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EDITORIAL

Vazené kolegyne, kolegovia, mili priatelial

Mozno si niektori z vas eSte pamaétaju obdobie, ked'
ako mesaénik vychadzal odborny ¢asopis Zdravotnicka
pracovnica. Celych Styridsat rokov vtedajsi ,stredni
a niz8i zdravotnicki pracovnici” v celom Ceskoslovensku
dychtivo ocakavali novinky z oSetrovatelskej praxe,
publikované v Utlej vézbe casopisu. Jediny vytlacok na
oddeleni sme si postvalizrik do rik a netrpezlivo ¢akali,
kym ho precita kolegyna. Dnes sa situacia v oblasti
publikac¢nej cinnosti sestier a vydavania odbornych
¢asopisov dramaticky zmenila. Zmenila sa aj situacia
vo vzdeldvani, kompetencidch a postaveni sestier.
Réznorodé roly, ktoré sestra v praxi zastava, vyzaduju
vzdelani empatickl sestru, ktord pri poskytovani
oSetrovatelskej  starostlivosti ovladda narocné
osetrovatelské postupy a mé dostatok zruc¢nosti na
pouZzivanie zloZitej medicinskej techniky, sestru, ktord sa
kontinualne vzdeldva. Verim, Ze k rozsirovaniu obzorov
poznania prispieva aj na$ a pevne dufam, Ze aj VAS &asopis O$etfovatelské perspektivy.
Do vasich ruk sa dostava dalsie cislo uz druhého ro¢nika ¢asopisu. Dvojro¢né dieta uz
bezpecne chodi, prekondva prekazky a dokaze komunikovat. Aj nas casopis sa vam
prihovéra svojim bohatym odbornym obsahom. Svoju top-tému v nom néjdu vsetci ti,
ktorych zaujima dentalna hygiena deti, problematika transkultirneho osetrovatelstva,
moderné operacné postupy pri metastatickom postihnuti pecene, nutri¢ny stav pacientov
v kritickom stave aj dal$ie zaujimavé témy.

S rozvojom informacéno-komunikacénych technoldgii véak uz nemusite nedockavo ¢akat
na tlacent podobu c¢asopisu. Kazdé nové ¢islo je okamzite dostupné na webovej stranke
casopisu a ku kazdému minulému cislu sa mézete kedykolvek opakovane vratit.

Moj editoridl som zacala histériou. Ani v tejto modernej dobe by sme na nu nemali
zabudat. Ved' uz Cicero povedal: ,Historia est magistra vitae”. Tento rok je pre nés —
sestry — vynimocny. Pripominame si 200. vyrocie narodenia zakladatelky moderného
oSetrovatelstva Florence Nightingalovej. Vykonna rada WHO vyhlasila kalendarny rok
2020 za Rok sestry a poérodnej asistentky. Pripominat si ho bude 20 miliénov sestier
a porodnych asistentiek na celom svete. Tak oslavujme! Zelajme si spolo¢ne, nech sme
reSpektované, docenené, nech mézeme s radostou a nasadenim plnit svoje poslanie —
pomahat véetkym, ktori nasu pomoc potrebuju.

doc. PhDr. Méria gupl’nové, PhD.
veduca katedry o$etrovatelstva
Fakulta zdravotnictva SZU v Bratislave
so sidlom v Banskej Bystrici
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UROVEN TRANSKULTURNiHO OSETROVATELSTVi LUCIE MRACKOVA
W NOVEM JICINE, OPRVE A OSTRAVE PETRA BEDRICHOVA

UROVEN TRANSKULTURNIHO OSETROVATELSTVIi
V NOVEM JICINE, OPAVE A OSTRAVE

STANDARD OF TRANSCULTURAL NURSING
IN NOVY JICIN, OPAVA AND OSTRAVA

Lucie Mrackova', Petra Bedfichova®

Abstrakt

Teoreticka vychodiska: V roce 2017 bylo na tzemi Ceské republiky evidovano 524 142
cizincd mimo azylanty. Pocet cizincl Zijicich trvale nebo docasné na nasem Uzemi se
kazdoroéné zvysuje. V roce 2017 byla poskytnuta zdravotni péce s potfebou hospitalizace
117 287 cizincdm. Z uvedenych Udajl je patrné, ze potieba kulturné-specifické péce
bude narlstat.

Cil: Cilem prispévku je poukézat na Groven poskytovani kulturné-specifické péce v Novém
Ji¢ing, Opavé a v Ostravé.

Metody: Byla pouzita kvantitativni vyzkumna metoda pomoci nestandardizovaného
dotazniku vlastni konstrukce.

Vysledky: Celkem 76 % dotazanych poskytovalo oSetfovatelskou péci pacientovi
z jiné kultury. Pouhych 17 % dotazanych dokazalo poskytnout kulturné-specifickou
osetfovatelskou péci v plném rozsahu. Za nejvétsi prekazku pfi poskytovani kulturné-
specifické péce byla ozna&ena jazykova bariéra. Zadna z dotazovanych sester neméla
vyhovujici vzdélani v transkulturnim oSetfovatelstvi.

Diskuze: Srovnani nasich vysledkd s vysledky zahrani¢nich studii ukazuje, Ze v poskytovani
kulturné-specifické péce v nasem kraji madme znacné rezervy. V zahranici se bézné planuje
osetfovatelska péce pomoci dokumentace vytvorené na zakladé transkulturnich modell
o$etfovatelské pé&e. Ve zkoumanych lokalitdich Ceské republiky se tato dokumentace
nevyuziva, sestry ve vétsiné ptipadl nemaji povédomi o koncepcnich modelech, které
Ize pfi poskytovani kulturné-specifické péce vyuzit.

Zavér: Vzhledem k zvysujici se migraci obyvatelstva v celosvétovém méfitku je potreba
vhodné motivovat sestry ke studiu transkulturniho osetfovatelstvi. Lze predpokladat, ze
kazda sestra se béhem své praxe setka s pacientem pochazejicim z odlisného kulturniho
prostredi. Umét reagovat na individualni potreby kazdého pacienta je cilem holistického
pojeti oSetfovatelstvi.

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

Background: In 2017, 524,142 foreigners except recognized refugees were registered
in the Czech Republic. However, the number of foreigners living permanently or
temporarily in our country is increasing every year. In 2017, 117,287 foreigners were
provided with medical care in need of hospitalization. The need for cultural-specific care
can be expected to increase in the future.

Aim: The aim of the paper is to point out the standard of providing culturally specific care
in Novy Ji¢in, Opava and Ostrava.

Methods: A quantitative research method using non-standardized questionnaire of own
construction was used.

Results: A total of 76 % of respondents stated that they had already met a patient
of another culture in their practice. It turned out that only 17 % of respondents were
able to provide cultural-specific nursing care to the full extent. The language barrier was
identified as the biggest obstacle in providing culturally specific care. None of the nurses
interviewed had a satisfactory education in transcultural nursing.

Discussion: Comparison of our results with the results of foreign studies shows that we
are far behind in the provision of cultural-specific care in our region. While nursing care
is routinely planned abroad using documentation created on the basis of transcultural
models of nursing care, nurses in most cases do not even know what conceptual models
can be used to provide culturally specific care.

Conclusion: Given the increasing global migration, it is necessary to motivate nurses to
study transcultural nursing. It can be assumed that each nurse encounters a patient from
a different cultural background during her practice. Being responsive to each patient’s
individual needs is the goal of a holistic nursing concept.

Keywords

nursing education, transcultural nursing, cultural-specific care
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uvoD

Jen b&hem roku 2017 se do Ceské republiky legalné& pfist&hovalo okolo 46 tisic cizincd
(Pohyb obyvatelstva — rok 2017, 2018). Ve stejném roce bylo na ldzkovych oddélenich
ceskych nemocnic osetfeno necelych 120 tisic cizincd. Témér polovina pochazela ze
zemi mimo Evropskou unii (Cerpém’ zdravotni péce cizinci v roce 2017, 2018). Lze tedy
predpokladat, ze v roce 2017 tady bylo témér 60 000 lidi, ktefi potfebovali kulturné
specifickou péci. Transkulturni oSetfovatelstvi se snazi porozumét specifickym potfebam
péce u jedincli, pochézejicich z odlisného kulturniho prostredi, nez majoritni spole¢nost
(Kutnohorska, 2013). Jeho cilem je poskytnout kulturné specifickou, ohleduplnou
a kompetentni péci i podporu ve zdravi ¢i nemoci (Plevové et al., 2011). Aby sestra
mohla poskytovat kulturné-specifickou péci, méla by znat zakladni kulturni odli$nosti
minoritnich skupin Zijicich v jeji zemi, védét, jak se kulturné specifickd péce stanovuje
a predpokladem je také alespori zakladniznalost svétového jazyka. V Ceské republice miize
vieobecnd i praktické sestra absolvovat certifikovany kurz Problematika péce o cizince
a specificka osetfovatelska péce o prislusniky minoritnich skupin. Tento certifikovany kurz
poradd NCO NZO v Brné (https://www.nconzo.cz/cs/nabidka-akci?q=transkultu).
Predpokladem kvalitni oSetfovatelské péce je komunikace mezi pacientem
a zdravotnikem. Pokud je vSak pacientem cizinec, vznikd tada bariér. Nejcastéjsi
problémy, které mohou pfi komunikaci s nemocnym cizincem nastat, jsou zhor$ena
verbalni komunikace v souvislosti s jazykovou bariérou, neodpovidajici spoluprace ze
strany pacienta, sociélni izolace a kulturni Sok, nevhodné prostiedi, ale také nevhodny
pristup k [é¢bé (Kutnohorska, 2007). Komunikace probihé& na verbalni nebo neverbalni
drovni. Je potteba si uvédomit, Ze stejné jako se lisi verbalni projevy riznych kultur, lisi
se i vyznam neverbalni komunikace. Gesto, které je v nasi kultufe chapéno jako projev
souhlasu, mlze v jiné znamenat opak nebo jeho vyznam je Uplné jiny. Prikladem muze
byt obycejny Usméy, ktery v nasi zapadni kultufe chdpeme jako projev spokojenosti,
pohody. V Asii je vSak Gsmév projevem nejistoty, omluvy i rozpakl (Kutnohorska, 2007).
Stejné tak se mohou kulturné lisit i projevy emoci, spojenych s nepiijemnymi pfiznaky
onemocnéni. Nékteré narody pii sebemensi bolesti sténaiji a hlasité natikaji, naproti tomu
jiné narody snaseji i velmi intenzivni bolest v tichosti a bez jakychkoli projevi.

Vzdélani v oblasti transkulturniho o$etfovatelstvi je pro zdravotniky nutnosti. Proto se nas
prazkum soustfedil na zjisténi Grovné kulturné-specifické péce v prostredi nemocnic na
Novojicinsku, Opavsku a v Ostravé.

CiL PRACE

Hlavnim cilem bylo zmapovat troven transkulturni osetfovatelské péce na Novojicinsku,
Opavsku a Ostravsku. Byly stanoveny tfi dil¢i cile.
1. Zjistit nejCastéjsi bariéry pfi poskytovéani osetfovatelské péce cizincdim.
2. Zjistit postoj véeobecnych a praktickych sester k poskytovani kulturné-specifické
péce cizinclm.
3. Zjistit Groven vzdélani vztahujici se k poskytovani kulturné-specifické péce.
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METODIKA

Pro sbér dat bylo zvoleno kvantitativni prospektivni prizkumné Setfeni za pouziti
nestandardizovaného dotazniku vlastni konstrukce.

Charakteristika zkoumaného souboru

Osloveny byly vSeobecné a praktické sestry traumatologickych oddéleni, internich oborl
a oddéleni Sestinedéli. Podminkou pro Gcast na prizkumu bylo zdravotnické vzdélani
v oboru praktickd nebo véeobecna sestra. Prizkum byl proveden ve Slezské nemocnici
v Opavé, Nemocnici Novy Ji¢in a Fakultni nemocnici v Ostravé. Prizkumné Setfeni
probihalo v obdobi od 2. 1. 2019 do 28. 2. 2019. Rozdéano bylo celkové 140 dotaznikd.
Navratnost ¢inila 79 %, coz odpovida 110 navracenym dotaznikim. Ze 110 navracenych
dotaznikd bylo 13 vyfazeno pro nelplné vyplnéni. Celkové jsme tedy pracovaly s poctem
97 spravné vyplnénych dotaznikd.

Ziskana data byla shroméazdéna a prehledné zpracovéana za pomoci programu MS Excel
do tabulek a grafa.

Charakteristika prizkumného nastroje

Pro sbér dat byl zvolen anonymni dotaznik vlastni konstrukce o 18 polozkach. Prvni ¢ast
dotazniku zaznamenavala sociodemografické tidaje. Dalsi ¢tyfi polozky se vazaly k zjisténi
nejcastéjsich bariér vyskytujicich se v pédi o cizince. Pét polozek zjistovalo postoj sester
k poskytovani kulturné-specifické péce. Posledni étyfi body se vztahovaly k poskytovani
kulturné-specifické péce.

VYSLEDKY

Cil 1 - zjisténi nejcastéjsich bariér v péci o cizince

Jako nejvétsi problém pfi poskytovani kulturné-specifické péce sestry uvadély jazykovou
bariéru a to v 48,65 %. Druhym nejvétsim problémem je neznalost kulturnich specifik
jednotlivych mensin. Tento problém uvedlo 25,68 % sester. Deset procent respondentd
oznacilo za nejvétsi bariéru nesplnitelné pozadavky pacienta a jeho neochotu se
prizplsobit.

Jako kompenzaci jazykové bariéry sestry nejcastéji vyuzivaji spolupraci s cesky
mluvicimi rodinnymi pfislusniky (32,43 %). Toto feSeni neni ideélni, pfinasi sebou fadu
komplikaci, které jsou zplUsobeny faktem, Zze rodinni pfislusnici vétSinou nedisponuji
zdravotnickym vzdélanim. Jejich interpretace mdze vést k informaénimu Sumu,
desinformacim a nepochopeni (McCarthy et al., 2013). Pomérné velka ast sester se
obraci na jazykové vybavené kolegyné (20,27 %). Avsak ne vzidy je takové kolegyné na
pracovisti pfitomna. Jen 6,76 % sester vyuzije sluzeb nemocni¢niho tlumocnika, ackoli
zdravotnické zafizeni témito odborniky disponuje. PFi pfimé konfrontaci s pacientem
sestry nejcastéji vyuzivaji gesta a mimiku (89,19 %). Jen 12,16 % sester uvadi, ze ma na
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svém pracovisti dostatecné mnozstvi kvalitnich komunikac¢nich pomticek. 36,49 % sester
pak uvadi, Ze maji na svém pracovisti komunikacni pom(cky, ale v omezeném mnozstvi.
S piktogramy a komunikac¢nimi kartami pracuje jen 5,41 % sester.

Cil 2 - postoje sester k poskytovani kulturné-specifické péce

Prizkum ukdzal, ze z 97 dotazovanych sester se 76,29 % béhem své praxe setkalo
s pacientem, ktery potfeboval kulturné-specifickou pédi. Zajimavé je, ze 85,13 % sester
se domniva, Ze je schopno alespor ¢astecné pacientim poskytnout kulturné-specifickou
péci, navzdory tomu, Ze 25,68 % sester uvedlo jako bariéru pfi poskytovani takovéto péce
pravé neznalost kulturnich specifik. Jen 6,76 % sester uvedlo, Ze takovouto pédi nejsou
schopné uskutecnit. V otazce, zda jsou sestry viibec ochotné poskytovat takovouto pédi,
se jedna sestra vyjadfila, Ze ne. Pomérné zarazejici cislo — 14, 86 % uvedlo, zZe jim spiSe
vadi tuto péci pacientovi poskytnout. Uspokojivé je ale zjisténi, ze 83,79 % sester nevadi
nebo spi$e nevadi kulturné-specifickou pédi poskytnout. Zjisténi se shoduje se zjisténim,
ze 14,86 % sester nerespektuje kulturni potfeby pacienta.

Cil 3 - Uroven vzdélani vztahuijici se k poskytovani kulturné-specifické péce

Celkem 60,82 % dotazovanych uvedlo, Zze na pracovisti nema specialné vzdélanou
sestru v oblasti transkulturniho o$etfovatelstvi. Ostatni sestry (39,18 %) nevi, zda je na
jejich pracovisti specializovana sestra zaméstnana. Teoretickou vyuku transkulturniho
osetfovatelstvi pfi studiu oboru absolvovalo 41,24 % sester. Béhem studia se 42,27 %
sester nesetkalo s vyukou transkulturniho oSetfovatelstvi. Coz je opét mirné v rozporu
s tim, Zze 85,13 % sester si mysli, Ze je schopno poskytnout kvalitni kulturné-specifickou
péci. Zajem o doplnéni vzdélani v dané problematice ma jen 40,21 % dotazovanych
sester. Pfitom témér 95 % sester nevi, jaké modely oSetfovatelské pécée poutzit k zajisténi
kulturné-specifické péce. Za zminku stoji fakt, Ze i pres tuto neznalost je 85,13 % sester
presvéddéeno, ze dokazi zajistit kvalitni transkulturné zamérenou pédi.

DISKUZE

Jako nejvétsi prekézku, pfi poskytovani kulturné-specifické péce, sestry oznadily jazykovou
bariéru. Jen 16,22 % z dotazovanych sester hovofi cizim jazykem. V dnesni dobé, kdy
jsou na sestru kladeny naroky v podobé vysokoskolského studia a v dobé, kdy se cela
Evropa potykd s migraci obyvatel, je toto zjisténi zarazejici. Pop et al. (2012) uvadi, ze
se znalosti ciztho jazyka jsou na tom vyrazné lépe sestry s vysokoskolskym vzdélanim.
Znalost ciziho jazyka uvedla v nasem Setfeni jen zhruba ¢tvrtina vysokoskolacek. Stejny
problém viak vnimaji také Listerfelt, Fridh a Lindahl (2019) ze Svédska, ktefi uvadsji
jazykovou a kulturni bariéru jako nejcastéjsi prekazku pfi uspokojovani kulturnich potreb
pacientl v intenzivni oSetfovatelské pédi. Autofi spatfuji feSeni ve vzdélavani k zajisténi
kulturni kompetence a vyvoji vyzkumnych programd. Jako nejcastéjsi dorozumivaci
prostfedek vyuZzivaji sestry gesta a mimiku. Ke stejnému zavéru dosli také McCarthy et al.

1
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(2013). Tyto vysledky potvrdil také né&s prizkum — k dorozumivéni s pacientem vyuzivaji
sestry nejcastéji preklad od rodinnych pfislusnikd, ackoli maji k dispozici nemocniéniho
tlumoénika s odpovidajicim zdravotnickym vzdélanim.

V Korejské studii (Ahn, 2017) se zUcastnilo 275 sester Setfeni o multikulturni kompetenci
k poskytovani kvalitni transkulturni péce. Kazdé sestra méla zkusenost s miniméalné 10
zahrani¢nimi pacienty. V nasem prizkumu se ukézalo, Zze 76,2 % dotazovanych sester
se béhem své praxe setkalo s pacientem, ktery potfeboval kulturné-specifickou péci.
Navzdory tomu, Ze se Ceské sestry setkdvaji se zahrani¢nimi pacienty, nemaji potfebu
se v této oblasti vzdélavat. Ba dokonce téméf 15 % sester by vadilo pfizplsobit péci
kulturné-specifickym potfebdm zahrani¢nich pacientd. Ahn (2017) poukazuje na
souvislost s délkou praxi a ptimych ¢&i neptfimych multikulturnich zkusenostech sester
na podporu jejich schopnosti zvlddani transkulturni péce a potrebu jejich vzdélavani ve
zminéné oblasti. To se v nasem prlzkumu nepotvrdilo. | pfesto, Ze se nase sestry setkaly
se zahrani¢nim pacientem, nemélo to na jejich touhu doplnit si vzdélani zadny vliv.
Narayanasamy (2003) uvadi, ze celych 83 % sester by si rddo doplnilo vzdélani
o transkulturni problematiku. Z naseho prizkumu vsak vyplynulo, ze vzdélani v této oblasti
maé zajem si doplnit jen necelych 10 % sester. A to i presto, ze velkd ¢ast z nich vnima jako
problém neznalost kulturnich specifik svych zahranicnich pacientd. O to vice zarazejici je,
Ze 72 % dotazovanych sester je presvédcenych, ze dokézi poskytnout svému pacientovi
kulturné-specifickou oSetfovatelskou pédi, ackoli jen 16 % z nich hovofi cizim jazykem
a 25 % sester nezné kulturni specifika jinych narodnosti. Pop et al. (2012) uvadi, ze 88 %
zdravotnikd v jeho studii povazuje dokumentaci, kterd vychazi z modelu Leiningerové,
vyuzivanou pro stanoveni kulturné-specifické péce za dostacujici. Na§ prizkum zjistil, ze
95 % sester nevi, jaky nastroj pouzit pfi stanovovani kulturné-specifické péce ani z jakych
teorii vychazet.

ZAVER

Ackoli jak véeobecné tak i praktické sestry maji moznost si doplnit vzdélani v transkulturnim
oSetrovatelstvi, vysledky ukazuji, ze sester s timto vzdélanim je minimum. Potvrzuje to
fakt, Ze na Zadném pracovisti, kde jsme provadéli prizkum, neni Zadné sestra s timto
certifikovanym kurzem. | presto ale vétsina dotazovanych sester méa pocit, ze dokazi
poskytovat kvalitni kulturné-specifickou péci alespon ¢aste¢né. Sestry si vSak protifedi,
protoze celych 95 % dotazovanych sester nezna ani teorie, které se ke kulturné-specifické
péci vztahuji. Neuspokojiva je viak nejen informace, Ze sestry nevédi, jak stanovit
kulturné-specifickou pédi, ale také fakt, ze nemaji zékladni informace ani o kulturnich
specificich narodnostnich mensin. Nemluvé o jazykové vybavenosti.

Vzhledem k celospolecenskym udéalostem dnesni doby je nutné naucit se nejen toleranci
k jedinclim pochézejicim z odlisného kulturniho prostredi. Potfeba je také umétreagovat na
specifické problémy, které sebou kulturni odlisnosti nesou pfi poskytovani osetfovatelské
péce. Otazkou zUstava, jak motivovat samotné sestry k doplnéni potfebnych znalosti.
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Specializaéni vzdélavani zajistuje Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékarskych
zdravotnickych oborl v Brné formou certifikovaného kurzu (Informace o Specializaénim
vzdélavani, 2019).
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PARTICIPACIA SESTIER NA HODNOTENI NUTRIENEHO STAVU EVA BALOGOVA

U PACIENTOV V KRITICKOM STAVE LUBICA TRNKOVA a

PARTICIPACIA SESTIER NA HODNOTENI NUTRICNEHO
STAVU U PACIENTOV V KRITICKOM STAVE

PARTICIPATION OF NURSES IN EVALUATION OF
NUTRITIONAL STATE IN CRITICAL STATE PATIENTS

Eva Balogova', Lubica Trnkova??
Abstrakt

Vychodiska: Aj napriek proklamovanému vyznamu nutri¢nej podpory u pacientov v kri-
tickom stave majd podla literarnych Gdajov nutriény screening a zabezpecenie adekvatnej
vyZivy nizsiu prioritu v porovnani s ostatnou starostlivostou. Zahrani¢né vyskumy odhalili
aj variabilitu v spésobe hodnotenia nutricného stavu, co méze viest k nedostatocnému
energetickému a nutri¢cnému prijmu pacienta.

Ciel: Cielom prospektivnej studie bolo zistit, ¢i existuju v zavislosti od typu zdravotnicke-
ho zariadenia rozdiely v hodnoteni nutri¢cného stavu sestrou.

Metodika: Udaje boli ziskané pomocou vyskumnych protokolov priblizujicich jednotlivé
intervencie realizované na vzorke 182 pacientov fakultnych a 191 pacientov nefakultnych
nemocnic hospitalizovanych na oddeleni anestéziolégie a intenzivnej starostlivosti a chi-
rurgickej jednotke intenzivnej starostlivosti. Statisticka analyza bola realizovand pomocou
Chi kvadrat testu na hladine vyznamnosti 0,001.

Vysledky: Medzi fakultnymi a nefakultnymi nemocnicami sa signifikantné rozdiely
potvrdili v zistovani ¢asového intervalu zmeny telesnej hmotnosti (27,6 % vs 11,0 %,
AR = 4,1, resp. -4,1), zistovani zazivacich tazkosti (46,1 % vs 25,7 %, AR = 4,1, resp. -4,1)
a v zistovani dévodov obmedzenia prijmu potravy (43,1 % vs 15,2 %, AR = 5,9, resp. -5,9).
Vyznamne vy$s§i bol podiel sestier fakultnych nemocnic na pouzivani $tandardizovanej
posudzovacej skaly.

Zaver: Autori povazuju za jednu z moznosti skvalitnenia nutri¢nej starostlivosti vyssiu za-
angazovanost sestier na odbere nutricnej anamnézy, pouzivanie modifikovanych posud-
zovacich $kél a vyssi doéraz kladeny na ziskavanie zrucnosti sestier pri fyzikdlnom vysetreni
zameranom na prejavy malnutricie.

Klacéové slova

malnutricia, nutri¢ny screening, intenzivna starostlivost, kriticky chory pacient
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Abstract

Introduction: Despite the important role that the nutritional support plays in medical
preventative care for patients hospitalized in the intensive care units, the nutritional
screening and appropriate nutrition of critical state patients are of lower preference than
other types of hospital care. These findings are stated in some literary sources. Several
inquiries carried out abroad revealed differences in evaluating the nutritional state which
may cause unsatisfactory nutritional and energy intake of such patients.

Aim: The aim of the prospective study was to determine the differences in nursing inter-
ventions related to the measuring of the nutritional status.

Methodology: Empirical data were obtained through the research protocols which an-
alyzed the individual interventions that had been applied to sample of 182 patients in
teaching hospitals and 191 patients in non teaching hospitals, all hospitalized in critical
care departments and surgical intensive care units. Statistical analysis was performed
using Chi-square test of independence for the contingent table on a significance level
of 0.001.

Results: Comparing the practices between teaching and non teaching hospitals proved
the statistic importance in differences of nurse’s participation in evaluating patient’s nu-
tritional condition: in timing of changes of body weight (27.6 % vs 11.0 %, AR = 4.1 or
-4.1), revealing indigestion (46.1 % vs 25.7 %, AR = 4.1 or -4.1) and revealing causes of
limited food intake (43.1 % vs 15.2 %, AR = 5.9 or -5.9). Ratio of nurses from teaching
hospitals in using standardized measurement scale differed significantly.

Conclusion: The authors of the research suggest several ways how to improve the nu-
tritional care: involvement of nurses in measuring the nutritional status, use of adapted
measurement scale and extra skilled nurses for examining signs of malnutrition.

Keywords

malnutrition, nutritional screening, intensive care, critical state patient

uvoD

Ludsky organizmus je biologicky stroj zavisly od neustéleho prisunu energie pre jednot-
livé organové systémy. Energetické poziadavky jednotlivca vyplyvaji z jeho zdravotného
stavu, hmotnosti a metabolickej potreby. V zmenenych podmienkach choroby sa menia
aj naroky na vyZzivu pacienta. Napriek jej prebytku sa u chorych ¢asto stretdvame s prejav-
mi malnutricie. U tazko chorych pacientov lie¢enych na jednotkach intenzivnej starostli-
vosti bola diagnostikovana v 63 % (Kreymann et al., 2006).
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Malnutricia (podvyZiva) je definovana ako stav vyzivy, pri ktorom deficit/prebytok alebo
nerovnovéha energie, proteinov a ostatnych substratov ovplyvriuji morfologicky i funké-
ny stav tkaniv a orgdnov a ma vplyv na klinicky stav pacienta (Fulbrook, Bongers a Al-
barran, 2007). Pod malnutriciu zaradujeme nielen podvyzivu a obezitu, ale aj karenciu
jednotlivych mikro a makronutrientov.

Proteinovo-energetickd malnutricia je dosledkom nerovnovahy medzi dodavkou a po-
trebou proteinov alebo energetickych substratov. Proteinovo-energeticky deficit je ¢asto
zdruzeny, ale mdze dominovat jeden z nich. Prevazne energeticky deficit je znamy ako
marazmus, prevazne proteinovy deficit sa manifestuje ako kwashiorkor.

Kwashiorkor, najcastejsi typ podvyzivy u pacientov na jednotkdch intenzivnej oSetro-
vatelskej starostlivosti, je spésobeny nedostatoénym prijmom a rychlym odburavanim
bielkovin, pricom pacient si uchovava svoje tukové zasoby, ktorych objem je zvacseny
intersticidlnym presiaknutim retinovanou tekutinou. Z tohto dévodu pacient s tymto ty-
pom malnutricie pésobi dojmom dobre Ziveného pacienta aj v ¢ase, kedy je tazkou pod-
vyzivou vitalne ohrozeny (Firment et al., 2010). Malnutricia s nedostatkom esencialnych
mikronutrientov a stratou svalovej hmoty je pritomna u 20-40 % kriticky chorych paci-
entov. Je sprevadzana zvySenou mortalitou, morbiditou, svalovou slabostou, zvysenou
nachylnostou na infekcie, horsim hojenim ran a predizenim hospitalizécie (Metheny et
al., 2005).

Z uvedeného vyplyva, Zze zhodnotenie nutriéného stavu pacienta by malo byt stcastou
vstupného vySetrenia pacienta na jednotkach intenzivnej starostlivosti, metabolickych
jednotkach a na chirurgii. Napriek tomu, ze podla medzinarodnych akredita¢nych stan-
dardov pre nemocnice je nutriény screening jednym z indikatorov kvality poskytovanej
starostlivosti, nevykonéva sa pausalne. Transeurépska Studia Fulbrook, Bongers a Alba-
rran (2007) vykonana na dvadsiatich jednotkach intenzivnej starostlivosti (JIS) eurépskych
krajin venovana praktikdm nutri¢nej starostlivosti o kriticky chorych zistila, Ze hodnote-
nie nutri¢cného stavu sa na JIS vykonédva denne na 35,8 % pracovisk. 28,3 % pracovisk
vykondava nutriény screening len ojedinele a 5,9 % JIS ho nerobi nikdy. Za hodnotenie
nutricného stavu boli na véc¢sine oddeleni zodpovedni lekéri (73,6 % oddeleni), len ojedi-
nele bola zodpovednost na pleciach sestier (5,9 % oddeleni) alebo nutri¢nych asistentov
(3,9 % oddeleni).

V Eurépe bolo realizovanych niekolko studii (Metheny et al., 2005; Fulbrook, Bongers
aAlbarran, 2007) ktoré sledovali rézne aspekty nutri¢nej starostlivosti v krajinach Eurépske;j
Unie, ale Ziadna z nich neanalyzovala, resp. analyzovala len velmi okrajovo osetrovatelské
intervencie vyplyvajice z nutnosti nutri¢nej podpory.

Podla Firmenta et al. (2010) je otdzka vyzivy pri zohladnenfi akitneho stavu, ktory je dévo-
dom prijatia pacienta na jednotky intenzivnej oSetrovatelske] starostlivosti ¢asto druho-
rada.

V dostupnej domécej literatire sme nasli len mélo informécii o problematike hodnotenia
nutricného stavu u pacientov hospitalizovanych na oddeleniach intenzivnej starostlivosti
a o participécii sestier na nutricnom screeningu na Slovensku. Preto sme si za ciel vysku-
mu stanovili porovnat spdsob participacie sestier na hodnoteni stavu vyZzivy u pacientov
hospitalizovanych vo fakultnych a nefakultnych nemocniciach.
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METODIKA VYSKUMU

Pri koncipovani dizajnu vyskumu (kvantitativna komparaéna $tadia) a formulovani hy-
potézy sme vychadzali z viacerych oSetrovatelskych studii realizovanych na jednotkach
intenzivnej osetrovatelskej starostlivosti v krajindch Eurdpskej Unie (Fulbrook, Bongers
a Albarran, 2007; Montejo et al., 2010; Persenius et al., 2008), Ameriky (Cahill et al.,
2012) a v Austrélii (Ros, McNeill a Bennett, 2009).

Podla uvedenych studii patria k faktorom ovplyvriujicim postupy stvisiace s realizaciou
nutricnej starostlivosti typ oddelenia a zdravotnickeho zariadenia, moznost konzultacie
s odbornikmi v oblasti vyZivy alebo existencia nutri¢ného timu. Fakt, ze fakultné nemoc-
nice v SR st zo zdkona povinné zriadovat nutriéné timy viedol k sformulovaniu pracovne;j
hypotézy.

H: Predpokladame, Ze existuje rozdiel v participécii sestier na hodnoteni nutricného stavu
medzi fakultnymi a nefakultnymi nemocnicami.

Vychéadzajuc z ciela prace sme vetky nemocnice v prvom kroku stratifikovali na fakultné
(FN) a nefakultné (NFN) a v druhom kroku sme z oboch skupin vybrali vSetky, ktoré maiju
vo svojej struktdre OAIM a chirurgicki JIS, nakolko sme predpokladali ze st to oddele-
nia hospitalizujlce pacientov vyzadujucich dékladné zhodnotenie nutricného stavu. Toto
kritérium splnilo 10 fakultnych a 21 nefakultnych nemocnic. Vedenie niektorych zdravot-
nickych zariadeni s vyskumom nesthlasilo, respektive vobec nereflektovalo na Ziadost
o vyskum.

V tabulke 1 uvddzame Struktiru a celkovy pocet oddeleni redlne sa podielajucich na
vyskume. Do statistického spracovania bolo zaradenych 182 vyskumnych protokolov
z fakultnych nemocnic a 191 z nefakultnych. Pocet vyskumnych protokolov kopiruje
pocet hospitalizovanych pacientov splfajtcich kritéria zaradenia do vyskumu.

Tab. 1 Struktira oddeleni podielajiicich sa na vyskume

FN NFN
Spolu
Nazov oddelenia OAIM JIs OAIM JIs
. . 8 4 10 9 31
Poéet oddeleni (25,8 %) (12,9 %) (32,2 %) (29,1 %) (100 %)
Pocet vyskumnych 113 69 96 95 373
protokolov (30,3 %) (18,5 %) (25,7 %) (25,5 %) (100 %)

Vyskum bol ohranic¢eny zbieranim Udajov pocas jedného kalendarneho mesiaca, v kto-
rom sluzbukonajuca sestra u kazdého novoprijatého pacienta vyplnila vyskumny protokol,
prostrednictvom ktorého sme zistovali, jej participaciu na hodnoteni nutri¢cného stavu.
Za ,participaciu na hodnoteni nutricného stavu pacienta” sme povazovali:
¢ zhodnotenie stavu nutricie pomocou screeningového formuléra alebo niektorej zo
Standardizovanych posudzovacich skal (MNA, MNA-SF, SGA, NRS, MUST, formulér
pre rychle zhodnotenie vyzivy),
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e alebo vykonanie minimélne 3 z nasledujicich ukonov:
o  zistenie Udajov o zmene telesnej hmotnosti,
zistenie Gdajov o ¢asovom intervale zmeny hmotnosti,
zistenie Udajov o zazivacich tazkostiach,
zistenie Udajov o obmedzeni prijmu potravy v poslednom obdobi,
meranie obvodu ramena, lytka alebo koznej riasy nad tricepsom.

O O O ©O

Pre kazdy Ukon bola vypocitand hodnota p, ktorej porovnanie s hodnotou o = 0,001
umoznilo zistit Statistick( vyznamnost rozdielu v odoberani daného anamnestického tda-
ja medzi FN a NFN. Vzhladom k zédmeru porovnat rozdiely v participacii sestier na hod-
noteni nutricného stavu medzi FN a NFN.

Odber nutriénej anamnézy méze do istej miery korelovat s Groviiou vedomia pacienta,
charakterom ochorenia a zavaznostou zdravotného stavu. Do akej miery mohli uvedené
skutoénosti ovplyvnit odber anamnézy sme nezistovali Ziadnou zo Statistickych metéd.

Metédy statistickej analyzy

Na opisanie kvantitativnych aspektov skiimanych javov boli vzhladom na charakter ziska-
nych Gdajov (nominalne Gdaje) z metdd jednorozmernej deskriptivnej Statistiky pouzité
frekvencné tabulky obsahujice absolttne (n) a relativne (%) pocetnosti.

Hypotéza bola testovand induktivnymi Statistickymi metédami, pomocou Chi kvadrat
testu nezévislosti pre kontingenént tabulku. V predkladanej praci bola realizovana sta-
tistickd analyza na hladine vyznamnosti 0,001. Na zistenie rozdielov v hodnoteni nutri¢-
ného stavu medzi FN a NFN boli pouzité kontingenéné tabulky v ktorych je testovana
vzéjomna zévislost medzi dvojicami premennych. Pri teste sa porovnavaju skutoc¢né ab-
solutne pocty v jednotlivych bunkach tabulky s tzv. o¢akdvanymi absolutnymi poctami,
ktoré by sme mali v pripade nezavislosti otazok. Pripadné zamietnutie hypotézy nehovori
ni¢ o sposobe zavislosti alebo o pric¢ine vyznamnosti testu. V praci sme preto vyuzili je-
den z moznych spdsobov, ako prezentovat pric¢inu vyznamnosti testu. V kontingencnej
tabulke je pod absolitnymi poctami (n) podiel odpovedi v danej skupine zdravotnickych
zariadeni a pod nim je hodnota AR (Adjusted Residual) definovana vztahom

f, —E,
AR, = ’r ’ —.
\/E,-,-(l— ’ )(I_Wj)

w

Je to veli¢ina, ktord poukazuje tak na velkost odchylky medzi skuto¢nymi a oc¢akavanymi
pocetnostami, ako aj na smer odchylky. Ak je hodnota AR vadsia ako 2, tak rozdiel medzi
skuto¢nou a oakavanou pocetnostou je signifikantny na hladine p < 0,05. Ak je hodnota
AR vécsia ako 2,6, tak rozdiel medzi skuto¢nou a ocakévanou pocetnostou je signifikant-
ny na hladine p < 0,01. Ak je vacsia ako 3,3, rozdiel medzi skuto¢nou a oc¢akévanou po-
cetnostou je signifikantny na hladine p < 0,001. Pre zjednodusenie orientacie v tabulkach
sme zaokruhlili hodnoty AR na jedno desatinné miesto.

25



26

2019 | ROGNiK 11 | GisL0 2 OSETROVATELSKE PERSPEKTIVY

VYSLEDKY VYSKUMU

Prostrednictvom vyskumnych protokolov sme zistovali, u kolkych pacientov pri prijati na
oddelenie vykonala sestra minimalne 3 z uvedenych Ukonov alebo zhodnotila stav nutri-
cie pomocou screeningového formulara alebo $tandardizovanej posudzovacej skaly.

Pre kazdy Ukon bola vypocitand hodnota p, ktorej porovnanie s hodnotou o = 0,001
umoznilo zistit tatistick( vyznamnost rozdielu v odoberani daného anamnestického tda-
ja medzi FN a NFN. V tabulkach 2-5 uvadzame absolltne a relativne pocetnosti odpo-
vedi a hodnotu AR blizsie $pecifikujdcu vyznamnost rozdielov.

Tab. 2 Zistovanie zmeny telesnej hmotnosti

Zistovanie zmeny telesnej Zdravotnicke zariadenie Spolu
hmotnosti EN NEN
n 5 17 2
Lekar % 2,8% 8,9 % 59 %
AR -2,5 2,5
n 43 50 93
Sestra % 238% 26,2% 250%
AR -0,5 0,5
n 137 124 258
Nezistované % 73,5 % 64,9 % 69,1 %
AR 1,8 -1.8
Spolu n 182 191 373
% 100,0 % 100,0 % 100,0 %

Rozdiel v zistovani zmeny telesnej hmotnosti pacienta medzi FN a NFN bol na hranici
vyznamnosti & = 0,05 (p = 0,028 < 0,05). Vyznamnost rozdielu je dand hodnotou AR -2,5,
resp. 2,5 v odbere daného anamnestického tdaja lekarom (tab. 2).

V participacii sestier na odbere nutri¢nej anamnézy sa signifikantné rozdiely (p < 0,001)
potvrdili v troch polozkach (tabulka 4-6): v zistovani ¢asového intervalu zmeny telesnej
hmotnosti (FN 27,6 % vs NFN 11,0 %, AR = 4,1, resp. -4,1), zistovani zazivacich tazkosti
(FN 46,1 % vs NFN 25,7 %, AR = 4,1, resp. -4,1) a v zistovani obmedzenia prijmu potravy
(FN 43,1 % vs NFN 15,2 %, AR = 5,9, resp. -5,9).
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Tab. 3 Zistovanie ¢asového intervalu zmeny hmotnosti
Zistovanie ¢asového intervalu Zdravotnicke zariadenie Spol
zmeny hmotnosti EN NFN polu
n 6 44 50
Lekar % 33% 23,0% 134 %
AR -5,6 5,6
n 51 21 72
Sestra % 27,6 % 11,0% 19,1 %
AR 4,1 -4,1
n 125 126 251
Nezistované % 69,1 % 66,0 % 67,5 %
AR 0,6 0,6
n 182 191 373
Spolu
% 100,0 % 100,0 % 100,0 %
Tab. 4 Zistovanie zaZivacich tazkosti
Zistovanie zasivacich Zdravotnicke zariadenie
a3kosti Spolu
tazkosti FN NFN
n 36 84 120
Lekar % 20,0 % 44,0 % 323%
AR -4,9 4,9
n 83 49 132
Sestra % 46,1 % 25,7 % 35,6 %
AR 4,1 -4,1
n 63 58 121
Nezistované % 33,9% 30,4 % 321 %
AR 0,7 0.7
n 182 191 373
Spolu
% 100,0 % 100,0 % 100,0 %

Takmer u tretiny pacientov v oboch typoch zdravotnickych zariadeni neboli podla proto-
kolu zistované zazivacie tazkosti. Kym u polovice pacientov FN ich zistovali sestry v NFN
to boli lekari (tab. 4). Podobné vysledky sme zistili aj pri zistovani obmedzenia prijmu

potravy (tab. 5).
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Tab. 5 Zistovanie obmedzenia prijmu potravy

Obmedzenie prijmu Zdravotnicke zariadenie Spolu
potravy FN NFN
n 42 95 137
Lekar % 232% 49,7 % 36,8 %
AR -5,3 53
n 79 29 108
Sestra % 431 % 15,2 % 28,8 %
AR 5,9 -5,9
n 61 67 128
Nezistované % 33,7 % 351 % 34,4 %
AR -0,3 0,3
Spolu n 182 191 373
% 100,0 % 100,0 % 100,0 %

Participacia sestier na komplexnom zhodnoteni nutri¢cného stavu méze pozostavat aj
z realizacie vykonov uvedenych v tabulke 6. Okrem zistenia aktuélnej telesnej hmotnosti
sa sestry najviac podielali na fyzikdlnom vysetreni pacienta a sledovani prejavov malnut-
ricie (FN 57,1 % vs 54,5 % v NFN). Vyznamne vyssi bol podiel sestier FN na hodnoteni
nutricného stavu Standardizovanou posudzovacou $kélou (25,8 %) oproti sestram NFN,
kde tato aktivita Uplne absentovala (p < 0,001, AR = 6,9, resp. -6,9). Rozdiely v ostatnych

vykonoch uvedenych v spominanej tabulke boli bez statistickej vyznamnosti medzi FN
a NFN.

Tab. 6 Vykony realizované v ramci nutriéného screeningu sestrou

FN NFN
Vykony realizované sestrou
n % n %

Zistenie aktualnej hmotnosti 182 100,0 % 191 100,0 %
Vypocet BMI 31 17,0 % 52 272 %
Meranie obvodu ramena, lytka... 0 0,0 % 8 41 %
Fyzikalne vySetrenie a sledovanie... 104 57,1 % 95 54,5 %
Pouzitie standardizovanej skaly 47 25,8 % 0 0,0%

Pre potreby verifikdcie hypotézy sme za ,participaciu sestier na hodnoteni nutricného
stavu” povazovali vykonanie minimalne troch vykonov s nim suvisiacich. Hodnota
p = 0,000 hovori o signifikantnosti rozdielu v realizacii minimalne 3 vykonov stvisiacich
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s hodnotenim nutri¢ného stavu sestrou medzi FN a NFN. Pri¢inou vyznamnosti je vyrazne
nizsi podiel pacientov NFN (19,2 %, n = 35) v porovnani s pacientmi FN (35,1 %, n = 67)
a hodnota AR -3,2, resp. 3,2.

Na zaklade Statistickej analyzy polozky, ktorou sme zistovali realizaciu vykonov suvisiacich
s hodnotenim nutri¢ného stavu a polozky zistujucej pouzivanie screeningového formulara
(posudzovacej skaly) plati, Ze existuje Statisticky signifikantny rozdiel v participacii sestier
na hodnoteni nutri¢ného stavu medzi FN a NFN.

DISKUSIA

Prvym predpokladom ucinnej nutricnej starostlivosti je zhodnotenie aktuadlneho nutric-
ného stavu pacienta spolu s predikciou mozného rizika vzniku malnutricie vyplyvajiceho
z akdtneho ochorenia. Viaceri autori zastavaju nézor, ze sestra moze zohravat kltucovd
Ulohu v detekcii pacientov s rizikom malnutricie (Fulbrook, Bongers a Albarran, 2007;
Ros, McNeill a Bennett, 2009; Marshall et al., 2012). V spolupréci s ostatnymi zdravotnic-
kymi pracovnikmi tak mozno zabezpecit dokladné zhodnotenie stavu vyzivy.

V odbornej literatiire mozno najst rézne posudzovacie a hodnotiace $kaly, ktoré umozriu-
ju identifikovat a kategorizovat rizikovych pacientov. Napriek tomu, Ze pouzitie vacsiny
meracich nastrojov je metodicky a ¢asovo nendroc¢né je nutna ich Castejsia implementa-
cia do klinickej o$etrovatelskej praxe (Talidnova, Jedlinskd a Moravcova, 2013). K danému
nézoru sa pripdjame aj my na zaklade nasho vyskumu. Zistili sme, Ze Standardizovany
meraci nastroj bol pouzity iba u 25,8 % (n = 47) pacientov FN a anamnézu pomocou
neho odobrala sestra (tab. 6). V NFN bol pouzity u 9,9 % (n = 19) pacientov a anamnézu
prostrednictvom neho odoberali vylu¢ne lekari. Okrem pouzivania hodnotiacich skél sme
zistovali, kym a aké Gdaje boli zistované v rdmci nutri¢nej anamnézy. Hodnotenim aktivity
sestier pri zbere anamnestickych tidajov sme vo FN v Styroch polozkach (zmena hmotnos-
ti a Casovy interval zmeny, zazivacie tazkosti, obmedzenie prijmu potravy v poslednom
obdobi) zistili vaésiu zaangazovanost sestier oproti lekarom (tab. 2-5). V NFN bola aktivita
sestier oproti lekdrom vyssia len v zistovani zmeny hmotnosti (tab. 2). Variabilita v odbere
anamnestickych Udajov nielen medzi zdravotnickymi zariadeniami, ale aj v rdmci jednej
osetrovacej jednotky podla ndsho nazoru vyzaduje pouzivanie validnych posudzovacich
skal alebo reviziu spektra tdajov tykajlcich sa nutri¢ného stavu Standardne odoberanych
sestrou. Subor Gdajov v oSetrovatelskej dokumentacii v kolénke , vyziva” dany Vestnikom
MZ SR z roku 2009 je pre zhodnotenie nutri¢cného stavu pacienta hospitalizovaného na
jednotkach intenzivnej starostlivosti nedostatoc¢né.

Zakladnym antropometrickym parametrom je telesnd hmotnost a vyska, ktoré podla vy-
sledkov ndsho vyskumu zistuju vyhradne sestry. Hmotnost pacienta najcastejsie zistovali
odhadom (FN 35,7 % a NFN 49,7 %), u tretiny pacientov opytanim sa. Takmer nulova
Ucast sestier na dalsich antropometrickych meraniach pravdepodobne suvisi s faktom, ze
antropometrické tidaje maju uplatnenie pri dlhodobom sledovani chorych s malnutriciou
a nie st vhodné na meranie miery katabolizmu. Aj podla Zazulu, Wohla a Wohla (2006)
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nie st vhodné na meranie miery katabolizmu pri akitnom ochoreni a ich vypovedna
hodnota je nizka aj pri retencii tekutin sprevadzajicej chirurgické zékroky alebo trazy. Na-
jCastejsie zistovanym antropometrickym Gdajom je BMI. Podla Volekovej et al. (2013) BMI
zachytava jednoduchi malnutriciu, ktora sa prejavuje poklesom hmotnosti pacienta, bez
vztahu k di?ke obdobia vyvoja. Hodnotenie Gidaja o poklese hmotnosti o 5 % za 3 mesi-
ace oproti BMI identifikuje rozvoj malnutricie i u obéznych pacientov. Tyzden trvajuca re-
dukcia prijmu potravy pod 75 % zvycajnej davky odhaluje vznik akdtnej malnutricie, ktora
sa este fyzikélne nestihla prejavit, ale nekorigovana predstavuje vécsie riziko zhorseného
priebehu ochorenia, oproti dlhodobo sa vyvijajicej malnutricii. Zavery eurépskeho prie-
skumu autorov Fulbrook, Bongers a Albarran (2007) poukazali na zriedkavé vykonavanie
antropometrického a funkéného vysetrenia aj na jednotkach intenzivnej starostlivosti vo
viacerych eurépskych krajinach.

Zvysujuce sa vzdelanie sestier vedie k predpokladu ich vyssej Gcasti na zékladnom fyzi-
kalnom vySetreni pacienta. Zhodnotenim klinického stavu mozno identifikovat vacsinu
malnutri¢nych pacientov. V nasom vyskume bolo sestrou pri prijme vysetrenych 57,1 %
(n = 104) pacientov FN a 54,5 % (n = 95) pacientov NFN (tab. é). Nizsia zaangazovanost
sestier na fyzikdlnom vySetreni zrejme suvisi s tym, Ze klinické vySetrenie pacienta bolo
dlho doménou mediciny. Odber nutriénej anamnézy méze do istej miery korelovat s Gro-
viou vedomia pacienta. V nasom slbore pacientov malo niektory stupen kvantitativnej
poruchy vedomia 46,9 % (n = 175). Podla vyskumnych protokolov bola porucha vedomia
uvedend ako dévod absencie hodnotenia nutri¢ného stavu u 18 % (n = 67) pacientov.
Realizacia vyskumu si vyzadovala spolupracu veducich a sluzbukonajlcich sestier. Aj na-
priek tomu, Ze vedUce sestry boli presne instruované o postupe pri vyskume, vysledky vy-
skumu mézu byt skreslené osobnym pristupom kazdej zo sestier, ktoré sa spolupodielala
na vyskume. Reprezentativnost vyskumného stboru ohrozil aj nesthlas zdravotnickych
zariadeni s realizaciou vyskumu, ¢asto bez udania dévodu. Nedostatok domacich lite-
rarnych zdrojov neumoznil komparaciu nami ziskanych vysledkov s tidajmi podobnych
vyskumov. Porovnania so zahrani¢nymi pracami mézu byt skreslené vyrazne rozdielnymi
podmienkami oSetrovatelskej starostlivosti.

ZAVER

Urover nutriénej starostlivosti je siastou kompletného obrazu zdravotnickeho zariade-
nia a jeho pristupu k pacientovi. Zavery studii uvadzanych v literdrnom prehlade autorov
Ros, McNeill a Bennett (2009) zameranom na zlepsenie nutricnych postupov u kriticky
chorych pacientov ukézali, Ze pacienti na jednotkach intenzivnej oSetrovatelske] starostli-
vosti su ¢asto podvyziveni a nedostavaju odportcani energetickli hodnotu. Podmienkou
adekvétnej nutriénej podpory je v¢asna diagnostika malnutricie. Vy$sia zaangazovanost
sestier na odbere nutri¢nej anamnézy by mohla prispiet k véasnej identifikacii rizikovych
pacientov a zabezpeceniu adekvétnej vyzivy s primeranym nutri¢nym a energetickym po-
tencidlom.
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NASLEDKY PADU PACIENTU

CONSEQUENCES OF PATIENTS FALLS

Jana Horova'?, lva Brabcova', Jitka Krocova'?
Abstrakt

Zranéni zplsobend padem pacienta jsou zavaznou komplikaci prodluzujici |écbu
a hospitalizaci. Cilem prace bylo zjistit vyskyt zranéni zplsobenych pady a souvisejici
faktory u pacientl velkého lGzkového zdravotnického zafizeni. Byla provedena kvantitativni
analyza dat o probéhlych padech pacientli za pétileté obdobi v jedné z nejvétsich ¢eskych
nemocnic. Pro testovani zavislosti proménnych byl ve vétsiné pripadl pouzit Pearsondv
chi kvadrat test. Pokud nebyl spInén predpoklad minimalnich ocekavanych cetnosti, byl
pouzit Fisherdv exaktni test. Hladina vyznamnosti byla stanovena 5 %. Pokud nebylo
mozné urcit, statisticky signifikantni rozdily mezi proménnymi, byl proveden post-test.
V rdmci analyzy bylo zjistovéno, které oblasti koreluji s vyskytem zranéni z padu. Vyskyt
zranéni a druh zranéni zplsobeného padem zavisi na tom, v jaké situaci pad vznikl,
a to u pacientl se stanovenym rizikem padu i bez néj (p < 0,001). Nejcastéji se pacienti
pfi padu zranili, pokud k nému doslo pfi zakopnuti ¢i uklouznuti. Sobéstacni pacienti
maji vyznamné vyssi cetnost vzniku bezvédomi po padu nez ostatni pacienti, ale imobilni
(p < 0,05). Statisticky vyznamné rozdily nebyly identifikovany v oblastech typ oddélenti,
obor, typ zranéni a stanovené riziko pacienta, mobilita, schopnost spoluprace, pouzivani
kompenzaénich pomticek a psychicky stav pacienta pfi padu.

Kli¢ova slova

pacient, pad, zranéni, nasledky padd, analysis

Abstract

Injuries caused by a patient’s fall are serious complications that prolong in-patient
treatment. The aim of the paper was to find out the occurrence of injuries caused by

falls and related factors in patients at a large inpatient medical facility. We performed a
quantitative data analysis on patients’ falls over a five-year period in one of the largest

1 Ustav ogetfovatelstvi, porodni asistence a neodkladné péce, Zdravotné socialni fakulta, Jihoceské univerzita
v Ceskych Budégjovicich
2 Katedra ogetfovatelstvi a porodni asistence, Fakulta zdravotnickych studii, Zapadoceska univerzita v Plzni
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hospitals in the Czech Republic. In most cases, Pearson’s chi-square test was used to test
the dependence of variables. If the expected minimum frequency presumption wasn't
met, Fisher's exact test was used. The significance level was determined to be 5 %.
If it wasn't possible to determine statistically significant differences between variables,
a post-test was carried out. The analysis found out which areas correlate with the
occurrence of fall injuries. Injury incidence and the type of injury caused by a fall depend
on the situation in which the fall occurred, in patients with and without a specified risk
of falling (p < 0.001). Patients were most commonly injured in falls that occurred due to
tripping or slipping. Self-sustaining patients have a significantly higher rate of falling into
unconsciousness after a fall than other patients, but immobile patients have significantly
lower rates of injury after falling than other patients (p < 0.05). No statistically significant
differences were identified in the areas of ward type, discipline, type of injury and patient
risk, mobility, ability to co-operate, use of compensatory aids and the patient’s mental
state in the event of a fall.

Keywords

patient, fall, injury, consequences of falls, analysis

uvoD

Mezi nejzavaznéjsi nasledky padl patfi morbidita a mortalita (Prevence padi ve
zdravotnickém zafizeni, 2007, s. 29). Pady osob vedou obecné k vyssi spotiebé
zdravotnickych sluzeb, k institucionalizaci a k zvy§enym finanénim nékladim v souvislosti
s pady ve zdravotnickych zafizenich. Incidence padd v nemocnicich a socialnich zafizenich
je dvakrat az trikrat vétsi nez v komunité a v institucionalnim prostredi je mira naslednych
komplikaci také vyssi. 10-25 % institucionalnich padd vede u pacientd ke zlomeninam,
laceracim a k nasledné potiebé prodlouzené nemocniéni péce (Perell et al., 2001,
s. 761-766). Pady svymi dusledky zasahuji prevazné seniory. Kazdy rok upadne vice nez
jedna tretina lidi ve véku 65 let a starsich, a ti, ktefi pad prodélaji, pak dvakrat az tfikrat
castéji upadnou v dal$im roce znovu (Tromp et al., 2001, s. 837-838). Vice nez 85 % vsech
fraktur u seniorl vzniké pfi paddu a pady se také stavaji nejcastéjsi pfi¢inou smrtelnych
Urazl u starSich osob (Bielakovd a Matéjovska Kubesova, 2015, s. 189). Rubenstein
(2006, s. 37-41) a Oliver et al. (2007, s. 82-87) uvadéji disledky padl osob v kontextu
s naslednou moznou spolecenskou izolaci. Zhorseni télesné funkce pacienta v disledku
Urazu z probéhlého péadu vyvold strach a obavy z dalSich padd, omezenou mobilitu
a nasledné moznou sociélni izolaci, Uzkost a deprese, ztratu sebevédomi, potifebnou
rehabilitaci, a del$i hospitalizaci. Kvili témto moznym individualnim a spole¢enskym
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nasledkim byla prevence padu uznéna jako dilezitd oblast vyzkumu ve zdravotnictvi
s tim, Ze nejvétsi preventabilni potencidl maji intervence a programy zacilené na pacienty/
osoby se stanovenym rizikem padu.

CiL PRACE

Cilem préce bylo zjistit vyskyt zranéni zplsobenych pady a souvisejici faktory u pacientd
velkého luzkového zdravotnického zafizeni.

Charakteristika souboru:

Pocet hospitalizovanych pacientl ve zkoumaném zdravotnickém zatizeni byl za sledované
obdobi (2012-2017) v prdméru 71 000 za rok (69 000 v roce 2012; 71 695 v roce 2013;
73 069 v roce 2014; 71 570 v roce 2015; 70 659 v roce 2016; 70 806 v roce 2017).
Ve zdravotnickém zafizeni je zaveden preventivni program pro oblast prevence padui
pacientl, ktery zahrnuje edukacéni material pro pacienty obsahujici zakladni preventivni
instrukce. U pacientd nemocnice je vyhodnocovéno a pravidelné prehodnocovéno
riziko padu dle screeningového nastroje (dle Conley, v Ceské republice v roce 2006
modifikovana Jurdskovou), ktery hodnoti anamnesticky vyskyt padu, psychicky stav
pacienta, pfitomnost poruch chlize, pfipadné zavraté nebo urgentni inkontinenci, vék
pacientl, schopnost spoluprace, obtize se spankem a posouzeni sobéstacnosti. PFi
dosazeni 5 a vice bodl je pacient vyhodnocen jako rizikovy (Marx, 2005, s. 140). Od
roku 2019 mé zdravotnické zafizeni pro zdravotnicky personal pfistupny e-learningovy
program pro oblast prevence padl pacientd zohlednujici aktuélni trendy v prevenci padi
pacientd. Data o probéhlych padech byla ziskana ze zdravotniky povinné vyplhovanych
formulafa Protokol o pddu pacienta, které obsahuji 33 charakteristik pacienta a okolnosti
souvisejicich s padem.

METODIKA

Kvantitativni analyzou dat o probéhlych padech dospélych pacientd za pétileté obdobi
(2012-2017) v jedné z nejvétsich nemocnic v Ceské republice byl zji§tén vyskyt zranéni
z padu pacientd. V rdmci analyzy bylo zjistovano, které oblasti koreluji s vyskytem zranéni
z padu. Vyzkumny soubor zahrnul pouze dospélé hospitalizované pacienty. V prvni fazi
vyzkumu byl ziskan souhlas managementu zdravotnického zafizeni s poskytnutim dat a jejich
zpracovanim. Data o probéhlych padech byla popsana deskriptivni statistikou. Pro testovani
zavislosti proménnych byl ve vétsiné pfipadd pouzit Pearsondv chi kvadrat test, jehoz
predpoklady jsou nezavislost pozorovani a splnéni predpokladu minimalnich oéekavanych
Cetnosti. Pokud nebyl splnén pfedpoklad minimalnich ocekavanych cetnosti, byl pouzit
FisherGv exaktni test. Ve vSech testech byla stanovena hladina vyznamnosti 5 %. Pokud
nebylo mozné urdit, mezi kterymi konkrétnimi proménnymi existuji statisticky signifikantni
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rozdily, byl proveden post-test. Vysledné p-hodnoty byly upraveny Bonferroniho korekci
pro mnohonasobné porovnani. Statistickd analyza byla provedena v programu RStudio
(Version 1.1.463, R version 3.5.2).

VYSLEDKY

Ve zkoumaném pétiletém obdobi bylo ve zdravotnickém zafizeni nahlaseno celkem 2 547
padl dospélych hospitalizovanych pacientl. Primémy vék osob, které ve sledovaném
obdobi upadly, byl 73 let. Primérna délka hospitalizace v dobé padu pacienta byla 18
dnli. Nejvice pacientl upadlo v noci (37 %). Korelaéni analyzou byly zjistovany statisticky
vyznamné vztahy mezi pacienty s rizikem a bez rizika padu a okolnostmi, které mohou
souviset s vyskytem zranéni z padl pacientd (stanovené riziko padu, typ oddéleni a obor,
typ zranéni, mobilita, schopnost spoluprace, sobéstac¢nost, pouzivani kompenzacnich
pomdcek, psychicky stay, situace pfi padu, misto padu). V Protokolu o padu pacienta byla
tedy vzdy konstatovana jedna ze dvou moznosti: pacient s rizikem padu a pacient bez
rizika. Celkovy pocet pacientd, ktefi upadli s konstatovanym rizikem padu za sledované
obdobi, ¢ini 1 617 osob (63 %).

K nejvyssimu vyskytu padl doslo shodné u pacientd rizikovych i bez rizika na oddélenich
kteti upadli na chirurgickych oddélenich, je 43 % a na oddélenich nésledné péce 80 %.
U osob nerizikovych je vyskyt padd u chirurgickych obord 57 % a na oddélenich nasledné
péce 61 %.

Ve sledovaném obdobi se zranilo 43 % osob, které upadly, z toho 49 % bylo osob v riziku
padu a 51 % osob bez rizika. K nejvy$simu poctu zranéni z padu doslo na internich
lGzkovych oddélenich standartniho typu (62 %). Po Bonferroniho korekei véak neni zadny
z vysledkd dostatecné statisticky vyznamny. Lze tedy konstatovat, Ze to, zda zranéni pfi
padu vznikne ¢i nikoli, nemé souvislost s oddélenim ani na oboru péce.

Tézka zranéni (trzna réna se suturou, fraktura, komoce) byla konstatovéna u 11 % osob
ze véech osob s padem a u 39 % osob s pddem doslo ke zranénim lehkym (povrchova
odfenina, hematom, trznad rana bez sutury, jiné). U pacientd s padem nebyl zjistén
statisticky vyznamny rozdil mezi rizikovymi a nerizikovymi pacienty podle typu zranéni
(p > 0,05). Statisticky vyznamny rozdil nelze mezi skupinami pacientl s rizikem a bez
néj identifikovat ani u vyskytu fraktur a trznych ran (p > 0,05). Frakturu nasledkem padu
utrpélo 5 % pacientl s rizikem padu, u pacientli bez rizika doslo k fraktufe u 3 % osob.
Trzné rana byla osetfena suturou 7 % pacientlim v riziku padu a 6 % pacientdim bez rizika.
Trzné rana bez Siti byla konstatovana shodné u 8 % osob v riziku péddu a 8 % pacientl bez
rizika padu. Celkové Ize konstatovat, Ze rozdil ve vyskytu zranéni u osob s rizikem a bez
rizika padu nenf statisticky vyznamny (p > 0,05) a ani, ze druh zpisobeného zranéni po
padu neni zavisly na tom, zda byl pacient vyhodnocen jako rizikovy ¢i nikoli (p > 0,05).
Statistickd vyznamnost se mezi osobami rizikovymi a nerizikovymi prekvapivé projevila
u oblasti stav bezvédomi, i kdyz Slo o pomémné maly pocet pacientl (19 vs. 28).
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U pacientl bez rizika pddu doslo k bezvédomi pacienta v souvislosti s pddem statisticky
vyznamné castéji nez u pacientd s rizikem; (p < 0,05 = 0,002). Zaroven bylo zjisténo,
Ze na pokoji pacienta je statisticky vyznamné nizsi vyskyt stavu bezvédomi v souvislosti
s padem nez v jinych prostorach zdravotnického zatizeni (p < 0,001). V této oblasti je
vSak nutné podotknout, Ze u vsech ptipadl nelze jednoznaéné urcit, zda k bezvédomi
doslo nésledkem padu pacienta nebo bylo jeho pfic¢inou. Co se tykad mista padu, rizikovi
pacienti utrpi cCastéji Uraz nasledkem péadu na pokoji nezli pacienti nerizikovi, ktefi se
Castéji pfi padu zrani na toaleté ¢i v koupelné (p < 0,05).

Dale byly analyzovany dalsi faktory, které by se vznikem zranéni mohly souviset. Bylo
zjisténo, ze vznik zranéni z padu u rizikovych i nerizikovych pacientd nezavisi na stavu jejich
mobility, schopnosti spolupréace ani na pouzivani kompenzacnich pomtcek (smyslovych
i pohybovych), (ve véech oblastech p > 0,05).

Vyskyt zranéni a druh zranéni zplsobeného padem vsak zavisi na tom, v jaké situaci pad
vznikl, a to u pacientd se stanovenym rizikem padu i bez néj. Pfi zakopnuti & uklouznuti
pti chiizi dochézi statisticky vyznamné castéji ke vzniku zranéni po padu nez v ostatnich
situacich (p < 0,001).

Tab. 1 Situace pfi vzniku padu

riziko padu bez rizika padu celkem
situace
pocet % pocet % pocet %
pad z lizka 302 81 % 69 19 % 371 100 %
vstavani z luzka 394 76 % 125 24 % 519 100 %
opfeni se o nestabilni oporu 128 69 % 58 31 % 186 100 %
nestabilitg pri Vchuzi, nestadil/a 300 65 % 160 359 460 100 %
se zachytit opéry
zakopnuti, uklouznuti pfi chizi 163 48 % 177 52 % 340 100 %
ortostaticky kolaps, kolapsovy stav 148 36 % 261 64 % 409 100 %
jiné (event. nelze zjistit) 63 53 % 57 48 % 120 100 %
presun z pojizdného (prenosného) WC 112 83 % 23 17 % 135 100 %
techr:ické zévada kompenzacni 7 100 % 0 0% 7 100 %
pomdicky
celkem 1617 63 % 930 37 % 2547 100 %
Chi-kvadrat statistika: 291,83; p < 0,001
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post-test: zranéni
pval pval_bonf
pad z lGzka 0,100 0,901
vstavani z lGzka 0,204 1,000
opreni se o nestabilni oporu 0,114 1,000
nestabilita pfi chlzi, nestacil/a se zachytit opéry 0,508 1,000
zakopnuti, uklouznuti pfi chizi 0,001 0,007
ortostaticky kolaps, kolapsovy stav 0,023 0,205
jiné (event. nelze zjistit) 0,728 1,000
presun z pojizdného (pfenosného) WC 0,291 1,000
technicka zavada kompenzaéni pomucky 0,453 1,000

To, zda dojde ke zranéni nebo vzniku bezvédomi po péadu zavisi na sobéstacnosti
pacienta. Sobéstacni pacienti maji vyznamné vyssi ¢etnost vzniku bezvédomi po padu

nez ostatni pacienti, ale imobilni pacienti maji vyznamné n

padu nez ostatni pacienti (p < 0,05).

Tab. 2 Zhodnoceni sobéstaénosti pacientt pfi padu

sobéstaénost riziko padu bez rizika padu
sobéstacny 96 6% 816 88 %
&asteéné sobéstacny 828 52 % 96 10 %
vyzaduijici zvy$eny dohled 591 37 % 10 1%
imobilni 89 6% 4 0%
celkem 1604 100 % 926 100 %

Chi-kvadrat statistika: 1 730,24; p < 0,001

Post-test: zranéni a stav bezvédomi

post-test: zranéni

post-test: bezvédomi

pval pval_bonf pval pval_bonf
sobéstacny 0,439 1,000 0,002 0,009
Castecné sobéstacny 0,153 0,612 0,546 1,000
vyzaduijici zvy$eny dohled 0,379 1,000 0,009 0,038
imobilni 0,000 0,001 1,000 1,000
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Bylo zjisténo, Ze to, zda dojde ke vzniku bezvédomi po padu, zavisi na psychickém stavu
pacienta. Vzhledem k tomu, Ze rozdily mezi jednotlivymi kategoriemi v post-testu nebyly
po Bonferroniho korekei statisticky vyznamné, mdzeme pouze tvrdit, Ze byl pozorovan
trend, Ze u pacientd orientovanych dochazi ke vzniku bezvédomi castéji nez u ostatnich
pacientd a naopak u pacientl desorientovanych méné casto (p < 0,05). Vznik zranéni po
padu ani druh zranéni nezavisi na psychickém stavu pacienta (p > 0,05).

Pocty oSetfeni provedenych po péadu se statisticky vyznamné neliSily u osob s rizikem
(u obou skupin shodné 36 %); (p > 0,05).

DISKUSE

Prevence padu pacientl je celosvétovou vyzvou (Heng et al., 2019). Zavadéni efektivnich
preventivnich programt je dilezitou fazi v procesu snizovani vyskytu padi a zranéni z padd
u (nejen) hospitalizovanych osob, na ¢emz se shoduji autofi vyzkumnych studii a publikaci
z celého svéta (Spiva et al., 2014; Majkusova a Jarosova, 2014; Vlaeyen et al., 2015;
Hajduchova et al., 2016; Pearce, 2017; Hsiao, 2017 a dalsi). Botikova et al. (2015, s. 68)
konstatuje, Ze pfi eliminaci vyskytu padl a nésledné i jejich zranéni, hraji roli preventivni
opatfeni, zaméfené predevsim na vnéjsi rizikové faktory, které jsou ovlivnitelné a jejichz
Upravou je mozné vyskyt padi snizit. Toto konstatovani se v nasi vyzkumné analyze
prokazalo, a to v oblasti situace, béhem které k padu doslo. V rdmci preventivnich Gvah
by bylo mozné padidm, ke kterym doslo v disledku zakopnuti nebo uklouznuti, predejit
a zabranit tak zranéni, ke kterym u pacientl doslo. Proto by bylo vhodné zacilit dohled
na vhodnou obuv pacientd, podlahové krytiny a jejich Upravu a tdrzbu, osvétleni a dalsi
zevni rizikové faktory.

Jarosova et al. (2014, s. 25-27) a dalsi autofi (napt. Brosey a March, 2015, s. 153-159)
konstatuji, Ze v prevenci padu pacientt je zasadni identifikace rizika pfipadného padu
u véech pacientli ihned po pfijeti a dalsi pravidelné pfehodnocovani rizika pacienta vzdy
pfi zméné jeho stavu a medikace. Nasim vyzkumnym Setfenim se nepodafilo prokazat
rozdil ve vyskytu zranéni u osob s rizikem a bez rizika padu a ani to, Zze druh zpisobeného
zranéni po padu byl zavisly na tom, zda byl pacient vyhodnocen jako rizikovy &i nikoli.
Toto zjisténi véak mize potvrzovat skuteénost, ze informovanost personélu o riziku
padu pacientd (e-learningovy program dostupny zdravotnickému personalu) vede
k intenzivnéjsi a individualné zacilené edukaci, kterd padu, resp. pfipadnym nasledkim
zabrani.

Holandsky tym Hensbroek et al. (2009) se svym vyzkumem zabyval vyskytem zranéni
pacientl ve fakultni nemocnici, kterd slouzi jako jedno ze dvou traumatologickych
center pro oblast s 2,8 miliony obyvatel. Zjistoval vyskyt padu, ke kterym doslo v tomto
zdravotnickém zafizeni padem ze schodd béhem roku 2005. Ve sledovaném obdobi zde
upadlo 464 pacienttl, pacienti v seniorském véku vykazovali vyrazné vyssi vyskyt zranéni
nez mladsi pacienti. Vétsina zranéni byla lehké a postihovala distalni ¢asti koncetin. Nas
vyzkum se také zabyval, zda misto padu souvisi s vyskytem pfipadnych zranéni. Na rozdil
od holandského vyzkumu se neprokazalo, Zze by pacienti utrpéli statisticky vyznamné
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vice zranéni v souvislosti s padem v aredlu nemocnice mimo osetfovaci jednotku.
K Urazdm pacientt dochézelo nejcastéji na pokoji (u rizikovych) a na toaleté ¢i v koupelné
(u nerizikovych), (p > 0,05).

Australsky vyzkumny tym Trinh et al. (2019) proved| pétiletou analyzu (2012-2017), ve
které sledoval vyskyt zranéni z padd u hospitalizovanych pacientd, kterd byla hlasena do
narodniho registru. Nezaméfil se na stanovené riziko padu pacient(, ale na typy zranéni
zplsobenych padem a na hlaseni téchto padd. Za pétileté obdobi bylo nahldseno
5 653 padl. Vyzkumné zavéry uvadéji, Ze u vice nez poloviny pacientd s padem
(53,1 %) nedoslo ke zranéni. U zbyvaijicich 46,9 % péadd bylo konstatovano zranéni pacienta.
K nejvice zranénim doslo u pacientl ve véku 65 let (73,9 %). Vazna zranéni byla zjisténa
u 11 % pacientd s padem. Vyzkumny tym dale zjistil, Ze pady vedouci ke zranéni u starsich
Castéji, ale pady opakované byly hlaseny méné casto. Nékteré vysledky tohoto vyzkumu
koresponduji s vysledky naseho zjisténi. Vyskyt zranéninasledkem padu je s nasimivysledky
srovnatelny (47 % vs. 43 %). Nejcastéji byly zranény osoby seniorské populace. Pro tuto
skupinu pacientd je dllezité, aby preventivni protipddové intervence zohlednily stav
geriatrické fragility s ohledem na zachovéani mobility pacienta, jeho farmakoterapii, nutrici
a motivaci. Motivace geriatrického pacienta a ziskani jeho spoluprace v preventivnich
programech je nesnadny ukol, ve kterém je nutna kooperace erudovanych specialistd
(Iékafi, sestry, psycholog, fyzioterapeut, pfipadné sociélni pracovnik a dalsi).

ZAVER

Nasledky padd vedou ke zhoreni funkéniho stavu jedince, zhorSeni kvality Zivota,
zvySenym nakladim na lé¢bu a rehabilitaci a u star$ich osob mohou vést obavy z dalsich
padli v koneéném disledku az ke spolecenské izolaci. Pady pacientl se stavaji vlivem
véech okolnosti spojenych s hospitalizaci nejéastéjsi nezadouci udélosti v nemocnici. Pro
zdravotnické zafizeni je jakakoli nezddouci udélost moznym forenznim a ekonomickym
rizikem, které |ze uréitymi postupy minimalizovat. Soucasna vyzkumné zaméreni smétuji
k hledani nejefektivnéjSich feseni v problematice snizeni incidence padd u pacientd
a ve svych zavérech vétsinou konstatuji, ze multifaktoriaIni preventivni programy prevence
padd mohou pocet padd, zranéni zplsobenych pady a jejich opakovani u pacientl
lGzkovych zafizeni snizit. Pfijimani preventivnich opatfeni podlozenych soucasnymi
védeckymi poznatky (evidence based practice) stoji v popredi snahy snizit vyskyt padd
a zranéni z padu institucionalizovanych osob.

V rémci kritické reflexe autofi konstatuji, ze vyzkumné Setfeni ma své limity, a to, Ze vyzkum
byl realizovany v jednom regionalnim zdravotnickém zafizeni. Pfipadnd komparace
vysledkd vice zdravotnickych zatizeni by umoznila diskusi a moznost sdileni preventivnich
opatteni vedoucich ke snizenf vyskytu zranéni z padd.
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DENTAL HYGIENE IN CHILDREN UNDER 3 YEARS

Radka Novakova'
Abstrakt

Zubni kaz je multifaktorialni infekéni onemocnéni. U kojenct a batolat hrozi vznik ¢asného
détského kazu. Rodi¢e podceriuji preventivni opatfeni vyskytu zubniho kazu. Neznaji
zévazné nasledky pro jejich déti. Hlavni véha péce o zubni dutinu ditéte spociva pravé
na rodi¢ich. Rodice vytvareji navyky u nejmensich déti, které si toto odnasi do dalsiho
obdobi svého Zivota. Cilem pfispévku je shrnout zadsady preventivni a praktické péce
o chrup u déti do 3 let.

Kli¢ova slova

dentalni hygiena, zubni kaz, ¢asny détsky kaz, docasny chrup, preventivni opatteni

Abstract

Tooth decay is a multifactorial infectious disease. Infants and toddlers risk early childhood
caries. Parents underestimate the preventive measures of caries. They do not know the
serious consequences for their children. The main role of child dental care is played by
parents. Parents create the right habits in children who take this to the next period of
their lives. The aim of the paper is to summarize the principles of preventive and practical
dental care in children under 3 years.

Keywords

dental hygiene, dental caries, early childhood caries, temporary teeth, preventive
measures
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uvoD

Pro zdravy vyvoj ditéte ma mlécny chrup stejné dilezity vyznam jako nasledny staly
chrup. Mezi laickou vefejnosti panuje obecné rozsifeny nazor, ze péce o chrup zacina
profezanim prvniho zubu. Kvalitni péce o détské zuby zacind mnohem dfive — jiz pred
narozenim. Docasny chrup se zacind formovat jiz v 6.-8. tydnu intrauterinniho Zivota.
Maminky by proto mély byt jiz v priibéhu téhotenstvi informovany, Ze jejich zdrava dutina
Ustni je také klicem ke zdravému chrupu jejich ocekavaného ditéte. Intenzivni zanét dasni
pred a béhem téhotenstvi zvysuje riziko pfedcéasného porodu a zvysuje riziko narozeni
ditéte s niz8i porodni vahou. (Kovafova a Zouharova, 2011)

Dulezitou otazkou je, kdo mé tyto informace téhotnym sdélovat. Zakladni informace
by nastavajici matky mély nepochybné ziskat v zubni ordinaci. Prostor pro podrobnéjsi
edukaci v péci o Ustni dutinu je ale pfedevsim v ordinacich dentélnich hygienistek. Ty by
mély téhotnym predavat dostatek informaci a vysvétlit jim, Zze docasnému chrupu jejich
déti je potfeba od pocatku vénovat velkou pozornost.

V predavani informaci matce o prevenci v oblasti orélniho zdravi ditéte musi fungovat
také mezioborova spoluprace, kdy pfilezitost pozitivné ovlivnit zdravi populace maji
i jini nelékarsti pracovnici — zdravotni sestry, détské sestry, porodni asistentky. (Haber
a Hartnett, 2019)

Dité do tfi let véku prochézi velkym vyvojem: z novorozence (po 28 dnech) prechézi do
obdobi kojence (do 1 roku) a poté nasleduje do véku 3 let obdobi batolete. V kojeneckém
obdobi dochazi k pocatku rlstu mlééného chrupu, ukonceni riistu spadd do obdobi
batoleciho.

Docasné zuby jsou dilezité pro optimalni zvykéani a drceni potravy. Tim napomahaji
bezproblémovému traveni a vstiebavani vsech dilezitych vitamind a minerall, které jsou
nezbytné pro vyvoj ditéte. Docasné zuby také vymezuji misto pro své stalé nastupce
a jejich stav vyznamné ovliviiuje spravny vyvoj stalych zubl. Zdravé zuby u déti jsou také
vyznamnym faktorem pro spravnou tvorbu hlasek a v neposledni fadé hraji i estetickou
ulohu.

| mlé¢né zuby jsou ohrozeny vznikem zubniho kazu. Zubni kaz je lokalizovany patologicky
proces mikrobidlniho plvodu, postihujici tvrdé zubni tkdné. Na vzniku zubniho kazu se
podili nékolik faktorl. Mezi zékladni patfi vnimavéa zubni tkan, nékteré mikroorganismy
zubniho mikrobiélntho povlaku tzv. plaku, ktery se nachézi v dutiné Ustni na povrchu zub(,
sacharidy pfijimané v potravé a ¢tvrty faktor se uvadi ¢as, protoze zubni kaz vznika az po
urcité dobé plsobeni uvedenych faktorl. (Mazanek, Nedvédova a Starnkova, 2017)

V prevenci zubniho kazu je nutné omezit pisobeni vech vyse uvedenych etiologickych
faktorl. Nezastupitelnou uUlohu v prevenci zubniho kazu ma pravidelné a dikladné
odstraniovani zubniho mikrobialniho plaku — hygiena dutiny Ustni. Pé¢i o dutinu Ustni
rozdélujeme na kazdodenni (domaci) a na péci profesionalni, provadénou v zubni
v domaci péci o dutinu Ustni. Informace o pédi o chrup ziskavaji rodic¢e v ordinaci dentalni
hygienistky, které zahrnuji instruktdz vhodnych a Géinnych technik ¢isténi chrupu a vybér
pomdcek k odstrafiovani mikrobialniho povlaku.
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Nejcastéjsi détskou nemoci zubl je v raném détstvi casny détsky kaz (Early Childhood
Caries — ECC). Casny détsky kaz postihuje déti po celém své&té. Je lokalizovan v oblasti
prednich hornich fezékd podél okraje gingivy.

Podle Anil a Anand (2017) jsou hlavnimi faktory, které pfispivaji k vysoké prevalenci
¢asného détského kazu, nespravné postupy krmeni, rodinné socioekonomické zazemi,
nedostatecna rodicovska vychova a nedostatecné moznosti v pristupu k zubni péci.

Na vazny problém v oblasti posuzovani rizik vzniku détského zubniho kazu poukézali
Jorgensen a Twetman (2019). Ve své studii se zabyvali vytvofenim jasnych nastroju
pro posouzeni rizik ranného détského kazu, snazili se o vyhodnoceni presnosti bézné
prosazovanych nastrojd a pokusili se hledat dlikazy, Ze tyto procesy v budoucnu poskytnou
lepsi zubni péci a mensi vyskyt kazu. Autofi provedli kvalitativni systematickou kontrolu
dostupnych studii. Jejich zavéry jsou bohuzel negativni — vétsina analyzovanych studii
nema dostatecnou kvalitu a v disledku nizkého poctu studii neni k dispozici dostatecny
pocet védecky ovérenych experimentd.

Nefeseny kaz mlze postupovat az k Uplné destrukci korunky.

Predc¢asna ztrdta nebo tézkd destrukce korunek prednich fezakl mlécného chrupu
znamenaji pro dité estetické, psychologické, socialni problémy. Rehabilitace ztraceného
chrupu se soustfedi ve spolupraci s protetickou laboratofi na volbu snimatelnych nahrad.
Stav se také mUze fesit fixni protetikou. (Goldenfum a de Almeida Rodrigues, 2019)

STRAVOVACI A REZIMOVE NAVYKY

Rodic¢e by méli byt pouceni, ze zubni kaz je infekéni onemocnéni. To znamena, ze pokud
maminka anebo osoba pecujici o dité ma aktivni zubni kaz, mohla by ptenést na dité
mikroorganismy zubniho mikrobialniho povlaku slinami. Merglova a Ivancakova (2009)
uvadi, ze ,dllezitym faktorem v rozvoji kazivého procesu je transmise kariogennich
mikroorganizm(, pfedevsim Streptococcus mutans z matky na dité”.

Soucasné studie uvadi novy patogen, Scardovia wiggsiae, ktery byl objeven u déti, které
maji zubni kaz, ale kde Streptococcus mutans chybél v jejich oralni flote.

Scardovia wiggsiae je grampozitivni bakterie, kterd se nachézi v Gstnich dutinach a je
povazovana za puvodce zubniho kazu v raném détstvi. (Scardovia wiggsiae — microbewiki,
2019). Ve studii (Prabhu Matondkar et al., 2019) byla prokdzéna vyznamna pfic¢inna
asociace ptitomnosti Scardovia wiggsiae a zubniho kazu.

K prenosu bakterii mize dochézet napft. pfi oliznuti détského dudliku a lahvicky, pfi
pouzivani stejného pfiboru, pouzivani spole¢ného zubniho kartacku ditétem i dospélym,
oliznuti prstikd, libani, apod. (Kovarové a Zouharova, 2011).

Novavédecka prace (Subramaniam a Suresh, 2019) ovsem uvedenériziko plné nepotvrzuje.
V rdmci studie hodnotici matefsky pfenos stejnych kmen( Streptococcus mutans v paru
matka-dité bylo prokazano, ze méné nez 50 % pérl vykazovalo podobnost kmend
Streptococcus mutans. Ve studii byly zahrnuty matky s vysokou hladinou Streptococcus
mutans ve slindch. Vék déti se pohyboval od 18 do 36 mésicd.
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Zakladem pitného rezimu malych déti je voda, at jiz z vodovodu nebo kojenecké vody
z lahvi. K dopInéni pitného rezimu Ize vyuzit také caje, je vsak tfeba dbat na to, jaky ¢aj je
ditéti podavan. Rizikové jsou zejména caje granulované. Nebezpeci spociva predevsim
v jeho vysokém obsahu cukru, coz si néktefi rodice neuvédomuiji a ¢aj jesté prislazuji. Tak
zbytecné zvysuji energetickou hodnotu napoje, ale také privykaji déti na sladkou chut
a v neposledni fadé zvysuiji riziko vzniku a rozvoje zubniho kazu.

Cukrjekli¢covym faktorem nainiciacia vyvoj kazu, pfi¢emz nejvice kariogennim je disacharid
sachardza. Biofilm vytvofeny v pfitomnosti sacharézy vykazuje nizkou koncentraci Ca, P, F,
coz jsou mineraly potfebné pro remineralizaci skloviny a dentinu. (Paes Leme et al., 2006)
Dentélni hygienistka by také méla rodi¢dm jasné vysvétlit, ze potencialné kariogenni je
kazda potravina obsahujici sacharidy.

Bylo prokazano (Beznoskova Seydlova, 2015), ze déti, které poznaly cukr a slazené pokrmy
¢i ndpoje dfive nez jejich vrstevnici, Castéji preferuji potraviny s cukrem i v pozdéj§im
véku. Pro malé déti jsou také nebezpecné potraviny a napoje s umélymi sladidly, nebot
jejich chut také vytvaii navyk na sladké.

Dlouhodobé uzivani kojeneckych lahvi a dudliku zvysuje riziko ¢asného détského zubniho
kazu na frontalnich zubech docasného chrupu. Je vhodné, aby na konci kojeneckého
obdobi umélo dité pit z hrnecku, popf. z pitka. Frekvence pfijmu potravy u batolete
by méla odpovidat ¢etnosti pétkrat denné. Casté pojidani malych soust v kombinaci
s nedostate¢né odstranénym zubnim plakem s kariogennimi bakteriemi na vnimavém
povrchu zubu je pfimé cesta k vzniku zubniho kazu.

PRAKTICKA PECE O ZUBNi DUTINU PO NAROZENI

V prvnich mésicich Zivota je véeobecné povazovano za nejlepsi zdroj vyzivy materské
mléko. To ale neznamend, Ze by bylo zcela bezpecné pro détsky chrup. Kojici matky
je tfeba dlisledné poucit o kariogennim potencialu matefského mléka. Riziko vzniku
zubniho kazu zvy$uje predevsim noéni kojeni a vyrazné roste, pokud je dité kojeno po
9. mésici véku. (Beznoskova Seydlova, 2015)

Jiz od atlého véku je tfeba dité privykat situaci, kdy mu nékdo saha do ust. Po kazdém
kojeni maminka pomoci gazy nebo kapesniku navlhé¢eného v ¢isté vodé vytie dutinu Ustni
pod hornim rtikem. Timto u ditéte vytvatime navyk na néslednou pravidelnou péci o jeho
Ustni dutinu. V pfipadé dokrmovani ditéte z kojenecké lahve, je tfeba na konci kazdého
krmeni nabidnout ditéti nékolik lokd kojenecké vody, kterd mléko ze zub( splachne. Proto
je vhodné dité ulozené do postylky s lahvi kontrolovat, abychom mu ihned po ukonceni
krmeni mohli podat vodu.

Pokud tuto pfipravu rodi¢e zahdji jesté pred profezanim prvnich zubd, nebude dité
prekvapeno ve chvili, kdy poprvé dojde na skutecné cisténi zub.

Obvykle mezi 4. a 6. mésicem Zivota se ditéti zacne protezavat prvni docasny zub, tedy
prichazi prvni ,cisténi” zoubkl. Profezévani prvnich zoubkl byvéa provézeno neklidem
ditéte, zvySenym slinénim, ¢astéjsim probouzenim ditéte v noci apod. Pro Ulevu téchto
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negativnich projevi ristu zoubkld mizeme ditéti ulevit pomoci zklidnujiciho balzamu na
rostouci zoubky nebo vychlazenym kousatkem. Je samoziejmé, ze détem v kojeneckém
véku nelze cistit chrup klasickym zubnim kartackem. Misto néj maminkém doporucujeme
zoubk( k masézi dasni a nasledné jej pouzivame k ¢isténi zoubkd az do doby, kdy ma dité
profezanych prvnich osm zubd (4 fezéky nahofte i dole). Tento postup cisténi provadime
dvakrat denné (rano po snidani a vecer pfed spanim, popr. pfidavame cisténi pred
poobédovym spankem), ¢imz u ditéte zac¢indme budovat pevné zaklady pro pravidelnou
péci o jeho chrup.

Jakmile dochézi k rozsitovani doc¢asné dentice déti, tedy kolem 9. mésice véku, pfidavame
k zubni hygiené zubni kartacek. Stolicky jiz prstacek nedokaze dostatecné vycistit.

Pfi vybéru zubniho kartacku je tfeba klast diraz na jeho podobu: hlavicka musi byt co
nejmensi, stétinky co nejmékdi a rovné zastfizené. Aby dité kartdéek neodmitalo, mize
se s nim seznamit jako s hrackou. Dité si sice neumi samostatné vycistit zuby, pokud si
ale s kartdckem v Ustech hraje, bude se pravdépodobné méné branit v okamziku, kdy
kartacek prevezme rodi¢ a sdm zuby dodisti. Hra ditéte s kartdckem mize byt asi 2-3
minuty a poté rodi¢ prebird aktivitu a kartackem setfe dvéma az tfemi tahy kazdy zub,
nasledné oplachne kartdcek studenou vodou a odlozi do kelimku stétinkami nahoru.
(Kovalova, 2017). Pro delsi Zivotnost mlzeme pouzivat dva kartacky. Jeden pro dité na
hrani, ktery zpravidla vydrzi krat$i dobu a druhy pro rodice na ¢isténi zoubkd ditéte. Kazdy
kartaéek by mél byt vyménén po opotfebovani, zméné tvaru stétinek, po onemocnéni
ditéte ale nejpozdéji po tfech mésicich uzivani.

Rodice by se neméli nechat odradit poc¢atec¢nim odmitanim, placem nebo vztekem ditéte
béhem &isténi. Tyto projevy jsou normalni u déti kojeneckého i batoleciho véku, pokud se
jim néco nelibi. Rodi¢e musi v této ¢innosti vytrvat, aby zajistili Cistotu zubd. Ke zklidnéni
atmosféry pfi ¢isténi prispéje citlivy pfistup rodi¢d formou hry. Mohou pouzit fikadla,
pohadky, basnicky, pisnicky o zubech.

Zubni pasta v prvnim obdobi neni soucasti mechanické ocisty zubl. Zubni pastu je
vhodné pouzivat az od doby, kdy se dité naudi vyplivovat, coz obvykle pfichazi az ve
skolkovém obdobi.

Zubni pasty pro jednotlivé vékové kategorie obsahuji rozdilnou odpovidajici koncentraci
fluoridd. Nésledny vybér zubni pasty fidime podle doporuéeni vyrobce pro pfislusnou
vékovou kategorii ditéte.

Vyuzivani Ustnich vod pfi pédi o détskou zubni dutinu takto malych déti je naprosto
nevhodné.

Podrobné informace véetné praktickych ukazek zplsobu &isténi détského chrupu by
rodi¢e méli obdrzet od dentalni hygienistky. Navstévy jeji ordinace soucdasné ditéti
pomohou privyknout Iékafskému stomatologickému prostredi jako mistu, kde se nedéje
nic zIého a neni divod k jakémukoli stresu.
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ZAVER

Zubni kaz je multifaktoridInim onemocnéni, pro jehoz G¢inné predchazeni je tfeba uplatnit
mnoho dil¢ich preventivnich opatteni. JelikoZ pfi¢inné a podpdrné faktory zubniho kazu
pusobi spolecné a soucasné, je tfeba, aby se jednotliva preventivni opatreni uplatriovala
vzdjemné vyvazené, ale soucasné individualizované dle potfeb konkrétniho ditéte.
V kojeneckém a batolecim obdobi hrozi vznik ¢asného détského kazu. U déti je tato doba
pocatecnim obdobim fixace hygienickych navykd.

Pro dosazeni orélniho zdravi déti je v klinické praxi rozhodujici edukace zaméfena na
vzdélavani a poradenstvi rodicl, kterd je zaméfena na dodrzovani Géinné Ustni hygieny
u déti, nekariogenni vyZzivé a znalosti prostfedkd fluoridové prevence.

Hledéni pficin vzniku zubniho kazu v raném véku je a nadéale bude predmétem dalsiho
védeckého vyzkumu. Objev nového patogenu Scardovia wiggsiae, je ukézkou, zZe
tato oblast jesté zdaleka neni detailné prozkoumana a mize ptinést dalsi vyznamné
poznatky. Novy patogen byl totiz identifikovan u déti se zubnim kazem, které nemaji
Streptococcus mutans v oralni flofe, jenz je vnimén za jeden z kli¢ovych faktor(i rozvoje
kazivého procesu chrupu. Pro dentalni hygienistky i dals$i pracovniky v oblasti péce
o chrup je objev Scardovia wiggsiae dlraznym pfipomenutim, ze se ve svém oboru
musi trvale vénovat rozvoji svého odborného vzdélani a monitoringu novych védeckych
poznatk( a vysledkd odbornych studii, které nasledné dokazi vyuzit ve své praxi.
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Abstrakt

Uvedend kazuistika popisuje pribéh diagnostiky a [é¢by 51 letého pacienta
s kolorektalnim karcinomem a metastatickym postizenim jater. Nélez v jatrech byl
konvenénimi chirurgickymi technikami nefesitelny, proto autofi pfistoupili k dvoufazové
resekci metodou ALPPS. | pres urcité potize zplsobené nedostatkem zkuSenosti s touto
metodou, probihala |é¢ba dobfe a pacient primarné diagnostikovan ve stadiu M1 Zil
dalsich 5 let.

Kli¢ova slova

ALPPS, resekce jater, hypertrofie jater

Abstract

This case report shows treatment of 51 years old male-patient with colorectal cancer
with metastatic spread into liver. Liver tumors were unresectable by conventional surgical
technics, so authors chose two stage resection-ALPPS. Despite of some troubles caused
by lack of experiences with this method, treatment went in good way and the patient
primarily diagnosted in stadium M1 had been alive for 5 years.

Keywords
ALPPS, liver resection, liver hypertrophy

1 Chirurgické oddélenti, Slezska nemocnice v Opavé
2 Katedra chirurgickych obort, Lékafska fakulta, Ostravska univerzita v Ostravé
3 Chirurgicka klinika, Fakultni nemocnice Ostrava
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ALPPS (Associating Liver Partition and Portal Vein Ligation for Staged Hepatectomy) je
metoda, jejiz déjiny se pisi od roku 2012, kdy ji poprvé popsal Schlitt z Regensburgu
(Schnitzbauer et al., 2012). Metoda rozviji dvouetapovou resekci jater plvodné
popsanou Adamem v roce 2000 (Adam et al., 2000). Mezi prvni vétsi skupiny pacientd
patfi soubory Schnitzbauera, de Santibanese, Torrese, Jun Liu a Knoefela (Schnitzbauer
et al.,, 2012; Alvarez et al., 2013; Torres et al., 2013; Knoefel et al., 2013; Li et al., 2013).
Velmi dilezitym krokem byl vznik mezinérodniho registru v Zurichu pod taktovkou prof.
Claviena (Schadde et al., 2014).

Principem metody je dvouetapova operace. V prvni fazi je provedena ligace pravé portélni
zily a splitting jater v linii lig.falciforme. V pribéhu druhé faze je dokoncena resekce jater
a odstranén pravy lalok (Alvarez et al., 2013; Knoefel et al., 2013; Li et al., 2013). Cilem
vykonu je urychleni hypertrofie jater FLR (future liver remnant), podobné jako je tomu pfi
portani embolizaci (PVE — portal vein ebolisation). U ALPPS je v8ak hypertrofie daleko
rychlejsi — prirlistek 22 %/den proti 3 %/den u PVE (Knoefel et al., 2013).

Stinnou strankou metody ALPPS je zatim vysoké procento morbidity a mortality, pficemz
morbidita se pohybuje v rozmezi 53-71 % a mortalita 0-13 % (Schnitzbauer et al., 2012;
Knoefel et al., 2013; Li et al., 2013; de Santibafies a Clavien, 2012; Tschuor et al., 2013;
Torres et al., 2012). Nicméné i tady dochazi k nadéjnému pokroku, protoze na zakladé
vysledkd ALPPS registru jsou udavéany daleko optimisti¢téjsi &isla — morbidita 27 %
amortalita 9 % (Schadde et al., 2014). Tyto vysledky se daji vysvétlit zptisnénim indikacnich
kritérii a zlepsenim operacni techniky.

Autofi by radi predstavili prvniho pacienta, ktery podstoupil tuto nérocnou operaci na
chirurgické klinice Fakultni nemocnice Ostrava.

KAZUISTIKA

Pacient je muz, 51 let, diabetik 2. typu na inzulinoterapii, hypertonik na dvojkombinaci
antihypertenziv, po prodélané boreliéze v roce 2011 a meningitidé v roce 1970. V lednu
2013 mu byl diagnostikovan adenokarcinom rektosigmatu a nasledné byla provedena
LSK (laparoskopickd) resekce sigmatu s nalezem tumoru ve 20 cm od anokutédnniho
prechodu. Histologicky G1, T3N1 (3/26), M1-jatra. Vykon byl pooperacné komplikovéan
abscesem v réné. Po lokalni lécbé byla nakonec provedena resutura kize v Unoru
2013. Dle rozhodnuti onkologického MDT (multidisciplinarni tym) byl pacient indikovan
k adjuvantni chemoterapii. Béhem dubna az kvétna mu byla podana chemobiologicka
|é¢ba — Folfiri+Erbitux, celkem 6 aplikaci. V ¢ervnu 2013 byl proveden restaging pomoci
CT. Byla zjisténa progrese nalezu v jatrech. Jednotliva loZiska — S8 12 cm® a 10 cm?, S2
40 cm?, S7 9,8 cm?, S5 18,8 cm?, 1 cm?, 1 cm?®. Nasledné jsme doplnili volumometrii jater
(total liver volume) = TLV 2 978 ml, FLR 698 ml, FLR/TLV 23 %. (Obr. 1-4)
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Obr. 1 Metastatické postizeni
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Obr. 3 Metastatické postizeni
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Na zékladé nalezl jsme pacienta indikovali k ALPPS. 17. 8. 2013 byla provedena |. faze
ALPPS. Operace trvala 420 min s krevni ztratou 1 500 ml. V pooperacnim obdobi jsme
zaznamenali pomaly narlst FLR. Pfi¢inou byla ponechana dorzalni vétev pravé portalni
zily. 27. 8. 2013 (10. pooperacni den) jsme provedli embolizaci dané vétve (Obr. 5-6).

Obr. 5 Venografie portalniho stromu

Obr. 6 St.p. embolizaci portalni vétve
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30. 8. (13. pooperaéni den) nasledovalo kontrolni CT s nalezem FLR — 807 ml, FLR/TLV
27 %. (Obr. 7)

Obr. 7 Volumometrie pred Il. fazi ALPPS

Navzdory hraniéni hypertrofii jsme se vzhledem k dobrému klinickému stavu pacienta
rozhodli pro jaterni resekci.

Dne 31. 8. (14. pooperacni den) nasledovala Il. faze ALPPS. Operace trvala 300 min
s krevni ztratou 2 000 ml. Pooperacné byl pacient ptelozen na KARIM (Klinika anestezie,
resuscitace a intenzivni mediciny) se znamkami jaterniho selhavani — hypoalbuminémie
17,9 g/l, ascites, bilirubin max 61,9 umol/I. Na CT z 20. 9. 2013 bylo nalezeno abscesové
loZisko v pravém subfréniu — feSeno punkci pod CT kontrolou (Obr. 8).
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Obr. 8 Abscesové loZisko v pravém subréniu

V dal$im prdbéhu dochézi k postupné Upravé jaternich funkci. Pacient byl propustén
25.9. 2013 (25. pooperaéni den po Il. fazi).

V rdmci pooperac¢niho ambulantniho sledovani byl v listopadu 2013 zjistén vzestup CA
19-9 na 74 U/ml a CEA 5,6 U/ml, proto byla indikovana onkologickéa |é¢ba Xelodou. Pro
intoleranci pacienta je vSak |é¢ba ukoncena po Il. cyklu. V dubnu 2014 bylo provedeno
PET-CT — bez nélezu viabilni tumorozni tkané. V zati 2014 znovu dochazi k vzestupu CA
19-9 na 110 u/ml. Je indikovéno kontrolni PET-CT, které prokazuje recidivu v anastoméze
po resekci rektosigmatu — potvrzeno kolonoskopicky. Na zakladé tohoto nélezu jsme
v Ffijnu 2014 pristoupili k re-resekci rektosigmatu s double-staplingem a pojistnou
ileostomii. Pooperacni pribéh je bez komplikaci, pacient je zhojen per primam. Lécba
dale pokracuje adjuvantni radioterapii 56-ti Gy. V bfeznu 2015 jsme provedli kontrolni
PET CT s negativnim nélezem. (Obr. 9)

99
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Obr. 9 Posledni PET CT s negativnim nalezem na jatrech

V kvétnu 2015 byla plénované zrusena ileostomie. V cervenci 2015 probéhla pooperacni
RT lbzka tumoru v oblasti processus xyphoideus, v cervnu 2016 byla pro zjisténou
recidivu jaternich metastdz indikovéna terapie CyberKnife. V dal$im roce, duben
2017, provedena Hartmanova resekce stendzy pdvodni anastomdzy rekta a nasledné
revize pro abscesové loZisko v presakralni oblasti. Stav bohuzel postupné progredoval
a pacient zmira v prosinci 2017.

DISKUSE

Jaterni resekce v rozsahu ALPPS s sebou pfinési obrovské riziko snad véech moznych
chirurgickych komplikaci, které si dokdzeme predstavit. Kdyz k tomu pfipocteme navic
odvékého strasdka hepatalnich chirurgd — jaterni selhdni s mortalitou nad 30 %, je jasné,
Ze rozhodnuti, zda pacienta indikovat k tomuto vykonu &i ne, je Ukol nelehky a hlavné
nevdécény. Po prvni viné optimismu prichazi vina zdravé skepse. Indikaéni kritéria jsou
upravovana a pribyva zkusenosti s operacni technikou, resp. technikami. Metoda se vyviji,
projevuje zivotaschopnost a snahu udrzet se ve zbrojnim arzenélu hepatalni chirurgie.
Napomaha ji i fakt, Zze RO resekce je pofad jedinou $anci na vylééeni nddorového postizeni
jater. Do budoucna je nutno jesté kvalitnéji definovat indikacni kritéria, podrobnéji
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propracovat operacni techniky, a pravdépodobné vyvoj sméfovat na skupinu vybranych
pracovist, které se touto technikou budou zabyvat, protoze spektrum pacientl vhodnych
pro tento operaéni vykon neni velky a porad plati stard chirurgické pravda, Ze vice vykon
na pracovisti ro¢né dava vic nadéje na Uspésny pribéh operace.

Nase kazuistika samoziejmé v Zddném piipadé nema ambice vyslovit jednoznacény verdikt
o metodé ALPPS. Vzhledem k tomu, Ze se jednalo o prvni vykon tohoto typu na nasem
pracovisti, objevily se necekané komplikace — delsi doba trvani samotné operace, vétsi
krevni ztrata, nepodvazana dorzalni vétev pravé portélni zily. Na druhé strané si musime
uvédomit, ze primérna doba preziti ve IV. stadiu je 9 mésict a i navzdory komplikacim
pacient prezival dalsich skoro 5 let. Na zékladé téchto zku$enosti jsme upravili, stale
upravujeme a zdokonalujeme techniku obou fazi. Zpfisriujeme indikaéni pravidla a peclivéji
vybirdme pacienty pro provedeni ALPPS. V kazdém ptipadé vyznamné prodlouzeny Zivot
hned prvniho pacienta ve stadiu M1 (IV. stadium) nas naplnil virou a urcitym optimizmem,
Ze tato metoda ma smysl a méla by byt v indikovanych pfipadech pacientovi nabidnuta
jako posledni moznost |écby.

ZAVER

ALPPS je metoda komunitou jaternich chirurgti svéta neustéle znovu a znovu vyzdvihovana
a zatracovana. Snad o zadné nové chirurgické metodé se nevedou takové rozsahlé
polemiky jako pravé o metodé ALPPS. Je nesporné, ze je to metoda kontroverzni svou
vysokou morbiditou a mortalitou na jedné strané, ale taky metoda plna pfislibd a nadéji
pro pacienty s primarné inoperabilnim postizenim jaterntho parenchymu. Indikaci k této
operaci je tfeba stanovit velmi uvazlivé.
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STRES A SYNDROM VYHORENI V PROFESI
PORODNICH ASISTENTEK

STRESS AND BURNOUT IN THE PROFESSION
OF MIDWIVES

Daniela Nedvédova'
Abstrakt

Vychodiska: Porodni asistence je krasné, ale zaroven stresujici povolani. V kombinaci
s negativnimi faktory, mdze u porodnich asistentek dochazet k naruseni jejich subjektivni
pohody a psychického zdravi. To se projevi vznikem stresu a néasledné syndromem
vyhoteni u porodnich asistentek.

Cil: Cilem prace bylo identifikovat faktory, které vedou ke stresu a k syndromu vyhoteni
v profesi porodnich asistentek. Design studie byl zvolen literarni prehled.

Metody: Do literarniho prehledu byly zahrnuty pouze plné texty odbornych ¢lankd
publikované v anglickém jazyce v letech 2017-2018, které prezentovaly vysledky studif
vztahujici se k problematice stresu a syndromu vyhoteni konkrétné jen u porodnich
asistentek; nikoliv u jinych zdravotnickych pracovnikl. Zdrojem dat byly zahranicni,
odborné licencované elektronické databadze CINAHL, Science Direct, Wiley Library
Online. Z pavodnich 95 studii bylo 86 vyfazeno a do literarniho prehledu bylo ve finalni
fézi zafazeno 9 relevantnich studii.

Vysledky: Z vysledki literdrniho prehledu je ziejmé, ze ke vzniku stresu a syndromu
vyhofeni v profesi porodnich asistentek pfispiva fada negativnich faktord. Mezi negativni
faktory patfi nedostatek profesniho uznani a ocenéni, nedostateénd podpora ze strany
managementu nebo ze strany kolegli, nedostatek prilezitosti k profesnimu ristu, sménna
prace, dlouhd pracovni doba, nedostatecny pocet personalu, vysoké pracovni zatizeni
a nizkd autonomie porodnich asistentek. Tyto dissatisfaktory maji také negativni dopad
na pracovni spokojenost porodnich asistentek.

Zavér: Literarni prehled prezentuje faktory, které prispivaji ke stresu a k syndromu
vyhoteni v profesi porodnich asistentek. Stres a syndrom vyhoteni nésledné pfispivaji
k pracovni nespokojenosti porodnich asistentek. Ta se mize negativné projevit v kvalité
poskytované péce porodnimi asistentkami. Manazefi oSetfovatelské péce by se méli
zaméfit na zjistovani téchto faktorl a nasledné podnikat kroky (ndpravna opatfeni) k jejich
eliminaci.

1 Ustav ogetfovatelstvi, Fakulta vefejnych politik v Opavé, Slezskd univerzita v Opavé
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Klicova slova
stres, syndrom vyhoteni, porodni asistentky
Abstract

Background: Midwifery is a beautiful but stressful profession. In combination with
negative factors, midwives may impair their subjective well-being and mental health.
This is manifested by stress and burnout in midwives.

Aim: The aim of this work was to create an review of factors that lead to stress and
burnout in the profession of midwives. Design of the study was chosen literature review.
Methods: Only full texts of professional articles published in English in 2017-2018 were
included in the literature review and presented the results of studies related to stress
and burnout syndrome specifically in midwives only; not other healthcare professionals.
The source of the data were foreign, professional licensed electronic databases CINAHL,
Science Direct, Wiley Library Online. Of the original 95 studies, 86 were discarded and 9
relevant studies were included in the literature review at the final stage.

Results: Itis clear from the results of the literature review that a number of negative factors
contribute to the development of stress and burnout in the profession of midwives. These
factors have a negative impact on midwifery job satisfaction. Negative factors include
lack of professional recognition and appreciation, insufficient support from management
or colleagues, lack of career development opportunities, shift work, long working hours,
insufficient staffing, high workloads and low autonomy of midwives.

Conclusion: The literature review presents factors contributing to stress in the midwifery
profession and leading to burnout. The stress and burnout then contribute to the job
dissatisfaction of midwives. This may have a negative effect on the quality of the care
provided by midwives. Nursing managers should focus on identifying these factors and
then take action to remedy them.

Keywords

stress, burnout, midwives
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Osetrovatelstvi a porodni asistence jsou obé stresujici povoléani, kterd mohou narusovat
psychické i fyzické zdravi sester nebo porodnich asistentek (Fedele, 2017). Profese
porodnich asistentek je stresujici povolani, které je emocné i fyzicky néro¢né a vyzaduje
velkou koncentraci a zru¢nost (Sato a Adachi, 2013). Porodni asistentky poskytuji péci
zenadm, jejichz celé obdobi téhotenstvi, porodu a Sestinedéli probihé fyziologicky. To
porodni asistentce pfinasi subjektivni pohodu a také uspokojeni z prace. Pokud je navic
jesté vztah mezi klientkou a porodni asistentkou umocnén pozitivni vazbou, je to pro
porodni asistentku dalsi benefit. Porodni asistentky se dostavaji do styku také se zenami,
které projevuji Uzkost, bolest, strach, smutek, zaZily néjakou traumatizujici udélost
(potrat, ...). Témto Zendm se porodni asistentky snazi naslouchat, pomoci, byt jim oporou
a podporou. V téchto situacich mize dochézet u porodnich asistentek k emocnimu
vycerpani, stresu a nasledné ke vzniku syndromu vyhoteni (Creedy et al., 2017). To vée se
mUze negativné odrazit v kvalité péce, kterd je poskytovana klientkdm. V dnesni dobé je
problematika stresu a syndromu vyhoteni u porodnich asistentek i jinych zdravotnickych
profesi velmi aktualni problematikou.

POPIS RESERSNI STRATEGIE

Cil prace
Cilem prace bylo identifikovat faktory, které vedou ke stresu a k syndromu vyhoteni
v profesi porodnich asistentek.

Metodika

Analyza relevantnich studii byla provedena na zakladé systematického vyhledavani zdrojd
v odbornych licencovanych elektronickych databazich. Design studie byl zvolen literarni
prehled.

Vybérova kritéria

Podminkou pro zafazeni odbornych textd do literarniho prehledu bylo jejich publikovani
v anglickém jazyce v letech 2017, 2018. Byly vyhledavény pouze plné texty odbornych
¢lankd, které prezentovaly vysledky studii vztahujici se k problematice stresu a k syndromu
vyhoteni konkrétné jen u porodnich asistentek; odborné texty zahrnuijici jiné zdravotnické
profese (sestry, [ékate, ...) nebyly do studie zahrnuty. Do literarniho prehledu byly zatazeny
vyzkumné studie rlizného designu.

Zdroje
Zdrojem dat byly odborné licencované elektronické databaze: CINAHL, Science Direct,
Wiley Library Online.
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Vyhledavani

Pro vyhledavani v zahrani¢nich databéazich byla pouzita klicova slova: stress, burnout,
midwives (v ceském jazyce slova: stres, syndrom vyhoteni, porodni asistentky). Pfi
zadavani klicovych slov byl vyuzit Booleovsky operator AND. Synonyma ke kli¢ovym
sloviim nebyla zadavana.

Vybér a analyza studii

PYi vybéru a tfidéni studii bylo postupovéano dle doporucené struktury pro prehledové
studie PRISMA (Moher et al., 2009) (schéma 1). Pocétecni faze prehledové studie byla
zaméfend na véechny zaznamy vyhledané v databazich dle zadanych klicovych slov
avybérovychkritérii. Duplicitnizéznamy nebyly vdatabézich nalezeny. Za sledované obdobi
bylo nalezeno celkem 95 zdznamd. Poté byly prostudovany abstrakty recenzovanych
¢lankd a byly vyfazeny zaznamy (86), jejichz obsah nesouvisel se zadanou problematikou,
neodpovidal vybérovym kritériim. Vzhledem k zamérenosti prehledové studie na zjisténi
faktord vedoucich ke stresu a k syndromu vyhoteni v profesi porodnich asistentek bylo
nalezeno mnoho ¢lankd, ve kterych byly zkoumany porodni asistentky spolu se sestrami
nebo s jinymi zdravotnickymi pracovniky. Z téchto divodl byly zaznamy také vyrazeny.
V posledni fazi bylo nalezeno 9 zdznam( v plném rozsahu, které byly posouzené jako
vhodné a které odpovidaly stanovenym kritériim. Jednalo se prevédzné o kvantitativni
studie a dvé prehledové studie.

Schéma 1 Prehled vybéru a tfidéni kvantitativnich studii k pracovni spokojenosti porodnich asistentek

Zaznamy vyhledané v databazich, Dodatec¢né zaznamy vyhledané
v anglickém jazyce v jinych zdrojich
(n=95) (n=0)

v v

Zaznamy po odstranéni duplicit

(n =95)
. Vyfazené zaznamy (n = 86), zdznamy nesouvisely
Ovéfené zaznamy ; AR
(n = 95) - se zadanou problematikou, s vybérovymi
n= kritérii, porodni asistentky byly spojeny s jinymi
+ zdravotnickymi profesemi
Clanky v plném rozsahu posouzené Clanky v plném rozsahu odtvodnéné

jako vhodné — vyfazené

n=9) (n=0)
Studie zahrnuté do kvantitativni syntézy

(h=9)
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VYSLEDKY LITERARNIHO PREHLEDU

Stres v praci porodni asistentky

Studie v oblasti stresu a syndromu vyhorteni jsou (konkrétné jen u porodnich asistentek)
velmi sporadické. Vysledky pojednéavaji castéji o syndromu vyhoteni nez o stresu. Ve
vétsiné studii se tyto dvé proménné zkoumaji spolecné. Podle Komérkové et al. (2001)
dlouhou dobu nebo ocitne-li se ¢lovék v nesnesitelné situaci, jiz se nemze vyhnout
a jiz vnima jako ohrozeni svého télesného a dusevniho blaha. Jak uvadi Purohit a Vasava
(2017) stres maze mit mnoho pfi¢in — osobni, rodinné, pracovni. Pfi zaméreni se na osobni
priciny stresu, byly identifikovany tfi druhy stresu, které se tykaji z psychologického
hlediska, vyhradné role ¢lovéka, kterou ve svém Zivoté zastava. Prvni druh osobniho stresu
je pretizeni role ¢lovéka, kterou zastavéd (empatie porodni asistentky, emocni vycerpani
porodnich asistentek, ...), druhym druhem osobniho stresu je rolovad nejednoznacnost
a tfetim druhem osobniho stresu je konflikt roli (Purohit a Vasava, 2017). Mezi pracovni
stresory se fadi pracovni zatéz, nevhodné pracovni podminky, velkd zodpovédnost,
pracovni nejistota, nedostatecny kariérni postup, konfliktni vztahy na pracovisti, konflikt
prace s rodinou, vysoka fluktuace zaméstnancd, nizka pracovni spokojenost, nedostatecny
pocet personélu, nedostatecny ¢as na poskytnuti kvalitni péce klientce, nedostatecné
ocenéni a uznani ze strany spolupracovnikl a managementu, apod. Tyto stresory vedou
ke zvysujicim se pfiznakdm fyzické a psychické zatéze pracovnika. Z hlediska pracovnika
je velmi vyznamné jeho individualni odolnost vici zatézi a zvladani stresu pro zvladani
rGznych pracovnich situaci. Na zvladani zatéze ma vliv styl chovani (vlastnosti), vzdélani,
schopnosti, dovednosti, znalosti, zkusenosti, zvyky, navyky a biologické vlastnosti, kterymi
jsouvék, pohlavi, aktualni zdravotnistav (Kocianova, 2010; Purohita Vasava, 2017; Manyisa
avan Aswegen, 2017; Creedy et al., 2017). Manyisa a van Aswegen (2017) se ve své studii
zaméfili na pracovni zatizeni a uvadéji, Zze nepravidelné a dlouhé pracovni hodiny, véetné
nocnich smén jsou typické pro osetfovatelské a Iékarské profese, navzdory skuteénosti,
Ze pracovni sménnost ovliviiuje zdravi i bezpecnost prace. Nepravidelné pracovni
hodiny, dlouhéa pracovni doba, noéni smény predstavuji vazna fyzicka, psychicka i sociélni
rizika pro ¢lovéka. Jak akutni, tak chronické zdravotni problémy jsou spojovany pravé se
sménnosti prace. Nepravidelné smény maji negativni vliv na cirkadianni rytmus ¢lovéka
a vedou k vaznym metabolickym onemocnénim a k psychickym problémim (obezita,
gastrointestinalni problémy, kardiovaskularni problémy, infekéni onemocnéni, svalové
a nervové problémy). S pracovni sménnosti jsou spojovény také deprese a suicidalni
myslenky. Pfi¢cinami rodinného stresu jsou nevyvazenost rodinného / pracovniho Zivota,
dysfunkéni manzelstvi. Tato studie potvrzuje u porodnich asistentek uzivani tabaku, drog
a alkoholu a také dopravni nehody jako nasledek stresu. Podle vy$e uvedenych autord
je dokézano, ze dlouhd a nepravidelna pracovni doba je spojovéna s mensi bezpec¢nosti
pfi praci, pracovnimi pochybenimi, vyse zminénymi dopravnimi nehodami, poranénimi
a Urazy ve spojitosti s inavou. Podle Purohit a Vasava (2017) je pracovni stres (pracovni
zatizeni) globalni problém a je spojovén s nizkou pracovni spokojenosti, vysokou fluktuaci
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zaméstnancu a se zvysujicimi se pfiznaky fyzické a psychické zatéze. Tyto potom mohou
vyustit v syndrom vyhoteni porodnich asistentek. Za fluktuaci porodnich asistentek nestoji
jen pracovni stres, ale také touha po vétsich profesnich pfilezitostech a kariérnim rdstu,
touha po lepsim platu a po lepsich pracovnich podminkach (Manyisa a van Aswegen,
2017).

Syndrom vyhofeni v praci porodni asistentky

K identifikaci syndromu vyhofeni byl v literdrnim prehledu nejcastéji vyuzivany
standardizovany nastroj Copenhagen Burnout Inventory (CBI). V nalezenych studiich mély
podle CBI véechny porodni asistentky zku$enost se syndromem vyhoteni (pracovnim,
osobnim). Ksyndromuvyhoteniuporodnichasistentekdochézelozdivodunedostate¢ného
profesniho uznani a ocenéni, z nedostate¢ného profesniho ristu, z divodu dysbalance
rodinného / pracovniho Zivota a z dlivodu prace v nemocni¢nim zafizeni. Creedy et al.
(2017) popisuje vznik syndromu vyhoteni na zakladé dlouhotrvajiciho stresu. Syndrom
vyhoteni je bézné pojmenovavan jako multidimensionalni syndrom skladajici se ze tf
komponentd: emocni vycerpani, depersonalizace a nedosazeni osobnich cild. Vyskytuje
se hlavné u téch profesi, kde je hlavni ndplIni prace, prace s lidmi. Pracovnici asto prebiraji
problémy svych pacientd, snazi se uspokojit jejich potreby, zatimco ty vlastni odsouvaji
do pozadi. Zaméstnani se tak stavéa celoZivotni néplni. Profese porodni asistentky je
zaloZzena na vztahu mezi porodni asistentkou a Zenou. Nékdy je nutné pro porodni
asistentku vytvofit si vztah i s nesympatickym ¢lovékem, coz také neni jednoduché. Proto
se porodni asistentky fadi také mezi ohrozenou skupinu. Psychickd pohoda porodnich
asistentek mize byt ohrozena fadou stresovych faktorl. Pravé stres v praci porodnich
asistentek mdze vést az ke vzniku syndromu vyhoreni. Dle Dixona et al. (2017) je syndrom
vyhofeni spojovany se zaméstnanim a je charakterizovany jako stav emo¢niho, fyzického
a psychického vy&erpani a je bran jako odpovéd na vysokou Uroveri stresu. Profese jako
|ékari, zdravotni sestry, porodni asistentky, ale i ucitelé maji vysokou prevalenci syndromu
vyhoteni. Nedostatek podpory ze strany vedeni, nemoznost profesniho ristu, nemoznost
mit praci pod kontrolou, nevyhovujici vztahy s klientkami nebo s kolegy na pracovisti jsou
ddvody pro odchod porodnich asistentek z profese. Pokud porodni asistentky pracuji ve
velmi zaneprazdnéném pracovnim prostfedi, citi neschopnost poskytovat kvalitni péci
Zenam, klientkdm a tim se zvySuje u porodnich asistentek stres, ktery vede k odchodu
porodnich asistentek z profese. Fenwick et al. (2017) charakterizuji syndrom vyhoteni
nasledovné. Syndrom vyhoteni je forma psychického stresu, ktery je charakterizovan
vycerpanim, nedostatkem nadseni a motivace, pocity zbytecnosti na pracovnim misté
(Fenwick et al., 2017). Jeho vznik je ovlivnén fadou stresovych faktord. Osobni faktory
zahrnuji vék, pohlavi, stav a pocet déti. Profesni faktory zahrnuji pocet let v praxi
porodni asistentky, vzdélani, zamér opustit profesi a pracovni faktory zahrnuji pracovni
oblast prace, formu zaméstnani (OSVC nebo zaméstnankyné v nemocnici) a pracovni
dobu (hodiny). Fenwick et al. ve svych studiich poukazuji na fakt, Ze osobni i pracovni
faktory vedou ke vzniku syndromu vyhoteni u porodnich asistentek. Nejvétsi podil nese
nespokojenost s vyvazenosti rodinného / pracovniho Zivota. V dalsi studii (Fenwick et al.,
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2018) byly mezi sebou porovnavany porodni asistentky pracujici v terénu a v nemocnici.
Z vysledkd studie vyplynulo, Ze porodni asistentky zajistujici kontinudlni péci (pracuji tedy
v terénu) maji nizsi riziko vzniku syndromu vyhoteni a vykazuji vy$si Uroven autonomie ve
své praci. Toto zjisténi potvrzuje také Dawson et al. (2018). Jepsen et al. (2017) ve své
studii zjistovali jak porodni modely péce, které jsou poskytovany porodnimi asistentkami,
vedou k syndromu vyhoteni porodnich asistentek. Caseload porodnicky model péce je
model péce zaméfujici se na kontinuitu péce o jednu Zenu v dobé téhotenstvi, porodu
a po porodu, kterou poskytuje jedna nebo dvé porodni asistentky a se kterymi zena
udrzuje v této dobé vztah. Porodni asistentky se o tuto zenu staraji. Porodni asistentky
pracuji ¢asto v paru a tento model péce zahrnuje také, ze porodni asistentky jsou Zenam
k dispozici na telefonu a také pracuji v téhotenskych poradnach. Bylo zjisténo, ze tyto
porodni asistentky maji mensi miru syndromu vyhoteni nez ty porodni asistentky, které
pecuji v pribéhu téhotenstvi, porodu a Sestinedéli o vice neznamych zen.

Prehled studif zabyvajici se stresem a syndromem vyhoreni u porodnich asistentek v roce

2017 a 2018 prezentuje tabulka ¢. 1.

Tab. 1 Prehled studii zabyvajici se stresem a syndromem vyhoieni u porodnich asistentek

Autor Typ' Cil Nastroj Soubor Vysledek
studie
Creedy et al. (2017) Q0 Zjistit prevalenci Copenhagen Burnout S Az 64,9 % porodnich
(Austrélie) g vyskytu syndromu Inventory (CBI) o £ asistentek uvedlo osobni
R4 vyhoteni, deprese, ~ % syndrom vyhoteni,
s Uzkosti a stresu Depression, Anxiety and 2 | 43,8 % uvedlo syndrom
E u australskych Stress Scale (DASS) -5 | vyhoteni v souvislosti se
2 porodnich asistentek. £ |zaméstnanima 10,4 %
© v .
o © | uvedlo syndrom vyhofteni
8 | v souvislosti s klienty.
Vsechny subskaly CBI
vyznamné korelovaly
s depresi, Uzkosti
a stresem.
Purohit, Vasava 2 Zaméfit se na stres Organizational Role % Lidé maji velké ocekavani
(2017) g indickych porodnich Stress (ORS) € od porodhnich asistentek
(Indie) o asistentek jako na % a tim dochézi k petizeni
S pficinu nizké pracovni K roli porodnich asistentek,
T motivace, nizké 5 k nejednoznaénosti roli
€ pracovni spokojenosti _g a ke konfliktm roli
© v . . .
S a syndromu vyhoteni. o u porodnich asistentek.
Zkoumat role ¢lovéka, g
které zastava. S
Dixon et al. (2017) o Porovnat demografické | Depression, Anxiety and ¥ Zaméstnané porodni
(Novy Zéland) :5 a pracovni proménné | Stress Scale (DASS - 21) € asistentky mély vyssi
2 porodnich asistentek Z Grovef osobniho
S na Novém Zélandé Copenhagen Burnout @ a pracovniho syndromu
& (porodni asistentky byly | Inventory (CBI) 5 vyhoteni nez ostatni
‘g rozdéleny do il skugin _ _g dvé skupiny. Zavaiéiny
Z - OSVC, zaméstnané Perceptions of o syndromu vyhoteni
v nemocnici a OSVC Empowerment in 8 uvadély nejcastéji
a zamé&stnané Midwifery Scale (PEMS) @ nedostatek profesniho
dohromady). Zjistit ° uznani a ocenéni
faktory, které jsou Practice Environment a nedostatek prilezitosti
spojovany se Scale (PES) k profesnimu ristu.
syndromem vyhoreni
u téchto tii skupin.

n
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Autor Typ. Cil Nastroj Soubor Vysledek
studie
Jepsen et al. 2 Zjistit Groven Copenhagen Burnout % V porodnickém modelu
(2017) _g syndromu vyhofeni Inventory (CBI) € tzv. Caseload, ktery je
(Dénsko) 2 mezi porodnimi 2 poskytovan porodnimi
s asistentkami, které @ asistentkami zenam, byly
& poskytuji rizné modely 5 vysledky skére syndromu
= porodnické péce. £ vyhoteni nejnizsi.
< S
o}
3
Manyisa, van K} Zjistit faktory, Prehledova studie Pracovni zatizeni, HIV/
Aswegen (2017) g které ovliviuji AIDS, sménna prace,
(Jizni Afrika) 2 pracovni podminky dlouhé pracovni doba,
3 v nemocnicich chuda infrastruktura,
K a nasledné prispivaji neadekvatni zdroje,
< k syndromu vyhorteni nedostatecny pocet
o a stresu. personalu jsou hlavni
faktory, které pfispivaji
k chudym pracovnim
podminkam.
Fenwick et al. 2 Porovnat emocni Copenhagen Burnout % Porodni asistentky
(2018) :5 a profesni subjektivni Inventory (CBI) c poskytujici kontinualni
(Australie) R& pohodu (wellbeing) % péci zenam vykazovaly
s a spokojenost Depression, Anxiety and E nizsi riziko syndromu
& s volnym ¢asem Stress Scale (DASS - 21) 5 vyhoteni, Uzkosti
= a vyvazenosti < a deprese nez porodni
S rodinného Perceptions of < asistentky pracujici
a pracovniho Zivota Empowerment in 8 v nemocnici. Tyto porodni
mezi porodnimi Midwifery Scale Q asistentky vykazovaly
asistentkami, které (PEMS) @© také vyssi Groven
poskytuiji kontinualni autonomie v porovnani
péci Zenam(pracuji s porodnimi asistentkami
v terénu) a mezi v nemocnicich.
porodnimi asistentkami,
jeZ pracuji v nemocnici.
Dawson et al. K} Porovnat droven Copenhagen Burnout X Porodni asistentky
(2018) 3 syndromu vyhorteni Inventory (CBI) € pracujici v terénu maji
(Austrélie) E mezi porodnimi ‘% pozitivnéjsi piistup
3 asistentkami pracujicimi | Midwifery Process i k praci a vykazuiji nizsi
0 v terénu a v nemocnici. | Questionnaire 5 rizika ke vzniku syndromu
"'i:_’ (MPQ) :§ vyhoteni.
g
N
3
Cramer, Hunter K] Posoudit vztah Prehledové studie Spatna emoéni pohoda
(2019) 5 mezi pracovnimi u porodnich asistentek
(Velké Britanie) - podminkami a emoéni souvisi s pracovnimi
3 pohodou porodnich podminkami (nedostatek
2 asistentek. personalu, vysoké
% pracovni zatizeni, nizka
o podpora ze strany

kolegtl, nemoznost
kariérniho rastu, nizka
autonomie.
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VYSTUPY (DISKUZE)

Emocéni tzkost u porodnich asistentek vede k vysokému riziku vzniku syndromu vyhoteni
(Cramer a Hunter, 2019). Syndrom vyhoteni je spojovan s nedostate¢nou podporou ze
strany kolegd, s konflikty s vedenim a s dlouhou pracovni dobou, kterd nasledné narusuje
rodinny Zivot. To vede ke vzniku stresu, Uzkosti a somatickym problémdm. Vysledkem
véech téchto faktord mdze byt nizka pracovni spokojenost porodnich asistentek (Cramer
a Hunter, 2019). Stresové faktory byvaji nazyvany stresory a v praci lze za né povazovat
sménnou pracovni dobu (hlavni nocni praci), vysokou zodpovédnost, nedostatek
pokracujiciho vzdélani, nedostateény pocet zaméstnancli a konflikty na pracovisti.
Nicméné pro kazdou profesi jsou stresory odlisné. V praci porodnich asistentek ovliviiuje
stres jejich zdravi a kvalitu prace. Studie ukazuji, Ze profese porodni asistentky je velmi
emocné narocna a stres a syndrom vyhoteni pfispivaji ke vzniku psychickych problémd
(Knezevic et al., 2011). Ve vyzkumu realizovaném Patersonem et al. (2010), byla nejvétsim
problémem porodnich asistentek deprese, Gzkost, spankové poruchy a vysoké pracovni
zatizeni. V dalsim vyzkumu provedeném Mollartem et al. (2013) porodni asistentky trpély
emocnim vycerpanim, taktéz depresemi, syndromem vyhoteni a nedostatkem osobniho
rGstu (dosazeni, sebehodnoceni). Na stres v praci porodnich asistentek se zaméili také
Sato a Adachi (2013). Z jejich studie vyplynulo, Ze porodni asistentky pocitovaly pracovni
zatizeni a fyzickou naroénost préace. Casto se u nich objevovaly pFiznaky hostility, Gnavy,
vycerpéni a deprese. Pracovnim stresem se zabyvali také Dorrian a Paterson (2011), ktefi
zjistovali vliv stresu a nedostatku spanku na chovani porodnich asistentek. Potvrdili, Ze se
u porodnich asistentek objevuji poruchy spanku, tnava a dokonce i dopravni nehody pfi
navratu domid ze zaméstnani. Tyto problémy porodni asistentky fesily nadmérnou
konzumaci kofeinu, |ékd na spani a alkoholu. Stresové faktory v praci porodnich asistentek
identifikovali také Wheeler a Riding (1994). Mezi nejvétsi stresory patfilo pracovni zatizenf
a nedostatek ¢asu na praci. Za pracovni zatizeni pokladaly porodni asistentky nedostatek
personalu, nadmérnou praci s dokumentaci a nedostatecny ¢as k plnéni danych ukold.
Stres ve své praci potvrzovaly také porodni asistentky ve studii autord Mackin a Sinclair
(1998), které byly navic frustrovany interpersonalnimi vztahy s lékafi. Vlivem pracovniho
zatizeni na naladu a na chovani porodnich asistentek se zabyvali Paterson et al. (2010).
Z jejich vyzkumu bylo zfejmé, Ze porodni asistentky mély osobni zkusenosti s depresemi,
Uzkosti a poruchami spanku. Denni smény predstavovaly pro mnohé z nich stres, strach
améné pocitd Stésti, naopak nocni smény byly obrazem zvysené tnavy a celkové pasivity.
Pracovni zatizeni negativné ovliviiovalo jejich ndladu a negativni dopady mélo také na
jejich pracovni spokojenost. Profese porodnich asistentek je stresujici povolani, které je
fyzicky nérocné a vyzaduje velkou koncentraci a zru¢nost (Sato a Adachi, 2013), velké
pracovni Usili a aktivitu (Tummers a Den Dulk, 2013). Prace na smény je spojovana s kratsi
dobou spanku, zvysujici se nespavosti, narusenim cirkadidnnich rytmd, unavou
a zdravotnimi problémy. Dlouhd a nepravidelnd pracovni doba, nedostatek spanku,
vylerpani snizuji pracovni spokojenost (Dorrian a Paterson, 2011). Mackin a Sinclair
(1998) popisuji, ze porodni asistentky ve své profesi vnimaji nedostatecné vyuzivani
praktickych dovednosti a znalosti a za nedostateéné povazuji také finanéni ohodnoceni.
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Pravé nedostatecné finanéni ohodnoceni je casto diskutovanym tématem a byva
povazovano za jeden z hlavnich divodd odchodu z profese (Shen, Cox a McBride, 2004).
Profese porodni asistentky vyzaduje vysokou kvalifikaci a je prospésna spole¢nosti. Proto
by méla byt zvySovana pracovni saturace a snizovana fluktuace porodnich asistentek.
Prace porodni asistentky se jevi na rliznych oddélenich odlisné. Jednotlivd oddéleni se
od sebe mohou lisit pracovni néaplni, narocnosti a organizaci prace, skladbou Zen,
provadénymi vykony, problematikou apod. Porodni asistentka mdize plsobit na porodnim
séle, na ambulanci, na oddéleni rizikovych a patologickych téhotnych, na gynekologii, ...
Vsechna zmiriovana oddéleni maji jedno spole¢né, a to Zenu. Prace na vsech vyse
jmenovanych oddélenich je ndro¢né a klade vysoké néaroky na psychiku porodni asistentky
a jeji odolnost vici stresu. Porodni asistentka by méla projevovat pozitivni emoce,
vykazovat vysokou miru empatie a odpovédnosti. Naroky na odborné znalosti a praktické
dovednosti, pozornost a rozhodnost, to vSe jsou pozadavky, které jsou kladeny na
porodni asistentky a mohou se stét rizikovym faktorem ke vzniku syndromu vyhoteni. Pro
porodni asistentku je také velmi dlleZitd pochvala, uznani, ocenéni a podékovani za péci
ze strany klientky. Pokud klientka toto neprojevi, mize dochazet ke snizovani
sebehodnoceni porodni asistentky a je zde absence pocitu uspokojeni z prace.
K syndromu vyhoteni také vyrazné prispiva fyzické vycerpéni. Jednani a postoj porodni
asistentky se promitéa do prozivani klientek a do celkového zazitku z porodu a z poporodni
péce. Je-li porodni asistentka postizena vyhofenim, projevi se to také na kvalité
poskytované péce a na kvalité Zivota postizeného pracovnika. Sama porodni asistentka je
také jenom Zena, se svymi potfebami, pfanimi, tuzbami i starostmi jako kazdy jiny ¢lovék.
Proto by porodni asistentka méla Zit a pracovat v takovém prostredi, ve kterém nalezne
pozitivni energii a uspokojeni. Tézké pracovni podminky, dlouha pracovni doba a vnimani
Spatnych pracovnich podminek mohou vést k syndromu vyhoteni, k pracovni
nespokojenosti a nasledné k nizké kvalité péce. Janackova (2008 in Venglaftova et al.,
2011, s. 23) definuje syndrom vyhoteni takto: ,Termin burn-out — syndrom vyhofteni,
vyprahlosti, vypaleni — popisuje profesionalni selhavéani na zékladé vycerpani vyvolaného
zvysujicimi se pozadavky od okoli nebo od samotného jedince. Zahrnuje ztratu zajmu
a potéseni, ztratu idedld, energie i smyslu, negativni sebeocenéni a negativni postoje
k povolani”. Kfivohlavy (2009 in Venglafova et al., 2011) popisuje syndrom vyhofeni jako
psychosomatické onemocnéni, kdy dochazi k fyzickému, psychickému a emocionalnimu
vycerpani organizmu. Je projevem dlouhotrvajiciho a nadmérného stresu. Kallwass (2007)
charakterizuje syndrom vyhotenf jako stav extrémniho vycerpani, kdy dochazi k poklesu
vykonnosti a k vyskytu psychosomatickych potizi, které ovliviuji pracovni, soukromy, ale
i duchovni Zivot. Mollart et al. (2013) ukazali, ze i demografické faktory (délka a misto
zaméstnani, postoj ke své profesi, sménnost prace a Uroven vzdélani) se mohou podilet
na vzniku syndromu vyhoteni. Dle Kocidnové (2010) k syndromu vyhoteni dale prispivaji
nadmérna emocionalni zatéz, které jsou porodni asistentky ve své profesi vystaveny,
nedostate¢nd podpora ze strany nadfizenych, nedostatek autonomie, $patné pracovni
podminky a organizace prace, konflikt roli, nedostate¢ny vztah k organizaci a k profesi.
Maslach a Jackson (1981 in Yoshida a Sandall, 2013) definovali syndrom vyhofeni jako
syndrom emocéniho vycerpani, depersonalizace a nedostatecného osobniho ocenéni.
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Tento syndrom pozdéji vede k fluktuaci porodnich asistentek (Yoshida a Sandall, 2013).
Dle Dorriana a Patersona (2011) sménnost pracovni doby, predevs§im nocni, vede ke
zvy$ovani Urovné stresu a vyCerpani a k nadmérnému uzivani kofeinu a medikamentl na
spani. To vSe se odrazi v nezdravém zivotnim stylu zdravotnickych pracovnikd, coz mlze
snizovat jejich pracovni spokojenost. Porodni asistentky se setkédvaji ve své profesi se
stresem diky neustdlému kontaktu s druhymi lidmi a zodpovédnosti za jejich Zivoty,
intenzivni pédi, psychickou podporou, setkdvani se se smrti a dalsimi zatézujicimi
situacemi. V dnesni dobé pIné spéchu, kdy pfibyva riznych problémd, at uz v rodinném
Zivoté, pracovnich kolektivech, v dobé, kdy pfistrojové technika nahrazuje lidsky kontakt,
je problematika stresu u porodnich asistentek i jinych zdravotnickych profesi velmi béznou
problematikou. Ve studii se také ukazalo, Ze stres a syndrom vyhofeni byvaji ¢asto
spojovany s pracovni nespokojenosti zdravotnickych pracovnikd. Jedna se o disledek
dlouhodobé plsobiciho stresu. Spokojend porodni asistentka mé tendenci byt vice
produktivni. Porodni asistentky, vedle dalsich pracovnik{, hraji klicovou roli v Uspéchu
organizace. | kdyz vyzkumy v oSetfovatelstvi ukézaly rlzné Grovné pracovni spokojenosti,
prediktory pracovni spokojenosti byvaji relativné podobné a zahrnuji pracovni podminky,
vztahy s kolegy a vedenim, plat, propagaci, bezpecnost zaméstnanctl, odpovédnost
a pracovni dobu (Lorber a Skela Savi¢, 2012). Dle lvanové, Nakladalové a Vévody (2012)
lze za nejsilnéjsi negativni demotivujici faktory v oSetfovatelské praxi povazovat
psychickou zatéz, naroénost povolani a stres. Nedostateéné finanéni ohodnoceni
v kombinaci se specifickou pracovni zatézi, kombinujici ndro¢né psychické a fyzické
pozadavky, se tak mize stat ¢asovanou bombou fluktuace zdravotnickych pracovnikd.
Vysokou fluktuaci zdravotnickych pracovniki a nésledné jejich odchod z profese
v souvislosti s pracovnim stresem potvrzuje také Shader et al. (2001 in Sveinsdéttir,
Biering a Ramel, 2006). Profese porodnich asistentek je stresujici povolani, které vyzaduje
fyzickou néroc¢nost, koncentraci a psychomotorické dovednosti (praktické) (Sato a Adachi,
2013). Uspokojeni z prace je zplisob, jakym lidé smysli o své praci, jak se citi ve své praci,
jak je ovliviiuji dalsi pracovni aspekty. Do jaké miry se jim jejich prace libi ¢i nelibi. Bylo
zjisténo, Ze pracovni spokojenost je pffjemny, pozitivni emodni stav, vyplyvajici z ocenéni
nédi prace nebo z pracovnich zkusenosti. Uspokojeni z préce je v organizaci povazovéano
za dulezity determinant pracovni produktivity prace nad dobrym ukazatelem kvality
prace. Existuji dikazy, Zze vysokd Groven pracovni spokojenosti je spojend s nizkou
fluktuaci zaméstnancli a absentérstvim (Papoutsis, Labiris a Niakas, 2014). Mezi faktory
ovliviujici pracovni spokojenost se podle Bodura (2002) fadi obsah a charakter prace,
pohlavi, vék, Urover vzdélani, pracovni podminky, lokalizace préace, spolupracovnici
a pracovni hodiny. Nizkd pracovni spokojenost je velkym problémem a odrazi se v ni
pozdéji nizka kvalita zdravotni péce. Pracovni spokojenost zdravotnickych pracovnikd
predstavuje dulezity faktor funkénosti zdravotnického systému a ovliviiuje zpétné jejich
vykonnost a fluktuaci. Pracovni spokojenost je ovliviiovana mnoha faktory. Vyznam téchto
faktorl a potadi jejich dlleZitosti zavisi na riznych okolnostech (Stikar et al., 2003;
Kocidnova, 2010). Zdravotni¢ti pracovnici, véetné porodnich asistentek, zastavaji vedle
lékatd klicovou roli, kterd u porodnich asistentek spocivd v osetfovani, komunikaci,
edukaci, v manazerské a vyzkumné cinnosti (Vévoda et al., 2013; Lasovskéd a Kralova,
2011). Porodni asistentky ¢asto opoustéji svou profesi nebo se stéhuji za praci na jina
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mista s cilem zlepsit Zivotni podminky jak pro sebe, tak i pro své rodiny (Sidebotham
aAhern, 2011). Hledaji si také lepsi profesni prilezitosti z divodu zvysujiciho se pracovniho
zatizeni. Pravé vysoké pracovni zatizeni se vzristajicim stresem v kombinaci s nedostatkem
podpory ze strany managementu zdravotnického zafizeni vede k pracovni nespokojenosti
porodnich asistentek (Sidebotham a Ahern, 2011). Faktory a proménné jako jsou napln
prace, vék, pohlavi, troven vzdélani, pracovni podminky, spolupracovnici, plat a pracovni
doba mohou mit vyznamny vliv na pracovni spokojenost (Bodur, 2002). K témto faktorim
se pak pridavaji pracovni nejistota a politickd nestabilita (Kumar et al., 2013). Pracovni
spokojenost je velmi dudlezitym faktorem ovliviujicim produktivitu a kvalitu prace
v organizaci (Kumar et al., 2013). Je také jednou z nejdulezitéjSich pozadavki kazdého
jednotlivce, aby mohl byt ve své praci Uspésny, stastny a produktivni (Oncel et al., 2007).

ZAVER

Prehledova studie identifikovala faktory, které ptispivaji ke stresu a k syndromu vyhoteni
v profesi porodnich asistentek. Vyzkumy v oblasti stresu a syndromu vyhoteni (vyhradné
jen u porodnich asistentek) jsou velmi sporadické. Porodni asistentky byvaji spojovany
s jinymi zdravotnickymi profesemi. Samotny stres v profesi porodnich asistentek je
mélo zkoumanym jevem. Stres a syndrom vyhoteni se zkoumaji ve vyzkumnych studiich
u porodnich asistentek spoleéné, nikoliv samostatné. Prehledova studie poukazala na
fadu dissatisfaktorl, které vedou k emoénimu vyéerpéni a nasledné ke vzniku stresu
a syndromu vyhofeni u porodnich asistentek. Konkrétnimi dissatisfaktory byly nedostatek
profesniho uznani a ocenéni, nedostatek pfilezitosti k profesnimu rlstu, nizkd podpora
ze strany kolegt, nizké autonomie, dysbalance rodinného a pracovniho Zivota, pracovni
zatizeni, sménna prace, dlouhd pracovni doba, neadekvatni zdroje a nedostatecny pocet
personalu. Negativni vliv na vznik syndromu vyhoteni méla také prace v nemocni¢nim
zafizeni. Naopak kladné byla hodnocena prace porodnich asistentek v terénu.
Porozuméni faktordim pfispivajicim k syndromu vyhorteni a ke stresu umozni zdravotnickym
organizacim snizit naklady spojené s fluktuaci persondlu, snizit naklady na lidské zdravi
s ohledem na zdravi a pohodu porodnich asistentek. (Fenwick et al., 2017). V pfedchazeni
vzniku syndromu vyhoteni je velmi dllezitd prevence syndromu vyhoteni a vyvarovani
se dlouhodobému stresu. Témto problémdm mdizeme predejit tzv. adaptacni praxi, kdy
by porodni asistentky mély byt pfed nastupem do praxe radné teoreticky i prakticky
pripraveny. Déle jsou velmi dilezité osobnostni predpoklady, které by mél ¢lovék mit
v této profesi. Mél by byt kladen duraz také na dusevni hygienu ¢lovéka, ve smyslu, ze
by ¢lovék mél umét o sebe pecovat, relaxovat, odpocivat (aktivné / pasivné), vénovat
se svym zajmim, koni¢kdm, roding, pratelim. Pracovnik by se nemél bat pozadat
o pomoc at uz kolegy v préaci ¢i rodinné pfislusniky. Je dllezité, aby se clovék vzdélaval
v problematice syndromu vyhofteni, aby ziskaval poznatky o jeho pfic¢inach a aby pochopil,
jak mu predchézet. DilezZitost sehravé také oddéleni pracovniho Zivota od rodinného /
osobniho. Svou roli sehravé i dobry zaméstnavatel a kolegové na pracovisti, to vsak nejsou
zcela ovlivnitelné faktory. Co by mélo byt v organizacich praktikovano jako prevence
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syndromu vyhorteni u pracovnikl je supervize. V neposledni fadé je vhodné dbat i na
zdravy zZivotni styl a spravnou zivotospravu. Pozitivni pracovni prostredi je velmi dllezité
pro pohodu porodnich asistentek i pro organizaci. Manazeti osetfovatelské péce by mél
najit zplGsob jak vyresit otazku velké pracovni zatéze porodnich asistentek a dlouhych
pracovnich hodin, které byly zjistény jako hlavni prediktory pracovni nespokojenosti
porodnich asistentek, vysoké Grovné syndromu vyhofeni a emocniho vycerpani. Dle
Manyisa a van Aswegen (2017) je velmi ddlezité vytvaret pro pracovniky pozitivni
pracovni prostredi, s dostatkem personélu, s dobrymi vztahy na pracovisti, s adekvatni
pracovni dobou, redukovat presasy, protoze pravé pracovni zatizeni, nepravidelna
pracovni doba, dlouhé pracovni hodiny, byly identifikovany jako hlavni faktory pracovni
nespokojenosti, vysoké Urovné syndromu vyhoteni, Unavy, emocniho vycerpéni mezi
zdravotnickymi pracovniky. Cilem manazerd oSetfovatelské péce by mélo byt zlepsit
tyto pracovni podminky, zlepsit finanéni i materidlni zabezpedeni, zabezpedit dostatek
odpocinku pro pracovniky a dostatek podpory zaméstnancl ze strany vedeni. Je také
dulezité poskytnout zaméstnancim kariérni rust, profesni rozvoj, celozivotni vzdélavani
a flexibilni pracovni podminky.
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Zdeiika Rimovska’, Kamil Janig?
Abstrakt

Na pocéatku minulého stoleti se predevsim v Némecku rozvinula koncepce rasové poli-
tiky podpotena odpovidajicimi Norimberskymi zakony. Vlivem lidskych ztrat na bojistich
druhé svétové vélky zacaly vznikat tzv. Lebensborny, kde se programové rodily déti cisté
arijskych rysd. Lebensborny byly témé&f po celé Evropé, a to véetn& Ceské republiky. Po
ukonceni vélky mély déti z Lebensbornu velké psychické a sociélni problémy.

Cil: Cilem ¢lanku bylo zpracovat z ¢eskych i zahrani¢nich zdrojd informace o experimentu
LEBENSBORN.

Metodika: Pro sbér dat byla zvolena analyza dokument( a dat.

Vysledky a diskuze: Na zékladé sbéru dat a analyzy dokumentd byla shrnuta fakta
z Némecka, Ceské republiky i dalsich zemi.

Zaveér: Historické zkusenost ,Lebensborn” a s ni spojené dalsi projekty rasové hygieny,
vcetné vsech véle¢nych zlodind spachanych nacistickym rezimem, jsou varovanim véem
lidem rGzné barvy pleti, rizného nébozenského vyznani, véech dalsich odlisnosti. Kam
az mlze vést nendvist vici tomu, kdo je jiny nez ja. Je také varovanim pred tim, k jakym
Uceldim véda mize byt vyuZita a jakou praxi véda a védecké teorie mohou ospravedinit.

Kli¢ova slova

eugenika, Norimberské zakony, H. Himmler, Lebensborn

Abstract

At the beginning of the last century, especially in Germany, the concept of racial poli-
cy, supported by the corresponding Nuremberg laws, developed. As a result of human
losses on the battlefields of World War Il, the so-called Lebensborn began to emerge,
where children of purely Aryan lynx were born programmatically. Lebensborn was dotted
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almost all over Europe, including the Czech Republic. After the war, these children had
great mental and social problems.

Aim: The aim of the article was to process information about the LEBENSBORN experi-
ment from Czech and foreign sources.

Method: Analysis of documents and data was chosen for data collection.

Results and discussion: Based on data collection and document analysis, facts from
Germany, the Czech Republic and other countries were summarized.

Conclusion: The historical experience of “Lebensborn” and its associated racial hygiene
projects, including all war crimes committed by the Nazi regime, warn all people of dif-
ferent skin colors, religion and all other differences. As much as hatred can lead to who
is different from me. It is also a warning against what purposes science can be used and
what practice science and scientific theories can justify.

Keywords

eugenics, Nuremberg Laws, H. Himmler, Lebensborn

uvoD

V priibéhu déjin lidstva vznikaly ve spolec¢nostech ovlivnénych kolektivné dogmatickymi
a idealistickymi koncepcemi, koncepce, které si kladly za cil masové ovliviiovat nejen
veskeré chovani svych clend, tzn. vcetné sexudlniho chovani, ale prostfednictvim
reprodukce ,zkvalitriovat” vlastni narod. Myslenka ,zkvalitnéni” naroda, mé koreny
uz v predstavach starovékych mysliteld. Redlné dopady do praxe vsak pfinasi teprve
eugenika (neboli socialni darwinismus, ktery vychéazi z moznosti aplikace evoluce pfi
produkci lepsiho lidského pokoleni) az na prelomu 19. a 20. stoleti. Z hlediska vytvoreni
zminovanych koncepci je nejhorsi skute¢nost, Ze se tyto myslenky zrodily v hlavach |ékara.
Eugenika nachazela svou oporu také v genetice, tzv. Mendelovy zadkony dédi¢nosti
(Gregor Mendel, 1822-1884). Je pochopitelné, ze nékteré moznosti kombinace gent za
Ucelem zkvalitnéni rozli¢nych zvifecich plemen a rostlin (ovoce, zeleniny), a to napft. pro
zvy$eni odolnosti, se v praxi bézné realizuji. U lidského pokoleni se pfevéziné uplatriuje
prirozeny vybér, pfipadné nahodny napt. v rdmci migrace obyvatel. Pro objektivni pohled
na celou problematiku je zapotfebi poznamenat, Ze tento pojem J. G. Mendel sdm nikdy
nepouzil, navic jeho primarnim zajmem byla meteorologie.

Nékteré koncepce, které se vztahuji k reprodukci lidského rodu v intencich evoluce
(darwinismu), tzn. na zakladé pfirozeného vyvoje, ale hlavné eugeniky, se opiraly o védecky
zéklad se zdmérem vytvéret rasové Cistou spolecnost, zdravou spoleénost, centralné
regulované spolec¢nosti apod. Ve své podstaté se jednalo o pocit nadfazenosti jedné
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rasy nad druhou. Nejednalo se o nazory, které by se prvné zrodily az v druhé poloviné 19.
stoleti, a to zejména v Némecku, ale své kofeny maji uz v antickém myslitelském prostredi
(napt. Platén), v kastovnim prostredi stfedovéku apod.

REALNA SPOLECENSKA SITUACE V NEMECKU NA POCATKU MINULEHO STOLETI

Vseobecné plati, ze kazda diktatura na pocatku své moci ,Gtoci” v prvé fadé na odistu
spolecenskych mrav(, nejlépe na prostituci a na dalsi projevy nemravnosti. Ke konci19.
stoleti a predevsim na pocatku minulého stoleti, vznikala v Némecku i rozli¢né sdruzeni
(napft. Sdruzeni muzi pro potirdni nemravnosti). Dohled nad sexem (sexuélnim chovanim)
prevzala Poradni komise pro populaci a rasovou politiku. Dalsim nastrojem k dosazeni
cile byla Zapadonémecka liga mravnosti (zalozend jiz v roce 1885). Jen pro pfiklad,
nudismus byl povazovén za sexualni tchylku. Na pocatku 20. stoleti se Sifilo po Némecku
hnuti s cilem zvysit sexudlni osvétu. V roce 1905 byl ustaven Svaz pro ochranu matek
a sexualni reformu. Pfed vypuknutim 1. svétové vélky pak Spolecnost pro sexuélni reformu
(1913). Po ukonéeni valky vznikl Rigsky svaz pro kontrolu porodnosti a sexuélni vychovu
(1921), jehoz hlavnim poslanim bylo bojovat proti nezadoucimu otéhotnéni. Déle pak
rozsitit pouzivani antikoncepce a omezit tim tzv. ¢erné (nelegélni) potraty, které v mnoha
pripadech koncily smrti rodicky. Dohled nad sexualnim chovanim arijcl méla ve své naplni
prace Poradni komise pro populaci a rasovou politiku. Dne 6. 7. 1919 je otevren Institut
pro sexuédlni védu (Institut flir Sexualwissenschaft) v Berliné. V roce 1920 byl zalozen
Hirschfeldem prvni Sexuologicky institut. Arijska rasa s pfiznaénou svétle prokrvenou
pleti a blond vlasy, méla podle H. F. K. Giinthera predstavovat kralovské pokoleni mezi
lidmi. Prostfedkem k dosazeni takového cile byla zodpovédna volba partnerd za Géelem
vzniku nové rasové Slechty.

V té dobé se pomalu dostava k moci Hitler a jeho strana NSDAP, ktera vystupovala také
tvrdé proti homosexualim. Staci si pfipomenout Noc dlouhych nozi, kdy nechal odstranit
celou fadu homosexudll z vedoucich stranickych funkci a sdm se ujimd moci v zemi.
Také , nejslavnéjsi” Hitlerv spis Mein Kampf obsahuje razantni a koneénou predstavu
o vymyceni prostituce a pohlavné prenosné nemoci syfilis. Sex bude pfipustné provozovat
vyhradné v rdmci manzelstvi, pficemz hlavnim cilem manzelstvi je rozmnoZovani za
Ucelem uchovani druhu a rasy. Takové myslenky nasly celkem pfirozené velkou podporu
u véficich lidi i predstaviteld katolické cirkve.

PRVNi MYSLENKY A OTEVRENIi PROSTORU PRO NASLEDNE ZNEUZITI

NeZz mohlo dojit k realizaci rasistické teorie v praxi, bylo nezbytné , opfit se” o teoreticko-
legislativni zéklad, na jehoz zédkladé by bylo mozné uskuteénit cely velkolepy projekt.
V roviné politické se jednalo o uvedeni do praxe tzv. Norimberské zakony (1936),
kterymi se rozumi predevéim dva Ustavni zékony némeckého Rigského snému: zékon
o fi¢ském obcanstvi a zdkon na ochranu némecké krve a némecké cti (pfijaté 15. 9. 1935
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v Norimberku). Zvlastni pozornost je vénovana § 2, ktery urcuje, ze ,fiSskym obcanem je
jen statni prislu$nik némecké krve nebo krve podobného charakteru”. Rigské obcanstvi se
ziskavalo udélenim dekretu o Figském obc&anstvi. Uz jen nemanzelsky styk se Zidem (Prvni
nafizeni k zakonu o fi§ském obcanstvi z 14. 11. 1935) bylo povazovéano za hrubé porusenti
zdkona o zdravém manzelstvi a zékona na ochranu némecké krve a némecké cti. Nebo
jen samotny zékaz k uzavieni manzelstvi byl zalozen na Uvaze, Ze ,slabomysiné osoby
maji byt, pokud mozno, vylouceny z rozmnoZovani, ponévadz je nebezpeci, Ze by mohly
své vlohy prenésti dédicné na své pristi potomstvo” (viz zddvodnéni Zékona na ochranu
dédi¢ného zdravi némeckého lidu, 1939, s. 62). K uzavieni samotného manzelstvi bylo
nezbytné vlastnit tzv. ,vysvédéeni zplsobilosti”, kterym snoubenci museli prokazat,
ze jsou zpUsobili k uzavfeni sfatku za Gcelem ve smyslu Zékona na ochranu némecké
krve a némecké cti, a to véetné dalsich zakon( a provadécich nafizeni (viz Norimberské
zékony z 15. zari 1935, 1939, s. 37-39). Prezentované zakony se jednoznacné vymezovaly
proti Zidim, obdobné& jako Mein Kampf (Hitler), ktery ale nemé&l tak rigidni pfistup
k ptislusnikdm jinych nédrodd. K tém, ktefi od teorie a sni presli k realizaci, patfil
jeden z prednich ciniteld nacistické garnitury — Heinrich Himmler (1900-1945). Ten si
na moznost ziskat v mladi sexudlni zkusenosti mohl opravnéné stézovat. Zlom nastal
az v jeho 26 letech. Pozdéji, kdy se stal fisskym vidcem SS, se snazil prostfednictvim
funkce vstoupit do nejintimnéjsich sfér némeckého lidu. V jeho vynosu z roku 1935 se
mUzeme docist, ze ,od ¢lena SS se olekava, Ze se ozeni ve véku mezi 25-30 lety a zalozi
rodinu ... zaloZeni dobrého manzelstvi by bylo bezicelné, kdyby z néj nevzeslo pocetné
potomstvo.” Plvodné predpokladal minimalné tfi déti, pozdéji pozadavek zvysil na Ctyfi.
Z jeho blizkého okoli pochézeji i informace o tom, ze Himmler uvazoval o automatické
bezplatnosti manzelstvi, které zlstalo po dobu 5 let bezdétné. Dokonce pfipoustél
moznost plozeni déti mimo manzelstvi.

Néktera zékonna ustanoveni v tzv. Norimberskych zakonech, je mozné vnimat jako vysoce
degradujici pfistup k ¢lovécenstvi. Naptiklad v Obézniku fisského a pruského ministra
vnitra z 12. 12. 1935 se doslova uvadi: ,zena stardi nez 45 let smi se vdat za snoubence
trpiciho dédi¢nou chorobou, aniz musi prokazat, ze je neplodna!” (Norimberské zakony
z 15. zari 1935, 1939, s. 82-85). Zmiriované Norimberské zakony se ponejvice tykaji
jednoznaéné izolace Zidd, ale i vii¢i vlastnim ob&anim vyznivaly velice degradujicim
zplsobem. V piipadé, ze chtél nékdo uzaviit manzelstvi, jednim z nezbytnych podminek
bylo prokazani snoubencl tzv. vysvédéenim zdravotniho Ufadu. V Obézniku fisského
a pruského ministra vnitra (z 18. 10. 1935) bylo jednoznacné feceno, Ze nelze uzavfit
shatek , trpi-li jeden ze snoubencli chorobou spojenou s nebezpecim nakazy, takze je
obava, Ze bude povazlivé poskozeno zdravi druhého snoubence nebo potomki*”. Do
celého spektra zapadalo pravé nebezpedi siteni pohlavné prfenosné nemoci, v dané dobé
predevsim syfilis.

Osobnost otce myslenky Lebensbornu
Experiment Lebensborn vznikl z popudu Himmlera, protoze byl hluboce nespokojeny
s tehdejsi klesajici kiivkou porodnosti v Némecku po prvni svétové vélce. Za tento fakt
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podle ného mohly samy Zeny tim, ze zanedbavaly své povinnosti. Dal$im divodem byl
velky dlraz, ktery kladli nacisté na instituci manzelstvi a v prvni fadé povinnost Zzeny splnit
svou biologickou funkci, a to i bez ohledu na city. Tento projekt byl ,typickou soucasti
stézejniho nacistického néazoru, Ze city a zajmy jednotlivce je treba podFidit potfebam
stadtu v zajmu konecného vitezstvi a ustaveni nového svétového poradku zalozeného na
Cistoté rasy”. (Clayové a Leapman, 1996, s. 61.) Pfestoze se Himmler snazil fesit vztahové
zélezitosti mezi partnery, véetné sexuélniho Zivota, s feSenim problémd se svou, o osm let
starsi Zenou Margaretou, si nevédél rady. Proto si pofidil milenku Hedviku Potthastovou,
které se v roce 1942 narodil syn Helge. Otec se zachoval jako opravdovy gentleman,
nebot otcovstvi pfiznal. Pani Himmlerova o své, o 20 let mladsi, sokyni ani o synovi nic
netusila, nebo mozna ani tusit nechtéla. V roce 1944 se vidci SS a jeho milence narodila
dcera Nanette. Neomezend moc nad vsim v Némecku, a to zejména nad osudy miliont
lidi, se pfenasela i do vztahu k Zzenam, Zadny hluboky cit, Zena predstavovala pouze
objekt k uspokojovani vlastnich sexualnich potreb.

Ideova vychodiska

Rigsky vedouci SS Himmler zalozil v roce 1935 nejprve charitativni organizaci pro
péci o matku a dité tzv. Lebensborn (v cestiné Pramen Zivota), jez se orientovala na
podporu porodnosti némeckych Zen. (Leben znamené - Zivot; Born — studna, pramen)
plnym nazvem Lebensborn e. V. (eingetragener Verein), coz byl v nacistické fisi vladou
podporovany spolek, ktery si kladl za cil na zékladé ideologie o rasové &istoté (nacisticka
eugenika, na zakladé Norimberskych zakont) zvyseni poctu ryze arijskych déti. Prvni
z Gstavl s ndzvem Hochland byl zfizen 12. 12. 1935 ve Steinhoeringu nedaleko Mnichova,
ktery také byl prvnim osvobozenym Lebensbornem americkou armadou a odhalenim
celého rasového projektu. PFi zfizovani jednotlivych domovd byl kladen diraz na to, aby
se nachazely mimo mésta.

Demograficka vychodiska

Pavodnim impulzem k Himmlerovym tvahédm bylo poskytnout sluzby némeckym matkam,
které spliovaly nacistické predstavy o nordické rase, ale také pod rozli¢nymi okolnostmi
podstupovaly 600 000 potratd rocné. Jak Himmler spodital, kazdy rok by se dalo postavit
200 novych plukd pro pottebu arméady. Neméné zajimavy, ale predev$im Gsmévny, je
i rozkaz Himmlera z roku 1931 o vybéru rasové cistych (podle rodokmenu) manzelek. Jen
v roce 1937 doslo k vylouceni 307 ¢lend SS z nedodrzeni daného rozkazu. Také NSDAP
mélo pozadavek na minimalni pocet déti, a to 4, ¢imz kazdy ¢len splnil podminku pro
ptipadny dalsi sluzebni postup. Podle rasové teorie byla idolem blondaté a prsata rodicka,
kterd méla rodit malé Arijce, predevsim chlapce. Existoval ndvod (autor H. Himmler), jak
takového cile dosahnout. Chovni samci z rasové elity SS se méli spojovat s plavovlasymi
a modrookymi zenami, které predtim absolvovaly Zenskou akademii moudrosti a kultury.
Chlapci se méli rodit tak, Ze se oba rodice vyvarovali po tyden alkoholu. Néasledné se muz
vydal na 20 km dlouhou vychézku. Po ndvratu mél muz zenu probudit a uskutecnit souloz.
Himmlerdv rozmnozovaci sen se zcela rozplynul na konci roku 1939, kdy se ukézaly
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vSechny snahy o zlep$eni porodnosti jako liché. Na celkovy pocet 115 650 Zenatych ¢len
SS pripadalo v priméru 1,1 dité, na ¢leny vidcovského sboru pak v priméru 1,41 déti.
Ze sledovanych a propagovanych porodnic v rdmci Lebensbornu vzeslo celkem 11 000
déti, z toho priblizné polovina nemanzelskych.

Matefstvi predstavovalo podle Himmlerova plénu instituci oddélenou od manzelstvi a pr-
voradéd povinnost zeny spocivala ve splnéni své biologické funkce. Pravé tyto myslenky
staly u zrodu projektu Lebensborn. Pro svobodné divky, které otéhotnély a vétsinou si
nechtély dité ponechat, byly zakladany domovy. Obklopeny véeobecnym komfortem zde
mély v klidu porodit a jejich déti se poté stavaly majetkem SS, pfi¢emz organizace je
umistovala do vhodnych rodin. Casto tady véak hledaly Gtocisté i vdané zeny, zejména
kdyz otcem ditéte nebyl jejich manzel. (Janis, 2007)

CiLE, NAPLN A UCEL PROGRAMU LEBENSBORNU

Naplni ¢innosti Lebensbornu plvodné bylo:
1. Podporovat rasové a geneticky hodnotné velké rodiny.
2. Starat se o nastavajici matky s dobrymi rasovymi a genetickymi vlastnostmi
i u prislusnikd jejich rodiny i rodiny otce ditéte.
3. Pecovat o takové déti.
4. Pecovat o matky po porodu.

Zpocatku slo jen o podporu nastavajicich némeckych matek, pozdéji ale vznikly i domovy
Lebensborn, kde méli byt ,péstovani” dokonali Arijci z nemluvnat odebranych matkam
jinych narod, které disponovaly spravnym , rasovym profilem”. Pfitom jediné organizace
SS vybirala vhodné partnery ze svych fad. Otcova role koncila oplodnénim, matky byly
soustfedény ve speciélnich Ustavech, kde jim byla zajisténa dokonald Zivotosprava
a lékarska péce. Lebensborn byl elitnim zafizenim, které pfijimalo fadné rasové provérené
a zdravé Zeny. Sv(ij ptivod museli prokazovat i otcové déti. Vice nez polovina zadosti byla
odmiténa. Matky téch zdravych dostaly na vybér: mohly si dité ponechat, nebo je predat
k adopci.

Himmlerdv Lebensborn zcela zdiskreditoval do té doby populérni eugeniku. Pozdéji
pod patronaci SS zacaly vznikat porodnice a kojenecké Utvary, kam se hrnuly predevsim
svobodné matky. Pro ¢leny viidcovského sboru SS platila zajimava, ale nepfijemna socialni
davka — ¢im méné déti, tim vétsi dan. Navic bezdétnym bylo doporucovéno adoptovat si
z Lebensbornu ,rasové a biologicky cenné” déti. Himmler chtél, aby do téchto plodicich
zafizeni nastupovaly povinné tficetileté bezdétné zeny. Denni rezim i strava sledovaly
jeden cil — zplozeni ideélniho arijce.
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VSTUP DO LEBENSBORNU

Se Zzadosti o prijeti do Lebensbornu pfichazely nejen manzelky pfislusnikl SS, ale
i svobodné matky (asi 60 % z celkového poctu), kterym domovy poskytovaly predevsim
prilezitost, v relativnim pohodli, materialni zabezpeceni a odpovidaji |ékatskou pédi, ale
i zejména zajisténi diskrétnosti (u svobodnych matek) privést na svét své dité. Absence
muzl v zazemi byla kazdym rokem nizsi, a to nejen smrti vojakid na frontach, ale zejména
mnozstvim muzd na doc¢asné okupovanych Gzemich.

Oteviené dvere tedy mély pfedevsim matky nemanzelskych déti, které do nich prichazely
bud' proto, Zze otcem ditéte nebyl jejich manzel, nebo proto, ze chtély vyuzit vyhod
vyrazné nadstandardni |ékafské i oSetfovatelské péce. Pro svobodné matky byly domovy
pritazlivé predevsim tim, Ze pokud chtély, mohly byt zprostény veskeré odpovédnosti za
své dité témér hned po porodu. Viechny déti narozené v domovech se stavaly majetkem
SS, které dohlizelo na to, aby jim biologicti otcové platili vyzivné. Pokud si matka nechtéla
dité ponechat, vzali si SS na starost jeho umisténi do rodin, a to v naprostém utajeni
(napt. matky proto nesmély byt fotografovany). Himmler mél velkou oblibu v rozli¢nych
ritudlech, proto i narozené dité po mésici absolvovalo iniciacni obfad, kdy dotknutim
ditéte dykou se stalo ¢lenem nacistické elity. Ve své podstaté Slo o nahradu cirkevniho
kitu. Kmotrem ditéte se stavali vzdy pfislusnici SS.

Podle zaznam( tvofily pred rokem 1939 svobodné matky 57,6 %, do roku 1942 stouplo
toto ¢islo na 70 %. Teprve koncem vélky uz tvofily vétsinu pacientek vdané zeny, ¢asto
manzelky nacistickych pohlavérd a pfislusnikl SS, které chtély pfivést dité na svét co
nejdale od postupujiciho nepfitele. Velkym lakadlem byla nizkd imrtnost novorozencd,
jejiz celonémecky primér byl 6 % a v domovech pouze 3 %. Matky v Lebensbornu
v naprosté vétsiné porodily dité, nebot zde bylo mnohem lepsi prostredi a podminky
nez v jinych ¢astech zemé. Po porodu, pokud dité nechtély, dité odevzdaly a SS vybralo
odpovidajici rodinu. Matky se mohly rozhodnout, zda si dité ponechaji a nasledné pak
s nim odchézely domd, pokud si nechtély dité ponechat, po nékolika tydnech opoustély
konkrétni Lebensborn a dité bylo nabidnuto k adopci bezdétné rodiné. Jinak prdmérny
vék dévcat , pracujicich” v Lebensbornech se pohyboval v rozmezi 18-25 let. V kontextu
své doby predstavovaly Lebensborny doslova pro téhotné zeny raj, nebot zde bylo
zajisténo hmotné zézemi, které bylo pro ostatni téhotné (chténé i nechténé) v fisi tézko
dosazitelné.

EKONOMICKE ZABEZPECENI CINNOSTI LEBENSBORNU

Vzhledem k tomu, Ze na konci vélky méla spolec¢nost ¢lenskou zékladnu o 17 000
¢lenech a minimalni clensky pfispévek navic ¢inil 27 marek mésicné, u ¢lend SS, ktefi
se vyhybali rodi¢ovskym povinnostem, s vékem razantné prispévek rostl. Pokutovani

zvySovala, pokud se jim do tficitky nenarodily alespon dvé déti. Kdo neprokézal patficnou
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plodnost, mél kromé zvySovani pfispévku také zastaven i sluzebni postup. V souvislosti
s timto byl vydan obéznik pro potteby SS s nasledujicim znénim: Tém, kdo si mysli, ze se
mohou vyhnout povinnostem k narodu a rase a zlistat svobodni, bude ulozen poplatek ve
vysi, kterd je pfiméje, aby dali pfednost manzelskému stavu pred staromlddenectvim. Na
organizaci Lebensborn museli rovnéz prispivat svobodni i Zenati otcové déti narozenych
v domovech a matky ji zase odevzdavaly své nemocenské a socialni davky. Nicméné
takto ziskané prosttedky zdaleka nepokryvaly potfeby stdle mohutnéjsi organizace.
V roce 1939 muselo ministerstvo financi poskytnout dotaci ve vysi 1 000 000 fisskych
marek na pokryti vzristajiciho deficitu a aktualni inflace. Velky objem penéz potiebnych
ke koupi a vybaveni domd prichazel od charitativni organizace, donucovacimi pouli¢nimi
sbirkami, z dard Himmlerovych prétel z obchodnich a primyslovych kruhd a majetku
zabavenych Zidim. Domovy se ¢asto zfizovaly v byvalych klinikdch ¢&i sanatoriich.
Organizace Lebensborn dostala k dispozici ¢etu asi 30 véznl z koncentracnich taborl
Dachau a Ravensbureck.

Himmler se ovSem nestaral pouze o blaho hmotné, le¢ i politické. Uz v samych pocatcich
projektu byly zfizeny kurzy, jez mély z Zzen vychovat jesté uvédomélejsi nacistky, nez
jakymi byly pfi pfichodu do domova. Matky musely obvykle absolvovat tfi vyucovaci
hodiny ideologické vychovy tydné, kde jim promitali propagandistické filmy, poustéli
rozhlasové prednasky, ucily se nacistické pisné atd. Narok na zvlastni vysady mély déti
narozené v den Himmlerovych narozenin - 7. fijna. Hned po narozeni dostalo novorozené
svi¢ku, vyrobenou na objednavku v koncentraénim tabofe Dachau a ke kazdym dal$im
narozenindm jim poslali tolik dalsich, kolik jim bylo let. Kromé toho dostéavaly jednu
marku, kterou si mély ukladat na knizku. Tento ptispévek se mél opakovat kazdorocné,
dokud dité nedoséhlo 21 let.

Déti od dvou do $esti let byly umistény v domovech Lebensborn, kde rozsifily fady malych
Némct, uréenych k adopci. A déti od Sesti do jedenécti let byly posilany do Rakouska
k Hitlerjugend na prevychovu.

LEBENSBORNY ZA HRANICEMI NEMECKA

Po zacatku valky vznikaly dalsi Lebensborny nejprve v Némecku, ale néasledné i v dalsich
okupovanych zemich zdpadni Evropy. Do programu byly zafazovany i ,rasové vhodné”
déti z okupovanych zemi. Je zajimavé, Ze nékteré déti z Lidic, byly do programu zafazeny.
Lebensborny se nachazely témér ve vsech okupovanych zemich, pficemz déti, které
se v téchto zafizenich narodily, tzn. déti, které byly po matce ciziho pivodu, ale otec
byl némecky vojak, coz neodporovalo rasovym zakondm. Vétsinou se jednalo o Zeny,
které dobrovolné (zpravidla) nebo nésilné otéhotnély s némeckymi vojaky. Pro Uplnost
je zapotiebi uvést, ze vojaci némeckého Wermachtu méli ptisny zdkaz zacinat si vztahy
s mistnimi Zenami na okupovanych Gzemich, coz se nepodafilo v plné mife naplnit.
V rémci ochrany zdravi némeckych vojékd pred pohlavné pfenosnymi nemocemi fasovali
kondomy, ale v masové mife se to nepodafilo naplnit. Proto na vybranych mistech se



IDENKA RIMOVSKA

EXPERIMENT LEBENSBORN KAMIL JANIS

hlasily i ptipady nakazeni nékterou z pohlavné ptenosnych nemoci. Otéhotnéni do
povinného hlaseni nespadalo.

Nasledné se malé déti posilaly do Némecka k zafazeni do rodin k prevychové nebo
primo k adopci. Vdechny byly podrobeny politické vychové a riznym $kolenim. Radé
z nich to nevadilo, nékteré byly dokonce pysné na to, ze nélezi k nacistické elité.

V Norsku byl v zafi 1941 otevien prvni Lebensborn mimo Némecko. Svétlovlasé
Norky byly povazovany za mimofadné vhodné partnerky némeckych muzi a v jejich
zemi vzniklo devét Ustavl (porodnic). Norskym matkédm a otcim se v nich narodilo
6 tisic potomkd. Podle tamnich Gdajl se ze spojeni Norek a némeckych vojakd narodilo
10000 az 12 000 déti, mezi nimi napfiklad i zpévacka znamé hudebni skupiny ABBA Anni-
Frid Lyngstadova. Déti z Lebensbornu byly soucasti rasového experimentu $éfa jednotek
SS Heinricha Himmlera podporovaného Adolfem Hitlerem. Tisice déti se svétlymi vlasy
a s modryma ocima spliujici nacistické predstavy o ,nadrazené arijské rase” byly urceny
k vychové do rodin pfislusnikil jednotek SS. Podle nékterych pramenl navic program
slouzil k tomu, aby ,elitni muzi v ¢ernych uniformach” systematicky oplodiiovali mladé
blond Zeny, a rozmnozovali tak ,arijskou rasu”. Norky byly podle Himmlera povazovany
za potomky Vikingl a tim velice vhodné pro rozmnozovéni zminované arijské rasy.

K ponémcovani byly zfizeny na tzemi Polska tfi, v Rakousku dva a po jednom ve Francii,
Belgii, Nizozemi, Dansku a Lucembursku. V Belgii, ve Wegimontu, dostal domov jméno
Ardenes a slouzil Belgi¢ankdm i rodi¢kdm ze severni Francie. Ve Francii byla otézka
déti vojakl wehrmachtu a francouzskych Zen hodné palciva. V poloviné roku 1942, se
odhadoval pocet téchto déti priblizné na 50 tisic, ale jedna se jen o hruby odhad, nebot
i nékteré zeny meély dobrovolny intimni vztah.

Ve Francii byl v bfeznu 1943, vytipovan zdmek Lamorlaye pobliz Chantilly, z néjz se
mél stat domov Westwald. Jedinou casti britského tUzemi, kterou Némci okupovali,
byly Normandské ostrovy v Lamansském pralivu. Himmler si britské rasy vysoce cenil.
Na ostrovech vsak Zilo jen mélo obyvatel, a tak se z této genetické studnice pocalo
podstatnym zptsobem Cerpat az na samém sklonku vélky. V kvétnu 1944 rozhod! Rasovy
Ufad SS, Ze déti némeckych vojakd slouzicich na Normandskych ostrovech maji byt
podrobeny rasovym testlim a ty s nejlepsimi vlastnostmi budou prevezeny do Némecka.
Vynos déle nafizoval dopravit mistni Zeny, jez cekaji dité s pfislusnikem wehrmachtu do
domovi Lebensborn v Némecku nebo ve Francii. Nez vsak byl vynos uveden v platnost,
doslo k vylodéni v Normandii. Heinrich Himmler, jehoZz pokfiveny svétonazor stal u zrodu
celého Sileného zaméru se dne 23. kvétna 1945 v britském zajeti otravil.

Z dochovanych zprav vyplyva, ze od roku 1936 do zafi 1943 porodily matky v domovech
Lebensborn po celé Evropé mimo Norsko celkem 5 047 déti. Celkem tedy do konce valky
mohlo z domovd Lebensborn vzejit maximalné 7 500 déti. Matriky, které by prozrazovaly
oba rodice, byly ke konci vélky zruseny a zlikvidovany. V nékterych rodnych listech
doslo k uvedeni jména otce, ale nebylo to zcela bézné. Vzhledem k tomu, Ze se jednalo
o pfislusniky SS, ktefi se museli po vélce skryvat, bylo vystopovéni skute¢nych otcl
obtizné, ne-li témé&r nemozné.

Lebensborny se nachézely také na Gzemi protektoratu, a to konkrétné v arealu zémku
Veltrusy, druhy pak v areélu psychiatrické lécebny v Praze-Bohnicich.
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Tento rasovy spolek nemél ani za nacistl dobré jméno. Jeho tajemné objekty
byly povazovény za jakési vefejné domy pro pfislusniky SS, mista, kde elitni vojaci
programové privadéli ,rasové cenné” Némky do jiného stavu. Némecké domovy
Lebensborn fungovaly do posledni chvile, dokud nebyly spojenecké jednotky takika
za dvefmi. Jako posledni byl zavien domov ve Steinhoeringu u Mnichova (jmenoval
se Hochland), kde vse roku 1935 zacalo. Kdyz sem Ameri¢ané 3. kvétna 1945 dorazili,
nalezli na misté skoro 300 déti a nékolik matek nejriznéjsich narodnosti. Odhaduje se,
Ze se v domovech Lebensborn béhem valky narodilo asi 17-22 tisic déti, paradoxné
nejvic nikoliv v Némecku, ale v Norsku (okolo 10 tisic). Po skonceni vélky byly vétsinou
umistény do détskych domovi nebo dany k adopci. Po ukonceni vélky se realizovala
snaha o spolecné setkani déti z Lebensbornu. K prvnimu setkani tzv. , Hitlerovych déti”
doslo 6. 11. 2006 ve vychodonémeckém mésté Wernigerode — na misté nékdejsiho
reprodukéniho centra Lebensbornu. Setkéni zorganizovala organizace Lebensspuren
(Stopy zivota), kterd zastupuje obéti zminovaného programu. Mnoho déti z Lebensbornu
po valce Celilo znaénému vylouceni ze spoleénosti, a to v disledku toho, Zze doslo ke
spojovani s organizaci SS, v tehdej$im tzv. Zadpadnim Némecku byl nezddouci jejich
nemanzelsky plvod. Teprve v roce 2008 oteviel Mezindrodni cerveny kfiz své archivy
a umoznil mnohym détem dozvédét se néco o svych rodi¢ich a potazmo i o sobé, tzn. ze
s velkymi obtizemi hledaly svou identitu. (Prvni setkani , Hitlerovych déti”, 2014)

ZAVER

Ve 20. stoleti byly evropské déjiny svédkem dvou totalitnich rezimd. Jeden byl nacisticky
a druhy socialisticky. S tragickou historickou zkusenosti v podobé nacismu se Evropa
vyrovnava dodnes. Smrt $esti miliénG Zidi pramyslové zavrazdénych v plynovych
komoréch, okolo 400 tisic lidi, ktefi byli sterilizovéani v z&jmu ocisty germanského naroda
od ,slabych” a geneticky zatizenych rodin. Déle na 100 tisic lidi usmrcenych v rémci
programu Eutanézie. a dalsich 6 000 déti narozenych béhem okupace némeckym otcim
a norskym rasové vhodnym partnerkdm. Osudy tisice déti, odvezenych z okupovanych
Uzemi do Némecka za Gcelem germanizace a tisice matek, které ztratily své déti bez
varovani. To ve ve jménu ideje ¢i idealu, jimz byla v tomto ptipadé arijska rasa.
Lebensborn — dnes se mlze zdat, Ze se jednd o ,mrtvou” myslenku, aviak v posledni
dobé se obcas diskutuje nad tim, ze ona myslenka nachéazi svou odezvu na Uzemi tzv.
Islamského statu. Na 31 tisic matek, které jsou nyni na GUzemi Islamského statu téhotné
s dzihadisty, je soucasti velkého projektu na hromadnou vyrobu pfisti generace bojovnika.
Pfipomina to plan, ktery méli uz nacisté. Rada zen je téhotnad (mnohdy proti své vdli)
s nékterym dzihadistou, pficemz posléni téhotenstvi je narozeni mladého bojovnika.
Tato skutecnost je pfi nejmensim varujici. (Islamsky stat kopiruje nacisticky program
Lebensborn, 2017)
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YUETTA VRUBLOVA

RECENZE KNIHY
VEREJNE ZDRAVOTNICTVIi A VYCHOVA KE ZDRAVi:
PRO ZDRAVOTNICKE OBORY

Autor: Lidmila Hamplova

Praha: Grada Publishing, 1. vydani, 2019, 120 stran, ISBN 978-80-271-0568-7

Uvedend kniha pfinadsi aktudlni informace z oblasti ochrany zdravi, zdravého Zivotniho
stylu a prevence nemoci. Celkem je zde 12 nosnych kapitol, které se zabyvaji jednotlivymi
oblastmi vefejného zdravotnictvi, vychovou ke zdravi a preventivnimi programy. Je zde
vysvétlena zakladni terminologie z oblasti vefejného zdravi, véetné tlohy WHO a statu
v podpote zdravi a komunitni péce. Cést publikace se vénuje narodni zdravotni a sociéIni
politice Ceské republiky. Jsou zde zmin&ny aktudlné platné strategické dokumenty pro

oblast podpory vefejného zdravi WHO,
EU, CR. Dalsi soucasti jsou demografické
data zdravotniho stavu obyvatel Ceské
republiky véetné porovnani s vybranymi
staty EU.

Nasledujici ¢ast publikace se vénuje
zdravotni  gramotnosti a  jejimu
zvy$ovani, Zivotnimu stylu a vychové
ke zdravi véetné mozné metodiky
edukace.  Posledni  kapitola  se
zabyvé  problematikou  prevence,
screeningovych onkologickych,
kardiovaskularnich  a  diabetickych
programi v Ceské republice. Tato
posledni  ¢ast obsahuje  zakladni
informace, které by mély patfit mezi
vSeobecné znalosti Siroké vefejnosti.
Domnivdm se, Ze obsah této knihy
srozumitelnou a vystiznou formou
priblizuje  uvedenou  problematiku,
kterd patii mezi klicova témata v péci
o zdravi, a proto doporucuji vyuziti této
publikace pro vyuku nelékarskych obort
a také pro samostudium.

e aRADA

Lidmila Hamplova

Verejné zdravotnictvi
a vychova ke zdravi

pro zdravotnické obory
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RECENZE KNIHY
OSETROVATELSKY PROCES V CHIRURGII

Autoti: doc. PhDr. Lubica Libova PhD., PhDr. Hilda Balkové PhD., prof. PhDr. Monika
Jankechové PhD.

Praha: Grada Publishing, 1. vydani, 2019, 140 stran, ISBN 978-80-271-2466-4

Publikace pfinasi nahled do problematiky oSetfovatelské péce v chirurgii. V osmi
kapitolach studenti ziskaji vhled do chirurgické propedeutiky a specialni chirurgie
s propojenim tii fazi oSetfovatelského procesu (posouzeni, diagnostika, planovani
oSetfovatelské péce) pfi vybranych

onemocnénich, kterd jsou fesena
Prvni 3 kapitoly jsou zaméfeny

na oSetfovani v chirurgii (Glohy a
cile), zdklady osetfovani v chirurgii

(druhy a hojeni ran, vySetfovaci O§etfovatE|Sky

metody v chirurgii, druhy operaci,

indikace k operaci, pooperaéni procesvchirurgii
komplikace, drény a drenaini
systémy aj.) a oSetfovatelskou pédi
o pacienta v perioperaénim obdobi.
Dalsich pét kapitol se vénuje
oSetfovatelské péci u chirurgicky
feSenych onemocnéni krku a prsu,
u pacientd po kardiochirurgickych
vykonech, oSetfovatelské péci u
chirurgicky FfeSenych onemocnéni
gastrointestinalniho traktu, u nahlych
prihod bfisnich, u chirurgicky fesenych
cévnich onemocnéni kondetin).
Predkladany text je urcen pro
studenty studijniho oboru/programu
Vseobecna sestra/Osetiovatelstvi
vyssich odbornych $kol a vysokych
skol.

Lubica Libova, Hilda Balkova, Monika Jankechova
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MIKROBIOLOGIE, IMUNOLOGIE, EPIDEMIOLOGIE A HYGIENA:
PRO ZDRAVOTNICKE OBORY

Barbora Drnkova
Praha: Grada Publishing, 2019, 1. vydéni, 140 stran, ISBN 978-80-271-0693-6

Ucebnice shrnuje zakladni poznatky z obord mikrobiologie,
imunologie, epidemiologie a hygiena, coz jsou odvétvi

vzdjemné velmi provazanad. Vhodna je zejména pro e

studenty stfednich a vyssich zdravotnickych skol, kde Mikrobiologie, imunologie,
jsou Casto tyto obory spojovany do jednoho predmétu — epidemiologie a hygiena
poskytuje tak uceleny prehled dané tematiky.

V prvni ¢asti publikace jsou rozdéleny a popséany jednotlivé pro zdravotnické obory
mikroorganismy, jejich struktura a fungovani a nasledné

mozné reakce makroorganismu na patogenni podnét. .

Epidemiologickd cast, ktera je rozdélena na obecnou
a specidlni, se vénuje procesu $ifeni ndkaz a nasledné
popisu jednotlivych infekénich onemocnéni. Kapitola
hygiena je zaméfena na jednotlivé podobory tohoto
odvétvi, zejména pak hygienu zdravotnickych zafizeni a
jeji dulezitost v prevenci nozokomiélnich nékaz.

OSETROVATELSTVIi V CHIRURGII |

Lenka Slezdkova a kolektiv
Praha: Grada Publishing, 2019, 2., pfepracované a doplnéné vydani, 276 stran, ISBN
978-80-247-2900-8

Druhé vydani ucebnice oSetfovatelstvi se zaméfuje chirurgickou oSetfovatelskou

problematiku. Po  prostudovéni publikace budou
studenti pfipraveni na splnéni studijnich pozadavkd v

tomto pfedmétu. Ucebnice se specializuje na oSetfovani Lenka ks a kolekiv
nemocného z pohledu sestry, s vyuzitim oSetfovatelského Osetrovatelstvi
procesu a jeho jednotlivych fazi. v chirurgii |
Zahrnuje  napfiklad  problematiku  traumatologie,

kardiochirurgie, chirurgie krku, hrudniku, stitné Zzlazy, 2, prepracovancia doplnEnevydan/

prsu, skeletu a koncetin, bficha, urologie, ortopedie,
transplantologie, neurochirurgie a onkologie. Kniha
splfiuje pozadavky praxe a bude dllezitou ucebni
pomlickou v predmétu osetfovatelstvi v klinickych oborech
a je doplnéna obrazovou pfilohou a mnozstvi kreseb a
schémat v textu.
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POLOHOVANI V PECI O NEMOCNE

Uwe Wagner
Praha: Grada Publishing, 2019, pteklad 2. vydani, 136 stran, ISBN 978-80-271-2053-6

Spréavné polohovéni nemocného je zakladnim predpokladem prevence komplikaci
zejména u dlouhodobé lezicich nemocnych. V praxi

se uplatiuji nejen zékladni polohovaci pravidla, napf.
v prevenci dekubitl a u imobilizaéniho syndromu, ale také
dva nejznaméjsi koncepty — Bobath koncept a kinesteticky
koncept, které sdruzuji poznatky, jak nejlépe pacienta
polohovat, aby nedochézelo ke zbyteénym komplikacim,
které mohou vznikat dlouhodobou imobilizaci nemocného.
Vyuzivani rliznych pfistupl a konceptl je pro nemocného
i persondl pfinosem zejména v prevenci komplikaci
u pacientd a zranéni u o$etfujicich. Pfesun pacienta napf.
z lehatka na ldzko, vyuziti pomdcek a zajisténi bezpecnosti
byvaji jednim z nejnaro¢néjsich Ukonl. Hmotnost
nemocného a fyzické moznosti oSetfujiciho personalu
byvaji komplikujicim faktorem. Vyuziti kinestetiky a pomoci
nemocného je v takovych situacich velmi dalezité.

Uwe Wagner

Polohovani

v péci o nemocné

Preklad 2. vydani

SEXUALNIi VYCHOVA PRO STUDENTY PORODNI ASISTENCE
A OSETROVATELSTVi

Peter Koliba, Petr Weiss, Martin Némec, Markéta Dibonova
Praha: Grada Publishing, 2019, 1. vydani, 184 stran, ISBN 978-80-271-2039-0

Publikace podava aktuélni ptehled problematiky sexualni

vychovy u nés. Seznamuje s problematikou sexuélniho
chovani, sexudlni role v rdznych vékovych obdobich
jedince, prevenci nezadouciho t&hotenstvi a pohlavné Sexualni vychova
prenosnych chorob v rdmci zdravého sexualniho chovani.

Dava odpovédi na otézky, které zajimaji dospivajici mladez pro studenty

i rodi¢e, ale také mnohé zdravotniky. Kniha obsahuje tplné PTG aOoRS CRsmmaisl
informace o antikoncepci a bezpecném sexu, odpovida na
otazky citového a fyzického dospivéni ve vztahu k pratelim
a rodiné. Obsahuje také zékladni pojmy ze sexuologie

a pravni aspekty sexuélniho chovani.

Peter Koliba, Petr Weiss, Martin Némec, Markéta Dibonové
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PRUBEH RECENZNIHO RIiZENI

Ptispévky do casopisu jsou hodnoceny nezavisle na sobé dvéma recenzenty, ktefi
posuzuji anonymizovany rukopis. Jeden z recenzentl je zaméstnancem Slezské
univerzity v Opavé, druhy recenzent je externi. Posudky jsou zaslepeny vidi
prispévateldm (autorlim). Po vyhotoveni posudkd a pfipadnych opravéach a Gpravéch
textu redakce rozhoduje na zékladé recenzniho fizenia splnéni publikacnich podminek
Casopisu o zafazeni ¢i nezafazeni textu do nejblizsiho &isla casopisu, popripadé je
¢lanek uchovan k publikaci v nékterém z nasledujicich ¢isel. Recenzni posudky jsou
archivovany. Spolu s textem ptispévku autofi zasilaji ¢i predkladaji cestné prohlaseni
dle zvyklosti redakce.

POKYNY PRO AUTORY - FORMALNi A OBSAHOVE NALEZITOSTI PRISPEVKU
Zakladni élenéni textu:

Nazev: nazev prispévku i jeho anglického prekladu psat tuéné velkymi pismeny 16 b.
Néazev musi byt struény a vystizny, vypovida o obsahu pfispévku. Nemél by zpravidla
presahnout 8 slov. Nemél by obsahovat zkratky. V nadpisu lze uZzit zkratky jen
vyjimecné, pokud by se text nadpisu rozvedenim zkratky neimérné prodlouzil.
Autor: uvadéjte celé kfestni jméno a pfijmeni vSech autorl, bez tituld, napf.: Jana
Mald’, Lucie Novotna?, Martina Dostalova?

Pracovisté: Uplny nézev pracovisté a sidlo (napF.: ' Ustav o3etfovatelstvi, Fakulta
vefejnych politik v Opavé, Slezska univerzita v Opavé)

2 Chirurgicka klinika, Nemocnice Horni

Pfispévky vyzkumného charakteru

Nazev pfispévku a jeho anglického prekladu tuéné velkymi pismeny. Nazev by mél
vystizné prezentovat obsah ¢lanku.

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

Klicova slova: uvadi se v originalnim a anglickém jazyce, pocet je 5-8 klicovych slov,
neshoduji se s vyrazy v ndzvu. Informuji o metodach, technikach vyzkumu, odborném
problému a vyzkumném nastroji.
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Text rukopisu: podnadpisy jednotlivych oddill jsou psany tuéné na samostatném radku
velkymi pismeny. Text rukopisu je strukturovan: Uvod, cil prace, metodika, vysledky,
diskuze, zavér, podékovani, referenéni seznam.

Uvod: seznamuje Ctenare v obecné roviné s tématem prace, na co prace navazuje,
vyzkumné sdéleni s odkazy na zdroje riznych autor(.

Cil prace: cil prace, organizace vyzkumu.

Metodika: charakteristika souboru, kritéria k zafazeni respondentd do souboru, typ
studie, 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,
diskutovat k odlisnym vysledkdm, uvést mozné priciny, 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 znaka.

Prispévky prehledového a teoretického charakteru

Néazev prispévku, abstrakt, klicova slova se fidi stejnymi pokyny jako pfispévky vyzkumného
charakteru.

Text rukopisu: podnadpisy kapitoly psat tuéné na samostatném radku, velkymi pismeny.
Struktura textu: Gvod, popis reSer$ni strategie, text literdarniho prehledu, vystupy,
referencni seznam.

Referenéni seznam: uvadéni citaci v textu dle platné citaéni 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 pfispévku: citace recenzovaného dila v platné citaéni normé, s uvedenim ISSN,
ISBN.

Text rukopisu: souvisly, nestrukturovany, obsahuje informace o autorovi, jeho odbornosti.
Specifika dila, odborné zaméreni publikace, komu je uréena, ¢lenéni publikace a jeji
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rozsah, struény 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: webova adresa (RRRR-MM-DD)".

Formalni pozadavky rukopisu:

Rukopis zasilejte v textovém editoru MS Word.

Font pisma: Times New Roman.

Velikost pisma: 16 b nazev prispévku (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 velikosti 6 b. ENTER poutZijte pouze v pfipadé nového odstavce.

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

V textu nepodtrhavejte.

Prace s textem: pred interpunkénimi znaménky nikdy nedélejte mezeru, za nimi naopak
vzdy. Délejte pouze jedno Ghozové mezery. Disledné rozlisujte Cislice 1 a 0 od pismen
O al. Nepouzivejte automatické Gpravy textu (délenf slov, generovéni obsahu, poznamek,
zivéa zahlavi, styly, vkladani obrazka...).

Zkratek je tfeba uzivat uvézlivé. Kazdou zkratku je tfeba vysvétlit pfi prvnim vyskytu
zkracovaného slova, napt. Svétové zdravotnicka organizace (déle jen WHO). V souhrnu se
zkratky nepouZivaji vibec.

Jednotky uvadéjte podle SI normy, hodnota pulzu, krevniho tlaku a télesné teploty,
uvadéjte v konvencnich jednotkach.

Odkazovani na zdroje: na zdroje priibézné odkazujte v textu, nevyuzivejte poznamky
pod carou, podoba odkazu v textu (autor, rok vydani, pfip. strana u pfimych citaci).
Tabulky, grafy, obrazky, fotografie nejsou soucasti textu. Kazda tabulka, graf, obrazek,
fotografie jsou na separatnim listu. Grafické zpracovani musi byt v kvalité umoznujici
jejich reprodukci. Fotografie se dodavaji v lesklém provedeni. List s tabulkou obsahuje jeji
nazev a legendu. Legenda ke grafiim a obrazkim je uvedena na zvlastnim listu. Tabulky,
grafy a obrézky jsou &islovany (kazdéd z uvedenych forem zvlast) arabskymi Cisly. Jejich
pouziti musi byt Gcelové a vhodné doplriuji text.

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

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

Néazev grafu je uveden pod grafem.

105



106

2019 | ROGNiK 11 | €iSL0 2 OSETROVATELSKE PERSPEKTIVY

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 obrdzek se povazuji fotografie, schémata, grafy apod. Musi mit svou
nezastupitelnou tlohu, nesmi plnit funkci samoucelnosti, je pfizptsoben Easopisu 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 pfispévkl 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 pfrijaty.

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