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EDITORIAL

Vazené Citatelky a Citatelia,

Zijeme v 3. tisicrodi, kedy sa svet vplyvom globalizacie
vyrazne meni, vo vSetkych ludskych dcinnostiach
sa vyuzivaji moderné informac¢no-komunikaéné
technolégie, existuje sloboda podnikania, pracujeme
v meniacich sa podmienkach a v konkurené¢nom
prostredi.

Doba priniesla zdsadni zmenu v nasom Zivote
(a skér narodeni si zmenu pamaétaju) a to prechod od
centralne riadenej ekonomiky k zmiesanej ekonomike
s prvkami trhu, prikazov a zvyku. Tieto zmeny sa tykajd
kazdej oblasti ndsho Zivota, t. j. aj zdravotnictva ako
nevyrobného odvetvia ndrodného hospodarstva.
Zdravotnictvo ma v porovnani s inymi odvetviami
celt radu Specifik. Spomeniem len niektoré jeho
osobitosti — zdravie nie je tovar, ide o velmi $pecificky
typ sluzby/starostlivosti, vyrazna feminizacia odboru
na pracovnych miestach niektorych zdravotnickych
povolani, zvy$ené naroky na rézne typy komunikécie, zvySend miera stresu a riziko
syndrému vyhorenia, radikédlne zmeny v systéme vzdeldvania zdravotnickych pracovnikov
a iné. V zdravotnictve pracuju prevaine zeny a z celkového poctu zdravotnickych
pracovnikov najvacsiu skupinu tvoria sestry a lekari vratane zubnych lekérov. V Slovenskej
republike dlhodobo pretrvéva dopyt po erudovanych zdravotnickych pracovnikoch a to
predovsetkym sestier, lekarov i zubnych lekarov. Zdravotnictvo je $pecifickou oblastou
aj pre manazérov, ktori pracuju v zdravotnicke] organizécii na réznych hierarchickych
drovniach riadenia (napriklad medicinsky riaditel, vedica sestra a pod.). V slovenskom
zdravotnictve na pozicidch top manazérov pracuji prevazne lekéri.

Na pozicii ministra zdravotnictva okrem lekérov boli i manazéri s pravnickym, resp.
inzinierskym vzdelanim. V stcasnosti niektoré zdravotnicke zariadenia riadia top
manazéri s ekonomickym vzdelanim. Otazkou je ,Kto je Uspesnejsi top manazér
v zdravotnickej praxi? Lekar alebo manazér?” Odpoved nie je jednoznaéné a vyvoléva
bohatd diskusiu. V odbornej literattre sa uvadza, ze hybridny klinicky manazér nemusi
byt pre zdravotnicke zariadenie vidy tym optimalnym top manazérom. Avsak, iny
problém méze predstavovat aj model s profesiondlmi s manazérskym vzdelanim v top
manazmente nemocnice. Jednym zo zdrojov ,napétia” medzi lekdrmi a manazérmi je
ich rozdielne vzdelanie, rozdielne kultiry a rozdielny pohlad na svet. RieSenim moze byt
poznanie a pomenovanie zakladného paradoxu: urcenie spoloc¢nych hodnét a potreba
rozpoznat, ako lekari a manazéri myslia a ¢i by mali mysliet rozdielne. Déraz treba klast
na potrebu interdisciplindrneho vzdeldvania ako pre manazérov, tak aj pre lekarov, a to
v ¢o najskorsom stadiu ich profesionalneho vzdelavania.
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21. storocie je storoc¢im kvality a od kvality vzdeldvania zdravotnickych pracovnikov
zavisi aj kvalita poskytovanych zdravotnickych sluzieb.

Casopis Osetfovatelské perspektivy zadina druhy rok svojej existencie. V roku 2019
st do prvého cisla ¢asopisu zaradené zaujimavé prispevky, ktoré sa venuji aktualnym
témam a autori v nich prepéjaju tedriu so zdravotnickou praxou.

Do dalsich rokov vyslovujem prianie, aby prezentécia kvalitnych a originalnych ¢lankov
vyskumného i teoretického charakteru oslovila (i obohatila) Siroky okruh Ccitatelov
nielen v Ceskej republike, ale i v zahranidi.

doc. Ing. Viera Jakusova, PhD., MPH.
Univerzita Komenského Bratislava
Jesseniova lekarska fakulta v Martine
Ustav verejného zdravotnictva
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UYINAM ANGLICKEHO JAZYKA R JEHO UYUKY

VE ZDRAVOTNICKYCH OBORECH FOMAN RDAMGEYK

VYZNAM ANGLICKEHO JAZYKA A JEHO VYUKY VE
ZDRAVOTNICKYCH OBORECH

SIGNIFICANCE OF THE ENGLISH LANGUAGE AND ITS
TEACHING IN HEALTH CARE SPECIALTIES

Roman Adamczyk®

Abstrakt

Prispévek teoreticko-prehledového charakteru je vénovan komunika¢nimu vyznamu an-
glického jazyka a problematice vyuky anglictiny ve zdravotnickych oborech s dirazem na
pragmaticky vyznam této vyuky z hlediska dorozumivaciho a epistemologického. Obsah
prispévku vychazi z autorovy dlouholeté pedagogické zkusenosti a z reSersni cinnosti
v databézich PubMed, ScienceDirect, Medvik.

Kli¢ova slova

anglicky jazyk, odborné komunikace, zdravotnické obory, terminologie, vyuka

Abstract

The present theoretical-review article discusses significance of the English language in
professional communication and some issues related to English language teaching in
health care-oriented study programmes with an emphasis on pragmatic aspects of the
teaching process in terms of communication and epistemology. The article is based on
a long-term teaching experience and on literature search performed in PubMed, Scien-
ceDirect and Medvik databases.

Keywords

English language, professional communication, health care specialties, terminology,
teaching

1 Ustav ogetfovatelstvi, Fakulta vefejnych politik v Opavé, Slezskd univerzita v Opavé
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UVOD - POZICE A VYZNAM ANGLICKEHO JAZYKA V SOUCASNE KOMUNIKACI
A ODBORNE PRODUKCI

Exponencialni rist objemu poznatkd v rliznych oblastech lidské ¢innosti, véetné zdravot-
nickych obort, vede k masivni produkei textli zachycujicich rozvoj teoretického i empi-
rického badani. Tyto texty mivaji podobu casopisl, ¢lankd, sbornikd, monografii, slov-
nikd a dalsich odbornych publikaci a v mnoha disciplinach jsou dominovany anglicky
psanou produkci. Jedna z nejuzivanéjsich smisenych ¢asopisecko-kniznich medicinskych
databazi, PubMed, kteréd je spravovana Néarodni |ékarskou knihovnou v Marylandu, uvadi
abstrakty, pfipadné plnotextovéa znéni textl v cca. 40 jazycich, véetné $panélstiny, japon-
Stiny a fady dalSich, avSak 85 % indexovanych textl je publikovédno v anglickém jazy-
ce (National Library of Medicine, 2018a). V odborné zdravotnické casopisecké databézi
MEDLINE je v celkovém poctu zhruba 25 milionl polozek (indexovanych ¢lankd) anglicky
psana produkce zastoupena 81 %. Zatimco podil indexovanych anglickych ¢lankd v le-
tech 1950 az 1954 ¢Cinil 46 % z celkového objemu ¢lankd ve vSech jazycich, analogicky
podil v letech 2015-2017 dosahl jiz 96 % (National Library of Medicine, 2018b). 98,5 %
medicinské produkce vyznamného nizozemského vydavatele Elsevier uvedené do obé-
hu v letech 2011-2015 je v anglickém jazyce, podil anglicky psané produkce v oblasti
zdravotnich véd v Casopisech Svycarské, korejské, japonské ¢i skandindvské provenience
pro stejné obdobi se pohybuje okolo 70-90 % (Rosselli, 2016). Obdobna dominance an-
gli¢tiny se projevuje v oblasti pocitatovych technologii a sportu ¢i nékterych technickych
a pfirodovédnych disciplinach, kde je anglic¢tina obecné pfijatym spolec¢nym dorozumi-
vacim prostfedkem (lingua franca).

Jelikoz vyména informaci a komunikace se odehrava v mezinadrodnim méfitku, je znalost
matefského jazyka pro mluvéi zejména geograficky ¢i populaéné méné rozsirenych jazykd
&asto nedostacuijici pro vykon konkrétnich profesi v celé jejich §ifi. Rada odborniki v ob-
lasti informacnich technologii, mediciny, pfirodnich i spolecenskych véd je tak motivova-
na k ucenf se a praktickému uzivani ciziho jazyka, nejcastéji anglictiny, némciny, rustiny ¢i
$panélstiny, v piihranic¢nich oblastech téz polstiny. Znalost svétového jazyka je pak logic-
kym pozadavkem fady potencidlnich zaméstnavatell a nedilnou soucésti profesni praxe
mnoha specialistd, véetné |ékaft a nelékatskych zdravotnickych pracovnikd, v disledku
¢ehoz adekvatné rostou pozadavky na jazykovou vyuku v profesni pfipravé budoucich
odbornikd v téchto oborech (Di Bitetti a Ferreras, 2017).

Okolo 335-360 milionli osob celosvétové pouziva anglictinu jako prvni jazyk a odhadem
celd 1 miliarda ji ovlada jako matefsky ci cizi jazyk (Villar, 2018). Uziti anglického jazyka se
tradicné realizuje ve ctyfech oblastech, kterym odpovidaji ¢tyfi pozadované fecové do-
vednosti — ¢teni/¢teni s porozuménim (reading/reading comprehension), psani (writing),
mluveni (speaking) a poslech (listening). Tyto oblasti jsou v didaktice uzivany jako nosné
prvky nékterych metodickych pfistupl vyuky ciziho jazyka, jejich Sirsi komunikaéni plat-
nost je vSak stavi do pozice obecnych komunikacnich modd, které Ize podle sméru toku
informaci délit na produktivni (na psané a mluvené platformé) a receptivni (¢teni a po-
slech). Jazyk se pfitom uplatriuje jako pomérné efektivni komunikaéni néstroj, byt v radé
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situaci je doprovézen ¢i dokonce nahrazovan neverbélni komunikaci. K uvedenym ctyfem
fe¢ovym dovednostem pfistupuje pak komplexni translatologickd dovednost, tedy zpl-
sobilost prekladat psané (pfipadné tlumocit mluvené) texty — at uz pro vlastni potrebu, ¢i
pro potfeby jinych uzivateld.

OBLASTI VYUZITi CIZIHO JAZYKA VE ZDRAVOTNICKYCH OBORECH

Vyuziti anglického jazyka v mediciné a zdravotni péci je determinovano rliznymi od-
bornymi komunikaénimi potfebami a zahrnuje jak jednosmérnou komunikaci (recepce
¢i produkce anglicky psanych odbornych textd), tak interaktivni, obousmérné komuni-
kacni situace, které se soustfedi predevsim do dialogického (mluveného) kontextu pfi
vysetfeni a oSetfeni cizojazycného pacienta, odbéru anamnézy, instruktdze nemocného ci
propousténého, ale také na platformy konferenci, které vedle frontdlné vedenych pred-
nasek davaji prostor formalnim i neformalnim diskuzim v mezindrodnim méfitku. Pfes
svlj nesporné prakticky charakter se vSak zdravotnickd anglictina stala rovnéz stfedem
zajmu nékterych lingvistd a terminologd, ktefi zkoumali jeji komunikacni funkce, typické
stavebni prvky (formanty) a dalsi teoretické aspekty. V ceské lingvistice je mozno zminit
naptiklad prace Cerného (Cerny, 2006; Cerny, 2012), Bozdéchové (Bozdéchové, 2009)
nebo Panocové (Panocova, 2017), z dél zahraniéni provenience pak studie Dirckxe (Dirc-
kx, 1983 a dalsi). Panocova opira své studium o moderni statistické korpusové metody,
poukazuje na slabiny dosavadnich didaktickych koncepci opirajicich se o snahu vytvofit
prosté frekvenéni sady slovni zédsoby pro studenty mediciny a navrhuje vlastni metodo-
logii posuzovani terminologického (,medicinského®) charakteru jednotlivych lexikélnich
jednotek oproti sloviim a spojenim bézného jazyka.

Potfeby jazykové pfipravy budoucich [ékafl, sester a dal$ich zdravotnickych pracovniki
se odvijeji od zminénych komunikaénich situaci a jsou didakticky realizovany na zakladé
kombinace vsech ¢tyf popsanych fecovych dovednosti. Béznym komunika¢nim modem
zdravotnického pracovnika v klinickém prosttedi je rozhovor - dialog, ve kterém na strané
recipienta figuruje pacient, jeho rodina, |ékat, sestra, pfipadné jiny kolega-zdravotnik.
U ceskych zdravotnikd pracujicich v zahranici je potfeba komunikace v cizim jazyce zcela
zésadni, nicméné s rostoucimi pocty turistd a zahrani¢nich pracovnikd narlistd na nékte-
rych tuzemskych pracovistich (urgentni pfijmy, kliniky estetické chirurgie aj.) pocet anglic-
ky mluvicich klientd, s nimiz je potfeba vést smysluplny dialog s dirazem na efektivnost
a presnost vyjadrent.

Rada léka¥d, sester a daléich zdravotnickych odbornikd se v soucasné dobé rutinné Ucast-
ni mezinarodnich konferenci, jejichz jednacim jazykem je angli¢tina. Na této platformé
je mozné vyuzit jak produktivnich fecovych dovednosti (zejména formou prednésky, po-
pfipadé cizojazycného posteru nebo prispévku do sborniku), tak receptivnich doved-
nosti v dyadické interakci se zahrani¢nimi odborniky. Vedle elementérnich ¢tyr fecovych
dovednosti v odborné cinnosti stéle Castéji vyvstava také potreba translace, tedy pre-
kladu, ktera je soucasti odborné prace zdravotnikli pfi pFipravé publikaci, informacnich

15
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a edukacnich materiald a pfi samostudiu a mlze byt v pfipadé potfeby podporena uzitim
lexikografickych dél (odbornych slovnikli — na tuzemském trhu napf. Topilova, 1999; Sed-
lacek, 2007). Pri bézném cteni cizojazycného textu nerodilym mluvcim probihéa translace
implicitné (v nematerialni, kognitivni roviné), zatimco v jinych situacich je potfeba text
explicitné zachytit (prelozené citace v odborném ¢lanku, preklady pro ceské verze za-
hranic¢nich odbornych casopist a dalsi). Kazdy z uvedenych modl komunikace a kazda
z prisludejicich dovednosti vyzaduji dlouhodobou pfipravu a nacvik, které umozni zauto-
matizovani a zefektivnéni receptivnich, produktivnich i prekladovych procest. Poté je vy-
uziti ciziho, predevsim anglického jazyka v oboru relativné mimovolnym procesem, ktery
slouzi k mediaci i sloZitych odborné-terminologickych obsahtd v komunikaénim procesu.

PEDAGOGICKE ASPEKTY ODBORNE ANGLICTINY

Dulezitost fe¢ovych dovednosti a cizojazy¢né kompetence pro profesné zaméfena stu-
dia je podtrzena formulaci Dlouhodobého zédméru vzdélévaci a védecké, vyzkumné,
vyvojové a inovacni, umélecké a dalsi tvarci éinnosti pro oblast vysokych skol na obdobi
2016-2020 v réamci prioritniho cile ¢. 3. Zminény dokument Ministerstva Skolstvi, mla-
deZe a télovychovy doslova uvadi, ze je potfeba ,plné uznédvat jazykové kompetence
jako jeden z nutnych vysledkd uéeni u bakalafskych studijnich programi: P¥i akredi-
taci bakalafskych studijnich programl bude zohlednéna potieba rozvijet schopnosti
studentl plynné komunikovat v alespon jednom svétovém jazyce, véetné odbornych
témat.” (MSMT, 2019a). Analogicky Rdmec rozvoje vysokého skolstvi do roku 2020
navrhuje v intencich opatteni v oblasti 3 ,zvySovat pocet studijnich programii a objem
predmétd vyucovanych v cizich jazycich (pfedevsim v anglictiné) a systematicky rozvijet
jazykové a komunikaéni kompetence studentd i pracovnikil vysokych gkol...” (MSMT,
2019b). Uvedena doporuceni jsou ve svétle praktickych potfeb zdravotnickych profesi
|ékafskych (studenti a absolventi véeobecného |ékafstvi a stomatologie) i nelékarskych
(vSeobecné sestry, porodni asistentky, zdravotnicti zachranafi a dalsi) vyznamnym vodit-
kem k profilaci kurikulédrniho obsahu na pfislusnych vysokych skolach, pfipadné vyssich
odbornych skolach.

Limitujicim faktorem jsou zejména hodinové dotace anglického jazyka v jednotlivych
semestrech, vstupni Uroven jazykovych znalosti studentl v pocatku studia (pokud jsou
kurzy pfistupné i zac¢atecnikiim) a dostupnost pedagogu, ktefi jsou specializovani na
odborny cizi jazyk a medicinsko-zdravotnickou terminologii. Je diskutabilni, zda efek-
tivnéjsi vyuku nabidnou v odborné jazykové pripravé naptiklad lékar ¢i sestra, ktefi
pusobili fadu let v zahranici, nebo pedagog s jazykovou aprobaci, ktery je sice teore-
ticky vybaven pro vyuku jazyka, ale nemusi nutné disponovat hlubsimi znalostmi pojmu
(denotétd odborné terminologie) a jejich souvislosti, nemluvé o praktické zkusenosti
z profese a znalosti jejiho Gzu. Nékteré studie naznacuji, ze efektivnéjsi a studenty lépe
vnimana je vyuka realizovana pedagogem s jazykovou aprobaci (Jaskova, 2016). Vyuku
anatomické, fyziologické, nosologické nebo biomedicinsko-technické terminologie je
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sice mozné realizovat v roviné cisté jazykové, nebo teoreticko-konceptudlni, je viak
prinosné, kdyz je tato rovina kombinovana s osvétlovanim vécnych souvislosti a pre-
davanim oborového obsahu (nejen jazykové dovednosti). Za timto Ucelem implemen-
tuji nékteré ceské i zahranicni univerzity metodiku CLIL (Content-Language Integrated
Learning), napfiklad formou anglicky vedenych ptednasek jednotlivych nejazykovych
predmétd pro tuzemské studenty nebo formou zaclenéni odborného obsahu do pred-
métu Anglicky jazyk.

Vyznam znalosti ciziho, nej¢astéji anglického jazyka pro studujici a absolventy zdravotnic-
kych oborl je kromé pfipadného vyuZiti v rdmci zahraniénich studijnich pobytd (progra-
my Erasmus) podtrzen tim, Ze vétsina oborl vyZzaduje od student( operativni schopnost
studia zahrani¢ni monografické i ¢asopisecké produkce, popfipadé jeji vyuziti v zavé-
recnych pracich (bakalatskych, magisterskych). Ne vzdy je pochopeni anglickych odbor-
nych ¢lankd studenty zdravotnickych obord na ideélni Grovni a obdobna situace panuje
v oblasti prekladd shrnuti (Summary) v zévérec¢nych pracich. Analyza databéaze theses.
cz ukazuje, ze anglické zdravotnické terminologii se rovnéz dostava teoretického zajmu
od studujicich filozofickych, pedagogickych i Iékafskych fakult. Pfehled nedavnych praci
(2010-2018) z této oblasti uvadi tab. 1.

Tab. 1 Studentské prace vénované odbornému cizimu jazyku ve zdravotnickych oborech

Autor/ka Nazev prace ‘ Druh prace Rok

Prace teoretického charakteru (lingvistika)

Davidova, E. Analysis of English Medical Terminology from bakalarska Pedagogicka fakulta, 2012
the Field of Digestive System Masarykova univerzita

Mojziskova, Z. | On Coherence and Cohesion in English Medical | magisterska | Filozoficka fakulta, Ostravska 2010
Articles and Their Czech Translations univerzita v Ostravé

Prace praktického charakteru (vyuka odborného jazyka, vyuziti jazyka zdravotniky)

Hovézak, P. Vybrané aspekty komunikace v anglickém jazyce | bakalafska Lékarska fakulta, Masarykova 2016
u zdravotnich zachranait v Jihomoravském kraji univerzita

Janakova, T. Odborna znalost anglického jazyka v praci bakalarska Fakulta biomedicinského 2018
zdravotnického zachranare inzenyrstvi, CVUT

Popelkova, B. Znalosti anglického jazyka u pracovniki bakalarska Lékarska fakulta, Ostravska 2015
Zdravotnické zachranné sluzby univerzita v Ostravé
v Moravskoslezském kraji

Schormova, Z. | Simulaéni metoda v rozvoji komunikaéni disertaéni Pedagogicka fakulta, 2014
kompetence v odborném anglickém jazyce Masarykova univerzita
u studentl vy$si odborné skoly zdravotnické

Simrova, K. Vybrané aspekty komunikace v cizim jazyce bakalarska Lékarska fakulta, Masarykova 2016
u porodnich asistentek v Brné univerzita

Sitova, K. Centrum anglictiny pre studentov odboru bakalarska Lékarska fakulta, Masarykova 2017
Zdravotnicky zachranar: online $tudijné materialy univerzita
pre rozvoj jazykovych zru¢nosti

Zedni¢kova, M. | Jazykové kompetence vieobecnych sester pro magisterska | Fakulta zdravotnickych véd, 2018
préci v zahranici Univerzita Palackého v Olomouci




18

2019 | ROGNIK 11 | €iSLO 1 OSETROVATELSKE PERSPEKTIVY

ZAVER

Silnd pozice svétovych jazykl, zejména anglictiny, v soudobé odborné komunikaci podtr-
huje vyznam studia téchto jazykl ve zdravotnickych oborech. Anglicky jazyk je dulezitym
nastrojem oborového poznani a nachazi uplatnéni v fadé individualnich i socialné-inte-
rakénich kontextd, jakymi jsou samostudium zahranicni literatury, icast na konferencich,
ptiprava cizojazy¢nych publikaci nebo komunikace se zahrani¢nim pacientem v klinickém
prostfedi. Zdravotnik mdze tézit ze Ctyt fecovych dovednosti a dovednosti translatologic-
ké, a to i v situacich, kdy se sam stavé pacientem, kupfikladu béhem dovolené v zahra-
ni¢i. K efektivnimu a preciznimu vyuziti ciziho jazyka je vSak potiebné dlouhodobé teore-
ticko-prakticka pfiprava, kterou budoucim zdravotnikim mohou za ideélnich podminek
nabidnout kurikula profesné zamétenych zdravotnickych obor.
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TRANSPLANTACIA PLUC V CESKEJ REPUBLIKE

LUNG TRANSPLANTATION IN THE CZECH REPUBLIC

Katarina Novicka', Lubica Jungova’

Abstrakt

Transplantacia plic je plne zavedena klinickd metdda, ktoré zachranuje a zlepsuje kvalitu
Yivota pacientom v kone&nom $tadiu plicneho ochorenia. V Ceskej republike sa trans-
plantacia plic vykonava od roku 1997. Pocas tohto obdobia sa program transplantacie
plic neustale vyvija a meni. V tomto prispevku je uvedené svetova histéria transplantacie
pltc, ale aj vyvoj transplantacie plic v Ceskej republike. V zavere je objasnené pre akych
pacientov je transplantécia pltc uréena, a opisany zloZity proces protokolarnych vysetreni
pred zaradenim na ¢akaciu listinu.

Klacéové slova

transplantécia plic, transplantacny program, protokolarne vysetrenia, ¢akacia listina

Abstract

Lung transplantation is fully implemented clinical method, which saves and improves
quality of life of patients in their final stage of lung disease. In the Czech Republic is the
lung transplantation performed from 1997. During this period was the program of lung
transplantation always evolving and changing. In this report is written world history of
lung transplantation as well as evolution of lung transplantation in Czech Republic. In the
end it's explained for which patients is the lung transplantation dedicated, and described
difficult process of protocolar examinations before listing into the waiting list.

Keywords

lung transplantation, transplantation program, protocolar examinations, waiting list

1 Transplantacni oddélenti, lll. Chirurgicka klinika 1. LF UK a FN Motol, Fakultni nemocnice v Motole
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uvoD

Transplantacia pliic je etablovana klinickd metéda, ktord predstavuje moznost predizenia
Zivota a zlepsuje jeho kvalitu. Je uréena nielen pre dospelych, ale aj pre detskych pacientov
v terminalnom $tadiu chronického pliicneho ochorenia. V Ceskej republike sa transplanta-
cia pluc vykondava uz 22 rokov. Pocas tejto doby sa program transplantacie pliic neustéale
vyvija a inovuje. Limitom vykonavania vacsieho poctu transplantacii pltc je v sticasnej dobe
jedine nedostatok vhodnych darcov. Kazdej transplantacii pltc predchadzaju zlozité proto-
kolarne vysetrenia na zéklade ktorych je pacient zaradeny na ¢akaciu listinu.

SVETOVIi PRIEKOPNICI

Zaciatky transplantacie plic sa datuju od roku 1963, kedy po rokoch laboratérnych vyskumov
James Hardy a jeho tim vykonali prvti unilateralnu transplantaciu plic, 58 roénému pacien-
tovi. Donorské pliica boli post mortem od pacienta so zastavou srdca po masivnom infarkte
myokardu. Prijemcom lavého pliicneho kridla bol vazeri odstideny k trestu smrti s centralnym
karcinémom pltic. Pacient zomrel v ¢asnom poopera¢nom obdobi, prezil 18 dni, pricom smrt
sa pripisovala hepatorenalnemu zlyhaniu a malnutricii. Hardyho Usilie preukézalo a potvrdilo
technickd uskutoénitelnost transplantécie fudskych plic a zistilo, Ze transplantované plica
u fudi mézu fungovat uspokojivo (Vigneswaran, Garrity, Jr. a Odell, 2016).

Zasadnym Uspechom, ktory stoji za rozvojom metddy transplantécie plic bolo az obja-
venie cyklosporinu a jeho imunosupresivneho Gcinku, v roku 1972. Tento objav zahdjil
Uspesnu etapu organovych transplantacii. Prva Uspesna transplantécia bloku srdca a plic
bola vykonana v roku 1981 v Stanforde pod vedenim B. Reitza. Nasledovali transplantéacie
v Toronte pod vedenim J. D. Coopera a to jednostranna transplantacia plic, 58 ro¢né-
mu pacientovi v roku 1983, s idiopatickou plicnou fibrézou a prva Uspesna obojstranna
transplantécia en-bloc, v roku 1986, kvoli sekundadrnemu emfyzému. En-bloc obojstran-
nej transplantacie vsak bol zatazeny neadekvatnym poctom komplikécii v hojeni trache-
alnej anastomézy a preto tato metdda bola nahradena technikou bilateralnej sekvenénej
transplantécie plic (Kolek et al., 2017).

ZACIATKY V CESKEJ REPUBLIKE

Program transplantacie plic v Ceskej republike za&al v decembri roku 1997, ked'po dvoj-
ro¢nej priprave, pod vedenim prof. MUDr. Waltera Klepetka v nemocnici Allgemeines
Krankenhaus vo Viedni, vykonal prof. MUDr. Pavel Pafko, DrSc. so svojim timom prvi
Uspesnu jednostrannu transplantaciu plic, 41 roénému pacientovi s idiopatickou plic-
nou fibrézou. Nasledovala v roku 1998 prva obojstranna transplantéacia plic, 54 roénému
pacientovi s chronickou obstrukénou chorobou plic, a v roku 2003 boli transplantované
plica prvému detskému pacientovi (Lebl et al., 2018).
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Pod vedenim prof. MUDr. Pavela Pafka, DrSc., ktory bol prednostom Ill. Chirurgickej kliniky od
roku 1992 do 2010, bolo vykonanych sto transplantécii, nasledne vedenie transplantacného
programu prebral prof. MUDr. Robert Lischke, PhD. V roku 2012 spolu so svojim transplantac-
nym timom vykonal prvdi Gspesnd retransplantaciu plic, a v roku 2014 v spolupraci s Institdtom
Klinickej a Experimentélnej Mediciny (IKEM) v Prahe vykonal transplantaciu bloku srdca a pltc.

SUCASNOST

Transplantacia plic priniesla vyborné vysledky od prvého tspechu pred 36 rokmi. Avsak
nadalej pokracuje vyvoj v tejto oblasti a existuje dévod verit, Ze doterajsi pokrok je len
prolégom pre velky pokrok v buducnosti (Vigneswaran, Garrity, Jr. a Odell, 2016).
Transplantacia plic sa stala plne zavedenou terapiou, jej Uspesnost je obmedzena ma-
lym poctom vhodnych darcov, chronickou rejekciou a zvysujucim sa poctom pacientov
na Cakacej listine. Aj to viedlo k zacatiu odberu plic od darcov s nebijucim srdcom a od
marginalnych darcov (Stolz, Pafko et al., 2010).

Prvd Gspesnd transplantaciu od darcu s nebijicim srdcom vykonal S. Steen so svojim ti-
mom v roku 2001, vo Svédsku. Tato transplantécia bola vyvrcholenim dlhoro&ného usilia
o vypracovanie metodiky odberu, konzervécie a posudzovania funkénych kvalit Stepu.
Prevratnou novinkou je metéda Ex vivo perfizia a rekondicia. VyuZiva sa v pripade ak mé
pltcny $tep nedostato&nu funkciu. Step je $tandardne odobrany a ventilovany metédou
Ex vivo, behom tohto obdobia je mozné ovplyvnit funkciu $tepu terapeutickymi zasahmi
a v pripade obnovenia funkcii je Step implantovany (Kolek et al., 2017).

Vykonava sa jednostranna transplantacia plic, bilaterélna sekvencna transplantacia pltc
a transplantécia laloku plic, ktoré sa vyuZziva zriedka a takmer vyhradne u deti s cystickou
fibrézou.

V Ceskej republike je jediné centrum transplantacie plic, a to vo Fakultnej nemocnici
v Motole. Program transplantécie plic, pod vedenim prednostu prof. MUDr. Roberta
Lischkeho, PhD. od roku 2010, na lIl. Chirurgickej klinike 1. LF UK je najispesnejsi zo
véetkych ,vychodoeuropskych” programov. Pod jeho vedenim bolo od roku 2010 do
konca aprila 2019 vykonanych 326 transplantécii pltc. V stcasnosti sa vykonava 35-40
transplantécii plic ro¢ne, tieto vysledky si zrovnatelné s ostatnymi $pickovymi centrami.
Od roku 2006 sa na Ill. Chirurgickej klinike, ako na jedinom $pecializovanom pracovisku,
zavédza na mieru vyrobeny samoexpanzivny polydioxanonovy stent u pacientov s kom-
plikéciou stendzy transbronchialneho stromu.

V roku 2016 Transplantac¢ni centrum plic Fakultni nemocnice v Motole zacalo spolupra-
covat s Plicnf klinikou Fakultni nemocnice v Olomouci. Pod vedenim prof. MUDr. Kolka,
DrSc. tam prevzali starostlivost o 40 pacientov po transplantécif plic a taktiez aj vyskumnu
c¢innost s touto starostlivostou spojent.

Od roku 2018 do transplanta¢ného programu pltic vo Fakultni nemocnici v Motole boli
prevzati pacienti zo Slovenskej republiky. V sti¢asnej dobe podstipili transplantaciu plic
uz dvaja pacienti a 7 su zaradeni na ¢akaciu listinu.
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Celkovy pocet pacientov zaradenych na cakaciu listinu je 63, celkovy pocet transplantécii
od roku 1997 do konca aprila 2019 je 426 a v ambulantnej starostlivosti je 212 pacientov.
Rocné prezitie pacientov je 80-85 %, patrocné 50-55 %. Tieto Udaje su vypocitané z cel-
kového poctu transplantécii plic. Prezivanie pacientov je spaté hlavne s komorbiditami
ochorenia, kvéli ktorému transplantaciu podstupili a néslednymi komplikéciami stvisiaci-
mi s danym ochorenim.

INDIKACIA K TRANSPLANTACII PLUC

K transplantécii plic s indikovani pacienti v termindlnom $tadiu plicneho ochorenia,
u ktorych riziko blizkeho Gmrtia prevysuje rizika transplantacie. Musi sa zvazit aj ich celko-
vy zdravotny stay, ktory nesmie ohrozit dlhodoby Uspech a prezitie po néro¢nej operacii,
ktord trva 5 az maximalne 8 hodin.

Medzi ochorenia indikované k transplantacii pltc patria chronickd obstrukéna choroba
plic, emfyzém na podklade deficitu alfa-1-antitrypsinu, cysticka fibréza, bronchiektazie,
idiopatické pltcna fibréza, nespecificka intersticidlna pneuménia, plicna arterialna hyper-
tenzia, chronickd tromboembolickéd plicna hypertenzia, sarkoidéza, lymfagioleiomyo-
matoza a granulomatdza z Langerhansovych buniek (Histiocytdza X). K transplantécii plic
st indikovani pacienti s vyéerpanymi konzervativnymi liecebnymi moznostami, zavisli na
kyslikovej terapii a so zvySujucou imobilitou. Taktiez ak je ocakévana doba preZitia znize-
n&, avsak je vyssia nez predpokladané doba stravend na cakacej listine (12-18 mesiacov)
(Kolek et al., 2017).

Medzi absolitne kontraindikacie k transplantécii plic patri malignita, neliecitelné zly-
héavanie dalsieho vyznamného organového systému (pokial nie je mozna kombinovana
transplantécia), nelieditelné systémové infekcie, vyznamna hrudnikova alebo chrbtico-
va deformita, nespolupraca pri liecebnom rezime, neliecitelné psychiatrické ochorenie,
abuzus v priebehu poslednych 6 mesiacoch a absencia socidlneho zézemia (Lebl et al.,
2018).

Medzi relativne kontraindikacie patri potreba invazivnej ventilécie, porucha renélnych
funkcii, psychosocialna nestabilita a vek. Relativne kontraindikacie sa posudzuju v Trans-
planta¢nom centre (Kolek et al., 2017).

Medicinske a chirurgické kontraindikécie pre detskych pacientov si odvodzované od
dat pre dospelych pacientov a preto su velmi podobné. Relativne kontraindikacie byvaju
v jednotlivych centrach rozdielne.

PROTOKOL PRED ZARADENIM NA CAKACIU LISTINU

Pred zaradenim na cakaciu listinu musi pacient absolvovat vySetrenia v rémci pneumo-
logickej kliniky a podrobny zber anamnézy. Sucastou predtransplanta¢ného protokolu
je siroka skala multidisciplinarnych vysetreni. Krvna skupina a réntgenovy snimok plic
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z jedného metra hraju zdsadnu rolu v naslednom vybere darcovského organu. Pacient
je podrobeny mnohym laboratérnym a zobrazovacim vySetrovacim metédam. Medzi
laboratérne vysetrenia patri biochemicky, hematologicky, imunologicky rozbor krvi
a v neposlednom rade je dolezité stanovit Human leukocyty antigen typizaciu, ktoréd je
potrebnéa pre volbu vhodného darcu. Zo zobrazovacich metéd je délezité urobit CT-an-
gio plic a perflzny plicny scan, bronchoskopicky objektivizovat anatomické pomery
v dychacich cestach. Taktiez echokardiograficky a individuélne katetrizaéne zhodnotit
pritomnost plicnej hypertenzie. Nasledne sa v spolupraci s ockovacim centrom do-
pliuje vakcinacia. Vyhodnocuji sa interné rizikd ako diabetes mellitus, osteoporéza
alebo gastroezofagealny reflux. Pacienti musia absolvovat aj stomatologické, rozsirené
psychologické vysetrenie a preskiima sa ich sociadlne zézemie (Lebl et al., 2018; Banner,
Polak a Yacoub, 2003).

Vsetky zozbierané data a aj samotny pacient st nasledne prezentované pred transplan-
taénym timom, ktory pozostava z ¢lenov odboru chirurgie, pneumolégie/pediatrie, ane-
stézioldgie, kardiolégie, fyzioterapie, psycholdgie, mikrobiolégie a koordinatora. Takto
multiodborovo sa zhodnoti stav pacienta a ujasni sa stratégia samotnej transplantacie
plic. Ak sa rozhodne o zaradeni pacienta do transplantacného programu, pacient a jeho
rodina st edukovani o rezime a rehabilitacii pred transplantaciou a odovzdajd sa mu po-
trebné edukacné materidly. Koordinatorka nésledne pripravi a skontroluje celd potrebnu
dokumentéciu, zaradi pacienta na ¢akaciu listinu. Behom obdobia na ¢akacej listine je
u pacientov aktualizovany ich zdravotny stav v rdmci hospitalizécii na plticnej klinike v in-
tervale 6 mesiacov. Tu kondi zadiatoéné faza dlhého transplantacného procesu a ¢aka sa
na vhodny darcovsky organ.
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OSETROVATELSKA STAROSTLIVOST O PACIENTA
PO OPERACII RECTA V ZAVISLOSTI
OD SPOSOBU OPERACIE

NURSING CARE IN A PATIENT AFTER RECTAL
SURGERY CONSIDERING VARIOUS SURGICAL WAYS

Maria Supinova’, Denisa Chorvatova', Elena Drapacova?

Abstrakt

Uvod: Kolorektélny karciném patri celosvetovo k naj¢astejsie sa vyskytujicim zhubnym
ochoreniem.

Ciele: Hlavnym cielom prispevku bolo zmapovat vyskyt komplikacii u pacientov po ope-
racii rekta v zavislosti od spésobu vybranej operacie. Zistit ako jednotlivé kategérie kom-
plikécii ovplyviuju v kratkom pooperaénom obdobi vyber osetrovatelskych intervencii.
Subor respondentov tvorilo 95 pacientov po operacii kolorekta operovanych klasicky,
laparoskopicky a roboticky.

Metody a dizajn: Prospektivna kvalitativna stidia. Bola pouzitd metéda nestandardizo-
vaného dotaznika a stddia zdravotnej dokumentécie. Na analyzu dat boli pouzité Statis-
tické metody.

Vysledky a diskusia: Z vysledkov vyskumu vyplyva, Ze miera pooperaénych komplikacii
respondentov suvisi s ich vekom p = 0,00085. Vzhladom na pohlavie sa Statisticky vy-
znamne neodlisuje p = 0,2384 > 0,01. Pri laparoskopickej operacii sa u respondentov
vyskytovali pooperacné komplikécie v signifikantne nizsej miere nez pri klasickom aj ro-
botickom spdsobe p = 0,03216. Dizka hospitalizécie po operacii u respondentov nasho
vyberového siboru nesuvisi so spésobom ich operacie p = 0,2512 > 0,05. Z dosiahnu-
tych vysledkov vyplyva, Ze oSetrovatelska starostlivost o pacienta po operacii rekta suvisi
so spbsobom operacie.

Zaver: Vyskumom bolo dokézané, ze vyskyt komplikacii po operacii kolorekta v kratkom
pooperacnom obdobi slvisi s vekom respondentov a s vybranym spésobom operacie
a v plnom rozsahu ovplyvriuje vyber osetrovatelskych intervencii sestrou.

1 Fakulta zdravotnictva so sidlom v Banskej Bystrici, Slovenské zdravotnicka univerzita v Bratislave

2 lysoka gkola zdravotnictva a socialne] préace sv. Alzbety v Bratislave
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Abstract

Introduction: Colorectal carcinoma is one of the most frequent malignant disease worldwide.
Aims: The main aim of the contribution is mapping the incidence of complications in pa-
tients after rectal surgery considering the chosen surgical way. To define how individual
categories of complications within short post operational period affect choice of nursing
interventions. The sample included 95 respondents after colorectal surgery performed in
the traditional way, laparoscopic and robotic ways.

Methods and design: Prospective quantitative study. The method of non-standardized
questionnaire and the study of medical documentation were used. For data analysis were
used statistical methods.

Results and discussion: The results of the research show, that the extent of post opera-
tional complications in respondents is related to their age p = 0,00085. Factor of gender
does not statistically significantly differ p = 0,2384 > 0,01. In patients who have under-
gone surgery laparoscopically the post operative complications occurred in significantly
lower extent compared to the traditional or robotic ways p = 0,03216. The length of
hospitalization after surgery in respondents of the chosen file does not relate to their way
of surgery p = 0,2512 > 0,05. The results show that the nursing care in patient after rectal
surgery is related to the surgical way.

Conclusion: The research has proven that the incidence of complications after colorectal
surgery within short post operative period is related to the age of respondents and to the
chosen surgical way and in full extent affects the choice of nursing interventions by a nurse.

Keywords

colorectal carcinoma, patient, complications, surgery

uvoD

Nadorové ochorenia predstavuju celkovo velky medicinsky a spolocensky problém. Ko-
lorektéalny karciném je celosvetovo tretie najcastejsie zhubné ochorenie. Pocty pripadov
v poslednych desatrociach vyrazne stdpli. Skrining, v¢asna diagnostika a liecba, si preto
pri znizovani mortality vyZaduji zvySend pozornost (Kausitz a Altaner, 2003).
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Postihuje rovnako Zeny aj muzov, hlavne vo vyssom veku. Az 90 % vsetkych kolorektal-
nych karcinémov sa vyskytuje v populdcii starSej ako 50 rokov, ale objavuju sa pripady aj
po 20. roku Zivota. Pricina nie je zndma. Predispozicia sa da zistit na chromozémoch, ale
toto vySetrenie je zatial pre finanénud naroénost obmedzené (Svéb, 2000). Priblizne 98 %
vSetkych karcindmov hrubého ¢reva st adenokarcindmy (Jablonska et al., 2000).

Tab. 1 Svetové statistické porovnanie krajin vyskytu kolorektalneho karcinému (2012)

Odhadované ¢&isla v tisicoch Muzi Zeny

Poc. Poc. damrti Sro¢né Poc. Poc. amrti Srocné

pripadov prezivanie pripadov prezivanie
Svet 746 374 1953 614 320 1590
Rozvinutejsie regidny 399 175 1164 338 158 966
Menej rozvinuté regiény 347 198 789 276 163 624
WHO Africky regién 16 11 32 15 11 31
WHO Americky region 125 57 362 121 55 342
WHO Vychodné Stredomorie 18 12 40 15 10 33
WHO Eurépa 255 120 686 216 108 573
WHO Juhovychodna Azia 68 48 122 52 37 93
WHO Zapadné Tichomorie 264 125 711 195 100 518
IARC Zoskupenie 24 krajin 418 187 1181 351 167 976
Spojené staty americké 69 29 214 65 27 199
Cina 147 79 338 107 60 245
India 37 28 50 27 21 37
Eurépska unia EU-28 193 83 536 152 69 417
Zdroj: GLOBOCAN. Estimated cancer incidence, mortality and prevalence world wide in 2012 [online]. [cit. 10. 4. 2018].
Available from: http://globocan.iarc.fr/Pages/fact_sheets_cancer.aspx.

Z uvedenych Statistickych tdajov vyplyva, Ze v roku 2012 bolo vo svete u muzov novo
diagnostikovanych 746 298 pripadov kolorektalneho karcinému. U Zien bol vyskyt mierne
nizséi — 614 304 pripadov. Patro¢né prezivanie u pacientov predstavuje 50-55 %.
Kolorektélny karciném bol v roku 2013 na Slovensku pricinou dmrtia 1 151 oséb. Z toho
657 muzov a 494 Zien. Priemerny vek muzov bol 67 rokov a 69 rokov u zien (NCZI, © 2011).
Z hladiska prognoézy je podstatna vcasna diagnostika a liecba. Na Slovensku v st¢asnosti
incidencia, aj mortalita na kolorektalny karcindm narasta. Podla Statistiky SR z roku 2016,
bol kolorektalny karcindbm dévodom dmrtia 1 176 osdb, z toho 671 muzov a 505 Zien
(NCzZI, © 2011). Najuc¢innejSou a nezastupitelnou terapiou KRCa je chirurgicka liecba,
ktord si vyzaduje déslednt predoperacnu pripravu, vratane dékladnej pripravy hrubého
¢reva. Predoperacna priprava pacienta na operacny zékrok je stcastou perioperacnej
osetrovatelskej starostlivosti, zahrfuje starostlivost o pacienta od doby rozhodnutia sa
k operacii a konci odovzdanim pacienta na operaénu sélu (Janiczekova et al., 2016).
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CIELE VYSKUMU

Hlavnym cielom prispevku bolo zmapovat vyskyt komplikacii u pacientov po operacii
rekta v zavislosti od spdsobu vybranej operacie.

Zistit ako jednotlivé kategorie komplikacii ovplyvriuju rekonvalescenciu pacienta v krat-
kom pooperacnom obdobi a vyber osetrovatelskych intervencii.

Vyskumné otazky

Suvisi vyskyt pooperacnych komplikacii so spbdsobom operécie?

Aké su najcastejsie komplikacie po kolorektélnej operacii?

Suvisi dizka hospitalizécie so spésobom operacie?

Suvisi miera pooperac¢nych komplikécii s vekom respondentov?

Suvisi miera pooperacnych komplikécii s pohlavim respondentov?

Aka je informovanost respondentov hospitalizovanych na chirurgickej klinike?

oA wWN =

Vyskumné hypotézy

Hypotéza 1: Miera komplikacii po kolorektélnej operécii stvisi s vekom respondentov.
Hypotéza 2: Miera komplikacii po kolorektélnej operacii stvisi s pohlavim respondentov.
Hypotéza 3: Vyskyt pooperaénych komplikacii stvisi so spdsobom operacie.

Hypotéza 4: Dizka hospitalizacie po operacii stvisi so spdsobom operacie.

METODIKA

Viyber respondentov bol zdmerny a cieleny. Stbor respondentov tvorili pacienti po opera-
cii kolorektélneho karcinému. Do vyskumného stboru bolo zaradenych 95 respondentov,
ktorf boli hospitalizovani a operovani od 1. 1. 2017 do 31. 10. 2017 na II. Chirurgickej kli-
nike Fakultnej nemocnice s poliklinikou F. D. Roosevelta v Banskej Bystrici. Do stiboru boli
zaradeni pacienti bez ohladu na vek, pohlavie a pracovné zaradenie. Dotaznikovou meté-
dou s pouzitim nestandardizovaného dotaznika sme zistovali demografické Gdaje - vek,
pohlavie, pracovné zaradenie a informovanost respondentov v stvislosti s hospitalizaciou,
operaciou a pooperaénym obdobim a vyskyt komplikacii v krdtkom pooperaénom obdobi.
Z dokumentécie sme verifikovali spdsob operécie a pripadné zaznamenané komplikacie
po operacii (bolest, krvacanie, zadpcha, hnacka, nechutenstvo, poruchy vertikalizacie a dizka
hospitalizacie). Na sledovanie sme zvolili vyluéne komplikacie ktoré si vyzadovali oSetrova-
telské intervencie, nie lekéarske. Nesledovali sme teda dehiscencie anastoméz, operaénej
rany, pripadne reoperacie pacienta. Na analyzu dat boli pouzité Statistické procedury: pri-
emer, median, modus, Kruskal-Wallisov test, Studentov t-test, Mann-Whitney test, Shapi-
ro-Wilk test, Kolmogorov test, Chi kvadrat test. Ziskané Gdaje sme spracovali v programe
MS Excel 2013. Interpretované st formou frekvenénych tabuliek i graficky. V MS Excel 2013
sme vypocitali deskriptivne Statistiky Gdajov. V testovani hypotéz sme pouzili vlastné vypo-
¢ty, analyzu idajov programu MS Excel a Statistickt aplikaciu XLSTAT.
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VYSLEDKY

Tab. 2 Vek respondentov vzhladom na pohlavie

MARIA SUPINOVA,

DENISA CHORVATOVA, ELENA DRAPACOVA

Vek a pohlavie Priemer Smer. odch. Median Modus Min Max
Zeny 63,93 14,96 65 58 28 95
Muzi 60,68 14,83 59,5 77 21 87
Celkom 62,22 14,91 63 58 21 95

Zeny dosahovali v priemere o 3 roky vy&$i vek nez muzi zaradeni do vyskumného stboru
(tab. 2).
Podla zamestnania tvorili najvyssie percento operovanych déchodcovia (38,95 %),
druhou najpocetnejsou triedou boli respondenti so sedavym zamestnanim (35,79 %),
tretou robotnici (23,16 %) a len 2,11 % z celkového poctu respondentov tvorili Stu-
denti.
Otéazky dotaznika, s vynimkou otdzok demografickych, sme rozdelili do dvoch domén.
* Prva doména sa tykala kvality Zivota respondentov, meranej intenzitou pooperac-
nych komplikacii.
e Druhd doména sa tykala Urovne informovanosti pacientov o operécii, 0 moznych
komplikaciach, o pooperacnej starostlivosti o stomiu.
Odpovediam respondentov zameranym na vyskyt komplikécii, boli pridelené body
(vbbec nie — 1 bod, trochu - 2 body, dost — 3 body, velmi vela — 4 body). Ziskané skére
sme linedrnou transformaciou upravili do rozmedzia 0-100 bodov. Cim vyssie bolo skore,
tym menej komplikdacii mali pacienti po operacii.
Priemerné skére v otazkach tykajucich sa pooperacnych komplikacii bolo 65,81 = 12,97.
Predmetom nasho zaujmu bola aj otézka stvislosti s vekom respondentov a ich poope-
racnych komplikacii. Stbor respondentov tvoril tri vekové kategérie:

e od 18 do 45 rokov 76,69 + 6,82 13
e od 46 do 60 rokov 70,09 = 11,03 31
e 60 rokov a viac 60,43 £ 12,66 51

Znamena to, Ze s pribudajucim vekom je miera komplikécii po kolorektalnej operacii
vyssia.
Miera pooperaénych komplikacii respondentov nasho vyberového stboru suvisi s ich
vekom p = 0,00085.
Skdmali sme, ¢i st pooperacné komplikacie ovplyvnené pohlavim respondentov. Prie-
merné skére Zien dosiahlo hodnotu 62,80 * 14,77, priemerné skére muzov bolo 64,96
+ 14,72. Teda muzi mali po operéacii menej komplikécii ako zeny, ale tento rozdiel nie je
Statisticky vyznamny p = 0,2384 > 0,01.
Predmetom skimania bola tiez kvalita Zivota respondentov aj vzhladom na typ operécie:
e klasickd — skére 55,89 + 11,65
e robotickd — skére 58,85 + 14,51
* |aparoskopicka — skoére 69,11 = 11,28
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Ku pooperaénym komplikdcidm doslo pri kazdom type operacie, ale v roznej miere.

Z vypocitanych Statistik je zrejmé, ze najmenej komplikacii mali respondenti po laparo-
skopickej operacii, potom po robotickej a najviac po klasickej. Testovanim bol preuka-
zany Statisticky vyznamny rozdiel v miere komplikacii medzi klasickym typom operacie
a laparoskopickym p = 0,03005. Pri klasickej a robotickej operécii, rozdiel v miere tych-
to komplikacie nie je vyznamny p = 0,2989. Laparoskopické operacia priniesla respon-
dentom najmenej pooperaénych komplikécii. Toto tvrdenie je aj Statisticky vyznamné
p =0,03216.

Predmetom skimania bola aj otdzka do akej miery typ operacie respondenta ovplyviiuje
dfzku jeho hospitalizacie. Prehlad o dlzke hospitalizacie vzhladom na typ operacie pre-
zentujeme v tab. 3.

Tab. 3 Zavislost dizky hospitalizacie od spésobu operacie

Typ operacie

Dizka hospitalizacie Klasicky Laparoskopicky Roboticky Celkom

n % n % n % n
4-5dni 1 1,11 27 40,30 10 52,63 38
6-7 dni 5 55,56 16 23,88 6 31,58 27
8-9 dni 2 22,22 21 31,34 1 5,26 24
10 dni a viac 1 11,1 3 4,48 2 10,53 6
Spolu 9 100,00 67 100,00 19 100,00 95

V pripade klasickej operécie najvacsie percento respondentov bolo hospitalizovanych
po dobu 6-7 dni, v pripade laparoskopickej operacie najvécsie percento respondentov
bolo hospitalizovanych po dobu 4-5 dni, rovnako ako v pripade robotickej operacie. Pa-
cienti operovani klasicky boli hospitalizovani priemerne 7,22 dnia, operovani laparoskop-
icky 6,52 dna a roboticky 6,03 dna. Teda u respondentov, operovanych roboticky trvala
hospitalizacia najkratsie (tab. 3). Dizka hospitalizécie po operécii u respondentov nasho
vyberového stboru vsak Statisticky nestvisi so spésobom ich operacie (p = 0,2512 >
0,05).
Doména tykajuca sa Grovne informovanosti pacientov o operacii, o moznych komp-
likaciach, o pooperaénej starostlivosti o stémiu bola tie? hodnotena bodovym skére. Cim
vyssie skore respondenti ziskali, tym bola miera ich informovanosti vyssia. Priemerné do-
siahnuté skére informovanosti pacientov mé hodnotu 73,83 = 14,08. Vyska dosiahnutého
skére dosiahlo vyznamnd hodnotu, odpoveda tvrdeniu, ze informovanost respondentov
je takmer 74 percentnd. Vzhladom na typ operécie su to priemerné hodnoty:

e klasicka — skére 60,85 + 11,11

e l|aparoskopicka — skoére 74,63 = 13,50

e robotickd — skore 77,19 £ 14,60
Pacienti, ktorf boli operovani roboticky boli informovani o danej problematike v najvacsej
miere. Najmenej informovani boli respondenti, ktori boli operovani klasickym sp&sobom.
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DISKUSIA

Kolorektalny karciném je jednym z najcastejSie sa vyskytujlcich zhubnych nadorov tra-
viaceho Ustrojenstva. Zékladom liecby je chirurgicky vykon, pri ktorom je v stcasnosti
vyuzivané pokrodilé technické vybavenie a instrumentarium, umoziujice rézne typy re-
konstrukcii (Kroupa, 2006).

V nami realizovanom vyskume sa potvrdilo, ze prevahu operovanych, tvorili pacienti
vyssieho veku (déchodcovia) s miernou prevahou Zien (tab. 2). Najpocetnejsiu skupinu
podla zamestnania tvorili respondenti so sedavym zamestnanim. K podobnym vysled-
kom dospeli aj Spacilova, Solgajova, Vérdsova et al. (2018). Z vysledkov vyplynulo, ze
vznik kolorektalneho karcindému tzko sdvisi s vekom, sedavym spésobom Zivota a obezi-
tou. Dominantny pocet respondentov nésho stboru bolo operovanych laparoskopicky.
Babis et al. (2012) vo svojom vyskume realizovanom na chirurgickom oddeleni vo FNsP
v Ziline dospel k zaveru, ze pre samotného pacienta je laparoskopicka resekcia kolorek-
talneho karcinému najprinosnejsia. Ide predovsetkym o skorsiu realimentaciu, redukciu
pooperacnych bolesti, nizsi vyskyt konverzii, ale aj iatrogénnych komplikécii (Babis et al.,
2012). Viysledky studie realizovanej v Talianskej nemocnici St. Maria Hospital v roku 2011,
na stbore 854 respondentov po resekcii rekta operovanych roboticky (344) a laparosko-
picky (510), preukazali, Ze v pripade robotickej resekcie, bola miera konverzie vyrazne
nizéia a neboli zaznamenané Ziadne vyznamné rozdiely v ¢ase dizky pobytu v nemocnici,
obnovenia stravy ani pooperaénej morbidite (Trastulli, Farinella a Cirocchi, 2012). V nami
realizovanom vyskume bol zisteny $tatisticky vyznamny rozdiel v miere komplikécii medzi
klasickym typom operacie a laparoskopickym — pri klasickej operécii sa u responden-
tov vyskytovali pooperaéné komplikécie vo vyssej miere nez pri laparoskopickej. Vyrazné
rozdiely vo vyskyte komplikacii po robotickej operacii a laparoskopickej operécii neboli
zaznamenané. Ako najviac prospesna bola preukézana laparoskopicka resekcia rekta. Pa-
cienti po robotickej resekcii rekta boli hospitalizovani na chirurgickej klinike v priemere
najkratsie (tab. 3). Statisticky vyznamny rozdiel véak nebol dokézany.

K chirurgii kolorektalneho karcindmu patria Specifické komplikacie vyskytujice sa v in-
traopera¢nom, aj v pooperacnom obdobi. Ide o komplikécie v¢asné, ale i tie, ktoré sa
objavuju v neskorSom pooperaénom obdobi (Prochotsky, 2015). Miera komplikacii ¢asto
kore$ponduje s rozsiahlostou vykonu. V realizovanom vyskume sme sa zamerali na naj-
Castejsie komplikécie v kradtkom pooperaénom obdobi z pohladu sestry a realizovanych
intervencii. I$lo predovsetkym o hodnotenie bolesti, infekcie, komplikacii stvisiacich
s trdviacim traktom, (zvracanie, zapcha, hnacka, nechutenstvo), krvacania a vertikalizacie
pacienta. Z vyskumu vyplyva, Ze miera komplikacii stvisi so spésobom operacie a vekom
respondentov. Vacsina respondentov uviedla, Ze pocitovali celkom velké bolesti v zavis-
losti od spdsobu operacie. Najmenej algicki boli pacienti po robotickej resekcii rekta.
Pooperacna bolest je modelovym prikladom akutnej bolesti ako z patofyziologického,
tak aj terapeutického hladiska. U vacsiny algickych pacientov sa dé dosiahnut potlacenie
a znizenie intenzity bolesti, a tym aj zlepSenie aktuélnej kvality Zivota pacientov (Onder-
¢anin, 2012). Obnovenie peristaltiky criev je u kazdého pacienta individualne. V nasom
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vyskume vacsina respondentov uviedla, ze pocitovali nechutenstvo, dominantne pri kla-
sickej resekcii rekta. Len malo pocetna skupina respondentov uviedla, Ze mala tazkosti
s hnackou. Dominantne islo o roboticky spdsob resekcii rekta. Problémy so zépchou
v kratkom pooperacnom obdobi uviedli najviac pacienti operovani klasicky, najmenej
pacienti operovani laparoskopicky.

K prechodnej zéstave criev, dochadza pri takmer kazdej brusnej operacii. Peristaltika
&riev sa po operéacii obnovuje v priebehu 2-3 dni. Uzko stvisi s nedostatoénou aktivi-
tou pacientov po opera¢nom zékroku. Preto je ddlezitd véasna vertikalizacia pacienta.
Najviac tazkosti s vertikalizaciou popisovali pacienti operovani klasicky. V¢asna vertikali-
zécia, umozniuje pacientovi rychlej$iu rekonvalescenciu a pomaha predchadzat moznym
komplikaciam. Aby sa predislo neskorym komplikaciam, je dolezité, aby pacient pred
prepustenim do domécej starostlivosti bol adekvéatne informovany o lie¢ebnych a re-
zimovych opatreniach, ktoré maju dopad na kvalitu Zivota pacienta. Edukécia pacienta
predovsetkym o starostlivosti o stémiu, operaénu ranu, o potrebe dodrziavania hydrata-
cie, o spésobe vykonavania hygieny, o uzivani liecby, o pripadnej kontrole na chirurgickej
ambulancii. Nasi respondenti vo velkom podte verbalizovali spokojnost s poskytnutymi
informéciami pri prepusteni do domécej starostlivosti.

Na zéklade zisteni odporic¢ame do praxe:

e Edukovat verejnost o dolezitosti prevencie kolorektalneho karcinému hlavne po
50. roku Zivota — test na okultné krvacanie, kolonoskopia.

e Doésledne edukovat pacientov o predoperacnom, perioperacnomm a kratkom po-
opera¢nom obdobi ako aj moznosti nevyhnutného vyvedenia stémie a starostli-
vosti o stomiu.

* Dbat o déslednt edukaciu pacientov pred prepustenim do domécej starostlivosti
o dodrziavani vhodnej Zivotospravy, starostlivosti o opera¢nu ranu a oSetrovani
stomie.

ZAVER

Kolorektalny karciném patri medzi najcastejsie nadorové ochorenie na svete. Preto je
dolezitd véasna diagnostika a liecba. Realizovanym vyskumom sme overovali zavislost
vyskytu komplikécif a priebeh rekonvalescencie po operécii recta v zavislosti od spdsobu
operacie. Z vysledkov vyskumu vyplyva, Ze s pribidajicim vekom je miera komplikécii
po kolorektalnej operacii vyssia. Miera pooperaénych komplikacii respondentov nasho
vyberového stiboru stvisi s ich vekom, nestvisi vSak s pohlavim respondentov. Bol doka-
zany Statisticky vyznamny rozdiel vo vyskyte komplikacii medszi klasickym typom operécie
a laparoskopickym — pri klasickej operécii sa u respondentov vyskytli pooperacné kom-
plikacie vo vacsej miere ako pri laparoskopickej. A pri laparoskopickej sa vyskytlo menej
komplikacii nez pri robotickej. Najmenej pooperacnych komplikacii bolo zaznamenanych
pri laparoskopickych operaciach. Osetrovatelské intervencie sestry st ovplyvnené vysky-
tom komplikacii a teda aj so spésobom operécie. Dizka hospitalizacie po operacii u res-
pondentov nasho vyberového stboru nestvisi so spésobom ich operacie.
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MULTIMEDIALNA PODPORA VZDELAVANIA SESTIER
V PALIATIVNEJ STAROSTLIVOSTI

MULTIMEDIA SUPPORT FOR NURSING EDUCATION
IN PALLIATIVE CARE

Alica Slamkova’, Lubica Polednikova®

Abstrakt

Vychodiska: Interakcia s chorymi v paliativnej starostlivosti si vyzaduje kvalitne vzdelané
sestry.

Ciel: Hodnotenie vybranych tém kurzu ,Multimediélna podpora vzdelévania ¢lenov in-
terdisciplindrneho timu so zameranim na paliativnu starostlivost”, ktory vznikol v rdmci
projektu KEGA 022UKF-4/2015. Porovnanie vysledkov 6smych autotestov na zéklade
bodového hodnotenia a ¢asovych Udajov medzi studentmi so stredoskolskym zdravot-
nickym vzdelanim (zdravotnici) a bez stredoskolského zdravotnickeho vzdelania (nezdra-
votnici).

Metody: Vyskumny stibor predstavovalo 115 studentov 1. a 2. ro¢nika studijného odbo-
ru , o8etrovatelstvo”, v akademickom roku 2016/2017. Z toho bolo 83 $tudentov zdra-
votnikov a 32 nezdravotnikov. Z celkovej vzorky bolo 111 Zien a 4 muzi. Autotesty boli
zamerané na témy: Zmeny mobility, Unava, Symptémy gastrointestindlneho systému,
Symptdémy respira¢ného systému, Pribuzni a dobrovolhici, Duchovny rozmer a Profesijna
etika v paliativnej starostlivosti.

Vysledky a diskusia: Statisticky vyznamny rozdiel (p < 0,05) pri bodovom hodnoteni
sme zistili v témach: Zmeny mobility (p = ,034) a Symptémy gastrointestindlneho systému
(p =,001), kde vyssi pocet bodov ziskali nezdravotnici. Pri hodnoteni v stvislosti s dizkou
¢asu pri vyplhani $tatisticky vyznamny rozdiel bol zisteny v téme Unava (p = ,033), kde
zdravotnici dosiahli vy$siu hodnotu oproti nezdravotnikom.

Zaver: Vysledky vyskumu poukazuji na mensie rozdiely pri vzdeldvani zdravotnikov a ne-
zdravotnikov. Zdérazriujeme vsak potrebu skvalithovania pripravy v oblasti paliativnej
starostlivosti, s perspektivou celoZivotného vzdelavania.

1 Katedra ogetrovatelstva, Fakulta socialnych vied a zdravotnictva, Univerzita Konstantina Filozofa v Nitre
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Klacéové slova

paliativna starostlivost, oSetrovatelstvo, vzdelavanie, e-learning, multimedialne vzdelavanie

Abstract

Background: An interaction with the sick in palliative care requires well-educated nurses.
Objective: Evaluation of the selected topics in the course “Multimedia Support for Edu-
cation of Interdisciplinary Team Members Focused on Palliative Care” which was deve-
loped as part of the project KEGA 022UKF-4/2015. Comparison of the results of eight
auto tests on the basis of score evaluation and time data between the students with com-
pleted secondary healthcare education (healthcare professionals) and without secondary
healthcare education (non-healthcare professionals).

Methods: The sample consisted of 115 students of Years 1 and 2 in the study field
Nursing in the academic year 2016/2017. There were 83 healthcare professionals and 32
non-healthcare professionals. The sample consisted of 111 women and 4 men. The auto
tests focused on the topics: Changes in mobility, Fatigue, Symptoms of the gastrointes-
tinal system, Symptoms of the respiratory system, Relatives and volunteers, Spirituality,
and Professional ethics in palliative care.

Results and discussion: The statistically significant differences (p < 0.05) were found in
the topics: Changes in mobility (p = .034) and Symptoms of the gastrointestinal system
(p = .001) in which non-healthcare professional had higher scores. In the evaluation re-
lated to time needed for completion, the statistically significant difference was found in
the topic Fatigue (p = .033) in which the healthcare professionals had a higher score than
the non-healthcare professionals.

Conclusion: The study results show minor differences in education of healthcare and
non-healthcare professionals. We emphasise, however, the need to increase the quality
of training in the area of palliative care with a perspective of lifelong education.

Keywords

palliative care, nursing, education, e-learning, multimedia education

UvoD

Kym bude zomieranie a smrt, bude potrebna zdravotnicka starostlivost na konci Zivota,
ktord zvladne nielen nésledky ochoreni, ale aj ich liecby a nepredvidatelny priebeh zo-
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mierania. PoZiadavka na implementovanie paliativnej starostlivosti do systému zdravot-
nej starostlivosti v Eurépskom kontexte bola vyslovena na Parlamentnom zhromazdeni
Rady Eurépy v deklaracii ¢. 1418 z roku 1999 o ,Ochrane ludskych prav a déstojnosti
terminélne chorych a zomierajicich”. Touto deklaraciou boli zaroven vlady a politici ¢len-
skych krajin Eurépskej Unie vyzvani k podpore vzdeldvania a vyskumu v oblasti paliativnej
starostlivosti, nakolko pocet ludi, vyzadujlcich paliativnu starostlivost neustale narasta
(O organizaci paliativni péce, 2004). V sticasnom obdobi asi 10 % ludi zomiera nahle z pl-
ného zdravia primeraného veku (Krizanova, 2014). Ostatni zomierajd zvéc¢sa na chronické
dlhotrvajice ochorenia. Priblizne 80 % zo vsetkych pacientov predstavuju onkologicki
pacienti so Zivot limitujiicim ochorenim a zomierajlci (Andrésiova et al., 2002).
Interakcia s chorymi a ich pribuznymi v paliativnej starostlivosti je nédroc¢na, preto si vyza-
duje kvalitné vzdelavanie sestier ako najpocetnejse] skupiny zdravotnickych pracovnikov.
Zvy$eny doéraz na osvojenie oSetrovatelskych intervencii suvisi najma so skutoc¢nostou,
Ze pri poskytovani niektorych intervencii pracuje sestra samostatne na zaklade svojich
kompetencii, vedomosti a zru¢nosti (Viyhlaska ¢. 95/2018 Z. z., 2018).

Aktuélnym trendom vo vyvoji vysokoskolského vzdelavania je e-learning ako multimedi-
alna podpora vzdelavacieho procesu s pouzitim modernych informacnych prostriedkov
a komunikacnych technoldgif, ktoré umoznuji slobodny pristup k vzdelavaniu. Efektiv-
ne je vyuzitie zmieSaného vzdeldvania (Blended learning), kedy dochédza ku spojeniu
prezenéného vzdeldvania a e-learningovej multimediélnej podpory (Svejda et al., 2006).
Mnohi odbornici na e-learning sa zhoduju, Ze vo vzdelani treba hladat zmysluplné di-
daktické prepojenie tradi¢nych pedagogickych metéd s virtudlnym prostredim na béze
novych informa&nych a komunikaénych technolégif (Capay, Svec a Balogh, 2009).
Kolektiv odbornikov z Katedry oSetrovatelstva, FSVaZ, UKF v Nitre, zostavil e-learningovy
kurz pod ndzvom ,Multimedialna podpora vzdelavania ¢lenov interdisciplindrneho timu
so zameranim na paliativnu starostlivost”, v rdmci projektu KEGA 022UKF-4/2015. Kurz
je zamerany na problematiku paliativnej starostlivosti s vyuzitim informaénych a komu-
nikacnych technoldgii pri jej osvojovani a je umiestneny na portali UKF — https://amos.
ukf.sk. Cielom projektu bolo vytvorit obsah obohateny multimedialnymi prvkami a dopl-
fAujici prezencné vzdelavanie studentov bakalérskeho Stidia v odbore osetrovatelstvo,
t. z. pregradudlnu pripravu buducich sestier. Databaza najnovsich informacii je doplnena
video nahravkami a obrazkami.

Multimediélny kurz obsahuje trinast tém so zameranim na najcastejSie problémy pri oset-
rovani pacientov v paliativnej starostlivosti. Zavere¢né autotesty za kazdou témou posky-
tuju Studentom spatnu vézbu a vyudujlcim informéciu o vhodnosti obsahu poskytnutého
materialu. Jednotlivé témy nie su prezentované v jednom predmete, ale st stcastou na-
sledujucich vyucovacich predmetov: *Osetrovatelské postupy a techniky (1. roc.): Téma:
Zmeny mobility; *Psycholdgia a komunikéacia v o$etrovatelstve (1. rod.): Téma: Duchovny
rozmer paliativnej starostlivosti; *Profesijna etika (1. roc.): Téma: Etické a pravne mini-
mum v kontexte PS (paliativnej starostlivosti); *Vybrané medicinske odbory (onkologické
a paliativne oSetrovatelstvo) (2. roc.): Témy: Bolest, Unava, Symptémy gastrointestinalne-
ho a respiraéného systému, Praca s pribuznymi, vyznam dobrovolnickej prace; *Vnutor-
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né choroby a osetrovatelstvo (2. roc.): Téma: Akutna a chronickd zmatenost; *Chirurgia
a oSetrovatelstvo (2. ro¢.): Téma: Nehojace sa rany; *Zéklady klinicke]j psycholégie (3. roc.)
Studijny odbor Psycholégia, Téma: Psychologické aspekty paliativnej starostlivosti; *Re-
zidencialna sociélna préca (3. roc.) studijny odbor Socialna praca, Téma: Miesto a Ulohy
socialneho pracovnika v interdisciplindrnom time.

CIEL PRACE

Cielom prispevku je hodnotenie vybranych tém kurzu ,Multimedialna podpora vzdeléva-
nia ¢lenov interdisciplindrmeho timu so zameranim na paliativnu starostlivost”, ktory vznikol
v ramci projektu KEGA 022UKF-4/2015. Porovnanie vysledkov 6smych autotestov na zaklade
bodového hodnotenia a ¢asovych Udajov medzi studentmi so stredoskolskym zdravotnickym
vzdelanim (zdravotnici) a bez stredoskolského zdravotnickeho vzdelania (hezdravotnici).

METODIKA

Vyskumny stbor spolu predstavovalo spolu 115 Studentov $tudijného odboru osetro-
vatelstvo na UKF, Fakulte sociadlnych vied a zdravotnictva v Nitre, v akademickom roku
2016/2017. Z toho 83 studentov absolvovalo stredni zdravotnicku $kolu (dalej zdravotni-
ci) a 32 studentov absolvovalo stredoskolské stidium bez zdravotnickeho zamerania (da-
lej nezdravotnici) napr. gymnézium a pod. Priemerny vek studentov bol 21,92; min - 20;
max — 31; SD — 1,54. Z celkovej vzorky bolo 111 Zien a 4 muzi.

Za 1. ro¢nik predstavovalo vyskumny stbor 54 studentov, z toho 32 zdravotnikov a 22 ne-
zdravotnikov. Priemerny vek $tudentov v tomto vyskumnom stbore bol 22,96; min - 20;
max — 31; SD - 1,49. Z vyskumnej vzorky bolo 52 Zien a 2 muzi.

Za 2. ro¢nik predstavovalo vyskumni vzorku 61 respondentov — 51 zdravotnikov a 10 ne-
zdravotnikov. Priemerny vek $tudentov bol 20,63; min — 20; max — 24; SD - 0,78. Z tejto
vyskumnej vzorky bolo 59 Zien a 2 muzi.

E-learningovy kurz ,Multimedialna podpora vzdelavania ¢lenov interdisciplindrneho timu
so zameranim na paliativnu starostlivost” obsahuje spolu 13 tém, ktoré st zamerané na
najcastejsie problémy v paliativnej oSetrovatelskej starostlivosti. Zaverecné autotesty za
kazdou témou poskytuji Studentom spatni vézbu a vyucujacim informaciu o vhodnosti
obsahu poskytnutého materidlu. Jednotlivé témy nie st prezentované v jednom pred-
mete, ale si stc¢astou nasledujicich vyucovacich predmetov: *Osetrovatelské postupy
a techniky (1. roc.): Téma: Zmeny mobility; *Psycholégia a komunikacia v oSetrovatel-
stve (1. roc.): Téma: Duchovny rozmer paliativnej starostlivosti; *Profesijna etika (1. roc.):
Téma: Etické a prdvne minimum v kontexte PS; *Vybrané medicinske odbory (onkolo-
gické a paliativne osetrovatelstvo) (2. roc.): Témy: Bolest, Unava, Symptémy gastroin-
testinalneho a respiraéného systému, Praca s pribuznymi, vyznam dobrovolnickej prace;
*Vnutorné choroby a oSetrovatelstvo (2. roc.): Téma: Akutna a chronicka zmatenost; *Chi-
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rurgia a oSetrovatelstvo (2. roc.): Téma: Nehojace sa rany; *Zaklady klinickej psycholégie
(3. roc.) studijny odbor Psycholégia, Téma: Psychologické aspekty paliativnej starostli-
vosti; *Rezidenciélna socidlna praca (3. roc.) studijny odbor Socialna praca, Téma: Miesto
a tlohy socidlneho pracovnika v interdisciplindrnom time.

V prispevku uvddzame vyhodnotenie iba vybranych tém prostrednictvom vysledkov auto-
testov v rdmci predmetov: OSetrovatelské postupy a techniky (1. roc.), Psycholégia a ko-
munikéacia v o$etrovatelstve (1. ro¢.), Profesijna etika (1. ro¢.) a Vybrané medicinske odbory
(Onkologické a paliativne osetrovatelstvo — 2. roc.) v akademickom roku 2016/2017.

V autotestoch pri vybranych témach mohli studenti dosiahnut nasledujici poéet bodov:
Bolest - 10 bodov, Zmeny mobility — 10 bodov, Unava — 8 bodov, Symptémy gastrointes-
tinélneho systému (GIT) — 16 bodov, symptémy respiraéného systému (RES) — 11 bodoy,
Praca s pribuznymi, vyznam dobrovolnickej prace — 8 bodov, Duchovny rozmer paliativ-
nej starostlivosti — 8 bodov, Etické a prdvne minimum v kontexte PS — 8 bodov.

VYSLEDKY

Vo vyskume sme predpokladali, ze lepsie vysledky v autotestoch dosiahnu Studenti so
zdravotnickym vzdelanim, a tak isto, Ze jednotlivé testy napiSu za kratsi ¢as. V tab. 1 uva-
dzame vysledky autotestov vybranych tém na zadklade bodového hodnotenia. Na zékla-
de vysledkov Mann-Whitneyho u testu mdzeme konstatovat Statisticky vyznamny rozdiel
(p < 0,05) v témach: Zmeny mobility (p = ,034) a Symptémy gastrointestindlneho systému
(GIT) (p = ,001). V obidvoch témach ale dosiahli zdravotnici nizsie skére oproti nezdra-
votnikom. Tak isto priemernd hodnota dosiahnutych vysledkov autotestov je v pripade
Siestich (z 6smych) autotestov vyssia opéat v pripade nedzravotnikov (tab. 1). Casto sa
stretdvame pri vzdelavani so skuto¢nostou, Ze Studenti (zdravotnici) sa najméa pocas prvé-
ho roka studia spoliehaju na informéacie ziskané pocas stredoskolského Studia, ktoré vsak
pre prvy stupen vysokoskolského vzdelavania nie st dostacujuce.

Tab. 1 Vysledky autotestov za jednotlivé témy — bodové hodnotenie

Téma p x/z x/n SD/z SD/n
Bolest ,200 8,60 9,09 1,55 1,03
Zmeny mobility ,034 9,36 9,68 97 84
Unava ,159 6,91 7,37 1,36 ,70
GIT (symptémy gastrointestindlneho systému) ,001 13,27 14,13 1,85 1,98
RES (symptémy respiracného systému) 313 8,73 9,15 1,96 1,90
Pribuzni a dobrovolnici ,340 7,33 747 93 94
Duchovny rozmer 144 7,00 6,69 1,16 1,17
Profesijna etika ,628 6,70 6,56 1,15 1,29

Legenda: p - statistickd vyznamnost, x — aritmeticky priemer, SD — smerodajné odchylka, z - zdravotnici, n — nezdravotnici
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V tab. 2 uvadzame porovnanie medzi zdravotnikmi a nezdravotnikmi v stvislosti s dizkou
¢asu pri vypliiani autotestov. Casové tdaje st uvedené v sekundach. V druhej oblasti vy-
skumu, kde sme predpokladali, Ze zdravotnici napiSu testy za kratsi Casovy Usek, Statisticky
vyznamny rozdiel bol zisteny iba v téme — Unava (p = ,033), v tomto pripade v prospech
zdravotnikov. Z celkového poctu osem autotestov, o sa tyka priemernej hodnoty, opat zis-
kali studenti nezdravotnici lepsie vysledky, t. z. uvedeny pocet vyplnili za kratsi ¢as (tab. 2).

Tab. 2 Vysledky autotestov za jednotlivé témy — hodnotenie podla ¢asu

Téma P x/z x/n SD/z SD/n
Bolest ,283 604,66 490,66 616,20 395,32
Zmeny mobility 815 269,37 160,65 644,42 62,75
Unava ,033 430,13 357,53 295,60 459,77
GIT (symptémy gastrointestinalneho systému) ,903 1140,59 1241,09 676,22 879,34
RES (symptémy respiraéného systému) ,703 556,61 566,93 331,45 469,79
Pribuzni a dobrovolnici ,720 225,07 196,62 185,53 137,05
Duchovny rozmer ,624 216,12 227,34 144,0 159,18
Profesijna etika ,361 268,61 246,75 218,95 266,64
Legenda: p — Statistickd vyznamnost, x — aritmeticky priemer, SD — smerodajna odchylka, z - zdravotnici, n — nezdravotnici

DISKUSIA

Potreba rozpracovania témy vzdeladvania v paliativnej starostlivosti vyplyva z narastajuceho
poctu onkologickych, civilizacnych ochoreni a ludi v seniorskom veku. Zaroven vznikaju
nové hospice, paliativne oddelenia a dalsie zariadenia poskytujice paliativnu starostlivost,
ktoré si vyzaduju kvalitne pripravenych ¢lenov multidisciplinarneho timu, vratane sestier.

Viyskum poukazuje na nosné témy paliativnej starostlivosti, medzi ktorymi prioritné miesto
zastadva manazment bolesti. Vyskumy v tejto oblasti poukazuji na potrebu dékladne;j liec-
by, pretoze nelie¢end bolest spdsobuje zbytoéné utrpenie. Skalu problémoy, s ktorymi sa
¢lenovia multidisciplindrneho timu zaoberajd, obsahuje koncept , totélnej bolesti”, s ktorym
ako prva prisla Cicely Saundersova (Clark, 1998). Téma zaroveri zd6razniuje tlohu sestry v ma-
nazmente liecby bolesti. Pre sestry je délezité si uvedomit, ze ,bolest je vidy to, ¢o pacient
oznadi za bolest” (Twycross a Wilcock, 2002, s. 17). Dal§im vyznamnym symptémom u ne-
vylie¢itelne chorych ako zdéraziuju vo svojom vyskume mnohi autori je Gnava. Unava je
zanedbavany priznak, na ktory sa chori ¢asto nestazuju a lekari ju nezistuju. Preto je dolezi-
té pocuvat pacientov, umoznit im aby mohli hovorit o prezivani tazkych symptémov svojho
ochorenia. Uz samotné rozpoznanie tohto problému je povzbudivou skisenostou (Cornero-
va, 2007). K délezitym, v rdmci kurzu patria témy so zameranim na zmeny vyzivy a dycha-
nia. Znamky podvyzivy sa nachadzaju takmer u polovice chorych pri diagnostikovani nadoru,
a v pokrocilom stadiu choroby postihuje nadorova kachexia 70 az 80 % pacientov (Vorlicek
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etal., 2004; Zadak, 2002). Medzi symptémami sprevadzajlcimi obdobie terminalneho stadia
a vyznamne vplyvajlicimi na kvalitu Zivota sa dychavica vyskytuje hned'za bolestou. Viaceri
autori ho opisuju ako najtazsie znasany, najviac obtazujlci, tazko tolerovany alebo najobéava-
nejsi a najdevastujlcejsi symptom pokrocilého nadorového ochorenia (Mularski et al., 2010;
Berzinec, 2009; Bérikova, 2015). Osetrovatelské aktivity su cielené na ovplyvriovanie pocitu
nedostatku vzduchu a potlacanie faktorov, ktoré negativne na tento pocit vplyvaju.
Délezitou stcastou multidisciplindrneho timu st aj pribuzni a neskér pozostali. Pribuzni
Casto znasaju ochorenie tazsie ako samotni pacienti (Theové, 2007), trpia emocnym dis-
komfortom a zvy$enou tenziou. Podobne uvédza autor Hinton (1994), Ze o pribuznych, &ize
rodinnych opatrovateloch sa zistilo, Ze trpia véc¢Sou Uzkostou ako choré osoby. Tato téma
v kurze zdéraznuje aj vyznam podpory pozostalych v obdobi smutenia. Nevyhnutnou ob-
lastou v zavere Zivota su tak isto etické otazky, ktoré vznikaju v situaciach rozhodovania. Je
zéroveri nutné upozornit na fakt, Ze identifikacia etického problému v oSetrovatelskej praxi
je neraz komplikovanejsia ako hladanie samotného riesenia problému, pretoze sa casto
prejavuju rozdiely v ndzoroch pacientov a zdravotnickych pracovnikov na to, ¢o je pre da-
ného pacienta najlepsie (Kristofova, 2014). Koncepcia, ktora sa snazi zakotvit eticki tedriu
do klinickej praxe sa nazyva klinicky pragmatizmus, ktory podporuje dynamickd vymenu
nazorov a shazi sa o vzajomné hladanie nejakého zmyslu tvarou v tvér bolesti, utrpeniu
a potrebe udrzat si na konci Zivota kontrolu nad sebou samym (Fins a Bacchetta, 1995).
Ako uvédza SvatoSové (1999) priorita potrieb sa v priebehu choroby meni. Na zaciatku
s prvoradé biologické potreby a v zévereénej faze sa do popredia dostavaji duchovné
potreby. Napriek tomu, Ze sa mnohi pacienti neidentifikuji ani s jednym nabozenskym
presvedcenim, takmer kazdy pocituje potrebu najst zmysel svojho Zivota, hlavne v pripade
postihnutia nevyliecitelnym ochorenim. Autor Wright, v roku 1999 uskutocnil prieskum,
v ktorom zistoval na zéklade odpovedi kaplanov, aké ndbozenské a nendbozenské pozia-
davky pacienti najcastejsie maju. V obidvoch skupinach udavalo 89 % respondentoy, ze pa-
cienti najcastejSie pozaduju niekoho, kto by ich pocival, tesne nasledovala poziadavka kto
by bol pritomny. Nemocniéni pacienti chceli diskutovat o svojich obavach o pribuznych,
o bolesti, smrti a umierani, podobne ako pacienti v hospici (Wright, 2007).

Z volnych odpovedi studentov zameranych na celkové hodnotenie kurzu vyplyva, ze pri-
oritne ich zaujali témy: Bolest, Unava, Praca s pribuznymi — vyznam dobrovolhicke] prace.
Studenti zaroveri pozitivne hodnotili prehladnost a spracovanie kurzu, dostatok odporu-
¢anej odbornej literatdry, mnozstvo novych informécii a vhodné spracovanie autotestov.
Efektivitu prezentovaného kurzu podporuju aj vysledky vyskumu, ktory sme uskutoénili na
zaciatku realizacie projektu. Porovnali sme nézory sestier v Slovenskej republike (dotaznik
bol umiestneny na portéli Slovenskej komory sestier a pérodnych asistentiek v obdobi
januar—jun 2015) na pripravu v oblasti paliativne] starostlivosti v obdobi ich vzdelavania,
s odpovedami Studentov na Uroven ziskanych informacii prostrednictvom kurzu. Vo vset-
kych otazkach vykazovali odpovede Studentov vyssie hodnoty. Zo spolo¢nych otazok
pre sestry aj Studentov sme Zzistili najvacsie rozdiely v nasledujicich polozkéach: Vplyv
ziskanych informacii na vyber pracoviska = (Studenti: x — 4, SD - 0,89; sestry: x — 2,59,
SD - 1,05); Rozsah informécii v oblasti etickej, pravnej = (Studenti: x — 4,01, SD - 0,99;
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sestry: x — 2,79, SD - 1,13); Podpora a pomoc pribuznym a pozostalym = (Studenti:
x —4,23, SD - 0,86; sestry: x — 2,48, SD - 1,21), Problematika dobrovolnictva, (Studenti:
x —4,10, SD - 0,89; sestry: x — 2,25, SD - 1,13) a Informovanost o moznosti poskytova-
nia paliativnej starostlivosti v nasich podmienkach (Studenti: x — 4,10, SD - 0,88; sestry:
x—2,41,SD - 1,06) (Slamkovéa a Polednikovéa, 2018).

Ako vsak uvadzaju niektori autori, v osnovach pre Stidium oSetrovatelstva je venovana
malé pozornost problematike paliativnej starostlivosti (Paice et al., 2006). V roku 1997 tak
isto sprava z Instititu mediciny (IOM) Narodnej akadémie vied v USA identifikovala nedo-
statky vo vedomostiach lekarov a sestier v oblasti end-of-life starostlivosti. Institut vypraco-
val odportcania, z ktorych vychadzal pri vytvarani charakteristik adekvétnej profesionélnej
pripravy (Field a Cassel, 1997). V roku 2003 sa uskutoc¢nilo stretnutie ministrov clenskych
Statov EU, ktorého vysledkom boli odporicania Rec 24 o Organizacii paliativnej starostli-
vosti. V odporicaniach sa uvadza, ze paliativna starostlivost by mala byt zahrnuta v celom
pregradualnom vzdelavani lekdrov a sestier (Recommendation Rec (2003), 2015).

Mnohé staty reagovali pozitivne na tieto vyzvy. Napr. autori Pereira Martins a Hernéan-
dez-Marrero (2016), prezentuju vysledky vyskumu uskutocneného s cielfom, ¢i a ako bola
do ucebnych osnov zahrnuta paliativna starostlivost v statnych oSetrovatelskych vzdela-
vacich instituciach v Portugalsku v rozmedzi rokov 2005-2015. Vyskum ukondilo celkovo
19 $kol. Zaclenenie paliativnej starostlivosti do u¢ebnych osnov vysokoskolského vzdela-
vania sa vyrazne zvysilo. Zatial ¢o v roku 2005 len 14 z 23 (61 %) skl explicitne zaradilo
do svojich uéebnych osnov paliativnu starostlivost; v roku 2015 to urobilo vetkych 19
$kol (Pereira Martins a Herndndez-Marrero, 2016).

Vysledky dalsej Studie poukazuju na skutocnost, ze sestry, ktoré dokoncili ECEPC (Euro-
pean Certificate in Essential Palliative Care) mali lepSie poznatky o paliativne] starostli-
vosti v porovnani so sestrami, ktoré program neabsolvovali. Vyskum sa uskutocnil v frsku,
a bol zamerany na zistovanie vedomosti a postojov k osetrovaniu umierajliceho pacienta
(Wilson, Avalos a Dowling, 2016).

Vzdeldvanie v paliativnej starostlivosti na Slovensku je tak isto nedostatoc¢né, nakolko
absentuji predmety s obsahom zameranym na tlto oblast, alebo s zastipené nizkym
poctom hodin. Vzhladom k nizkemu poctu zariadeni poskytujlcich paliativnu starostli-
vost, absentuje aj prakticka priprava Studentov studijného odboru osetrovatelstva v tych-
to instituciach. Pre sestry pracujlce v oblasti paliativneho oSetrovatelstva na Slovensku
si mozné aktudlne iba Specializacné odbory: anesteziolégia a intenzivna starostlivost,
intenzivna oSetrovatelska starostlivost o dospelych, oSetrovatelska starostlivost v komu-
nite a z certifikovanych pracovnych ¢innosti je to — oetrovatelska starostlivost v onkolégii
(Nariadenie vlady 34/2018 Z. z., 2018). Lekari mozu ziskat Specializaciu z odboru paliativ-
na medicina, ktora je zaradena medzi $pecializa¢né odbory s minimalnou dizkou trvania
$pecializaéného Studia tri roky po ziskani $pecializicie v niektorom zo $pecializacnych
odborov uvedenych v pismenéch a) az c) (Nariadenie viady 34/2018 Z. z., 2018).
Specificka a zaroveri naroéné oblast paliativnej starostlivosti — starostlivost o zomierajtce
deti je u nas podporend od roku 2007 vzdeldvacim programom v anglickom jazyku orga-
nizovanym detskym hospicom Plamienok. Program je urceny lekédrom a sestram posobia-
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cim v danej oblasti, vzdelavanie je zabezpecené odbornikmi zo zahranicia a pracovnikmi
detského hospicu (Slovakova, 2008).

Pozitivnym prinosom pre oblast poskytovania paliativne] starostlivosti, ale aj moznos-
ti vzdelavania v nasich podmienkach st aktudlne vypracované a predlozené Standard-
né postupy v zdravotnictve, pre uvedenu oblast je to — Komplexny osetrovatelsky ma-
nazment pacienta v paliativnej starostlivosti (u dospelych) (Tvorba novych a inovovanych
Standardnych klinickych postupov, 2019).

ZAVER

Rezollcia a odporicanie Riadiacej rady WHO (Svetovej zdravotnickej organizacie) zdoraz-
nuje, Ze stcasny trend paliativnej starostlivosti spociva v jej implementécii do zdravotnickych
systémov (Krizanova, 2015). Je ddlezité namiesto apaticke] rezignacie lekarov aj pacientov
hovorit s pacientom o tom, co sa eSte da urobit. Namiesto boja o Zivot prejst do akceptacie
zomierania a smrti. Zmierriovat symptémy tak, aby bolo utrpenie na konci Zivota znesitelné.
Verime, ze kurz svojim obsahom zlepsuje nepriaznivi situdciu v oblasti paliativnej sta-
rostlivosti v nasich podmienkach. Vytvorenie e-learningového vzdelévacieho prostredia
umoznuje vyuzivanie prezentovanych informacii va¢sim mnozstvom studentov a ostat-
nych zaujemcov, podporuje samostatnost pri $tudiu a préci s odbornou literatdrou, rozvija
kritické myslenie pri rie$eni samostatnych tloh, motivuje ku komunikacii medzi student-
mi ale aj s vyucujucimi. Hospic — dom pokoja a zmieru u Bernadetky v Nitre, poskytuje
moznost pre studentov studijného odboru ,osetrovatelstvo” ziskat praktické zrucnosti
v konkrétnych podmienkach pri oSetrovani tazko chorych a umierajicich pacientov a ich
rodinnych prislusnikov. Didfame, Ze informéacie ziskané prostrednictvom kurzu a osobny
kontakt s uvedenym hospicom motivujd Studentov aj k vyberu pracoviska so zameranim
na paliativnu oSetrovatelsku starostlivost po skoncenf stidia.
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THE NEEDS OF FAMILY WITH A CHILD
SUFFERING A HEART DISEASE
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Abstrakt

Potreby rodict pecujicich o nemocné dité jsou stejné dilezité jako potreby chronicky nemoc-
ného ditéte. Po diagnostice chronického onemocnéni je nutna adaptace rodicl i ditéte na
nové vzniklou situaci. Hlavnim cilem prace bylo zhodnoceni potreb rodiny kardiologicky ne-
mocného ditéte. Viyzkumny soubor tvofilo celkem 107 rodic¢h déti dispenzarizovanych v kar-
diologické ambulanci. Metodou sbéru dat byl dotaznik Family Needs Assessment (Bailey et
al., 2004). Z vysledki vyzkumného Setreni vyplyva, Ze nejvétsi potreby uvadéli rodice v oblasti
podpory a informaci. Celkové primérmné skére dotazniku Family Needs Assessment (Bailey
et al., 2004) cinilo 50 * 17,45 bodd z mozného rozmezi 35-104 bodu. Statisticky vyznamné
rozdily nebyly identifikovany v saturaci potfeb rodicli s ohledem na vék ditéte, dobu trvani
kardiologického onemocnéni ditéte, ani typ kardiologického onemocnéni.

Kli¢ova slova

dité, sestra, kardiologické onemocnéni, rodina, potfeby

Abstract

The needs of parents caring for an ill child are just as important as the needs of their chro-
nically ill child. Once a chronic illness is diagnosed, the parents and the child must adapt
to the new situation. The main objective of the paper was to assess the needs of the family
of a paediatric cardiology patient. The research group consisted of 107 parents of children
treated at the cardiology outpatient clinic. Data were collected using the Family Needs
Assessment questionnaire (Bailey et al., 2004). The results of the research survey suggest
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that the parents mostly mentioned needs in the area of support and information. The total
average score of the Family Needs Assessment questionnaire (Bailey et al., 2004) was 50
* 17.45 points out of the possible score range of 35-104 points. No statistically significant
differences were identified in the saturation of the parents’ needs depending on the age of
their child, duration or type of the child’s cardiovascular disease.

Keywords

child, nurse, cardiovascular disease, family, needs

uvoD

V Ceské republice se kazdy rok narodi 500-600 déti s vrozenou srdeéni vadou. Diky pediatrické,
diagnostické a [écebné péci se v dnesni dobé tyto déti dozivaji az v 75 % dospélosti (Kolbel et
al., 2011, s. 159). Mezi nejcastéjsi onemocnéni kardiovaskularniho systému u déti patii Selesty,
poruchy rytmu, synkopy, bolesti na hrudi a hypertenze (Stejfa et al., 2007, s. 558). Onemocnéni
srdce u déti se fadi mezi nejcastéjsi neinfekéni chronické choroby a patfi k zdsadnim zdravotnim
problémlim, které se vyskytuji v rozvinutych zemich (Kunzové a Hrubd, 2013, s. 23). Rozséhla
studie Fisher (2001, s. 600) objastiuje potfeby rodi¢i chronicky nemocného ditéte, jez byly
nejcastéjsi v oblasti pravni jistoty, informaci a oblasti partnerstvi. Rodiny pecujici o chronicky
nemocné dité trpi nedostatkem casu, nebot naroky na péci a cas chronicky nemocného ditéte
v rodiné jsou velké (Miller et al., 2015, s. 602). Rodice, ktefi pecuji o chronicky nemocné nebo
zdravotné handicapované dité, jsou vice zranitelnéjsi s ohledem na jejich zdravi, nez rodice déti
zdravych. Vyssi zatéz, vznikajici pfi péci o chronicky nemocné déti, snizuje kvalitu Zivota téchto
rodic¢l. Nejvétsi zatéz rodiny tvori jejich socioekonomicky status (Vonneilich et al., 2016, s. 761).
Castym fenoménem rodiny chronicky nemocného ditéte je uspokojovani potfeb nemocnych
déti na Ukor pecujici rodiny. Ovsem potfeby rodicd jsou stejné dllezité jako potieby nemoc-
nych déti. Pokud rodice nemaji napInéné potreby, miize se to odrazit v péci o dité. Rodi¢ pro
dité znamena pocit bezpedi a jistoty (Sikorova, 2011, s. 26).

CiL

Cilem préce bylo zhodnoceni potfeb rodiny kardiologicky nemocného ditéte.

SOUBOR A METODIKA

Vyzkumny soubor tvofilo celkem 107 rodici kardiologicky nemocného ditéte. K realizaci
vyzkumu byla pouzita metoda kvantitativniho vyzkumu prostfednictvim vyuziti dotazni-
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ku Family Needs Assessment (Bailey et al., 2004), tento dotaznik byl obohacen nejen
o sociodemografické, ale také kontextualni charakteristiky. Dotaznik Family Needs Asse-
ssment (Bailey et al., 2004) hodnoti potfeby rodict ditéte s chronickym onemocnénim
a sklada se z 35 polozek rozdélenych do sedmi oblasti — 1. Oblast informaci, 2. Oblast
podpory, 3. Oblast financi, 4. Oblast vysvétleni, 5. Oblast péce o dité, 6. Oblast pro-
fesionalni podpora, 7. Oblast komunitni sluzby. Rodice odpovidali na kazdou polozku
dotazniku prostfednictvim tfibodové stupnice (1 bod = rozhodné nepotfebuji pomoc,
2 body = nejsem si jist, 3 body = rozhodné potrebuji pomoc). Celkové skére dotazniku se
pohybovalo v rozmezi 35-105 bod, pficemz vyssi skdre poukazuje na vy$si miru potreby
rodi¢t v dané oblasti dotazniku. Po schvéleni vyzkumu etickou komisi a vedeni zafizeni
byly dotazniky distribuovéany rodi¢im déti dispenzarizovanych v kardiologické ambulan-
ci. Pro popis souboru byla pouzita zakladni popisna statistika. Statistické vyhodnoceni
dat bylo realizovano neparametrickym Kruskal-Wallisovym testem pro vice vybérh. Ke
zpracovani dat byl pouZit program Stata verze 13. Statistické testy byly hodnoceny na
hladiné vyznamnosti 5 %.

VYSLEDKY

Celkové vysledky Setfeni potfeb rodic¢i kardiologicky nemocnych déti prineslo zjisté-
ni, ze priméré skére dotazniku Family Needs Assessment (Bailey et al., 2004) cinilo
r =50 % 17,45 bodl z mozného rozmezi 35-104 bodu. Nejvétsi potfeby uvadéli rodice
v Oblasti podpory (r = 11,4 + 4,11), déle v Oblasti informaci (r = 10,9 = 4,12). Nizsi oce-
kévani saturace potfeb bylo identifikovano v Oblasti financi (r = 8,5 + 3,69) a v Oblasti vy-
komunitnich sluzeb (r = 4,3 = 1,97), Oblasti péce o dité (r = 4,2 + 1,78) a Oblasti profesio-
nalni podpora (r = 4,0 £ 1,69). Viz tab. 1.

Tab. 1 Celkovy pFehled hodnoceni potieb rodici kardiologicky nemocného ditéte

Doména dotazniku ENA Pocet (n) Median Aritnm%tick)’l SD Min Max
pramér (r)

Oblast informaci 107 10 10,9 412 7 21
Oblast podpory 107 10 11,4 4,11 8 24
Oblast financi 107 6 8,5 3,69 6 18
Oblast vysvétleni 107 5 6,3 2,34 5 15
Oblast péce o dité 107 3 4,2 1,78 3 9
Oblast profesionalni podpory 107 3 4,0 1,69 3 9
Oblast komunitnich sluzeb 107 3 4,3 1,97 3 9
Celkem 107 43 50,0 17,45 35 104
Legenda: SD = smérodatna odchylka, Min = minimum, Max = maximum
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Oblast informaci

Oblast informaci je sloZzena ze sedmi polozek a hodnoti miru potieby rodi¢d ohledné
informaci o rdstu a vyvoji ditéte, zplsobu hry a komunikace s ditétem, uéeni ditéte, zvla-
dani chovani ditéte, o zdravotnim stavu nebo postizeni ditéte, ¢i nabidce sluzeb. Bodové
skore této oblasti bylo v rozmezi od 7 do 21 bodd, priimérnd hodnota potteby informaci
rodi¢d cinila 10,9 bodd. Vysledky v prvni Oblasti informaci poukazuji na to, Ze rodice maji
nejmensi potfebu s pomoci ohledné ristu a vyvoje déti, celkem v 91 pFipadech (85 %)
uvedli, Ze pomoc nepotfebuji. Také nasledujici polozky dotazniku, zaméfené na infor-
mace jak si s ditétem hrat, ucit se s nim nebo jej zvlddnout, odpovidali rodice vice nez
v poloviné pfipadl, Ze zvladaji dobfe a nemaji potfebu pomoci v dané oblasti. Nejvétsi
potfebu rodic¢e uvadéli v oblasti informaci o sluzbach, které jsou v soucasné dobé k dis-
pozici a to ve 33 pfipadech (31 %), a také potfebu o sluzbach, které mohou déti vyuzivat
v budoucnu a to ve 44 pripadech (41 %).

Oblast podpory

Tuto oblast tvofi osm polozek hodnoticich miru pomoci respondentiim v oblasti podpory
ze strany pratel, rodinnych pfislusnikli a partnera. Bodové skére této oblasti se pohybo-
valo v rozmezi od 8 do 24 bodd, priimérna hodnota byla 11,4 bodd. Druha oblast dotaz-
niku Family Needs Assessment (Bailey et al., 2004), tykajici se rodiny a socialni podpory,
zaznamenala nejvétsi potfebu rodicl ziskat vice ¢asu pro sebe, coz uvedlo 27 responden-
tl (26 %). Nejmensi potiebu rodice pocitovali v pomoci svému partnerovi pfijmout stav
jejich ditéte, coz uvedlo 84 rodicl (79 %).

Oblast financi

Tato 6-polozkova oblast je zaméfena na hodnoceni potieb ve finanénim zabezpedeni rodiny.
Polozky mapuiji pottfeby rodicli vzhledem k financovani [écby, hracek, potravin a vyhledavani
zaméstnani pro svého partnera. Bodové skére se pohybovalo v mozném rozsahu od 6 do
18 bodu, priimémé skore Cinilo 8,5 bodd. Rodice uvadéli nejvétsi potiebu v ziskavani special-
nich pomdiicek pro své nemocné dité, celkem ve 24 pripadech (22 %). Nejmensi potteby byly
identifikovany v oblasti placeni hracek pro své nemocné dité, coz uvedlo 91 rodicd (85 %).

Oblast vysvétleni

Oblast vysvétleni je sloZzena z péti polozek, ve kterych je zahrnuto hodnoceni potreb rodich
pii objasrovani a vysvétlovani nemoci ditéte svému partnerovi, sourozenctim, rodiclim apod.
Bodové skére této oblasti je v rozmezi od 5 do 15 bodl. Tato oblast zaznamenala nejvétsi
potfebu rodic¢h ve vyhledavani pisemnych materili o rodinach se stejné nemocnym ditétem
(celkem 11 rodich, 10 %). Nejmensi potfebu uvadéli rodice ve vysvétlovani onemocnéni svym
rodi¢im nebo rodi¢dim svého partnera, a to celkem v 92 pfipadech (86 %).

Oblast péce o dité
Tato oblast je zaméFena na pomoc pfi hlidani déti a je pokryta tfemi polozkami. Bodové
skére oblasti je od 3 do 9 bodl. Oblasti péce o dité vévodila potieba rodict zamértujici
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se na zplsoby vyhledani vzdélavéaciho programu nebo skolky pro jejich nemocné dité,
coz uvedlo 18 rodict (17 %). Nejmensi potfebu méli rodice se ziskanim odpovidajici péce
o dité v kostele nebo synagoze béhem bohosluzeb a to v 86 pfipadech (80 %).

Oblast profesionalni podpory

Oblast profesionalni podpory tvofi tfi polozky zaméfujici se na spiritualni, psychologické
a pedagogické poradenstvi. Bodové skére této oblasti mohlo byt v rozmezi od 3 do
9 bodu. Nejcastéjsi uvedenou potfebou rodict v Sesté oblasti dotazniku Family Needs
Assessment (Bailey et al., 2004), zaznamenanou u 17 rodi¢li (16 %), bylo ziskat vice ¢asu
na pohovor s ucitelem nebo terapeutem ditéte. Nejmensi potfebu uvedenou 92 rodici
(86 %) bylo setkani s farafem, rabinem ¢i knézem.

Oblast komunitnich sluZzeb

Posledni oblast dotazniku Family Needs Assessment (Bailey et al., 2004) se sklada ze tfi
polozek s bodovym skére v rozmezi od 3 do 9 bodu. Tato oblast se zabyva hodnocenim
miry potfeb rodi¢d v hledani dobrého Iékare, stomatologa, vyhledavani spolkd ¢i orga-
nizaci ke kontaktu s dal$imi rodici déti trpicich podobnym onemocnénim. Nejvice rodice
potiebuji vyhledat lékare, ktery rozumi jim a potfebam jejich déti, a to ve 21 pfipadech
(20 %) dotéazanych rodict. Nejmensi potfebu maji rodice v oblasti setkavani se s rodici,
ktefi maji stejné nemocné dité, a to v 81 pfipadech (76 %) z dotazovanych rodicu.

Vliv véku rodict

Srovnani vlivu véku rodi¢h déti s kardiologickym onemocnénim na potfeby jejich rodi-
ny bylo provedeno na zékladé rozdéleni rodi¢i do kategorii podle véku, vytvorenych
s ohledem na proporcionalni slozeni souboru. Mladi rodi¢e zastupovali vékovou sku-
pinu 19-35 let (n = 34), rodice stfedniho véku 36-40 let (n = 34), starsi rodi¢e v tomto
notu potfeb identifikovanych podle celkového skére dotazniku Family Needs Asse-
ssment (Bailey et al., 2004) uvadéli rodice stfedniho véku (r = 34 + 31,7) a mladi rodi-
¢e (r = 34 = 31,7). Nejvyssi celkovou saturaci potfeb uvedli rodice ve vékové skupiné
41 a vice let (r = 39 + 36,4). Vyznamny rozdil hodnoceni potteb (p = 0,0237) byl nalezen
Mladsi i starsi rodice v souboru uvadéli vyssi hodnoty pro saturaci potreb v oblasti infor-
maci (mladsi rodic¢e r = 11,6 = 3,98; starsi rodi¢e r = 11,5 = 4,55). Statisticky vyznamné
rozdily nebyly identifikovany v saturaci potfeb rodi¢i podle véku ditéte (p = 0,8809),
délky trvani kardiologického onemocnéni ditéte (p = 0,2438), ani typu kardiologického
onemocnéni (p = 0,0758).

DISKUSE

Z vyzkumu vyplyva, Zze az polovina rodi¢d potfebuje pomoc v jednotlivych oblastech,

99



96

2019 | ROGNIK 11 | €iSLO 1 OSETROVATELSKE PERSPEKTIVY

lasti vysvétlovani situace ostatnim. Obdobné vysledky byly zaznamenany ve studii autord
Palisano et al. (2010, s. 85-92), jez zkoumala potfeby rodict déti s détskou mozkovou
obrnou. Nejvétsi potfebu uvadéli rodice déti s détskou mozkovou obrnou v oblasti in-
formaci, financi, podpory a komunitnich sluzeb (Palisano et al., 2010, s. 85-92). Studie
autora Fishera (2001, s. 605), zabyvajici se potfebou informaci pro rodic¢e chronicky ne-
mocnych déti, dosla k vysledkim, Ze rodic¢e maji velkou potfebu informaci a to hlavné
z Ust odbornikd, tedy zdravotnickych pracovnikd, aby méli kontrolu nad pribéhem one-
mocnéni a mohli pozadat o spolupréci dalsi odborniky. Z dalsich vysledki této studie
vyplyva, Ze rodice Zijici v partnerském vztahu |épe zvladaji péci o chronicky nemocné
dité (Fisher, 2001, s. 605). Z nasi studie vyplyva, Ze nejvétsi potieby hodnocené celko-
vym skére dotazniku Family Needs Assessment (Bailey et al., 2004) uvadi skupiny rodici
,mladsi” a ,starsi”. Vyznamné nizs$i hodnoty potfeb rodi¢d identifikovanych celkovym
skére dotazniku Family Needs Assessment (Bailey et al., 2004) uvadéli rodice , stredniho”
véku. K rozdilnym vysledkam dosli autofi Muscroft (2000, s. 117-119) a Thompson (2016,
s. 1), ktefi zaznamenali horsi schopnost vypofadat se s obtiznou situaci u rodi¢t dosa-
hujicich nizsiho véku. Podle téchto autorl maji mladi rodice velké problémy s udrzenim
stability rodiny, chybi jim hlavné zku$enosti. Starsi rodi¢e maji mnohem vétsi zkusenosti
a jsou lépe pripraveni vyporadat se s urcitou zatézi, coz onemocnéni ditéte urdité je.
Starsi rodice casto citi pfi onemocnénti jejich ditéte zvySenou potfebu smysluplnosti a uzi-
tecnosti (Muscroft, 2000, s. 117-119; Thompson 2016, s. 1). Naproti tomu vy$si hodnoty
potfeb starsich rodi¢d hodnocenych podle dotazniku Family Needs Assessment (Bailey
et al., 2004) se shoduji s vysledky autorky Sikorové (2012, s. 32), jez uvadi, Ze rodice
vyssiho véku, a to hlavné matky prvorodicky nad 40 let, maji neimérné obavy tykajici se
zdravotniho stavu ditéte. Zeny vyssiho véku mohou byt emoéné stabiln&jsi ekonomickym
zajisténim a stabilnim vztahem. Maminky pfili§ izkostné mohou castéji vyhledavat pomoc
détské sestry s zadosti o radu tykajici se rozvoje ditéte, podpory zdravi ditéte a vyzaduiji
od ni informace ohledné vychovy ditéte (Sikorové, 2012, s. 32). Z dalsi studie Thompson
(2016, s. 1) vyplynulo, Ze nizky vék rodicd, Spatnad ekonomicka situace a nemoc ditéte
zplsobi horsi zvladani zatéze rodici, nebot nemocné dité mé vyssi naroky oproti détem
zdravym. Na rodice jsou kladeny vétsi pozadavky z hlediska péce o dité a finanéni situace,
coz mlze mit vliv na riziko Umrti ditéte ¢ zanedbani péce o dité (Thompson, 2016, s. 1).

ZAVER

Nejvétsi potreby rodic¢l kardiologicky nemocnych déti vzhledem k véku rodicd byly iden-
tifikovany v Oblasti informaci, a to hlavné u rodi¢d ve véku 41 a vice let. Naopak nejmensi
potfeba byla zaznamenana v Oblasti informaci u rodict ve véku 36-40 let. Z dalsich vy-
sledkd vyzkumu vyplyva, ze vék ditéte nema vyznamny vliv na potreby rodic¢d. Vysledky
poukazuji na to, Ze rodice uvadéli nejvétsi potfebu v oblastech informaci, rodiny, socialni
podpory, financi a komunitnich sluzeb. V praxi je nutné zaméfit se na zkvalitnéni edukace
rodi¢i kardiologicky nemocnych déti zdravotnickym personalem, ktery by mél rodi¢iim
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poskytnout vice informaci se zaméfenim zejména na oblast mozného vyuziti sluzeb pro
chronicky kardiologicky nemocné dité. Vysledky vyzkumného Setfeni identifikovaly zajem
rodi¢l o informace o spolcich & sdruzenich pacientd se stejnym onemocnénim, o spolu-
praci s odborniky nebo vzdélavacimi institucemi.
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PSYCHOSOCIALNI POTREBY PACIENTU
NA SPINALNi JEDNOTCE

PSYCHOSOCIAL NEEDS OF PATIENTS
ON THE SPINAL UNIT

Zdeiika Rimovska'

Abstrakt

Urazy péatefe a michy predstavuji zévazny celospoledensky problém, jde o nejéastéjsi
pFicinu smrti nebo invalidizace osob do padeséti let véku. V CR roéné pribude az 400
novych pfipad, z nich? polovina se stava trvalymi uzivateli invalidniho voziku. Clanek
mapuje pacienty s mi3ni |ézi na spinalni jednotce v Rehabilitaénim Ustavu (RU) Hrabyn&
a zjistuje jejich psychické a socialni potfeby. Analyzuje, jak pacienti pfijimaji svou situaci
a kterou oblast zivota vnimaji jako nejtézsi.

Cil: Cilem Setfeni bylo zjistit psychické a socialni potifeby pacientd s misni |ézi na spinalni
jednotce v RU Hrabyné&.

Metodika: Pro sbér dat byla zvolena kvantitativni metoda nestandardizovaného ano-
nymniho dotazniku a jako dopliikova metoda rozhovor.

Vysledky a diskuze: Na zédkladé dotaznikového Setfeni bylo zjisténo, ze 48 (47 %) pa-
cientd na spinalni jednotce i pres vazné postizeni, véfi, ze se jejich stav zlepsi, dlvéruji
zdejs$imu odbornému personalu. Jsou optimisticky ladéni a maji z&jem spolupracovat
s odborniky. Druha polovina uvédi Siroké spektrum emoci od strachu, smutku, nejistoty
i beznadgje. Casto se objevuji deprese. Pacienti vyhledavaji pomoc psychologa i sociél-
niho pracovnika.

Zaver: Lidé s postizenim michy maji v Gvodni fazi mnoho komplikaci, nej¢astéji internich:
zanéty mocovych cest, zanéty plic, poruchy termoregulace a dalsi. Prochazeji tézkym ob-
dobim, kdy se musi nauéit novou situaci pfijmout. Hledani nového smyslu Zivota a pfijeti
omezeni je ndro¢né, vyzaduje pomoc psychologa, socidlniho pracovnika, fyzioterapeuta,
ergoterapeuta a také rodiny. Je doprovazeno fadou emoci a psychosocidlnich potrfeb,
které by pacienti bez odborné pomoci nebyli schopni zvladnout.

1 Ustav ogetfovatelstvi, Fakulta vefejnych politik v Opavé, Slezskd univerzita v Opavé
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Kli¢ova slova

psychické potfeby, pacient, socialni potfeby, spinalni jednotka, Uraz patere

Abstract

Spine and spinal cord injuries are a serious problem, it is the most common cause of
death or disability of people up to 50 years of age. There are up to 400 new cases in the
Czech Republic annually and half of which are permanent wheelchair users. The article
maps patients with spinal lesion who are in the spinal unit in RU Hrabyné and finds out
their mental and social needs. It analyzes how patients accept their situation and which
area of life they perceive as the most difficult.

Aim: The aim of the investigation was to find out the psychological and social needs of
patients with a spinal lesion at the spinal unit in the RU Hrabyne.

Methodology: Quantitative method of non-standardized anonymous a questionnaire
was chosen for data collection and interview was used as a supplementary method.
Results and discussion: Based on a questionnaire survey, it was found that 48 (47 %) patients
in the spinal unit, despite serious disability, believe that their condition will improve, trust the
local professional staff. They are optimistic and are interested in working with experts. The
other half presents a wide range of emotions from fear, sadness, insecurity, and hopelessness.
Depression often occurs. Patients seek the help of a psychologist and a social worker.
Conclusion: People with spinal cord disability have many complications in the initial
phase, most commonly internal: urinary tract inflammation, pneumonia, thermoregula-
tion disorders, and others. They are going through a difficult time when they have to
learn to accept the new situation. Finding a new meaning of life and accepting limitations
is challenging, requiring the help of a psychologist, social worker, physiotherapist, occu-
pational therapist and family. It is accompanied by a number of emotions and psychoso-
cial needs that patients could not manage without professional help.

Keywords

mental needs, patient, social needs, spinal unit, spinal injury

uvoD

Misni |éze je velmi z&vazné postizeni. Pfi poranéni michy dochazi k poruse vedeni vSech
vzruchl michou, a proto ovliviiuje nejen hybnost, ale zasahuje do cinnosti véech téles-
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nych systémda. Vétsina pacientd po misni lézi musi pro lokomoci pouzivat mechanicky i
elektricky vozik. Pro aktivity bézného denniho Zivota (napt. oblékani, hygiena, toaleta,
syceni, atd.) jsou nuceni vyuzivat nahradni mechanismy, kterymi kompenzuji chybéjici
hybnost.

Misni léze predstavuje komplikovany stav spojeny se zavaznymi nasledky jak pro paci-
enta, tak pro spolecnost. Regeneracni schopnosti michy jsou znacné omezené. Z tohoto
pohledu je ddlezitd rychld diagnostika nasledovana odpovidajici |é¢bou v zavislosti na
priciné léze. Etiologii misni |éze |ze v zdsadé rozdélit na traumatickou a netraumatickou.
Traumatické misni léze jsou nejcastéji spojené s poranénim patere. Nadory, degenera-
tivni zmény a rlizné typy krvaceni jsou nejéastéjsi pri¢inou netraumatickych misnich lézi.
Vcasna dekomprese predstavuje spolu s odpovidajici konzervativni 1é¢bou v soucasné
dobé jedinou Sanci na mozné zlepseni klinického stavu. U déletrvajici kompletni misni
léze je i pfes znacné Gsili na experimentalni Grovni progndza pacientl nepfizniva a zlep-
eni tézkého neurologického deficitu je spiSe vyjimecné. Poranéni michy je pfitomné
u 15-40 % pacientl s poranénim patefe. Cetnost miénich 1ézf je zavisla na lokalizaci po-
ranéni v ramci jednotlivych Usekd patere. U traumat kréni pétere se setkdvame s misni [ézi
ve 40 % ptipadd, v 10 % pfi poranéni hrudni patefe a v 35 % pfi poranéni Th-L pfechod
(pfechod hrudni a bederni patefe). Nejcastéjsi pricinou misntho postizeni jsou dopravni
nehody a pady, dale pracovni Urazy, Grazy v domacnosti a sportovni trazy. Kompletni
misni |éze predstavuji 44 % misnich traumat (Nahlovsky et al., 2006; Stulik et al., 2010).
Zlepseni klinického nalezu u pacientd s miSnim postizenim je zavislé na rozsahu misni
léze. U inkompletniho postizeni je zlepSeni mozné, ale ¢asto znacné individuaini a ob-
tizné predikovatelné. Pfi kompletni mi$ni 1ézi trvajici 24 hodin a vice je Sance na klinické
zlepSeni minimalni. V rdmci vyzkumného Setfeni jsme se zabyvali zjisténim pocitd pacien-
t0 s mi3ni lézi, hospitalizovanych na spinéini jednotce v RU Hrabyné.

SPINALNi JEDNOTKY

Spinélni jednotky (dale jen SJ) v Ceské republice maji kratkou historii, nebot prvni po-
kus o vytvofeni tzv. spinalnich center profesorem Benesem v 50.-60. letech minulého
stoleti se nezdafil. Zdsadni vyznam pro naplInéni spinalniho programu ma rok 1999, kdy
byla zalozena Ceska spondylochirurgicka spole¢nost. Cilem jejiho vyboru bylo rozsiteni
péce o tyto pacienty. Slozitd a dlouhodobé jednani vedla k tomu, Ze roku 2002 vydalo
Ministerstvo zdravotnictvi Metodické opatfeni, v némz byla ustanovena sit pracovist
zajistujici péci o pacienty po misnim poranéni v rliznych casovych Usecich. Po deseti
letech od zaloZeni prvni spinélni jednotky u nas vznikaly postupné dalsi a to ve Fakult-
ni nemocnici v Motole, v Krajské nemocnici Liberec, Urazové nemocnici v Brné a ve
Fakultni nemocnici s poliklinikou v Ostravé. V roce 2011 ukondila svoji ¢innost Spinal-
ni jednotka v Urazové nemocnici Brno a jeji funkci prevzala SJ ve Fakultni nemocnici
Brno-Bohunice. Tato pracovisté jsou urcena pro nemocnicni stadium 1b — subakutni,
pro 3. az 12. tyden od poranéni. Spinalni jednotky, které se nachéazeji v RU Hrabyné
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a Kladrubech, déle v Hamzové odborné |é¢ebné pro déti a dospélé, byly zfizeny pro
nasledné 2. stadium, pfiblizné 6. az 26. tyden po zranéni (Kfiz, 2013). V Ceské republice
v roce 2014 se na spinalnich nemocnicnich jednotkach Iécilo 324 pacientd. S traumatic-
kym postizenim michy se jednalo o0 212 pacientd, u kterych prdmérny vék cinil 42,9 let.
Z celkového poctu pacientl tvorila 70 procent muzské populace. Pivod vzniku trauma-
tu u nas dle statistiky Ceské spole¢nosti pro midni 1ézi, je nasledujici: pady, dopravni
nehody, sportovni a vodni aktivity.

CiL

Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit psychické a socialni potifeby pacientl s misni [ézi.

PRUZKUMNY SOUBOR A METODY

Pro Gcely priizkumného Setteni byla zvolena kvantitativni metoda dotaznikového Setfeni
a jako néastroj 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. Vzorek respondentti byl sestaven z pacientl spinélni jednotky
RU Hrabyné&. Vybér respondentl byl zamé&my, tvofili ho pacienti (muzi i zeny), ktefi mé&li
ukonceny 8. tyden hospitalizace. Prlizkumné Setfeni probihalo od 15. 10. 2018 do 29.
3. 2019, dotaznik byl pfedan osobné. Celkem bylo rozdéleno 120 dotaznikd. Nasledné
navracené dotazniky byly zpracovany s timto vysledkem: ze 107 navracenych bylo déle
vyuzito jen 102 dotaznikli, nebot 5 bylo neplatnych pro své nelplné vyplnéni. Celkova
navratnost tedy cini 85 %.

VYSLEDKY A DISKUZE

Urazy péteFe a michy piedstavuji zdvazny spolegensky problém, jde o nejéast&j&i pFicinu
smrti nebo invalidizace osob do padeséti let v&ku. V CR ro&né piibude az 400 novych
pFipadl, z nich# polovina se stava trvalymi uzivateli invalidniho voziku. Casto jsou posti-
zenymi mladi lidé, ktefi pfed sebou maji cely Zivot a s nim spojené plany do budoucna.
Jejich optimistické ladéni a nadéje jsou hnacim motorem terapie, avSak ruku v ruce
s nadéji se setkavaji se zklamanim. Po case zjistuji, Ze zlepSeni ptichazi velice pomalu,
a naopak se objevuji dalsi, dosud nepoznané zdravotni problémy, jako spasmy, projevy
autonomni dysreflexie, apod. Vyznamnou Glohu proto sehrava v komplexni rehabilitaci
také reedukace a resocializace. Pfijeti nové Zivotni situace je pro né velmi narocné.
Mimo potfeb fyziologickych, je potfeba uspokojit také potreby psychické, které jsou

zéroven nechtéji byt sami. Prozivaji strach, deprese, maji potize v mezilidskych vztazich.
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Zde nastupuje psychologické péce, kterd je poskytovana jak pacientim, tak i jejich ro-
dinnym pfislusnikim. Respektuje jedinecné potreby kazdého klienta a poméha zvlddat
neptijemné stavy, jez Casto télesna omezeni doprovézeji. Jednim z vyzkumnych tkoll
bylo zjistit, jak vyuzivaji pacienti na spinalni jednotce moznost pohovoru s psycholo-
gem, nebo zda radéji voli psychofarmaka. V rdmci naseho vyzkumného Setteni jsme se
zabyvali zjisténim pocitl pacientd s misni Iézi, hospitalizovanych na spinalni jednotce
v RU Hrabyné.

Graf 1 Nejcasté&jsi pocity
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Velmi prekvapiva byla skutecnost, Ze i ptes toto zavazné postizeni 48 (47 %) respondentd
uvadi optimismus, nadéji a divéru ve zdejsi zafizeni a jeho odborny personal, véfi, ze se
jejich stav zlepsi (jak se potvrdilo v dalsi otazce). Ve 2 (2 %) to byl pesimismus. 27 (26 %)
respondentli sdélilo, Ze ma obavy a 14 (14 %) tzkost. V 8 (8 %) byla uvedena bezmoc a ve
3 (3 %) smutek. Jak jiz bylo feceno, kladné emoce doprovéazeji emoce zédporné a dlouha
cesta k dosazeni smysluplného, uspokojivého Zivota, kterd pacienty ceka.

Déle nés zajimalo, zda klienti vyuZivaji sluzeb psychologa.

Tab. 1 Sluzby psychologa

Psycholog Absolutni Eetnost Relativni Eetnost
ano 30 29,41 %
spise ano 16 15,69 %
spise ne 24 23,53 %
ne 32 31,37 %
Celkem 102 100,00 %
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Graf 2 Sluzby psychologa
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Vysledky potvrdily vyuzivani sluzeb psychologa. Vyrazné kladnych odpovédi je 30 neboli
(29 %) a zépornych 32 (31 %) odpovédi. Spise ano uvedlo 16 (16 %) respondentl a spise
ne 24 (24 %) pacientd.

K zajimavym vysledkdm jsme dospéli na zékladé analyzy otézky k doplnéni: Jaka myslen-
ka se Vam v prvnich dnech pobytu nejéastéji ,honila hlavou”? (tab. 2).

Tab. 2 Myslenky pacientt

Myslenky - k doplnéni Absolutni ¢etnost Relativni Eetnost
spoleham na odbornost zafizeni, véFim jim 22 21,57 %
zda to rozhybu 18 17,65 %
co bude dal? 16 15,69 %
kdy pujdu domii? 8 7,84 %
jsem ze vieho zmateny 7 6,86 %
jak dlouho budu bezmocny 3 2,94 %
smiSené pocity 3 2,94 %
jak na mne budou koukat sousedi, kamaradi? 3 2,94 %
proc ja? 2 1,96 %
co sex, pujde to? 5 4,90 %
tolik mladych lidi je na tom hifFe nez ja 2 1,96 %
nemuselo se to stat a uSet¥il bych se toho 2 1,96 %

vieho

jestli se vie nau¢im 2 1,96 %
o kolik se zlepsim? 1 0,98 %
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Myslenky - k doplnéni Absolutni ¢etnost Relativni Eetnost
budu stejny jako predtim? 1 0,98 %
budu chodit bez pomucek? 1 0,98 %
zda to jesté stoji za to... 1 0,98 %
musim makat 1 0,98 %
porvat se s problémy a nesetfit se 1 0,98 %
jak se zachova rodina? 1 0,98 %
at mne nechaji byt 1 0,98 %
sebevrazda 1 0,98 %
Celkem 102 100,00 %

Z vySe uvedené tabulky vyplyva, ze 22 % respondentd divétuje zdejsimu zatizeni
a véri, ze tym zdejsich odbornikll jim pomize. 18 % ptiznava, ze ma obavy, zda po-
stizeni rozevici. Déle v tabulce vidime Sirokou skalu myslenek, které pacienty provazi,
od myslenky na sebevrazdu, kterd se objevila pouze v jednom ptipadé, pres snahu
porvat se s problémy, ¢i Gvahy nad budoucnosti, vyvojem nemoci a omezenim, které
postizeni pfinasi. Pacienti pfemysleji o tom, jak se zachové rodina, zda budou moci
vést sexudlni Zivot, jakd dal$i omezeni budou mit. Vzhledem k tomu, Ze postizenymi
jsou lidé do 50ti let, je logické, ze rodina pro né hraje dilezitou roli. Vychazime-li
z modelu, kdy je postizeny muz a nese roli Zivitele rodiny, ma opravnéné obavy o fi-
nanéni zabezpe&eni svych blizkych. Zeny &asto pfemysleji o tom, zda budou schopny
vykonavat domaci prace a plnit matefské povinnosti. Myslenek je mnoho a tykaji se
fady oblasti zdravotni, psychologické i socialni. K tomu, aby byli pacienti dostate¢né
informovani o svych pravech, moznostech socialnich davek, kompenzaénich pomdaic-
kach, Upravach bytu atp. je zapotfebi komplexni pfistup, mezioborova spoluprace
i pomoc rodiny.

STATISTIKA POCTU PACIENTU NA SPINALNiICH REHABILITACNICH JEDNOTKACH
ZA ROK 2016

Tab. 3 Statistika poétu pacientu na Spinalnich rehabilitaénich jednotkach za rok 2016

Kladruby Hrabyné Luze celkem
celkovy pocet 146 86 49 281
pohlavi muzi 102 61 49 202
Zeny 44 25 10 79
pramérny vék 53 56 52,7 53,9
vyska léze @ 73 34 18 125
Th 51 39 17 107
L 22 13 14 49
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AlS A 31 28 18 77
B 21 4 7 32

C 37 20 10 67

D 57 34 14 105

etiologie Urazova pad 39 28 19 86
auto/moto 34 4 7 45

sport 4 4 2 10

voda 7 2 1 10

jiné trauma 4 1 5 10

netrazova cévni 18 5 2 25

zanét 18 7 4 29

tumor 9 11 1 21

jiné 13 24 8 45

Graf 3 Poéet misnich lézi
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Graf 4 Neurologicka troveii Iéze (NLI)
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Graf 5 Rozsah misni léze (AIS)
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Zdroj: Ceské spole¢nost pro misni léze CLS JEP [online]. [cit. 3. 7. 2019]. Dostupné z: https://www.spinalcord.cz/cz/statistiky.

Podle trovné poranéni michy rozliSujeme Iéze kréni, hrudni a bederni. Rozsah poskozeni
(ASIA Impairment Scale, AlS) hodnotime stupni A az D, kde stupent A znaci kompletni
|ézi bez zachovani hybnosti a citlivosti, stupen D pak nekompletni 1ézi se zachovéanim
hybnosti a citlivosti a se schopnosti chize.
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ZAVER

K nejcastéjsimu plvodu vzniku traumatu patfi: pady, dopravni nehody, vodni a sportov-
ni aktivity. S traumatickym postizenim michy se na spinalnich nemocnicnich jednotkach
v roce 2014 [é¢ilo 212 pacientd, v roce 2016 to bylo 281 pacientd. Nasledky: poruchy
motorické, sensitivni, vegetativni a trofické, sexudlni, v oblasti kosterné svalového aparéa-
tu a vyprazdnovani. Vékova hranice pacientd s timto postizenim je velmi nizka a budouc-
nost nejistad. K pfijeti nového Zivota s postizenim je zapotiebi mnoho sily a odvahy, ale
také pomoci odbornikd, rodiny a celé spolecnosti. Nezastupitelna je tady role statu, so-
cidlni davky, Gpravy bytu, rekvalifikace, moznost zaméstnani handicapovanych. Bez této
podpory se postizeni neobejdou.

Podékovani

Dékujeme respondentim (pacientdim), ktefi se vyzkumného Setfeni zicastnili. Podékova-
ni rovné% patfi vedeni RU v Hrabyni. V neposledni fadé si cenime prace zdravotnickych
pracovnikd spinaini jednotky, ktefi svou praci odvadéji na profesionalni Grovni a nezapo-
minaji na empatii a lidskost.

Literatura

Ceské spolecnost pro miéni léze CLS JEP [online]. [cit. 3. 7. 2019]. Dostupné z: https://
www.spinalcord.cz/cz/statistiky.

KRIZ, J. Spinalni program v Ceské republice — historie, sou¢asnost, perspektivy. Neurolo-
gie pro praxi. 2013, ro¢. 14, ¢. 3, s. 140-143. ISSN 1213-1814.

NAHLOVSKY, J. et al. Neurochirurgie. Praha: Galén, 2006. ISBN 80-7262-319-2.

STULIK, J. et al. Poranéni kréni pétere. Praha: Galén, 2010. ISBN 978-80-7262-685-4.

Kontakt

PhDr. Zdefika Rimovska, Ph.D.

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

Bezru¢ovo nam. 885/14, 746 01 Opava, Ceska republika
zdenka.rimovska@fvp.slu.cz



OTAZKY KLINICKE PRAXE






ENDOSKOPICKA LEGBA BENIGNI HENRIETA SKACELIKOVA,
STENOZY PROKIMALNIHO JiCNU PAVEL SUOBODA, BOHDANA BREGOVA

ENDOSKOPICKA LECBA BENIGNi STENOzY
PROXIMALNIHO JIiCNU

ENDOSCOPIC TREATMENT OF BENIGN PROXIMAL
ESOPHAGEAL STENOSIS

Henrieta Skacelikova', Pavel Svoboda', Bohdana Brfegova'

Abstrakt

Benigni stendzy jicnu vedou k dysfagickym potizim, které znemozriuji pacientim pfijimat
potravu, pacient ztrati télesnou hmotnost, dochazi u ného k malnutrici a je vyrazné ne-
gativné ovlivnéna jeho kvalita Zivota. V klinické praxi mame nékolik moznosti [é¢by. Prvni
je farmakologicka |é¢ba s aplikaci kortikosteroidt, druhou moznosti je nefarmakologické
lécba dilatace jicnu, zavedeni stentu, incize nebo provadéni samodilatace v doméacim
prostredi. Treti alternativou lécby je écba chirurgicka. V nasi kazuistice se ukézala samo-
dilatace buziemi jako bezpecna, Gc¢innd, dobte tolerovand metoda s uspokojivym benefi-
tem, vysledkem |écby a pozitivnim vlivem na kvalitu Zivota pacienta.

Kli¢ova slova

dysfagie, samodilatace buziemi, edukace, kasuistika, pooperac¢ni komplikace

Abstract

Benign esophageal stenoses lead to dysphagic problems that prevent patients from eat-
ing, the patients lose weight, suffer from malnutrition, and their quality of life is significantly
affected. We have several treatment options in clinical practice. The first one is pharma-
cological treatment with the application of corticosteroids, the second is the non-phar-
macological treatment of esophageal dilatation, stent placement, incision or self-assisted
dilatation at home. The third alternative is the surgical treatment. In our case report, self-as-
sisted dilatation has proven to be a safe, effective, well-tolerated method with satisfactory
benefit, treatment outcome, and a positive impact on patient’s quality of life.

" Interni klinika, Fakultni nemocnice Ostrava

n
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Keywords
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UvoD

Stendzy jicnu jsou onemocnéni s Sirokou etiologii, projevuji se dysfagii (poruchou poly-
kéani), kterd mize vést az k uviznuti sousta. Nejcastéjsimi pficinami stendz jicnu jsou pep-
tické striktury, nadory, eosinofilni esofagitida, polékové esofagitida, stavy po poleptani
jienu, poradiacni poskozeni, anastomotické striktury a prstence. Az polovina pacientl
podstupujicich laryngektomii trpi dysfagickymi potizemi z divodu svalového nebo ner-
vového poskozeni a fibrézy. Z toho u 1/3 pacientt se stendza klinicky projevi. Dysfagické
problémy se projevuji bezprostredné po ukonceni radioterapie (déle RT). Interval mezi
RT a diagnostikou stendzy maze byt 1-60 mésict s medidnem Sest mésicud (Laurell et al.,
2003, s. 1693). Nemoznost adekvatniho pfijmu potravy méa za nésledek vznik podvyzivy
u pacientd, ztratu télesné hmotnosti (Repici et al., 2016) a v neposledni fadé ma nega-
tivni vliv na jejich kvalitu Zivota. Cast pacientl se stenézou jicnu vyZaduje €astou zdra-
votni péci, coz vede k vicenasobnym interakcim s jejich privodnimi obtizemi a pocitem
zavislosti (Dzeletovic, Fleischer, Crowell et al., 2011). Nesmime opomijet, Ze opakované
navstévy zvysuji finanéni néklady na zdravotni pédi.

Rozlisujeme riizné typy stendz. Jednoducha stenéza mé primér nad 12 mm, délku 2 cm,
je symetricka, rovna, s prdimérem nad 12 mm, délkou pod 2 cm a endoskopicky pra-
chodnéa. Komplexni stenéza mé prlimér pod 12 mm, délku vétsi nez 2 cm, je asymetric-
k&, nepravidelna, casto vidime angulované lumen endoskopicky nepriichodnd, zpravidla
refrakterni na 1écbu, vyzaduje vice nez 5 dilataci k dosazeni 14 mm v priméru a nelze
udrzet lumen na 14 mm po dobu 4 tydnd (Siersema a de Wijkerslooth, 2009, s. 1000).
Moznosti endoskopické 1écby jsou balonkova dilatace, aplikace kortikosteroidd, buziové
dilatace, incize a docasna implantace stentu.

V této kazuistice popisujeme pfipad, ve kterém se ukézala samodilatace buziovymi di-
latatory jako nejucinnéjsi Iécebnéa metoda.

KASUISTIKA

Pacient ve véku 36 let s diagnézou adenoidné cystického karcinomu Morganského ventri-
kulu a ventrikularni fasy vlevo s extralaryngealni propagaci, TANOMO, absolvoval v nasem
endoskopickém centru ve Fakultni nemocnici Ostrava v ¢ervnu 2013 gastroskopii pro
zhodnoceni nélezu na jicnu pred planovanou operaci. Nalez na jicnu byl bez patologie.
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V cervenci 2013 byla u pacienta provedena totélni laryngektomiie s naslednou adjuvant-
ni radiochemoterapii. Po péti mésicich od operace se zacala u pacienta rozvijet horni
a postupné progredujici dysfagie, kterd zpusobila v prosinci 2013 uviznuti sousta. Uvizlé
sousto bylo extrahovano pomoci rigidni esofagoskopie béhem hospitalizace na klinice
otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku (dale KORL), soucasné byla zjisténa stenéza
proximalniho jicnu. Tumordzni zmény jicnu se neprokazaly, zékrok byl hodnocen jako po-
operacni a poradiaéni stendza. Pasaz jicnem prokazala stendzu jicnu v délce 4 cm (C5-7),
lumen do 7 mm.

V lednu 2014 byl pacient odesldn z KORL ke gastroskopickému vySetfeni s eventualni
dilataci stendzy. Gastroskopie prokazala stenézu neohypofaryngu benigniho vzhledu, en-
doskopicky neprichodnou. Z toho diivodu byly zahajeny dilatace TTS balonky (through
the scope, balonky zavadéné skrz endoskop) dvakrat tydné. Ani po péti dilatacich a lo-
kélni aplikaci kortikoidd neslo projit stendzou klasickym gastroskopem (@ endoskopu do
10 mm).

V Unoru 2014 byl nélez u pacienta konzultovéan s KORL. Konzultace se tykala reoperace,
kterd nebyla u pacienta indikovana z divodu moznych komplikaci. Dalsi moznosti 1écby
bylo zavedeni stentu. Pro riziko vzniku dekubitalni perforace pfi tlaku konce angulova-
ného stentu bylo od této moznosti odstoupeno. Byla provedena nasélni gastroskopie
(o endoskopu do 6 mm), horni okraj stendzy byl ve 14 cm od fezékd, délka stendzy cca
3,5 cm. Jednou tydné jsme provadéli dilatace na 14 az 16 mm s vyuzitim tlaku na 2,
3 a 4 atmosféry po 2 minutéch a 2 cyklech, po dilatacich zistala stenéza opét endosko-
picky neprichodna.

Od ledna do dubna roku 2014 bylo provedeno 17 sezeni s balénkovou dilataci bez
efektu, endoskopicky byla nadéle stendza neprichodnd, vyzivovou gastrostomii paci-
ent odmital, proto byla zvazovana moznost samodilatacnich buzii, coz jsou mechanické
dilatatory. S touto moznosti 1écby pacient souhlasil. Za U¢elem zahéjeni dilataci buziemi
a samodilataci byl pacient v dubnu 2014 planované hospitalizovan v nemocnici na Interni
klinice FNO.

Pacient byl pred planovanym nacvikem samodilatace fadné poucen, se v§im souhlasil.
Byl informovan, Ze nejprve budou provadény dilatace lékafem pod endoskopickou kon-
trolou. Pro dilataci jsme pouZivali buzie 0 @ 9 a 11 mm, zavédéné po vodici stenézou do
jicnu pod endoskopickou kontrolu jednou denné, pét dnl po sobé. Dalsich 9 dnl se
dilatace provadély buziemio @ 9 a 11 az 13 mm, z toho posledni 4 dny zacal pacient s na-
cvikem samodilatace. Po deviti dnech dilataci buziemina 9 a 11 mm (4 dny samodilatace)
jsme pristoupili k samodilatacim buziemi o @ 13 mm 1x denné.

Néacvik samodilataci probihal pfed zrcadlem pod dohledem lékate a sestry. Buzie byla
oznacena /znacka fixem/, aby pacient poznal, jaké je potfebna délka pro zavedeni az
k mistu stendzy. Dale mu bylo vysvétleno, Ze si ma zavést buzii az na kofen jazyka a pfi
polknuti provést zavedeni buzie. Pro snadnéjsi zavedeni byla buZie potfena mesocain
gelem.

Edukace byla rychla a Uspésna. Pro vlastni motivaci si pacient sdm vymyslel vétu: ,Jsem
instalatér a buZie je jen trubka.” Po zvlddnuti samodilatace byl pacient propustén do
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domaciho prostredi s doporucenim, ze si ma provadét samodilataci 2x denné a v pfi-
padé vyskytu jakychkoliv potizi kontaktovat nase endoskopické pracovisté. Pacient byl
seznamen s moznymi komplikacemi, které mdzou nastat v pribéhu samodilatace, jako je
zhorsujici se bolest, natrzeni nebo protrzeni stény jicnu, krvéceni a projevy nahle vzniknu-
té dusnosti. Soucasti edukace bylo také pouceni pacienta o spravné ocisté a dezinfekci
buzie. K dezinfekci pouzival Sekusept Aktiv 2% s expozici 15 minut. Buzie se méla po
dilataci namodit do dezinfekce a proplachnout, po uplynuti doby expozice se oplachla,
propléachla pitnou vodou a poté dikladné vysusila.

Cilem edukace bylo osvojit si dovednost samodilatace. Komunikace s pacientem byla
vedena jasné a srozumitelné. Dulezitymi aspekty edukace byly nédvaznost, opakovani,
moznost kontroly a zpétné vazby. Pro edukaci jsme vytvorili klidné a bezpecné prostredi.
Prvni samodilatace pacientem byly provedeny po ,preddilataci” buzii za endoskopické
kontroly, aby pacient ziskal predstavu o samodilataci. Pacient vzdy dilatoval pod dohle-
dem lékafe. Neméli jsme k dispozici zddné edukadni video, pouzivali jsme informace
dostupné z odbornych ¢asopisli a internetu.

Autofi (Dzeletovic a Fleischer, 2010; Dzeletovic et al., 2013) navrhuji edukaéni proces ve
Ctyfech krocich. Prvni krok znamend, Zze pacient si prohlizi vyukové video samodilatace,
druhym krokem je setkéani pacienta s jinymi pacienty, ktefi si uz provadéji samodilata-
ce. Tretim krokem je provadéni dilataci, méfeni a hodnoceni Iékafem a ¢tvrtym krokem
je nacvik a provadéni samodilatace pacientem po dohledem |ékate a zkusené sestry.
S ukazkovym videem a setkéni s dal$imi pacienty se ztotozriuje kolektiv autord Halsema
et al. (2018), ktefi také doporucuiji, ze je dullezité s pacientem prodiskutovat symptomy,
které ho zatézuji v kazdodennim zivoté, zdivodnit vyznam samodilatace, a ze je dulezité
postupné zvySovani priméru buzie.

V kvétnu 2014, po mésici samodilataci v domacim prosttedi, dvakrat denné na 13 mm,
byla stendza poprvé endoskopicky priichodna, pacient navstévoval nase endoskopické
pracovisté jednou tydné. Kontroly byly postupné prodluzovany na jednou za 14 dnd,
jednou za mésic, jednou za tfi, respektive Sest mésicd. V srpnu 2014 byly doporuceny
samodilatace jednou denné na 13 mm. V zafi 2014 pacient zkusil dilatace obden, nic-
méné to vedlo ke zhorseni potizi, proto se vratil ke kazdodennim dilatacim. Nésledujici
endoskopickd kontrola u ného potvrdila prichodnost jicnu. V lednu 2015 byl pacient
bez dysfagii, rozhodl se prestat provadét samodilatace bez konzultace s nasim pracovi-
$tém. V Unoru 2015 dochazi k recidivé dysfagii, stendza je endoskopicky neprichodna.
Pacient byl proto poucen o nutnosti pokracovat v samodilatacich kazdy den. Od cervna
do prosince 2015 byla frekvence samodilataci zménéna na obden, stendza byla pfi en-
doskopické kontrole priichodna. Prvni pllrok 2016 pacient samodilatoval dvakrat tydné,
poté druhy pilrok jednou tydné. Na podzim 2016 byly dilatace ukonéeny. Pacient se citil
v dobré kondici, dochazel na pravidelné endoskopické kontroly dvakrat ro¢né, jicen byl
bez patologie a bez stendzy.

Zacatkem roku 2018 se u pacienta projevila progrese zékladniho onemocnéni. Doslo ke
zhorseni zraku, bylo potvrzeno lozisko retrobulbéarné a infiltrace optiku vlevo dle MR,
mnohodetné loziska skeletu, lymfatickych uzlin mediastina, na krku vlevo a obou nadled-
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vinach dle PET-CT, pacient podstoupil paliativni chemoterapii. Jicen vsak zlistava bez
stendzy a pacient je bez dysfagii.

ZAVER

Tato kazuistika popisuje pfipad stendzy jicnu, kdy byly opakované balonkové dilatace
a lokalni aplikace kortikoidd neti¢inné. Efekt teprve pfinesla dlouhotrvajici samodilatace
buziemi po dobu 24 mésicl. Samodilatace buziemi je efektivni a relativné bezpecna
metoda |é¢by benigni stendzy jicnu. Endoskopicky provadéna dilatace je nékladna, vy-
zaduje casté kontroly nebo hospitalizace pacienta. Buziemi je mozné dilatovat v kratkych
intervalech — kazdy den rano a vecer, v domacim prostiedi. Vyhodou je také nizké cena
této lécby oproti balénkovym dilatacim. Disledny a vytrvaly pfistup pacienta je nepo-
stradatelnou soucasti zdlouhavé endoskopické [écby trvajici v nasem pripadé 24 mésica.
Dalezity je odhodlany pfistup pacienta k samodilatacim, nebot jako instalatér prohlasil:
. Trubky to je moje, jicen je vlastné trubka.” Nase kazuistika ma stejny zavér jako studie
provadéna Kim, Groskreutz a Gehrking (1990), kdy se u pacientd, ktefi provadéli samodi-
latace, neprojevily dysfagické potize oproti pacientim Ié¢enych endoskopickou dilataci,
u kterych potize nastaly v priméru po 37 mésicich.

Samodilatace ma i pozitivni Gcinek na emocialni, socialni a v neposledni fadé také financni
aspekty pacientova zivota. Mlze cestovat, neni zavisly na Castych navstévach nemocni-
ce. Nacvik spravné techniky mdze byt rozhodujici k prekonani vlastni Uzkosti, provadéni
samodilatace vede k mensimu naruseni dennich a spolecenskych aktivit, dale ke snizeni
nakladd na zdravotni pédi, snizeni symptom( a vede k dusevni pohodé (Dzeletovic a Fleis-
cher, 2010; Dzeletovic, Fleischer, Crowell et al., 2011). Autofi Gambardella et al. (2018, s. 4)
poukazuji na to, Zze samodilatace vede u motivovanych pacientli nejen ke zlepseni jejich
nutricniho stavu a fyzické kondice, ale i pozitivnimu ovlivnéni jejich kvality Zivota.

Metoda samodilatace buziemi se pouziva zcela vyjimecné, vétsinou jako posledni mozné
feseni endoskopickych metod, kdy balonkové dilatace nebo dilatace buziemi za hospita-
lizace selhaly nebo nebyly dostacujici, proto porovnani tispésnosti samodilataci buziemi
s ostatnimi metodami nenf prakticky mozné. Za poslednich 10 let jsme takto fesili pouze
2 pacienty, ani v literatufe nejsou uvadény vétsi soubory pacientd, jen kazuisticka sdéleni.
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TLAKOVE LEZE VZNIKLE PRILOZENIM
FIXACE - PREHLED

PRESSURE ULCER CAUSED BY FIXATION
PRESSURE - REVIEW

Blazena Sevéikova'?, Lenka Satekova’, Lenka Machalkova'

Abstrakt

Vychodiska: Tlakové |éze predstavuji vyznamné riziko a nasledné komplikaci pro paci-
enty, kterym je v rdmci lécby pfilozena fixace (sédra, sadrové dlahy, kréni limce, ortézy).
Cil: Vytvorit prehled odbornych informaci popisujicich tlakové léze vzniklych v dasledku
prilozeni fixace (sédra, sadrové dlahy, kréni limce, ortézy).

Metody: Pro tvorbu prehledu bylo zvoleno jednoduché vyhledavéni ve dvou licencova-
nych a elektronickych databéazich a jednom nakladatelstvi (EBSCO, PROQUEST, SOLEN).
Vyhledavani probihalo v mésici lednu a Gnoru 2019. Zafazovaci kritéria splhovalo sedm-
nact odbornych publikaci.

Vysledky: Tlakové léze jsou zplsobeny zejména vysokym plisobenim tlaku, zevnimi
a vnitfnimi faktory. Nespravné a nedostatecné umisténi fixace, kteréd intenzivné tlaéi na
k(zi, mé za nasledek nedostatecny arteridlni pritok krve. Dochazi ke tkériové perfuzi
a nasledné vzniku tlakové léze. V horsim piipadé mize dojit k tvorbé trombu.

Zavéry: Monitorovani kiize patfi mezi zékladni ¢innosti osetfovatelského personalu bé-
hem pfijeti a nésledné péce o pacienta v nemocnici. Vzdélavani osetfovatelského perso-
nalu o spravném prikladani kompenzaénich pomticek a péce o kizi, by méla byt prioritou.

Kli¢ova slova

dekubit, fixace, oSetfovatelstvi, tlakovy vied, véeobecna sestra

1 Ustav ogetfovatelstvi, Fakulta zdravotnickych véd, Univerzita Palackého v Olomouci

2 Traumatologicka klinika, Fakultni nemocnice Olomouc
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Abstract

Background: Pressure lesions represent a significant risk and consequently a compli-
cation for patients who receive fixation for treatment (plaster, gypsum splints, cervical
collars, orthoses).

Aim: To create a review of information describing pressure ulcers due to fixation (plaster,
gypsum splints, cervical collars, orthoses).

Methods: Simple search in two licensed and electronic databases and one periodical
(EBSCO, PROQUEST, SOLEN) was chosen for the review. The search was conducted
in January and February 2019. Seventeen professional publications met the inclusion
criteria.

Results: Pressure ulcers are mainly caused by high pressure, external and internal factors.
Incorrect and insufficient placement of the fixation, which presses heavily on the skin,
results in insufficient arterial blood flow. There is tissue perfusion followed by creation of
pressure ulcer. In the worst case, thrombus formation may occur.

Conclusions: Skin monitoring is one of the basic intervention of nursing staff during
admission and subsequent care of a patient in a hospital. The education of nursing staff
about the correct application of compensatory aids and skin care should be a priority.

Keywords

pressure ulcer, fixation, nursing, pressure lesion, general nurse

UvoD

Tlakové léze jsou velkym problémem ve zdravotnictvi. Vznikat mohou neustalym pliso-
benim tlaku na kizi, nebo tlakem v kombinaci s tfenim nebo stfiznou silou, coZz vede
k poskozeni kiize nebo tkané. K tlakovému viedu ¢asto dochazi, kdyz je mékka tkan stla-
¢ena mezi kostni vybézky a vnéjsi povrch je dlouho vystaven tlaku. Porucha funkce tkané
vede k naruseni kize (Walton-Geer, 2009, s. 538). Odborné organizace National Pressure
Ulcer Advisory Panel (déle jen NPUAP), Europan Pressure Ulcer Advisory Panel (dale jen
EPUAP) a Pan Pacific Pressure Injury Alliance (2014, s. 12) definuji tlakovou |ézi jako lokali-
zované poranéni klize a / nebo tkané, ktera je obvykle nad kostnim vybézkem, v disledku
tlaku nebo tlaku v kombinaci se stfihem. Tlak Ize definovat intenzitou a trvanim. Pokud
vnéjsi tlak prekroci normalni kapildrni plnici tlak pfiblizné o 32 mmHg, je lokaIni pritok
krve uzavien, coz zpuisobuje ischemii tkani a naslednou nekrézu kize a podkozi. K po-

s. 538), Ham et al. (2016, s. 1925) mezi dalsi faktory, které ovliviuji tlak, fadi nehybnost
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(neschopnost pacienta zménit svij postoj), smyslovy deficit (neuropatie, stav po mozkové
ptihodé), nebo zmény dusevniho stavu (apatie, zmatenost). Faktory, které zvysuji riziko
vzniku tlakovych [ézi, jsou zavedeni intravendznich a mocovych katétrd nebo pouziti kom-
presivnich a fixaénich pomUcek (Cooper, 2013, s. 57). Autorka Bryant (2016, s. 81) fadi
mezi faktory zplsobujici tlakové éze také vék, rasu, hodnoty Body Mass Indexu (déle jen
BMI) a celkovy stav pacienta. Protoze tlakové léze maji multifaktorovou patogenezi, je
dalezitym krokem k prevenci a lécbé komplexni pfistup a spoluprace oSetfovatelského
tymu. Lécba tlakové léze je ndkladnd, Ize ji véak predejit diikladnou péci. Monitoring kize
a pé&e o integritu kiize je zékladni sougasti hodnoceni zdravotniho stavu pacienta. Uko-
lem vSech zdravotnickych pracovnikd je predchézet vzniku tlakovych 1ézi, ale také Gc¢inné
|é¢it tyto |éze pokud se vyskytnou. Nejvice ohrozenou skupinou jsou pacienti vyssi véko-
vé kategorie a pacienti v kritickém stavu (Essex et al., 2009, s. 798; Walton-Geer, 2009,
s. 538; Forni et al., 2011, s. 675).

POPIS RESERSNi STRATEGIE

Pro vyhledavani relevantnich a validnich zdroji bylo pouzito jednoduché vyhledavani
ve dvou licencovanych a elektronickych databézich a jednom periodiku (EBSCO, PRO-
QUEST, SOLEN). Vyhledavaci obdobi bylo stanoveno na obdobi mésict leden a dnor
2019. Byl pouzit Booleovsky operator ,AND". Dohledané zdroje byly analyzovéany na z&-
kladé téchto zafazujicich kritérii: vyzkumné studie vénujici se popisu tlakovych lézi v sou-
vislosti s nalozenim fixace, dostupny plnotext, dospély pacient, jazyk: ¢esky, anglicky.
Vyfazujicimi kritérii byly: zdroje nevyzkumného charakteru (seminarni prace, zavérecné
prace), détsky pacient, nedostupny plnotext. Zatazovaci kritéria celkové splfiovalo sedm-
nact vyzkumnych studii.

VZNIK TLAKOVYCH LEZi

Faktory vzniku tlakovych Iézi souviseji s prostfedim, ve kterém se pacient nachézi. Prostre-
dim, které je rizikovym zejména u pacientl s akutnimi stavy jsou jednotky intenzivni péce
(dale jen JIP). Zvlasté zde je vysoké riziko vzniku tlakové léze z nékolika divodu: snize-
né pohyblivost a aktivita, sedace, zajisténi polohy pacienta z divodu lé¢ebného rezimu
(Bryant, 2016, s. 82). Riziko vzniku tlakovych |ézi se zvySuje s pouzivanim zdravotnickych
pomlicek, materidlu a zafizenim spojenych s monitoringem. U pacientl hospitalizova-
nych na JIP je vyskyt tlakovych lézi az v 3,1 % (Tafti, Sajadi a Rafiei, 2015, s. 606). Pokud
pacient zaujima nespravnou polohu, dochézi k nedostate¢nému arteridlnimu pritoku
krve a snizeni tkanové perfuze, nasledné dochazi k ischemii a nekréze kize a podkozi.
Mnoho faktord (kfehkost, bolest), které mohou pfispét ke zménam kize a podkozi, se
rozviji jiz v prvnich dnech hospitalizace (Walton-Geer, 2009, s. 540). Dlouhodoby tlak,
tfeni, snizend pohyblivost, cévni onemocnéni, malnutrice, inkontinence, intravendzni
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a mocové katétry, fada onemocnéni a vyssi vék zplsobuji, Zze u pacientd vznikaji tlakové
|éze mnohem castéji (Lahodova, 2007, s. 245; Cooper, 2013, s. 57). Pacienti vyssiho véku,
ktefi trpi malnutrici, maji snizenou tloustku kdize a snizené smyslové vnimani. Tito pacienti
jsou nachylni k rychlejsimu poskozeni tkdné. Nejsou schopni zcela rychle reagovat na
potize spojené se vznikem tlakové |éze a z divodu snizené pohyblivosti maji problém se
zménou polohy. Velky ddraz by mél byt kladen také na pacienty, ktefi se 1é¢i s diabetem
melitem (Cooper, 2013, s. 57; Montgomery a Goode, 2014, s. 21).

Oblasti, které mohou byt postizeny tlakovymi |ézemi hospitalizovanych pacientd, jsou
také oblast brady, ucha, krku a tylu v souvislosti s pfilozenim kréniho limce s nazvem
Philadelphia (Tafti, Sajadi a Rafiei, 2015, s. 606). Autorka Cooper (2013, s. 63) uvadi, ze
vyskyt tlakovych viedl v souvislosti s pfilozenim kréniho limce se vyskytne, pokud doba
lécby krénim limcem trva déle nez 5 dnl. Az u 38 % pacientl dojde ke vzniku tlakové
léze a az v 55 % pripadd dochazi k ohrozeni rizikem vzniku tlakové Iéze v souvislosti s pfi-
lozenim kréniho limce. Krk je obzvlasté nachylny k poceni. Vihkost miize zplsobit mace-
raci a v souvislosti s tlakem dochézi k poskozeni kize. Z divodu fixace krénim limcem,
neni pacient schopen provadét komplexni pohyby a i zmény polohy jsou pro pacienty
narocné. Pravé tlak kréniho limce na kiZi a poloha na zddech plsobi pacientlim bolesti.
Tlakovou lézi neni véak ohroZena jen oblast krku, ale také hrudnik (19,6 %) a v nékterych
ptipadech i ramena (16,1 %). Tézkou bolest uvedlo v souvislosti s pfilozenim kréniho
limce 38,5 % pacientd (Ham et al., 2016, s. 1926). Kréni limec ovliviiuje fyzickou, sociélni
a psychickou stranku Zivota pacienta. Kvalita Zivota u téchto pacientd je snizena (Cooper,
2013, s. 63). Dalsi ¢asto poskozenou oblasti téla tlakovymi |ézemi v souvislosti s nalo-
Zenim sadrové fixace jsou paty. U ortopedickych pacientd, kterym byla naloZena sadra
v oblasti paty, se mGze vyskytnout tlakova léze az u 43 % pacientd. Tlakové |éze na patach
jsou nebezpeénou komplikaci, kterd je zplsobena imobilizaci koncetiny sddrovou fixaci.
Prvnimi pfiznaky tlakovych 1ézi v oblasti pat jsou nepfijemna paliva bolest a pocit horkosti
(Forni et al., 2011, s. 675). Zevni fixace, kterymi jsou feseny komplikované zlomeniny,
muze také zpusobit tlakové |éze, pokud je konstrukce pfilis dlouhd a naléha tésné na kdzi.
V nékterych pfipadech mlze také dojit k uvolnéni ¢asti konstrukce zevni fixace. Zména
funkce postizené ¢asti téla omezujici pacienta v pohybu vede k vybéru spravné polohy
tak, aby nedochézelo ke komplikacim spojenym se vznikem tlakovych ézi. Zevni fixace by
méla byt pfistupna, Cista, bez ostrych hran pokud mozno s polstrovanim. Diilezité je také,
aby byl pacient sédm si schopen postizenou ¢ast se zevni fixaci samostatné polohovat.
Bolest a poruchy hybnosti mohou ztizit polohovani postizené ¢asti téla. Zevni fixace ne-
jsou novinkami ve svété. Existuje vice druhd, proto je nutny individualni pfistup a tymova
spoluprace (Lee, Duong a Chang, 2010, s. 335).

PREVENCE

Odborné organizace NPUAP, Europan Pressure Ulcer Advisory Panel (dale jen EPUAP)
a Pan Pacific Pressure Injury Alliance vydali klinicky doporuceny postup v prevenci tlako-
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vych lézi. Uvadéji devét oblasti prevence. Posouzeni rizika vzniku tlakovych lézi je prvni
z nich. Za timto Ucelem jsou k dispozici rlizné méfici nastroje. Mezi nejcastéjsi v zahranici
patti skala Bradenové, skala Nortonové a skala Waterlowé (Pancorbo-Hidalgo et al., 2006,
s. 107; Satekova a Ziakova, 2014, s. 85). V eském klinickém prostiedi byly testované pouze
tyto tH méfici nastroje. Nejvy3si hodnoty predikéni validity dosahla $kéla Nortonové (S&-
tekova, Ziakové a Zelenikova, 2017, s. 1). Nejvy$3i hodnoty reliability v ¢eském klinickém
prostredi doséhla také gkala Nortonové (Satekova a Ziakova, 2016, s. 10). Z t&chto diivodu
doporucujeme implementaci tohoto méfictho nastroje do ceského klinického prostredi.
Monitoring kiize pacientll a véasné rozpoznani prvnich pfiznakd je jednou ze zakladnich
¢innosti oSetfovatelského personalu. Péce o kizi a ochrana kize by méla byt prioritou
osetfovatelské péce (Bryant, 2016, s. 88). Pravidelné posouzeni, péce a Setrnd manipulace
jsou dllezitymi aspekty prevence tlakovych lézi (Montgomery a Goode, 2014, s. 21). Fy-
zikéIni posouzeni (vyZiva, hydratace) a vysledky laboratornich vysetfeni jsou také soucasti
komplexniho hodnoceni pacienta. Proces pravidelného sledovani a péce o kizi vede k pre-
venci a snizeni vyskytu tlakovych lézi (Walton-Geer, 2009, s. 547). U pacient(i ohrozenych
tlakovymi [ézemi zvySend oSetfovatelskd péce sméfuje k prevenci a snizeni vzniku téchto
lézi. Védomi pacienta o moznosti vzniku tlakovych lézi vede taktéz k prevenci (Cooper,
2013, s. 63). Doporucuje se, aby pacienti v akutnim stavu s chronickym onemocnénim, ktefi
jsou imobilni a jsou v riziku, byli oznadeni a polohovani alespori jedenkrat za dvé hodiny.
K dispozici maji pracovnici oSetfovatelského personélu aktivni i pasivni matrace umoznujici
elevaci a pomocna zafizeni, které snizuji tlak na rizikové mista (Walton-Geer, 2009, s. 547;
Cooper, 2013, s. 62). Pacient by mél byt polohovan na bok alespor o 30° a hlava pacienta
by méla byt vyvysena vice nez o 30° aby nedochézela k tlaku v oblasti krénich obrat-
6. Kazdy pacient vSak nemusi zménu polohy tolerovat. Vhodna a spravna poloha hlavy,
krku, trupu a nohou snizuje pacientovu bolest (Lee, Duong a Chang, 2010, s. 338; Cooper,
2013, s. 60). Dalsi moznosti snizujici vznik tlakovych 1ézi zahrnuje pouziti polstari a mékkych
podlozek, které znemozriuji kontakt predilekénich mist s matraci. OSetfovatelsky personal
by mél dbat doporuceni vyrobce a mél by dodrzovat spravnou manipulaci se zafizenim
a ostatnimi pomdtickami (Cooper, 2013, s. 62). Vyznamnou roli v prevenci tlakovych |ézi hraji
i pény. Pénu mlzeme pouzit pred pfilozenim sadrové fixace v oblasti kotnikl a pat. Jsou
vhodné také pfi prevenci tlakovych lézi u , diabetické nohy”. Vznik tlakové léze, kdy byla
pouzita péna, se snizil az o 39 % (Forni et al., 2011, s. 678). Dllezitym kritériem v prevenci
tlakovych |ézi je dostatecna vyziva. Pacienti, kteff trpi malnutrici, jsou vice nachylni ke vzni-
ku tlakovych lézi. Hladina albuminu je jednim z ukazatellG malnutrice (norma 36-52 g/I).
U téchto pacientl je zahajena nutri¢ni terapie. Pacienti starsi vékové kategorie Casto uzivaji
léky skupiny vazopresort, které plsobi na sliznici zaludku a to zpisobuje nauzeu a nechu-
tenstvi (Cooper, 2013, s. 59). Polohovani, véasna mobilizace, vyziva a pravidelnost oSetfo-
vani kdize kvalitnimi, bariérovymi prostfedky je zakladem Uspésné péce. Efektivni preven-
ce by méla vychézet i z motivace jednotlivce (Marco, Stuckey a Holloway, 2012, s. 1663;
Schlter, 2016, s. 3).

Tento prehled uved! nékolik zajimavych informaci o vzniku tlakovych 1ézi v souvislosti
s pouzitim fixaénich pomicek: kréni limce, sadrové fixace, zevni fixace. Autofi se shoduji,
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Ze tlakové léze zplsobené béhem poutziti fixace z divodu lé¢ebného rezimu jsou boles-
tivym a nepfijemnym zazitkem pacientl. Vyssi riziko vzniku tlakovych ézi je u pacientl
vyssiho véku s chronickym onemocnénim hospitalizovanych prevazné na JIP. Tlakova léze
se mUze vytvorit jen béhem nékolika mélo hodin az dnl. V pfipadé, ze je néktera z fixaci
prilozena dlouhodobé, riziko vzniku tlakovych 1ézi se zvysuje (Tafti, Sajadi a Rafiei, 2015,
s. 606; Bryant, 2016, s. 84; Ham et al., 2016, s. 1928). Pravidelny monitoring a péce
o kizi zajistuje vysokou kvalitu poskytované oSetfovatelské péce, coz vede k prevenci
vzniku tlakovych lézi, nebo k jejich véasnému zachyceni &i rychlej§imu uzdraveni. Moderni
doba ndm umozriuje pouZzivat nejnovéjsi pomdcky, zatizeni a materialy béhem poloho-
vani pacientd, které snizi vyskyt tlakovych |ézi. Prevenci vzniku téchto |ézi mGzeme zajistit
i vyuzitim nékterych s jiz vyse zminovanych méricich nastroji. Nedilnou soucasti kvalitné
poskytované osetfovatelské péce je vyskoleny personal a motivace samotného pacienta
(Forni et al., 2011, s. 679; El-Daly et al., 2015, s. 2395; Ham et al., 2016, s. 1928).

ZAVER

V zahraniéni literatufe jsou popsany mnohé rizikové faktory souvisejici s nalozenim fixace.
V tomto prehledu se vénujeme tlakovym lézim v souvislosti s naloZzenim kréniho limce,
sadrové fixace a zevni fixace. Pfi téchto fixacich byla popséana vysoka incidence tlakovych
|ézi. Pfehled také popisuje konkrétni oSetfovatelské intervence v jejich prevenci. Nebyly
dohledané zadné vyzkumné studie vénuijici se této problematice v Ceské republice. Z to-
hoto divodu doporucujeme zkoumani této problematiky v ceském klinickém prostredi.
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Abstrakt

Prispévek se zabyva teoretickym vymezenim volného ¢asu a moznosti jeho uplatnéni ve
zdravotnickych zafizenich. Volny ¢as je vyznamnym determinantem kvality Zivota. Pozitivné
ovliviiuje véechny slozky zdravi. Vyuziti volného ¢asu ve zdravotnickych zafizenich je proza-
tim spojeno primamé s détmi, ale nikoliv s dalsimi vékovymi skupinami. Cilem pfispévku
je deskripce volného casu a s nim souvisejicich oblasti jako podplirného prostfedku [écby.

Kli¢ova slova

volny ¢as, polovolny ¢&as, funkce volného ¢asu, 1é¢ba, zdravotnické zafizeni

Abstract

The paper deals with the theoretical definition of leisure time and the possibility of its use
in healthcare facilities. Leisure time is an important determinant of quality of life. It affects
positively all components of health. The use of leisure time in healthcare facilities is for the
time being associated primarily with children, but not with other age groups. The aim of
the paper is to describe the leisure time and associated areas as a supportive treatment.

Keywords

leisure time, semi-leisure time, function of leisure time, treatment, healthcare facility
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uvoD

V pfispévku je pozornost zamérena na dvé oblasti, z nichz jedna v nas vyvolava zpravidla
vzdy pozitivni pocity a druhd pocity nepfijemné. Volny cas néktefi pojimaji jako samo-
ziejmost, nékteli jako vzacnost, néktefi jako prilezitost a néktef jej viibec netesi, tak jeho
Lnaruseni” je vzdy negativnim zdsahem do lidského Zivota. Volny cas a zejména jeho
kvalitni vyuzivani je kauzélné spojeno nejen s oblasti zdravi, ale celkové s kvalitou Zivota.
Zdravotnické zafizeni? a pobyt v ném, ktery ve vétsiné pripadli nebyva dobrovolny, je
také chapéno jako negativni zésah do lidského Zivota. Zafizeni neni primarné vnimano
jako néco negativniho, ale vyvolava takovy dojem zejména a predevsim pro skutecnost,
Ze vyvolava jisté obavy, strach apod.?

Samotné spojeni obou vyse uvedenych oblasti nebyva standardni a je to jistd ,terra in-
cognita” volnocasové problematiky. Zaroven nelze tvrdit, Ze by se jednalo o oblast zcela
nezndmou. Neni vyjimkou, Ze nemocnice se snazi hledat dobrovolniky, popt. spolupra-
cuji s organizacemi sdruzujicimi dobrovolniky, ktefi se snazi néjakym zplsobem ,vyplnit”
volny cas pacientiim. Zejména cilovéa skupina, kterou mizeme oznadit jako ,déti” bez
blizstho uréeni véku je skupinou, které je vénovana vyznamna pozornost, Ize dohledat
specializované weby, v nékterych nemocnicich se mizeme setkat se specializovanymi
pracovniky pro oblast volného ¢asu apod. Nelze ovsem opomijet dalsi vyznamné vékové
skupiny, konkrétné napf. skupinu senior(, ktera tvori vyznamnou ¢ast hospitalizovanych
pacientd.

Cilem prispévku je deskripce volného ¢asu a s nim souvisejicich oblasti jako podplrného
prostredku |écby. Pfispévek se nezabyva modely volnocasového chovani (napt. Iso-Ahola
a Mannell, 2004; Riesman, Glazer a Denney, 1961; Stuart-Hamilton, 2012).

OPERACIONALIZACE VOLNEHO CASU

K operacionalizaci terminu volny cas nelze vyuzit standardni, bézné uzivané definice vol-
ného Casu (viz nize). Je nutné se zabyvat i jinymi Casy v Zivoté Clovéka, které jsou ovliv-
nény pobytem jedince v zafizeni. Zpravidla po definici volného ¢asu byvaji vymezeny
i pojmy, které Uzce souvisi s pojmem volny ¢as a blize jej determinuji.

Zakladatel pedagogiky volného ¢asu Joffre Dumazedier se kromé volného ¢asu zabyval
i pojmy ,vazany” a ,polovolny” ¢as, jejichz obsahova napln byla jiz popséna dfive. Polo-
volny cas je takovy cas, ve kterém jsou cinnosti vykonavany ,naptl” dobrovolné a ,na-
pul” z povinnosti. Typicky byvéa udavana prace na zahrddce* (Pacl in Spousta et al., 1994).

2 7dravotnickym zafizenim je my3leno zafizeni, které umoziuje hospitalizaci jedinct ze zdravotnich, ale i sociél-
nich divodi. Z pohledu ¢lanku a autora neni rozhodujici zfizovatel. Primarné jsou ovéem mysleny nemocnice,
fakultni nemocnice, Ié¢ebny dlouhodobé nemocnych, psychiatrické nemocnice apod.

3 Samozfejmé i nadgji.

4| samotné spojeni slov prace a volného ¢asu zni jako oxymorén.
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Jsme tedy jistymi okolnostmi do naseho volného casu pfinuceni (sekani travy, hnojeni,
zalévani apod.) a i kdyz se stéle (vétsinou) mizeme svobodné rozhodnout, Ze ony cinnosti
vykonavat nebudeme, tak nase rozhodnuti bude vést k ,,demolici” zahradky a tim i zaniku
nasi aktivity.

Vréna (1948) a Filipcova (1967) podotykaji, Ze za volnocasové aktivity nelze povazovat
ani ty, ze kterych mame néjaky materialni prospéch. Napf. chytani ryb za Gcelem, Ze si
Ulovek odneseme domi ke konzumaci, ale zérover se nejedna o nés zdroj obzivy®. To
obecné zapadé do konceptu polovolného Casu. | kdyz zejména Vrana nemdize z hlediska
¢asového navazovat na publikaci Dumazediera.

Z aspektu operacionalizace volného ¢asu ve zdravotnickém zafizeni se Ize domnivat, ze
tato kategorie, kterd byla vyse determinovéna, zcela mizi, a to na zékladé okolnosti poby-
tu v uvedeném zatizeni. Nelze vsak tvrzeni generalizovat na véechny typy zafizen.
Véazany cas je takovy cas, kdy sice mame relativné ,volno”, ale pfesto jsme vazani néja-
kou ¢innosti (Pacl in Spousta et al., 1994). Jsme tedy limitovéni v tom, co mizeme délat.
Typicky se uvadi napt. cesta z prace, do skoly. V kontextu s rdznymi cilovymi zatizenimi
by se mohlo jednat napt. o situaci pfi infuzi, cestu na Iékafské vysetfeni apod. V Sirsim
kontextu se mize jednat i o hygienické potfeby pacienta (ale i jedincl obecné) aj. Va-
zany cas tak v zafizenich ziskava vyznamnou Casovou dotaci, kterou mizeme povazovat
za riziko v pfipadé, Ze se i pfes moznost vénovat cinnosti, kterd jej neomezuje pfi jeho
¢innosti vazané.

V teoretické roviné by do vézaného ¢asu mohly byt zahrnuty i terapeutické aktivity (po-
kud v danych typech zafizeni probihaji), a které nékterymi (napt. Holczerova a Dvoréacko-
va, 2013) byvaji povazovany i za aktivity volnocasové. S takovym vymezenim se relativné
bézné mizeme setkat i v zafizenich spadajicich do oblasti sociélnich sluzeb. V pojeti
prispévku je vychazeno z tvrzeni Janise, ml. a Skopalové (2016), ktefi podotykaji, Ze roz-
hoduijici je slovo ,terapie” a neni rozhoduji jaky vyuzivame prostfedek®. Nejedna se tak
o volnocdasové, polovolnocasové ¢i vazané aktivity.

a to s ohledem na cilovou skupinu v cilovych zatizenich. Obecné jsou definice volného
¢asu rozdéleny do dvou zékladnich kategorii, které se sice mohou vzajemné prolinat, ale
stale zUstavaji charakteristicky kategorizovatelné. Prvni kategorii tvofi definice volného
Casu, které jsou tzv. pozitivnim vymezenim volného ¢asu. Napt. volny ¢as je , ¢as, v némz
¢lovék svobodné voli a kona takové cinnosti, které mu pfinaseji potéseni, zadbavu, odpo-
inek, které vice ¢i méné rozvijeji a obnovuji jeho télesné a dusevni schopnosti, popfipa-
dé tvardi sily.” (Bakalar, 1978, s. 65) nebo ,Je to ¢as, v némz je clovék vice nez jindy sém
sebou, kdy nejvice patfi sobé, kdy kona z vétsi ¢asti svobodné a dobrovolné cinnosti pro
sebe a ze svého vnitiniho zdjmu pro druhé. V tomto smyslu pfinasi také bezprostredni
uzitek sobé i druhym.” (Bakalar, 1978, s. 65).

5 Pokud bychom ulovenou rybu pustili, tak se jedné o aktivitu volnogasovou. Stejné tak i v pfipadé, e nechytime nic.

6 Napt. pokud néktefi uvazuji o arteterapii, muzikoterapii, dramaterapii apod. jako o aktivitach volnotasovych,
dovoli si autor tvrdit, Ze u psychoterapie ¢i farmakoterapie by takto neuvazovali. Zménil se jen prostiedek terapie.
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Vyse uvedené definice jsou do jisté miry utopické, coz potvrzuje i Opaschowski (2008)’,
nejen takto explicitnim vyjadfenim, ale i ve své predchozi publikaci (Opaschowski, 1996)
vymezenim funkci volného &asu, které je pomérmé komplikované a stejné tak i utopické.
Zaroven pro nasi oblast zajmu prispévku jsou i nevyuzitelné. Zcela logicky jsou pacienti
ve zdravotnickych zatizenich limitovéni svym zdravotnim stavem, vékem, ale i v pfipa-
dech tzv. sociélni hospitalizace financemi. Ultimativné jsou ovSem limitovani mistem své-
ho pobytu. Ackoliv druhd vyse uvedena definice ¢astecné eliminuje miru svobodného
rozhodnuti, je doplnéna ve své podstaté o altruistickou napln volného casu, kterd je
v pfipadé hospitalizovanych jedincl eliminovana taktéz.

Druhou kategorii tvofi definice vychéazejici z tzv. rezidualni teorie volného ¢asu nebo jsou
téz oznaceny jako negativni vymezeni volného casu. Volny cas je vymezen jako ,zbytek”
toho, co zbyde po odecteni ostatnich ¢innosti. Napf. volny ¢as je , komplex aktivit mimo
pracovni, rodinné a spolecenské zévazky (i mimo biofyzickou péci o vlastni osobu), jimiz
se jedinec zabyva ze své vile, aby si bud’odpocinul, pobavil se, nebo svobodné zdoko-
naloval svou tvirci kapacitu” (Pacl in Spousta et al., 1994, s. 62).

V tomto pfipadé neni nutné doplnovat dalsi definice, protoze negativni vymezeni volné-
ho casu se prilis nelisi dle jednotlivych autord. | kdyz je takto definovany volny cas pro
prispévek mnohem vhodnéjsi, tak pfesto je nelze pouze ,prfejmout”. Definice postavené
na vySe uvedeném principu zpravidla vzdy obsahuji jisté vymezeni oproti praci ¢i skole.
Nelze uvaZzovat ani tim smérem, Ze pokud jedinec nepracuje ¢i nestuduje, tak ¢as véno-
vany oné ¢innosti se stava ¢asem volnym. Coz potvrzuji i empirické vyzkumy u skupiny
seniorl a stfedoskolskych studentd, které dokazuji, ze obé skupiny maji kvantitativné
priblizné stejné mnozstvi volného casu (srov. Janis, ml. a Skopalova, 2016).

Biichele, Lindhof a Poy (2007) déle spravné poukazuji, ze takovéto pojeti a vymezeni
volného casu vede k vyfazeni uréitych skupin jedincl — matky na matefské dovolené,
bezdomovce, seniory aj.

Vzhledem ke skutecnosti, Ze se jedinec ve zdravotnickém zafizeni ocitne na zakladé své-
ho zdravotniho stavu, Ize povazovat miniméalné za eticky hranicni tvrdit, Ze ziskal vice
volného casu.

Na zakladé vyse uvedeného se autor pfiklani k rezidudlnimu vymezeni volného casu.
Volnym ¢asem clovéka hospitalizovaného ve zdravotnickém zafizeni je myslen takovy
Cas, ,ktery jedinci zistane po odecteni hygienické péce o jeho osobu, fyzickych potieb
a zdravotnich vykont. Zaroveri mize na zakladé svého zdravotniho stavu a moZnostem
zafizeni rozhodnout o jeho naplni. Takovy ¢as mu pfinasi prijemné prozitky?.”

Aby mohlo byt vibec pojednéno o volném ase jedincl hospitalizovanych ve zdravotnic-
kych zafizenich, musi byt splnéna jedna zakladni podminka, ktera se tyka i jedinct mimo
takova zafizeni. Aby volny cas existoval v nasem Zivoté, mohli jsme jej napliiovat a zis-
kavat benefity z kvalitniho traveni volného ¢asu, musime si jeho existenci uvédomovat.

7 Autor si uvédomuije, ze od publikovani monografie Opaschowského uplynulo jiz témé¥ 10 let. Presto souhlasi
s jeji platnosti, alespon v tomto bodé.

8 Pobyt ve zdravotnickém zafizeni do jisté miry eliminuje vékové rozdily, které podminuji definici volného casu.
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Nazareth (2007) prezentuje ptibéh matky (samozivitelky), kterd pod vlivem péce o své
déti vnima svij volny cas tak, Zze v podstaté zadny nema.

To se ovSem netyké predchoziho odstavce. Aby volny ¢as existoval v nasem Zivoté a my
si jej uvédomovali, nezélezi na osobnim pocitu, ale na kognitivnich funkcich jedince. Tim
se dostavame k tomu, Ze o volném case pacientl ve zdravotnickych zfizenich nemizeme
hovofrit v celém spektru pacientd. Volny cas pacientd se tykd pouze téch, ktefi si volny
¢as uvédomuji na zakladé stavu védomi a kognitivnich funkci odpovidajicich jejich véku
¢i zdravotnimu stavu.

VYZNAM A FUNKCE VOLNEHO CASU

Vyznam a funkce volného ¢asu nelze spojovat nejen ve vztahu lidi hospitalizovanych ve
zdravotnickém zafizeni a daného prostredi, ale celkové. Na Gvod je nutné konstatovat, ze
hospitalizaci nedochézi k proméné vyznamu a funkci, ale ke strukturdlnim zméném a to
predevsim v oblasti vlastniho uvédomovani.

Na vyznam volného casu v lidském Zivoté muizeme nahlizet pohledem vnéjsiho pozo-
rovatele, ktery vyznam volného casu pro jednotlivé vékové kategorie mlze chapat jako
rozvoj osobnosti, preventivni pdsobeni apod. Nebo na volny ¢as pohlizime sami a zndme
¢i hleddme odpovéd na otédzku: Pro¢ ony volnocasové aktivity vykonavéme?

Avsak ,pravy” vyznam lze spatfovat v jiném pojeti vyznamu volného ¢asu v lidském Zivo-
té. Primarné je nutno vychazet z vyzkum( zamétenych na seniory (napft. Kasper a Lubecki,
2003; Sykorova, 2007; Janis, ml. a Skopalova, 2016), protoze seniofi chdpou volny ¢as
jako dlkaz toho, ze ,zZiji". Je to pro né vyznamny determinant autonomie.

Vyhybaji se i pohybovym volnocasovym aktivitdm z dlivodu, aby se nezranili (Crombie et
al., 2004).

Jsou si tak védomi toho, ze jakékoli omezeni moznosti rozhodovéni o tom, jak mohou
travit volny cas, je Spatné. Pfirozené existuji faktory omezujici vybér a realizaci volnoca-
sovych aktivit. Neni prekvapujici, Ze hlavnim omezujicim faktorem je zdravi (Kasper a Lu-
becki, 2003; Janis, ml. a Skopalova, 2016).

Je-li vychazeno z pojeti vyznamu volného ¢asu pro seniory, tak volny ¢as chapeme jako
vyraz autonomie ¢lovéka v Zivoté. Seniofi si tak pravdépodobné na zakladé Zivotnich
zkusenosti, moznou zkusenosti s hospitalizaci a pfitomnou polymorbiditou uvédomuiji to,
co mladsi generace nikoliv. Pravé nemoc (Uraz) a hospitalizace v zdravotnickém zafizeni
je vyznamnym faktorem omezujicim nase nakladani s volnym ¢asem. Je narusen denni
rezim, jedinec se nemU(ze vénovat dosavadnim ¢innostem, a to docasné nebo trvale.
V dany moment si jedinec uvédomi ztrtu néceho, co povazoval za samoziejmé a takové
uvédomeéni se muze stat moderujici proménnou psychického zdravi jedince. Nemélo by
to vSak byt zjednoduseno do roviny: , chci jit s kamarady na pivo a nemuizu.” Ztrata auto-
nomie muze byt vécéna, dlouhodoba, kratkodoba.

Z pohledu osetiovatelské praxe jsou vySe uvedené odstavce vyuZzitelné jen castecné.
Samotny zdravotnicky persondl si musi uvédomovat, jaky vyznam volného ¢asu mize
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existovat pro jednotlivé typy pacientd. V praxi je mnohem lépe vyuZitelna znalost funkci
volného casu.

Obdobné jako u vymezeni volného asu, tak i v pfipadé jeho funkci neni situace jednodu-
ché. Mezi jednotlivymi autory (Pavkova, Hofbauer, Serék, Opaschowski, Sue aj.) existuje
znacny rozptyl ve vymezeni funkci.

Holinova (1975), kterd volnému casu pfifazuje nasledovné funkce:

a) reprodukce pracovni sily,

b) vsestranny rozvoj osobnosti,

c) uspokojovani Zivotnich potreb,

d) plnéni spolecenskych uloh.
Koncept funkci volného ¢asu dle Holinové neni vhodny pro tematické zaméreni pfispév-
ku. Holinové pojeti je prakticky bezbrehé a abstraktni. Funkce oznacena jako b) v sobé
nese i znak utopicnosti. Nikoliv vak ve smyslu, Ze by neexistovaly aktivity, které by nedo-
volovaly tzv. v8estranny rozvoj osobnosti. Aby vSak mohla byt zmifiovana funkce napliio-
vana, tak musi byt tomu pfizptsobena i struktura volnocasovych aktivit u jednotlivel, coz
neni. Pro prostfedi zdravotnickych zafizeni jsou tfi ze Ctyf funkei prakticky nenaplnitelné
(reprodukce pracovni sily, uspokojovani Zivotnich potteb, plnéni spolecenskych dloh).
Funkce volného ¢asu v pojeti Holinové nejsou univerzalné interpretovatelné a funkéni.

Cép (in Masarik a Masarikova, 2002, s. 12) vymezuje tfi zakladni funkce volného &asu:

a) ,odpocinek,

b) zabavu,

c) rozvoj.”
Cépovo pojeti je srozumiteln&jsi nez pojeti Holinové a pravdépodobné bliz&i tomu, co
v nas evokuje volny ¢as. Mohlo by se zdat, Ze spojeni slov odpocinek, zabava a rozvoj
na jedné strané se slovy nemocnice, hospitalizace apod. je nemyslitelné a v nékterych
ptipadech hospitalizaci dokonce eticky nevhodné (napt. pacienti s ,depresemi” apod.).
Avsak nemyslitelné spojenf je mozné préavé to, co hleddme. Rémcové Ize Capovo pojeti
povazovat za vhodné, ale blizéi analyzou jednotlivych funkci je spise laické. Predevsim to,
co je zdbavné, nemusi byt prospésné a zadouci’, popf. se mize jednat az o rizikové cho-
vani jedince. Odpocinek a odpocinkové cinnosti jsou napt. v pojeti Pavkové et al. (2008)
naprosto pasivni. Stejné jako vysSe uvedend kategorizace funkci dle Holinové (1975), tak
i Capovo pojeti je ¢asteéné abstraktni v tom, e pod pojmem zébava si kazdy z nas
predstavi naprosto rozli¢né volnocasové cinnosti. Funkce by neméla byt pocitova, resp.
zaloZena na pocitech ¢lovéka, ale méla by mit ,nezavislejsi” rozmér.
Jak jiz bylo uvedeno vyse, tak Capovo pojeti je mozné vztahovat na volny &as ve zdravot-
nickych zafizenich, ale se vSemi uvedenymi limity, které by se projevovaly pfi planovani
volnocasovych aktivit.

9 Pokud hovofime o funkcich volného &asu, tak vidy jsou inkludované aktivity v jednotlivych funkcich chapany
jako prospésné, pozitivni, kladné.
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Kratochvilova (in Masarik a Masarikova, 2002, s. 12) predklada jiz mnohem vhodnégjsi
déleni funkci volného casu pro potfeby ¢lanku:

a)
b)
c
d)

e)

,zdravotné-hygienicka funkce,
formativné-vychovna funkce,
seberealizaéni funkce,
socializaéni funkce,
preventivni funkce.”

Kratochvilové ve svém déleni eliminovala vnimané nedostatky, které byly uvedeny u ka-
tegorizace Capa a Holinové. V prosttedi zdravotnickych zafizeni je velice problematické
napliiovat vechny vy$e uvedené funkce, zejména funkci seberealizaéni'®, ktera je limito-

véna faktory prostfedi a divody hospitalizace.

Nasledujici kategorizace funkci volného casu jsou zafazeny primarné pro doplnéni
a z prehledového aspektu. Pro lokalni prostfedi zdravotnickych zafizeni nejsou primarné
chybné kodifikovény, ale jsou z jistého Ghlu pohledu limitujici. Napft. nize prezentovany
Roger Sue zafazuje funkci terapeutickou, avsak vyse byly ,terapie” odmitnuty jako volno-
Casové aktivity. Problematicka je rovnéz funkce ekonomicka, kterd mize byt chapana jako
hospodafsky dopad volného ¢asu pro jednotlivce, ale i celou spoleénost, coz je funkce,
kterd je identifikovatelna primarné v dobé pred ¢&i po hospitalizaci jedince.

Sue (in Hofbauer, 2004, s. 14) uvadi nasledujici funkce volného casu:

Lo e

&

.psychosociologickou (uvolnéni, zadbavu, rozvoj),
socialni,

terapeutickou,

ekonomickou.”

Pojeti dle Opaschowského je patrné jednim z nejslozitéjsich vymezeni funkci volného
¢asu. Opaschowského pojeti v celistvém pojeti volného Casu je relativné vhodné, avsak
v tematickém zaméteni pfispévku nemohou byt nékteré funkce napliiovany (enkulturace,
¢astecné participace, kontemplace).

Opaschowski (1996, s. 93-94) vymezuje ziejmé nejkomplikovanéji funkce volného casu,
za které povazuje:

a)
)
)
)

o O

o

rekreaci — zotaveni a upevnéni zdravi,

kompenzaci — rozptyleni, povyrazeni, zdbavu, obveseleni, psychickou ulevu,
edukaci — poznavani, uceni se, touha stale se dovidat nové véci,

kontemplaci — oddych, odpocinek, klid, sebereflexe, uvédoméni si volného casu,
zamysleni se nad svym Zivotem,

komunikaci — posilovani sociélnich vztahli a celkové soudrznosti,

integraci — ve smyslu skupinovych ¢innosti,

? Autor povazuje za pfirozeng, Ze strukturalni zastoupeni jednotlivych funkci se vyrazné odlisuje dle cilové skupiny
a typ zdravotnického zafizeni. Napf. v psychiatrické nemocnici u urcitych diagnéz bude vyznamné zastoupena
funkce socializa¢ni.
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g) participaci — spolutcast (jakési vytvareni) na volnocasovych aktivitach,
h) enkulturaci — kreativni seberozvoj, projev vlastni ¢innosti a zic¢astnéni se v oblasti
kulturniho Zivota.

Z vyse uvedenych odstavcl vyplyva, Ze za nejvhodnéjsi kategorizaci funkci volného ¢asu
ve vztahu k prostfedi zdravotnickych zafizeni povazuje autor kategorizaci Kratochvilové.
Jak jiz bylo naznaceno vyse, tak musime védét, co od volného ¢asu méme ocekévat
a nevnimat jej jen jako pouhé ,vyplnéni” néjakého ¢asového useku. V idedlnim pfipadé
by volnocasova aktivita méla napliiovat zaroveri véechny funkce ve stejném poméru. To
je samozfejmé utopické, ¢aste¢né méné utopicka je predstava, ve které volnocasova ak-
tivita napliuje véechny funkce v rozdilném poméru. Reélna je predstava, ve které soubor
volno&asovych aktivit napliiuje véechny funkce v rizném poméru. Funkce volného casu,
tak pomahaji pfi tvorbé nabidky (vychézejici z poptavky) a planovani volnoc¢asovych akti-
vit. Za pfirozené Ize pokladat, Ze se nabidka volnodasovych aktivit dle jednotlivych funkci
volného ¢asu bude odvijet od véku pacientl a typu zdravotnického zafizent.

VOLNY CAS VE ZDRAVOTNICKYCH ZARIZENiCH

Co vlastné ocekdvéme od hospitalizace ve zdravotnickych zafizenich? Primarné to, ze
nas ,vyléci”. Mély by tedy poskytovat priméarné |ékatskou a oSetfovatelskou pédi. Tim se
vyrazné zUzil okruh nabizenych ,sluzeb”. Problematika volného casu je primarné oblasti
pedagogickou, spadajici mimo resort Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky. Tento
netradi¢ni Gvod posledni ¢asti prispévku zvolil autor zamérné. Staci vzpomenout na laic-
ko-odborné diskuze o platbé za pobyt v nemocnici s odkazem na to, Ze se jedna primar-
né o Uhradu energii a stravy apod., Ze tyto naklady by si jedinec stejné hradil atd. Autor
se domniva, Ze stejna situace by nastala i u volnocasovych aktivit.

Kazdy jedinec néjakym zplsob svij volny cas travi, at jiz kvalitné a pozitivné (dle spo-
lecenského vnimani) nebo nekvalitné a negativné. Hospitalizaci ve zdravotnickém zafi-
zeni dochézi k vyraznému naruseni jeho rezimu dne. Na zékladé zdravotniho stavu jsou
naruseny cinnosti, které ¢lovék muze vykonavat, tedy i ¢innosti volnodasové. Je nutné
vychézet z premisi, ze hospitalizace je témér vidy nedobrovolnd, a proto i nemoznost
travit volny cas dle dosavadnich zvyklosti je nedobrovolna a tedy i ,$kodlivd”, negativné
ovliviujici psychické zdravi jedince.

Dalezitost volného casu pro jedince a spolec¢nost jsou nesporné, historicky a empiricky
prokazané. Volny cas je nedilné spojen s kvalitou Zivota (srov. Janis, ml. a Skopalova,
2016), kterou nemoc ¢i Uraz docasné ¢i trvale snizuji.

Volnocasové aktivity ve zdravotnickych zafizenich je nutné rozliSovat dle véku pacient.
V této souvislosti lze parafrazovat Kriksciokaityté (2012), kterd se primarné vénuje oblasti
vzdélavani a podotyka, ze vzdélavani seniorli se vénujeme vyznamné méng, a to proto,
Ze tuto oblast mame spojenou s détstvim a dospivanim. Obdobné to mdzeme pouzit na
oblast volnocasovych aktivit ve zdravotnickych zafizenich a hledat odpovéd na otazku —
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pro¢ jsou volnocasové aktivity primarné zajistény a vénovéany détskym pacientdm? Resp.,
Ze volny ¢as neni téma fesené ve zdravotnickych zafizenich?

Dale pak dle mobility pacientl, kdy existuji tfi skupiny pacientt — plné mobilni, ¢astecné
mobilni a imobilni. Nelze prehlizet snahu nékterych zdravotnickych zafizeni zlepSovat
prostredi svych aredlli umoznujici prochézku, ale i venkovni ,hfisté”. Stejné tak existenci
napt. kavaren apod. umoznujicich setkdvani a posezeni. To vée jen a pouze pro pacienty
mobilni ¢i ¢asteéné mobilni.

Déle je nutné jako determinanty akceptovat délku hospitalizace, divod hospitalizace,
osobnost pacienta aj. Vznika tak relativné slozity model, ktery zjednodusené vede k z&-
véru, ze ,televize na pokoji je malo.”

Volny ¢as a jeho kvalitni vyuzivani je vyznamnym cinitelem ovliviujicim psychické zdravi
jedince, které je v pribéhu hospitalizace ve zdravotnickém zafizeni neméné dulezité.

ZAVER

Volny ¢as ve zdravotnickych zafizenich neni v soucasné dobé top téma v oblasti oSetfo-
vatelstvi a |ékafskych véd. Vyse uvedeny text slouzi predevsim k zamysleni, nicméné ve
svém nazvu signalizuje, Zze by mél byt i prakticky vyuzitelny. Operacionalizace pojmu vol-
ny ¢as ma pro praxi vyznam v tom, Ze je podstatné urcit ¢asovy rozsah toho, co nazyvame
volny cas. To je pfirozené vyrazné individualni, ale zcela jisté Ize dle shodnych divodi
hospitalizace, véku apod. vytvorit urcité casové kategorie.

Funkce volného casu nasledné slouzi k tomu, aby volny ¢as nebyl pouze ,vyplnén” (viz
vyse), ale aby regulovaly vybér volnocasovych aktivit, resp. jejich planovani, organizaci
a realizaci.

Prakticky neuvazujeme o volném case ve zdravotnickych zafizenich, ve kterych ¢lovék
mUze stravit nékolik tydnd, mésicl. Ve véznicich jsou vsak pfirozenou soucasti rezimu.
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RECENZE KNIHY
MEDICINSKA BIOFYZIKA

Autoti: prof. MUDr. Leo$ Navratil, CSc., MBA, dr. h. c., prof. MUDr. Jozef Rosi-
na, Ph.D., MBA a kolektiv autort

Kolektiv autorG: MUDr. Robert Bajgar, Ph.D., prof. MUDr. lvan Dylevsky, DrSc., doc. Ing.
Josef Hanus, CSc., prof. MUDr. Jan Jakus, DrSc., doc. Ing. Viera Jakusova, Ph.D., MPH,
MUDr. Petr Kolat, Ph.D., prof. RNDr. Hana Kol&fova, CSc., MUDr. Jifi Kubes, Ph.D.,
doc. MUDr. Jan Lesték, CSc., MSc., MBA, MUDr. Miroslav Malay, Ph.D., MUDr. Vladimir
Masin, Ph.D., doc. Ing. Frantisek Podzimek, CSc., doc. RNDr. Jan Sabo, CSc., doc.
MUDr. Richard Salzman, Ph.D., prof. MUDr. Ivo Stérek, CSc., Mgr. Jaromir Vachutka,
Ph.D., doc. RNDr. Karel Volenec, CSc.

Praha: Grada Publishing, 2., zcela pfepracované a doplnéné vydani, 2019, 432 stran,
ISBN 978-80-271-0209-9 (print), ISBN 978-80-271-2701-6 (ePub)

Na knizni trh se dostdvd mimoradné

hodnotné vysokoskolskd ucebnice vy-
soce kvalifikovanych odbornik( z Ceské

republiky a Slovenska. Kniha je vysled- Leos Navritil, Jozef Rosina a kolektiv

kem dlouholeté spoluprace kolektivu o #

autord. Jedna se o 2., zcela prepraco- MEd ICInSka

vané a doplnéné vydani knihy, které se . -

bude v ¢ervnu 2019 uvéadét na knizni bIOfyZIka

trh, spolu s dal$imi ¢tyfmi novymi kniz-
nimi tituly.

Predkladdanad vysokoskolskda ucebnice
je urcend Sirokému spektru studen-
ta lékafskych i zdravotnickych fakult,
ale také posluchac¢lim pfirodovédnych
a technickych oborlG. Také je urcena
zdravotnickym pracovnikim i odbor-
nym pracovnikdim v postgradualni pfi-
praveé.

Ucebnice obsahuje uceleny studijni
text nejen se zakladnimi, ale i nejaktu-
alnéjsimi poznatky z oblasti medicinské
biofyziky. Odborny text obsazeny ve 13
kapitolach je na vyborné obsahové i didaktické Urovni, obsahuje tabulky a nazorné
obrazky, které vhodné doplnuji kazdou kapitolu. Uéebnice spliuje véechny pozadav-
ky stézejniho knizniho zdroje v pregradudlni vyuce i v postgradudlni pfipravé. Pub-

2., zcela prepracované a doplnéné vydani
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likace je zajimava, pfistupné ¢tendfim v oboru i mimo obor a ptindsi zna¢ny rozsah
poznatkd potfebnych pro teorii i klinickou praxi.

Prejeme vysokoskolské ucebnici ¢esko-slovenskych autori mnoho spokojenych étenati.
Kontakt

PhDr. Zderika Rimovska, Ph.D.

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

Bezrucovo nam. 885/14, 746 01 Opava, Ceska republika
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RECENZE KNIHY
NEFARMAKOLOGICKA LECBA V GERIATRII

Autofi: PhDr. Katarina Zrubakova, PhD., doc. MUDr. lvan Barto$ovi¢, PhD. mim. prof.
a kolektiv autord

Praha: Grada Publishing, 1. vydani, 2019, 168 stran, ISBN 978-80-271-2207-3

Kniha autorského kolektivu, ktery se dlouho-
dobé vénuje pédi o geriatrické pacienty, nabi- ¢ cRrADA
zi novy pohled na lécbu seniori. Je zamérena

na specifika nefarmakologické lécby v geriat- Katarina Zrubakova a kolektiv
rii. Jak uvédi i autofi v této publikaci, ukolem

nefarmakologické 1é¢by je podporit [é¢ebny NEfa rmakOlOQICka
proces, zlepsit fyzicky i psychicky stav, celko- £ X . 0

vou kvalitu Zivota a povzbudit denni rezim. Iera v gerlatr"
Nefarmakologicka 1é¢ba se u seniord vyuziva
jako alternativa farmakologické 1é¢by nebo
jako soucést komplexni lé¢by onemocnént,
geriatrickych syndromd a symptomt. Kombi-
nace farmakologické i nefarmakologické léc¢-
by se nejvice vyuziva v é¢bé diabetu mellitu
2. typu, Parkinsonovy nemoci, ischemické
choroby srdecni, chronické bolesti, deprese
aj. Nefarmakologické postupy se dokonce
uprednostiuji pfi lécbé demence, kognitiv-
nich poruch, obezity, zacpy, nékterych typl
inkontinenci aj. Na realizaci nefarmakologic-
kych intervenci se podili multidisciplinarni
tym slozeny ze zdravotnickych i nezdravot-
nickych pracovnikd, v Cele s Iékatem. Nejdllezitéjsim clenem je vSak samotny senior.

Publikace zpracovava nejnoveéjsi poznatky z riznych obort, které s timto tématem souvisi,
a to z oblasti geriatrie, z oSetfovatelstvi, fyzioterapie, socialni prace, |é¢ebné pedagogiky. Tyto
informace jsou doplnény o postfehy z praxe. Mohou ji vyuzit nejen studenti mediciny a nelé-
katskych zdravotnickych programi, ale i vsichni ti, ktefi poskytuji péci seniortim.

Kontakt

PhDr. Mgr. Pavla Kudlova, PhD.

Fakulta humanitnich studii, Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Ustav zdravotnickych véd

Stefanikova 5670, 760 01 Zlin, Ceska republika
kudlova@utb.cz
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MALIGNi ONEMOCNENI, PSYCHIKA A STRES:
PRIBEHY PACIENTU S KOMENTAREM PSYCHOLOGA

Zdenék Adam, Jeronym Klimes, Ludék Pour, Zdenék Krél, Alice Onderkova, Ale§ Cermak, Jifi Vorlicek

Praha: Grada Publishing, 2019, 1. vydéani, 208 stran, ISBN 978-80-271-2539-5

Publikace, kterd dosud na nasem trhu vyrazné chybéla, se vénuje zejmé-
na nasledujicim okruhiim otézek a problémda:
e vliv chronického stresu a psychické nepohody na vznik nemoci
aneb ,trdpeni pfivolava nemoci, spokojenost je odhani”
* rozhovor |ékafe s pacientem a sdéleni $patné zpravy
® nadorova choroba je onemocnénim celé rodiny
e co se stane, kdyz |ékaf nemocnému fekne ,mate maligni one-
mocnéni”
® deprese a patologicka Unava spojena s maligni nemoci
e jak zit s védomim ,,mam nadorové onemocnéni”
® Pro¢ nékdy vézne komunikace nemocného se zdravym partne-
rem o nemoci a emocich s ni spojenych? A pro¢ ma nékdy lékar
pocit, ze ptibuzni nemocného nevnimaji situaci nebo Iékare tlaci
do néjakého feseni?

To a mnohé dalsi najdete v publikaci, kterou sepsali nasi predni odbornici.

OSETROVATELSKE POSTUPY
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Zdenétk Adam - Jeronym Klimes - Ludek Pour - Zdenik Krdl
Alice Onderkova « Aled Cermilk « Jifi Vorlicek

Maligni
onemocnéni,
psychika a stres

pfibéhy pacientd s komentafem psychologa

PRO ZDRAVOTNICKE ZACHRANARE I

Eva Veverkova a kolektiv

Praha: Grada Publishing, 2019, 1. vydéani, 228 stran, ISBN 978-80-247-2747-9

Prvni dil pfedklddané publikace je uréen predevsim studentdm prvniho
roéniku oboru Zdravotnicky zachranar. Jeji hlavnim Géelem bylo sjedno-
tit témata a postupy specifické pro tento obor.

Po novelizaci zékona ¢&. 96/2004 muze zdravotnicky zachranar vykonévat
c¢innosti bez odborného dohledu az po jednom roce vykonu povolani
pii poskytovani akutni lizkové péce. Osetfovatelské postupy jsou spe-
cifikovény a pfiblizeny pracovnim podminkdm oddéleni jednotek inten-
zivni péce. Autorky kladou diraz na bezpeénou, efektivni a kvalitné po-
skytovanou osetfovatelskou péci se zaméfenim na zachovéni postupl
lege artis, komunikaci a prfedevsim lidskost.

Kniha je doplnéna mnoha fotografiemi pochazejicimi z bohaté praxe
autorek. Pfi vybéru témat bylo vychdzeno z aktualné platnych kompe-
tenci zdravotnickych zachranafi. Obsahem jsou téz fotografické postu-
py, které jsou studenty v praxi dobfe vnimany.

Na tuto publikaci plynule v tématech navazuje dil druhy, zaméteny na
témata intenzivni péce a na specializované postupy.

Eva Veverkova a kolektiv

Osetiovatelské postupy
pro zdravotnické
zachranaie |

[~ B—
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PRO ZDRAVOTNICKE ZACHRANARE II

Eva Veverkova a kolektiv
Praha: Grada Publishing, 2019, 1. vydani, 192 stran, ISBN 978-80-271-2099-4

Publikace je ur¢ena predevsim studentim prvniho ro¢niku oboru Zdra-
votnicky zéchranét. Jeji hlavnim Géelem bylo sjednotit témata a postu-
py specifické pro tento obor. Po novelizaci zakona ¢. 96/2004 muze
zdravotnicky zachranaf vykonavat cinnosti bez odborného dohledu az
po jednom roce vykonu povoléani pfi poskytovani akutni [Gzkové péce.
Osetfovatelské postupy jsou specifikovény a pfiblizeny pracovnim pod-
minkdm oddéleni jednotek intenzivni péce.

Autorky kladou dlraz na bezpeénou, efektivni a kvalitné poskytovanou
osetfovatelskou péci se zaméfenim na zachovani postupt lege artis, ko-
munikaci a predevsim lidskost. Pfi vybéru témat vychazely z aktualné
platnych kompetenci zdravotnickych zachranafi. Obsahem jsou téz fo-
tografické postupy, které studenti v praxi dobfe vnimaji.

€ c.rADA

Eva Veverkov a kolektiv

Osetfovatelské postupy
pro zdravotnické
zachranare ll

SKUPINOVA KOGNITIVNE-BEHAVIORALNI TERAPIE

Jan Prasko, Ale§ Grambal, Milo§ glepecky, Petr Mozny, Jana Vyskocilova

Praha: Grada Publishing, 2019, 1. vydani, 384 stran, ISBN 978-80-271-0496-3

Skupinova kognitivné-behavioralni terapie mize u mnoha psychickych problémd i poruch plné nahradit
individualni kognitivné-behavioralni terapii, u nékterych pacientd je dokonce i vhodnéjsi. Kromé béznych

terapeutickych znalosti a dovednosti potfebuji vedouci skupiny rozumét
dynamice ve skuping, umét usmérfiovat vztahy mezi jejimi ¢leny a vyuzi-
vat spolecného potenciélu skupiny ku prospéchu vsech.
Pochopeni proménnych skupinového procesu a prace s nimi mize mit
dvé podstatné vyhody:
¢ posiluje vysledek terapie - pripravuje pidu pro vétsi zmény,
umoziiuje vyssi troven intra- a interpersonélniho uceni a pfinasi
pocit trvalych vyhod pro ¢leny skupiny;
* napoméaha Feeni problémd, které nevyhnutelné vznikaji ve sku-
pinovém kontextu.
Terapie ve skupiné vychazi z peclivé vypracovaného postupu, ktery ob-
sahuje rozhodujici informace a cvi¢eni na podporu specifickych kogni-
tivnich a behaviorélnich technik. Vnaseni modeld skupinového procesu
do kognitivné-behavioralni terapie vyrazné obohati praxi klinickych psy-
chologt, psychiatri a dalsich psychoterapeutd, kterym pomUze opti-
malné, a tedy Gcinnéji pracovat v prostiedi skupiny.

€ crzana

130 Prasko, Ales Grambal, Milot Sepecky, Petr Mazny, Jana Vyshotiowd

Skupinova kognitivné-
-behavioralni terapie
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SOMATOLOGIE: PRO PREDMET ZAKLADY
ANATOMIE A FYZIOLOGIE CLOVEKA

e EETT
€ CRADA

Praha: Grada Publishing, 2019, 3., pfepracované a doplnéné vydani,
312 stran, ISBN 978-80-271-2111-3

Ivan Dylevsky

Somatologie

Zéakladni u¢ebnice pfedmétu Zaklady anatomie a fyziologie ¢lovéka od  pro predmat
renomovaného autora ucebnic a skript a prednasejicho somatologie, e anetomies filogie loviia
anatomie a kineziologie. Publikace je dopInéna témér dvéma sty obraz-
ky, které doplnuji a ilustruji text.

Studenti budou po jejim precteni schopni splnit podminky pozadované
pro absolvovéani uvedeného predmétu.

3., piepracované a doplnéné vydini

VEREJNE ZDRAVOTNICTVi A VYCHOVA
KE ZDRAVIi: PRO ZDRAVOTNICKE OBORY

Lidmla Hamplova

Lidmila Hamplové

Vetejné zdravotnictvi

Praha: Grada Publishing, 2019, 1. vydéani, 132 stran, ISBN 978-80-271-0568-7

Ucebnice pfindsi aktualni informace a poznatky z oblasti ochrany zdra- a vychova ke zdravi
vi, prevence nemoci, zdravého Zivotniho stylu a vefejného zdravotnic-
tvi Ceské republiky (CR) a Evropské unie (EU). Seznamuje s modernimi i S SRE SRy

metodami vychovy ke zdravotni gramotnosti v souladu s doporucenimi
Svétové zdravotnické organizace (WHO). Je uréena studentiim bakalai-
skych program( nelékafskych zdravotnickych obord na vysokych $ko-
lach a vyssich odbornych skolach.

Publikace vysvétluje zékladni pojmy z oblasti vefejného zdravotnictvi,
problematiku vefejného zdravotnictvi na Grovni EU a CR. Seznamuije se
zdravotnimi a socialnimi determinantami ovliviiujicimi zdravi populace,
zdravotnickymi systémy v rdmci EU, s dlohou WHO v podpofe zdravi
a s jejimi komunitnimi projekty.
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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 pfipadnych opravéch a Gpravach textu redakce rozhodu-
je na zékladé recenzniho fizeni a splnéni publikac¢nich podminek ¢asopisu o zarazeni ¢i
nezafazeni textu do nejblizsiho ¢isla ¢asopisu, popfipadé je ¢lanek uchovén k publikaci
v nékterém z nésledujicich ¢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 élenéni 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 Ize uzit zkratky jen vyjimeéné,
pokud by se text nadpisu rozvedenim zkratky neimérné prodlouzil.

Autor: uvadéjte celé kiestni jméno a pfijmeni vSech autor(, 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 vcéetné
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 klicovych 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 &tenafe v obecné roviné s tématem prace, na co prace navazuje, Vy-
zkumna sdéleni s odkazy na zdroje raznych autor(.

Cil prace: cil prace, organizace vyzkumu.

Metodika: charakteristika souboru, kritéria k zafazeni 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 vysledkim, porovnat je s vysledky jinych autord, dis-
kutovat k odlisnym vysledkim, uvést mozné pric¢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: Gvod, 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 mGzou byt uvedeny pouze
zdroje, které jsou v textu fadné odcitovany.

Recenze aktualnich publikaci
Nazev prispévku: 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, ¢lenéni 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 (tucné), 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 fadek odstavce neodsazujte, ale mezi odstavci udélejte mezeru o veli-
kosti 6 b. ENTER poutzijte pouze v pfipadé nového odstavce.

Jazyk ptispévku: casopis pfijima ¢lanky v ceském, slovenském a anglickém jazyce.

V textu nepodtrhavejte.

Prace s textem: pred interpunkénimi znaménky nikdy nedélejte mezeru, za nimi naopak
vzdy. Délejte pouze jedno Uhozové 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 pti prvnim vyskytu zkra-
covaného slova, napt. Svétova 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 konvencnich jednotkach.

Odkazovani na zdroje: na zdroje pribézné 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, obrazek,
fotografie jsou na separatnim listu. Grafické zpracovani musi byt v kvalité umoznuijici je-
jich reprodukci. Fotografie se dodéavaiji v lesklém provedeni. List s tabulkou obsahuje jeji
nazev a legendu. Legenda ke grafiim a obrazkim je uvedena na zvlastnim listu. Tabulky,
grafy a obrazky jsou Eislovany (kazda z uvedenych forem zvlast) arabskymi Cisly. Jejich
pouziti musi byt Géelové a vhodné doplruji text.

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

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

Nézev 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 cernobilé verzi tisku.

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

U vyzkumnych pfispévkd, jakoz i pfispévkd prehledového ¢i 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 ptispévcich ani
za faktickou a jazykovou stranku pfispévku.
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