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EDITORIAL

VYZNAMNA ROLE OSETROVATELSTVI - SESTER
V BOJI S KORONAVIREM, JEJICH NASAZENI
A PODEKOVANI VSEM, KTERI POMAHAJI.

Vazené kolegyné a kolegové, mili pratelé.

Rok 2020 je zcela odlisny nez predchozi |éta.
V obdobi, kdy WHO vyhlasila rok 2020 rokem
sester a porodni asistence, nemohla tusit, Ze svét
zaséhne pandemie zplsobend virem COVID-19
a pozornost se bude soustfedit na nejpocetnéjsi
zdravotnickou profesi, tedy na nés sestry.
Pandemie ukazuje, jak je dullezité fungujici
zdravotnictvi, a provéfuje nasSe schopnosti
v krizové situaci. V obou vlndch pandemie
nemocnice velmi rychle preorganizovaly pédi,
byly zastaveny vSechny neakutni vykony, néktera
pracovisté se slucovala, personal byl rozdélen
na Covidova pracovisté véetné odbérovych mist.
Ddlezitym Ukolem managementu nemocnice
je zajistit dostate¢ny pocet bezpecnych
ochrannych pomlcek a flexibilné reagovat
na zmény, které denné prichazeji. Tim jak nakaza
jde komunitné spoleénosti, tak samozfejmé dochazi k ndkazdm zaméstnanct. Pribyvani
pacientd a na druhou stranu ubyvani zaméstnanct z divodi pracovni neschopnosti
je problém, ktery ndam pomohli vyfesit studenti. V obou vinach nejdfive pfispéchali
s pomoci studenti Slezské univerzity Opava a SZ a VOSZ Ostrava, déle studenti LF OU
Ostrava a LF UP Olomouc. Studenti Pedagogické fakulty OU vypomahaiji hlidanim déti
zaméstnancd.

Kazda krize s sebou néco pfinasi, at uz se jedna o pozitiva nebo negativa. Zpocatku jsem
se u nékterych zaméstnancl setkala s obavami, strachem z epidemie, z obav z prace
v jiném provozu, coz je v dané situaci pochopitelné. Byla jsem ale svédkem obrovské
solidarity a pocitu sounéalezitosti. Kromé studentd nabizi pomoc mnoho dobrovolnikd,
ktefi jsou ochotni nezi§tné poméhat potfebnym. V pocatku, kdy nebyl dostatek
ochrannych pomticek, lidé zacali it rousky nejen pro sebe, ale i pro své okoli a zejména
zdravotniky. Technici vymysleli ochranné stity a masky, védci a lékafi nové léky a moznosti
lécby. Doslo k velkému rozvoji telemediciny a ukézalo se jak je tento trend uzitecny.
Podpora ze strany firem, ale i jednotlivct v podobé darli pro zaméstnance v prvni linii
je nevidana. Pandemie pfispéla k posileni komunikace v rdmci on-line vzdélavani, ale
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také na poli peer i intervencni podpory. Na druhou stranu jsme byli vystaveni Gtokdm
hackerd na nemocni¢ni informaéni systém, dozvidali jsme se o udalostech, které vedly
k vlastnimu obohaceni a prospéchu.

Bohuzel krizova situace jesté neskoncila, sestry a dal$i zdravotnici stale netinavné pecuiji,
at uz o covidové ¢&i necovidové nemocné. Covidova doba na jedné strané piinasi ztraty,
pocity nejistoty a obavy z toho, jak bude vypadat n&s dalsi kazdodenni Zivot. Zaroven
jsme dostali pfilezitost k zamysleni se nad nasimi hodnotami a plény, at uz v osobnim
nebo profesnim Zivoté.

Osobné velice hodnotim vstficny pfistup vétsiny zaméstnanct, ktefi chdpou véznost
situace a projevuji vysoké pracovni nasazeni a ochotu zapojit se do jejiho feseni.

Cilem kampané Nursing now bylo zviditelnit celospolecensky vyznam oSetfovatelstvi
a pfipomenout nenahraditelnost této profese. Soucasnd pandemie jen potvrdila
dllezitou Ulohu sester ve spolec¢nosti, umoznila pfiblizit kazdodenni praci sester a jeji
nezastupitelnost, odbornou erudici, ale i odvahu.

PhDr. Andrea Polanské, MBA
nameéstkyné feditele pro osetfovatelskou péci
Fakultni nemocnice Ostrava
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JEDNA Z VYBRANYCH PANDEMIi V MINULOSTI

ONE OF SELECTED PANDEMIES IN THE PAST

Kamil Janis', Zdeitka Rimovska?
Abstrakt

Cil: Cilem pfispévku je upozornit na ,starou” pohlavné prenosnou nemoc, kterd zatim
nevymizela z mapy svéta a je pro lidstvo stdle nebezpecna. Na zakladé historického
vyvoje ukézat jakd utrpeni a nebezpedi pohlavné prenosné nemoci pfindsely a dodnes
mohou pfinaset.

Metodika: Pro sbér dat byla zvolena analyza dokumentl a dat, véetné studia historickych
pramen(.

Vysledky a diskuze: Na zékladé sbéru dat a analyzy dokumentl byla shrnuta soucasna
i historicka fakta z Ceské republiky a Evropy.

Zavér: Na svété je odhadem 12 miliénl osob postizenych syfilidou, kterd je stale
nebezpeénou pohlavné prenosnou nemoci. Tato skutecnost je varovanim zejména
pro mladé lidi, pfi moznostech globalniho cestovani, by neméli zapominat na mozné
nebezpedi a vénovat patfi¢nou pozornost prevenci. Predkladané informace pfinéseji
prehled o vyvoji pohlavné pfenosnych nemoci, cilem je zamysleni, motivace i varovani.

Kli¢ova slova
pandemie, syfilis, akce pohlavni nemoci
Abstract

Aim: The aim of the contribution is to draw attention to the “old” sexually transmitted
disease, which so far have not disappeared from the map of the world and for humanity
is still dangerous. On the basis of historical development to show what kind of suffering
and the dangers of sexually transmitted diseases brought and still can bring.

Method: For data collection was chosen analysis of documents and data, including the
study of historical sources.

Results and discussion: On the basis of data collection and analysis of documents was
summarised current and historical facts of Czech Republic and Europe.

" Ustav pedagogickych a psychologickych v&d, Fakulta vefejnych politik v Opavé, Slezska univerzita
v Opavé
2 Ustav osetfovatelstvi, Fakulta vefejnych politik v Opavé, Slezska univerzita v Opavé
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Conclusion: In the world there are an estimated 12 million people affected by syphilis,
which is still a dangerous sexually transmitted disease. This fact is a warning in particular
for young people, while the possibilities of global travel, should not forget about the
possible danger and to give due attention to prevention. Presented information to bring
you an overview of the development of sexually transmitted diseases, the goal is
reflection, motivation and warning.

Keywords

pandemic, syphilis, action enereal diseases

UvoD

Cas od ¢asu propukne v d&jinach lidstva pandemie. V historii lidstva jich byla cela fada,
morové epidemie, $panélska chripka, HIV/AIDS. Daleko pred HIV/AIDS to byla pohlavné
prenosna nemoc syfilis. V soucasné dobé se jedna o koronavirovou epidemii (COVID-19).
Syfilis nebyla smrtelnd nemoc s okamzitym projevem smrti, $lo o pomalu plsobici infekei,
kterd ve svém poslednim stadiu zpravidla napadala centrélni nervovy systém, ¢imz nositeli
pfindsela nejen velké zdravotni problémy, ale i jistou smrt. Informaci o potfebé chranit
se pred pohlavnimi nemocemi mizeme nalézt v Mojzisové knize Leviticus (Stary zakon,
kapitola XV., vers 2 az 33).

Jak vSeobecné plati, pfed kazdou chorobou spolehlivé chrani prevence. Pfed pohlavné
prenosnymi nemocemi se jedna o bariérovou antikoncepci a pohlavni vérnost, pred
koronavirovou pandemii zvySena hygiena.

STRUCNA CHARAKTERISTIKA JMENOVANE POHLAVNE PRENOSNE NEMOCI

Syfilis (fecky syphilis, nékdy se pouziva i oznadeni pfijice, lues) — chronické, infekéni
pohlavné ptenosné onemocnéni zplsobené spirochetou Treponema pallidum. Prenos
mUze probéhnout také oralnim nebo analnim pohlavnim stykem. Samotné onemocnéni
prochéazi ttemi stadii. V prvnim stadiu se vytvofi tvrdy vied na misté, kudy infekce pronikla
do téla. Po urcitém case vied zmizi (i bez léceni) a dochazi k prechodnému obdobi, kdy
zdufuji lymfatické uzliny. V druhém obdobi se zac¢ina na téle objevovat vyrazka. V tomto
obdobi je doty¢ny pro své okoli nejnebezpecnéjsi, protoze mikroby napadaiji sliznice
véech télesnych otvorli, mimo jiné tedy i Usta, nos a tim je umoznéna nakaza nepohlavni
cestou. Ve tfetim stadiu (u nékterych pacientl se mdize jednat o dobu 10-15 let) dochazi
k poskozeni vnitfnich orgénd, jako srdce, cév, mozku.
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K nalezeni G¢inného postupu lé¢eni nemoci doslo na pocatku 20. stoleti. Nemoc se [é¢i
antibiotiky. V posledni dobé je zaznamenan vyrazny narlist onemocnéni u ceské populace.
Dlouho odbornikim trvalo, nez dokazali od sebe odlisit syfilis a kapavku. Pretrvaval nézor,
Ze se jednd o jednu fazi téze pohlavné pfenosné choroby nemoci.

Kapavka (lat. gonorrhoea) — pohlavné prenosné onemocnéni, projevujici se hnisavym
onemocnénim pohlavnich organd a mocovych cest zplisobené bakterii Neisseria
gonorrhoeae. Jednd se o pohlavné prenosné onemocnéni prendsené vyhradné
pohlavnim stykem, ale také z infikované matky na plod. Méa obvykle charakter hnisavého
zénétu sliznic pohlavnich a vylucovacich orgéand, pripadné koneéniku. Pfiznaky néakazy
se projevuji predevsim u muze a jsou nepfehlédnutelné. Kratce po nékaze (od 24 hodin
do 3 dnd) se objevuje u muze prudké péleni pfi moceni a po ranu vytok z mocové trubice.
Po nékolika dnech bolestivé ptiznaky mizi. Infekce se ale §ifi dale. Nasledky nelécené
kapavky mohou mit kruté dopady, zvlasté pak u Zen maze dojit k neplodnosti. Nemoc
je snadno vylécitelna prostfednictvim antibiotik.

STRUCNA PROCHAZKA HISTORIi PANDEMII SYFILIS

Problémy s pohlavné pfenosnymi nemocemi prolinaji celé déjiny lidstva, byt v rozlicné
podobé i rozsahu, v kazdém pfipadé ve zvlddnutelné podobé az do néastupu renesance.
Syfilida se stala metlou, kterou do té doby lidstvo v oblasti sexualniho Zivota nepoznalo.
Spor o plvod nemoci patfi mezi dosud neuzaviené kapitoly v déjinach. V podstaté
existuji dvé teorie. Jedna tvrdi, ze syfilida se vyskytovala jiz ve starovéku. Pfi dobré
paméti si jisté vzpomenete na nékteré uvolnénéjsi nézory na pohlavni svobodu.
Je proto malo pravdépodobné, ze by se nemoc nerozsitila. Druha teorie, kterou zastava
vétsina, pfisuzuje ,prvenstvi” objeviteli Ameriky — Krystofu Kolumbovi. Kdyz vyplul
z pfistavu Palos na svou historickou expedici 3. 8. 1492 se 120 ¢leny muzstva s celkem
pochybnymi Zivotnimi osudy, nikdo netusil, jaké budou dopady této cesty. Domorodci
vitali ndmorniky jako bohy, a zvIasté Zeny se snazily ziskat vsemi zplsoby jejich pFizen. Jak
uvadéji historické prameny, pouzivaly domorodé Zeny rozli¢nych prostredkd, jen aby co
nejvice vystupriovaly smyslnost Spané&l (Jani§, 2007, s. 128-129). SexudlIni vystfednosti
postupné dosédhly takového stupné, ze bylo zapottebi 15. 11. 1505 pfijmout kralovské
narizeni, které nabadalo ndmorniky a budouci dobyvatele k vétsi zdrzenlivosti. Pro
historii pohlavné prenosnych nemoci mé ponékud vétsi vyznam zvlasté druha Kolumbova
vyprava (1493). Expedice citala celkem 17 lodi a vice jak 1 500 muzd. V Gnoru 1493 poslal
K. Kolumbus vétsinu lodi s naloupenym bohatstvim zpatky do Evropy. Z historickych
pramen(, zachycujicich cestu vypravy se dozviddme, Ze Zeny v nové objevenych zemich
se chovaly v&i Spanéldm velice vstficng. Z této vypravy si Kolumbus vedle bohatého
nakladu dovezl také nékolik tézce nemocnych ndmotnikd. Ve stejné dobé provozoval
v Barceloné svou ¢innost Iékar Ray Diaz de Isla. Byl to pravé on, kdo pro tehdejsi Evropu
neznédmou nemoc popsal, a dokonce urcil i domnélého plvodce celé nakazy, jistého
vrchniho plavéika Pinzona, ktery si idajné nemoc pfivezl z Nového svéta. Stanovil i postup,
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jak celou nemoc lécit. Jednalo se o rtutové vtirky. Ostatné rtut byla ve stfedovéku velice
rozéifenym lécebnym prostfedkem. Pozdéji se ukézalo, Ze se jednalo o chorobu zna¢né
rozéifenou u obyvatel na ostrové Haiti, kde se nédmofnici plné oddavali pokusenim
s mistnimi kraskami. Kratce po navratu ¢asti Kolumbovy vypravy se nemoc diky sexualni
aktivité namornikd pomérné rychle rozsifila v Lisabonu a v Seville. Aby souhra nahod
pokracovala, pfipravoval francouzsky kral Karel VIII. (1470-1498) velké vojenské tazeni
do ltélie. Do svého vice jak dvacetitisicového vojska najal mnoho Spanélii, &asteéné
postizenych smrtelnou pohlavné prenosnou chorobou, ale také v hojné mife také
Svycary, Francouze, Madary, Angli¢any a jak uvadsji staré historické prameny, nechybéli
ani Slované. Koncem roku 1494 se Karel VIII. vydava na velké tazeni. Pres Florencii, Sienu
a Rim se dostava nasledujiciho roku do Neapole. V&ude je jeho pfichod vitan. Zpravy
historik( uvadéji, Ze mistni krasky se zcela oddavaly radovankam a sexualnim obzvlasté.
Pobyt v samotné Neapoli trval 80 dni a hyfici vojaci jej proménili v jednu velkou orgii.
Dne 20. 5. 1495 je Karel VIII. nucen pod tlakem Spanéld, Milahant a Benatéant Neapol
opustit a ponékud neslavné se vraci zpét do Francie.

Ve stfedovéku bylo naprosto béiné, ze velké vojenské vypravy doprovazel neméné
pocetny zastup prostitutek a kurtizdn. Naptiklad, kdyz Valdstejn v roce 1623 obléhal
mésto Norimberk, zlGcastnilo se celého obléhani vedle 50 tisic vojaki také 15 tisic
zen. Vysledek nekontrolovanych radovéanek vojaki s mistnimi krdskami nedal na sebe
dlouho ¢ekat. Rozprchlé vojsko zaneslo chorobu do véech koutt Evropy. Podle mista se ji
dostalo pozdéji oznadeni ,neapolskd, pfipadné francouzska nemoc”. O jejim znac¢ném
roz§ireni se zminuje zndmy humanista Erasmus Rotterdamsky (1465/7-1536) na jednom
shromazdéni, kde tikd, ze ,v této nestastné dobé ma tu nemoc téméf kazdy: pokud
nékdo zlstal usetfen, plati za selského nevzdélance!”. Obdobné se vyjadfoval i slavny
némecky malit Albrecht Direr, ktery v dopise svému ptiteli napsal: ,Ta novéd nemoc
je hrozna, skoro kazdy ji ma!” (Janis, 2007, s. 130).

Kronikafi zaznamenali prvni pfipad nové choroby ,venericky mor, nazyvany galska
nemoc” v Cechéach roku 1493. V roce 1496 bylo zaznamenano, Ze se objevila v Litomy3li
,dosud nezndma nemoc, které se vplizila do Cech. Postihuje mocné télo a nazyvaji ji
francouzskou nemoci”. Obdobnou zpravu mizeme nalézt ve Starych letopisech ceskych:
., Tohoto léta a pfedeslych tfi let v zemi Franéské a jinde v Cechéch divné a neslychané
nemoci na lidech, jezto slily francizskd nemoc, prysky a nestovice rozjidavé a potom
co skralup strupové, a k tomu lamaéni v kostech ukrutné, Ze mnozi lidé na né mreli.”
Jednalo se o rok 1504. V masovéj$im méfitku se rozsifila na Moravé v roce 1495,
ve Slezsku 1496 a v Cechach 1498 (nékdy se uvadi i rok 1499). Vlastni nemoc se velice
rychle sifila po celém tehdejsim civilizovaném svété. Zacina najednou predstavovat vazny
spolecensky problém. O tom svédci i skutecnost, ze v Praze pfi kostele sv. Pavla vznika
pocatkem 16. stoleti $pitél pro lidi postizené touto chorobou. Pro chorobu se zacina
vzivat i dalsi oznaceni - syfilis, lues, pfipadné cesky nazev pfijice.

Dosud nebylo feceno, kde se vzal samotny nazev syfilida. V roce 1530 napsal ve Veroné
italsky |ékat a astronom G. Frascastore (1483-1553) pouénou béasen , Syphilis sive Morbus
Gallicus” (Syfilis, neboli francouzska nemoc), ve které hlavni hrdina Syphila trpi nezndmou
nemoci. Ve zminované basni doslova stoji, ze , Syphilus byl prvni, koho se chytla. Osklivé
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mu télo rozezrala skaredymi viedy a bolaky, bolestivé vnikla v Gdy a nedala mu v noci
spat.” Neni to ndhoda, ze sdm Frascatore povazoval syfilidu za nemoc majici pivod
.z pusobeni hvézd”. Ostatné to byl nejen |ékaf, ale i astronom v jedné osobé (Janis,
2007, s. 130).

Kdyz byla roku 1530 vytisténa Fracastorova kniha o syfilidé, netusil autor, Ze do roku
1566 bude vydano o , lues venerea” jesté dalsich 58 knih na shodné téma (Hibschmann,
1970, s. 47). Opravdu netrvalo dlouho, kdy Giovanni de Vigo pfichazi na pomérné tcinny
|éCebny postup, a to za pomoci rtuti. Jednalo se o jediny lék v té dobé, ktery se vtiral
do kidiZze. Dotyéni vsak pozdéji vétsinou umirali na nasledky otravy rtuti, pficemz mezi prvni
ptiznaky patfilo vypadavani zubl. Proto i dnes mohou antropologové podle vysokého
obsahu rtuti v télesnych pozlstatcich urcit, zda dotyény danou chorobou skutecné trpél,
¢i nikoliv.

Véda si zada nékdy velkych obéti a nejedna se vidy pouze o finanéni a ¢asové investice.
Nékdy clovék, hledajici pravdu, zaplati za nové poznéni svym Zzivotem. V roce 1767
nejznaméjsi lékar 18. stoleti v Anglii, chirurg John Hunter se snazil pfijit na kloub jedné
z nejrozsifenéjsich pohlavné prenosnych nemoci — kapavce. V té dobé byly pfiznaky
kapavky (gonorrhoea) a syfilis zamérovany. Zminovany John Hunter si chtél celou
zéleZitost ovérfit sdm na sobé, a tak si pod kizi vpichnul ¢ast vytoku muze, ktery zjevné
trpél kapavkou. Presné podle vlastniho ocekédvani zacal na sobé pozorovat ptiznaky
typické pro syfilis. Z toho usoudil, Ze kapavka a syfilis jedno jsou. Tento omyl, v ktery
vérila fada Iékafl po mnoho let, ukondil teprve v roce 1879 némecky lékaf Albert Meisser,
jemuz se podafilo izolovat zarodek mikrobu, zptsobujiciho kapavku (Janis, 2007, s. 130).
Jesté jeden nazev pro stejnou nemoc nasel pomérné Siroké uplatnéni. Jedna
se o oznaceni lues. V roce 1527 jej navrhl francouzsky |ékaf Béthencourt. Zdavodnéni
bylo naprosto logické. Pod pojmem lues se v tehdejsi dobé rozuméla celd fada chorob,
pro které se vzilo oznaceni mor. Nemoc sifici se predevsim pohlavni cestou se oznacovala
jako ,lues venerea” (venericky mor). Tento pojem pouzil poprvé ve znamém , Pojednéni
o léceni prijice” (Tractatus de lues venerea curatione) v roce 1579 lékaf J. Fernel
(Hibschmann, 1970, s. 48). V cestiné se pouziva slovo pfijice. Prikopnikem pouzivani
uvedeného vyrazu se stal profesor |ékafské fakulty v Praze A. Jungmann (1776-1854),
bratr zndmého zakladatele ceského pisemnictvi J. Jungmanna. Existuji i dalsi verze
o puvodu a nasledném rozsiteni. Jako plvodce se uvéadi kozni nemoc africkych déti.
Na zakladé vétsich kontaktl s touto nemoci doslo k jejimu pfeménéni z pvodné kozni
nemoci na nemoc pohlavné prenosnou. Dalsi ndzor se opiral o presvédcenti, ze zdrojem
nékazy je nepfirozeny styk se zvifaty (tzv. sodomie, zoofilie, bestiofilie). Podle jedné
teorie je dokonce zndmo presné datum zrodu nemoci. Pdvodcem véeho je Gdajné Spatna
konstelace planet Saturna a Jupitera ve znameni Stira a k tomu je$té pozice Marsu dne
25.11. 1484. Proto se dlouho véfilo, Ze lidé narozeni ve znameni Stira maji sklony k ziskani
nemoci.

Existuji indicie, které obhajuji K. Kolumba. Cetné dlikazy o pfiznacich podobnych syfilidé
jsou zachovéany z doby pred objevenim Ameriky. Napfiklad pfi prizkumu pozistatkd
htbitova v patizském leprosariu (1652) byly objeveny lebky poznamenané syfilitickymi
zménami. Dulezité vsak je, ze na hibitové se uz po roce 1500 nepohtbivalo. Existuji
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i dalsi dikazy o tom, Ze nemoc byla v Evropé znama pred objevenim Nového svéta
(1492). Dochovaly se Iékarské predpisy (z roku 1457) na léceni kozni choroby prenasené
pohlavnim stykem. Ale i z dfivéjsi doby se nam dochovala fada neptimych ddkazd, které
dokladaji, ze uz v prvnim stoleti naseho letopoctu mohla byt rozsitena syfilida. Rimsky
filozof a spisovatel Lucius Seneca (4 pted n. |. - 65 n. |.) zachoval pozndmky o léceni , zlych
vied( na pohlavnim ustroji.” Hippokrates se zminuje o vytoku z mocové roury. Dokonce
i na egyptskych papyrovych svitcich Ize ¢&ist o chorobé, kterd mé& mnoho spolecnych
znaku s kapavkou, pfipadné syfilis. Existuje pisemny doklad o tom, Ze francouzska nemoc
(Mela flandros) byla zndma uz od roku 1472 v Némecku a pred tim i v Irsku a v Itélii.
V mnoha smérech mohlo pfi jejim rozsiteni po Evropé jit o souhru nadhod, do které
objeveni Ameriky zapadalo.

Jesté jeden argument, ktery se snazi K. Kolumba zbavit nepfimé zodpovédnosti. P¥i
rozsahlych archeologickych vykopavkach na severovychodnim pobrezi Anglie bylo
nalezeno nékolik kosternich ostatkl, které nesou stopy po syfilidé. Pochézi z doby 150
let pfed objevenim Ameriky. Obdobny nélez byl uskute¢nén v jizni Italii, kde se jednalo
o nalezy z antického sidla. Uz se asi nedozvime, zda se jednalo opravdu o syfilidu, ci
néjakou jinou chorobu. Proto nelze vyvrétit ani potvrdit podil K. Kolumba na této
pandemii v déjinach lidstva. Pro Uplnost je zapotfebi poznamenat, Ze o potirani pohlavné
prenosnych nemoci se miizeme dodist uz ve Starém zakoné (v knize Levicitus). Mojzi§
zde stanovil zcela konkrétni opatfeni pro ty, u kterych se pfiznaky nékteré choroby
zalaly projevovat. Existuji &etné dikazy o tom, ze i starym Rek(iim byli nékteré pohlavné
prenosné nemoci zndmé, pficemz nékteré popisy pfimo pasuji na syfilis.

POTOMCI SYFILIS

Syfilida daltéhne Evropou. Koncem 15. stoleti vypukla rozsahla epidemie. Jako preventivni
prostfedek zpocatku slouzi postupné uzavirani verejnych domi a vyhanéni prostitutek
z mést véetné izolace nemocnych. Napfiklad Utulek pro nemocné syfilidou v Praze
se nachézel za Pofi¢skou branou. Tazeni proti prostituci, predevéim nekontrolovatelné,
bylo v mnoha ohledech radikalni. Napriklad ve Frankfurtu nad Mohanem bylo pfijato
opatfeni, kterym se véechny nevéstky namacely v kleci ve vodé, a to za shodnym tcelem,
jako kdyz se pere Spinavé pradlo.

Vysledek mél pouze kratkodoby charakter. Misto vefejné prostituce se zacala Sifit
prostituce tajna. Presto docasné opravdu dochazi k poklesu poctu nemocnych, ale jedna
se skutecné jen o prechodny stav. Objevuji se i nékteré Sarlatanské metody léceni, jako
napriklad lécba intenzivnim pohlavnim Zivotem, stykem s pannami, pohlavnim stykem
s détmi a podobné. Vysledny efekt byl pfesné opaény — dalsi narist pripadd onemocnéni.
| pfes ¢astecnou znalost lé¢by pomoci rtuti na nemoc umira celé fada lidi, obycejnych
a stejné tak mocnych a slavnych.

Vycet osobnosti, které trpély venerickymi chorobami, by byl nekoneéné dlouhy. Napfiklad
velikéni literatury Guy de Maupassant (1850-1893), F. Schiller (1759-1805), J. W. Goethe
(1749-1832), H. Heine (1797-1856), Ch. Baudelaire (1821-1867), malifi P. Gauguin
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(1848-1903), Vincent van Gogh (1853-1890), H. Toulouse-Lautrec (1864-1901), sochar B.
Cellini (1500-1571), hudebni skladatel L. van Beethoven, ktery se nakazil od povolnych
divek v hodinovych hotelich stejné jako J. Myslivecek aj.

Posledné jmenovany, hudebni skladatel Josef Mysliveéek (1737-1781), alias ,bozZsky
Cech”, pfipadné cesky Mozart, po prvnich spésich, a to nejen v hudbé, ale i ve vztahu
k Zendm, opousti Prahu a odchazi do slunné Italie. Vedle skladani (za Zivot slouzil pres
tficet oper), ne vSechny jsou kvalitni), do jeho Zivota vstupuji Zeny. Prvni, pro kterou slozi
nékolik skladeb, se stava vynikajici dobové zpévacka Lucrezia Agujariova (1743-1783).
Po rozchodu s ni zadinaji jeho néruci prochézet fady Zen, a to bez rozdilu v postaveni.
Nejdfive mu podlehne dalsi dobova pévecké hvézda Caterina Gabrielliova (1730-1791),
kterd je sice o sedm let starsi, ale dokonale si jej ,ochoci”. Diky Myslive¢kovym operdm
jeji slava po celé Itélii roste, ale mezi obéma dochazi k ostrym hadkam. V té dobé se udaji
v jeho Zivoté dvé udalosti: potkava pfitele na cely zivot W. A. Mozarta (1756-1791) a také
za¢inad navstévovat cetné nevéstince. Mozna, Ze pravé zde se od nékteré italské krasky
nakazil syfilidou. Nékladny Zivot s sebou prinasi obvykle i dluhy. To byl impuls pro Caterinu,
aby skladatele opustila. Posledni operou, ve které jesté zazpiva je Armida (1778). Dnes
se mlizeme jen dohadovat, zda pfic¢inou selhani jejiho hlasu byl imysl zcela pfijeti nové
Mysliveckovy opery a tim se mu do jisté miry i pomstit, nebo téhotenstvi, které jej zcela
zlomi. Doslova prché z Italie do Bavorska, kam je pozvan vévodou Maxmilidnem. Cestou
do Mnichova se kocér prevrhne a ¢ast kovové konstrukce jej trvale zrani v obliceji. Kdyz
po roce opousti nemocnici, je z néj hotova troska. Misto nosu mé diru, a navic celé
télo je zachvaceno zdhadnou nemoci. Znalci jeho Zivota si nejsou jisti, zda se jednalo
o disledek syfilidy, kterd nebyla v té dobé vyjimecnou nemoci, zvlasté pak v Italii, nebo
disledek nezfizeného bohémského Zivota plného nezfizeného piti. Mozna se jedna
o kombinaci obou pfi¢in jeho smrti. Kdyz Josef Myslive¢ek — ¢esky skladatel svétového
véhlasu, umird zcela opustén 4. 2. 1781 v Rimé&, za jeho rakvi v nevlidném pocasi $la
pouze jedna osoba, a to W. A. Mozart (1756-1791) atd. (Janis, 2004, s. 238)

Jesté nedavno se tvrdilo, Ze dalsi nas slavny hudebni skladatel B. Smetana (1824-1884)
trpél syfilitickou nemoci. Dokonce znalci jeho Zivota uvadéji jako pravdépodobny zdroj
nakazy zacinajici operni zpévacku Lellu (Adelaida) Ricciovou. Ostatné syfilis se oznacovala
v dané dobé jako ,choroba divadel”, protoze herci a here¢ky svym zpisobem Zivota
prispivaly k Sifeni choroby. Existuje i dalsi vyklad a pochybnost, zda vibec ohluchl diky
progresivni paralyze. V jeho Zivoté se objevuje celkem sedm Zen, z nichz dvé se staly jeho
manzelkami. Coz je na obdivovaného a slavného skladatele a na tehdejsi dobu pomérné
malo. Navic B. Smetana byl muzem velice plachym a zdrzenlivym a jen tézko si predstavit,
jak autor Libuse laskuje pfi sexualnich hratkach. Ale vSéechno mohlo byt mozna i trochu
jinak. Na zakladé rozlusténi jeho zasifrovanych zépiskl se dovidame mnohé. Naptiklad
pocatkem roku 1871: ,Dostal jsem vyrazeninu pod Zaludkem, kterd mné mnoho vadi
a déla bolesti az k zadim.” (Janis, 2007, s. 131). V prosinci si poznamenava, ze se mu
udélal nezid v rozkroku. Tento fakt, ktery nemohl pred Zenou utajit, vnesl do rodinného
vztahu pfirozené konflikty a vedl ve svych dlsledcich az k jeho rozpadu. Pro viechna
uvedend fakta, kteréd se traduji, posledni zkoumani lebky B. Smetany prokézalo, Ze nas
hudebni genius v zddném piipadé netrpél syfilidou. Deformace lebky, pfesnéji feceno
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pravé tvéfe, byla zpisobena v mladi, kdy si na cerstvé pohnojeném poli hrél se sklenénou
lahvi naplnénou stfelnym prachem. Léhev neexplodovala, jak chlapci predpokladali,
ale az v okamziku, kdyz sli zjistit pFi¢inu. Nahld a necekana exploze vmetla do tvére
nejen stfepiny z lahve, ale i ¢ast ornice, a navic doslo k vymyti rany vodou z rybnika.
Infekce zasahla i kost. Stopy po nevinné détské hte se snazil v pozdéjsim véku maskovat
plnovousem. Jak je zfejmé, realita byva nékdy mnohem prozaictéjsi nez tradice.

Z dalsich zajimavych osobnosti ¢eské kultury stoji za to zminit basnika Frantiska Gellnera
(1881-1914), ktery napsal Piseri zhyralého jinocha.

Protoze jeho smrt je dodnes obestfena tajemstvim, dé se predpokladat, ze se mozna
jednalo o sebevrazdu zndmého basnika ceského anarchismu na prahu prvni svétové
valky. F. Gellner Zil nesmirné aktivné a co se tykd zen, méloktera si byla pfed nim jista.
S nadsazkou se uvadi, ze do postele ,slozil” pllku Prahy, véetné zndmé komunistické
spisovatelky Marie Majerové.

Syfilidu mél i cisaf Rudolf Il., filozof F. Nietzsche (1844-1900), arciknize Otto, anglicky
moteplavec J. Cook (1728-1779), prosluly milovnik G. Casanova. Neni Zadnym
tajemstvim, Ze i A. Einstein (1879-1955) pravidelné navstévoval nevéstince a syfilidu mél,
stejné jako historii znamy vojevidce Albrecht z Valdstejna a dal$i. Posledné jmenovany
— Albrecht Vaclav Eusebius z Valdstejna (1583-1634) se pravdépodobné nakazil syfilidou
pfi tureckém obléhani u Ostfihomi (Uhry) v roce 1604. V seznamu by urcité neméli chybét
ani ,revolucionafi” minulého stoleti. Jako pfiklad uvddime K. Gottwalda a jeho idol V. I.
Uljanova-Lenina. Vidce komunistl Lenin se nakazil s nejvétsi pravdépodobnosti v roce
1902 v dobé paftizského exilu. Jednd se o hriznou predstavu, jak syfilida ovliviiovala
mnohdy béh déjin.

HLEDANI LEKU A PREVENCE

V prvni linii pfi hledani prevence a hlavné samotné lécby, stéli, a to celkem logicky, Iékati.
K dostupnym publikacim z 20. let minulého stoleti, které byly urceny Siroké vefejnosti,
patfi napf. spisky od Adamika (1913), Flexnera (1925), Haskovce (1928), Hiiflera (1923),
Pelikdna (1922), Beralla (1910) a dalsich. Pfi [é¢bé kapavky se vyuZzivaly rozli¢né roztoky,
které se vpravovaly do mocové trubice, stejné tako i vlhké oviny pohlavnich ¢asti.
Vzhledem k tomu, Ze se jednalo o latky ve vysoké koncentraci jedovaté, musely se vyrazné
fedit (Spohr, 2006, s. 30). Jednou z doporucovanych metod léceni, predstavovala
spravna zivotosprava, pfi které doporucuje konzumovat rozliécné kase, dale pak zeleninu,
psenicni chléb jen ke snidani a vecefi konzumovat nejpozdéji v 7 hodin. Pochopitelné
doporucuje vyvarovani se ,pozivani nejen lihovych (vino, pivo, koralka) a narkotickych
(kéva, caj, cokolada) napojd, ale i pozivani masa” (Spohr, 2006, s. 33). Tyz autor (s. 43)
uvadi, ze ,télesnd namaha pfi kapavce jest skodlivou.” Obdobna doporuceni se tykala
i syfilidy.

Teprve v minulém stoleti dospéli lékafi ke spravnému zévéru, ze kapavka a syfilis jsou
dvé odlisné choroby a pozdéji jesté k poznatku, ze mezi syfilidou a progresivni paralyzou
existuje urdity vzajemny vztah. V roce 1905 objevuje némecky lékar F. Schaudinn plivodce
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choroby — tzv. bledou spirochétu (Spirocheta pallia nebo také Treponena pallidum).
Vitézem nad nemoci se stava |ékar Paul Ehrlich (1854-1915), ktery v roce 1909 za pomoci
svého japonského asistenta bakteriologa Sahasiro Haty objevuje a pozdéji zdokonaluje
lék (arzénovou slouéeninu), nazvany Salvarsan 606 a Neosalvarsan. Oznaceni léku
je odvozeno od pokusu cislo 606. Tento 1€k, ktery znamenal vyrazny pokrok v [é¢bé, mél
véak dvé nevyhody — jednak Ié¢il pouze rané stadia nemoci a jednak se bakterie staly
proti Iéku ¢asem imunni. Pfestoze Paul Ehrlich dostal Nobelovu cenu, nebylo to za objev
Salvarsanu, ale teorii postrannich fetézct. Definitivni vaviiny si pozdéji za lécenf syfilidy
odnasi penicilin. Tim kon¢i ,sldva” spirochéty Treponema pallidum, které je plvodcem
infekéniho pohlavniho onemocnéni. Pfesto nebezpedi ¢astého stfidani partneri a témér
absolutni absence ochrannych prostfedkid vedla u sledovanych prostitutek k narGstu
onemocnéni syfilidou, zejména, a to je zajimavé, u téch, ktefi své femeslo provozovaly
v bordelech.

Na konci pfedminulého stoleti bylo roéné nakazeno syfilidou v Pafizi 12,2 %, Bruselu 25 %
a v Antverpach 51,2 % registrovanych prostitutek v bordelech. U jejich kolegyn z ulice byl
tento pocet podstatné nizsi. V Pafizi 7%, Bruselu 9% a v Antverpéach 7,7 %. Po objeveni
léku vyrazné klesa pocet novych pfipadd, coz dokazuji nasledujici cisla: 1919 v Némecku
bylo evidovano na 215 000 novych pfipadd, v roce 1927 uz jen 75 000 a patnact let
po objeveni 43 000. Na prelomu 19. a 20. stoleti se odhadoval pocéet nakazenych osob
v Némecku na 2-3 miliénd osob. To byl také jeden z inspirujicich podnétl k zalozZeni
spolku (1902) , Némecka spole¢nost pro potirani pohlavnich chorob”, ktera si kladla za cil
celit vzméhajicim nebezpedi pohlavnich chorob a tim i ¢etnym zdravotnim, ale i socialnim
problémim (Rozanek, 1906, s. 418-419).

Dominantnim tématem prevence byl boj proti prostituci, kterym byly nafizeny pravidelné
zdravotni prohlidky, a hlavné jejich podchyceni policii. Podle dobového zakona byla
nafizena nucené lécba, kterad byla zdarma, povinné ohlasovani nékazy a zdkaz pohlavni
aktivity. P¥i nakazeni dal$i osoby, pfi védomi, Ze je sém nakazen, hrozily vysoké a pfisné
tresty, véetné penézité nahrady.

Povétsinou se v predchozim textu hovofi o syfilis, ale svou roli sehrava i dalsi pohlavné
prenosné nemoci, kterou predstavuje kapavka. Hlavnimi zdroji se stavala vojenska sluzba
a na druhém misté studium mimo domov. U studentd uvadi tzv. Krombholcova nadace,
Ze mezi studenty je pfiblizné nakazeno (1891-1892) 25% studentd z Prahy, ktefi studuji
v Berliné (Rozének, 1906, s. 380). (Poznamka: informace byly zjistény prostfednictvim
zdravotni pokladny).

Rozének (1906, s. 385) prezentuje konkrétni ndvody na ochranu pred prenosem pohlavni
nemoci, napt. omyvani pohlavniho Gdu po aktu alkalickou tekutinou, osvéddilo se pred
pohlavnim stykem natfeni hustym tukem. Jako |écivy prostfedek se doporucovala rtut
a jod, a to v celé fadé variant. Napfiklad jako mast, pfipadné prostfednictvim cipkd,
koupeli apod. Stejné, jako dnes, se uz na pocatku minulého stoleti za nejucinnéjsi
prostfedek pfed pohlavnimi nemocemi povazoval kondom. Soucasné se doporucovaly
rozli¢né vyplachy, a to v celé fadé kombinaci latek a rizné koncentraci, jako napriklad
kyselina borové, kyselina karbolové, roztok manganistanu draselného apod.

V archivech je zaznamenéana zpréva francouzského generéla v Alzirsku Daumase (1988),
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kde uvadi arabskou povéru, ze pateni se zviraty ¢lovéka zbavi pohlavni nemoci. Povéra
nakonec vedla k tomu, Ze velké mnozstvi arméadnich klisen bylo nakazeno, coz v oblasti
Stfedomoti vyvolalo doslova , koriskou” epidemii.

POCATEK MINULEHO STOLETi

Rozvoj pramyslové vyroby s sebou pfinesl do té doby nebyvalou migraci obyvatelstva
a zéroven i jeho velkou koncentraci v méstskych priimyslovych aglomeracich. Vzhledem
k socialnimu postaveni pracovni sily, podminkdm bydleni, drovni zdravotnictvi, stupné
hygieny, moznostem vzdélani, kulturniho vyziti apod. zacinaji se vedle celé fady dalsich
negativnich jevl projevovat i jevy se sexudlnim pozadim (prostituce, promiskuita, Sifeni
pohlavné prenosnych chorob aj.). Nejvice postizenou vékovou kategorii se stava mladez,
kterd je k témto vlivim nejvice nachylna, ale kterd zaroven rychle prestava respektovat
do té doby vzité celospolecenské konzervativni konvence.

Na uvedené skutecnosti zacaly nejdfive poukazovat dvé instituce — zdravotnictvi a skola,
pro které predstavovala mladez vyznamné zajmové pracovni pole. Pro skolu vystupovala
do popredi otazka vychovy. Pro zdravotnictvi pak problém hledani Gcinné formy, jak
omezit stéle naristajici pocet osob nakazenych nékterou z pohlavné pfenosnych chorob,
déle zabranit vzristu nelegalni potratovosti a nizkému véku prvorodicek apod. K vétsi
predstavivosti o pojeti téchto osvétovych publikaci snad prispéje konkrétni ukazka (napr.
od dr. Hiiflera — zdravotniho rady: Kdybych to byl védél, 1923), které sice spada do dalsiho
obdobi, ale v plné nahoté ilustruje dobovy pfistup. Obsah ukéazky je vénovén velice
rozsitené pohlavni chorobé — syfilis. Ve zminéné publikaci se uvadi: ,Zméknuti mozku
se véak nejevi vidycky zuFenim, je to nemoc velmi rozliné povahy. Casto byvaji nemocni
—az 10— 15 - 20 let po nakaze pfijici — pouze roztrziti, zapométlivi, neporadni v obleku,
Zeny béhaji s otevienou bllzou, s neupravenymi vlasy na ulici, s jednou botou a jednou
puncochou, muzi se stavaji nespolehlivymi v obchodé, zapominaji dilezité zakazky,
Ucetni se stéle prepocitavaji, hospodyné se pletou pfi varent, pletou-li pun¢ochu, nema
Zadného tvaru, fec se stava nejasnou, koktavou, tézka slova nemohou vysloviti, skobrtaji
a feknou s blbym tsmévem ,nedovedu to” ...". Lavinovité §ifeni pohlavné prenosnych
nemoci kopirovalo kumulaci pracovni sily v priimyslovych centrech. Jednim z prostredkd
prevence se stava Siroce pojimand sexudlni osvéta, cilend na vsechny zainteresované
vychovné subjekty. Boj proti dal$imu Sifeni pohlavné prenosnych chorob byl veden
zejména formou osvéty. Na vétsiné vysokych skoladch v Némecku a v Rakousku se zavadéji
prednasky pro studenty na dané téma. Dlvod je velice prosty. Jsou to pravé studenti,
ktefi se v no¢nim ruchu velkych mést setkavaji s prostituci soustfedénou v nevéstincich
nebo na ulicich. Zacinaji se v hojné mife realizovat prvni osvétové akce, zamérené
napt. na podchyceni nezkusenych divek z venkova pred prostituci v Praze a v dalsich
méstech (napf. akce Armady spasy apod.). V oblasti vychovy uskutecnila Spolkova
rada Pedagogického muzea Komenského (1917, za Ucasti — F. Drtiny, O. Kédnera, J. V.
Klimy aj.) prvni ucelenéj$i analyzu stavu. Uskutecnéné anketni Setfeni vedlo k navrzeni
postupu, ktery si kladl za cil prostfednictvim skoly pfispét ke zlepseni télesné i mravni
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vychovy mladeze. S dostatecnym casovym odstupem miézeme hodnotit jejich Usili jako
prakopnické i presto, Ze se pfi feSeni celé problematiky nevyvarovali chyb pramenicich
zejména z precenéni tlohy informace.

Dals$im prostfedkem v systému prevence bylo prosazovani monogamniho manzelstvi,
vhodné vychova a pouceni dospivajicich. Uz v dané dobé bylo zjevné, Ze prostituce se da
omezit zlepSenim socidlnich podminek zen, zejména pak v méstskych (primyslovych)
aglomeracich. Rozanek (1906, s. 448-449) uvadi i zminku o internacionalnim pfistupu,
tzn. feSeni dané problematiky v $ir§im Gzemnim kontextu.

Dal$imu siteni pohlavnich chorob ¢astecné zabranilo po 2. svétové valce pouziti antibiotik.
Pohlavni choroby se pochopitelné nevyhnuly ani nasi republice. Je vsak ke cti naseho
za kterou je povazovéna syfilis, alespon na cas zlikvidovat. V roce 1951 probéhla akce
PN (pohlavni nemoci), kdy vsichni obyvatelé v produktivnim véku prosli podrobnym
|ékafskym vySetfenim. Podle uvefejnénych statistik Narodni referencni laboratore
pro diagnostiku syfilidy pfipadalo v tomto obdobi na 100 tisic obyvatel pfiblizné 130
nemocnych. Od roku 1954 do 1963 nebyl nikdo u nas syfilidou infikovan. Pozdéjsi
rozsiteni nakazy maji na svédomi s nejvétsi pravdépodobnosti namornici plujici po Labi
do pfistavu Hamburk.

ZAVER

Pohlavné pfenosnych nemoci je celd fada. Prestoze se objevil spolehlivy zplsob |écby,
nastavé druhy extrém, kdy lidé ziskali pocit, Ze vse je Iécitelné, proto neni zapotrebi
se aktivné a efektivné branit pred danou nédkazou. Pfitom si mnozi neuvédomuiji,
Ze lécebné postupy nejcastéji prostrednictvim antibiotik vytvareji u jedinct urcitou
imunitu, rezistenci, kterou lze vylécit ,vysSimi” davkami antibiotik. Nejspolehlivéjsi
prevenci pfed nédkazou, je zadna sexudlni promiskuita, a v pfipadé, Ze nenf jind moznost,
pak jediné uplatnéni bariérova antikoncepce. V tom spodiva dalsi problém, naprosté
vétsina Zen pouzivd néktery z prostfedkli hormonalni antikoncepce, coz nezarucuje
jistotu ochrany pred nezddoucim pfenosem. Kazdy pacient se zjisténou syfilis je povinen
podrobit se [é¢bé. Nedojde-li k tomu, pak se jedna o trestny ¢in. Lidé by se méli z historie
poucit a byt odpovédni za své zdravi a zaroven neohrozovat zdravi druhych. Soucasna
pandemie COVID-19 je toho ptikladem. Stejné jako v minulosti platila zésada dodrzovani
pravidel i u COVID-19 je nutné dodrzovat hygienicka opatfeni, véetné noseni rousek
a dodrzovani natizené karantény. Jen timto zplUsobem budeme schopni celit nakaze.
Zamyslime-li se nad historii Siteni pohlavnich nemoci, a jejich mnohdy az masivnim
dopadem, zjistime, Ze ve valné vétsiné Siteni zplsobila neznalost problému a néasledné
nedodrzovani pravidel a lehkovaznost lidi. Je proto potfebné, abychom si v 21. stoleti,
kdy jsme zdsobeni premirou informaci uvédomili, Ze vSechny pandemie, které jsme
v minulosti zaznamenali, byly zplisobené lidmi a pouze lidé jsou schopni zabranit, ev.
zmirnit jejich Sifeni a to svym pfistupem.
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LEKY PODAVANE DETEM

MEDICATIONS ADMINISTRATED TO CHILDREN

Gabriela Svétnicka’

Abstrakt

Vychodiska: Problémy spojené s farmakologickym vyzkumem u déti, jsou hlavné
v nedostatku informaci o bezpecnosti a G¢innosti podavanych |éciv (Salas et al., 2016).
Déti se mohou lisit od dospélych ve fyziologii a patofyziologii nemoci, coz zase mize
vést k rozdilu ve farmakodynamickém a farmakokinetickém profilu 1é¢iva (Caldwell et al.,
2004; Kearns et al., 2003). Nevhodné davkovani [éki détem, miize zplsobovat poruchy
rGstu a jiné zdravotni komplikace.

Cil: Cilem prace bylo identifikovat komplikace spojené s podavanim lékd u déti. Design
studie byla zvolena prehledova studie.

Metody: Do prehledové studie byly zahrnuty jen pIné texty odbornych ¢lankd publikované
v anglickém jazyce v letech 2011 az 2020. Tyto ¢lanky prezentovaly vysledky studii, které
a nezadouci Ucinky, které mohou plsobit na détsky organismus a nasledné jej poskodit.
Zdrojem dat byly zahrani¢ni odborné licencované elektronické databaze ScienceDirect,
CINAHL, PubMed, Google Scholar. Z plvodnich 89 studii bylo vyfazeno 82 studii
a do prehledu finalni faze bylo vyuzito 7 studii.

Vysledky: Z vysledkl prehledové studie je zfejmé, ze podavani lékd détem ma sva
specifika. Je nutné myslet na interakce mezi jednotlivymi é¢ivy a moznost poskozeni
détského organismu. Sledovat u déti mozné alergické reakce na lééivo. Vyvarovat
se podavani nékterych léki soucasné z divodi poskozeni ledvin a jinych organd u déti.
Z prehledu je také patrné, Ze podavani ékl neni jen zéleZitosti zdravotnickych pracovnikd,
ale také rodicd, ktefi léky détem podavaji velmi Casto.

Zavér: Prehledové studie prezentuje nejcastéjsi komplikace, které mohou vzniknout pfi
podavani lékd u déti. Které lékové interakce jsou pro détsky organismus nevhodné. Jaké
mohou vzniknout nejcastéjsi alergické reakce na lécivo. Viechny tyto komplikace mohou
vést k postizeni détského pacienta a mnohdy i nenédvratné. Je nutny dalsi vyzkum, ktery
bude zaméreny na sledovéni nezddoucich Gcinkd 1é¢iv na détsky organismus.

Klié¢ova slova

léky, dité, komplikace, nezadouci tcinky

" Ustav ogetfovatelstvi, Fakulta vetejnych politik v Opavé, Slezska univerzita v Opavé
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Abstract

Background: Problems connected with children pharmacological research arise from
lack of information about the safety and effectiveness of administered medications (Salas
et al., 2016). Children vary from adults in physiology and pathophysiology of illnesses,
which can lead to differences in the pharmacodynamic and pharmacokinetic profile
of the medication (Caldwell et al., 2004; Kearns et al., 2003). Inappropriate dosage of
medications to children can cause growth problems and other health complications.
Aim: The goal of the study was to identify complications connected with administering
medications to children. The study was designed as an overview study.

Methods: In the overview study, only full texts of technical articles in English were
included which were published in the years 2011-2020. These texts presented results
of studies related to issues connected with administering medications to children which
were focused on complications, interactions, and side effects, which can affect child’s
organism and damage it. The source of data was foreign technical licensed electronic
databases ScienceDirect, CINAHL, PubMed, Google Scholar. From the initial 89 studies,
82 were excluded and 7 studies were used in the final survey.

Results: From the overview study results, it is evident that administering medications
to children has its limitations. It is necessary to keep on mind interactions between
medications and the possibility of causing damage to child’s organism. It is necessary
to watch for allergic reactions to medication, and also to avoid administering certain
combinations of medications due to the possibility of damaging children’s kidneys and
other organs. From the survey, it is also apparent that administering medications is not
only a matter of healthcare professionals but also of parents, who often give medications
to their children.

Conclusion: The overview study confirms the most common complications which can
occur while administering medications to children. It says what medications interactions
are inappropriate for child’s organism and what allergic reactions are the most common.
All these complications can lead to damaging a child patient, often irreversibly. Further
research is necessary that will be focused on monitoring side effects of medications on
child's organism.

Keywords

medications, child, complication, side effects
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uvoD

Problémy spojené s farmakologickym vyzkumem u déti se nejCastéji potykaji
s nedostatkem informaci tykajicich se bezpecnosti a Géinnosti podavanych [é¢iv (Salas
et al., 2016). Pfed schvalenim jakéhokoli lécivého pripravku, ktery bude uréen k pouziti
pro dospélé, musi byt produkt podroben rozsdhlému testovani, véetné predklinickych
testd a klinickych hodnoceni, aby se zjistilo, Ze je Iék bezpecny a Gcéinny (Caldwell et
al., 2004). Totéz bohuzel neplati pro Iéky pouzivané k écbé déti. Hlavni obavy vyplyvaji
z toho, Ze pfiblizné 70 % lécivych pfipravkd pouzivanych v pediatrické péci v EU v jedné
nebo vice vékovych skupindch neni prostudovéano. U novorozencl je toto procento
nelicencovanych 1ékd a jejich pouziti dokonce vyssi a to az v 80-90 % (Conroy et al., 2000;
‘T Jong et al., 2000). Stejné jako dospéli, jsou i déti vystaveny interakci mezi jednotlivymi
[écivy, kterd mlze vést ke zméné koncentrace |éciv. Tento proces mize byt zplsoben
zménou absorpce, distribuce, metabolismu a eliminace (Mahmood, 2020).

POPIS RESERZNIi STRATEGIE

Cil prace
Cilem préce bylo identifikovat komplikace spojené s podavanim 1ékd u déti.

Metodika

Analyza relevantnich studii byla vypracovana na zékladé systematického vyhledavani
zdroji v odbornych licencovanych elektronickych databézich. Jako design studie byla
zvolena prehledova studie.

Vybérova kritéria

Podminkou k zafazeni odbornych textli do prehledové studie bylo jejich publikovani
v anglickém jazyce v letech 2011 az 2020. Byly vyhledany pouze plné texty odbornych
¢lankd, prezentujici vysledky tykajici se problematiky podéavaniléki détem, jejich interakei
s jinymi lécivy a také nezddoucimi Gcinky, které mohou pusobit na détsky organismus
a nasledné jej poskodit. Do prehledové studie byly zafazeny vyzkumné studie rdzného
designu.

Zdroje
Zdrojem dat byly odborné licencované elektronické databaze: ScienceDirect, CINAHL,
PubMed, Google Scholar.

Vyhledavani

Pro vyhledavéni v zahrani¢nich databazich byla pouzita klicova slova: drugs, child,
interaction (v ¢eském jazyce slova: Iéky, dité, interakce). Pfi zadavani klicovych slov byl
pouzit Booleovsky operator AND. Synonyma ke kli¢ovym sloviim nebyla zadavana.
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Vybér a analyza studii

Pocatedni faze prehledové studie byla zaméfena na zdznamy vyhledané v databazich dle
zadanych klicovych slovavybérovychkritérii. Ze sledovaného obdobibylo nalezeno celkem
89 zdznamu. Poté byly prostudovany abstrakty recenzovanych ¢lanki a byly vyrazeny
zdznamy (82), jejichz obsah nesouvisel s vyhledédvanou problematikou a neodpovidal
pozadovanym kritériim. Vzhledem k zamérenosti prehledové studie na zjisténi komplikaci
anezadoucich Gcinkd [ékd na déti, bylo nalezeno mnoho ¢lankd, ve kterych byly zkoumany
déti a jejich léceni, ale nebyly zde uvedeny konkrétni komplikace tykajici se jejich [é¢by
za pomoci |ékd. Z téchto divodd byly tyto zadznamy také vyrazeny. V posledni fazi bylo
pouzito 7 zdznam( v plném rozsahu, které vyhovovaly zadanym poZadavkim a byly
posouzeny jako vhodné. Jednalo se pfevazné o kvantitativni studie a prehledové studie.

VYSLEDKY PREHLEDOVE STUDIE

Komplikace a nezadouci tcinky spojené s podavanim léki u déti

V minulosti byly déti vazné poskozeny toxickymi Gcinky lékd, protoze jim byly podavéany
nedostate¢né prozkoumané léky (Kemper et al.,, 2011). V kazdodenni praxi je velmi
obtizné najit registrované Iéky pro déti, protoze asi 70 % lékli pfedepsanych détem neni
k této vékové skupiné prostudovéno. Klinické studie se obvykle provadéji u dospélych
a poté se v denni praxi davky upravuji pro déti. Pro perorélni podavéni 1éki détem
je dulezité slozeni léku a také jeho chut. EU zavedla nové pravni predpisy pro primysl
na vyrobu lé¢iv, aby byl vice kontrolovan farmakologicky tcinek a navyseni bezpec¢nosti
u novych [ékd pro déti (Kemper et al., 2011). Dal$im problémem je absence vhodného,
schvéleného lécivého piipravku k 1é&bé malych déti a kojenct. Castym divodem pro¢
nechtéji farmakologické firmy provadét vyzkumy Ié¢iv u déti a hlavné novorozency, jsou
obavy z komplikaci a moznych spord s rodiéi (Cohen et al., 2007). V oblasti détskych lékd
podévanych k anestezii jiz existuje stéle vice publikaci, ale i pfes tento narlst je potreba
provadéni vice vyzkuml vénovanych této problematice. Jako pfiklad si mizeme uvést
chybéjici informace o bezpecénosti a farmakokinetice dlouhodobého uzivani opioidl
u novorozencl mechanicky ventilovanych (Bellu et al., 2008). VySe uvedené casto
neponechéva predepisujicimu ékafi jinou alternativu, nez pouzivat ptipravky u déti bez
informaci zalozenych na dikazech pro zajisténi fadného prospéchu a rizika posouzeni
(Kemper et al., 2011). Nedostatek farmakoterapie zalozené na dikazech davkovani
v kazdodenni praxi se poskytovatelé zdravotni péce setkdvaji s rlznymi vyzvami,
pokud jde o predpis léciva ditéti a nejobtiznéjsi oblasti jsou novorozenci a kojenci. Pfi
predepisovani léku se [ékaF Easto opird o rlizné détské ucebnice, internet, online formulate
a dalsi zdroje a rozdily existuji mezi zemémi, nemocnicemi a dokonce i mezi samotnymi
|ékafi ve stejné instituci. Kvidli nedostatku vyzkumu véku a formulace u déti, predepisujici
|ékat se Casto spoléhd na dikazy ze studii na dospélych, zatimco Gcinnost a nepfiznivé
Ucinky se mohou u déti ve srovnani s dospélymi vyznamné lisit (Cramer et al., 2005).
Déti se mohou lisit od dospélych ve fyziologii a patofyziologii nemoci, kterd zase mlze
vést k rozdilu ve farmakodynamickém a farmakokinetickém profilu é¢iva. Tyto rozdily



LEKY PODAVANE DETEM GABRIELA SVETNICKA

v profilu mohou byt vysledkem riiznych vyvojovych fazi ditéte, které ovliviiuje absorpci,
distribuci, metabolismus a clearance |é¢iv (Kemper et al., 2011). Pfikladem Géinku nezralé
ledviny je prodlouzena clearance d-tubocurarinu u novorozenct ve srovnani s kojenci
a dospélymi. To mize mit za nasledek snizené vylucovani a zvyseny potencial toxicity
a nepfiznivé Ucinky na détsky organismus (Kemper et al., 2011).

Dilezité je spravné predepisovani mnozstvi vhodného léku a déle je dllezita také
formulace a zplsob podéni. U novorozenct a malych déti jsou casto preferovany oralini
roztoky a suspenze, sestry museji presné méfit malé objemy, aby se nedopustily chyby.
Zejména pii podavani koncentrovaného fedéni, malé chyba v objemu povede k velkym
komplikacim. To je také velmi dilezité, pokud podavame léky détem intraven6zné, kdy
Allegaert, Murat a Anderson (2007) poukazali na to, Ze lahvicky s antibiotikem amikacinem
uréené pro dospélé pfi pediatrickém pouziti mohou mit za nésledek nepresné davkovani
pro détské pacienty. Chceme-li predejit chybam pfi davkovani [ékd u malych déti, je velmi
ddlezité mit pribalové letdky pro ptipravu Iéciv a je nutné alespon dvakrat zkontrolovat
davkovani pro pacienta.

Vyzkumna infrastruktura, provadéjici klinické studie u déti je slozitéjsi nez u dospélych.
Cilova populace déti trpicich specifickym onemocnénim je obecné mensinez u dospélych.
Déle déti jsou rlznych vékovych kategorii, je nutné urceni pfijatelnych cilovych bodd
a hlavné chybi validované néstroje pro hodnoceni vysledkl. Proces celého vyzkumu
se tyka také rodicu, ktefi museji udélit souhlas s timto vyzkumem a &asto se na vyzkumu
podileji a je velmi obtizné presvédcit je o vyznamu provadéného vyzkumu (Davidson
a O'Brien, 2009; Waisel, 2009).
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Tab. 1 Pfrehled studii zabyvajicich se podavanim 1éka u déti

Autor Typ studie Cil Nastroj Vysledek
Salas et al. (2016) |Kvantitativni Popis nepfiznivych |Naranjouv Z celkem 772
(Columbie) studie lékovych reakci algoritmus sledovanych
u hospitalizovanych |pozménéné pacientd bylo
Metoda: détive vékudo 6  |Hartwigovo zaznamenano
Prospektivni let. a Siegelovo 156 nezddoucich
kohortova studie hodnoceni lékd pro lécbu
stupnice pro u déti. Reakce
stanoveni byly detekovany
z&vaznosti u 147 déti.
V 19% byly
Schumockova zaznamenany
a Thorntonova nezadouci Ucinky.
kritéria pro urceni |Frekvence
prevence nezadoucich
Géinkd byly vyssi
u déti do dvou
let, Castéji
byli postizeni
chlapci a déti,
které uzivaly
antibiotika.
Andersen Prehledova Poskytnuti Prehledova studie |Studie o Ucincich
a Navalta (2011) |studie informaci, |ékd na détsky

(USA)

které souviseji

s podavanim
psychotropnich
lékd détem

a moznym
poskozenim
nezralého mozku
u déti v riznych
vékovych
kategoriich.

organismus

se museji
provadét

i nadale.
Alternativné

pti podavani
psychotropnich
latek maze

dojit k dalsi
psychopatologii,
kterd dosud
nebyla
identifikovana.

Z vysledkd jasné
vyplyva, Zze mize
k poskozeni
mozku dojit.
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Yue et al. (2014)
(Berlin)

Kvantitativni
studie

Zameérit

se na Ucinky
lbuprofenu

a acetaminofenu,
které se pouzivaji
k 1é¢bé horecky
nebo bolesti

u déti a casto

se stfidaji a dliikaz
o bezpecnosti
takové kombinace
chybi. V této
studii se dale
analyzovala
asociace akutniho
poskozeni ledvin
ibuprofenem

a acetaminofenem
a kombinaci obou
[ékd u déti ve véku

Databaze

FDA hlaseni
nezadoucich
udélosti (AERS)

Ptipady byly
definovany
jako zpravy AKI
podle Medical
Dictionary for
regulatory

Terminologie
aktivit (MedDRA)

Vysledky
dokladaji,

Ze soucasné
uzivani
Ibuprofenu

a acetaminofenu
u déti mohou byt
spojeny s rizikem
vzniku akutniho
poskozeni ledvin.

0az12let.
Mahmood (2020) |Kvantitativni Tato studie Farmakokinetické |Tato studie
(USA) studie méla vyhodnotit |lékové interakce |naznacila,
zda interakce (DDI) Ze je mozné
nékterych 1ékd predpovédét
mohou vést Pro predilekci clearance
k modifikaci clereans s dostate¢nou
terapeutika. byl pouzit presnosti.
Azda mizeme |exponentovy Studie lékovych
znalosti model (ADE) interakci u déti
o interakci ukazuje, ze smér
léciv pouzit interakce miize

od dospélych
u déti.

byt podobny
dospélym, ale
velikost interakce
se muze liit. Ve
se odviji od véku
ditéte.
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Piccorossi et al.
(2020)
(Italie)

Kvantitativni
vyzkum

Analyzovat
klinickou
anamnézu. Zjistit
vyskyt alergickych
reakci u déti

po podani [ékd.
Jaka je u déti
hypersenzitivita

a senzibilizace.

Testy in vivo a in
vitro dle pokynd
ENDA/EAACI

Beta laktany byly
nejcastejsimi
léky, které

byly zahrnuty

do hlaseni
klinické
anamnézy,
nasledovaly
nesteroidni

|éky. Nejcastéji
byly pozorovany
zavazné kozni
nezadouci
Gcinky. Potvrzeni
hypersenzitivity
bylo vyssi

u okamzité
reakce na lécivo.

Rohit a Nathan
(2020)
(USA)

Klinicka studie

Prinasi prehled
pfipravy

na pediatrické
mimoradné
udélosti,

které souviseji
s podavanim
vhodnych

lékd v téchto
kritickych
situacich.
Upozorfiuji

na potfebu
znalosti
zdravotnickych
pracovnik( pfi
aplikaci téchto
[éka.

Klinickd studie

V USA priblizné
7% pediatrickych
pacienty pfichézi
k akutnimu
osetreni

do nemocnice.
Znalost 1ékd
podavanych
détem v téchto
situacich

je zékladem
poskytovani
kvalitni zdravotni
péce. Je dulezité
se zamérit

na indikace,
davkovani,
protoze popis
nezéddoucich
Ucinkl téchto
lé¢iv u déti

je nedostatecny.
Intravendzni
podavani lékd

u déti je mozné
vyuzit v pfipadé
nouze.
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Kemper et al. Prehledova Pfed schvélenim |Prehledova studie |Zvysujici
(2011) studie kazdého lécivého se povédomi
(Nizozemsko) pripravku o dilezitosti
pro pouZziti mediciny
u dospélych zalozené
musi byt produkt na dlikazech
podroben v détské anestezii
rozsahlému a lécbé. Stale
testovani, véetné je zapotfebi
predklinickych zna¢ného
a klinickych vyzkumu
hodnoceni, bezpecnosti
aby se zjistilo, a ucinnosti
Ze je bezpecny [éCivych
a Gcinny. Totéz pripravkd pro
Casto neplati pro déti a je sdilenou
léky pouzivané odpovédnosti
v [écbé déti. poskytovatell
Az 70% léki zdravotni péce
uréenych farmaceutického
k 1écbé déti neni pramyslu
prostudovano. a rodic.
Poukazuje
na toxicka
poskozeni déti
pti podavani
nékterych
lé&ivych
pripravkd.
VYSTUPY (DISKUZE)

Ve studii, kterou proved|i (Salas et al., 2016), zjistili, Ze déti jsou zvl&sté citlivé na nezadouci
Gcinky podanych léc¢iv. Aby nedochézelo k témto komplikacim |éc¢by, tak by bylo vhodné
vytvofit strategii, kterd by zamezila vzniku téchto komplikaci, nebo jim alespori ¢astecné
zabranila. Z vyzkumu také jasné vyplynulo, ze mladsi déti byly postizeny nezadoucimi
komplikacemi vyrazné castéji nez starsi déti. Do této studie byly zafazeny pouze déti
a vice nez 2 roky. Toto rozdéleni bylo vytvoreno s ohledem na pozoruhodnou biologickou
variabilitu a fyziologické zmény, ke kterym dochézi v téchto vékovych kategoriich. Déle
bylo také timto vyzkumem zjisténo, ze castéji byli postizeni chlapci nez dévcata. Vysledky
této studie byly porovnavany s vysledky jinych studii, které uvadély podobné vystupy.
Ostatni autofi uvedli, Ze nezadouci Ucinky souviseji také s podavanim antibiotické 1écby.
Antibiotika byvaji nejc¢astéjsi predepisovanou lé¢bou u déti a nejcastéji zplsobuji hlavné
gastrointestindlni potize. Sepahi et al. (2013) zjistili, Ze gastrointestinalni a centralni
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nervovy systém byvé postizen komplikacemi 1écby nejcastéji. Mezi Casté komplikace,
které mohou vzniknout pfi podavéni 1ékd détem, jsou také reakce kozni (Salas et al.,
2016).

Interakce mezi |é¢ivy mohou byt terapeuticky prospésné nebo mohou vést k toxicité.
Z téchto dlivodu se staly studie nedilnou soucasti nynéjsiho vyvoje 1ékd a Iékové terapie.
Autor (Mahmood, 2020) ve své studii poukazuje na Iékové interakce, které se mohou
vyskytnout u pediatrickych pacientl stejné jako u dospélych a také zde upozoriiuje
na problém, ktery souvisi s interakci nejen mezi dvéma podéavanymi Iéky, ale také
interakci mezi potravinou a |ékem a u dospivajicich pubescentl upozorniuje na interakci
mezi lékem a drogou, alkoholem, koufenim. Farmakodynamicka interakce muize vést
k aditivnim, synergickym nebo antagonistickym Gcinkdim |éciva. Vzhledem k problémim,
které souviseji s vyzkumem provadénym u déti, mizeme dojit k zavéru, Ze studie interakci
mezi [éky neni u déti zapotrebi, protoze mlzeme vyuzit idaju, které vyplyvaji z vyzkumu
dospélych. Tento pohled miize nebo nemusi byt pouzitelny pro véechny léky a vsechny
vékové kategorie déti. Metabolické enzymy a mechanismus vyluéovéni ledvin jsou
béhem prvnich dnd Zivota zcela nezralé (Mahmood, 2020). Z tohoto dlvodu je rychlost
a rozsah metabolismu |é¢iv a jeho vyluovani u déti (zejména u novorozencd) rdzného
véku odligné oproti dospélym. Interakce mlze byt podobna jako u dospélych, ale mdze
se lisit velikost interakce (Salerno et al., 2019). Nedavné publikace s rozsahlymi ddaji (Wu
a Peters, 2019) zjistila obdobné vysledky, jako je uvedeno vyse.

Dalsi velmi vyznamnou studii provedenou panem (Yue et al., 2014), ktery se zaméfil
na uzivani ibuprofenu a acetaminofenu u déti, které souvisi s akutnim poskozenim ledvin.
Zjistil, ze tyto léky se velmi casto pouZivaji u déti k |é¢bé horecky a bolesti. Déle také
zjistoval hlaseni nezadoucich udalosti ve vztahu k témto lékim a souvisejici poskozeni
ledvin. Vysledkem této studie je relativné silna souvislost pfi soucasném uzivani ibuprofenu
a acetaminofenu u déti. Nesteroidni protizanétlivé léky, jako jsou ibuprofen, inhibuiji
syntézu prostaglandinli, coz snizuje produkci glutathionu a rendlni perfize. Oxidacni
metabolity acetaminofenu se detoxikuji konjugaci s glutathionem. Z téchto divodl pfi
spole¢ném uzivani se mohou akumulovat v ledvinach a zpGsobit tubularni nekrézu, ktera
muze vést k akutnimu poskozeni ledvin (Yue et al., 2014).

Dalsi studie upozorfiuje na nebezpedi poskozeni nezralého mozku u déti, ktery prochéazi
vyznamnymi zménami béhem prechodll mezi détstvim, dospivanim a dospélosti.
Upozoriiuje také na to, jak v soucasnosti mohou psychotropni latky ovliviiovat vyvoj
mozku. Expozice psychotropnich lékd béhem citlivych obdobi mdze mit dlouhodobé
priznivé ucinky, ale po del$im uzivani se mohou vyskytnout zavazné komplikace. Cela tato
studie se zaméfila na zlepseni nebo rozvoj alternativnich pristupd k 1é¢bé psychologickych
poruch v détstvi. Dale uvadi co je zndmo o Gcincich stimulancii a antipsychotik na zrani
mozku (Andersen a Navalta, 2011). Rohit a Nathan (2020) ve své publikaci zminuji ddlezitost
znalosti farmakoterapie naléhavych lékafskych situaci u déti, coz by mélo byt povinnosti
véech poskytovateld zdravotni péce, ktefi pecuji o kriticky nemocné nebo zranéné déti.
Tito zdravotnicti pracovnici by méli znat davkovani a indikace 1ékd a také nejaktudlnéjsi
nové léky, které jsou Setrnéjsi k détskému organismu. Podavani |ékd do krevniho fedisté
je velmi vyhodné, ale mélo by se pouzivat pouze v pfipadé nouze. Pokud nemlzeme
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zajistit cévni vstup, mlzeme u téchto déti vyuzit intraosedlni podani. Novéjsi zplsoby
podavani 1€kl u déti zahrnuji intranazalni a intrabukalni cesty. Jsou zvlasté uZzite¢né
pii sedaci, analgezii a kontrole zachvatll. Stéle vsak existuji mezery v pediatrickych
informacich o davkovanilékd (Smith et al., 2012). Davkovani by mélo byt individualizovano
s ohledem na hmotnost pacienta v kilogramech, na charakteru onemocnéni, véku, dale
také jaké soucasné dité uziva léky a zda trpi precitlivélosti na néktery 1ék (Mahmood,
2020). P¥i této diskuzi nemuizeme opomenout alergické reakce, které mohou néktera
|éCiva u déti vyvolat. Studie (Piccorossi et al., 2020), ktera se zaméfila na alergické reakce,
za které jsou povazovény reakce z precitlivélosti na léky fadici se mezi neptiznivé Gcinky
lékd. Hlasend pozitivni anamnéza détskych reakei na lécivo je asi 10%, z cehoz je malé
procento reakci alergickych (Piccorossi et al., 2020). Nejcastéjsi nezddouci reakci byla
kozni vyrazka, v jednom pfipadé byl zaznamenan anafylakticky $ok. Alergické reakce byly
et al., 2014) dosli k zadvéru, ze nejcastéjsi alergickou reakci na 1écivo je kozni exantém.
Stejného vysledku dosahli také vyzkumnici (Gomes et al., 2016; Rebelo Gomes et al.,
2008), ktefi testovali vyskyt alergii na Iéky. Studie Erkogoglu et al. (2013) poukézala
na nejvice alergickych reakci, které se vyskytly po podani antibiotik, poté po podani

ZAVER

Celkové se ve svété zvySuje povédomi o dilezitosti mediciny zalozené na diikazech
v détském |ékarstvi. Stéle je vSak zapotfebi znacného vyzkumu bezpecnosti a tcinnosti
léCivych pripravkd pro déti a je sdilenou odpovédnosti poskytovatell zdravotni péce,
farmaceutického primyslu a rodic¢i. Normalizace pfi navrhovani pediatrickych studif
prispéje k vyvoji metodicky validniho a relevantniho dikazniho zakladu pro pediatrickou
péci. Z mnohych vyzkumnych studii je mozné predpovédét clearance |éciva s pfiméfenou
presnosti pro dany vék déti. Narodni Ustav pro zdravi American Academy of Pediatrics
Nezadouci Gcinky podévanych lékd zplsobuji dalsi bfemeno v nemoci ditéte a také riziko
nasledného poskozeni a to také u déti, které jsou hospitalizované (Salas et al., 2016).
Cilem lékatl a ostatnich zdravotnickych pracovnikii by mélo byt co nejmensi poskozeni
pediatrickych pacientd pfi podavani 1ékd. Z této publikace vyplyva, Ze poskozeni [é¢ivem
je pomérné castym jevem, ktery mUlze zpUsobit détem vazné zdravotni komplikace.
Takova nezadouci situace se jisté odrazi na psychickém stavu ditéte a hlavné zpusobi
stres rodictim déti.
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KVALITA ZIVOTA STUDENTOU UYBRANYCH JANA LAUKOVA, MARIA SUPINOVA,
IDRAVOTNICKYCH ODBOROV ELENA JANICZEKOVA

KVALITA ZIVOTA STUDENTOV VYBRANYCH
ZDRAVOTNICKYCH ODBOROV

LIFE QUALITY OF STUDENTS FROM SELECTED
HEALTH COURSES

Jana Laukova', Maria Supinova', Elena Janiczekova'

Abstrakt

Uvod: K faktorom ovplyviujucim vznik civilizaénych chordb patri nepriaznivd zmena
Zivotného Stylu a posobenie stresu.

Ciele: Hlavnym cielom prispevku je oboznamit s vysledkami vyskumu, ciefom ktorého
bolo zmapovat pritomnost rizikovych faktorov civilizacnych ochoreni v Zivote studentov
fakulty zdravotnictva, zhodnotit celkovi kvalitu ich Zivota a kvalitu ich psychického zdravia.
Metddy a dizajn: Bola pouzitd kvantitativna dotaznikovéa metdda ¢iastocne upraveného
Standardizovaného dotaznika WHOOL-BREF, stupnica hodnotenia psychického zdravia
a fyzikalne merania hodnét TK (tlaku krvi) glykémie a BMI (Body Mass Index). Na analyzu
dat boli pouzité Statistické metody. Stbor tvorilo 203 Studentov fakulty zdravotnictva SZU,
z odborov oSetrovatelstvo, fyzioterapia, urgentnd zdravotnd starostlivost a laboratérne
vySetrovacie metody v zdravotnictve.

Vysledky a diskusia: Z vysledkov vyskumu vyplyva, Zze priemerné hodnoty vsetkych
fyzikalnych parametrov boli v norme. V analyze BMI vs systolicky TK bola zistena
Statisticka zavislost medzi BMI < 18,5 vs BMI < (25; 30): p = 0,00127 (nadvaha, vyssi
tlak ako podvéha) a = 0,01; BMI < 18,5 vs BMI = 30: p = 0,0078 (obezita, vyssi tlak ako
podvéha) a = 0,01; BMI < (18,5; 25) vs BMI < (25; 30): p = 0,00126 (nadvaha, vyssi tlak
ako normalna véha) a = 0,01; BMI < (18,5; 25) vs BMI = 30: p = 0,0332 (obezita, vyssi
tlak ako normélna vaha) a = 0,05. Analyza vysledkov potvrdila Statisticky vyrazne nizsie
hodnoty v polozkach: spokojnost so zivotom, prezivanie, fungovanie, viera a filozofia.
V hodnoteni psychického zdravia 12,81 % (26) studentov potvrdilo narusené psychické
zdravie na Statistickom vyznamnom rozdiele percentudlnych hodnét (test zhody dvoch
podielov; z = -14,9880; z,, = -2,3263; p < 0,0001; (p = 4,398.10°"). V hodnoteni
psychického zdravia najhorsie bodové skére dosiahli Studenti v odbore oSetrovatelstvo.
Zaver: Ochrana a upevnovanie [udského zdravia je dblezitou stcastou nasej spolocnosti.
Rozhodujicim ¢initelom v tomto procese je aj $tudent budci profesionalny zdravotnicky
pracovnik, ktory vykonava svoju pracu v prislusnom zdravotnickom povolani. Konzumny
sposob Zivota nezriedka orientuje Zivotny Styl na uspokojovanie ekonomickych potrieb

1 Fakulta zdravotnictva so sidlom v Banskej Bystrici, Slovenské zdravotnicka univerzita v Bratislave
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a tym vyznamne narusuje vyvazenost formovania fyzickej, mentélnej a psychosociélnej
strdnky osobnosti cloveka. Vysledky prieskumu nemozno zhodnotit jednoznacne
negativne ale ani pozitivne. Aktivny pristup k zdraviu, zdravotna kultira a kompetencia
je povinnostou tak celospoloc¢enskou, ako aj individualnou. Vysledky prieskumu tento
aspekt aj napriek priemernym hodnotam nepotvrdili.

Klacéové slova

zdravie, kvalita Zivota, fyzikdlne merania, psychické zdravie

Abstract

Introduction: Factors influencing the emergence of civilization diseases include adverse
lifestyle changes and stress.

Objectives: The main aim of the paper is to present the results of the research aimed
to map the presence of risk factors of civilization diseases in the life of students of the
Faculty of Health, to evaluate the overall quality of their lives and the quality of their
mental health.

Methods and design: The quantitative questionnaire method of the partially modified
standardized WHOOL-BREF questionnaire was used, the mental health scale and
physical measurements of blood glucose and body mass index (BMI) values were used
also. Statistical methods were used to analyze the data. The sample consisted of 203
students of the Faculty of Health of the Slovak Medical University, from department of
Nursing, Physiotherapy, Emergency Health Care and Laboratory Examination Methods
in Health Care.

Results and discussion: The results of the research show that the average values of
all physical parameters were normal. In the BMI verzus systolic TK analysis, statistic
dependence between BMI < 18.5 vs BMI < (25; 30) was found out: p = 0.00127
(overweight, higher pressure than underweight) a = 0.01; BMI < 18.5 vs BMI = 30: p =
0.0078 (obesity, higher pressure than underweight) a = 0.01; BMI < (18.5; 25) vs BMI <
(25; 30): p = 0.00126 (overweight, higher pressure than normal weight) a = 0.01; BMI <
(18.5; 25) vs BMI = 30: p = 0.0332 (obesity, higher pressure than normal weight) a = 0.05.
The analysis of the results confirmed statistically significantly lower values in the items:
satisfaction with life, living, functioning, faith and philosophy. In the assessment of mental
health, 12.81% (26) of the students confirmed impaired mental health at a statistically
significant percentage difference (two-fold equivalence test; z = -14.9880; z, , = -2.3263;
p < 0.0001; (p = 4.398.10°"). In the evaluation of mental health, the worst score was
achieved by students in the field of nursing.

Conclusion: Protecting and consolidating human health is an important part of our society.
The decisive factor in this process is also the student as a future professional healthcare
worker who performs his / her work in the relevant medical profession. Consumable
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lifestyle often focuses on lifestyle to meet economic needs and thus significantly distorts
the balance of physical, mental and psychosocial aspects of human personality. The
results of the survey cannot be unambiguously negative or positive. Active approach
to health, health culture and competence are both social and individual responsibilities.
The results of the survey did not confirm this aspect despite average values.

Keywords

health, quality of life, physical measurements, mental health

uvoD

Pod pojmom civilizacné choroby oznacujeme také ochorenia, ktoré sa v ludskej populacii
velmi rozsirili a stavaju sa ¢astou pricinou umrti. Globalnym problémom sa stavaju preto,
Ze sa vyskytuju Casto. Ludsky organizmus sa prispdsobuje prostrediu dvoma sp&sobmi:
imunitnou reakciou, ktorou sa chrani prenikanim cudzorodych latok do organizmu
a stresom, ktory sice ohrozuje vnutorni rovnovéhu organizmu, ale zéroven aktivizuje
jednotlivé vnutorné organy na boj proti negativnych vonkajsim vplyvom. Zlyhanie
tychto dvoch mechanizmov vedie ku vzniku civiliza¢nych choréb (Murgova, 2006;
Fabryova, 2015b). Po zlikvidovani respektive obmedzeni parazitdrnych a infekénych
ochoreni sa do popredia dostavaju choroby tzv. moderného sveta — obezita, cukrovka,
nadorové ochorenia, choroby dychacich ciest, nervové a psychické poruchy, ochorenia
srdcovocievneho systému, ako ischemickd choroba srdca, infarkt myokardu, cievne
mozgové prihody, alergie (Fabryova, 2015a). Moderné choroby vznikajd kvéli vyraznej
zmene Zivotného Stylu obyvatelstva. Ludia vyuZzivaju technoldgie, ktoré prinasa rozvijajica
sa civilizacia. Menej sa pohybuji, mnohi majd nespravne stravovacie navyky a zlozvyky
ako su fajcenie, nadmerna konzumécia alkoholu a podobne. K mnohym ochoreniam
prispieva vysoky stres a nemaly vplyv mé aj znecistenie Zivotného prostredia. Krizanova
(2010) dodéava, ze neprenosné (neinfekéné) ochorenia predstavuji v stcasnosti hlavné
riziko pre zdravie ludstva a jeho rozvoj. Uroveri zdravia obyvatelstva je vo velkej miere
podmienend rovnovahou cinitelov, uréujlcich kvalitu zdravia kazdého jednotlivca. Externé
(Zivotné a pracovné) determinanty st ob&anom tazko priamo ovplyvnitelné. Ciastkovo
ovplyvnitelné st aj socialno-ekonomické determinanty. Stat mé viak legislativne néstroje
na presadzovanie procesu zlepSovania zivotného aj pracovného prostredia, ako aj
moznosti na vytvaranie priaznivejsSieho ekonomického prostredia, pokrytim socialnych rizik
a obmedzovanim chudoby. Interné tazko ovplyvnitelné determinanty zdravia s genetické
faktory. Determinanty najviac ovplyvnitelné ob¢anom st v Zivotnom style (Majerc¢ak, 2005).
Je potrebné poznamenat, Ze na rozdiel od vyssie uvedenych determinantov, u ktorych
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je v rozvinutych krajinach pozitivny vyvoj, zivotny Styl je zhorSujicim sa determinantom
v prevalencii chronickych neinfekénych choréb, o ¢om sved¢i napr. masova epidémia
nadvahy a obezity ¢i rastuci rozsah psychickych problémov (Brack, 2010; Mesko, 2006).
Vychova k zdraviu je nepochybne jedno z uréujlcich cielovych zamerani a vystupov
vychovného pésobenia, kedZe pozitivne koreluje so zodpovednostou, ocakavanymi
hodnotovymi preferenciami a Ziaducimi postojmi ku kultivovanému Zivotnému Stylu,
ktory je orientovany na zdravie ako najvyssiu hodnotu ludského bytia (Smetanova, 2010).

CIEL

Hlavnym ciefom prispevku bolo zmapovat pritomnost rizikovych faktorov civilizaénych
ochoreni, zhodnotit aspekty kvality Zivota a psychického zdravia $tudentov fakulty
zdravotnictva.

PRIESKUMNY SUBOR A METODY

Stbor tvorilo 203 Studentov Fakulty zdravotnictva z odborov Osetrovatelstvo,
Fyzioterapia, UZS (Urgentna zdravotna starostlivost) a LVMZ (Laboratérne vysetrovacie
metddy v zdravotnictve). Studentiek bolo 165 (81 %) a $tudentov 38 (19 %).

Tab. 1 Pocty studentov za jednotlivé studijné odbory

L muzi Zeny spolu
Studijny odbor

n % n % n %
OSE 2 5,26 88 53,33 90 44,33
FYZ 8 21,05 28 16,97 36 17,73
LVMZ 1 2,63 14 8,48 15 7,39
Uzs 27 71,05 35 21,21 62 30,54
spolu 38 100,00 165 100,00 203 100,00

Bola pouzitd kvantitativna metdda upraveného Standardizovaného dotaznika WHOOL-
BREF, ktorého polozky reprezentovali jednotlivé domény kvality Zivota za posledné 4
mesiace. 8 poloziek Domény A hodnotiace spokojnost so Zivotom v réznych oblastiach,
7 otdzok Domény B zamerané na to ako velmi respondenti prezivali kladné pocity,
zaporné pocity, spokojnost, nespokojnost, 7 poloziek Domény C zamerané na to v akom
rozsahu Studenti uspokojovali svoje rézne potreby a 3 polozky Domény D hodnotiace
osobnu filozofiu alebo vieru. Na vyhodnotenie poloziek sa vyuZzila stupnica Likertovej
skaly — velmi spokojny az velmi nespokojny; vobec nie az maximalne, vébec nie az Gplne.
Druhou metédou bola Skala hodnotenia psychického zdravia s 15. polozkami. Ak
respondent dosiahol skére 6 > (odpoved = 1 bod) svedci pre poruchu psychického
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zdravia (Starnkova, 2001). Poslednou metddou bolo fyzikdlne meranie hodnét TK (tlak
krvi), G (glykémia) a BMI (Body Mass Index). Vyber respondentov bol zédmerny, kazdy
respondent mal zmerané fyzikélne hodnoty a stcasne vyplnil §tandardizovany dotaznik
a skalu psychického zdravia. Navratnost dotaznikov bola preto 100 %. Na analyzu dat boli
pouzité viaceré statistické metddy: Kruskal-Wallisov test, Conover-Imanovho post hoc

test, Tukeyho post hoc test, Anova test.

VYSLEDKY A DISKUSIA

Z 203 respondentov vyskumu najpocetnejsie skupiny tvorili Studenti z odboru
Osetrovatelstvo n = 90 (44,33%) a UZS n = 62 (30,54 %) (tab. 1). V prvom kroku sme
overovali $tatistickil vyznamnost rozdielov priemernych hodnét fyzikalnych merani (G,

JANA LAUKOVA, MARIA SUPINOVA,

BMI a TK/S a TK/D) (tab. 2) medzi jednotlivymi kategdriami.

ELENA JANICZEKOVA

Tab. 2 Priemerné hodnoty vsetkych meranych fyzikalnych parametrov

L Glykémia TK/S TK/D BMI
Studijny odbor
AM = SD AM = SD AM = SD AM = SD

OSE 5,42+ 0,85 119,73 £ 9,02 | 74,92 + 8,05 22,53 = 4,60
FYz 4,44 +0,59 |117,50+11,80| 73,47 = 6,35 21,32+ 1,73
LVMZ 503+0,72 [121,33+16,09| 75,00 = 6,81 22,91 + 3,48
Uzs 535+0,93 |[118,13+11,92| 71,42 +9,76 22,15+ 2,64
spolu 519 +0,90 |118,97 £11,05| 73,60 = 8,36 | 22,23 = 3,61

Z analyzy nameranych hodnét glykémie sme zistili, ze priemerné hodnoty glykémie

$tudenti odboru FYZ (4,44 = 0,59), najvys$iu $tudenti odboru OSE (5,42 + 0,85) (graf 1).

Graf 1 Priemerné hodnoty glykémie v studijnych odboroch

Box plots glykémia
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Pri porovnavani kategérii sme zistili, Ze priemernd hodnota glykémie v odbore Fyzioterapia
bola statisticky vyznamne mensia ako priemerna hodnota glykémie Studentov odboru
OSE (p < 0,0001), odboru LVMZ (p = 0,0071) ako aj priemernd hodnota glykémie
$tudentov odboru UZS (p < 0,0001). Hodnoty glykémie $tudentov OSE sa &tatisticky
vyznamne neodli$ovali od hodnét glykémie Studentov LVMZ (p = 0,0723), ani od hodnét
glykémie studentov UZS (p = 0,3767) (tab. 3).

Tab. 3 Priemerné rozdiely hodnét glykémie medzi odbormi

p-values

of pairwise G OSE G FYZ G LvmZ G Uzs
comparisons:

G OSE 1 < 0,0001 0,0723 0,3767
G FYZ < 0,0001 1 0,0071 < 0,0001
G LVMZ 0,0723 0,0071 1 0,2092
G UZS 0,3767 < 0,0001 0,2092 1

Hodnoty BMI (tab. 4) ukazuju, Ze z celkového poctu 203 respondentov 14% malo BMI
v rozsahu < 25 — > 40.

Tab. 4 Hodnoty BMI v jednotlivych studijnych odboroch

Kategéria BMI BMI (ni) spolu
§tudijny odbor <185 |<(185;25)| < (25;30)| < (30; 35)| < (35;40)| =40

OSE 6 71 7 2 3 1 90
FYZ 2 33 1 0 0 0 36
LvMZ 0 12 2 1 0 0 15
uzs 2 49 11 0 0 0 62
spolu 10 165 21 3 3 1 203

Z analyzy priemernych hodnét BMI na hladine vyznamnosti a = 0,05 sme nepotvrdili
Statistickl vyznamnost. Priemerné hodnoty BMI respondentov jednotlivych $tudijnych
odborov sa navzajom $tatisticky vyznamne nelisili. Dalej sme overovali Statistickl
vyznamnost medzi priemernymi hodnotami glykémie a priemernymi hodnotami hodnoty
BMI medzi kategdriami. Najprv sme vsak overili, ¢i je distriblcia Udajov v jednotlivych
kategoriach normalna. Vzhladom na rozsahy stiborov sme v overeni normality Udajov
v kategérii BMI (< 18,5; > 25) pouzili Jarque-Bera test, v ostatnych kategériach Shapiro-
Wilkov test. Pretoze hodnoty glykémie u respondentov s BMI (< 18,5; > 25) neboli
normélne rozdelené v dalSom testovani sme pouzili Kruskal-Wallisov test. Vysledok testu
nebol signifikantny, p hodnota = 0,5715, bola vécsia ako hladina vyznamnosti 0,01.
Hodnoty glykémie a BMI jednotlivych kategérii sa Statisticky vyznamne neodliSovali.
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Analyzu Udajov TK/S (systolicky tlak krvi) na hladine vyznamnosti a = 0,01 uvadzame
v grafe 2.

Graf 2 Priemerné hodnoty TK/S v jednotlivych kategériach

Box plots TK systolicky
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Hodnoty TK/S respondentov Studijného odboru FYZ a LVMZ, neboli normélne rozdelené,
preto sme poutzili Kruskal-Wallisov test, p = 0,5831 bola vacsia ako zvolena hladina
vyznamnosti 0,01 potvrdila nam Statisticky nevyznamny vzajomny rozdiel priemernych
hodndét TK/S v meranych kategoriach. Obdobne dopadla aj analyza TK/D (diastolicky
tlak krvi). Hodnoty TK/S respondentov $tudijného odboru FYZ a LVMZ neboli normélne
rozdelené (graf 3), preto sme testovali Kruskal-Wallisovym testom, p = 0,1422 bola vacsia
ako hladina vyznamnosti a = 0,01, preto rozdiel hodnét TK/D Studentov jednotlivych
Studijnych odborov navzajom nebol $tatisticky vyznamny.
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Graf 3 Priemerné hodnoty TK/D v jednotlivych kategériach

Box plots TK diastolicky
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Dalej sme testovali pomer medzi hodnotami BMI TK/S a TK/D, kde sme potvrdili
Statistickd vyznamnost{tab. 5).

Tab. 5 Rozdiely v TK/S vs BMI

p-values

of pairwise TK/S TK/S TK/S TK/S
comparisons

TK/S BMI < 18,5 |BMI<(18,5;25)| BMI < (25; 30) BMI = 30
TK/S BMI < 18,5 1 0,1280 0,00127 0,0078
TK/S BMI < (18,5; 25) 0,1280 1 0,00126 0,0332
TK/S BMI < (25; 30) 0,00127 0,00126 1 0,8731
TK/S BMI > 30 0,0078 0,0332 0,8731 1

Priemerné hodnoty TK/S vs BMI narastaju s narastajiucou hmotnostou Studentov.
Statisticky vyznamné rozdiely v TK/S boli medzi kategériami: BMI < 18,5 vs BMI < (25;
30): p = 0,00127 (nadvaha, vyssi tlak ako podvaha) a = 0,01; BMI < 18,5 vs BMI = 30: p
= 0,0078 (obezita, vyssi tlak ako podvaha) a = 0,01; BMI < (18,5; 25) vs BMI < (25; 30):
p = 0,00126 (nadvéha, vyssi tlak ako normaélna véha) a = 0,01; BMI < (18,5; 25) vs BMI =
30: p = 0,0332 (obezita, vyssi tlak ako normélna véha) a = 0,05. Aj priemerné hodnoty
diastolického tlaku krvi respondentov narastaju s ich narastajicou hmotnostou.
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Tab. 6 Rozdiely v TK/D vs BMI

Standardized| Critical

Contrast Difference | . Pr > Diff | Significant
difference value

TK/D-BMI = 30 vs

TK/D-BMI < 18,5 10,7143 2,6811 2,5909 0,0394 Yes

TK/D-BMI= 30 vs

TI/D-BMI < (185: 25 8,8597 2,8312 2,5909 0,0261 Yes

TWDBMI<(25;30)vs 5,1455 2,7387 2,5909 0,0337 Yes

TK/D-BMI <(18,5; 25)

Distriblcia udajov véetkych Styroch stborov BMI a TK/D bola normélna, preto sme
rozdiely v nameranych hodnotach TK/D tychto suborov overili jednofaktorovym Anova
testom. Vysledok testu bol signifikantny, pretoze p = 0,00081 hodnota testu bola
mensia ako hladina vyznamnosti 0,01. Priemerné hodnoty TK/D krvi respondentov boli
medzi kategériami BMI navzajom odlisné. Konkrétne ktoré dvojice priemernych hodnét
sa odliSovali, konkretizoval Tukey (HSD) post hoc test Anova test. Statisticky vyznamné
rozdiely na hladine vyznamnosti 5% uvddzame v tab. 6. Prevalencia hypertenzie
u mladych dospelych (18 — 25 r) vyrazne narastd s vekom a hodnotou BMI, ktord
je najdélezitejsim faktorom uréujicim TK. Esencialna hypertenzia je naj¢astej$ou formou
hypertenzie u mladych dospelych s prevalenciou 5%. Viaceré studie potvrdzuju, ze ti,
ktori mali BMI = 25, bola 3,05-krat vyssia pravdepodobnost hypertenzie (OR: 3,05, 95%
Cl 1,26, 7,40; p = 0,014) (Lurbe et al., 2016). Hypertenzia je na tretom mieste na svete
na zozname Siestich hlavnych rizikovych faktorov podielajicich sa na vzniku civilizaénych
ochoreni. Pripadova kontrolna studia v Keni Tenwek Mission Hospital v okrese Bomet
na stbore 80 respondentov vo veku 18-35 rokov potvrdila narast hypertenzie az v 24 %
(diagnostikovana v ¢ase zberu Gdajov) (Ondimu, Kikuvi a Otieno, 2019). Vyssie hodnoty
u mladych dospelych st spojené s vysokym rizikom kardiovaskularnych ochoreni
a umrtnosti v neskor§om veku, nezavislé na hodnotach TK. V nadom subore bolo az 81%
Studentiek. I[de o mladé Zeny, ktoré Ziju siicasnym zivotom mladych Zien a uzivajd peroralnu
antikoncepciu. UZivanie perordlnej hormonalnej antikoncepcie vedie k miernemu
narastu hodnét TK u vacsiny mladych Zien a rozvoju trvalej hypertenzie priblizne v 5%.
Na vzostupe TK sa podielaju tak estrogény ako aj progesterén. Stddia u americkych
sestier (Nurses’ Health Study Il, 1989-1993) ukazala, Ze vyssie riziko hypertenzie maju
len Zeny, ktoré uzivaju perorélnu hormonalnu antikoncepciu, po preruseni uzivania
perorélnych antikoncepénych pripravkov je ich riziko rozvoja hypertenzie rovnaké ako
u zien, ktoré peroralnu antikoncepciu neuzivali (Pletcher et al., 2016). Dominancia
Studentiek na fakulte ma aj iny aspekt, ktory je potrebné zobrat Gvahy. Mnohé z nich
st prvy krat matkami medzi 18-25 rokom Zivota. Recenzne publikovana velkd danska
Studia zahfnajlica takmer %2 mil. prvorodiciek, ktoré rodili v rokoch 1995-2012 a viac ako
1 mil. Zien prvorodiciek v rokoch 1978-2012, zistila, Ze u Zien s hypertenziou pri prvom
tehotenstve vo veku 20-29 rokov sa hypertenzia v nasledujice] dekdde po poérode

a
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rozvinula v 14 % u normotenznych kontrol (Behrens et al., 2017). Prevalencia hypertenzie,
cukrovky a nadvahy/obezity sa zvySuje vo vaésine rozvojovych krajin. Zakladné faktory su
zloZité a ani zdaleka nie st Uplne pochopené. Nie je zndme, ¢i je socidlno-ekonomicky
stav spojeny s ich koexistenciou. Dalsie $tudie potvrdzujd, Ze v populécii mladych oséb
s vysokou prevalenciou obezity, zvySeného IMT (zvySena karotickéd hrdbka intima-media)
a (LVMi — left ventricular mass index) (index hmoty lavej komory srdca) nasleduje klinicky
dbkaz AH (arterialnej hypertenzie), ktoré je tiez nezévisle predikovana diabetom a vys$ou
zékladnou hodnotou systolického TK (Sninéak, 2017). Stratégie zamerané na prevenciu
obezity sa zameriavaji najma na behavioralne zasahy; a terapia obezity bola doteraz
zalozena hlavne na modifikacii zivotného $tylu. Ucinky na obe tieto oblasti st vak zatial
dost obmedzené a ziadna krajina nedokazala bojovat proti epidémii obezity, ktorej celime.
Normalizacia telesnej hmotnosti je klicova, obézne deti a dospievajlci ¢asto zostavaju
obéznymi az do dospelosti. Posledné Udaje preukézali silné spojenie medzi vyssim
indexom telesnej hmotnosti (BMI) pocas dospievania a zvySenym rizikom niekolkych
malignit, ako je leukémia, Hodgkinova choroba, rakovina hrubého ¢éreva a konecnika,
rakovina prsnika a dalSie v dospelosti (Weihrauch-Bliiher, Schwarz a Klusmann, 2019).

Analyza dotaznika kvality Zivota v Doméne A (spokojnost so zivotom) Likertovej skély 1-5
v linedrneom skére 0-100 bola (75). Celkové priemerné skére respondentov (67,53
13.19) p = 2,623.10-13 bol vsak statisticky vyznamne nizsie ako hodnota 75. Pri analyze
jednotlivych poloziek zistujeme, Ze priemerné najlepsie skére dosiahli v hodnoteni seba

Graf 4 Spokojnost so Zivotom v jednotlivych kategériach
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V Doméne B (prezivanie) na skére 1-5 sme potvrdili Statisticki vyznamnost medzi
odbormi fyzioterapia a UZS na hladine vyznamnosti p = 0,0296. Pri hodnoteni domény B
na jednotlivé polozky vidime, Ze Studenti hodnotia kladne svoje pocity vo vztahu k studiu
- volny ¢as pre svoje zaujmy. Priemerné skére respondentov (77,04 = 11,26) p = 0,00037



KVALITA ZIVOTA STUDENTOU UYBRANYCH JANA LAUKOVA, MARIA SUPINOVA,
IDRAVOTNICKYCH ODBOROV ELENA JANICZEKOVA

aj zéroven miernu bolest, Unavu, mierne uzivanie liekov, ¢o je v zhode s hodnotenim
poloziek energie pre kazdodenny Zivot, ktord bola priemerne na hodnote 3 Likertovej
kale (graf 5).

Graf 5 PreZivanie v jednotlivych kategériach
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Mnohi $tudenti pocas $tidia pracuji na Dohodly...v réznych oblastiach od zdravotnickych
zariadeni, cez obchodné centra ¢i reStauraéné zariadenia. Volny ¢as mimo $tddia smeruju
k osobnému materialno-finanénému zabezpedeniu. Studenti zo vietkych odborov potvrdili,
Ze nedostatok energie pre kazdodennd cinnost kompenzuji fajéenim prilezitostnom
alkohole ako stimuldtorov energie (ktoré st prave rizikovymi faktormi vzniku civilizaénych
choréb). V Doméne C (fungovanie) priemerné skére vo FYZ bolo Statisticky vyznamne
vyssie (na hladine vyznamnosti a = 0,001) ako priemerné skére v ostatnych kategériach.
FYZ vs LVMZ (p = 0,00041), FYZ vs OSE (p = 0,00017), FYZ vs UZS (p = 0,00059).
V sumarnom hodnoteni domény C priemerné skére respondentov (61,31 = 14,50) bolo
Statisticky vyznamne nizsie ako hodnota 75. Ak si to analyzujeme na jednotlivé polozky,
zistime, Ze najviac energie pre Zivot maji v Studenti v odbore Fyzioterapia, ktori volno-
&asové aktivity venuju oddychu a aktivnemu pohybu viac ako $tudenti inych odborov. OSE,
UZS a LVMZ maju tak isto volny cas, ale ten smeruju len minimalne na oddych, potrebny
k regeneracii organizmu, ale viac na ekonomicky aspekt vlastného Zivota. Ocakavali
by sme, Ze studenti — buduci zdravotnicki pracovnici, ktorych odborné vzdeldvame ako
predchadzat civilizaénym ochoreniam dosiahnu celkovo lepsie statistické vysledky ¢o
sa ndm nepotvrdilo. Okrem odboru FYZ zaznamenavame pasivnejsi postoj k pohybovym
aktivitdm ako aj pozitivnejSiemu hodnoteniu vlastného Zivota ,mladych dospelych”
vo vietkych ostatnych kategériach OSE, UZS a LVMZ (graf 6).
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Graf 6 Fungovanie na jednotlivé kategérie
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Dékazy, ktoré demonstruju nepriaznivy vplyv fyzickej inaktivity pri rozvoji chronickych
ochoreni, su stale pocetnejsie. Od 50-tych rokov minulého storodia narastd pocet
vedeckych préc, ktoré sledovali a potvrdili vztah medzi $portovou/fyzickou aktivitou,
kondiciou a zdravotnym stavom. Zavery z mnohych vyskumov podporuji koncept,
Ze aktivnejsi, alebo fyzicky zdatni jedinci maju vyznamne nizsiu pravdepodobnost vzniku
tzv. civilizaénych ochoreni (najma hypertenzia, koronarna choroba srdca, predcasna
ateroskleréza, hypercholesterolémia, obezita, 2. typ diabetes mellitus, osteoporéza a ich
komplikacie) a nizsiu mieru mortality na tieto ochorenia oproti inaktivnym osobam (Mesko,
2006). Vysledky nasho prieskumu zistili, Ze odbory, ktoré v studijnom plane maju viac
predmetov zameranych na pohyb (fyzioterapia) vykazuju lepsie hodnoty vo fyzikélnych
meraniach a ako aj Statistickych ukazovateloch hodnotenia kvality Zivota. V Doméne D
sme skimali ndzor Studentov v oblasti osobnej filozofie alebo viery vo vztahu k ich Zivotu.
Priemerné skére respondentov (58,42 + 27,63) bolo vyznamne nizsie ako hodnota 75, p
hodnota (0,0012) bola mensia ako hladina vyznamnosti 0,01 (0,0012 < 0,01), to znamen3,
Ze medzi niektorymi dvojicami priemerného skére sa ndm potvrdil Statisticky vyznamny
rozdiel. Vysledky Conover-Imanovho post hoc testu konkretizoval vysledky Kruskal-
Wallisovho testu. OSE vs FYZ: je $tatisticky vyznamny rozdiel (p = 0,0035) (na hladine
vyznamnosti a = 0,01); OSE vs LVMZ: nie je tatisticky vyznamny rozdiel (p = 0,1398); OSE
vs UZS: je statisticky vyznamny rozdiel (p = 0,0159) (ale na hladine vyznamnosti a = 0,01);
FYZ vs UZS: nie je Statisticky vyznamny rozdiel (p = 0,3869); UZS vs LVMZ: je Statisticky
vyznamny rozdiel (p = 0,0051) (na hladine vyznamnosti a = 0,01) (graf 7).
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Graf 7 Osobna filozofia, viera
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Priemerna analyza poloZiek domény D potvrdzuje aj Statistické vysledky zo Skaly
hodnotenia osobného psychického zdravia (Starikova, 2001). Zistujeme, ze z celkového
stiboru (n = 203) az 12,81 % (n = 26) potvrdilo narusené psychické zdravie. Na jednotlivé
kategdrie dopadlo najhorsie Osetrovatelstvo, kde narusené psychické zdravie potvrdilo
az20% (n = 18) Studentov. Rozdiel percentuélnych hodnét medzi pozitivnym a negativnym
zhodnotenim stboru respondentov bol statisticky vyznamny (test zhody dvoch podielov;
z = -14,9880; zkrit = -2,3263; p < 0,0001; (p = 4,398.10°Y).

Svetové zdravotnicka organizacia (WHO) definovala dusevné zdravie ako stav pohody
v ktorom jednotlivec méze uskutocnit svoje schopnosti, vie zdolavat stresové situacie
bezného Zivota, vie produktivne pracovat a vie prispievat do Zivota spolo¢nosti. Najnovsie
Statistiky poukazuji na smutny fakt, Ze az 15 % populacie do veku 18 rokov trpi psychickymi
poruchami, ktoré maju negativny dopad na ich osobnostny, sociélny a profesionalny vyvin.
Zdravie si treba vazit a Zit takym spdsobom Zivota, aby sme neohrozovali samych seba
(Kimakova, 2018). Stres, zly Zivotny $tyl, nedostatok pohybu a spanku, fajéenie, poZivanie
alkoholu, prepracovanost, zIé medziludské vztahy a socidlne prostredie, to vietko na nas
negativne vplyva a je hrozbou pre kvalitu nasho Zzivota, ktory mame len jeden (Krajcéik
et al., 2017). NajdoleZitejsie je nastavit spravne stravovacie navyky a zdravy Zivotny Styl
uz v detstve. Prostrednictvom S$portu, pohybu a zdravého Zivotného Stylu tak mézeme
prispiet k boju proti obezite a civilizaénym chorobém, ktoré predstavuju zavazny problém
si¢asnosti (UVZ SR, 2014). Vplyvom stresu sa znizuje aj funkcia imunitného systému,
je oslabeny a teda sme nachylnejsi k réznym ochoreniam. Psychohygiena sa preto netyka
len dusevne chorych ludi, ale aj zdravych ludi, respektive tych, ktori sa momentélne
necitia byt ,fit”. Dudevne zdravy, vyrovnany ¢lovek je odolnej$i voéi telesnym chorobam,
je optimistickej$i a tesi sa zo Zivota. Vysledky vyskumu potvrdili mozni predikciu
civilizaénych ochoreni na stbore (n = 203) Studentov fakulty zdravotnictva. Eliminovat
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multifaktoridlne pri¢iny dokdzeme len aktivnej$im zdravotno-vychovnym pésobenim.
Vychodiskom by mohla byt zmena vo vybere predmetov tvoriacich Studijny program so
zameranim na telesny pohyb. Predmety by mali byt povinné nie volitelné s nastavenymi
kritériami ich absolvovania. Bude potrebné viac konfrontovat $tudentov s dopadom
civilizaénych ochoreni na zdravie ¢loveka a vyraznejsie participovat v preventivnych
aktivitdch v rdmci verejného zdravia.

ZAVER

Zdravy zivotny $tyl ako dynamicky jav s vysokou a ziaducou Zivotnou hodnotou saturuje
vietky dimenzie zdravia a prostrednictvom osobnej zodpovednosti je predpokladom
harmonického Zivota a uskutocnovania zivotnych cielov. Podmieneny je ale zdravotnou
gramotnost, ktord ma byt sucastou vSeobecnej gramotnosti v smere dosiahnutia
zdravotného potencidlu, ktory moéze jedinec dosiahnut svojou aktivitou v podmienkach,
ktoré vytvara spoloénost (Liba, 2013). Studenti fakulty zdravotnictva maju vo svojich
Studijnych programoch predmety, ktoré st zamerané na poznanie kliniky choréb, ich
diagnostiku a liecbu, ktoré st potrebné k tomu aby v praxi poskytovali pacientom kvalitnd
osetrovatelskd starostlivost. Nezastupitelné miesto vSak maju aj predmety, ktoré su
zamerané na prevenciu mnohych ochoreni, ktoré volame ,,civiliza¢né” a zivotnym stylom
sa im da predchadzat. Vyskum ukazal, Ze v tomto smere je potrebné urobit ndpravu, uz
v radoch $tudentov buducich zdravotnickych pracovnikoch. Realita vysledkov je zrkadlom
spolo¢nosti. Studenti st na prahu profesionalneho Zivota a je nevyhnutné eliminovat
vietky zachytené odchylky od fyzického ako aj psychického zdravia.
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ORIENTACE STUDENTU OSETROVATESTVI
NA PECI A PROFESNi ODBORNOST

CARING AND NURSING EXPERTISE ORIENTATION
IN NURSING STUDENTS

Katefina Ratislavova’', KatefFina Kravcova?

Abstrakt

Vychodiska: Motivace ke studiu oboru vseobecnd sestra je téma velmi aktudlni
vzhledem k nedostatku zdravotnickych pracovnikl v osetfovatelské praxi. Tento problém
je diskutovan nejen u nas, ale i v zahraniéi a hledaji se faktory, které souvisi s motivaci
studentl osetfovatelstvi ke studiu, jeho tUspésnému ukonceni a k préaci v oboru.

Cil: Cilem vyzkumu bylo zjistit, jaka je orientace studentd nelékarskych zdravotnickych
oborl na péci a profesni odbornost. Zajimalo nés, jaké jsou rozdily v motivaci ke studiu
a orientaci na oSetfovatelstvi mezi studenty oboru praktickd sestra, diplomovana
veobecna sestra a bakalarského oboru véeobecné sestra.

Metody: Prifezova studie probihala na stfednich a vyssich zdravotnickych skolach
a na vysokych skolach v Plzenském a Stredoceském kraji. Data byla shroméazdéna
anonymné pomoci dotazniku.

Vysledky: Vysledné souvislosti vychazeji z odpovédi 193 respondenttl. Z dotazniku, ktery
se zaméfil na Orientaci na pédi a profesni odbornost, bylo zjisténo, ze vysledky obou
skal se u skupin rozdélenych dle drovné vzdélani studentl statisticky vyznamné nelisi.
Na Orientaci na péc¢i ma vliv faktor Pohlavi (p = 0,002), Zékladni zkuSenost s oSetfovanim
v rodiné (p = 0,04), Pfimé pracovni zkusenost s oSetfovanim nemocnych (p = 0,001),
Osetfovatelstvi jako hobby (p = 0,031) a Rozhodnuti setrvat v oboru (p = 0,000). Tyto
proménné miru orientace na oSetfovatelstvi/oSetfovani nemocnych ovliviuji kladné.
Na Orientaci na profesni odbornost mé pozitivni vliv pouze Pfimé pracovni zkusenost
s osetfovanim nemocnych (p = 0,026) a Rozhodnuti setrvat v oboru (p = 0,000).

Zavér: Vétsina zdravotnickych systému ve svété se potykéa s nedostatkem kvalifikovaného
persondlu na vSech Urovnich poskytovanych zdravotnickych sluzeb. Je tedy dilezité
odhalit pticiny a fesit nasledky pro zachovani kvalitni a dostupné péce.

1 Katedra o$etfovatelstvi a porodni asistence, Fakulta zdravotnickych studii, Zdpadoceska univerzita v Plzni
2 Kardiochirurgické oddéleni, Fakultni nemocnice v Plzni
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Abstract

Background: Motivation to study general nursing is very actual theme because of lack
of nursing professionals in nursing practice. This problem is discussed not only in Czech
Repubilic, but also in foreign countries and there is effort to find the factors of student’s
motivation to study nursing profession, to finish this study with success and to find the
work in practice.

Aim: The aim of theses was discover nursing student’s orientation to nursing and
healthcare expertise. We tried to find the differences in motivation to study and orientation
to nursing between groups of students several specialization — Practice Nurse, General
qualified Nurse and General Nurse with Bachelor title.

Methods: Cross-sectional study was made at the Nursing practice school, the High level
nursing college in Pilsen region and Central Bohemian Region and at The University of
West Bohemia. The information was collected anonymously via questionnaire.

Results: The resulting context come out from 193 answers of respondents. When we
compare answers from Orientation to caring and nursing expertise questionnaire, we did
not find out statistic differences between groups of students specific educational fields.
When we compare specific factors relating with Orientation to caring questionnaire we
find out significant differences between factors of Gender (p = 0.002), Basic experience
with caring in family (p = 0.04), Direct work experience with care of patient (p = 0.001),
Nursing like a hobby (p = 0.031) and Decision to stay in healthcare profession (p =
0.000). These variable values have a positive influence for results Orientation to caring
questionnaire. When we compare these factors with Orientation to nursing expertise,
there were significants only two factors, Direct work experience with care of patient (p =
0.026) and Decision to stay in healthcare profession (p = 0.000).

Conclusion: The most of Healthcare systems on the world contend with lack of qualified
healthcare professionals on every level of provided healthcare services. This is the reason
to find out causes of this problem and solve the consequences for maintenance quality
and availability care of patient.

Keywords

cross-sectional study, nursing, motivation, study, specialization of general nurse
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uvoD

Soucasnd situace ve zdravotnickych profesich je poznamenidna nedostatkem
kvalifikovanych pracovnikd na vdech drovnich poskytované péce o nemocné. V pfipadé
vSeobecnych sester je mimo jiné problém v oblasti kompetenci, které jsou neptenosné
a funkce vSeobecné sestry je tak na vétsiné pracovist nenahraditelna. Existuje predpoklad,
ze nedostatek kvalifikovanych pracovnikid v ceském zdravotnictvi bude nadéle trvat,
nemocnych pfibyva, péce o nemocné se prodluzuje a stavé se obtiznéjsi. Naroky mladych
lidi na pracovni podminky, finan¢ni ohodnoceni a ostatni benefity, ale i na osobni Zivot
a volny ¢as se zvysuji, a je na misté se ptat, zda je systém pfipraven tento nepomér mezi
nabidkou a poptéavkou vyresit. Vzhledem k diskutovanému nedostatku zdravotnickych
pracovnikd napfic obory jak u nas, tak v zahranici, je dllezité odhalit, co studenty motivuje
k vybéru profese, pro¢ v oboru setrvavaji, event. pro¢ by jej radéji opustili.

K hlavnim motivaénim faktordm pro studium o$etfovatelstvi patfi: touha pomahat druhym,
moznost pracovat v rdznych kontextech, pracovni prilezitost, pratelé a pfibuzni, ktefi
pracuji jako vSeobecné sestry, pozitivni image sester, pfedchozi pracovni/dobrovolnicka
zkusenost s péci o druhé nebo péce o pribuzné, pfitazlivost povolani sestry od détstvi,
sledovani prace sester, negativni zkusenosti v jiné oblasti vzdélani nebo prace, selhani
jinych pléand (Larsen, McGill a Palmer, 2003; Mooney, Glacken a O'Brien, 2008; Ferri et
al., 2016).

Studenti oboru oSetfovatelstvi maji na pocatku studia vétsinou nerealistickd ocekavani,
kterd se v pribéhu studia méni (Grainger a Bolan, 2006; Vanhanen a Janhonen, 2000).
Tato nerealistickd ocekavani mohou vést k nespokojenosti béhem studia oSetfovatelstvi
a jeho dobrovolnému ukoncéeni (O'Donnell, 2011). Vanhanen a Janhonen (2000) uvadéji,
Ze profesiondlni orientace je spojena s motivaci k uceni, realizaci studia a byva také
prediktorem spokojenosti s praci.

CiL PRACE

Cilem naseho vyzkumu bylo zjistit, jaka je orientace studentl nelékafskych zdravotnickych
obor(i na péci a na profesni odbornost. Zajimalo nas, jaké jsou rozdily v motivaci ke studiu
a orientaci na oSetfovatelstvi mezi studenty oboru praktickd sestra, diplomovana
vSeobecna sestra a bakalarského oboru vSeobecnd sestra.

METODIKA

Prifezova studie probihala na stfednich a vyssich zdravotnickych skolach a na vysokych
skolach (fakultach zdravotnickych studii) v Plzenském a Stfedoceském kraji. Data byla
shroméazdéna anonymné pomoci dotazniku. Do studie byli zafazeni studenti obor(
prakticka sestra, diplomovana vSeobecna sestra a vSeobecna sestra v bakalarském studiu.
Na skolach a v on-line priizkumu bylo rozdano 268 dotaznikd, navratnost byla 89 %, zcela
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vyplnénych bylo 193 dotaznikd.

Dotaznik obsahoval otazky demografické a otazky zamérené na motivaci ke studiu a pro
vybér budouciho pracovniho mista. Ve studii byl vyuZzit néastroj Nursing Orientation
Tool (Vanhanen, Hentinen a Janhonen, 1999). Dotaznik obsahuje 17 vyrokd, které jsou
hodnoceny na pétibodové Likertové skéle. Nastroj je rozdélen do tfi ¢asti: 1) orientace
na péci, 2) orientace na profesni odbornost, 3) orientace na rodinu (Vanhanen a Janhonen,
2000). Jednotlivé vyroky v dotazniku byly prelozeny do ceského jazyka metodou
Translation/Back-Translation. Ziskana data byla vyhodnocena vzhledem k celému vzorku
respondentli a také v jednotlivych skupinach rozdélenych dle stupné vzdélani. Pro
zékladni stanoveni vzajemné zavislosti zavislych proménnych a nezavislych proménnych
byla pouzita metoda vicenasobné linearni regrese, analyza rozptylu ANOVA a déle byly
vyhodnoceny hypotézy pomoci Mann-Whitney U testu a Kruskal-Wallis testu.

VYSLEDKY

Studie se zucastnilo 157 (81,3%) Zen a 36 (18,7 %) muzl, 147 (76,2%) respondentl
je mladsich nebo dosahlo hranice 25 let, 46 (23,8%) respondentd je starsich nez 25
let. Obor praktické sestra studuje 106 (54,9 %) respondentd, 28 (14,5%) studuje obor
diplomovanéa véeobecné sestra a 59 (30,6 %) véeobecnd sestra v bakalarském studiu.
Celkem 111 (57,5 %) respondentt udalo, ze mé pfimou pracovni zkusenost s o$etfovanim
nemocnych. Zékladni zkusenost s oSetfovanim nemocného v rodiné ma 89 (46,1%)
studentd a 24 (12,4 %) respondentli uvedlo, Ze oSetfovatelstvi je jejich hobby.

Ve studii jsme se zaméfily také na to, zda maji respondenti v pribéhu vzdélavani
problémy s motivaci ke studiu, osobni problémy nebo vykazuji nespokojenost s obsahem
a metodami uciva. Zjistily jsme, ze celkem 90 (46,6%) respondentd méa problémy
s motivaci ke studiu, 51 (24,4%) studentd méa pfi studiu néjaké problémy osobni
povahy a 52 (26,9 %) nasich respondentd nenf spokojeno s obsahem a metodami uciva.
Studenti oboru praktické sestra se nejcastéji potykaji s nizkou motivaci (n = 54; 50,9
%), ale prekvapivé Casté problémy s motivaci maji také studenti bakalafského studia
(n = 26; 44,1 %). Studenti méli moznost se k této otdzce volné vyjadrit. V odpovédich
studenti nejcastéji uvadéli, ze ve vyuce je zklamalo mnoho teorie na tkor praxe. Studenti
diplomované véeobecné sestry maji nejvyssi skore v osobnich problémech (n = 12; 42,8
%). Nejvyssi miru nespokojenosti s obsahem a metodami uciva v porovnani s ostatnimi
kategoriemi vykazuji studenti vSeobecné sestry v bakalarském studiu (n = 20; 33,9 %).

V oblasti setrvani v profesi jsou vysledky naseho Setfeni nadéjné, celkem 144 (74,6 %)
studentl chce pracovat v oboru. V oboru praktickd sestra je 77 (72,6 %) respondentl
rozhodnuto setrvat v oboru, u diplomované vseobecné sestry je to 24 (85,7 %)
respondent(. V bakalafském studiu chce zlstat v profesi véeobecné sestry 43 (72,9 %)
respondentd.

Vysledky dotazniku Nursing Orientation Tool - Orientace na péci, Orientace na profesni
odbornost jsou uvedeny v tab. 1. Vysledky obou $kal se u skupin rozdélenych dle trovné
vzdélani studentd (praktickd sestra, diplomovana vSeobecna sestra, bakalafské studium
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vieobecna sestra) statisticky vyznamné nelisi (Orientace na profesni odbornost p = 0,941;

Orientace na pécip = 0,663, na hladiné vyznamnosti 0,05).
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Tab. 1 Vysledky $kal Orientace na péci a Orientace na profesni odbornost
(bodové hodnoty u jednotlivych studijnich oboru a celkem)

Orientace
Studium Orientace na péci na profesni
odbornost
Pramér 16,97 17,92
Prakticka sestra n 106 106
SD 4,228 3,856
Pramér 17,64 17,68
Vseobecna sestra Dis. n 28 28
SD 3,445 3,139
Pramér 16,81 17,97
Vseobecna sestra Bc. n 59 59
SD 4,032 3,709
Pramér 17,02 17,9
Celkem n 193 193
SD 4,053 3,699

Pri zkoumani souvislosti jsme zjistily (viz tab. 2), Ze na konstrukci zavislé proménné
Orientace na péé&ima vliv faktor Pohlavi, Zakladni zkusenost s osetfovéanim v rodiné, Pfima
pracovni zkusenost s osetfovanim nemocnych, Osetfovatelstvi jako hobby a Rozhodnuti
setrvat v oboru. Tyto proménné miru orientace na péci/osetfovani nemocnych ovliviuji
kladné. Na konstrukci zavislé proménné Orientace na odbornost ma pozitivni vliv pouze

Pfima pracovni zkusenost a Rozhodnuti setrvat v oboru.
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Tab. 2 Vliv jednotlivych faktori na vysledky skal Orientace na péci a Orientace

na profesni odbornost

Orientace na profesni

vice orientované na péci
0 nemocné.

Faktor Orientace na péci odbornost
Ma statisticky vyznamny
Pohlavi vliv (p = 0,002). Zeny jsou Nema statisticky vyznamny

vliv (p = 0,410).

Zakladni zkusenost
s osetfFovanim

M3 statisticky vyznamny
vliv (p = 0,04). Respondenti
se zakladni zkusenosti

s oSetfovanim vykazuji vyssi
miru orientace na péci.

Nema statisticky vyznamny
vliv (p = 0,315).

Pfima pracovni
zkusSenost

Ma statisticky vyznamny vliv
(p = 0,001). Respondenti

s pfimou pracovni zkuSenosti
vykazuji vy$si miru orientace
na pédi.

Ma statisticky vyznamny vliv
(p = 0,026). Respondenti

s pfimou pracovni zkusenosti
vykazuji vy$$i miru orientace
na profesni odbornost.

Osetiovatelstvi jako
hobby

Ma statisticky vyznamny vliv
(p = 0,031). Respondenti

s oSetfovatelstvim jako hobby
vykazuji vy$$i miru orientace
na péci.

Nema statisticky vyznamny
vliv (p = 0,062).

Rozhodnuti setrvat
v oboru

Mé statisticky vyznamny vliv
(p = 0,000). Respondenti

s osetfovatelstvim jako hobby
vykazuji vy$§i miru orientace
na péci.

M4 statisticky vyznamny vliv
(p = 0,000). Respondenti

s osetfovatelstvim jako hobby
vykazuji vy$§i miru orientace
profesni odbornost.

Vékova kategorie

Nema statisticky vyznamny

Nema statisticky vyznamny

vliv (p = 0,649). vliv (p = 0,129).
- . re s Nem4a statisticky vyznamny Nema statisticky vyznamny
Uroven vzdélani vliv (p = 0,925). vliv (p = 0,338)
Problémy v obdobi Nema statisticky vyznamny | Nem4 statisticky vyznamny
studia vliv (p = 0,226). vliv (p = 0,863).

Na zavér studie jsme se zaméfily na motivacni faktory pro vybér budouciho pracovniho
mista. Hlavnim motivaénim faktorem pro vSechny Grovné studia osetfovatelstvi bylo
platové ohodnoceni (80,2% respondentl oboru praktickd sestra, 65,7 % respondentd
oboru diplomovanad vieobecnad sestra, 77,9% respondentek oboru véeobecna
sestra v bakaldfském studiu). Druhym vyznamnym motivaénim faktorem byl dobry
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pracovni kolektiv (12,3% respondentll oboru praktickd sestra, 23,6% respondentd
oboru diplomovana vSeobecna sestra, 11,9% respondentek oboru vseobecnd sestra
v bakalarském studiu).

DISKUSE

V nasem vyzkumu mélo 57,5 % respondent( jiz béhem studia pfimou pracovni zkusenost
s oSetfovanim nemocnych a 46,1% mélo zkuSenost s oSetfovanim nemocného
v rodiné. Tyto zkuSenosti jsou zfejmé velmi dalezitym prediktorem pozitivniho vztahu
k oSetfovatelstvi a k motivaci pracovat v tomto oboru. Ve studii Ten Hoeve et al. (2016),
kde mélo také 50% studentl zkuSenosti s oSetfovanim nemocnych, byl tento fakt
nejdilezitéjsim pozitivnim faktorem vlivu na orientaci a postoj k oSetfovatelstvi. Studenti
s vétsimi zkuSenostmi s osetfovanim nemocnych v rodiné nebo s praci ve zdravotnictvi
si Castéji vybrali kariéru v oboru a dokondili sva studia (Pryjmachuk, Easton a Littlewood,
2009; Larsen, McGill a Palmer, 2003; Miers, Rickaby a Pollard, 2007).

Otézka spokojenosti studentl se studijnim programem, obsahem a metodami vyuky
by stala jisté za hlubsi prozkoumani. V nasi studii jsme zjistily, ze celkem 26,9 % nasich
respondentli neni spokojeno s obsahem a metodami uciva. U studentl bakaléiského
oboru vSeobecnd sestra to bylo dokonce 33,9% respondentd. Celkem 46,6 % nasich
respondentll mé problémy s motivaci ke studiu. Béhem studia prochazeji studenti
oSetfovatelstvi neustéle procesem integrace do své zvolené profese. Pfizplsobuji sva
ocekavani vysokoskolského studia a praktické vyuky novym znalostem a zkusenostem.
Dalezité je, aby studenti vstupovali do studia s redlnymi ocekévanimi a méli pozitivni
zkuSenost s vyukou. Faktory, které vedou studenty k ukonéeni studia, jsou neefektivni
podpliré mechanismy vzdélavacich instituci, velky rozdil mezi ocekavanim a realitou,
neuspokojivé zkuSenosti z praxe, necekané vysoka zatéz v uceni a finanéni problémy
(Hamshire, Willgoss a Wibberley, 2013; Chan et al., 2019). Ve slovnich odpovédich
studenti uvadeéli, ze ve vyuce je mnoho teorie na Ukor praxe, obdobné jako ve vyzkumu
Clements et al. (2016). Tento vyzkum také poukazuje na dlleZitost pozitivnich zkuSenosti
z praxe, kladny vztah s mentory a budovani profesni identity studentd, jako na vyznamné
faktory, které redukuji odchod studentl z oboru. Také Chan et al. (2019) uvadi, ze efektivni
podpora jako napt. kvalitni mentoring a emocni podpora studentd mize jejich odchod
ze studia redukovat.

Ubytek studentd béhem studia oetfovatelstvi je problémem v celém svété a mize byt
také jednim z faktord nedostatku sester v praxi (Ten Hoeve et al., 2017; Chan et al., 2019).
Ze studia odchazi nebo si nevybird osetfovatelstvi jako svoji kariéru asi 25% studentt
oSetrovatelstvi v Britanii (Fowler a Norrie, 2009), 24,5% v Australii (Gaynor et al., 2007),
45% v Kanadé (Bolan a Grainger, 2009) a 50% v nékterych oSetfovatelskych programech
ve Spojenych statech (Brown a Marshall, 2008). V Hongkongu je to asi 5% (Watson et al.,
2008). V nasi studii uvedlo 25,4 % studentd, Ze v profesi sestry nechce setrvat.

V pfipadé priizkumu orientace na oSetfovatelstvi/oSetfovani jsme nase vysledky srovnavaly
s autorkou plvodni studie. Ve vyzkumu Vanhanen a Janhonen (2000) bylo zjisténo,
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Ze rozdilné studijni obory maji vliv na miru orientace na pédi a na profesni odbornost.
My jsme tento fakt neprokazaly, mira orientace nezavisela na aktudiné studovaném oboru.
Zjistily jsme, Ze na Orientaci na pédi i na Orientaci na profesni odbornost ma signifikantni
vliv Pfima pracovni zkusenost a Rozhodnuti setrvat v oboru. Tato nase zjisténi se shoduji
s vyzkumem Salamonson et al. (2014). V tomto longitudinalnim vyzkumu z Austrélie
je uvedeno, zZe studenti, ktefi si vybrali oSetfovatelstvi jako studium prvni volby, daleko
Castéji dokondili studium nez ti, ktefi chtéli studovat jiny obor. Tito studenti byli astéji
starsi a méli jiz pracovni zkuSenost v oboru. Existuje tedy spojeni mezi rozhodnutim
pro kariéru v oSetfovatelstvi a dokoncenim studia. Dal$im zjisténim bylo, Ze studenti —
muzi nedokondili studium castéji nez studentky-zeny. To odpovida i zavériim vyzkumu
Mclaughlin, Muldoon a Moutray (2010). Také v nasi studii bylo prokadzéno, ze zeny
jsou signifikantné vice orientovany na oSetfovatelstvi nez muzi. Ve vyzkumu Vanhanen
a Janhonen (2000), ktery probihal u student(i oSetfovatelstvi (n = 184) ve Finsku, to bylo
naopak.

V zévére¢né &asti vyzkumu jsme se ptaly na motivaéni faktory pro vybér budouciho
pracovniho mista. Respondenti se souhlasné vyjadrili k vyznamu platového ohodnoceni.
Mzda je nejsilnéjsim motivacnim faktorem nejen pro studenty, ale také pro véeobecné
sestry v praxi (Rambouskova a Ratislavové, 2018). Soucasny trend plosného zvySovani
platu, pfiplatkl a atraktivita benefitl by se mohly stat vyznamnou soudasti feseni
nedostatku zdravotnickych pracovnikd.

Limity naseho vyzkumného Setfeni jsou predevsim dané malym vzorkem respondentd
a nerovnomérnym rozdélenim respondentd ve skupinéach, které jsme porovnavaly.
Orientace na o$etfovatelstvi neni jisté jedinym faktorem, ktery ovliviuje setrvani student
v oboru oSetfovatelstvi, zadroven vsak nase studie odhalila fadu moznych souvislosti,
na které by se mély zaméfit dalsi vyzkumna Setreni.

ZAVER

Vzhledem ke stale se mé&nicim formém studia v profesi sestry v Ceské republice neni
prekvapivé, Ze mezi respondenty prevlada nedlvéra (vyjadiena nizkou motivaci ke studiu
a nespokojenosti s obsahem a metodami vyuky). Systém vzdélavani je nestabilni,
a prestoze mladi lidé v idedlnim pfipadé vstupuji do profese s cilem realizovat
se v oblasti, kterd je pro né smysluplna, mé dostatecnou prestiz a je nalezité ohodnocena,
jsou konfrontovani s nedokonalym vzdélavanim a rozdilnymi kompetencemi. Vime,
Ze se potykédme se stejnym problémem jako vétsina civilizovanych zemi, kde nejnovéjsi
pristrojové vybaveni a nejslozitéjsi digitalni systémy nenahradi praci sestry. Je tedy
na misté zamyslet se nad opravdovym vyznamem profese, prestat tento vyznam prehlizet,
snizovat, nebo znehodnocovat a ucinit z tohoto zaméstnani profesi, kterd bude nést
atributy tfeti nejprestizn&jsi profese, tak jak byla dle prizkumu (Ceska tiskova kancelar,
2016) vyhodnocena. Vétsina zdravotnickych systémd ve svété se potykd s nedostatkem
kvalifikovaného personalu na vSech urovnich poskytovanych zdravotnickych sluzeb.
Je tedy dulezité odhalit priciny a fesit nasledky pro zachovani kvalitni a dostupné péce.
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Vysledky nasi studie naznacuji, Ze pozitivni orientace na oSetfovatelstvi a zkusenosti
s osetfovanim nemocnych mohou byt jednim z prediktord Gspésného ukonceni studia
oSetrovatelstvi a setrvani v oboru.

Literatura

BOLAN, Ch. and GRAINGER, P. Students in the BN program — Do their perceptions
change?. Nurse education today. 2009, vol. 29, no. 7, p. 775-779. ISSN 0260-6917.

BROWN, J. and MARSHALL, B. L. A historically black university’s baccalaureate enrollment
and success tactics for registered nurses. Journal of professional nursing. 2008, vol. 24,
no. 1, p. 21-29. ISSN 8755-7223.

CLEMENTS, A.J.,KINMAN, G., LEGGETTER, S. et al. Exploring commitment, professional
identity, and support for student nurses. Nurse education in practice. 2016, vol. 16, no.
1, p. 20-26. ISSN 1471-5953.

CESKA TISKOVA KANCELAR. Povolani sestry je podle prizkumu prestizni, plat
tomu neodpovida [online]. 3. 5. 2016. [cit. 17. 1. 2020.] Dostupné z: http://www.
zdravotnickydenik.cz/2016/05/povolani-sestry-je-podle-pruzkumu-prestizni-plat-tomu-
neodpovida/.

FERRI, P., LAFFI, P, ROVESTI, S. et al. Motivational factors for choosing the degree
course in nursing: a focus group study with nursing students. Acta bio-medica: Atenei
Parmensis. 2016, vol. 87, no. 2, p. 19-27. ISSN 0392-4203.

FOWLER, J. and NORRIE, P. Development of an attrition risk prediction tool. British
journal of nursing. 2009, vol. 18, no. 19, p. 1194-1200. ISSN 0966-0461.

GAYNOR, L., GALLASCH, T., YORKSTON, E. et al. The future nursing workforce in
Australia: baseline data for a prospective study of the profile, attrition rates and graduate

outcomes in a contemporary cohort of undergraduates. Australian Journal of Advanced
Nursing. 2007, vol. 25, no. 2, p. 11-20. ISSN 0813-0531.

GRAINGER, P. and BOLAN, Ch. Perceptions of nursing as a career choice of students in
the Baccalaureate nursing program. Nurse education today. 2006, vol. 26, no. 1, p. 38-
44. ISSN 0260-6917.

HAMSHIRE, C., WILLGOSS, T. G. and WIBBERLEY, Ch. What are reasonable expectations?
Healthcare student perceptions of their programmes in the North West of England. Nurse
education today. 2013, vol. 33, no. 2, p. 173-179. ISSN 0260-6917.

61



68

2020 | ROCNIK Il | GisL0 1 OSETROVATELSKE PERSPEKTIVY

CHAN, Z. C. Y., CHENG, W. Y., FONG, M. K. et al. Curriculum design and attrition among
undergraduate nursing students: A systematic review. Nurse education today. 2019, vol.
74, p. 41-53. ISSN 0260-6917.

LARSEN, P. D., McGILL, J. S. and PALMER, S. J. Factors influencing career decision:
perspectives of nursing students in three types of programs. Journal of nursing education.
2003, vol. 42, no. 4, p. 168-173. ISSN 0148-4834.

McLAUGHLIN, K., MULDOON, O. T. and MOUTRAY, M. Gender, gender roles and
completion of nursing education: A longitudinal study. Nurse education today. 2010, vol.
30, no. 4, p. 303-307. ISSN 0260-6917.

MIERS, M. E., RICKABY, C. E. and POLLARD, K. C. Career choices in health care: is
nursing a special case? A content analysis of survey data. International journal of nursing
studies. 2007, vol. 44, no. 7, p. 1196-1209. ISSN 0020-7489.

MOONEY, M., GLACKEN, M. and O’BRIEN, F. Choosing nursing as a career: a qualitative
study. Nurse education today. 2008, vol. 28, no. 3, p. 385-392. ISSN 0260-6917.

O'DONNELL, H. Expectations and voluntary attrition in nursing students. Nurse education
in practice. 2011, vol. 11, no. 1, p. 54-63. ISSN 1471-5953.

PRYJMACHUK, S., EASTON, K. and LITTLEWOOD, A. Nurse education: factors
associated with attrition. Journal of advanced nursing. 2009, vol. 65, no. 1, p. 149-160.
ISSN 0309-2402.

RAMBOUSKOVA, A. a RATISLAVOVA, K. Motivace v profesi vieobecnych sester.
Osetiovatelské perspektivy. 2018, ro¢. 1, ¢. 2, s. 29-37. ISSN 2570-785X.

SALAMONSON, Y., EVERETT, B., COOPER, M. et al. Nursing as first choice predicts
nursing program completion. Nurse education today. 2014, vol. 34, no. 1, p. 127-131.
ISSN 0260-6917.

TEN HOEVE, Y., CASTELEIN, S., JANSEN, W. et al. Nursing students’ changing orientation
and attitudes towards nursing during education: A two year longitudinal study. Nurse
education today. 2017, vol. 48, p. 19-24. ISSN 0260-6917.

TEN HOEVE, Y., CASTELEIN, S., JANSEN, W. et al. Predicting factors of positive
orientation and attitudes towards nursing: A quantitative cross-sectional study. Nurse
education today. 2016, vol. 40, p. 111-117. ISSN 0260-6917.



ORIENTACE STUDENTO OSETROUATESTUI KATERINA RATISLAVOVA
NA PECI A PROFESNi ODBORNOST KATERINA KRAVCOVA

VANHANEN, L. and JANHONEN, S. Factors associated with students’ orientations
to nursing. Journal of advanced nursing. 2000, vol. 31, no. 5, p. 1054-1062. ISSN 0309-
2402.

VANHANEN, L., HENTINEN, M. and JANHONEN, S. Students’ orientations to nursing at
the beginning of nursing education. Vard i Norden. 1999, vol. 19, no. 3, p. 18-23. ISSN
0107-4083.

WATSON, R., DEARY, I., THOMPSON, D. et al. A study of stress and burnout in nursing
students in Hong Kong: a questionnaire survey. International journal of nursing studies.
2008, vol. 45, no. 10, p. 1534-1542. ISSN 0020-7489.

Kontakt

Mgr. Katefina Ratislavovéa, Ph.D.

Fakulta zdravotnickych studif, Zdpadoceska univerzita v Plzni
Katedra oSetfovatelstvi a porodnf asistence

Husova 664/11, 301 00 Plzen 3, Ceska republika
ratislav@kos.zcu.cz

69






DIETETICKE NﬂSlEI]ISY RADIOTERAPIE PETRA HODULOVA
IHOUBNYCH NADORD HLAVY A KRKU DAVID KORPAS

DIETETICI’(E NASLEDKY RADIOTERAPIE
ZHOUBNYCH NADORU HLAVY A KRKU

DIETARY CONSEQUENCES OF HEAD AND NECK
CANCER RADIOTHERAPY

Petra Hodulova', David Korpas?

Abstrakt

Prace se zabyva retrospektivnim vyhodnocenim zmény indexu télesné hmotnosti (BMI)
pti radioterapii zhoubnych nadord hlavy a krku na krajském onkologickém pracovisti.
V teoretické ¢&asti jsou uvedeny informace o zhoubnych nadorech hlavy a krku,
mozné nutriéni podpore a zajisténi vyzivy téchto pacientl. Empirickd c¢ast za pomoci
kvantitativniho prizkumného retrospektivniho Setfeni porovnava index télesné hmotnosti
pred a po ukonéeni radioterapeutické |écby a zavislosti jeho zmény na pohlavi a véku
pacientd.

Klicova slova

index télesné hmotnosti, radioterapie, zhoubné nadory hlavy a krku, vyziva, onkologie

Abstract

The work deals with a retrospective evaluation of the change in body mass index (BMI)
during radiotherapy of head and neck cancer at the regional oncology department. The
theoretical part provides information about head and neck cancer, possible nutritional
support and nutrition of these patients. The empirical part, with the help of a quantitative
exploratory retrospective survey, compares the body mass index before and after the
end of radiotherapy treatment, and its dependence on patient’s sex and age.

Keywords

body mass index, radiotherapy, malignant head and neck tumors, nutrition, oncology
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uvob

Nadory hlavy a krku nalezi k onemocnénim, kterd velmi vyznamné ovliviiuji pfimo
i nepfimo pfijem stravy a nutriéni stav pacienta. Jiz pfi uréeni diagndézy ma mnoho
pacientl problém s podvyzivou. Ubytek hmotnosti je nezavisly prognosticky faktor pro
prognézu a preziti (Slampa et al., 2016). Vyziva je soucasti podpiirné péce o onkologické
nemocné (Novotny et al., 2016).

Zakladni orientaci o vyZivé pacienta zjistime anamnézou a zékladnim vySetfenim
nemocného. Do anamnézy patfi informace o stavu dutiny Ustni, bolesti, potize
s polykanim, vnimani chuti jidel, nepfijemné pocity, Unava, obtize s vyprazdnovanim,
vée, co mlze ovliviovat pfijem stravy. Soudasti je zjisténi pridruzenych nemoci a fyzikaIni
vySetfeni. Ubytek hmotnosti pacienta a &asové obdobi Ubytku vahy je jednim z ukazatel
zhorseného stavu vyzivy. Ztrata hmotnosti 5% za 3 mésice je patologicky stav. Index
télesné hmotnosti (Body Mass Index—BMI) je dllezity faktor vyzivy. Klasifikuje se podvaha,
normalni vaha, nadvéha, stupen obezity. Vypocet se provéadi dle vzorce BMI = hmotnost /
(télesna vyska)? [kg/m?]. Tento Udaj je orientaéni a vysledek posuzujeme s ohledem
na klinicky stav pacienta (Vokurka et al., 2014). Podvéha ma BMI nizsi nez 18,5 kg/m?,
normalni rozmezi je 18,5 — 24,9 kg/m?, nadvéha je od 25,0 — 29,9 kg/m?, obezita |. stupné
je 30,0 — 34,9 kg/m? (Navratil et al., 2017). Pokud nemocného nelze zvazit nebo je véha
ovlivnéna nezéddoucimi faktory pouzivaji se antropometrickd méfeni na pazi. Méfime
krej¢ovskym metrem stfedni obvod na volné svéSené nedominantni pazi, primérna
hodnota u muzi je 31 cm a u zen 30cm. Kozni fasy méfime kaliperem, posuzujeme kozni
fasu nad tricepsem a pod dolnim thlem lopatky. Spodni hranice normy u muzi je 10mm
a u zen 15mm (Soucek et al., 2011). K hodnoceni stavu pacienta se pouzivaji odbéry
biochemickych markerl stavi vyzivy, mezi nejdllezitéjsi patfi albumin, prealbumin,
cholinesteréza, transferin a C-reaktivni protein. Dilezitym a jednoduchym néstrojem pro
hodnoceni stavu vyzivy je hodnoceni nutri¢niho screeningu, tyto informace jsou soucasti
zdravotnické dokumentace (Vokurka et al., 2014).

Vyziva onkologického nemocného musi mit dostate¢nou energetickou hodnotu, $patny
stav vyzivy pacienta zhor$uje odpovéd na [é¢bu (Kapounova, 2007). Strava pacienta, ktery
je vriziku vzniku, nebo je jiz postizen mukozitidou, infekci, traumatem, musi byt upravena tak,
aby nezplsobovala drazdéni, poskozeni a bolestivost sliznic dutiny dstni, orofaryngu i jicnu.
K zdsaddm vhodné stravy fadime ohled na prani pacienta, doporuceni pro onkologické
nemocné, dietni omezeni, podavani mensich porci, jist az 6x denné, nevhodnost horkych
napoju a jidel, piti pres brcko, snadno stravitelna jidla, mékka, mixovana nebo tekuté strava.
P¥i snizeném peroralnim piijmu nebo pti malnutrici zajistujeme jiny druh vyzivy (Vokurka et
al., 2014). Enteralni vyzivu Ize podavat rliznymi typy sond. Nejcastéji pouzivana u pacientd
s nadory v ORL oblasti je perkutanni endoskopické gastrostomie (PEG), pouzivame
i nazogastrickou/nazojejunélni sondu, chirurgickou gastrostomii, vyZivovou jejunostomii.
U pfitomnosti dysfunkce GIT, postradiacni enteritis, tézkéd malabsorpce, tézké prijmy,
zvraceni, nebo poruchy stfevni paséze se vétsinou indikuje totélni parenterdlni vyziva.
Parenteralni vyzivu kombinujeme s enterdlni vyzivou z divodu nizkého energetického
prijmu, podminkou je funkéni zazivaci trakt (Novotny et al., 2016).



DIETETICKE NﬁSlEI]ISY RADIOTERAPIE PETRA HODULOVA
IHOUBNYCH NADORD HLAVY A KRKU DAVID KORPAS

CiL PRACE

Cilem této prace je retrospektivné kvantifikovat zmény v indexu télesné hmotnosti
pred a po ukonéeni radioterapeutické [écby u rozsdhlého souboru pacientd na Klinice
onkologické FN Ostrava za tfileté obdobi. Dale pak také urcit, zda pfipadné zmény v BMI
zéviseji na pohlavi ¢i véku pacientl

METODIKA

Vyzkumné Setfeni bylo realizovano u vsech novych pacientli se zhoubnym nadorem
hlavy a krku, u kterych probéhla lé¢ba radioterapii na Klinice onkologické FN Ostrava
v obdobi od 1. 6. 2016 do 31. 5. 2019, tedy tfileté obdobi. Celkové byl pocet téchto
respondentl 488, 60 respondentd nesouhlasilo s pouzitim dat a 9 respondentd bylo
vyfazeno z ddvodu nelplnych dat. Bylo tedy hodnoceno 419 respondentd. Z tohoto
poctu 419 bylo 94 Zen (22 %), u nichz byl median véku 65 let (rozmezi 38-91 let), muzd
bylo 325 (78 %) s medianem véku 63 let (rozmezi 28-89 let).

Bylo zjisténo, ze nador rtu, dutiny Ustni a slinnych zl&z se vyskytoval u 94 (23 %) muzd a 35
(8%) zen, zhoubny nador hltanu byl u 125 (30%) muz a 41 (10%) zen, u nadoru hrtanu
byla pfevaha muzl 84 (20%) a 10 (2 %) zen, nédor dutiny nosni a paranazalni mélo jen 10
(2%) muzli a 5 (1%) zen a kréni uzliny byly postizeny u 12 (3 %) muzii a 3 (1 %) zen.
Nejvétsi pocet respondentd byl se V. klinickym stadiem 275 (66 %), lll. stadium bylo u 82
(20%) respondentl, 35 (8 %) respondentt s Il. stadiem a |. stadium bylo jen u 12 (3%)
respondent(i. Nezndmé stadium bylo zjisténo u 15 (3 %) respondentd.

Data jsou vyjadfena v prdméru ¢ medianu, absolutni a relativni cetnosti. Ze statistickych
metod byly pouzity Wilcoxonlv parovy test, Mann-Whitneyliv U-test a Spearman(v
korelaéni koeficient.

VYSLEDKY

Porovnani celkového BMI souboru

Na zakladé dat naseho souboru se zhoubnym nddorem hlavy a krku [é¢enych radioterapii
jsme chtéli zjistit, jak je BMI pred |é¢bou odlisné od BMI po 1é¢bé. Ze souboru 419
respondentl chybéla navic jesté kompletni data u tfech pacientd, pocet k analyze je tedy
jesté snizen na 416 pacient(.

Vypoctem se urcila primérna hodnota BMI v souboru pred lécbou 25,600 + 5,415 kg/m?
(prdmér = smérodatna odchylka) a po 1écbé 24,461 £ 4,975 kg/m?. Pro porovnani indexu
télesné hmotnosti byla vzhledem k povaze dat zvolena neparametrickd alternativa
parového testu. Pomoci Wilcoxonova péarového testu se soubor péarovych hodnot uril
jako signifikantné odlisny, p < 0,001. Hodnoty BMI celého souboru pacientd pred
a po |é¢bé se signifikantné vyznamné lisi (viz obr. 1).
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Obr. 1 Porovnani odlisnosti souhrnného BMI na zaéatku a na konci
radioterapeutické lécby
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Doslo tedy k poklesu BMI. Pramérnd mira tohoto poklesu je -1,14 kg/m? a je graficky
zndzornéna na obr. 2.
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Obr. 2 Znazornéni kvantifikace poklesu BMI v celém souboru

1.0

05t ]

0,0F ]

05t i

40t i

[ = ]

15t i

20 i

25 1
o Primér=-1,1394

a0l 1 ] Primér+SmCh

: — = (-1,2343, -1,0445)

T PrimértSmOdch

=36 L L 1 = (-3,0747, 0,7959)

Rozdil BMI

Rozdil BMI v zavislosti na pohlavi

Dal$im cilem bylo porovnani zmény v hodnotach BMI v zavislosti na pohlavi. Zde se pouzil
neparametricky Mann-Whitneydv U-test, ktery urcil zavislost rozdilovych hodnot BMI pred
apolécbé napohlavi. Primérny pokles BMIumuzi je-1,067 kg/m?, uzen pak-1,387 kg/m?.
Zde se neprokazal rozdily mezi pohlavimi, p = 0,113. Grafické zndzornéni je na obr. 3.
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Obr. 3 Znazornéni rozdilovych hodnot BMI u muzu (M) a Zen (F)
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Rozdil BMI v zavislosti na véku

Poslednim cilem bylo porovnani zmény v hodnotach BMI v zavislosti na véku pacientd.
Zde se pouzil Spearmantyv korelaéni koeficient, ktery urcil zavislost rozdilovych hodnot
BMI pfed a po 1é¢bé na véku. Zde se neprokazala zavislost na véku, r, = -0,031, rozdil BMI
s rostoucim vékem mimé klesé. Znazornéni je na obr. 4.
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Obr. 4 Znazornéni rozdilovych hodnot BMI na véku pacientt
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ZAVER

BMI je dilezitym ukazatelem stavu vyzivy pro naro¢nou radioterapeutickou [é¢bu. Stav
vyzivy u onkologickych pacientd musi byt pravidelné sledovan, konzultovén s nutriéni
sestrou a v pripadé potfeby fesen. Parametr BMI byl statisticky hodnocen u souboru
0 416 pacientech se zhoubnym nadorem hlavy a krku |é¢enych radioterapii, chtéli jsme
zjistit, zda je BMI pred |écbou odlisné od BMI po lé¢bé u téchto pacientd, bylo zjisténo,
Ze se signifikantné vyznamné lisi. Dle obr. 1 je pokles BMI celého souboru pacientt
statisticky vyznamny, pred |écbou je primér 25,600 kg/m? a po écbé 24,461 kg/m?.
Mediany pak 25,210 kg/m? pred lécbou resp. 24,035 kg/m? po |écbé. Pro porovnani
byla v projektu Hardrock (Haldmka et al., 2012) stfedni hodnota pred zahajenim |écby
23,4 kg/m?, my jsme zjistili u vSech nadorovych lokalit vy$si BMI, jen u nadoru hrtanu

hrtanu 20,0 kg/m2.
Zjisténé hodnoty ukézaly, ze hodnoty BMI u respondentd klesly, ale bylo zachovano
normalni rozmezi vahy.
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KOMPETENTNOST SESTIER PRE POSKYTOVANIE MULTIKULTGRNE! MARIA SUPiNOVA
OSETROVATELSKEI STAROSTLIVOSTI Z POHLADU PRiPRAVY NA POVOLANIE JULIR JANKOVIGOVA

KOMPETENTNOST SESTIER PRE POSKYTOVANIE
MULTIKULTURNEJ OSETROVATELSKEJ
STAROSTLIVOSTI Z POHLADU PRIPRAVY
NA POVOLANIE

COMPETENCE OF NURSES FOR THE PROVISION
OF MULTICULTURAL NURSING CARE FROM
THE PERSPECTIVE OF VOCATIONAL TRAINING

Maria Supinova', Jilia Jankovi¢ova'

Abstrakt

Vychodiska: Zmeny v poskytovani zdravotnej starostlivosti sp&sobené novymi
demografickymi pomermi v krajinach Eurépskej tnie, si vyzaduju pripravenost sestier na
poskytovanie multikultirnej oSetrovatelskej starostlivosti.

Ciel* Na zéklade hodnotenia Urovne vedomosti z multikultirneho oSetrovatelstva,
posudit pripravenost sestier na poskytovanie oSetrovatelskej starostlivosti pacientom
z inej kultdry.

Metéda: Bola pouzitd metdda elektronického testovania vedomosti cez Microsoft Forms.
Otézky testu overovali teoretické vychodiskd multikultirneho oSetrovatelstva a vyuzitie
poznatkov z multikultirneho oSetrovatelstva v praxi. Do stboru bolo zaradenych 285
sestier s profesijnou registraciou na tzemi Slovenska.

Vysledky: Priemerny pocet dosiahnutych bodov celym stiborom bolo 16,12 bodov
(mozné maximum 30 bodov). Z teoreticky zameranych otézok bol priemerny pocet
ziskanych bodov 6,45 (mozné maximum 15 bodov). V otdzkach zameranych na praktické
vyuzitie v multikultirnom oSetrovatelstve, bol priemerny bodovy zisk 12,95 bodu (mozné
maximum 25 bodov). Signifikantne vyssi bodovy zisk dosiahli sestry s vy$s$im stupriom
vzdelania (p = 0,005; K-W). Bodovy zisk sestier nestvisel s odborom v ktorom pracuju ani
s dizkou praxe.

Zaver: Vysledky vyskumu odhalili len priemernt troven znalosti sestier z multikultirneho
osetrovatelstva. Preukézalimierne lepsiu situaciu v multikultirnej kompetentnosti mladsich
sestier s vy$§im stupfiom vzdelania. Vysledky poukazuji na potrebu kontinualneho
vzdeldvania sestier s dlhoro¢nou praxou v multikultdrnom osetrovatelstve

1 Katedra oSetrovatelstva, Fakulta zdravotnictva so sidlom v Banskej Bystrici, Slovenska zdravotnicka
univerzita v Bratislave
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Abstract

Background: Changes in the provision of health care caused by new demographic
conditions in the countries of the European Union require the readiness of nurses to
provide multicultural nursing care.

Aim: Based on the evaluation of the level of knowledge from multicultural nursing, to
assess the readiness of nurses to provide nursing care to patients from other cultures.
Method: The method of electronic knowledge testing via Microsoft Forms was used.
The test questions verified the theoretical basis of multicultural nursing and the use
of knowledge from multicultural nursing in practice. The file included 285 nurses with
professional registration in Slovakia.

Results: The average number of points achieved by the whole set was 16.12 points
(possible maximum 30 points). From the theoretically focused questions, the average
number of points obtained was 6.45 (possible maximum 15 points). In questions focused
on practical use in multicultural nursing, the average point gain was 12.95 points (possible
maximum 25 points). Significantly higher points were achieved by nurses with a higher
level of education (p = 0.005; K-W). The point gain of nurses was not related to the field
in which they work or the length of practice.

Conclusion: The results of the research revealed only the average level of knowledge
of nurses from multicultural nursing. They showed a slightly better situation in the
multicultural competence of younger nurses with a higher level of education. The results
point to the need for continuous education of nurses with many years of experience in
multicultural nursing.

Keywords

multicultural nursing, knowledge, nurses’ readiness, patient, other culture
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uvoD

Nové demografické pomery v krajinach Eurépskej Unie (EU), spésobené migraciou
obyvatelstva, aj vplyvom vyhod Schengenského dohovoru, prindsaju vacsiu réznorodost
kultdr v jednotlivych krajindch. Ta sa prejavuje aj v spésobe poskytovania zdravotnej
starostlivosti. Sestry sa Coraz CastejSie stretavaju s pacientmi z inej kultiry. Tento fakt si
vyziadal i novy pristup k potrebédm vzdelévania v oblasti multikultirneho osetrovatelstva
vo svete rovnako ako v eurdpskych krajindch. Nové trendy v starostlivosti o zdravie
obyvatelstva, prindsaju aj zmeny vo vzdeldvani sestier na Slovensku (Kober, 2008).
Uspesné sesterské aktivity zamerané na klientov jednotlivych kultdr, si podla Spirudovej
et al. (2006), vyzaduju zo strany sestry podporni komunikéciu a respektovanie ich
hodnét, ndzorov a praktik. Vyznam ma najma kultdrna citlivost, t.j. reSpektovanie jedincoy,
uvedomenie siréznostikultirnych presvedéenia praktik realizovanych v prospech pacienta,
aby mu bola poskytované bezpecna a kvalitna starostlivost. Dolezité je aj modifikovanie
planov starostlivosti tak, aby do nich boli zahrmuté aj pacientove nazory a praktiky. Tie ho
v8ak nemozu ohrozit na zdravi a na Zivote a musia byt kompatibilné s rezZimom jeho liecby
a starostlivosti. Pri kazdom ochoreni dochadza k negativnym eméciam. Nastupuije strach,
Uzkost a frustracia. Ak sa k tymto symptémom pridruzia kultdrne odlisnosti, méze dojst az
k socialnej fobii. Multikultirne oSetrovatelstvo sa definuje ako komparativny, humanisticky,
prakticky a teoreticky odbor zamerany na podobnosti a rozdiely starostlivosti o rézne
kultary s ich siborom hodnét, Zivotnych zvyklosti a presvedéent, a to s cielom poskytovat
vhodnd, ucinnt a individualizovanu podporu v zdravi a chorobe (Liskova et al., 2006).
Cielom transkultirneho o$etrovatelstva je poskytovat kultdrne zhodnu a diferencovanu
osetrovatelskd starostlivost praktikovanu pre zdravych a chorych ludi, alebo im poméhat
celit nepriaznivym ludskym podmienkam, chorobe ¢i umieraniu kultirne vhodnym
spdsobom (Spirudova et al., 2006).

Osetrovatelskd starostlivost poskytovana sestrou, je v stcasnosti ovela narocnejsia.
V stlade s holistickou filozofiou v modernom osetrovatelstve sestra pristupuje k pacientovi
nielen ako k fyzickej, ale aj emocionalnej a spolocenskej bytosti, ku ktorej patri aj jeho
kultdrna prislusnost (Janiczekové a Rapcikova, 2018).

Nové trendy v osetrovatelstve priniesli snahu sestier o nadobudnutie vedomosti
v oblasti multikultirneho osetrovatelstva. Boli realizované formou odbornych seminarov
a vzdelavacich kurzov. Cielom tychto kurzov bolo ovladat zékladny pojmovy aparat, ako
i multikultirny pristup k pacientom inej narodnosti, rasy alebo nédbozenstva.

V Koncepcii odboru oSetrovatelstva, z 29. méja 2006 MZ SR, sa v bode 2 ,Rozvoj
starostlivosti v odbore pod pismenom ,i”. uvadza: ,Prioritou vyvoja oSetrovatelstva
v stlade s odporiéaniami Medzindrodnej rady sestier (ICN), Svetovej zdravotnickej
organizacie (WHO) a smernicami Rady EU je: ,rozvijat multikultirne o$etrovatelstvo'.”
V oblasti kultdrnych poznatkov mé preto vyznamné miesto vzdelavanie sestier (Hotkova,
2007).

Multikultirne oSetrovatelstvo je v slUcasnosti v podmienkach Slovenska zaradené
do studijnych programov pregraduédlneho vzdeldvania v odbore osetrovatelstvo ako
samostatny predmet.
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Vzdeldvanim a rozvojom zru¢nosti v multikultirnom oSetrovatelstve sestra ziska vacsie
rozliovacie schopnosti a citlivost k etnickym, kultdrnym a socidlnym $pecifikdm.
Nadobudne schopnost lepsie rozliSovat javy etnicky a kultirne determinované od
socialne patologickych javov, vacésiu profesiondlnu istotu v starostlivosti o fudi inej kultdry,
etnika ¢i socialnej vrstvy, umenie lepsie komunikovat a zru¢nosti v oblasti neverbélnej
komunikacie a paralingvistiky (gpirudové et al., 2006).

CIEL VYSKUMU

Na zaklade hodnotenia Urovne vedomosti z multikultirneho oSetrovatelstva, posudit
pripravenost sestier na poskytovanie oSetrovatelskej starostlivosti pacientom z inej
kultary.

SUBOR A METODA

Bola pouzitd metdda elektronického testovania vedomosti cez Microsoft Forms.
Vedomostny test pozostaval z 30 otédzok — pri 100% spravnych odpovedi predstavoval
bodovy zisk 30 bodov. Prva cast testu (otazky 5-17), testovali teoretické vychodiska
multikultdrneho osetrovatelstva, druhad cast testu (otdzky 18-30), testovali vyuzitie
poznatkov z multikultirneho o3etrovatelstva v praxi. Urovef naroénosti testu zodpovedala
podmienkam absolvovania zaverec¢nej skusky z predmetu ,Zaklady multikultirneho
oSetrovatelstva” na fakulte zdravotnictva SZU so sidlom v Banske] Bystrici, $tudentov
3. ro¢nika v odbore oSetrovatelstvo. Test bol anonymny, z demografickych Udajov
bolo zistované: pohlavie, stuperi vzdelania, dizka praxe a odbor v ktorom respondenti
pracuju. Na analyzu bolo pouzité testovanie Kruskal-Wallis ANOVA test a kontingenc¢né
tabulky. Podmienkou pre zaradenie do stboru bola profesijna registracia v registri sestier
v Slovenskej republike a pracovné zaradenie sestra bez rozdielu odboru v ktorom sestry
pracuji. Do stboru bolo celkovo zaradenych 285 sestier s profesijnou registraciou
z celého Slovenska.
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VYSLEDKY

Tab. 1 Prehlad dosiahnutych bodov testovania celym siiborom

Lower | Upper

Valid N | Mean |Std.Dev.| Median [Minimum{Maximum . .
Quartile | Quartile

nb 282 16,15 3,57 16,0 3,0 30,0 14,0 18,0
tb 282 6,46 1,82 6,0 1,0 13,0 5,0 8,0
pb 282 12,95 3,07 13,0 3,0 25,0 11,0 15,0

Legenda: Celkovy pocet bodov (nb); Otézky 5-17, teoretické Cast (tb); Otazky 18-30, prakticka Cast (pb); Valid N
(celkovy pocet platnych testov); Mean (priemer); Std.Dev. (smerodajné odchylka); Median (stredné hodnota); Min —
minimalny pocet dosiahnutych bodov; Max — maximalny pocet dosiahnutych bodov; Lower Quartile (dolny quartil);
Upper Quartile (horny quartil

V tabulke 1, je prehlad dosiahnutych bodov celého vyskumného siboru. Respondenti
dosiahli v priemere 16,15 bodov z mozného maxima 30 bodov. Vyrazne nizke bodové
zisky boli dosiahnuté v casti teoretické vychodiska. Respondenti dosiahli v priemere
6,46 bodov z mozného maxima 15 bodov. V otazkach zameranych na praktické vyuzitie
v multikultirnom osetrovatelstve bol priemerny bodovy zisk 12,95 bodu, z mozného
maxima 25 bodov.

Tab. 2 Testovacia statistika vzdelanie vs dosiahnuté body

H P(K-W)
nb 20,26022 0,005
th 17,96218 0,0121
pb 19,09265 0,0079

Legenda: H (testovacia Statistika); P(K-W) (hodnota p Kruskal-Wallis ANOVA testu)
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Graf 1 Prehlad celkového poétu dosiahnutych bodov (nb) podla vzdelania
respondentov
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Legenda: Mean — priemer; SD — smerodajna odchylka; Min — minimélny pocet dosiahnutych bodov;
Max — maximélny pocet dosiahnutych bodov

Z grafu je zrejmé, Ze najvyssi pocet bodov dosiahli sestry s najvyssim stupriom vzdelania
PhDr. a PhD. Rozdiel medzi kategdriami bol Statisticky signifikantny p = 0,005 (tab. 2,
graf 1).

Graf 2 Prehlad poétu dosiahnutych bodov tb podla vzdelania respondentov
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Legenda: Mean — priemer; SD — smerodajné odchylka; Min — minimélny pocet dosiahnutych bodov;
Max — maximalny pocet dosiahnutych bodov; tb (teoreticka Cast testu)
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V grafe 2 je prehlad dosiahnutych bodov z testovania teoretickych vychodisk (tb)
multikultirneho oSetrovatelstva. Najvys$si pocet bodov dosiahli sestry s najvyssim stupriom
vzdelania. Rozdiely medzi jednotlivymi skupinami neboli Statisticky signifikantné (tab. 2).

Graf 3 Prehlad poctu dosiahnutych bodov pb podla vzdelania respondentov
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Legenda: Mean — priemer; SD — smerodajné odchylka; Min — minimalny pocet dosiahnutych bodov;
Max — maximalny pocet dosiahnutych bodov

V grafe 3 je prehlad dosiahnutych bodov z testovania praktickych vychodisk (pb)
multikultirneho oSetrovatelstva. Najvys$si pocet bodov dosiahli sestry s najvyssim stupriom
vzdelania. Rozdiely medzi jednotlivymi skupinami neboli Statisticky signifikantné (tab. 2).
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Tab. 3 Prehlad dosiahnutych bodov testovania podla dizky praxe

| Valid N| Mean |Std.Dev.| Median [MinimumMaximum| LQ | uQ
Do 5 rokov

nb 166 16,43 3,43 17,0 6,0 30,0 15,0 18,0
tb 166 6,50 1,80 6,0 2,0 13,0 5,0 8,0
pb 166 13,18 2,99 13,0 5,0 25,0 11,0 15,0
6-10 rokov

nb 35 15,29 4,50 15,0 3,0 29,0 13,0 18,0
tb 35 6,23 2,06 6,0 3,0 13,0 5,0 7,0
pb 35 12,20 3,55 12,0 3,0 24,0 11,0 14,0
11-15 rokov

nb 46 15,83 2,95 16,0 9,0 25,0 14,0 18,0
tb 46 6,46 1,53 6,5 3,0 10,0 6,0 7,0
pb 46 12,87 2,54 13,0 8,0 21,0 11,0 14,0
16 a viac

nb 30 16,00 4,13 15,5 9,0 30,0 14,0 18,0
tb 30 6,43 2,18 6,5 1,0 13,0 5,0 8,0
pb 30 12,63 3,73 12,0 7,0 25,0 10,0 14,0

Legenda: Celkovy pocet bodov (nb); Otézky 5-17, teoretické Cast (tb); Otazky 18-30, praktické Cast (pb);

Valid N (celkovy pocet platnych testov); Mean (priemer); Std.Dev. (smerodajné odchylka); Median (stredna hodnota);
Min — minimalny pocet dosiahnutych bodov; Max — maximalny pocet dosiahnutych bodov; Lower Quartile (dolny
quartil); Upper Quartile (horny quartil)

Tab. 4 Testovacia statistika dizka praxe vs dosiahnuté body

H P(K-W)
nb 3,953366 0,2665
tb 1,114404 0,7736
pb 4,624194 0,2015

Legenda: H (testovacia Statistika); P(K-W) (hodnota p Kruskal-Wallis ANOVA testu)

vysledky dosiahli sestry pracujlce 16 a viac rokov s ukonéenym Uplnym stredoskolskym
Studiom + $pecializaciou. Rozdiely medzi skupinami neboli statisticky signifikantné. (tab.
3, 4).
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Graf 4 Prehlad poétu dosiahnutych bodov pb podla odboru respondentov
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Legenda

: Mean — priemer; SD — smerodajné odchylka; Min — minimalny pocet dosiahnutych bodov;
Max — maximélny pocet dosiahnutych bodov

V grafe 4 je prehlad priemernych hodnét dosiahnutych bodov v zavislosti od odboru
v ktorom respondenti p&sobia. Dosiahnuté hodnoty si v jednotlivych kategériach
vyrovnané, mierne vyssi pocet bodov bol zaznamenany u sestier pracujlcich v pediatrii.
Rozdiely medzi jednotlivymi skupinami neboli statisticky signifikantné (tab. 5).

Tab. 5 Testovacia statistika praca v odbore vs dosiahnuté body

H P(K-W)
nb 5,297623 0,2581
tb 9,208407 0,0561
pb 5,246134 0,263

Legenda: H (testovacia Statistika); P(K-W) (hodnota p Kruskal-Wallis ANOVA testu)
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DISKUSIA

Multikultirna vychova je podla gpirudovej et al. (2006), proces, ktorého prostrednictvom
si jednotlivei maju vytvarat dispozicie k pozitivnemu vnimaniu a hodnoteniu kultirnych
systémov, odlisnych od ich vlastnej kultiry a na tomto zéklade maju regulovat svoje
chovanie k prislusnikom inych kultar. Multikultdrnu vychovu mézeme chépat ako proces
osvojovania si klic¢ovych interkultirnych kompetencii (Virgulova, 2011). Z vysledkov
realizovaného vyskumu je zrejmé, Zze vzdeldvanie buddcich sestier je v poslednych
desiatich rokoch zamerané aj na pripravenost sestier v multikultirnom osetrovatelstve.
Signifikantne najvyssi pocet bodov zvedomostného testu v multikultirnom osetrovatelstve
dosiahli sestry s najvyssim stupriom vzdelania (PhDr., PhD.), zarover najmladsie sestry,
s dizkou praxe do 5 rokov praxe (tab. 1-3, graf 1-3). Vysledok odraza u¢ebné osnovy
pregradudlneho vzdeldvania. Uspesnost v testovani bolo aj pri najvy$sich hodnotach
respondentov hodnotené iba ako priemerné. Na nedostatoéné vedomosti z problematiky
multikultdrneho oSetrovatelstva poukazala aj Dobsonyové, Jankechové a Kollarova (2015).
Lanting et al. (2019), pokladaji za velmi délezité, aby sa témy kultirnych kompetencii
zaclenili do medicinskych osnov. Za délezité povazuji aj hodnotenie zruénosti v oblasti
multikultdrnych schopnosti. Sorensen et al. (2019), zd6raznuji aj potrebu zmeny uc¢ebnych
osnov a pripravenost ucitelov, aby bola zabezpedena multikultirna sposobilost lekarov
a riesenie nerovnosti v zdravi medzi réznymi etnickymi skupinami pacientov.

Sestry s dlhoro¢nou praxou a niz$im stuprfiom vzdelania, nasho siboru, preukézali
podpriemerné vedomosti nielen v oblasti teoretickych vychodisk multikultirneho
osetrovatelstva, ale aj ich aplikovania v praxi. Odbor v ktorom sestry pracovali nebol
signifikantne rozhodujdci (graf 4). Na nizku Uroveri vedomosti sestier z multikultirneho
osetrovatelstva poukézali aj Zamboriovd, Simockova a Sovariovéd Sodsova (2015).
Z vysledkov nimi realizovaného prieskumu vyplyvajd mierne lepsie vedomosti u sestier
z Ceska v porovnani so sestrami zo Slovenska.

ZAVER

Sestra poskytuje oSetrovatelskl starostlivost v slUlade s pravami pacienta. Pri
oSetrovani pacientov s rdéznych kultir sa méze sestra dostat do konfliktu s réznymi
moralnymi a kultrnymi hodnotami a ocakavaniami pacienta. Dostato¢né vedomosti
z multikultirneho osetrovatelstva st preto velmi potrebné pre zmyslupInt oSetrovatelski
prax. Vysledky vyskumu odhalili len priemernd troven znalosti sestier z multikultirneho
osetrovatelstva. Zaroven preukazali mierne lepsiu situaciu v multikultdrnej kompetentnosti
mladsich sestier s vy$$im stupriom vzdelania. Vysledky vyskumu poukazuju na potrebu
kontinuélneho vzdelavania vietkych sestier, ale predovsetkym sestier s dlhoro¢nou praxou
ktoré neabsolvovali vysokoskolské $tidium, zamerané na multikultirne oSetrovatelstvo.
Odbor v ktorom sestry pracuju nerozhoduje. Multikultirne oSetrovatelstvo sa prelina
vietkymi odbormi a Specializaciami.
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SPOKOJENOST PACIENTD NA ORTOPEDICKEM ODDELENI SONA SKRIPALOVA

SPOKOJENOST PACIEN:I'lOJ NA ORTOPEDICKEM
ODDELENI

PATIENT SATISFACTION IN THE ORTHOPEDIC
DEPARTMENT

Sona Skfipalova'

Abstrakt

Predlozend studie se zabyva spokojenosti pacientll se zdravotni a oSetfovatelskou péci
na ortopedickém oddéleni. Vyzkum byl realizovan formou dotaznikd firmy STEM-MARK.
Pti analyze ziskanych dat u 3092 dotaznikd, je zfejmé, Ze vétsina pacientl je v jednotlivych
dimenzich spokojenéd ve vice nez 80%. Méné nez 80% pacientl nebylo spokojeno
v dimenzi ,celkové pohodli”, kde se mensi spojenost vyskytovala zejména v kvalité
a mnozstvi jidla (malé porce), noénim hluku, Cistoté toalet a ranniho buzeni

Klicova slova

vnimani, spokojenost, osetfovatelska péce, STEM-MARK

Abstract

The presented study deals with patient satisfaction with health and nursing care in
the orthopedic department. The research was carried out in the form of STEM-MARK
questionnaires. When analyzing the data obtained in 3092 questionnaires, it is clear that
most patients are satisfied with more 80 % in the individual dimensions. Less than 80 % of
patients were dissatisfied with the “overall comfort” dimension, where less connection
was found mainly in the quality and quantity of food (small portions), night noise,
cleanliness of toilets and morning wake-up

Keywords

perception, satisfaction, nursing care, STEM-MARK

" Ortopedické oddéleni, Fakultni nemocnice Ostrava
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uvoD

Spokojenost pacientli sehrava vyznamnou roli. Péce o pacienta by méla byt zaméfena
hlavné na uspokojovani potfeb pacientd. Pacient je aktivnim Géastnikem nikoli pasivnim
ptijemcem. Méreni spokojenosti pacientd je mimo jiné jednim z pozadavki na akreditaci
nemocnic (Morongova, 2015).
Spokojeny pacient se rychleji uzdravuje, snadnéji se s nim komunikuje, |épe spolupracuje
pfi edukaci. Pokud se podivdme na spokojenost pacienta z nékolika thld, tak je zfejmé,
Ze na spokojenosti participuje nejen pacient, ale také pojistovna (platce zdravotnické
péce) a déle je to poskytovatel (zdravotnické zafizeni). Spokojeny pacient je spole¢nym
zdjmem statu a pojistovny, nebot spokojeny pacient opousti dfive zdravotnické zatizeni
— tudiz vykazuje nizsi ekonomickou zatéz (Exner, Raiter a Stejskalova, 2005). Pod pojmem
spokojenost pacienta si mizeme predstavit nékolik atributll, které tuto spokojenost
ovliviuji. Podle Exnera, Raitera a Stejskalové (2005), mira spokojenosti je vysledkem
porovnani hodnotitele s tim, jak vnima skuteénou hodnotu. Z tohoto vyplyva,
Ze spokojenost je velicina relativni, kterd je vysledkem porovnani jinych dvou veli¢in:
Spokojenost = vnimana hodnota - ocekavani
Pokud se podivdme na vyse uvedenou rovnici, je z ni zfejmé, ze pokud ocekavani je vétsi
nez vnimana hodnota, nabyva spokojenost zapornych hodnot. Je-li naopak ocekavani
niz§i nez hodnoceni skuteéného vztahu véci, nabyvéd spokojenost kladnych hodnot.
Z tohoto vysvétleni tedy vyplyva, ze plisobenim na obé veli¢iny — vnimanou hodnotu
a ocekavani mGzeme ovliviiovat vyslednou spokojenost (Seifert, 2001).

Vnimanou hodnotu mizeme zvySovat zlepSovanim kvality poskytované péce,

v o$etfovatelstvi to znamena profesionalni péce o potieby pacienta. Jedna se zejména

o potfeby fyziologické:

® potfeba dychani (dostatek vzduchu, moznost pouziti kysliku)

* potieba spanku a odpocinku (minimalizace rusivych jevd, klidna atmosféra)

* potieba jidla a piti (participace na vybéru stravy, dostatek stravy, pomoc pfi vyzivé)

* potfeba hygienické péce (vybaveni koupelen, pomoc pfi toaleté, dostatecny
hygienicky komfort, moznost hygieny nékolikrat za den)

* potieba vyprazdriovani (Cistota sanitarniho zafizeni, akceptace studu pacienta)

* potfeba pohybu, ¢innosti a aktivity

* potrfeba tepla (udrzovani télesné teploty)

* jistoty a bezpeci (odstranéni bolesti, nebezpeci)

potfeby psychogenni a sociogenni:

® potfeba sounalezitosti (mit pocit partnerstvi)

* potfeba uznani (jedna se o akceptovani autonomie pacienta)

* potieba kognitivni (dostatek informaci, rozumét 1écbé, osetfovani)

* potieba esteticka (zafizeni pokojli; oddéleni)

* potfeba seberealizace (moznost spolurozhodovat o pédi, diagnostice, terapii,
hospitalizaci)
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Ocekavani pacienta |ze ovlivnit dostate¢nou informovanosti o moznostech poskytovani
péce. Vhodnd a objektivni informovanost pacientl je zékladni slozka v procesu
zvy$ovani spokojenosti pacientt jak s oSetfovatelskou, tak se zdravotni péci. Poskytovani
dostate¢nych informaci o priibéhu zdravotni a oSetfovatelské péce vede pacienta
k presnéjsi predstavé o vlastnim zdravotnim stavu a tim k pfimérenéjsimu ocekavani.
Ocekavani pacienta by mélo byt redlné s ohledem k vlastnimu zdravotnimu stavu
a soucasnym vlastnim moznostem. V ocekévani pacienta mize sehrat jesté vedlejsi roli
socioekonomicky statut pacienta, coz mize znamenat, ze vzhledem ke svému vy$s§imu
socialnimu a ekonomickému statutu ma vyssi ocekavani. V tomto pfipadé je v soucasné
dobé dostupnd moznost vybéru nadstandardnich nabidek — soukroma zdravotnicka
zafizeni, nadstandardni pokoje. Zde potom ocekavani pacienta je ovlivnéno nabidkou
sluzeb, které si pacient pfiplaci.

Spokojenost s oSetfovatelskou péci je ovlivnéna celkovou kvalitou zdravotni péce.
Zdravotni politika statu je soucasti politiky socialni. Socialni politika je v souc¢asné dobé
neodmyslitelnou soucasti modernich demokratickych statd. Pro systém zdravotni péce
jsou dllezité socialni udélosti tykajici se zejména — zdravi, nemoci a invalidity (lvanova,
2006; Raiter, 2010).

CiL PRACE

Zjistit spokojenost pacientl se zdravotni a osetfovatelskou péci na ortopedickém
oddélenim.

METODIKA

Vyzkum byl realizovan formou dotaznikd firmy STEM-MARK s jejich souhlasem.
Dotazniky obsahovaly celkem 53 otézek, z toho 3 socio-demografické znaky (pohlavi,
vzdélani, vék), zavérec¢na otazka byla volna, kde mohli pacienti/klienti sdélit své poznatky
z pobytu v nemocnici, jak kladné tak zdporné. Dotaznik byl distribuovan pacientim den
pred propusténim z hospitalizace. O vyplnéni dotaznikd byli pozadani klienti, ktefi byl
hospitalizovani tfi a vice dni, byli k dotazniku zpUsobili a starsi 15 let. Vyplnéné dotazniky
vhazovali pacienti do zapeceténych uren, které byly na pfistupném misté na kazdé
stanici. Béhem Setfeni za obdobi 2018-2019 se podafilo ziskat 3092 validnich dotaznikd.
Uspéénost (ndvratnost) dotazovani dosédhla hodnoty 72 %.
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VYSLEDKY

Sledované dimenze spokojenosti pacientll se zdravotnickou péci byly tematicky
rozdélené:

® prijeti do nemocnice

e koordinace a integrace péce

e informace, komunikace a vzdélavani

® citové opora a zmirnéni strachu a Uzkosti

® zapojeni rodiny a pratel

* propusténi a pokracovani péce

Dimenze pfrijeti do nemocnice

Vysledky v této dimenzi se od sebe v roce 2018, 2019 v zasadé nelisi, vysledek je témér
shodny. Je pravdépodobné, ze jej ovlivnil fakt, Ze doba ¢ekani na prijeti je delsi, nez
pacient ocekava a jeho zdravotni stav se mlze zhorsit. Nemocny ¢lovék samoziejmé
nemlze pochopit skutecnost, Ze cekaci doba na nékteré operace napt. TEP (totélni
endoprotéza) kolene i kycle je na tzv. poradnik, jelikoz ekonomické nastaveni i llizkova
kapacita nepokryje potfebné operacni vykony.

Pacienti maji nérok byt rozladéni cekaci dobou na operaci az tfi roky.

V rdmci této dimenze byly hodnoceny indikatory:

e doba cekéni na pfijeti do nemocnice vzhledem ke zdravotnimu stavu
* vyvoj zdravotnich potizi béhem cekani na pfijeti do nemocnice

e dodrzeni terminu pfijeti

e organizace a plynulost pfijeti do nemocnice

* doba cekani na lizko

e dostatek informaci o zdravotnim stavu a dalsim pribéhu [écby

e dojem z prvniho kontaktu s nemocnici

® organizace a plynulost pfijeti do nemocnice

Graf 1 Spokojenost s pFijetim k hospitalizaci na ortopedickém oddéleni
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V dimenzi spokojenost s koordinaci a integraci péce na ortopedickém oddéleni jsme
zaznamenali nepatrné snizeni. Ddvod, ktery toho byl p¥ic¢inou, mohl byt v nasledujicich
indikatorech:

e dostatek soukromi béhem vysetfeni nebo |écby

e kontinuita informaci ze strany zdravotnického personéalu

* zména terminu dohodnutého vysetfeni ¢i zédkroku

e dosazitelnost zdravotnického personalu

e dostatek soukromi pfi probirani zdravotniho stavu nebo é¢by

® rychlosti pomoci ze strany zdravotnického personalu

Graf 2 Spokojenost s koordinaci a integraci péée na ortopedickém oddéleni
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Dimenze informace a komunikace

V dimenzi informace a komunikace byly nejvice hodnoceny indikatory spojené:
® seznameni s pravy nemocného

o frekvence navstév osetiujiciho lékate

e frekvence hovord s lékafem

* srozumitelnost odpovédi sester

* spokojenost s vybranymi sluzbami nemocnice (telefon, wifi, tisk, televize)

e srozumitelnost odpovédi |ékare

Graf 3 Spokojenost s informovanosti a komunikaci na ortopedickém oddéleni
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Dimenze télesné pohodli
Rozdil mezi obéma lety se shoduje. Byly sledované tyto indikatory:
* pady zldzka

* doba podavani jidla

e tiseni bolesti

e (istota pokojl

* mnozstvi jidla

e teplota na pokojich

e nocni hluk

e (Cistota toalet

e doba ranniho buzeni

e kvalita jidla

Graf 4 Spokojenost s projevem télesného pohodli na ortopedickém oddéleni
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Dimenze citova opora

Zde byly sledovany tyto dimenze:

* hodnoceni postoje celého personéalu nemocnice
* ochota rozptylit obavy a strach ze strany sestry

* ochota rozptylit obavy a strach ze strany |ékate
e zajisténi citovych a duchovnich potfeb

e vztah k oSetfujicimu |ékafi z hlediska davéry

Graf 5 Spokojenost s citovou oporou na ortopedickém oddéleni
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Dimenze propusténi a pokracovani péce

S procedurou propousténi a s naslednou péci jsou pacienti v celkovém hodnoceni velmi
spokojeni. Zde byly sledovany tyto dimenze:

e informace o pédi a uzivani |ékd po propusténi z nemocnice

* informace o moznych nebezpecnych pfiznacich po propusténi z nemocnice

* prlbéh propusténi z nemocnice

e doporuceni nemocnice rodiné nebo pratelim

* nabidka pomoci pfi zajistovani doméci péce po propusténi z nemocnice

Graf 6 Spokojenost s propusténim a pokraéovanim péée na ortopedickém oddéleni
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Cilem vyzkumu bylo zjistit spokojenost pacientll se zdravotni a oSetfovatelskou péci
na ortopedickém oddélenim. Pfi analyze ziskanych dat u 3092 dotaznikd, je zfejmé,
Ze vétsina pacientd je v jednotlivych dimenzich spokojena ve vice nez 80%. Méné nez
80% pacientl nebylo spokojeno v dimenzi , celkové pohodli”, kde se mensi spojenost
vyskytovala zejména v kvalité a mnozstvi jidla (malé porce), noénim hluku, cistoté toalet
a ranniho buzeni. Podobné vysledky pfinesly studie Hold (2014), Chrudimska (2014),
Morongova (2015).

Osobni zku$enost pacienta, miize byt hodnocena pouze pacientem samym. To je ukazatel,
ktery se musi odrazet v profesionaini péci zdravotnickych zafizeni. Oddéleni ortopedie
je specifické tim, Ze tfetina pacientd jsou stéli klienti s riznymi ortopedickymi problémy.
Dojem a subjektivni pocity, které v pacientovi zanechal kontakt, je stejné dllezity, jako
objektivné méfitelné vystupy profesionélnich procest. Dulezitym ukazatelem je prvni
dojem. Je zaddouci navodit prijemnou atmosféru, aby se rozptylily obavy z ciziho prostredi
a prekonaly nepfijemné pocity a strach. Velmi se osvédcily intimni zény na pokojich
v podobé mobilnich zavésd mezi lGzky, které je mozno kdykoliv pouzit pfi prevazu
vySetfeni i v dobé navstév a spanku.
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ZAVER

Vysledky sledovani spokojenost pacientd se zdravotni a oSetfovatelskou pédi
na ortopedickém oddéleni jsou velmi dobré, presto viak je nutné neustéle monitorovat
jednotlivé ¢asti sledovanych dimenzi s cilem jejich zlepseni. Jako Zddouci se jevi stalé
monitorovani spokojenosti pacientd a také zkvalitnéni komunikace, kterd je dllezitou
spojnici mezi lidmi. Slovem je mozné potésit, utésit, uklidnit, pomoci, ale i ubliZit.
Zakladnim cilem péce je profesionalné léceny a spokojeny pacient.
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RECENZE KNIHY SEXUALNi VYCHOVA
PRO STUDENTY PORODNI' ASISTENCE
A OSETROVATELSTVI

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

Predlozend publikace Sexuélni vychova pro studenty porodni asistence a o$etfovatelstvi
podéva uceleny souhrn a prehled aktuélnich informaci z oblasti sexuélni vychovy. Cilem
publikace je poskytnout ¢tenéfi poznatky z oblasti sexudlni vychovy. Kniha se sklada
z celkem 23 nosnych kapitol. Prvni ¢ast publikace v sobé zahrnuje informace, poznatky
o sexudlni vychové, o Zenské a muzské sexualité a o sexualnim chovéni v jednotlivych
vékovych obdobich. Dalsi ¢ast publikace je vénovana muzské a Zenské antikoncepci,
sterilizaci a Zenské interrupci, véetné jeji historie, legislativy, indikaci a komplikaci tohoto
vykonu. Svilj prostor zde mé také

kapitola sexudlné prenosné nemocdi, _
. “ S . . € oRADA

kterd v sobé pojimé ve zkracené

formé vSe od prevence a ochrany,
pres rozdéleni pohlavné prenosnych Peter Koliba, Petr Welss, Martin Némec, Markéta Dibenovi
chorob az po jejich komplikace aE e
a nasledky. Posledni ¢ast publikace Sexualnl VyChOVEl
se zabyvad specifickymi sexudlnimi
poruchami — sexudlni dysfunkce,
sexudlni deviace, sexudlni delikvence,
poruchy sexudlini orientace. Publikace
se dotykd problematiky pravnich
aspektd a sexuality osob se zdravotnim
postizenim. Kladné hodnotim kapitolu
vyznam sexudlni vychovy pro porodni
asistentky v komunitni pédi, nebot
porodni asistentka pracuje s Zenami
a divkami rdzného véku a plsobi
ve zdravotné vychovné oblasti.
Tato oblast v sobé zahrnuje mimo
jiné  pohlavni  vychovu, vychovu
k rodi¢ovstvi a reprodukéni zdravi.
Proto je velmi ddlezitd participace
porodni asistentky pravé ve zminéné

pro studenty
porodni asistence a oSetrovatelstvi
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oblasti. Publikace je uréena predeviim pro studenty obord oSetfovatelstvi a porodni
asistence, ale doporucuji ji také porodnim asistentkdm pracujicim v komunitni pédi,
studentdm jinych nelékafskych zdravotnickych oborl, Siroké vetejnosti i pro cilené
samostudium.
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Fakulta vefejnych politik v Opavé, Slezska univerzita v Opavé
Ustav odetfovatelstvi

Bezru¢ovo namésti 885/14, 746 01 Opava, Ceska republika
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RECENZE KNIHY POLOHOVANi V PECI 0 NEMOCNE

RECENZE KNIHY POLOHOVANI V PECI
O NEMOCNE

Autor: Uwe Wagner

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

Prolezeniny, kontraktury, poskozeni kloub(, bolest aj. mohou vzniknout nejen v pribéhu
hospitalizace, ale i v domacim prostiedi. Prevence je nékolikanasobné levnéjsi nez |écba.
Podle Némeckého narodniho odborného standardu pro profylaxi dekubitl by kazdy
zdravotnik mél zvladnout techniky pohybu, polohovani a transferu Setrné k pokozce
a tkdnim. Je tomu tak i u laické vefejnosti a pomahajicich profesi? Pokud ne, doporucuji

k nastudovani pravé tuto knihu.

Zidjemci v knize naleznou zakladni polohovaci pravidla v prevenci dekubitl
a u imobiliza¢niho syndromu, ale také dva nejzndméjsi koncepty — kinesteticky koncept

a Bobathové koncept. Zejména diky
vyuziti konceptu kinestetiky mohou
zdravotnici manipulovat s pacienty
a polohovat je tak, aniz by je zvedali
a nosili a sami se poskodili pfi zvedani
tézkého bremene. Vyuzivani rlznych
pristupl, konceptd a pomicek
tykajicich se zachovani a podpory
mobility, vhodného polohovani,
presunu pacienta aj. mize pomoci
k  docasnému  odlehceni  tlaku
jednotlivych ¢&asti téla, ke zmirnéni
bolesti, zabranéni poskozeni
kloubd, vzniku kontraktur a kredi,
tedy k prevenci komplikaci zejména
u dlouhodobé lezicich nemocnych.

Knihu  viele  doporucuji  nejen
zdravotnikdm, ale i laikdm, ktefi chtéji
pristupovat k polohovani pacienta
aktivné. Kromé odbornych znalostijsou
v knize zlroceny zkusenosti z tricetileté
praxe autora v oSetfovatelské pédi,
kniha je doplnéna  obrazovymi
ptilohami a fotografiemi. Diky tomu

€ orRADA

Uwe Wagner

Polohovani

v péci o nemocné

Preklad 2. vydani
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je kniha velmi nazorna, srozumitelna a prakticky vyuzitelna. Publikace tohoto zaméreni
je na trhu odborné literatury v Ceské republice velmi zddouci.

Kontakt

PhDr. Mgr. Pavla Kudlové, PhD.

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

Stefanikova 5670, 760 01 Zlin, Ceska republika
kudlova@utb.cz
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) RECENZE KNIHY PERIOPERVACVINA
OSETROVATE'ESK/-'\ STAROSTLIVOST O PACIENTA
S NADOROVYM OCHORENIM HRUBEHO CREVA

Autor: PhDr. Elena Janiczekové, PhD.
Banska Bystrica: DALI-BB, s.r.0., 1. vydanie, 2019, 108 stran, ISBN 978-80-8141-219-6

Predlozend monografia predstavuje uceleny kompaktny materidl zamerany na
postavenie a pdsobenie sestry v perioperacnej starostlivosti o pacienta s naddorovym
ochorenim hrubého creva. Problematika oSetrovatelskej starostlivosti o pacienta
v perioperacnom obdobi je spracovévana opakovane, avSak autorka zamerala svoju
pozornost na nezastupitelnt Glohu sestry v najddlezitejSej faze pripravy pacienta pred
naro¢nou operaciou hrubého creva. Mechanicka priprava hrubého creva na operaciu je
z celej pripravy pacienta tou najdélezitejsou fazou. Mechanické Cistenie creva sa sice
rutinne vyuziva, ale Udaje ktoré by
jednoznaéne podporovali  efektivitu
tohto principu pripravy neexistuju.
Podla odbornikov  riziko  vzniku
pooperacnych  komplikacii  typu
ranovych infekcii a intraabdominéalne;
sepsy, priamo ovplyviiuje kvalita
mechanickej pripravy hrubého creva.
Autorka VO vyskumne;j Casti
monografie, vysledky ktorého ponuka,
nielen overuje efektivitu a prijatelnost
klasického Standardu pripravy
hrubého creva pred operaciou, ale
predkladd a overuje novy spdsob
protokolu pripravy pacienta, ktory je PERIOPERACNA OSETROVAT STAROSTLIVOST
- . , v 0 PACI A SNADO ORENIM
podla vysledkov nielen efektivnejsi
z pohladu hodnotenia chirurgom, ale
aj pozitivnejsie hodnoteny samotnymi
pacientmi.
Struktara vedeckej monografie
vychddza z  vysSie  uvedenych
skuto¢nosti a skladd sa zo Styroch
logicky na seba nadvazujtcich kapitol.
Prvé tri podévaju prehlad o st¢asnom

Elena Janiezekova

HRUBEHO CREVA

Vedecki monografia
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stave problematiky nadorovych ochoreni hrubého ¢reva u nés i v zahranici o terapii
a perioperacnej starostlivosti o pacienta s operaciou hrubého creva.

Taziskovou kapitolou je $tvrta kapitola, ktora prezentuje vysledky realizovaného vyskumu.
V metodike realizovaného vyskumu st vhodne vyuzité Statistické metddy, ktoré su pouzité
spravne. V diskusii k vyskumu autorka pre porovnanie dosiahnutych vysledkov vyuZiva
mnozstvo vysledkov a zistenf inych autorov, nasich i zahrani¢nych, dostupnych v réznych
databézach, ¢o je pre publikaciu tohto charakteru obzvlast cenené. Avsak dolezitym
prinosom vedeckej monografie je hlavne jej zrozumitelhost, logickost, harmonickost
a odborny vklad.

Autorka Uspesne vykonala syntézu vlastnych a prevzatych poznatkov s primeranou
citaciou prevzatych prac. Rozsah monografie je primerany pri¢om sa vyuzivaju najnovsie
mozné Udaje ziskané aj zo zahraniénych zdrojov ¢o ako recenzentka ocenujem.
Publikécia je napisana v profesiondlnom style a je spracovana v zmysle platnych noriem
pre publikaénd ¢innost.

Monografia predstavuje novy pohlad na perioperaént starostlivost o pacienta
s operaciou hrubého ¢reva a doplriuje tak mozaiku komplexnosti uvedenej problematiky.
Monografia méze byt prinosom pre podporu pedagogického procesu, ale predovsetkym
pre samotnu prax.

Kontakt

doc. PhDr. Méria éupl’nové, PhD.

Fakulta zdravotnictva so sidlom v Banskej Bystrici, SZU v Bratislave
Sladkovicova 21, 974 05 Banska Bystrica, Slovenska republika
maria.supinova@szu.sk
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DEMENCE: NEFARMAKOLOGICKE AKTIVIZACNi POSTUPY

Terézia Fertalova, Iveta Ondriovéa
Praha: Grada Publishing, 2020, 1. vydéani, 128 stran, ISBN 978-80-271-2479-4

Pocet lidi s diagnostikovanou demenci, véetné Alzheimerovy nemoci, se kazdy rok zvysuje
a rostou také naklady vynalozené na jeji 1é¢bu. Proto se autorky
zaméfily kromé prevence i na finanéné méné néaroc¢nou
nefarmakologickou lé¢bu.

Védci vzdy predpokladali, ze kromé farmakoterapie je uzite¢na Terézia Fertalov, Iveta Ondriov
aktivizace, vlidnost, Gprava prostiedi a dalsi postupy, se kterymi

mé zkuSenosti zejména nelékarsky osetfujici persondl. Tyto Demen(‘:e,
postupy byly povazovany dlouhou dobu za Ugelné a uziteéng, nefarmakologicks
ne vsak piili§ podné&tné. Nefarmakologickych pfistupl aksivizacn! pustipy

je nékolik.

Terapeut si vybird ze spektra moznosti, pficemz bere
v Uvahu vék pacienta, stadium onemocnéni, pohlavi, proto
je nezbytné zdlraznit individuaini pfistup. Mezi zakladni
nefarmakologické postupy patfi dietoterapie, psychoterapie,
arteterapie, muzikoterapie, ergoterapie. Dokud nebude
dostupny lék na odstranéni pfi¢iny onemocnéni, jsme
odkézéni na dosavadni lécebné postupy, jejichz soucasti
je farmakologicka a nefarmakologicka lé¢ba.

OSETROVATELSTVi V INTENZIVNI PECI

Gabriela Kapounova
Praha: Grada Publishing, 2020, 2., aktualizované a doplnéné vydani, 404 stran,
ISBN 978-80-271-0130-6

Kniha je zdrojem cennych informaci i pro studenty a vyuéujici
v oborech vseobecnd sestra, sestra v intenzivni pédi, _
. , . . . . . v € c.RADA

zdravotnicky asistent a praktickd sestra. Publikace je uréena

véem sestram, které pracuji v prostfedi intenzivni péce, i tém, Gabrila Kapounovs
které se staraji o akutné nemocné pacienty na ostatnich Oetf .
osetfovatelskych jednotkach. ?etrov?te,StYI‘“
Kromé& dvodnich kapitol, které popisuji pé&i o pacienta pfi Vv intenzivni peci
prijmu na oddéleni intenzivni péce, prekladu na jiné oddéleni
&i propusténi do doméaciho o3etfovani, autorka popisuje 2. prepracovanéa doplnéné vydénl
predevéim zaklady a specifika intenzivni oSetfovatelské
péce o pacienty podle jednotlivych télnich systémi. Zabyva
se rovnéz specializovanymi oSetfovatelskymi postupy pfi
invazivnim i neinvazivnim monitoringu, intraven6znim
podavani |ékd, zajisténi dychacich cest, parenteralnim
podavani vyzivy a dalsich ¢innostech. Autorka pfi psani knihy
vychazi ze svych zkusenosti na pracovisti ARO i ze studia ceské
a zahraniéni literatury.




KNIZNi NOVINKY

PECE O SENIORY V POBYTOVYCH ZARIZENICH SOCIALNICH

SLUZEB

Eva Malikovéa

Praha: Grada Publishing, 2020, 2., aktualizované a doplnéné vydani, 304 stran, ISBN 978-80-

271-2030-7

Aktualizovana publikace poskytuje uceleny pohled na problematiku péce o uzivatele sluzeb —

seniory v pobytovych zafizenich socialnich sluzeb, odpovidajici
souc¢asnému stavu. Seznamuje ¢tenare s nejcastéjsimitypickymi
a problémovymi situacemi, které zde vznikaji, a doporucuje
jejich feseni. V knize je zahrnuta i kapitola zabyvajici se oblasti
managementu a jeho vlivu na kvalitu poskytovanych sluzeb.
Jedinec¢nost publikace spociva predevsim v prvnim globalnim
pojeti celé rozséhlé problematiky.

Kniha je uréenajako odborna pfirucka pro nelékarské zdravotnické
pracovniky a socidlni pracovniky a pracovniky managementu
v pobytovych socidlnich zafizenich. Klade si za cil slouzit jako
privodce a rddce véem uvedenym pracovnikim v narocnych
situacich, dopliiuje jejich jiz ziskané védomosti a prohlubuje
pochopeni souvislosti v socidlni gerontologii.

Mlze byt prospésna napfriklad i pracovnikim v socidlnich
sluzbach nebo pfibuznym seniorl a zejména také studentim
nelékarskych zdravotnickych a socialnich obord.

€ cRrRADA

Eva Malikovd

Péce o seniory
v pobytovych zafizenich
socialnich sluzeb

2, aktualizované a doplnéné vydani

TECHNOLOGICKE POKROKY V MEDICINE: V ETICKYCH
A PSYCHOLOGICKYCH SOUVISLOSTECH

Petr Bartiinék, Radek Ptacek — editofi

Praha: Grada Publishing, 2020, 1. vydéani, 152 stran, ISBN 978-80-271-1322-4

Kniha se zaméfuje na etické a psychologické aspekty
nejnoveéjsich pokrokd v oblasti transplantaci, umélych nahrad,
robotickych postupt nebo vyuziti umélé inteligence.
transplantace krvetvornych bunék a rlznych organt, véetné
srdce, stfeva a délohy. V této oblasti se medicina rozviji
mimoradné rychle, a pfinasi tak celou fadu etickych, ale
i psychologickych problémd.

Druha ¢ast je vénovana etickym otazkam mediciny v informaéni
a technologické dobé. Jde o souvislosti fascinujicich moznosti
bioinformatickych pfistupt, vzbuzujicich obdiv, ale souc¢asné
i obavy predevsim z hlediska technologicko-etickych
souvislosti nastolenych propojenim lidského mozku s pocitaci
a internetem.

Do publikace opét prispéli nasi predni odbornici z mnoha
medicinskych i nemedicinskych obord.

e cRrADA

Petr Bartiinék, Radek Ptacek - editofi

Technologické
pokroky
v mediciné

v etickych a psychologickych souvislostech
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PRUBEH RECENZNIHO RiZENi

Prispévky do casopisu jsou hodnoceny nezdvisle na sobé dvéma recenzenty, ktefi
posuzuji anonymizovany rukopis. Jeden z recenzentt je zaméstnancem Slezské univerzity
v Opavé, druhy recenzent je externi. Posudky jsou zaslepeny vici prispévatellm
(autordm). Po vyhotoveni posudkl a pfipadnych opravéach a Gpravach textu redakce
rozhoduje na zédkladé recenzniho fizeni a splnéni publikacnich podminek casopisu
o zatazeni ¢i nezafazeni textu do nejblizsiho ¢isla ¢asopisu, poptipadé je ¢lanek uchovan
k publikaci v nékterém z nasleduijicich ¢isel. Recenzni posudky jsou archivovéany. Spolu
s textem prispévku autofi zasilaji ¢i predkladaji ¢estné prohlaseni dle zvyklosti redakce.

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

Nazev: nazev pfispévku i jeho anglického prekladu psat tu¢né velkymi pismeny 16 b.
Nézev musi byt struény a vystizny, vypovidéd o obsahu prispévku. Nemél by zpravidla
presdhnout 8 slov. Nemél by obsahovat zkratky. V nadpisu lze uzit zkratky jen vyjimecné,
pokud by se text nadpisu r ozvedenim zkratky neimérné prodlouzil.

Autor: uvadéjte celé kiestni jméno a pfijmeni vSech autord, bez tituld, napt.: Jana Mald’,
Lucie Novotnd?, Martina Dostélova?

Pracovisté: Uplny nazev pracovité a sidlo (napf.:  Ustav ogetfovatelstvi, Fakulta vetejnych
politik v Opavé, Slezska univerzita v Opavé)

2 Chirurgicka klinika, Nemocnice Horni

Prispévky vyzkumného charakteru

Néazev prispévku a jeho anglického prekladu tuéné velkymi pismeny. Nazev by mél
vystizné prezentovat obsah clanku.

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

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

Uvod: seznamuje ¢&tendfe v obecné roving s tématem prace, na co prace navazuje,
vyzkumna sdéleni s odkazy na zdroje rdznych autord.

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 pfic¢iny, informovat o limitech, benefitech
a omezenich vyzkumu.

Zaveér: vystizné shrnuti vlastnich vysledk( vyzkumu, navrh vyzkumnych otédzek pro dalsi
vyzkum v dané oblasti.

Podékovani: dedikace projektu, grantu.

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

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

Prispévky prehledového a teoretického charakteru

Nazev pfispévku, abstrakt, kli¢ova slova se fidi stejnymi pokyny jako pfispévky vyzkumného
charakteru.

Text rukopisu: podnadpisy kapitoly psat tuéné na samostatném fadku, velkymi pismeny.
Struktura textu: (vod, popis reSer$ni strategie, text literdrniho prehledu, vystupy,
referenéni seznam.

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

Recenze aktualnich publikaci

Nazev prispévku: citace recenzovaného dila v platné cita¢ni normé, s uvedenim ISSN,
ISBN.

Text rukopisu: souvisly, nestrukturovany, obsahuje informace o autorovi, jeho odbornosti.
Specifika dila, odborné zaméteni publikace, komu je uréena, ¢lenéni publikace a jeji
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rozsah, stru¢ny popis obsahu, vyznam publikace, jeji specifity, kladné stranky, pfipadné
omezeni a nedostatky.

Rozsah: max. 9 000 znaka.

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 2,5cm.

Odstavce: prvni radek 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 Uhozové mezery. Disledné rozlisujte Cislice 1 a 0 od pismen
O al. Nepouzivejte automatické Upravy textu (déleni slov, generovani obsahu, pozndmek,
ziva zéahlavi, styly, vkladani obrazka...).

Zkratek je tfeba uzivat uvazlivé. Kazdou zkratku je tfeba vysvétlit pfi prvnim vyskytu
zkracovaného slova, napf. Svétova zdravotnickd organizace (déale jen WHO). V souhrnu
se zkratky nepouZivaji vibec.

Jednotky uvadéjte podle S| normy, hodnota pulzu, krevniho tlaku a télesné teploty,
uvadéjte v konvencénich jednotkéch.

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

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

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

Nézev grafu je uveden pod grafem.
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Nazev tabulky je umistén pod tabulkou. Velikost textu v tabulce je 12 b, Times New
Roman, pokud rozsah tabulky a pfehlednost nevyzaduje mensi velikost pisma.
Obrazky: za obrazek se povazuji fotografie, schémata, grafy apod. Musi mit svou
nezastupitelnou tlohu, nesmi plnit funkci samoucelnosti, je pfizptsoben casopisu 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 prispévkd, jakoz i pfispévki prehledového ¢&i teoretického charakteru,
je na zavér vlozen oddil literatura, za kterym nésleduje kontakt na autora (adresa
pracovisté a e-mail).

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

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