach. Jednot-
livé intervencie vykonavaju sestry samostatne, na zéklade ordinacie lekéra a v spolupraci
s ostatnymi ¢lenmi timu — zmysle aktualnej legislativy (Vyhlaska MZ SR ¢&. 364/2005 Z. z).
K realizovanym vykonom patri predovéetkym — edukécia seniora/rodiny s dérazom na
sebestacnost a aktivity denného Zivota, oSetrovatelska rehabilitacia, prevencia poruch
z imobility, fyzikalna liecba, lie¢ebnd vyziva, dietoterapia, fytoterapia, hydratacia, psy-
chicka aktivizécia. K ¢astym metdédam patri bazélna stimulécia, reminiscen¢néa terapia,
validacia, kognitivna rehabilitacia, ktoré si vsak vyzaduju kurzy a certifikaciu (Zrubdkova,
Novysedlakovéa a Moraucikové, 2017).

Ako je realizovana nefarmakologicka liecba v komunitnej starostlivosti a v Ustavnych za-
riadeniach v Slovenskej republike, ale i v zahraniéi prezentujeme v nasledujicej casti
prispevku.

CIEL PRACE A METODIKA

Cielom prispevku bolo:
1. ldentifikovat vyuzitie jednotlivych metdéd nefarmakologickej lie¢by v komplexnej
terapii seniorov.
2. Zistit, ktoré nefarmakologické postupy sa najcastejsie vyuzivaju v starostlivosti o se-
niorov.
3. Zistit, akd je vzdjomna spolupréca jednotlivych ¢lenov interdisciplinarneho timu.

METODIKA

Pre triangulaciu dat sme vyuzili zmiesany vyskum — kombinaciu kvalitativnych a kvanti-
tativnych metdd. Hlavnymi metédami bola obsahova analyza a nestandardizovany do-
taznik. Ako prvé sme realizovali analyzu vyskumnych stadii, ktoré sme ziskali po zadani
kld¢ovych slov v databéazach Scopus, Web of Science, ProQuest Central publikovanych
v rokoch 2010-2017. Nasledne sme administrovali osobne a elektronicky dotaznik vlast-
nej konstrukcie. Vyskumnou vzorkou boli sestry pracujice v zdravotnickych, socidlnych
zariadeniach a agentirach domécej oSetrovatelskej starostlivosti. Kritériom pre vyber
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v Ustavnych zdravotnickych zariadeniach bola praca v zariadeni, ktoré podla Koncepcie
odboru Geriatria z roku 2007, patri medzi zdravotnicke zariadenia poskytujlce starostli-
vost seniorom (geriatrické oddelenie, dolie¢ovacie oddelenie, oddelenie resp. liecebna
pre dlhodobo chorych). Doteraz sme zozbierali Udaje od 206 sestier (137 sestier zo za-
riadeni socialnych sluzieb, 69 zo zdravotnickych zariadeni). Pri zistovani demografickych
tdajov bola priemerna dizka praxe sestier 17 rokov, 96 sestier malo ukonéené stredoskol-
ské vzdelanie a Specializaciu (sestry pracujlce v zariadeniach socialnych sluzieb). 65 vyso-
koskolské vzdelanie I. stupnia a 45 vysokoskolské vzdelanie Il. stupnia. V ZSS sme zistovali
aj priemerny pocet sestier na klientov — 5,4, priemerny pocet klientov — 70 a percentudl-
ny pomer imobilnych seniorov — 43%.

Dotaznik bol rozdeleny na dve casti — v prvej Casti st uvedené jednotlivé typy nefar-
makologickej liecby, ku ktorym sa respondenti prostrednictvom 5-¢iselnej skaly vyjadro-
vali o ich délezitosti. Cislo 1 znamenalo najdélezitej$ia a 5 neddlezité. Druha cast bola
podrobnejsia zamerana na jednotlivé metddy. Prostrednictvom 5-stupriovej Frekvencénej
$kély, respondenti oznadili ako &asto realizuji uvedené intervencie. Cislo 1 znamenalo
neustéle a 5 nikdy.

VYSLEDKY VYSKUMU

Prezentované vysledky st stcastou projektu KEGA 016KU-4/2017. Projekt je napléanova-
ny na tri roky a momentélne zacal druhy rok rieSenia. Nakolko este stéle prebieha zber
dat z dotaznikov, vysledky si spracované v absoldtnych Cislach, percentéach a vypoditali
sme priemerné hodnoty jednotlivych oblasti.

Analyza dat z databaz

Pri zadani kld¢ovych slov non-pharmacological treatment in seniors, use of non-pharma-
cological in seniors treatment v databéazach Scopus, Web of Science, ProQuest Central
sme nasli nasledovné udaje — Tab. 1.

Tab. 1 Nefarmakologicka lie¢ba v databazach

Databaza Celkovy poéet Pocet analyzovanych Diagnézy symptémy, pri ktorych bola liecba
prac prac vyuzita

Depresia (2 ¢l.), Osteoporédza (2 ¢l.), inkontinencia,
Scopus 11 8 kognitivne poruchy, chronicka bolest,

muskuloskeletdlne problémy

Depresia (2 ¢l.), inkontinencia,
Web of Science 0 7 poruchy spénklu, demencia
muskuloskeletalna bolest

osteoartréza

Alzheimerova choroba (2 ¢l.), demencia (3 ¢l.),
ProQuest Central 20 8

depresia, poruchy spanku, Arteridlna hypertenzia
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V tab. 2 st konkretizované jednotlivé metddy nefarmakologickej lie¢by. Symbol plus (+)
znamena, ze metdda bola opisana v ¢lanku, symbol minus (-) znamend, Zze metdda ne-
bola opisana.

Tab. 2 Vyuzitie metéd v jednotlivych databazach

Metédy nefarmakologickej liecby Scopus Web of Science ProQuest Central
Edukacia + + +
Rehabilitacia +++ ++ +
Kognitivna behaviorélna terapia ++ +++ +
FyzikéIna lie¢ba - + _
Lie¢ebna telesna vychova - + +
Reminiscencia + - +
Validacia - - +
Kognitivna stimulacia + + T+
Ergoterapia - - +
Muzikoterapia - - ++
Liecebna vyziva - + +

Vysledky dotaznika - I. ¢ast’

V tab. 3 st prezentované udaje, ktoré vyhodnocuji akd délezitost pripisuju sestry jednot-
livym metédam a oblastiam nefarmakologickej lie¢by. Cislo 1 znamené velmi dolezité,
2 — dolezité, 3 — neviem sa vyjadrit, 4 — menej ddlezité, 5 — neddlezité.

Tab. 3 Stupeii délezitosti metéd

Stupen délezitosti
Oblasti 1 (n) 2 (n) 3 (n) 4 (n) 5 (n) priemer
Nefarmakologické lie¢ebné postupy 26 53 127 0 0 2,49
Hydratacia 190 16 0 0 0 1,07
Mobilita 198 8 0 0 0 1,03
Aktivacia 196 10 0 0 0 1,04
Spanok 184 22 0 0 0 1,10
Sebestaénost 188 16 2 0 0 1,09
Edukacia 95 43 67 1 0 1,85
Spolupraca s inymi odbornikmi 87 56 56 7 0 2,73
Spolupraca s rodinou 112 43 49 2 0 1,71
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Druha cast dotaznika

Druhé cast bola zamerana na jednotlivé oblasti nefarmakologickej liecby, v tab. 4 ponu-
kame prehlad vyuzitia metod. Vysledky st spracované v absolutnych cislach a posledny
stipec uvadza priemernt hodnotu. V druhom riadku s uvedené &isla, kde 1 znamena
denne — neustéle, 2 — 5 a7 4x do tyzdna, 3 (Casto) — 2 az 3x do tyzdna, 4 (obcas) - 1x do

tyzdna, 5 (nikdy).

KATARINA ZRUBAKOUA, MARIR NOVYSEDLAKOUA
MARIANA MAGERCIAKOVA, MARIR SUPiNOVA

Tab. 4 Frekvencia vyuzitia metéd nefarmakologickej lie¢by

Frekvencia vyuzitia metody

Metéda 1(n) 2 (n) 3 (n) 4 (n) 5 (n) priemer
Fytoterapia 0 0 28 176 2 3,87
Aplikécia tepla a chladu 2 1 32 167 4 3,82
Fototerapia 1 2 4 8 191 4,86
Og3etrovatelska rehabilitacia 198 7 1 0 0 1,04
Polohovanie 200 5 1 0 0 1,03
Vertikalizacia 201 5 0 0 0 1,02
Terapeuticka komunikacia 28 175 3 0 0 1,87
Bazélna stimulacia 125 5 2 14 60 2,41
Snoozelen terapia 3 7 14 6 176 4,67
Kognitivny tréning 24 39 84 50 9 2,88
Kognitivna rehabilitacia 13 10 31 71 81 3,95
Validacia 6 8 103 28 61 3,63
Reminiscencia 1) 8 101 30 61 3,64
Ergoterapia 31 25 81 49 20 3,01
Muzikoterapia 24 19 35 66 51 3,33
Arteterapia 35 18 84 50 19 3
Canisterapia 16 2 27 92 65 3,95

Sucastou dotaznika bola aj oblast spolupréca, konkrétne spolupraca s jednotlivymi ¢len-
mi interdisciplinarneho timu. Po vyhodnotenf vysledkov sme zistili, Ze najcastejsie sestry
z Gstavnej zdravotnickej starostlivosti spolupracuju s fyzioterapeutom, priemerna hodno-
ta bola 1,68. Sestry v ZSS spolupracujt so socidlnym pracovnikom — priemerna hodnota
1,00 a fyzioterapeutom - 1,86. V oboch typoch zariadeni obcas spolupracuju s liecebnym

pedagdégom a asistentom vyzivy a takmer nikdy so psycholégom 4,56.
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DISKUSIA

Vo vyspelych krajinach tvoria seniori nad 65 rokov 12-15% populécie a ich pocet neustale
rastie. V dosledku multimorbidity, ktorad patri medzi hlavné charakteristiky vyssieho veku,
Sucastou liecebnych postupov je farmakoterapia, lie¢ebna vyziva, radioterapia, psycho-
terapia, rehabilitacia, ergoterapia, balneoterapia, fyzikalna liecba a dalSie metédy. Podla
aktudlnych vedeckych prac a vyskumov k najc¢astejsim formam liecby patri farmakoterapia.
Seniori spotrebuju priblizne 32 % celkovych nakladov na lieky, uzivanie liekov je vacsie
v nemocniciach a zariadeniach sociélnych sluzieb ako v domécom prostredi (Hegyi a Kraj-
¢ik, 2015). Polyfarmécia, polypragmazia a non compliance, ktoré st désledkom rastiicej
preskripcie, negativne vplyvaju na kvalitu Zivota seniora. Preto je doblezité starostlivé zva-
Zenie medikécie alebo volba vhodnej nefarmakologickej lie¢by. Analyzou klinickych a pre-
hladovych §tadii sme zistili, Ze v zahraniéi je nefarmakologicka lie¢ba vyznamnou stcastou
starostlivosti o seniora v domacom prostredi, domoch osetrovatelskej starostlivosti i v zdra-
votnickych zariadeniach. Najviac je vyuzivana pri liecbe geriatrickych syndrémov a chro-
nickych ochoreni — Parkinsonova choroba, Diabetes mellitus, Osteopordza, Osteoartréza,
Vertebrogénny algicky syndrom. V Slovenskej republike je vSak situacia ind. Na zaklade
Udajov z klinického vyskumu sme zistili, ze na dolieCovacich oddeleniach, oddeleniach
a liecebniach pre dlhodobo chorych a v zariadeniach pre seniorov, désledkom nedosta-
to¢ného poctu sestier, absencie fyzioterapeuta a inych odbornikov sa nemézu jednotlivé
nefarmakologické postupy adekvétne vykonavat. Rovnako viazne aj vzdjomné koordinacia
v spolupréci zdravotnickych, socialnych pracovnikov, lie¢ebnych pedagégov a psycholéga.
Po spracovani vysledkov nestandardizovaného dotaznika sme zistili, Ze v zdravotnickych
a socialnych zariadeniach je realizovana nefarmakologicka lie¢ba. Prednostne je vSak za-
merana na aktivizaciu seniora, vyzivu, hydrataciu. Menej sa vyuzivaju nefarmakologické
metddy timenia bolesti, terapeutickd komunikacia, fytoterapia. V zdravotnickych zariade-
niach len 9 oslovenych sestier vyuzivalo bazalnu stimulaciu, ktora je odporicanou me-
tédou v starostlivosti o multimorbidnych geriatrickych pacientov v zdravotnickych a so-
cidlnych zariadeniach (Machélkova, Mazalova, Danosové et al., 2017). Nase vysledky sa
zhoduju s vyskumom Schlosserovej a Mroskovej (2010) a Pavelovej (2010) ... sestry maju
vedomosti o koncepte, nepoznaji dostato¢ne princip a biografickii anamnézu, nie je
véak ani ochota vedenia vyuZzivat koncept v lie¢be seniorov. Podobné vysledky publiko-
vali i IZové a Drozdikové (2011), zo vzorky 296 sestier len 65 pouZziva koncept bazélnej sti-
muldcie pri svojej préci. Dalsim negativnym Gdajom bolo, Ze sestry v Ustavnych zdravot-
nickych zariadeniach pri praci s pacientmi s miernou kognitivnou poruchou a demenciou
nevyuzivaju kognitivnu rehabilitaciu, reminiscentnu terapiu a validaciu. Napriek tomu, ze
sU to odporicané metddy v starostlivosti o geriatrickych pacientov, ku ktorym existuje
niekolko domécich a zahrani¢nych studii. V Slovenskej republike predovsetkym Tomago-
vé a Miertova (2011); Tomagova et al. (2012). V Ceskej republike Janeckova a Vackova
(2010); Vojtova (2014, 2015). V zahrani¢nych Databazach Zenthofer et al. (2016); Rive-
ra-Paico a Vega-Grados (2017); Wehner a Schwinghammer (2013).
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ZAVER

Starostlivost o seniora je naro¢nd, vyzadujlca si individualny, interdisciplinarny pristup
a kombinaciu viacerych metéd. Pri vyhodnoteni dotaznika a pilotnej stidie sme zistili, ze
sestry realizuju nefarmakologické metddy — najcastejsie edukaciu, osetrovatelskd rehabili-
taciu, fyzikdlInu liecbu, dietoterapiu, hydrataciu. Denne spolupracuju so socidlnym pracov-
nikom a fyzioterapeutom. Menej casto realizuji bazalnu stimulaciu. Pri praci s pacientmi
s miernou kognitivnou poruchou a demenciou len obéas vyuzivaju kognitivnu rehabilitaciu,
reminiscentnt terapiu a validaciu. V ZSS sme ziskali vyznamne lepsie vysledky pri vyuzivani
nefarmakologickej liecby. Sestry vyuZivaji standardné postupy, maji absolvované certifiko-
vané kurzy a spolupracuju pri aktivaénych metddach a individuélnej praci so seniorom s iny-
mi ¢lenmi timu. Preto je vyzvou pre zdravotnicke zariadenia a sestry pracujice v doméacom
prostredi, predovsetkym pri praci s krehkym a multimorbidnym seniorom, ktory si vyzaduje
dlhodobd, pripadne paliativnu liecbu, vyuzivat niektoré z indikovanych nefarmakologic-
kych metod a zlepsit tak kvalitu jeho Zivota.
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DENTALNi HYGIENA - OBOR ZNAMY
I NEZNAMY

DENTAL HYGIENE - BRANCH KNOWN
AND UNKNOWN

Radka Novakova'

Abstrakt

DentéIni hygiena je oborem s vice nez stoletou historif. V Ceské republice je$té na prelo-
mu tisicileti tento pojem byl zndm pfedevsim odbornikiim a omezenému okruhu pacien-
t0. Rada lidi si neuvédomuje, ze dentélni hygiena nenf nadstandardni sluzbou pro vybra-
né skupiny pacientd, ale nezbytnou souéasti moderni stomatologie. V tomto pfispévku je
obor dentélni hygieny predstaven v podobé nejdulezitéjsich historickych milniki oboru,
spolu s predstavenim hlavni napIné dentalni hygienistky, ktery mé oporu v ceské legisla-
tivé. V zévéru jsou predstaveny perspektivy tohoto oboru.

Kli¢ova slova

dentalni hygiena, dentalni hygienistka/hygienista, dutina Ustni, chrup, legislativni rdmec

Abstract

Dental hygiene is a discipline with over a hundred years of history. At the turn of the
millennium, this concept was only known to a handful of patients and professionals in the
Czech Republic. Many people are not aware of the fact that dental hygiene is not a pre-
mium service for a selected group of patients, but an integral part of current stomatolo-
gy. The present article provides an overview of historical milestones in the discipline of
dental hygiene and a job description of the profession of dental hygienist as embedded
in Czech legislation. Finally, perspectives of the dental hygiene discipline are discussed.

1 Slezska univerzita v Opavé
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Keywords

dental hygiene, dental hygienist, oral cavity, dentition, legislation

UvoD

DentéIni hygiena patfila v Ceské republice jeété na prelomu tisicileti mezi pojmy zndmé
predevsim odbornikiim a omezenému okruhu pacientd. | kdyz je v souc¢asnosti povédomi
o specializaci a naplni prace dentélnich hygienistek/hygienistl podstatné vyssi, presto fada
lidi stale ani netusi, Ze takova profese existuje. Mnoho dal3ich si neuvédomuije, ze dentalni
hygiena neni nadstandardni sluzbou pro vybrané skupiny pacientd, ale nezbytnou soucas-
ti moderni stomatologie. Dentalni hygiena pfitom rozhodné neni novinkou, ale oborem
s vice neZ stoletou historii.

ERA PRUKOPNIKU

Pokud chceme psat o historii dentaIni hygieny, musime se vrétit az do roku 1907. Pravé
tehdy zacala vefejnosti nabizet oréini profylaxi Irene Newmanova, asistentka amerického
zubniho Iékafe doktora Alfreda Fonese (Lorentzen, 2018; Lehman, 2018). Ten byl stéle vice
znepokojen mnozstvim pacientd, ktefi prichazeli o své zuby nasledkem zubniho kazu a pa-
radentdzy. Dr. Fones dospél k nézoru, zZe ztraty zubl Ize vyrazné omezit odstrariovanim pla-
ku, kamene a sladkych latek z povrchu zubd. Také si uvédomil, ze tuto praci nemusi vykona-
vat sdm lékar, ale plné ji zvladne i jeho asistentka, pokud se ji dostane nélezitého vzdélani.
Pozitivni vysledky prace Newmanové dovedly dr. Fonese az k vypracovani koncepce pre-
ventivnich specialistek, které nazval zubnimi hygienistkami. Zajimavosti je, Ze Fones plvod-
né uvazoval o terminu ,zubni sestra”, ktery ale nakonec zménil na hygienistku, protoze na
rozdil od béznych zdravotnich sester méla byt néplni nového povoléani predevsim preven-
tivni péce a osvéta pfi vzdélavani v péci o zuby. Pro vzdélavani hygienistek zaloZil Fones
v roce 1913 prvni specializovanou skolu v Bridgeportu v americkém staté Connecticut.

Ve své ucebnici tehdy uvedl: ,Dentélni hygienistka je predevsim povoléna k vyznamné pré-
ci ve vzdélavani vefejnosti. Musi se sama citit nastrojem, jehoZz prostrednictvim jsou Sifeny
stomatologické poznatky o Ustni hygiené. Nejvétsi sluzbou, kterou miize dentalni hygie-
nistka poskytnout, je trvald vychova vefejnosti k Ustni hygiené a dalsim odvétvim obecné
hygieny ¢lovéka.”

Filozofie dr. Fonese sledovala dvé zakladni linie. V prvé fadé musi zubni |ékafi informovat
své pacienty o potfebé dentalni hygieny. Soucasné se ale dentélni hygienistky musi pohy-
bovat v terénu a poskytovat své sluzby pacientim, ktefi nemaji dostatek financi na klasic-
kou péci o chrup a informace pfimo od Iékaft jsou jim nedostupné.
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Rozvoj oboru mimo Uzemi USA prerusila prvni svétova valka, ale jiz 5 let po jejim konci se
specializace na dentélni hygienu poprvé objevila i v Evropé — v roce 1923 v Norsku. Na-
sledovala Velka Britanie, pozdg&ji Nizozemsko a Svédsko. Kolébkou systematického rozvoje
evropské dentalni hygieny je Svycarsko, kde byla v roce 1973 zaloZena prvni specializovan
$kola pro hygienistky. Na Gzemi byvalého Ceskoslovenska se odborné vzdé&lavani hygienis-
tek poprvé objevilo az v 90. letech minulého stoleti — v roce 1992 byla zahajena vyuka pro
dentélni hygienistky na Slovensku (Kovalové et al., 2010). Jednalo se o néastavbové studi-
um, které bylo pozd&ji nahrazeno studiem vysokogkolskym. Jiz samostatna Ceské repub-
lika nabidla vzdélani ve stejném oboru o 4 roky pozdéji. Od roku 1996 byl obor dentalni
hygieny vyucovén na vyssich odbornych skoléch, od roku 2008 také v ramci bakalérského
tiiletého studia na lékarskych fakultach vysokych kol (Bowen, 2013).

DENTALNi HYGIENISTKA A JEJi PRACE

OficiaIni definice pochazejici od Ester Wilkinsové, autorky popularni u¢ebnice pro dentélni
hygienistky, uvadi: Dentélni hygienistka je odbornice s licenci k vyuce orélniho zdravi a k vy-
konlm v dutiné Ustni, kterd jako pomocnice zubniho Iékate pouziva védeckych metod ke
kontrole a prevenci stomatologickych onemocnéni tak, aby pomohla jednotlivedm i skupi-
nam obyvatelstva k ziskani a udrzeni optiméalniho oralniho zdravi.

Péci dentalni hygienistky Ize rozdélit do ¢ty zékladnich oblasti: vzdélavaci, preventivni,
terapeutické a estetické.

V oblasti vzdélavaci hygienistka vzdélava pacienty v oblasti péée o hygienu Ustni dutiny
a vede je pfi nacviku spravnych postupt a technik Ustni hygieny. Soucasti vzdélavani je také
vychova pacienti zaméfena na prevenci zubniho kazu, parodontopatie a ortodontickych
anomalii. Ddlezitym bodem vzdélavaci péce je rozdéleni potravin a ndpojd na vhodné a ne-
vhodné z hlediska péce o chrup.

V oblasti preventivni péée hygienistka ziskavéd anamnézu, vysetfuje Ustni dutinu a provadi
orienta¢ni zhodnoceni stavu chrupu. Dospélym, ale pfedevsim détskym pacientim hygie-
nistka poskytuje ukézky a nacvik spravné techniky cisténi zubd se zubnim kartackem. Den-
talni hygienistka podporuje uz od détstvi v détech uvédoméni, Ze zuby lze udrzet zdravé
pomoci jednoduché prace se zubnim kartdckem. VSechny tyto informace jsou také pre-
davany rodi¢dm, ktefi maji zodpovédnost za zdravi zubd svych déti a ktefi se podileji na
provadéni a kontrole pfislusné techniky cistén.

V rémci terapeutické a estetické péce provadi peceténi fisur a fluoridaci zubt, odstrariuje
zubni plak a nevzhlednou pigmentaci, lesti povrch zubl a vyplni, provadi odborné cisténi
zubl, béleni a dalsi estetické Gpravy. Dentalni hygienistka také aplikuje dentélni Sperky
(Mazanek et al., 2015).

Dentélni hygienistka je ¢asto povazovana za specialistku na péci o krasu a dobry vzhled
zubl. Soucasti jeji prace je ale také prevence problémd v Ustech, jakymi jsou napt. zubni
kaz ¢i zanét dasni. V pripadé zanétu dasni je v soucasnosti role dentélnich hygienistek zcela
klicova a predstavuje nepostradatelnou soucast parodontologickych pracovist.

n
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Dentélni hygienistky tak zajistuji celou skélu preventivnich a estetickych zakrokd. Zubni [é-
kafi se diky tomu mohou soustfedit pouze na zavaznéjsi vykony (Koradbek, 1997).

Pribéh péce dentalni hygienistky o pacienta Ize shrnout do nékolika krokd. Jako prvni
probiha vstupni vysetfeni, pfi némz hygienistka provéfi stav zubl a dasni, a podle zjisténé
situace stanovi [é¢ebny plan. V ramci dalsiho kroku — realizace |é¢ebného pléanu - hygieni-
stka pecuje o chrup pacienta a soucasné ho motivuje ke zlepseni péce o chrup. Soucasti
motivacni faze je rovnéz instruktaz spravného cisténi zubl predvadéna primo v Ustech pa-
cienta za pomoci zubniho kartacku, jednosvazkového kartacku, mezizubnich pomticek jako
jsou mezizubni kartacky ¢i dentélni nité. Pri dal$ich krocich — navstévach pacienta — jsou
cilem hygienistky nejen vysetfeni a péce o chrup, ale také vyhodnoceni, jak pacient o své
zuby pecuje. V pfipadech, kdy pacientova domaci péce o chrup neni optimélni, poskytuje
hygienistka novou instruktédz a vysvétleni, proc je tfeba preventivni domaci péci o zuby
provadét peclivé, systematicky a dlouhodobé.

DENTALNi HYGIENA

Jak je vyse uvedeno, dentélni hygienistka ¢i hygienista je specialistou, jehoz cilem je pre-
vence problémd v dutiné Ustni, napt. zubniho kazu, zanétu dasni a parodontitidy, a léceni
¢i zastaveni jiz vzniklych onemocnéni.

| kdyz soucasna medicina dokéze vylécit mnoho zdravotnich problém, nejvhodnéjsim pri-
stupem zlstava prevence. V pfipadé chrupu je zndmo, ze klicovy problém predstavuje
zubni mikrobidlni povlak (Oral hygiene, 2018). Znalost pfi¢in a vzniku onemocnéni umoz-
nuje dentalnim hygienistkdm provadét kvalifikovanou péci a predevsim — udit pacienty,
jak o svoji dutinu Ustni maji pecovat. Spravné a pravidelné provadéna péce dokaze zajistit
dlouhodobé zdravi dutiny Ustni a je jedinou spolehlivou cestou k udrzeni funkéniho a zdra-
vého chrupu po cely Zivot. Ukolem dentélni hygienistky je dovedeni pacienta k poznatku,
udrzeni zdravého chrupu.

Z pohledu pacientt existuje nékolik divodd, proc je tfeba o zuby celoZivotné pecovat. Kli-
cové je pochopitelné udrzeni pIné funkénosti zubl ke zpracovani potravy a moznosti pfijmu
riznorodé stravy. DileZité je vsak také fonetika — zdravy chrup umoziiuje bezproblémové
mluveni a srozumitelnou vyslovnost. Treti diivod, jehoz vyznam u péce o chrup dlouhodo-
bé roste, je esteticky. S vlastnim, zdravé vyhlizejicim chrupem plisobi ¢lovék prirozenéjsim
a mladsim dojmem. Vyznamnym motivaénim faktorem je také finanéni stranka — prevence
a systematické péce o chrup je vyrazné levnéjsi nez néhrada jiz ztracenych zubd.

LEGISLATIVNiI RAMEC

Pti své praci se dentalni hygienistky musf fidit platnou legislativou. Rozsah jejich ¢innos-
ti a opravnéni je specifikovan ve Vyhlasce ¢. 55/2011 Sb., o cinnostech zdravotnickych
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pracovnikd a jinych odbornych pracovnikli ve znéni pozdéjsich zmén, z nichz posledni je
Vyhlaska ¢. 391/2017 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnic-
kych pracovniki a jinych odbornych pracovnikd, ve znéni vyhlasky ¢. 2/2016 Sb. (Vyhlaska
¢. 391/2017 Sb., 2018).

Paragraf 16 vyhlasky ¢. 391/2017 Sb. kromé jiného uvadi, ze dentalni hygienistka bez od-
borného dohledu a bez indikace miize vychovavat a instruovat pacienty k pravidelné a sys-
tematické preventivni péci o Ustni hygienu, stanovit Uroven individuéini hygieny, provadét
nacvik postupl a technik Ustni hygieny a kontrolovat jejich Géinnost, provadét kolektivni
zdravotné-vychovnou cinnost zaméfenou na prevenci zubniho kazu, parodontopatii, or-
todontickych anomalii a na racionalni vyzivu a provadét ve spolupréci se zubnim Iékafem
vyzkum v oblasti zubniho Iékafstvi, zvlasté pak v oblasti dentélni hygieny.

V dalSich bodech pak dentlni hygienistka provadi bez odborného dohledu profylaxi
onemocnéni Ustni dutiny véetné odhaleni casnych patologickych zmén a prevence jejich
zhorSovani. Tyto ¢innosti zahrnuji vstupni a kontrolni vysetfeni Ustni dutiny véetné ziskani
anamnézy, zhodnoceni stavu parodontu a mékkych tkani, orienta¢niho zhodnoceni stavu
chrupu a jeho kazivosti, provadéni otiskdl chrupu, odstranovani zubniho plaku a kamene
z mezizubnich a supragingivalnich prostord, lesténi povrchu zubl profylaktickymi materialy
a dalsi ¢innosti.

Vyhlaska déle uvadi fadu dalsich cinnosti, které mlize dentélni hygienistka provadét bez
dohledu lékate, a vyjmenovava i ¢innosti, které naopak odborny dozor vyzaduji, napt. pro-
vadéni aplikace povrchové anestézie pro povrchové znecitlivéni dasni, béleni zubl a ob-
dobné estetické Upravy a doporuceni ohledné individualniho domaciho béleni zubd.

PERSPEKTIVY DENTALNIi HYGIENY

Ackoli je dentalni hygiena v Ceské republice relativné mladym oborem, stala se jiz nedilnou
soucasti moderntho zdravotnictvi. Je dikazem, Ze soucasna medicina stale vice prechazi
od léc¢ebnych vykont k prevenci, kterou Ize zabranit mnoha budoucim komplikacim. Den-
talni hygienistka/hygienista dnes predstavuje specializované povolani zahrnujici ¢innosti
v oblasti preventivni, diagnostické, lécebné i vzdélavaci. Je ¢lovékem, na kterého se paci-
ent mlze obrétit s jakymkoli problémem tykajicim se zubni hygieny.

Osetreni u dentalni hygienistky rozhodné nelze povazovat za jednordzovou navstévu. Pro
spravnou prevenci péce o zubni dutinu je tfeba tato odborna vysetreni a oseteni pravidel-
né absolvovat jako doplnéni peclivé doméci péce o Ustni dutinu. Protoze hygienistka vzdy
spolupracuje se zubnim Iékafem, méa soucasné pacient jistotu, ze v pripadé zavaznéjsich
onemocnéni bude jeho problém fesit kvalifikovana osoba.

Klicovou ulohou hygienistky v péci o pacienty je prevence a vzdélavani v oblasti domaci
pé&e o chrup. Ukolem hygienistky je vysvétlit pacientovi divody, pro¢ musi pééi o zuby
vénovat zvySenou pozornost a z jakého divodu jednotlivé kroky a postupy provadi. Pokud
pacient spravné pochopi, ze dislednou domaci péci mlize vyrazné omezit rizika dentalnich
onemocnéni ¢i poskozeni chrupu, Ize z jeho strany ocekavat vétsi dislednost a dlouho-

3
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dobéjsi péci o chrup. Dentélni hygienistka proto musi byt nejen specialistkou v odborné
oblasti péce o zuby, ale musi také disponovat odpovidajicimi komunikaénimi a edukacnimi
schopnostmi, aby dokézala svym pacientim potrebné informace spravné a presvédcivé
predat. Nadstandardni pozornost je tfeba vénovat détskym pacientim, u kterych je nut-
né volit adekvatni zplsob komunikace odpovidajici véku, znalostem, rodinnym pomérim
a dalsi aspektlim, které jsou u kazdého ditéte individualni.

Vzhledem k dlouhodobé rostoucimu zajmu obyvatel Ceské republiky o kvalitu jejich chrupu
je velmi pravdépodobné, ze poptavka po novych absolventech se vzdélanim v oboru den-
talni hygieny v blizké dobé vyrazné poroste. Studium dentélni hygieny proto nabizi nejen
zajimavy obor, ale po absolvovani skoly také velkou $anci Uspésného uplatnéni v praxi.
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v kostce
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NEMECKA KONVERZACE
U LUZKA NEMOCNEHO

Kolektiv autord — editofi Jan Lomicek, Vlasta Wirthova

Praha: Grada Publishing, 2018, 1. vydani, 152 stran, ISBN 978-80-271-0211-2

Konverzace zahrnuje fraze a informace, které jsou potiebné k ziskani anamnézy, vysetreni
nemocného, k Iékarskému osetfeni, ke spravnému provadéni osetfovatelské péce na in-
ternim, chirurgické, gynekologicko-porodnickém a détském oddélent.

Fraze k |ékarskému vysetieni se li$i podle postupl na jednotlivych oddélenich. Fraze
k oSetfovatelské péci jsou déleny podle osetfovatelskych postupt — od tpravy lizka, pres
hygienu a podavani jidla, az po specializované postupy, napf. infuze, aplikaci injekei, péci
o matku a dité atd.

€ crRrADA

Kolektiv autorti

Némecka konverzace
u lizka nemocného
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OSETROVATELSTVi |

llona Plevové a kolektiv

Praha: Grada Publishing, 2018, 2., pfepracované a doplnéné vydani, 288 stran, ISBN
978-80-271-0888-6

Ucebnice osetfovatelstvi, ve které jsou soustfedény véechny potfebné informace ucelené
a v aktuadlnim znéni. Obsahuje v8echna témata, kterd jsou nutna ke zvladnuti zakladnich
studijnich pozadavkd — od historie oSetfovatelstvi az po role sester a jejich profesni or-
ganizace.

Tato ucebnice je uréena pro studenty bakaldfského a magisterského studia oboru vseo-
becné sestra, porodni asistentka a vSeobecné |ékafstvi a také pro studenty viech zdravot-
nickych obor(, které zahruji i pfedmét osetfovatelstvi.

€ AP

llona Plevova a kolektiv

Osetrovatelstvi |

2., pfepracované a doplnéné vydani
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URGENTNI MEDICINA
V KLINICKE PRAXI LEKARE

Jana Seblova, Jifi Knor a kolektiv

Praha: Grada Publishing, 2018, 2., dopInéné a aktualizované vydani, 492 stran, ISBN
978-80-271-0596-0

Uspé&sna publikace byla prib&zné aktualizovéna — pfibyly (nebo byly zcela pfepracovany)
zejména kapitoly tykajici se urgentni geriatrie, farmakoterapie urgentnich stavd, prace se
zemtelymi (v rdmci forenzni problematiky) i organizace a Fizeni.

Urgentni medicina zahrnuje pfednemocni¢ni neodkladnou péci, ¢asnou nemocniéni péci
a pfipravenost na feSeni mimotradnych udalosti. Vsichni |ékafi, at jiz pracuji ve zdravot-
nické zachranné sluzbé nebo na urgentnich pfijmech, si musi osvojit siroky diferencialné
diagnosticky pohled na pacienta, pfistup na zakladé vedouciho ptiznaku a stalé prehod-
nocovani priorit. Pravé tento komplexni pfistup k problematice a zasazeni do souvislosti
pomaha tato publikace pochopit.

Srozumitelnosti knihy napoméha 68 tabulek a 144 obrazkd (z toho 19 v barevné priloze).
Oba hlavni autofi pracuji v oblasti urgentni mediciny vice nez tficet let a maji zkusenosti
jak z terénu, tak z organizace prace RZP, takze jsou schopni ¢tenatlim kvalifikované pribli-
zit specifika tohoto néro¢ného, avsak medicinsky velice zajimavého oboru.

€ CRANDA

Jana Seblova, Jiii Knor a kolektiv

Urgentni medicina
v klinické praxi Iékafe

2., dopInéné a aktualizované vydani
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ZAKLADY OSETROVATELSTVi
A OSETROVATELSKYCH POSTUPU
PRO ZDRAVOTNICKE ZACHRANARE

Martina Dingové Slikové, Lucia Vrabelové, Lucie Lidické

Praha: Grada Publishing, 2018, 1. vydani, 316 stran, ISBN 978-80-271-0717-9

Studium oSetfovatelstvi je nedilnou soudasti pfipravy na profesi zdravotnického zachra-
nare. V Ceské republice legislativa umozfiuje zdravotnickym zachran&fim pracovat nejen
v ramci neodkladné pfednemocnicni péce, akutni lizkové péce intenzivni véetné urgent-
nich pfijmd, ale i v celém spektru zdravotnickych zafizeni v pozici praktické sestry.
Ucelenych textl zabyvajicich se oSetfovatelskou problematikou a uréenych zdravotnic-
kym zachranarim je viak v Ceské republice minimum. Kniha proto obsahuje informace,
postupy a nové trendy z oboru oSetfovatelstvi cilené zaméfené na profesni pfipravu zdra-
votnickych zachranard. Text by mél slouzit i jako orientacni pom(cka v nékterych novych
trendech frekventantdm celozivotniho vzdélavani ¢ odbornikim z profese.

Vzhledem k tomu, ze autorky piisobi na Fakulté biomedicinského inzenyrstvi CVUT, maji
k soucasnému technickému vyvoji velmi blizko. Véechny tfi autorky vyucuji osetfovatelské
predméty, ale maji i dlouholetou zkusenost s poskytovanim oSetfovatelské péce v praxi
a s mentoringem.

€ arADA

Martina Dingové Slikova, Lucia Vrabelové,
Lucie Lidicka

Zaklady osetiovatelstvi
a osetrovatelskych
postuptl

pro zdravotnické zachranare
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GRADA PRIPRAVUJE

DETSKA PALIATIVNI PECE
Radka Buzgova, Lucie Sikorova a kolektiv

MANAGEMENT NEZADOUCICH UDALOSTi VE ZDRAVOTNICTVi - METODIKA
PREVENCE, IDENTIFIKACE A ANALYZA
Andrea Pokornd a kolektiv

NANDA - OSETROVATELSKE DIAGNOZY - DEFINICE A KLASIFIKACE 2018-2020
NANDA International

OSETROVATELSKE POSTUPY PRO ZDRAVOTNICKE ZACHRANARE I
OSETROVATELSKE POSTUPY PRO ZDRAVOTNICKE ZACHRANARE II
Eva Veverkova

RIZIKO PADU V OSETROVATELSKE PRAXI - U HOSPITALIZOVANYCH PACIENTU
S NEUROLOGICKYM ONEMOCNENIM
Michaela Miertova

VEREJNE ZDRAVOTNICTVi A VYCHOVA KE ZDRAVi - PRO NELEKARSKE OBORY
Lidmila Hamplova






POKYNY PRO AUTORY

POKYNY PRO AUTORY

PRUBEH RECENZNIHO RiZENi

Prispévky do casopisu jsou hodnoceny nezavisle na sobé dvéma recenzenty, ktefi po-
suzuji anonymizovany rukopis. Jeden z recenzentl je zaméstnancem Slezské univerzity
v Opavé, druhy recenzent je externi. Posudky jsou zaslepeny viici pfispévatellim (auto-
ram). Po vyhotoveni posudkd a pripadnych opravéch a Upravach textu redakce rozhodu-
je na zékladé recenzniho fizeni a splnéni publikacnich podminek ¢asopisu o zarfazeni &i
nezarfazeni textu do nejblizsiho ¢isla ¢asopisu, popfipadé je ¢lanek uchovan k publikaci
v nékterém z nasledujicich ¢isel. Recenzni posudky jsou archivovany. Spolu s textem pfi-
spévku autofi zasilaji ¢i predkladaji cestné prohlaseni dle zvyklosti redakce.

POKYNY PRO AUTORY - FORMALNI A OBSAHOVE NALEZITOSTI PRISPEVKU
Zakladni ¢lenéni textu:

Nazev: nazev pfispévku i jeho anglického prekladu psat tu¢né velkymi pismeny 16 b.
Nézev musi byt struény a vystizny, vypovidad o obsahu pfispévku. Nemél by zpravidla
presahnout 8 slov. Nemél by obsahovat zkratky. V nadpisu lze uzit zkratky jen vyjimeéné,
pokud by se text nadpisu rozvedenim zkratky netimérné prodlouzil.

Autor: uvadéjte celé kiestni jméno a piijmeni véech autort, bez tituld, napt.: Jana Mald’,
Lucie Novotnd?, Martina Dostélova?

Pracovisté: plny nazev pracovisté a sidlo (napt.: ' Ustav odetfovatelstvi, Fakulta vetej-
nych politik v Opavé, Slezska univerzita v Opaveé)

2 Chirurgicka klinika, Nemocnice Horni

Prispévky vyzkumného charakteru

Nézev prispévku a jeho anglického prekladu tu¢né velkymi pismeny. Nazev by mél vys-
tizné prezentovat obsah clanku.

Abstrakt: doporucena délka abstraktu jedné jazykové verze je max. 1 500 znakd vcetné
mezer. Uvadi se v origindlnim a anglickém jazyce a obsahuje: vychodiska, cil, metody,
vysledky a diskuzi, zavéry.

Kliéova slova: uvadi se v origindlnim a anglickém jazyce, pocet je 5-8 kli¢ovych sloy,
neshoduji se s vyrazy v ndzvu. Informuji o metodéch, technikach vyzkumu, odborném
problému a vyzkumném néstroji.
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Text rukopisu: podnadpisy jednotlivych oddild jsou psany tuéné na samostatném radku
velkymi pismeny. Text rukopisu je strukturovan: Uvod, cil prace, metodika, vysledky, dis-
kuze, zavér, podékovani, referenéni seznam.

Uvod: seznamuje &tenéfe v obecné roviné s tématem prace, na co prace navazuje, Vy-
zkumna sdéleni s odkazy na zdroje riiznych autord.

Cil prace: cil prace, organizace vyzkumu.

Metodika: charakteristika souboru, kritéria k zatazeni respondent(i do souboru, typ stu-
die, popis metod a technik, design vyzkumu, sbér dat, metody pouzité ke statistickému
zpracovani dat, nazev a verze statistického softwaru aj.

Vysledky: uvést ke kazdému vyzkumnému cili, tabulky, grafy, obréazky, schémata, uvedeni
statistickych vysledka.

Diskuze: stanovisko k vlastnim vysledkiim, porovnat je s vysledky jinych autord, dis-
kutovat k odlisnym vysledkim, uvést mozné piic¢iny, informovat o limitech, benefitech
a omezenich vyzkumu.

Zavér: vystizné shrnuti vlastnich vysledkd vyzkumu, navrh vyzkumnych otézek pro dalsi
vyzkum v dané oblasti.

Podékovani: dedikace projektu, grantu.

Referencni seznam: uvadéni citaci v textu dle platné cita¢ni normy (harvardsky systém).
Zdroje jsou sefazeny podle abecedy. V pfipadé vice zdrojli v jedné zavorce za odstavcem,
oddélujte jednotlivé zdroje stfednikem. V seznamu literatury mizou byt uvedeny pouze
zdroje, které jsou v textu fadné odcitovany.

Rozsah: 3-8 stran, tj. max. 38 000 znakd.

Prispévky prehledového a teoretického charakteru

Nazev prispévku, abstrakt, klicova slova se fidi stejnymi pokyny jako pfispévky vyzkum-
ného charakteru.

Text rukopisu: podnadpisy kapitoly psat tuéné na samostatném radku, velkymi pismeny.
Struktura textu: Uvod, popis resersni strategie, text literarniho prehledu, vystupy, refe-
renéni seznam.

Referencni seznam: uvadéni citaci v textu dle platné cita¢ni normy (harvardsky systém).
Zdroje jsou sefazeny podle abecedy. V pfipadé vice zdrojli v jedné zavorce za odstavcem,
oddélujte jednotlivé zdroje stfednikem. V seznamu literatury mizou byt uvedeny pouze
zdroje, které jsou v textu fadné odcitovany.

Recenze aktualnich publikaci
Nazev pfispévku: citace recenzovaného dila v platné citaéni normé, s uvedenim ISSN, ISBN.

Text rukopisu: souvisly, nestrukturovany, obsahuje informace o autorovi, jeho odbornos-
ti. Specifika dila, odborné zaméreni publikace, komu je urcena, clenéni publikace a jeji
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rozsah, stru¢ny popis obsahu, vyznam publikace, jeji specifity, kladné stranky, pfipadné
omezeni a nedostatky.

Rozsah: max. 9 000 znakd.

Nahled obalky: pfipojuje se za textem rukopisu, pokud se stdhne z webu vydavatele,
musi se uvést presny odkaz: ,,Zdroj obrazku: webové adresa (RRRR-MM-DD)".

Formalni pozadavky rukopisu:

Rukopis zasilejte v textovém editoru MS Word.

Font pisma: Times New Roman.

Velikost pisma: 16 b nazev pfispévku (tu¢né), 14 b podnadpisy (podkapitoly — tu¢né),
12 b zakladni text. Za podnadpisem se vklada vertikalni mezera 6 b.

Radkovani 1, zarovnani vlevo, okraje 2,5 cm.

Odstavce: prvni fradek odstavce neodsazujte, ale mezi odstavci udélejte mezeru o veli-
kosti 6 b. ENTER poutzijte pouze v pfipadé nového odstavce.

Jazyk prispévku: casopis pfijima ¢lanky v ¢eském, slovenském a anglickém jazyce.

V textu nepodtrhavejte.

Prace s textem: pred interpunkénimi znaménky nikdy nedélejte mezeru, za nimi naopak
vzdy. Délejte pouze jedno hozové mezery. Disledné rozlisujte ¢islice 1 a 0 od pismen
O a I. Nepouzivejte automatické Upravy textu (déleni slov, generovani obsahu, pozna-
mek, Ziva zahlavi, styly, vkladani obrazka...).

Zkratek je tfeba uzivat uvazlivé. Kazdou zkratku je tfeba vysvétlit pri prvnim vyskytu zkra-
covaného slova, napt. Svétovéa zdravotnickd organizace (déle jen WHO). V souhrnu se
zkratky nepouzivaji viibec.

Jednotky uvadéjte podle SI normy, hodnota pulzu, krevniho tlaku a télesné teploty, uva-
déjte v konvencénich jednotkach.

Odkazovani na zdroje: na zdroje priibézné odkazujte v textu, nevyuzivejte poznamky
pod carou, podoba odkazu v textu (autor, rok vydani, pfip. strana u pfimych citaci).
Tabulky, grafy, obrazky, fotografie nejsou soucasti textu. Kazdé tabulka, graf, obréazek,
fotografie jsou na separatnim listu. Grafické zpracovani musi byt v kvalité umoznujici je-
jich reprodukci. Fotografie se dodéavaiji v lesklém provedeni. List s tabulkou obsahuje jeji
nazev a legendu. Legenda ke grafiim a obréazkim je uvedena na zvlastnim listu. Tabulky,
grafy a obrézky jsou Cislovany (kazda z uvedenych forem zvlast) arabskymi Cisly. Jejich
pouZziti musi byt Gcelové a vhodné doplnuji text.

Tabulky nemaji duplikovat text (¢ast textu) pfispévku, tabulka, sloupce a fadky v ni
jsou struéné a vystizné pojmenovany, tabulka je rozmérové pfizplisobena formatu
casopisu B 5.

V samotném rukopisu uvedte pozndmku, Ze v tomto misté ma byt obrazova pfiloha.
Obrazky, fotografie, grafy a tabulky dodavejte vzdy jako samostatné dokumenty (jpg, tiff,
eps, xls, xIsx).

Nazev grafu je uveden pod grafem.
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Nazev tabulky je umistén pod tabulkou. Velikost textu v tabulce je 12 b, Times New
Roman, pokud rozsah tabulky a pfehlednost nevyzaduje mensi velikost pisma.
Obrazky: za obrazek se povazuji fotografie, schémata, grafy apod. Musi mit svou ne-
zastupitelnou Ulohu, nesmf plnit funkci samoucelnosti, je prizplsoben ¢asopisu B 5, je
prehledny a Citelny v ¢ernobilé verzi tisku.

Podékovani za finanéni podporu prace, pokud je potfebné (grant, firma atd.) uvadéjte
pred oddilem literatura, za zavérem.

U vyzkumnych pfispévkd, jakoz i prispévki prehledového ci teoretického charakteru, je
na zavér vlozen oddil literatura, za kterym nésleduje kontakt na autora (adresa pracovisté
a e-mail).

Rukopisy, jejichz uprava nesplni vySe uvedené pozadavky nebo budou v rozporu
s etickymi zasadami pro publikovani, nebudou redakci pfijaty.

Vydavatel neodpovida za Udaje a nazory uvedené autory v jednotlivych pispévcich ani
za faktickou a jazykovou stranku pfispévku.
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