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Vazené kolegyné kolegové, soucasni i ti budouci,

Dostala jsem moznost vas pozdravit a popfat vam
Stésti a zdravi v prvnich mésicich nového roku. Asi
se shodneme, Zze bychom si vsichni prali probudit
se do svéta PO. Po pandemii, po stresu, nejistoté
a po véech Utrapach spojenych s nedostatkem
personélu, vSeobecnou néladou a vycerpanosti.

Symbidza zdravotnickych zafizeni a vzdélavacich
instituci je neodmyslitelnou soucasti procesu
vzdélavani zdravotnickych pracovnikli. Bez vas
to neddme a vy to bez nas nebudete umét. Jsem
rada, ze pandemie ukazala, alespon kratkodobé,
potfebnost a prestiz zdravotnickych povolani.

Dnesni zdravotnici a zejména ti nelékafsti maji

mnohem vétsi moznosti uplatnit své nabyté

znalosti, praktické zkuSenosti a kvality ve vsech

zdravotnickych zafizenich v Cesku, ale také v zahraniéi. Asi by bylo naivni spoléhat na to,
Ze se po absolvovani oboru vsichni studenti vrhnou po hlavé do zdravotnictvi a nastoupi
do nemocnic, nebo nésledné a dlouhodobé pécde, naro¢nost studia a konfrontace
s realitou si jisté vybird svou dan. A je to skoda. Mdme vam co nabidnout.

Nicméné tento obor nenfjen o fyzické a psychické dfiné, ma spoustu vyhod a zdravotnictvi,
zejména osSetrovatelstvi, je krasna a hrda disciplina, vzdyt my si umime poradit se v§im
a se véemi, jsme poméhajici profese a z poméhani prameni velké uspokojeni a obrovsky
osobni a moralni rdst.

V modernim oSetfovatelstvi je nyni mnohem vétsi prostor pro seberealizaci, uplatnéni
svych komunikativnich i technickych dovednosti a schopnosti.

Na nas starsich spolupracovnicich nyni je, abychom vam nés naro¢ny obor a zaméstnani
hrdé predstavili a ukazali vdm profesi tak, jak ji vidime my — krutou i krédsnou, divokou
i tichou, reélnou i optimistickou, Zivot zachranujici i berouci — prosté napliujici...a penize
také nejsou Spatné, dejte ndm Sanci, my vam ji vratime :-)

Mgr. Marcela Murasova
nameéstkyné pro osetfovatelskou péci
Méstska nemocnice Ostrava
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METODIKA KOLEKTIVNIHO ANTIGENNIHO SCREENINGU IVETA BRYJOUA, RADKA STONISOVA,
NA PRITOMNOST VIRU SARS-COV-2 DANIELA NEDVEDOVA

METODIKA KOL!EKTIVNTHO ANTIGENNIHO
SCREENINGU NA PRITOMNOST VIRU SARS-COV-2

METHODOLOGY OF A GROUP ANTIGENIC
SCREENING FOR SARS-COV-2

Iveta Bryjova', Radka Stonisova?, Daniela Nedvédova'

Abstrakt

Vychodiska: Prace vychazi z jednoho ze zndmych algoritma kolektivniho testovani —
metody skupinového testu sloucenych vzorkd — kterou experimentélné ovéfujeme pfi
povinném plosném screeningu pomoci POC antigennich testd v souvislosti s $ifenim
nakazy COVID-19.

Cil: Verifikovat metodu a stanovit doporuéeni pro skupinové testovani na kvalitativni
stanoveni pfitomnosti antigenu viru SARS-CoV-2 prostfednictvim POC antigennich testd
v rdmci celoplo$ného screeningu.

Metody: Experimentalni pilotni studie s pouzitim POC testovacich sad pro kvalitativni
detekci virovych nukleoproteinovych antigeni SARS-CoV-2 z pfimych nazélnich,
nazofaryngeélnich nebo orofaryngeélnich vytérd u vybrané populace doporucenou
metodikou testovani a metodikou kolektivniho (skupinového) testovani.

Vysledky a diskuze: Porovnali jsme optimalizaci rozsahu kolektivné testované skupiny
s citlivosti POC testovacich sad. Tato citlivost nedostacuje pro optimalizované rozsahy
(okolo 10 vzorkd) pro odhadovanou prevalenci mezi 1% az 2 %, avsak citlivosti testovacich
sad redukované optimalni rozsahy (do péti vzorkl) nabizeji nezanedbatelnou tsporu.
Zavéry: Navrhujeme testovaci protokol kolektivniho testovani péticlennych skupin, které
za predpokladu 1% az 2% prevalence poskytuji faktor Uspory materialu 0,25-0,3.

Kli¢ova slova

Antigenni test, senzitivita, specificita, screening, skupinové testovéani, COVID-19, SARS-
CoV-2

' Ustav nelékafskych zdravotnickych studii, Fakulta vefejnych politik v Opavé, Slezska univerzita v Opavé
2 Oddéleni patologické anatomie, Slezskéd nemocnice v Opavé
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Abstract

Background: This paper is based on one of the algorithms of collective testing,
the method of group screening, which we experimentally verify during mandatory
screening using POC antigen tests in connection with the spread of COVID-19.

Aim: To verify the model and make recommendations for collective testing for qualitative
determination of SARS-CoV-2 antigen detection by POC antigen tests in the context
of population-wide screening.

Methods: POC antigen test kits for the qualitative detection of SARS-CoV-2 viral
nucleoprotein antigens from direct nasal, nasopharyngeal, or oropharyngeal swabs
in a selected population using recommended testing and collective (group) testing
methodologies.

Results and discussion: We compared the optimization of the size of the collectively
tested group with the sensitivity of the POC test sets. This sensitivity is not sufficient for
optimized size (around 10 samples) for an estimated prevalence between 1 % and 2 %,
but even the size cut down by the test sensitivity (up to 5 samples) provides not negligible
savings.

Conclusions: We propose a test protocol for collective testing of five-member groups,
which, assuming a 1 % to 2 % prevalence, provide a material saving factor of 0,25-0.3.

Keywords

Antigen test, sensitivity, specificity, screening, group testing, COVID-19, SARS-CoV-2

UvoD

Prvni pfipady onemocnéni novym koronavirem SARS-CoV-2 (dfive 2019-nCoV) byly
hléseny z hlavniho mésta cinské provincie Chu-pej Wu-chanu koncem roku 2019.
Onemocnéni se vyskytovalo u zaméstnancl a navstévnikd trhu, na kterém se prodavaji
a konzumuji rdizni zivodichové (kufata, netopyfi, svisti, ptaci), Cerstvé ryby a morské plody
(SZU, 2020). V Evropé se prvni pfipady onemocnéni COVID-19 vyskytly 25. ledna 2020
ve Francii, a o tfi dny pozdéji v Némecku. Postupné nasledovaly dalsi staty Evropy.
K 31. lednu 2020 bylo ve Francii zaznamenéno celkem Sest pfipadd, ve Finsku jeden,
v Némecku pét, v Itélii dva a v Ciné 9 720 p¥ipadli (WHO Report 5, 8, 11, 2020). V Evropé
se nejvice postizenou zemi stala Itélie. V Ceské republice byly prvni pfipady nakazy
laboratorné potvrzeny 1. bfezna 2021; jednalo se pouze o importované pripady (WHO
Report 42, 2021).

Svétova zdravotnickd organizace (ddle WHO) 11. Gnora 2021 oznacila onemocnéni
zplsobené novym koronavirem SARS-CoV-2 jako COVID-19. V lednu 2020 vyhlasila
WHO propuknuti globalniho stavu zdravotni nouze a v bfeznu 2020 oznacila WHO Siteni
infekce za pandemii (Trojanek, et al., 2020).



Na zaklad& Mimotadného opatteni Ministerstva zdravotnictvi CR ze dne 14. prosince 2020
bylo nafizeno vS§em poskytovatellim zdravotnich sluzeb — zafazenych do sité antigennich
odbérovych center (AOC) - s cinnosti od 16. prosince 2020 do 15. ledna 2021 provést
vySetfeni na kvalitativni stanoveni pfitomnosti antigenu viru SARS-CoV-2 prostifednictvim
POC antigennich testd. Z obav pred dals$im narlstem Siteni viru bylo 1. brezna 2021
zavedeno povinné plo$né testovani zaméstnanct pro firmy s vice nez 250 zaméstnanci
a postupné se pfidavaly mensi podniky. Pro mnoho zaméstnavateld bylo toto nafizeni
problematické, zejména v souvislosti se zajisténim dostatecného mnozstvi, tou dobou
nedostupnych, testovacich sad. Dal$im problémem byly vysoké finanéni naklady spojené
s pofizenim testovacich sad. Tato skute¢nost nés vedla k implementaci a zarover verifikaci
znamé metody kolektivniho testovani, kterd bere v potaz jak minimalizaci poctu testl
potfebnych k vysetieni cilové populace, tak maximalizaci velikosti testované populace pfi
dané testovaci kapacité (Zahrouni a Kamoun, 2021).

Byli jsme si védomi, Ze nevyhoda rychlych POC testd k detekci antigenu viru SARS-
CoV-2 oproti konvenéni PCR metodé (polymerazova fetézova reakce) je jejich nizsi
senzitivita, zejména u asymptomatického priibéhu onemocnéni COVID-19 (Fernandez-
Montero et al., 2021). Pro skupinovy screening a také metodu kolektivniho testovani
by tato skutecnost mohla byt limitujicim faktorem (Torres, 2021). U plo$ného screeningu
se k detekci viru SARS-CoV-2, zejména u asymptomatickych nosi¢d, ukazuji jako vhodnéjsi
POC antigenni testy se senzitivitou kolem 91% a velmi vysokou specificitou (Torres,
2021). Senzitivitou POC antigennich testd u asymptomatickych pacientd se zabyva také
studie (Ferté et al., 2021). Clanek autor( (Dinnes, 2021) uvetejnény v Cochrane Database
of Systematic Reviews uvadi konkrétni typy antigennich testl, které spliiuji standardy
WHO véetné doporuceni k jejich snadnému, rychlému a cenové dostupnému pouziti —
na rozdil od standardnich laboratornich testd.

CiL PRACE

Experimentalné ovéfit exaktnost metody kolektivniho testovani u povinného plosného
screeningu pomoci rychlych POC testl k detekci antigenu SARS-CoV-2. Seznamit
odbornou vefejnost s dosavadnimi vysledky skupinového screeningu s pouZitim metody
kolektivniho (skupinového) testovani a tuto metodu pomoci matematického aparatu
popsat.

Na zakladé zjisténych dat verifikovat model kolektivniho testovani u kvalitativniho
stanoveni pfitomnosti antigenu viru SARS-CoV-2 prostfednictvim POC antigennich testd
v rdamci celoplo$ného screeningu.

METODIKA A VYSLEDKY

Pro kvalitativni detekei virovych nukleoproteinovych antigeni SARS-CoV-2 z pfimych
nazélnich, nazofaryngealnich nebo orofaryngealnich vytérl jsme pouzili imunochroma-
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tograficky rychly test s laterdlnim tokem od t¥i rdznych vyrobcl (senzitivita a specificita
testl je uvedena v Tabulce 1).

Tab. 1 Senzitivita a specificita vybranych antigennich testi k detekci viru
SARS-CoV-2

Vyrobce A Vyrobce B Vyrobce C
Klinicka senzitivita 100% 97,3% 98,1%
Klinicka specificita 96,97 % 100% 99,8%

Vsechny tfi testy, které jsme poutzili, funguji na totozném principu; biotinylované a zlatem
znacené protilatky proti SARS-CoV-2 na nukleokapsidovy protein. Pokud je pfitomen, tvofi
se imunokomplexy, které reaguiji a jsou imobilizovany na testovaci linii (znaceno literou T —
viz Obr. 1) na membrané. Validitu testu ovéfuje kontrolni linie (znaceno literou C).

Obr. 1 Pozitivni vysledek POC antigenniho testu na pfitomnost viru SARS-CoV-2.
Kontrolni zéna (C) svédci o validité testu. Testovaci linie (T) znaci pozitivni
vysledek.

Pro provedeni stéru ze sliznice jsme poutzili deklarované tampony se syntetickou $pickou
z rayonového vldkna. Syntetické vldkna umoznuji lepsi klinicky odbér vzorkl a nasledujici
okamZité uvolnéni do pufru.

U kazdé testované osoby jsme postupovali metodicky podle navodi vyrobcli (jedna
testovaci sada pro jednu osobu). Vysledek jsme verifikovali metodou kolektivniho
testovani. Pro Sest testovanych osob jsme poutZili jeden test, jeden pufr a Sest sterilnich
odbérovych tamponl. Obsah extrakéniho pufru ve zkumavce se ukazal jako limitni.
Pouzitim jednoho pufru u vice nez Sesti osob doslo k absorpci pufru, pfi¢emz reziduaini
mnozstvi bylo pro detekci v oblasti kontrolni linie (C) nedostate¢né. Z toho divodu
byl skupinovy test proveden pouze na skupiné Sesti testovanych osob. Toto kritérium
spliovali vSichni tfi vyrobci, obsah pufru ve zkumavce byl pro Sest osob dostadujici.
Kolektivni testovani jsme realizovali pouze ve skupiné osob, ve které predchozi testovani
neodhalilo Zadny pozitivni pfipad. Timto jsme ovéfili mnozstvi pufru a biochemickou
reakci na membrané testu (detekce na kontrolni linii C).



Déale jsme metodu skupinového testovani experimentalné ovéfili také v pripadé
pozitivniho zachytu. Test jsme opakovali; v pufru jsme opét smisili vzorek odebrany
hlubokym nazofaryngealnim stérem pozitivni osoby a postupné pridavali vzorky riizného
poctu negativné testovanych osob. Pro ovéfeni horni meze biochemické citlivosti POC
antigennich testd jsme zvolilipomérovy pocet. Pozitivnivzorek jsme hodnotilijak izolované,
tak skupinové; smisili jsme jej v pufru postupné s jednim, dvéma, tfemi, tyfmi a péti
negativnimi vzorky (coz odpovida poméru 1:2-1:6, obecné 1:k, kde k odpovida rozsahu
hromadné testované skupiny v sekci ,Matematicky aparat navrhované metodiky” nize).
Rozdil mezi poméry byl v intenzité zbarveni testovaci linie (T). Pomér 1:1 (pouze pozitivni
vzorek) a 1:2 (pozitivni + negativni) vykazoval nejvétsi intenzitu zabarveni testovaci linie.
U poméru 1:3 a 1:4 byla testovaci linie pro odecet testu jesté zietelnd. U poméru 1:5 bylo
zabarveni testovaci linie sice slabé, ale pro odecet vysledku dostacujici, u poméru 1:6
byla detekce hranicni. Tento postup jsme poté ovérili u dalsich deseti pozitivnich osob,
ale uz pouze v poméru 1:5 (Obr. 2).

Obr. 2 Vysledna reakce na membrané antigenniho testu v pfipadé smiseni jednoho
pozitivniho vzorku a péti negativnich vzorku.

L - ]

% ey BTT A

a

SARS-CoV-2

Ovérili jsme rovnéz, Ze intenzita zabarveni testovaci linie je zavisla na kvalité provedeni
stéru. Z predni ¢asti nosu byla testovaci linie zabarvena méné intenzivné nez vzorek
ziskany z hlubokého nazofaryngealniho ¢i kombinovaného orofaryngealniho vytéru (Obr.
3 nahote: stér z pfedni ¢asti nosu, dole: hluboky stér ze zadni ¢asti nosu).
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Obr. 3 Rozdil v intenzité zabarveni testovaci linie v zavislosti na hloubce stéru
v pfFipadé pozitivniho zachytu.

Princip antigenniho testu

Vzorek vytéru ze sliznice po ponofeni do extrakéni zkumavky s cinidlem (pufrem)
uvolni specificky antigen proti SARS-CoV-2. V pribéhu testovani (typicky 15 minut)
se extrahované antigeny navézou na protildtky SARS-CoV-2 konjugované s barevnymi
Casticemi nanesené v testovaci oblasti. Vzorek nésledné plsobenim kapilarnich sil
vzlind membranou a reaguje s cinidly na membrané testu. Komplexy jsou protilatkami
zachyceny v oblasti testovaci linie. Pfebytecéné barevné ¢astice jsou detekovany v oblasti
kontrolni linie testu (C). Pokud jsou ¢astice detekovéany také v oblasti testovaci linie (T)
je vysledek testu pozitivni. Pokud je zabarvena pouze kontrolni linie testu a testovaci linie
je nezbarvena, je vysledek negativni. Absence barevné linie v oblasti kontrolni linie testu
nelze povaZovat za validni vysledek a je nutné test opakovat.

Matematicky aparat navrhované metodiky

Navrhovana metodika testovéani vychazi z modelu skupinového screeningu (Rice, 2006)
popsaného poprvé Dorfmanem (Genest a Rousseau, 2021). Predpokladejme, Ze jsme
odebrali k vzorkl. Pokud je kazdy vzorek testovan samostatné, bude zapotrebi k testd.
Pokud v8ak obsah kazdého vzorku rozdélime na poloviny, pficemz jednu si rezervujeme
stranou a druhou smichame s polovinami ze vSech ostatnich vzorkd, miizeme testovat tuto
sloucenou Sarzi. Je-li test dostateéné citlivy, potom pokud vyjde negativni, nejsou nutné
z&4dné dalsi testy — vSech k vzorkl musi byt negativnich a dostacuje tedy provést pouze



tento jeden test. Pokud vsak test vyjde pozitivni, kazda rezervovana polovina vzorku
musi byt testovéna individualné. V tomto pfipadé bude zapotrebi k testli navic, celkem
tedy k + 1 testd. Za predpokladu, Ze k pozitivnimu testu dochazi zfidka, se intuitivné
dé usoudit, ze aplikaci tohoto postupu sdruzovani vzorki Ize dosdhnout Gspor v poétu
provedenych testd, a v disledku toho Uspor ¢asovych i financnich.

Provedme nyni zobecnéni a kvantitativni analyzu tohoto schématu. Predpokladejme,
ze velky pocet n vzork{ rozdélime do m skupin po k vzorcich, takze n = mk, a na kazdou
skupinu aplikujeme postup popsany v predchozim odstavci. Slou¢ena Sarze kazdé skupiny
je poté testovana — pokud skupinovy test vyjde pozitivné, musi byt nasledné kazdy
z k rezervnich vzork( skupiny testovéan. Oznacime-li X ndhodnou veli¢inu znamenajici
pocet testl provedenych v i-té skupiné (i= 1, ..., m), je celkovy pocet provedenych testd
N=X, +X,+ ..+ X, a otekdvand hodnota této ndhodné veliciny, tedy ocekavany
celkovy pocet testl je

E(N) = X7, E(X)).

Nalezeni dil¢i ocekdvané hodnoty E(X) je snadné. Oznacime-li g pravdépodobnost,
Ze test na libovolném jednotlivém vzorku vyjde negativné, je p = 1 — g pravdépodobnost,
Ze test na libovolném jednotlivém vzorku vyjde pozitivné (povazujeme-li test za dokonaly,
tj. s jednotkovou senzitivitou a specificitou, pak p hraje roli prevalence), a ndhodné veli¢ina
X nabyvé hodnoty 1 s pravdépodobnosti g* (nebot v tom pfipadé je vsech k vzorkl v i-té
skupiné negativnich, déle jsme pouzili multiplikativni pravidlo pro pravdépodobnost
konjunkce nezavislych jevd) a hodnoty k + 1 s komplementarni pravdépodobnosti 1-g~.
Ocekévané hodnota X je tedy

EX)=q¢+k+1DA—-q%) =k +1—kqg"®
nezavisle na i. Spojenim obou vztahd dostaneme pro ocekavany celkovy pocet test

E(N) = m(k + 1) — mkqg” :n(1+%—q").

~Faktor Uspory” s je dan pomérem ocekavaného poctu testd E(N) a poctu testl bez
skupinového testovani n, a z predchoziho vztahu pro néj plyne
E(N) 1
s="U=14o-(1 - p,

n

kde jsme ,faktor Uspory” vyjadrili vyhodnéji pomoci prevalence p = 1 - q.



Obr. 4 Zavislost ,faktoru tspory” s na poétu vzorki k v jedné skupiné pro rizné
hodnoty prevalence p.
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Obr. 5 Zavislost optimalni velikosti skupiny kopt na prevalenci p.
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Obr. 6 Zavislost optimalniho faktoru tspory sopt na prevalenci p
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Cim mensi je ,faktor Uspory” s, tim vice se vyplati pouzivat skupinové testy. Z grafu
na Obr. 4 je vidét, Ze pro prevalence v fadu jednotek procent se optimalni velikost skupiny
k pohybuje mezi 5 az 10 vzorky. Pochopitelné v extrémnim pripadé p = 1 (a tedy 100%
prevalenci) je s = 1 + 1/k > 1, nebot skupinovy test je vzdy pozitivni, a déleni do skupin
tak ztraci opodstatnéni.

Na Obr. 5 a 6 jsou graficky znazornéna vypoctena minima kfivek z Obr. 4. Prevalence
neni sice obvykle pfesné zndma, ale pro dosazeni dobrého vysledku staci znat jeji odhad.
Napfiklad pokud prevalenci odhadneme na 1%, potom z Obr. 5 plyne, Ze optimalni
je testovat po desetic¢lennych skupinach, a z Obr. 6 je vidét, Ze pfitom dosdhneme faktoru
Uspory okolo 0,2, tedy vykoname cca 1/5 testt oproti obvyklému postupu. Zde je na misté
pfipomenout, Ze se jedna o teoretické Gvahy, jez neberou v potaz biochemickou citlivost
testd.

Pilotni studii jsme experimentalné ovéfili exaktné popsanou metodu kolektivniho
(skupinového testovani). Pro experiment jsme vybrali (tou dobou dostupné) tfi typy POC
antigennich testd, jejichz klinickd senzitivita a specificita se vyznamné nelisila (viz Tab. 1).
Kolektivni testovani jsme realizovali v rdmci povinného plosného screeningu v privatnim
podniku s 250 zaméstnanci. Pocet osob ve skupiné jsme na zékladé vysledkd popsanych
v sekci ,Metodika” volili k= 5. Pro k = 5 je faktor tspory sice mensi, nez pro napf. k = 10,
ale i tato Uspora je nezanedbatelna (viz Obr. 4). Pocet osob ve skupiné je limitovan jak
obsahem pufru ve zkumavce, tak biochemickou citlivosti testl, coz jsme ovéfili v pfipadé
pozitivnich zachytd.

Neméné dulezitym, byt diléim vysledkem je ovéfeni, Ze intenzita zabarveni membrany
testovaci linie (T) jednoznacné koreluje s kvalitou provedeného stéru. Vzorek ziskany
hlubokym nazofaryngealnim vytérem z obou nosnich direk nebo kombinovanym vytérem
z orofaryngu oznadi v pfipadé pozitivniho vysledku antigenniho testu testovaci zénu
velmi intenzivné.



DISKUZE

Popisovany testovaci protokol je jen jednou z vice moznosti, jak uinit testovani efektivn&jsi
Casové a finanéné, pficemz oba aspekty se mohou vzajemné vylucovat. Jeho vyhodou
je robustnost a malé zavislost na prevalenci, resp. jejim odhadu. Detailni vycet zobecnéni
vyse popisovaného adaptivniho dvoukrokového algoritmu se da zobecnit na vice krokl
(fazi) (Genest a Rousseau, 2021). Tento pfistup sice déle zefektivni pocet provedenych
testd, bohuzel vzristé Cas testovani, takze napf. pro PCR testy neni prakticky pouzitelny.
Lze rovnéz uvaZzovat neadaptivni algoritmy, které maji jen jednu etapu, a umoznuji
provadét vSechny testy soucasné, a tak ucinit ¢asovy aspekt testovani velmi efektivni.
Jejich vyuziti je vyhodné pfi zachycovani pfipadd onemocnéni za predpokladu, Zze mame
k dispozici spolehlivy odhad prevalence (Genest a Rousseau, 2021).

Byt se POC testy pro detekci antigenu viru SARS-CoVC-2 metodou nasofaryngeélniho
stéru v nékterych studiich (Yokota et al., 2021) doporuduje nahradit metodou RT-
gPCR nebo CLEIA (princip chemiluminiscenéni enzymatické imunoanalyzy) ¢i dalSimi
metodami (Xu et al., 2020), patfi POC antigenni testy stale k Siroce dostupnym a snadno
proveditelnym a dle WHO splniuji stanovené pozadavky (Seynaeve et al., 2021). Vyhodou
je velmi rychly vysledek testu. Osoby, u kterych je vysledek POC antigenniho testu
ze vzorku ziskaného stérem z nasofaryngu nejednoznacny, by v kazdém mély podstoupit
nasledny test metodou polymerazové fetézové reakce (PCR). Ddlezitym parametrem
je také klinickd senzitivita a specificita testd. Vysledky studie (Bernard et al., 2021)
souhrnné ukazuji na nizsi senzitivitu a specificitu, nez jakou vyrobci udavaji ve srovnani
s RT-PCR. Problematické je ziskani falesné pozitivniho vysledku od asymptomatické
osoby (West et al., 2021).

ZAVER

Z experimentalné dosazenych vysledkd a exaktnich Gvah jsme navrhli testovaci protokol
k provadéni kolektivniho testovani péticlennych skupin (jeden antigenni test, jedna
zkumavka s pufrem, pét odbérovych tamponu z umélého vldkna). Ackoliv pro realistictéjsi
odhad prevalence ~1% az 2% by optimalni velikost skupiny byla okolo 10, citlivost
testu je limitujicim faktorem, jenz zabranuje této optimalizace vyuzit. Avsak i redukci
rozsahu najednou testované skupiny na 5 dosdhneme faktoru Uspory kolem 0,25-0,3
za predpokladu ~1% az 2% prevalence. Z ¢ehoz mj. plyne, ze plné vyuziti matematické
optimalizace by bylo mozné pro prevalenci nad 5%, tedy s minimy kfivek v Sedém pasu,
avSak takova situace se jiz nastésti vymyké realité. Ekonomicky benefit je jednoznaény.
Metoda skupinového screeningu by mohla byt korektnim fesenim v pfipadé nedostatkl
testovacich kazet a dalsich materiali. Predpokladem je metodicky spravné provedeny
odbér vzorku a také to, Ze senzitivita a specificita testu nebude ovlivnéna smési vzorkd,
coz vsak je problematicky predpoklad.

Dil¢im zavérem je kvalitativni ovéfeni intenzity zabarveni membrany testovaci linie (T)
korelujici s kvalitou provedeného stéru. Hlubsi stér z orofaryngu ved! k intenzivnéjsimu
zabarveni testovaci linie oproti stéru provedeného z predni ¢asti.



Vyslovit jednoznacénou diagnézu na zékladé negativniho vysledku testu vsak nevylucuje
moznost infekce (falesna negativita testu naptiklad pfi provedeni odbéru ve velmi ¢asnych
stadiich infekce). Totéz plati také pro pozitivni vysledek testu. Kazdy pozitivni vysledek
testu by mél byt verifikovan PCR metodou. K pfesnéjsim vysledkdm fesené problematiky
prispéji do budoucna multicentrické ¢i jiné vhodné epidemiologické studie se statisticky
signifikantnim poctem provedenych testd.
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PARENTS' AWARENESS OF SAFE
PHARMACOTHERAPY IN CHILDREN

INFORMOVANOST RODICU O BEZPECNE
FARMAKOTERAPII U DETI

Gabriela Svétnicka', Daniela Nedvédova'’

Abstract

Objective: The objective of the work was to find out parents' awareness of safe
pharmacotherapy in children.

Methodology: A quantitative survey with a non-standardized questionnaire was used
to process the work. The research group consisted of parents.

Results: Knowledge questions showed that parents have a good knowledge of drug
dosing, the importance of drug administration time, including antibiotic treatment,
excellent results were in the knowledge of antipyretic drug group and the time
interval between doses, but immediately in another question, which also concerned
the combination of antipyretics and the time interval, the same number of parents gave
interval 4 and 6 hours, which indicated that the parents were not sure of the correct
answer in this regard. Parents had insufficient knowledge of the question that determines
the temperature at which we administer antipyretics. The larger half answered incorrectly.
Furthermore, by sub-objectives, it was discovered that statistical significance was found
in the answers between the groups with secondary education without a high school
diploma and with university education in the knowledge of safe pharmacotherapy.
A significant difference was also found between self-employed parents and unemployed
parents, and it was discovered that the number of children also affected parents'
knowledge and experience.

Conclusion: In many cases, the parent is most often present with the child, especially
during the period when the child becomes ill and it is necessary to give the child
medication and visit a doctor. For this reason, it would be appropriate to systematically
educate parents about the safe administration of medication to children.

Keywords

parent, pharmacotherapy, child, education
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Abstrakt

Cil: Cilem prace bylo zjistit informovanost rodi¢li o bezpe¢né farmakoterapii u déti.
Metodika: Ke zpracovani prace bylo pouzito kvantitativni Setfeni nestandardizovanym
dotaznikem. Vyzkumny soubor tvofili rodice.

Vysledky: Znalostni otazky ukézaly, ze rodi¢e maji dobré znalosti o davkovani |éciv,
ddlezitosti ¢asu podavani léciva, a to také u podavéni antibiotické 1écby, excelentni
vysledky byly ve znalosti |ékové skupiny antipyretik a také podavani ¢asového intervalu
mezi jednotlivymi davkami tohoto é¢iva, ale ihned v dal$i otazce, kterd se také tykala
kombinaci antipyretik a ¢asového intervalu rodi¢e uvadéli ve stejném poctu interval 4 a 6
hodin coz naznacilo, Ze rodice si v tomto ohledu nejsou jisti spravnou odpovédi. Rodice
méli nedostacujici znalosti u otazky, ktera urcuje, pfi jaké teploté podavame antipyretika.
Vétsi polovina odpovédéla nespravné. Déle bylo pomoci dilcich cilli zjisténo, ze statisticka
vyznamnost byla nalezena u odpovédi mezi skupinami se stfednim vzdélanim bez maturity
a vysokoskolskym vzdéladnim ve znalostech o bezpeéné farmakoterapii. Signifikantni
rozdil byl také nalezen mezi rodi¢i OSVC a nezaméstnanymi rodici a bylo zjisténo, e také
pocet déti ovlivnil znalosti a také zkusenosti mezi rodici.

Zavér: Pravé rodi¢ je v mnoha pfipadech pfitomen u ditéte nejcastéji, a to hlavné
v obdobi, kdy dité onemocni a je nutné ditéti podat léky a navstivit Iékafe. Z tohoto
ddvodu by bylo vhodné rodi¢e systematicky edukovat o bezpecném podévani 1ékd
détem.

Kli¢ova slova

rodi¢, farmakoterapie, dité, edukace

INTRODUCTION

The ability of parents to administer medication to their children is essential for the proper
management of children's treatment. Parents should be instructed to administer
the medicine prescribed by their doctor for the entire duration of the treatment
and it is not advisable to stop treatment even if the child's condition improves. In some
cases, it is necessary to combine drugs and parents must be properly educated in this
regard (Wembonyama, 1998). Problems associated with drug administration in children
are most often associated with a lack of information regarding the safety and efficacy
of drugs administered (Salas et al., 2016). Medicinal products are subject to an approval
process, which is often intended for use by adults, each medicinal product must be
subjected to extensive testing, including pre-clinical tests and clinical trials, to determine



that the drug is safe and effective (Caldvel et al., 2004). Unfortunately, the same does
not apply to medicines used to treat children. Serious concerns about harm to pediatric
patients stem from the fact that around 70 % of medicines used in pediatric care in the EU
in one or more age groups are under-studied. In neonates, this percentage of unlicensed
drugs and their use is even higher, up to 80-90% (Conroy et al., 2000 and Vulto et
al., 2000). Adults and children alike are exposed to drug-drug interactions when taking
medications, which can change the concentration of the drug. This process can be
caused by a change in absorption, distribution, metabolism and elimination, and for this
reason it is necessary to conduct research in this area and properly educate parents
(Mahmod, 2020).

OBJECTIVE:

To find out parents' awareness of safe pharmacotherapy in children.

Sub-objectives:

1. To find out whether the education of parents influences the knowledge of safe
pharmacotherapy in children.

2. To find out whether the employment of parents affects the knowledge of safe
pharmacotherapy in children.

3. To find out whether the number of children in the family affects the knowledge
and experience with drug administration.

Research group and methodology

The research group consisted of parents of children who come to the children's ward
of Silesian Hospital in Opava, to accompany their children, as well as parents of students
of the combined form of study of general nurse at the Institute of Non-medical Healthcare
Studies. A total of 150 questionnaires were distributed, of which 11 did not return and 9
questionnaires were discarded due to incorrect or incomplete completion of data. 130
questionnaires returned, which was 86.66 %.

A quantitative survey with a non-standardized questionnaire was used to process
the work. The questionnaire was constructed of 33 closed questions and 4 semi-closed
questions. There were 18 knowledge questions about safe pharmacotherapy in children.
Furthermore, the questionnaire was supplemented by demographic questions, which
allowed to characterize a sample of respondents. The respondents were asked to mark
one correct answer, some answers could be completed by the respondents. Data
collection took place at the Children's Department of the Silesian Hospital in Opava
and at the Institute of Non-Medical Healthcare Studies of the Faculty of Public Policy
in Opava from May to September 2021.

The results of the questionnaire survey were processed in Microsoft Office Excel 2007
and Microsoft office Word 2007. The results are shown in the tables.



Results and discussion
The main goal of the research was to find out parents' awareness of safe pharmacotherapy

in children. The following results were evaluated regarding the main goal.

Tab. 1 Do you think the dose of medicine you give your child must have...?

Frequency Cumulative Rel.frequncy Cumulative

Exact amount
accordmg. 40 40 30,76923 30,7692
to the child's
weight

Exact amount
accordlng.j 13 53 10,00000 40,7692
to the child's
lage
Both
of the above 77 130
apply
Total

59,23077 100,0000

130 100,0000

Parents' knowledge of drug dosing is shown in Table No. 1. Out of the total number
of 130 respondents (100 %), 77 respondents (59.23 %) answered that both were true, i.
e. that the dose of the drug is determined by the weight and age of the child. Other
results are shown in the tabular form, where the frequency of responses, the cumulative
frequency of responses, the relative and cumulative frequency of responses are shown.

The left column lists the answer options for parents.

Tab. 2 In your opinion, is the time of drug administration in children...?

Frequency Cumulative Rel.frequncy Cumulative
Very important 104 104 80,00000 80,00000
Is not that 19 123 14,61538 94,6154
important
Is not impor- 7 130 5,38462 100,0000
tant at all
Total 130 100,0000

Parents' knowledge of the importance of drug administration time is shown in Table
No. 2. Out of the total number of 130 respondents (100 %), 104 respondents (80 %)
answered that the time of drug administration is very important. Other results are
shown in the tabular form, where the frequency of responses, the cumulative frequency
of responses, the relative and cumulative frequency of responses are shown. The left

column lists the answer options for parents.



Tab. 3 If your child is taking antibiotics, do you stick to the prescribed
administration times?

Frequency Cumulative Rel.frequncy Cumulative
Allways 112 112 86,15385 86,1538
Never 7 119 5,38462 91,5385
Sometimes
| forget, miss 11 130 8,46154 100,0000
a dose
Total 130 100,0000

Parents' knowledge of the time interval of antibiotic use is shown in Table No. 3. Out
of the total number of 130 respondents (100 %), 112 respondents (86.15%) answered
that they always stick to the time of antibiotic administration. Other results are shown
in the tabular form, where the frequency of responses, the cumulative frequency
of responses, the relative and cumulative frequency of responses are shown. The left
column lists the answer options for parents.

Tab. 4 Drugs against temperature are generally administered in a time interval ...
(if only one drug is administered, it is not a combination of two drugs).

Frequency Cumulative Rel.frequncy Cumulative
Every 2 hours 18 18 13,84615 13,8462
Every 4 hours 33 51 25,38462 39,2308
Every 6 hours 59 110 45,38462 84,6154
Every 8 hours 20 130 15,38462 100,0000
Total 130 100,0000

Parents' knowledge of the time interval of antipyretics is shown in Table No. 4. Out
of the total number of 130 respondents (100 %), 59 respondents (45.38 %) answered that
antipyretics are given every 6 hours. Other results are shown in the tabular form, where
the frequency of responses, the cumulative frequency of responses, the relative
and cumulative frequency of responses are shown. The left column lists the answer
options for parents.



Tab. 5 Do you know what antipyretics are used for?

Frequency Cumulative Rel.frequncy Cumulative
Against cough 19 19 14,61538 14,6154
| Against fever 97 116 74,61538 89,2308
‘:‘f:::‘:t di- 14 130 10,76923 100,0000
Total 130 100,0000

Parents' knowledge of antipyretic drugs is shown in Table No. 5. Out of the total
number of 130 respondents (100 %), 97 respondents (74.61 %) answered that antipyretics
are drugs against fever. Other results are shown in the tabular form, where the frequency
of responses, the cumulative frequency of responses, the relative and cumulative
frequency of responses are shown. The left column lists the answer options for parents.

Tab. 6 In what time interval can you combine the medicines Panadol
(Paracetamol) and Nurofen (lbuprofen) in children with fever?

Frequency Cumulative Rel.frequncy Cumulative
Every 4 hours 53 53 40,76923 40,7692
Every 6 hours 53 106 40,76923 81,5385
Every 8 hours 24 130 18,46154 100,0000
Total 130 100,0000

Parents' knowledge of the time interval of the combination of drugs against fever
is shown in Table No. 6. Out of the total number of 130 respondents (100), in both
groups of respondents, 53 (40.76) answered every 4 and 6 hours. Other results are
shown in the tabular form, where the frequency of responses, the cumulative frequency
of responses, the relative and cumulative frequency of responses are shown. The left

column lists the answer options for parents.

Tab. 7 At what temperature do you usually give your child medicines to lower

body temperature?

Frequency Cumulative Rel.frequncy Cumulative
37 °C-37,5°C 11 11 8,46154 8,4615
37,6 °C-38,4 °C 61 72 46,92308 55,3846
::::Isr:lire 58 130 44,61538 100,0000
Total 130 100,0000

Parents' knowledge of the level of fever and the need for antipyretic treatment
is shown in Table 7. Out of the total number of 130 respondents (100 %), 61 respondents



(46.92%) answered that they would administer antipyretics at a temperature of 37.6-
38.4°C. Other results are shown in the tabular form, where the frequency of responses,
the cumulative frequency of responses, the relative and cumulative frequency of responses
are shown. The left column lists the answer options for parents.

Sub-objective No. 1 was to determine whether parental education affects knowledge
of safe pharmacotherapy in children. One of the questions was whether parents knew
what the most basic drug used in children, namely antipyretics, was used for. Hypothesis
H, We were therefore interested in whether the parents answered this question the same
regardless of education. There was a significant difference between groups with
secondary education without a high school diploma and university-educated parents,
p = 0.027. Another question is at what temperature we administer drugs designed
to reduce body temperature in children. Hypothesis H, We were therefore interested
in whether the parents answered this question the same regardless of education.
A significant statistical difference was observed between the categories of parents with
basic education and university education p = 0.015 and also a significant difference was
observed in the group of parents with secondary education with a high school diploma
compared to university-educated parents, p = 0.0046. The author of the research
Blackmer et al. (2021, p. 64) found in his research, which focused on parents' knowledge
of administering drugs to their children when most children were <10 years old (63.5)
and used a median of 8 drugs (IQR, 5-10), that the parents were predominantly women
(76.9%) with an average age of 38.8 = 11.5 years, they spoke English (94.2) and had
a university degree (82.1%). Only 73.1% of parents correctly identified the drugs used
for the specified conditions, 40.4% reported complete dosing parameters and 54.8%
correctly measured 2 different doses of drugs. Significant differences were observed
between parents (all p = 0.05). The conclusion is that education is needed to improve
the safety and efficacy of medicines in outpatient and home settings, including better
drug education and drug-related support.

Sub-objective No. 2 was to determine whether the employment of parents has
an impact on knowledge of safe pharmacotherapy in children. Hypothesis H,
We were therefore interested in whether the parents answered the same regardless
of the job classification. There is a significant statistical difference in the question at what
temperature we administer drugs designed to reduce body temperature in children,
between the categories of self-employed parents and unemployed parents p = 0.02.
The authors Aref and Barati (2021, p. 92) conducted a research that focused on the use
of self-treatment of children by parents. The research took place in the years 2018-
2019 in Iran in 270 children who were hospitalized and found out what drugs were
given to children from their parents. The results show that 58.5% of children were boys
and 41.5% were girls. The mean age of the children was 5.79 + 4.15 years. Self-treatment
was the first choice for 60.4% of parents. Parents treated their children with antipyretics
in 31.8%, with herbs in 17.4%, with antibiotics in 11.4%, and 23.5% with other drugs.
91% of parents did not know the correct dose of drugs and 96.3 % did not know about
possible side effects of drugs, contraindications and preventive measures. There was
a statistically significant correlation between parental employment (self-employment)



and self-treatment (p <0.05). The conclusion of this research is that 48.9% of parents
chose self-treatment for their children. Of these parents, 91 % and 96.3 % were unaware
of the correct drug dosing and possible side effects, contraindications, and potential
risks.

Sub-objective No. 3 was to determine whether the number of children in the family
affects the knowledge and experience with drug administration. Hypothesis H,
We were therefore interested in whether the parents answered the same regardless
of the number of children in the family. A significant difference was found in the question
whether parents administer antipyretic drugs in a time interval, between a group
of parents without children and with one child, p = 0.044.

CONCLUSION

The administration of medicines to children is a common practice, not only in medical
facilities. Medicines often have to be given to children by their parents or their caregivers.
The main goal of this work was met. The survey concluded that parents' awareness of safe
pharmacotherapy in children is insufficient given the seriousness of the topic, so we must
inform and educate parents about safe pharmacotherapy in children.

The worst results had the questions regarding the temperature at which antipyretic are
administered. Most respondents stated that they will already administer antipyretics
atatemperature of 37.6-38.4° C, but this temperature does not yet require the administra-
tion of antipyretics, we can still use the possibility of non-pharmacological reduction
of temperature. Antipyretics are administered at a temperature of 38.5°C and above.
Another problematic area was found in the question concerning the possibility
of combining antipyretic drugs and the indication of the time interval, parents stated
both 4 and 6 hours, so it is clear that the answers to this question are unclear to parents,
and therefore the same number chose one of these options. It is necessary for us to focus
on these areas when providing information to parents, so that parents' information
is at the highest possible level.

The best results were obtained with questions that asked about the dosage of drugs,
the importance of their administration and antibiotic treatment, as well as knowledge
of the drug group and knowledge of time between administered antipyretics, but only
for one drug against fever. In case of time interval and combinations of antipyretic drugs,
the parents were not sure about the answer, as mentioned above.
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MOTIVATING AND DEMOTIVATING FACTORS
IN THE NURSING PROFESSION DURING
THE COVID-19 PANDEMIC

Mariana Magerciakova'

Abstrakt

Vychodiska: Nedostatok sestier predstavuje jeden z vyraznych problémov rezortu
zdravotnictva na Slovensku. Pre vykon povolania sestra su klucové motivacné
a demotivaéné faktory, osobitne pocas mimoriadnej situdcie v kontexte pandémie
COVID-19, ktora determinovala vsetky oblasti Zivota.

Ciel: Zistit najcastejSie motivacné a demotivacné faktory pre vykon povolania sestra
pocas pandémie COVID-19.

Metédy: Pre kvantitativny vyskum bol pouzity dotaznik vlastnej konstrukcie so zameranim
na motivaéné a demotivacné faktory. Stbor tvorilo 888 sestier z nemocnic v Slovenskej
republike.

Vysledky: Najcastejsie uvadzané motivaéné faktory si moznost pomahat fudom, istota
zamestnania a nutnost finanéného zarobku. Ako najfrekventovanej$ie demotivaéné
faktory boli uvedené psychickd naroénost povolania sestra, nedostatok personalu
a nedostatoéné finan¢né ohodnotenie. S pouzitim Chi-kvadrat testu sme zistili, ze vek
ma vplyv na vnimanie dopadu pandémie COVID-19 na motivaciu pre vykon povolania
sestra.

Diskusia: Motivacia sestier je velmi doélezitd pre poskytovanie kvalitnych sluzieb
a dosiahnutie zamyslaného Uspechu organizécie. Aj s ohladom na dosahovanie cielov
nemocnice je nutné venovat pozornost demotivacii pracovnikov, aby ani takd naro¢na
situacia, akou je pandémia COVID-19, neprehfbila nedostatok sestier.

Zaver: Vyskum poukézal na faktory, ktoré sestry vnimaji ako motiva¢né a demotivacné.
Tieto vysledky je mozné vzhladom na pomerne rozsiahly vyskumny stbor vyuzit
v implementécii optimalnych motivaénych nastrojov na narodnej aj lokélnej drovni.

Klacéové slova

motivacia, demotivacia, faktor, sestra, pandémia COVID-19
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Abstract

Background: The shortage of nurses is one of the significant problems of the health care
system in Slovakia. Motivating and demotivating factors are the key to the performance
of the nursing profession, especially during an emergency situation in the context
of the COVID-19 pandemic, which determined all areas of life.

Aim: To identify the most common motivating and demotivating factors for the nursing
profession during the COVID-19 pandemic.

Methods: A self-designed questionnaire focusing on motivating and demotivating
factors was used for quantitative research. The group consisted of 888 nurses from
hospitals in the Slovak Republic.

Results: The most common motivating factors are the ability to help people, job security
and financial security. The most frequent demotivating factors were the psychological
demands of the nursing profession , lack of staff and insufficient financial evaluation.
Using the Chi-square test, we found that age influenced the perception of the impact
of the COVID-19 pandemic on the motivation of the nursing profession.

Discussion: The motivation of nurses is very important for providing quality services
and achieving the intended success of the organization. Even with a view to achieving
the hospital's goals, it is necessary to pay attention to the demotivation of staff, so that
even such a challenging situation as the COVID-19 pandemic does not exacerbate
the shortage of nurses.

Conclusion: The research pointed out the factors that nurses perceive as motivating
and demotivating. Due to the relatively large research package, these results can be
used in the implementation of optimal motivatin techniques at the national and local
level.

Keywords

motivation, demotivation, factor, nurse, COVID-19 pandemic

uvoD

Nedostatok zdravotnickych pracovnikov, osobitne sestier, predstavuje jeden z klicovych
problémov rezortu zdravotnictva na Slovensku. Zdravotnicke zariadenia v tejto suvislosti
poukazuju na riziké tykajlce sa poskytovania adekvatnejakvalitnejzdravotnej starostlivosti,
nevyhnutnost redukcie kapacit 16zok, zru$enia vybranych 16zkovych oddelent, ¢ dokonca
kolaps niektorych nemocnic. Poddimenzovanost zdravotnickych zariadeni z hladiska
poctu sestier suvisi aj s ich nedostato¢nou motivaciou pre vykon tohto zdravotnickeho



povolania, ¢o ma za nasledok neochotu vykonavat profesiu sestry z réznych dévodov.
Obdobie poslednych dvoch rokov je sprevadzané pandemickou situéciou COVID-19,
ktord problém nedostatku sestier este zvyraznila. Ako uvéadzaju Vévoda a kol. (2013),
ludské zdroje st v zdravotnictve jednoznacéne najdélezitej$im vstupom. Pracovna saturacia
zdravotnickych pracovnikov, nielen v zdravotnictve, ale aj v odbore, mé vplyv na znizenie
nakladov v celom systéme zdravotnej starostlivosti, na kvalitu zdravotnej starostlivosti
a na bezpecnost pacientov pri jej poskytovani. Je preto vhodné pre véetkych ziéastnenych
zaoberat sa pracovnou spokojnostou a motivaciou zdravotnickych pracovnikov.
Motivécia pracovnikov je vyznamnou sucastou manazmentu zdravotnickych zariadeni.
Umenie prepojit ludské motivy s hodnotami a potrebami organizacie spociva
predovsetkym v aktivnom rozvoji a vytvarani pocitu spolupatricnosti so skupinou, timom
a organizéciou (Tureckiova, 2007).

Motivacia predstavuje stbor pohnuitok podnecujicich k urcitej ¢innosti. Patri medzi
zékladné rysy osobnosti. Je tiez povazovana za systém dodavajlci ¢innosti, prezivaniu
a spravaniu energiu, smer a zameranie. Motivacia ¢loveka podnecuje k tomu, aby nieco
robil, reagoval, ale tiez timi, zabranuje nieco konat & reagovat (Kolar a kol., 2012).
Motivacia je chapana ako vnitorny, uvedomovany aj neuvedomovany stimul pdsobiaci
na spravanie, komunikaciu a postoje subjektu. Rézne druhy motivacie (motivov) sa
prejavuju v aktivitdch subjektu smerujicich k dosiahnutiu urcitého ciela alebo naplneniu
urcitych potrieb (Pricha, Veteska, 2014).

Motivécia je povazovana za podnet, ktory dava Ucel alebo smer spravaniu a pésobi u [udi
na vedomej alebo nevedomej Urovni. Motivy sa Casto delia na fyziologické, priméarne
alebo organické motivy, ako st hlad, sméad a potreba spanku, a osobné, socialne alebo
sekundarne motivy, ako napriklad prislusnost, konkurencia a individualne zaujmy i ciele.
Schopnost motivovat ludi je délezitou funkciou manazmentu (American Psychological
Association, 2021). Motivacia je v stcasnosti povazovana za délezity faktor Uspechu
(Vévoda a kol., 2013).

Pracovnd motivacia je jav, ktory sa vyskytuje v zlozitych suvislostiach vonkajsieho
a vnutorného prostredia, v komplexe navzdjom zavislych, podmienujicich sa
a premenlivych &initelov, ktoré vstupuju do vzdjomnej interakcie a dynamizuju spravanie
¢loveka v pracovnom procese. Motivécia je stbor faktorov, ktoré vyvolavajd, udrziavaju
a usmernuju psychickd aktivitu cloveka v smere znovuobnovenia psychickej rovnovahy.
Z toho vyplyva, Ze kazdé ludské spravanie je zamerané na dosiahnutie nejakého ciela,
je teda spravanim motivovanym. Toto chapanie motivacie m& mimoriadny vyznam
pre pracovny proces. V pracovnom procese sa motivacia prejavuje vo vztahu ¢loveka
k préci, v jeho pracovnej aktivite a ma priamy vplyv na vykon a vykonnost zamestnanca.
Psycholégia prace analyzuje pracovni motivaciu z dvoch zakladnych aspektoy, a to ako
individualnu motivaciu a skupinovi motivaciu. V praxi ¢asto dochadza ku kombinacii
tychto dvoch zakladnych aspektov, vysledkom ¢oho st prepracované motivaéné
programy organizécie, zohladiujice jednotlivé odborné a psychické predpoklady
jednotlivcov a pracovnych skupin, ktoré ju vykonéavaju (Majtan a kol., 2003). Pracovna
motivacia odpovedé na otazku, preco ludia pracuju (Vévoda a kol., 2013).



Vonkajsie aj vnitorné motivy st u jednotlivcov rézne, ale spravidla vSetci zamestnanci
nejakym spdsobom prejavuju nasledujice potreby: pracovat v zaujimavej organizacii,
mat zaujimavd a bezpeénl préacu, byt spravodlivo odmeriovany, mat uzndvaného
a spravodlivého nadriadeného, mat priatelskych spolupracovnikov, mat moznost
profesionalneho rastu a kariérového rozvoja (Motivécia zamestnancov, 2021).

Priciny chybajlicej motivécie alebo motivacné bariéry ¢i demotivaéné faktory sa rozdeluju
na vonkajsie a vnutorné. Z vonkajsich je to charakter prace, negativne pdsobiace
prostredie organizacie, nepriazniva socidlna atmosféra, narusenie pracovnych vztahov,
nespravny alebo nevhodny styl vedenia, nevhodné spravanie nadriadeného, nerie$enie
konfliktov, zly systém hodnotenia a odmerovania, atd. Medzi najéastejSie vnutorné
demotivacné faktory patri nesdlad osobnych zaujmov, potrieb a aspiracii s obsahom
prace a moznostami sebarealizacie, nepripravenost na plnenie dloh, neprimerané
prezivanie alebo nezvladnutie osobnych problémov (ekonomickych, vztahovych a inych)
(Motivacia zamestnancov, 2021). Medzi demotivacné faktory je mozné zaradit aj negativnu
klimu na pracovisku, nevhodny $tyl riadenia a pristup vediiceho pracovnika, pocity
nespravodlivého hodnotenia, nedostatocné spétna vézba, vnimané prejavy neddvery,
neprijemné alebo nezvladnutelné skisenosti, nedostatok sebaistoty, strach z moznosti
chyb a dalsie (Zitkova a kol., 2015).

CIEL PRACE

Zistit najcastejsie motivaéné a demotivaéné faktory pre vykon povolania sestra pocas
pandémie COVID-19.

METODIKA

Relevantné udaje v kontexte ciela vyskumu sme ziskavali prostrednictvom metédy
empirického vyskumu - nestandardizovaného dotaznika vlastnej konstrukcie. Zber
empirickych Udajov bol uskuto¢neny online verziou dotaznika v obdobi mesiacov august
az september 2021 s vyuzitim spoluprace s profesijnymi zdruzeniami sestier a spravcom
internetového portdlu www.prohuman.sk. Dotaznik bol zverejneny na uvedenej
internetovej stranke a tiez na socialnej sieti facebook. Vysledky prieskumu boli spracované
a analyzované v PC programe Microsoft Excel.

Vyskumny subor tvorilo 888 respondentov. Vyber respondentov zo zékladného stboru
bol zamerny, pricom zaradujdcimi kritériami boli vykonavanie povolania sestry v istavnom
zdravotnickom zariadenti, resp. nemocnici a ochota vyplnit dotaznik.

Respondenti boli vo veku od 22 do 70 rokov, priemerny vek respondentov bol 44,44 roka.
V prieskumnom stbore bolo 854 (96,17 %) zien a 34 (3,83 %) muzov (pozri Tabulka 1).
Prehlad respondentov podla najvyssieho dosiahnutého vzdelania je uvedeny v tabulke
2. Respondenti pracovali v odbore osetrovatelstvo v rozmedzi od 1 do 49 rokov praxe,
pri¢om priemerna dlzka praxe predstavovala 21,44 roka. V tabulke 3 je uvedeny prehlad
respondentov podla lokality nemocnice, v ktorej posobia.
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Tab. 1 Prehlad respondentov podla pohlavia
MoZnosti odpovede n %
Zena 854 96,17
Muz 34 3,83
Spolu 888 100
Tab. 2 Prehlad respondentov podla vzdelania
MoZnosti odpovede n %
Stredogkolské (SZ5) 138 15,54
Vyssie odborné (VOV) 160 18,02
Bakalérske 250 28,15
Magisterské 288 32,43
Iné* 52 6,87
* $pecializacné (37 respondentov), certifikacné (2 respondenti),

PhDr. (12 respondentov), PhD. (1 respondent)
Tab. 3 Prehlad respondentov podla lokality pésobenia
MozZnosti odpovede n %
Zapadné Slovensko 336 37,84
Stredné Slovensko 306 34,46
Vychodné Slovensko 246 27,70
Spolu 888 100

VYSLEDKY

Z détového setu boli extrahované absolttne (n) a relativne pocetnosti (%) jednotlivych
typov odpovedi. Jednotlivé vysledky si uvedené v tabeldrnom zobrazeni v kontexte
poloziek dotaznika, unikdtne odpovede st uvedené pod prislusnou tabulkou odpovedi
alebo v samostatnom texte.

V polozke tykajlucej sa sti¢asnej motivécie pre vykon povolania sestra mohli respondenti
oznacit vsetky vyhovujlce odpovede, pripadne mohli unikdtnu odpoved dopisat.
Ako najcastejsie motivacné faktory boli uvedené moznost pomahat ludom (62,16 %),
istota zamestnania (49,66 %) a nutnost finanéného zarobku (40,32 %). Vidime, Ze medzi
motivaénymi faktormi dominuje prosociélny motiv, ale aj existenéné motivy respondentov.
Vsetky motivacné faktory podla pocetnosti st uvedené v tabulke 4.

o
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Tab. 4 Motivaéné faktory pre vykon povolania sestra

OSETROVATELSKE PERSPEKTIVY

MozZnosti odpovede 11,37 %
MoZnost poméhat fudom 552 62,16
Spokojnost pacientov 405 45,61
Spokojnost pribuznych pacientov 149 16,78
Zaujimava praca 356 40,09
Pozitivna pracovna atmosféra 142 15,99
Vyhovujuce pracovné podmienky 101 11,37
Vyhovujlce pracovné prostredie 104 11,71
Dostato¢né personéalne obsadenie pracoviska 34 3,83
Ea?c:;z;i\;a;rljcls\a/:}ﬁs\tenC|| jednotlivych 35 3,94
Dostatocné materidlne vybavenie 120 13,51
Dostatoéné technické vybavenie 87 9,80
Spolocenské prestiz povolania sestra 32 3,60
Istota zamestnania 441 49,66
Morélne ocenenie zo strany nadriadenych 42 4,73
Adekvatne finanéné ohodnotenie 67 7,55
Uznanie zo strany manazmentu oddelenia 34 3.83
Uznanie zo strany manazmentu nemocnice 17 1,91
Uznanie zo strany spolupracovnikov 91 10,25
Efektivna komunikécia v pracovnom time 89 10,02
Efektivna komunikacia manazmentu

oddelenia s pracovnikmi 17 1.91
Efektivna komunikacia manazmentu

nemochnice s pracovnikmi 8 0,90
gtyl vedenia manazmentu oddelenia 29 3,27
gt)’/l vedenia manaZzmentu nemocnice 13 1,46
Nutnost finanéného zarobku 358 40,32
MozZnost ststavného vzdeldvania 102 11,49
MozZnost kariérneho rastu 59 6,64
Benefity zo strany zamestnavatela 35 3,94
Iné* 51 5,74

* lepsia dostupnost zdravotnej starostlivosti pre rodinnych prislusnikov, morélne

ocenenie zo strany pacientov, pestrost prace, ni¢, nédej na zmenu v zdravotnictve,

dozit sa déchodku
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V rdmci vyskumu sme sa zaujimali aj o vnimanie demotivaénych faktorov pri vykone
povolania sestra v sti¢asnosti. Za najfrekventovanejie boli ozna¢ené psychicka naroénost
povolania sestra (68, 24 %), nedostatok personalu (65,99 %) a nedostato¢né finanéné
ohodnotenie (65,32 %). Pocetnost jednotlivych demotivaénych faktorov uvédzanych
respondentmi, ako zobrazuje tabulka 5, odraza stcasnu situaciu v rezorte zdravotnictva
aj pod vplyvom pandémie COVID-19.
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Tab. 5 Demotivacné faktory pri vykone povolania sestra

MoZnosti odpovede n %

Nespokojnost pacientov 242 27,25
Nespokojnost pribuznych pacientov 277 31,19
Fyzickd naroénost povolania sestra 440 49,55
Psychicka naro¢nost povolania sestra 606 68,24
Vysoka miera zodpovednosti 292 32,88
Presahovanie kompetencii sestry 363 40,88
Negativna atmosféra na pracovisku 275 30,97
Z1é medziludské vztahy 342 38,51
Nevyhovujlice pracovné podmienky 289 32,55
Nevyhovujuce pracovné prostredie 208 23,42
Nedostato¢né materidlne vybavenie 283 31,87
Nedostatocné technické vybavenie 251 28,27
Nedostatok personalu 586 65,99
Hrozba prepustania sestier 68 7,66
Vyskyt mobbingu 180 20,27
Nedostatocné finanéné ohodnotenie 580 65,32
Nedostatoéné mordlne ocenenie 412 46,40
Spoloéenska degradécia povolania sestra 482 54,28
gjj;it::k uznania zo strany manazmentu 275 30,97
r,:leer:Zitnaizk uznania zo strany manaZmentu 325 36,60
Styl vedenia manazmentu oddelenia 228 25,68
gtyl vedenia manazmentu nemocnice 230 25,90
Nedostatoéné benefity pre pracovnikov 464 52,25
Iné* 39 4,39

* vysoké naroky zo strany zdravotnych poistovni, nepodporovanie dalsieho
vzdeldvania, presuny sestier na rézne pracoviskd, mnoZstvo byrokracie, nosenie
respiratora alebo rdska pocas celej zmeny
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Osobitne sme sa zaujimali aj o nazor respondentov na to, ¢i ich motivaciu pre vykon
povolania sestra ovplyvnilo obdobie pandemickej situacie v suvislosti s COVID-19.
Na zéklade Udajov uvedenych v tabulke 6 je mozné vidiet, ze 37,73 % respondentov
negovalo vplyv tejto mimoriadnej situacie na vykon ich povolania. Naopak, 35,02%
respondentov uviedlo negativny vplyv a dokonca 4,73 % respondentov oznadilo pozitivny
vplyv pandémie na ich profesiu, pricom v tejto stvislosti boli uvddzané nové poznatky
a skusenosti pri oSetrovani pacientov s ochorenim COVID-19, a tieZ vyssia tendencia vazit
si vlastné zdravie.

Tab. 6 Determinacia motivacie pre vykon povolania sestra pandémiou COVID-19

MozZnosti odpovede N %

Ano, pozitivne 42 4,73
Ano, negativne 311 35,02
Nie, vobec 335 37,73
Neviem posudit 200 22,52
Spolu 888 100

V odpovediach na otvorenu polozku tykajicu sa dévodov determinéacie motivacie pre
vykon povolania sestra pandémiou COVID-19 dominovali negativne dévody. V tabulke 7
sU uvedené najpocetnejsie odpovede.

Tab. 7 Dévody determinacie motivacie pre vykon povolania sestra pandémiou
COVID-19

Odpovede* N %
Zvy$ena fyzickd a psychické zataz 56 6,31
i::l;éer:ir;ancne ohodnotenie za obdobie 50 5,63
Nedostatok personalu 43 4,84
Dezorganizacia, nedostatok informacii 31 3,49
Vyhorenie, vyCerpanie 30 3,38
Vela nad¢asov, mélo oddychu 30 3,38
Zvy$end pracovna zataz 28 3,15
Nedostatok ochrannych pomdécok 27 3,04
Nebezpedenstvo nakazenia seba a pribuznych 21 2,36
Casté zmeny pracoviska, presuny personélu 16 1,80

* uvadzame desat najpocetnejsich odpovedr
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V slcasnosti, a teda aj v obdobi realizécie vyskumu, doslova zapasi celd spoloénost
s nasledkami pandémie ochorenia COVID-19. Tato situécia vplyva na kazdého cloveka
a osobitne na zdravotnickych pracovnikov, ktori st v dennom kontakte s pacientmi,
a musia riesit vzniknuté problémy. RieSenie Casto nie je lahké, lebo situacia s novozistenym
virusovym ochorenim bola pre vietkych nové a nepoznana a nevedeli sme, ¢o prinesie.
Vnimanie tejto mimoriadnej situacie je determinované mnohymi faktormi. Jednym
z tychto faktorov je vek a predpokladali sme, ze vek mé vplyv na chapanie a postoje
ku problematike pandémie. Pre tcely tejto analyzy sme respondentov rozdelili do troch
zékladnych kategdrii. V tabulke 8 uvddzame rozlozenie odpovedi na polozku tykajlcu sa
determinécie motivacie pre vykon povolania sestra pandémiou COVID-19.

Tab. 8 RozloZenie odpovedi vo vekovych kategériach

mﬁﬁﬂfl Vek| 1524 25-44 45 a viac 3
Neviem posudit 21 81 90 192
Ano, negativne 29 128 169 326
Ano, pozitivne 14 16 22 52
Nie, vobec 4 128 186 318
> 68 353 467 888

Zistili sme, ze vek mé vplyv na chapanie vplyvu pandémie na motivaciu pre vykon
povolania sestra. Na overenie podmienenosti danych kvalitativnych znakov bol pouzity
Chi-kvadrat test na hladine vyznamnosti 0,05. Vystup testu v programe Excel — funkcia
CHISQ.TEST je hodnota pravdepodobnosti p = 2,55302E-09, ¢o je menej ako hodnota
0,05. Preto odporicame prijat zaver o zavislosti sledovanych znakov. Rozporuplny je vsak
vysledok v dvoch najfrekventovanejsich moznostiach, ked'vo vekovych kategéridch 25—
44 a 45-64 su priblizne rovnaké pogetnosti pre moznost odpovede ,Ano, negativne”
a ,Nie, vébec”. Na tito skutocnost vplyvali urite viaceré faktory, ktoré respondenti
uvadzali medzi motivaénymi ¢i demotivaénymi faktormi, ako aj situacia v konkrétnom
zdravotnickom zariadeni alebo na pracovisku respondenta.

DISKUSIA

Nedostatok sestier na Slovensku je alarmujici. Velmi negativnym faktorom je aj
priemerny vek sestier, ktory sa pohybuje okolo 47 rokov. Slovenské komora sestier
a pérodnych asistentiek v roku 2021 eviduje viac ako 5 290 sestier vo veku nad 60 rokov.
Dalsim negativnym ukazovatelom je priemerny pocet sestier na 1 000 obyvatelov. Kym
v krajinach Eurépskej Unie priemerny pocet sestier na 1 000 obyvatelov predstavuje 8,4,
na Slovensku je to 5,7 sestry. Pandémia COVID-19 tito situaciu eSte zhorSuje. Podla
aktuélnych Gdajov z registra sestier a pérodnych asistentiek bolo od januéra do septembra



2021 zrusenych 772 registracii a 584 sestier poziadalo o pozastavenie registracie z dévodu
nevykonavania povolania sestra. V tom istom obdobi bolo zaregistrovanych 240 sestier
z radov absolventov (Kober, 2021).

V suvislosti s tymto nepriaznivym vyvojom je velmi vyznamné venovat pozornost
motivacii sestier a skimaniu motivaénych a demotivac¢nych faktorov, na zéklade ktorych
je mozné nastavit optiméalne motivacné nastroje. Demirhan et al. (2020) upozorfiuji na to,
je velmi dolezitéd pre poskytovanie kvalitnych sluzieb a dosiahnutie zamyslaného tspechu
organizacie. Zmapovanie motivaénych a demotivaénych faktorov pre vykon povolania
sestra v stcasnosti bolo ciefom nasho vyskumu. Mézeme konstatovat, Ze z motivaénych
faktorov prevladda prosocialny motiv pre vykon povolania sestra, pretoze 552 (62,16 %)
respondentov uviedlo, Ze v stcasnosti ich motivuje pre vykon povolania sestra moznost
pomahat ludom. Druhy najcastejsi motiv predstavuje istota zamestnania, ¢o oznacilo
441 (49,66 %) respondentov. Nasleduje spokojnost pacientov v pripade 405 (45,61 %)
respondentov, nutnost finanéného zarobku u 358 (40,32 %) respondentov a zaujimava
praca u 356 (40,09%) respondentov. Obroncikova, Majernikova (2012) uvéadzaju ako
motivaéné Cinitele pre pracu sestry spolocenské postavenie sestry, tizbu pomahat inym
osobam, vyborné medziludské vztahy, pozitivne vysledky prace zamestnancov, vedenie
a usmerfovanie fudi, pravidelny finanény prijem a spologenské uznanie. Sevéovicova,
Emodiové (2016) sa vo svojom prieskume zaoberali motivaénymi faktormi, ktoré vplyvaju
na vykon povolania sestry, pri¢om zistili, Ze pre slovenské sestry je najviac motivacnym
faktorom pre vykon povolania Groveri vztahov na pracovisku, ¢o dokumentovalo 95,4 %
sestier. Nasleduje uznanie prace a pochvala (94,2 %) a platové ohodnotenie alebo mzda,
ktord povazuje za najviac motivujicu 93 % sestier pracujlcich na Slovensku. Baljoon et al.
(2018) uvadzaju, ze hoci finanéné odmeny st velkym zdrojom motivacie zdravotnickych
pracovnikov, nefinanéné stimuly (pracovné prostredie, odbornéd priprava a kariérny
rozvoj, istota zamestnania, propagacia, rast a rozvoj, uznanie, pochvala a moznosti
ubytovania pre zamestnancov) st tiez velmi délezitym zdrojom motivacie zdravotnickych
pracovnikov. Aj napriek tomu, Ze véetky uvadzané prieskumy podobného zamerania sa
uskutocnili pre pandémiou COVID-19, motivacné faktory st porovnatelné aj so si¢asnym
vnimanim sestier.

Aj s ohladom na Uspechy a dosahovanie cielov organizécie je nutné venovat pozornost
demotivacii pracovnikov. V tejto stvislosti sme v ramci vyskumu zistovali mieru vyskytu
demotivaénych faktorov pri vykone povolania sestra. Najvyraznej$im demotivaénym
faktorom pri vykone povolania sestra v skiimanom sutbore je psychickd néaro¢nost
povolania sestra, ¢o uviedlo 606 (68,24 %) respondentov. Z dalsich negativne pdsobiacich
faktorov je to nedostatok personalu — 586 (65,99 %) respondentov, nedostatocné finanéné
ohodnotenie — 580 (65,32%) respondentov, spolocenskd degradacia povolania sestra
— 482 (54,28 %) respondentov, nedostatocné benefity pre pracovnikov — 464 (52,25 %)
respondentov a fyzickd néro¢nost povolania sestra — 440 (49,55%) respondentov.
Typolégia demotivatorov odrdza mieru zataze zdravotnickych pracovnikov, a teda aj
sestier, pocas pandemickej situacie, a s tym spojené ocakavania. Nedostato¢né finanéné
ohodnotenie sestier rezonuje uz dlhsi ¢as, na co upozoriuju viaceré publikované stidie



nielen na Slovensku. Podobné zistenia uvadzaju aj Bartlovad, Matulay (2009), ktori
konstatuju, ze jednoznaéne najviac nespokojnosti vyvolava u sestier v Ceskej republike zIé
finanéné ohodnotenie ich prace. Aj Hadasova a kol. (2019) vo svojom vyskume na vzorke
160 zdravotnickych pracovnikov zistili, ze 95,6 % respondentov vyjadrilo nespokojnost
so stavom finanéného ohodnotenia. Obroncikova, Majernikové (2012) zaraduju medzi
demotivacné ¢initele pre pracu sestry dizku a naroénost $tudia sestier, ¢asté zmeny
v legislative, fyzickd a psychickd naroénost prace sestry, vykonavanie cinnosti, ktoré
nepatria do kompetencii sestry, nedostato¢né finanéné ohodnotenie, vysokd mieru
zodpovednosti, zIé medziludské vztahy na pracovisku a nevhodné pracovné prostredie.
Hadasova, Kolldrova (2008) poukazuju na najcastejSie negativne a demotivujice
faktory ovplyvriujice pracu sestry ako finanéné nedocenenie, nedostatoéné materialne
vybavenie, vykonavanie prace v kompetencii lekara, nap&td atmosféra v pracovnom
prostredi, zIé medziludské vztahy, éasté psychické vycerpanie, negativny postoj vedenia
nemocnice k vzdelaniu a odbornému rastu sestier, tazké stavy a smrt pacienta. Medzi
tieto faktory zaraduju na zéklade ich prieskumu aj hrozbu prepustania, co je v rozpore so
sticasnym stavom v nemocniciach s odstupom niekolkych rokov.

Obdobie poslednych mesiacov je vyrazne poznacené pandémiou COVID-19, preto sme
aktudlne zistovali aj vnimanie determinécie motivacie respondentov pre vykon povolania
sestra v tomto kontexte. Najvécsia skupina respondentov, a to 335 (37,73 %) respondentov
uviedla, Ze pandémia vobec neovplyvnila oblast ich motivacie. Naopak, 311 (35,02 %)
respondentov determinovala pandémia COVID-19 ich motivéaciu pre vykon povolania
sestra negativne, a 42 (4,73%) respondentov pozitivne. 200 (22,52%) respondentov
nevie tdto skutocnost posudit. Uvedené vysledky zrejme suvisia s prosocidlnym motivom
pre vykon povolania sestry, ktory sa u sestier uplatriuje aj v ndro¢nych a novych situaciach,
aku predstavuje aj pandémia COVID-19. Malesza (2021) vo svojej studii skimajlcej
ochotu pracovat pocdas pandémie COVID-19, realizovanej na vzorke 912 zdravotnickych
pracovnikov v Polsku, uvadza zistenie, ze 208 (22,8%) respondentov uviedlo silnd
motivaciu pracovat pocas pandémie. Respondenti, ktori priznali determinaciu ich
motivéacie pre vykon povolania sestra v obdobi pandemickej situécie, uvadzali najéastejsie
dévody fyzickd a psychickd zétaz, Ziadne finanéné ohodnotenie za obdobie pandémie,
nedostatok personélu, dezorganizéciu, nedostatok informacii, vyhorenie, vycerpanie, vela
nadcasov, zvySenu pracovnu zataz, nedostatok ochrannych pomécok, nebezpecenstvo
nakazenia seba a pribuznych, ako aj ¢asté zmeny pracoviska a presuny personalu.
Obronéikova, Majernikova (2012) konstatuju, Ze sestry pre svoju pracu potrebuji znaénd
davku motivacie, aby svoje povolanie vykonavali s entuziazmom a ludskou ochotou
poméhat tym, ktori st na ich pomoc odkazani.



ZAVER

Slovenska komora sestier a porodnych asistentiek na zéklade svojich analyz opakovane
poukazuje na to, Zze nielen v nemocniciach je nedostatocny pocet sestier, rovnako nie
je dostato¢ny pocet Studentov, pre ktorych po ukonceni stidia v odbore oSetrovatelstvo
je povolanie sestry natolko atraktivne, aby ostali v systéme poskytovania zdravotnej
starostlivosti na Slovensku. Aj z analyzy Institdtu zdravotnej politiky vyplyva, Ze do vykonu
zdravotnickeho povolania sestra nastupuje len 44% absolventov, ktori ukonili
bakaléarsky studijny program oSetrovatelstvo v dennej forme stidia (Vzdelavanie sestier
a jeho vplyv..., 2019). Pandémia COVID-19 tento problém este prehibila. Hanzlikova
(2011) odportca zvySovat Uctu k povolaniu na zéklade zvySovania kvality poskytovanej
starostlivosti. To sa da dosiahnut rozvijanim ¢o najkvalitnejsieho vzdelania, motivaciou
k vykonu humanitného povolania, ale aj finanénym docenenim profesie. Tieto névrhy su
velmi aktuélne aj v stéasnosti. Problematika motivacie sestier vSak nie je iba lokélnou
zélezitostou konkrétneho zdravotnickeho zariadenia, ale mala by byt v centre zdujmu
na celostatnej urovni. Preto je nevyhnutné neustale hladat a implementovat néastroje
na optimalizaciu a stabilizaciu personalneho zabezpecenia zdravotnickych zariadeni
tykajice sa predovsetkym adekvatneho finanéného ohodnotenia a vyhovujlcich
pracovnych podmienok, vyuzivat optiméalne motivacné néstroje na celoslovenskej aj
lokalnej drovni na zaklade mapovania Urovne motivacie sestier a realizovat efektivne
néborové programy.
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DENTAL HYGIENE IN MENTALLY DISABLED PATIENTS DANIELA MOSOVA

DENTAL HYGIENE IN MENTALLY DISABLED
PATIENTS

DENTALNI HYGIENA U MENTALNE
HENDIKEPOVANYCH PACIENTU

Daniela Mosova'

Abstract

Tooth decay is generally perceived as a multifactorial infectious disease. Its formation
is conditioned by the presence of dental plaque and poor dental hygiene. In the case
of disabled patients of any age, the main responsibility in home or institutional care
in the field of dental care is transferred to the parents or caregivers of the handicapped.
This nursing background is a major component of controlling good oral care habits.
The aim of the paper is to present the problems of the mentally handicapped in the field
of dental hygiene, to identify poorly performed dental hygiene and to define its principles,
correct procedures, and the possibilities of prevention.

Keywords

patient with mental disability, tooth decay, gingivitis, periodontitis, dental hygiene,
prevention

Abstrakt

Zubni kaz je obecné vniman jako multifaktorialni infekéni onemocnéni. Jeho vznik
je podminén piitomnosti zubniho plaku a $patnou dentélni hygienou. V pfipadé
hendikepovanych pacientd, je hlavni zodpovédnost v doméci ¢i v Ustavni pédi v oblasti
péce o chrup, jakémkoliv véku, pfesunuta na rodice ¢i pecovatele hendikepovaného.
Toto pecovatelské zazemi je hlavni slozkou kontroly spravnych navykd v péci o dutinu
ustni. Cilem pfispévku, je priblizit problémy mentalné hendikepovanych v oblasti dentélni
hygieny, identifikovat $patné provedenou dentéini hygienu a vymezit jejich zasady
a spravné postupy s moznostmi prevence.

" Institute of Non-medical Healthcare Studies, Faculty of Public Policies in Opava, Silesian University
Psychiatric hospital in Opava
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INTRODUCTION

A group of the mentally disabled is not a uniform group. The causes and severity
of manifestations tend to be diverse (Kilian et. al., 1999). Although patients often do not
report problems, they are sent to specialized workplaces that are equipped with adequate
material and a team of specialized staff (Halackova, 2009). In our case the workplace
dealing with mentally disabled and psychiatric patients is located on the premises
of the Psychiatric hospital in Opava and is run by physicians specializing in periodontology
and dental surgery, focusing closely on the education of patients in the field of dental
hygiene. Among the problems that accompany the patients practically the whole life
are problems connected with bad oral hygiene, increased tooth decay to unsolved
prosthetic defects. The possibilities of dental treatment are influenced by the type
and degree of the mental defect and are closely related to the possibilities and abilities
of the patient, or members of his/her family, to maintain oral hygiene and ensure
adequate dental care, which is generally influenced by social and economic possibilities
of the disabled and their families. They are currently also influenced by an acute shortage
of dentists and worsened availability of dental care. Pathological conditions can manifest
in the oral cavity both acutely and chronically. In addition to hard tissue involvement (most
often an increased incidence of dental caries) and periodontal involvement (presence
of gingivitis or periodontitis), we find an increased degree of oral infection in these
patients — candidiasis, glossitis or generalized stomatitis of various etiologies. Dental
injuries and disorders of the jaw joint are also more often present, which are related
not only to the course of the underlying disease, but also to the extent and method
of dental rehabilitation. Mental disability often occurs in combination with general illness;
one of the most common combinations is the presence of mental retardation along
with epilepsy [2-4]. Due to considerable difficulties in the examination and subsequent
treatment of teeth, these patients are sent mainly to specialized workplaces, which have
not only adequate material equipment, but also an experienced team of specialized staff.
Today, health insurance companies are trying to support the treatment of the mentally
disabled and patients with autism spectrum disorders by introducing a special code that
dentists can enter, upon completion of a course, to get higher benefits. This is a novelty
since 2019, which is slowly starting to come into practice.



PLAQUE IDENTIFICATION PROCEDURES IN THE MENTALLY DISABLED

Visual evaluation by plaque staining and indices

The most important and crucial criterion of oral hygiene is the extent of plaque.
The location and amount of plaque indicates the patient's level of dental hygiene
and allows us to objectively assess how the patient cares for the oral cavity.

Plaque visualizers can be used safely in home or institutional care.

It is important to evaluate the amount and location of plaque repeatedly and with
regularity and an objective method.

Plague needs to be visualized:

1. mechanically, i. e. by removing plaque deposits with a dental probe

2. visually, i. e. by staining the plaque with a “special agent” (Kilian et. al., 1999). Color
visualization of the plaque serves as an important control mechanism in the instruction
of oral hygiene and its control. Dyes in the form of chewable tablets or solution
color the plaque either red (erythrosin B [E127]), blue (brilliant blue [E133]), or under
an adequate light source yellow (fluorescein). Two-phase detectors color the "immature”
plaque pink and the "mature" plaque blue-violet (Weber, 2006).

Hygienic indices (oral hygiene indices) are used to optimize the level of oral hygiene,
the most used being OHI, QHI, PI, etc. “According to the relevant convention, the amount
and location of plaque on each tooth, resp. its flat, express the appropriate score
and the resulting index value is obtained by calculation according to the appropriate
formula. In general, the higher the positive number, the worse the oral hygiene level”
(Kilian et. al., 1999).

Mouthwash, which is primarily intended for children, is excellent for home and institutional
visualization of dental plaque, but we successfully use it for mentally disabled patients
who rinse with mouthwash before and after brushing their teeth, which has the effect
of precipitating impurities. When the patient spits out this mouthwash after rinsing, he
sees how many colored particles have precipitated in the washbasin. This mouthwash
is produced in several colored provenances and our patients, who we instructed how
to use it, liked this. Caregivers and nurses were satisfied with the simplicity of use of this
visualization and the objectification of the quality of dental hygiene.

Prevention programs for disabled patients

Oral health prevention programs are an integral part of overall dental care and can be
implemented at the national, regional or local level. They can be targeted at the entire
population or just a specific group. In disabled patients, we must always focus
on the degree of disability (Kilian et. al., 1999).

In patients with mental disorders, mainly in patients with mental retardation, it is crucial
whether the individual is in institutional care or family care (Novékova et. al., 2008).

In our medical facility, which is located in the Psychiatric Hospital in Opava, we
implemented the project "Education of caregivers for mentally disabled individuals
in the field of dental hygiene." During the implementation of the project, we educated
nurses, caregivers, head nurses, ward sisters, who were acquainted with the principles



of dental hygiene, aids, means of identification of plaque and coatings. They participated
in the treatment of a disabled patient in a dental hygiene office. During the project, we
have educated 150 patients, set up oral care for them, and their visits are repeated.
The project will continue in the future and we intend to continue in similar educational
and preventive activities.

Educational programs have been set up for disabled patients according to handicap
groups, but it should be borne in mind that each patient who is included in the group
has a degree of individuality and this should be approached in this way. If prevention
is properly applied and adhered to, the results of preventive examinations and programs
are as effective in disabled patients as in the general population without disability
(Novékova et. al., 2008).

An important criterion for enrolling a patient in a prevention program is the degree
of tooth decay. Accordingly, we distinguish three types of prevention programs for low,
medium and high level of caries (Table 1).

Tab. 1 Prevention programs for disabled patients (Novakova et. al., 2008)

LEVEL OF CARIES PREVENTION PROGRAM
Check-ups F application Oral care
Low 2 times a year, every Fluoride varnishes | Good oral hygiene
6 months
Toothpastes with
higher concent-
ration of F, fluoride
. varnishes, mouthwa- | Professional plaque
. 4 times a year, every .
Medium sh with F once removal by dental
3 months 7
a week, mouthwash hygienist
with chlorhexidine
once every two
weeks
Toothpaste with
F in the morning
and in the evening, Check-up eve-
quarterly fluoride ry 2 weeks, until
. varnishes, once the improvement
. 4 times a year, every . .
High a month gel with of oral hygiene,
3 months . o
Fin an application | under the respon-
spoon, rinsing sibility of a dental
chlorhexidine 0.1% hygienist
daily for a week
then a week break




Use of fluoride preparations as a part of prevention in the disabled

"An appropriate fluoride prevention program is implemented individually, after assessing
the overall health status, at the youngest possible age" (Pilinova et. Al., 2001).

Fluoride toothpastes are the most common form of daily local fluoridation. Their use
2 times a day will ensure the necessary prophylactic effect in the prevention of tooth
decay. In patients with a major mental disability, they should be supervised to ensure that
the toothpaste is not overused or swallowed and that they rinse their mouths sufficiently
after use.

"Fluoride toothpastes when applied twice a day are considered to be very effective
means of caries prophylaxis" (Kilian et. al., 1999).

According to the fluorine content, we divide toothpastes:

e for preschoolers (with-500 ppm F content)

e for schoolchildren (with-1000 ppm F)

* common toothpastes for adults (with-1450 F ppm)

e therapeutic toothpaste (1800-2500 ppm F)

For mentally disabled patients, we usually choose toothpastes with a content of 1000-
1500 ppm fluorine. In a patient where it is obvious that he/she is unable to rinse the paste
properly or is able to swallow it, a paste with a lower fluorine concentration is used.
Supervision of the patient while cleaning the teeth is a matter of course. If the patient
already has appropriate habits, supervision can be reduced. Everything is individual.

"It is advisable to control the patient's exposure to fluoride by determining
the concentrations of fluoride in the urine to prevent excessive intake of fluoride, which
can be ingested from local sources. This is important when fluoride preparations are
swallowed if the patient is unable to rinse properly” (Pilinové et al., 2001).

Other forms of local fluoridation include rinsing solutions, fluoride gels and fluoride
varnishes. The patient performs all these methods only on the recommendation
of adentist. The rinsing solutions include chlorhexidine in the most common concentration
of 0.12% or 0.2 %. However, we must again pay close attention to the person taking care
of the disabled so that he/she does not swallow the solution. However, staff or parents
most often use toothpaste, because other methods are very demanding for them
and the patient (KILIAN et. al., 1999).

Dental hygiene in disabled individuals in the home or institutional environment
High-quality and carefully performed oral hygiene, optimally twice a day, in the morning
before meals and in the evening after the last meal, is part of the standard hygienic habits
of a healthy individual. This should be a common standard for a disabled patient, either
in home or institutional care. If there is insufficient supervision of such an affected person
and is not educated according to their abilities, or institutional supervision and assistance
of caregivers fails, this will immediately affect the patient's oral health and oral hygiene.
The supervision and assistance of caregivers is very important and indispensable.
During the workshops organized within the project Education of caregivers for mentally
disabled patientsinthe field of dental hygiene, we educated patients under the supervision
of caregivers, first on dental models, where they were introduced to toothbrush cleaning



techniques. We used a manual brush, also an electric rotary and oscillating brush.
Patients could try everything on themselves, as we had hygienic disposable brush covers
and disposable cleaning heads for electric brushes available from our business partners.
Patients were provided with manual toothbrushes and toothpaste samples provided
by toothpaste manufacturers. This had a very positive response, as most disabled patients
have limited financial resources and any help is very beneficial for them.

It should be emphasized that if a caregiver wants to perform oral hygiene in his/her
patients properly, all techniques need to be learned. It is advisable to visit a dental
hygienist or dentist who will help him/her in this training (Novéakova et. al., 2008).

For patients with mental disabilities, gradual training is very important. Training should
begin at the earliest possible age. This exercise always involves nonverbal communication
(facial expressions, touches, gestures) and there should be positive stimuli that the patient
understands very well. The form of the game is also recommended. Praise for every
success is also necessary (Pilinova et. al., 2001).

Patients with mental disabilities often have combined disabilities and their manual
dexterity has its limitations. They need to be approached kindly, with an individual dose
of patience. Brushing one's teeth should be a common and normal part of the day, which
should be done comfortably and calmly, not under time pressure. The patient should
take brushing his teeth as a pleasant but necessary activity. His surroundings should be
a model for him also in the field of dental hygiene, both family and caregivers. The dental
hygienist should be appropriately dressed and groomed, be accommodating and not
use pressure, but create a calm atmosphere in which she will educate the patient.

The goal of oral hygiene is to remove dental plaque and food scraps. We use mechanical
aids (toothbrushes), chemical aids (rinsing) and other possible means available to remove
dental plaque (Novékova et. al., 2008).

Cleaning method

The method of brushing teeth in patients with mental disabilities should be as simple
and effective as possible. In childhood, the patient's teeth are cleaned by his/her
parent or caregiver. It must not be uncomfortable for the patient, but at the same time
the caregiver must be very thorough. First, we clean without toothpaste, later with
toothpaste for those patients who are able to rinse their mouths. In the next stage,
when the patient is already independent, he/she cleans his/her teeth himself/herself, but
a check by a parent or caregiver is always necessary (Pilinova et. al., 2001).

For patients with mental disabilities, the simple Fone's method (rotation method)
is recommended. This method is easily mastered, but it also has its disadvantages,
namely that the subgingival plaque is not sufficiently removed and the interdental spaces
are omitted. But unfortunately we do not achieve better cleansing for people with mental
disabilities, we are happy for any form of cleansing (Weber, 2006).

The Fone's method is described in the literature as follows: "The toothbrush fibers are
placed horizontally perpendicular to the teeth and circular movements are performed.
The vestibular surfaces of the upper and lower jaws are cleaned together and then
the biting surfaces are cleaned in a vertical motion" (Sychrova, 2007).



Aids

For dental cleaning techniques to be effective, the right dental aids must be chosen. We

select them on the basis of the patient's manual skills and with regard to the specifics

of his/her disability. We have a wide range of oral hygiene products on the market, so

both the dental hygienist and the dentist will help the patient with the choice. We divide

them into mechanical and chemical (Pilinova et. al., 2001).

We include toothbrushes as mechanical means. A regular toothbrush should meet certain

criteria:

¢ the length of the working part (head) should be 1.5cm for children and 2.5cm long for
adults

* optimal number of fibers is 1600 and more. Bundlea of fibers are in 3-4 rows

¢ the fibers are made of plastic (nylon, tynex) and the ends should be rounded

¢ the diameter of the fibers (bristles) determines the hardness and is in the range from
0.15-0.28 mm

o fibers are flat-cut — flat surface better cleans flat surface (Kilian et. Al., 1999) Hand
brushes for disabled patients usually have differently designed handles for easier
gripping and handling in the oral cavity (Welbury, 2001).

"In addition to the standard hand brush, less common double-headed or triple-head

hand toothbrushes are offered to people with disabilities, which speed up brushing teeth

by acting on more surfaces at the same time" (Weber, 2006).

The method of choice is also different types of electric brushes, namely rotary, oscillating

or combined. For some disabled patients, it is acceptable if they have some motor skills

and are sufficiently educated and trained to work with these oral hygiene aids.

Single-bundle, so-called solo brushes, and interdental cleaners, such as interdental

brushes and dental floss, are not commonly used by mentally disabled patients because

they require very good manual dexterity and are not easy to work with. We do not

prohibit their use, but usually mentally disabled patients do not work independently with

these aids. Family members or caregivers of the disabled clean more often with them.

Together with mechanical aids for dental hygiene, it is appropriate to include in oral

care also chemical means of dental hygiene such as mouthwashes, toothpastes, fluoride

preparations and the mentioned plaque indicators for quality control of dental hygiene.

CONCLUSION

Dental hygiene and preventive care for the mentally disabled is a marginal area.
Addressing this field and topic requires considerable effort and cooperation from both
the patient and the greater commitment of the caring staff and the family. At a time when
we are struggling with a shortage of dentists and dental hygienists, this is even more
challenging. The results we encountered in a small group of patients and their caregivers
are very encouraging and motivate us to further educational and preventive activities,
which we plan in other projects. Dental hygiene education of staff and patients has
become part of the care of mentally disabled patients in our medical facility. It continues



with preventive and educational programs at the Psychiatric hospital in Opava, and dental
hygiene students at the Silesian University in Opava are also actively involved in these
activities.

The article is a part of a project that was implemented with the financial support
of the Ministry of Health of the Czech Republic.

Project title: Education of caregivers for mentally disabled individuals in the field of dental
hygiene.

Identification number: 2021/PVP_NE/OKD/210/MZDR 44611/2020/OKD
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ON THE ETYMOLOGY AND HISTORY OF CZECH
AND ENGLISH NURSING TERMINOLOGIES

Roman Adamczyk

Abstrakt

Prispévek teoreticko-prehledového charakteru je vénovan etymologii a konceptuélné-
historickému vyvoji vybranych terminl v ceském a anglickém osetfovatelském diskurzu
(pacient, klient, zdravi, péce, osetfovatelstvi, sestra) s cilem osvétlit plvodni vyznamy
relevantnich slov daného oboru a jejich promény. Cerpd z autorovy lingvistické
a pedagogické zkusenosti, dlouhé tradice etymologické lexikografie obou jazykl
a federdni &innosti v databéazich PubMed, ScienceDirect a Medvik.
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Abstract

The present theoretical-review article discusses etymology and conceptual history
of selected terms in Czech and English nursing discourse (patient, client, health, care,
nursing, nurse). The aim of the article is to elucidate original word meanings of the relevant
expressions in the discipline and their changes. The text is based on the author’s linguistic
and teaching experience, a long tradition of etymological lexicography in both languages
and a literature search performed in the PubMed, ScienceDirect and Medvik databases.
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uvoD

Moderni teoretické i praktické obory vytvareji svébytné terminologické systémy, které
se v souvislosti s promé&nami poznani adaptuji a precizuji. Reflexe téchto jazykové-
komunikaénich systémU( prinasi moznost ujasnéni jak nové vznikajicich, tak zavedenych
pojmi a zkvalitnéni celého aparatu odborné komunikace. Pomérné opomijenou slozkou
zkoumani véak zlstava historicky vyvoj pojm( a termind, a to pres svij potencial osvétlit
klicova vychodiska a hodnoty oboru. V pfipadé fady disciplin poskytuje velmi zajimavé
poznatky metoda retrospektivniho, diachronniho lingvistického zkouméni, zejména
ve formé etymologické analyzy.

Etymologie je lingvistickym oborem zkoumajicim plvod a vyvoj jazykovych vyrazi,
predevsim jednotlivych slov, pfipadné elementarnich kombinovanych forem lexika (slovni
zasoby). Etymologické badani presahuje cisté lingvistickou metodologii v tom smyslu,
Ze se dotyka fady historickych a spolecenskych skuteénosti, které formovaly konkrétni
slozky lexika a prispivaly ke zménédm vyznamu slov a slovnich spojeni. Je zfejmé,
Ze pravé pochopeni historickych (diachronnich) souvislosti vyjadfovani vede k hlubsimu
porozuméni soudobého pojmoslovi a promén skutecnosti, kterou jazyk odrazi. Aplikaci
etymologie do néazvoslovné, respektive terminologické oblasti uréité discipliny tak
ziskdvame barvitéjsi predstavu o plvodu klicovych konceptd a jejich vyvoji, dobirajice
se historické podstaty nebo smyslu, které mohly ¢astym uzivanim pfislusného vyraziva
a spolecenskymi posuny ztratit pro soudobého uZivatele své pavodni kontury.

V pomahajicich profesich, mezi néz patfi také medicina, oSetfovatelské a sociélni obory
(Géringova, 2011), bylo retrospektivné vidy zasadni zajistovat naplnéni lécebnych
a dalsich biologickych, psychologickych, sociélnich, pfipadné spiritudlnich potreb, které
jedinec nedokazal naplnit sém — at uz v disledku nedostate¢né funkéni kapacity, znalosti,
schopnosti, vybaveni nebo vlivem jinych okolnosti. Saturace potfeb jedince nebo
populace v téchto oborech v§ak neni mechanistickym tkonem a zdravi ani sobéstac¢nost
nejsou ‘houskou v kramé’, kterd sice také syti zcela konkrétni potfebu a vyzaduje Usili
na strané producenta, ale u niz neocekavame dlivérné lidsky vztah charakteristicky pravé
pro pomahajici profese — tedy mnohem vice nez ekonomickou transakci. Odhalovani
kofend mysleni a vyjadfovani v pomahajicich profesich se v tomto kontextu jevi jako
cenna soucast jejich celkového obrazu a jeden z kli¢h k pochopeni jejich poslani.

POJEM A TERMIN. ZAKLADNi POJMY A TERMINY OSETROVATELSTVIi A JEJICH
pPUVOD

V tradiénim nézvoslovi odlisujeme psychologické odrazy vysece vnéjsi ¢&i vnitini
skuteénosti, tj. pojmy, od jazykovych nositell (vehikul) téchto pojml (srv. Machova,
Svehlova, 1996). Vehikulem pojmu, které uzivdme v komunikaci, je zpravidla slovo
nebo slovni spojeni, pfi¢emz dominantni postaveni v prezentaci pojmd maji predevsim
podstatnd jména. V pfipadé pojmid vyjadienych viceslovné (ustdlenym spojenim
konceptuélni povahy — napf. slepé stfevo’), sehravaji ovsem dulezitou roli také adjektiva,



zejména relacni. Relacnim adjektivem se rozumi takové pfidavné jméno, které upresnuje
¢i specifikuje vyznam podstatného jména z hlediska vztahového (Komarek a kol., 1986),
nejcastéji s poukazem na obecnou souvislost (mozkové kira/cerebral cortex), material
(lipidova dvojvrstva/lipid bilayer), okolnost (perioperacni pécée/perioperative care),
puvod (ateroskleroticky plat/atherosclerotic plaque), Gcel (supresorické lymfocyty/
suppressor lymphocytes), umisténi (nadocnicovy oblouk/supraorbital ridge) nebo
jiny pfiznak. Podrobné tuto typologii adjektiv zpracovavéd Bozdéchova (2003), kterd
postihuje i metaforické vztahy fidiciho podstatného jména s adjektivem (krejcovsky
sval), morfologické relace (lichobéznikovy, tj. trapézovy sval) ¢i vztah sméfovani nebo
pusobeni (antikoagulanéni aktivita). Vedle relaénich adjektiv se ve viceslovnych vyrazech
setkavame s urc¢enimi v Sirokém smyslu kvalitativnimi, a to jednak 1. kvalifikaénimi (tedy
hodnoticimi — napf. 'vysoky tlak’), jednak 2. deskriptivnimi (tedy popisnymi — napf. Zluté
télisko’; popisnd adjektiva se casto nestupniuji). Zvlastni druh tvofi spojeni substantiva
s privlastiiovacim adjektivem (Bechtérevova choroba, Heimlichtiv manévr), ktera jsou
zajimava z hlediska eponymie (pojmenovani po zndmych osobnostech ¢&i mistech). Pokud
dané slovo ¢&i slovni spojeni spadaji do odborné komunikaéni oblasti, oznacujeme je jako
terminy, forméalné tedy terminy jednoslovné nebo viceslovné.

Budeme-li déle hovofit o etymologii slov, nemlzeme oddélit jejich pojmovy vyznam, tedy
sémantickou slozku, od slozky formalni, tj. samotného slovniho tvaru (pismen, respektive
hlasek), nebot ta v danych kombinacich vzdy néjakym zplsobem fixuji vyznam. Tato
fixace probiha bud'jednou komponentou (monomorfémova slova — napf. ‘trn’) nebo vice
komponentami (polymorfémova slova — napt. ‘trnovy’, sestavajici z kofene trn-, sufixového
formantu -ov- a koncovky -y; ‘oSetfovatelstvi’, tvofené komponentami o-Setf-ova-tel-stv-i,
viz Slavi¢kova, 1975). Morfém je pfitom zékladnim/minimalnim vnitroslovnim prvkem,
ktery nese vyznam (Hauser, 1986) a v etymologickém zkoumani sehrava dulezitou roli.
Tento obecny princip je spoleény ¢eskému i anglickému jazyku, konkrétni kombinatorické
moznosti a repertodr morfém{ se vsak pochopitelné lisi.

Z hlediska metaparadigmatu osetfovatelstvi, které sestava z Osoby — Zdravi — Prostfedi
—Osetfovatelské péce (Mastiliakova, 2002; Kutnohorska, 2009), se jako nosné pro dalsi
analyzu jevi oznaceni odkazujici v jednotlivych jazycich k &lovéku (C:' pacient, klient;
A: patient, client), zdravotnimu stavu (C: zdravi: A: health), pecujici ¢innosti (: péce,
osetfovatelstvi; A: care, nursing) a pristupuji k nim nékteré dalsi, z naseho pohledu
etymologicky zajimavé a v samotném klinickém oboru vyznamné vyrazy, zejména
‘sestra’ (nurse). Dodate¢né se zminime o nékolika souvisejicich terminech oznacujicich
medicinské a oSetfovatelské profese (C: 1ékar, porodni asistentka, sanitar; A: doctor/
physician, midwife, orderly). PfestoZe fada téchto vyrazii méla pivodné laicky charakter,
vlivem intelektualizace jazyka, kodifikace v legislativé a definovani pfislusnych pojm
autoritami (definice zdravi dle Svétové zdravotnické organizace, definice daldich pojmu
v odborné literatute) doslo k jejich vyznamné terminologizaci. Jako terminy vsak uvedené
vyrazy Casto funguji paralelné s laickym uzitim mimo odbornou obec, kde je jejich vyznam
casto volnéjsi a pinf jinou funkai.

V kontextu humanistického poslani oSetfovatelskych oborl v jejich pééi o clovéka
je etymologie terminu pacient/patient velmi ilustrativni. Jak cesky, tak anglicky vyraz

1 C = Cesky, cedtina; A = anglicky, angli¢tina.



jsou odvozeny z latinského slovesného kofene pati, ktery nese vyznam ‘trpét, snéset,
byt trpélivy” (Partridge, 1966). V repertoaru odvozenin od tohoto kofene nachazime
v angli¢tiné na rozdil od cestiny substantivum ‘patience’, znacici trpélivost. Souvislost
trpéni a trpélivosti, stejné jako Uzky vztah utrpeni a role pacienta (toho, kdo trpi) predstavu;ji
vyrazny apel na samotnou podstatu oSetfovatelské a lékarské Cinnosti, kterd mé ulevovat
trpicimu véemi legitimnimi prostfedky a zaklada (¢i méla by zakladat) na tom samu svou
existenci. Gramaticky vzato je latinské ‘patiens’ pficestim pfitomnym a oznacovalo jak
trpiciho, tak toho, kdo podstupuje lé¢bu (Hoad, 1996).2 Latinské odvozeniny obsahovaly
v sobé také myslenku pokéni (Klein, 1966). Pfedpokladany prekurzor — indoevropsky
zéklad *pa- je ve variantach *pé-, *pe-, *po- a *po- obsazen v rlznych feckych slovech:
‘oéma’= ‘utrpeni’, talaiporos” = ‘nestastny’, ‘penés’ = ‘chudy” a ‘ponos” = ‘bolest, trest’
(srv. pojeti nemoci jako trestu v nékterych kulturnich tradicich) — Partridge, 1966. Navodna
je také souvislost anglického ‘patient” = ‘pacient” s ‘pain” = ‘bolest” ¢i téz s feckym méog
(pathos)’, tj. ‘nestésti” nebo “utrpeni’, které se sbihaji ve spolecném historickém lemmatu
klasickych jazyk(. Bolest, trest a nemoc jsou v kulturné-lingvistickém kontextu diachronné
Uzce spojeny (srv. Duncan, 2017). Tvar minulého pficesti k latinskému koteni pat- ma,
kromé toho, podobu pass-, kterd je i v soucasné dobé zachovana ve slovech jako ‘pasivni’
(tedy trpny)/‘passive” nebo ‘pasije’/’passion” a v anglickém ‘compassion” = ‘soucit’.
Ve starsi anglictiné jsou dolozena uZiti slova ‘patient” ve smyslu osoby, kterd podstupuje
lécbu, jiz u Chaucera koncem 14. stoleti a vyznamy jako ‘osoba podstupujici dohled i
napravu’ (penitenciarni vyznam) pochazeji z doby jen o mélo pozdéjsi (Chaucer, 1879;
Simpson a Weiner, 1991c).

Novéjsi pojem ’klient/client” je ve vztahu k ‘pacient/patient” chdpan variabilné. Pripousti
se jisty prekryv obou pojmU, nebo jsou vydéleny striktné komplementarné — pacient
je ten, kdo je objektem zdravotni péce v dlsledku situace, nikoli vlastni volby, klientem
naopak ten, kdo elektivné pfichazi k uréitému zakroku, ktery zpravidla neni Zivot
zachrariujici (mGze jit de facto o zdravého jedince v kosmetické chirurgii apod.), pfipadné
za obdrzené sluzby plati. Zan (2010) povazuje termin klient” za vhodny pouze pro ty
(dospélé) jedince, ktefi Cerpaji sanogenni ¢&i protektivni péci v rdmci prevence, zejména
kdyz za né sluzbu nehradi zdravotni pojistovna. Geneze tohoto pojmu v soucasném
vyznamu je podminéna formovanim rlznych typl zdravotnickych systémi a jejich
ekonomickym fungovénim. Etymologie ‘klienta” mé vSak mnohem star$i historické
koreny, odkazujici opét do oblasti klasickych jazykd (latiny a fectiny), které v mediciné
a dalsich zdravotnickych oborech sehraly prominentni déjinnou tlohu a poskytly Sirokou
8kalu slovnich korend, prefixd a sufixd i k modernimu terminologickému tvofeni (srv.
nanob, telemedicina aj). Néktefi autofi spojuji vyraz ’klient” s latinskym ‘cluére” = ‘byt
jmenovan/slyset své jméno’ (Partridge, 1966), nicméné Klein (1966) nabizi logic¢téjsi
variantu, vychazejici ze zakladu ‘cliéns” = “ten, kdo se o nékoho opird". V tom pfipadé
je termin klient, oznacujici ve starofimském prostredi ¢asto chranénce patricijd, kognatni
(pfibuzny) s pfidavnym jménem ‘clinical” = *klinicky” a to na zékladé starofeckého zakladu
obsazeného ve slové Khvikds” = ‘tykajici se |Gzka” a pouzivaném téz k oznaceni |ékate
dochézejiciho k 1Gzku pacienta. Recké sloveso “khivew” tak poloilo zéklad pro oznageni

2 K diskuzi ohledné terminu ‘pacient’ viz blize Neuberger, 1999.
3 K otézce aktivity ¢i pasivity pacienta ve vztahu s [ékafem se vyjadfuji napt. Petridou a Thumiger (2016).



lGzka (na némz je pacient sklonén do horizontalni polohy) a potazmo pak |ékare k nému
dochazejiciho a tercidrné téz k oznaceni osoby, kterd se opird o nédi sluzby, tedy klienta
(Webster, 1913). V roce 2000 publikoval renomovany |ékafsky casopis The Lancet
(Cesky preklad ‘Kopicko” by neznél tak exkluzivné) v Gvodniku vysledky empirického
Setfeni jazykovych preferenci anglicky mluvici ‘klientely” zdravotnickych zafizeni, které
se opiraly o dfivéjsi Setfeni |ékarl jedné z londynskych klinik. Z Setfeni vyplynulo, ze 77 %
Ucastnikd studie preferovalo termin ‘pacient” a jen 23 % termin *klient”. 47 % respondentd
vnimalo termin “klient” na Likertové skale negativné nebo silné negativné (The Lancet,
2000; Ritchie, Hayes a Ames, 2000). Sociolingvisticka situace v této oblasti pojmoslovi
zdravotni péce se jisté bude dale vyvijet. Obé slova fecko-latinské provenience jsou
nicméné s drobnymi odchylkami tak hojné zastoupena v riznych jazycich, Ze mizeme
hovofit o internacionalizmech (slovech mezinarodnich).

Pojem ‘zdravi” (i nemoci) je natolik univerzalnim, Ze o existenci tohoto konceptu nachazime
v rliznych jazycich doklady napfi¢ epochami a kulturami. Etymologie ceského ‘zdravi’
je dle dostupnych interpretaci zalozena na praslovanském *ssdorve, v némz se uplatnil
putativni indoevropsky kotfen *doruo- (dfevo), a znamena tak ‘(jsouci) z dobého dreva”.
Timto metaforickym oznacenim je tedy minéna tvrdost spojené s pruznosti, houzevnatost,
jaka je vlastni stromdm a jejich materialu. Obdobny metaforicky pfesun vyznamu je patrny
v latinském robustus” = “silny, otuzily’, jakoz i “(jsouci) z dubového dieva’ (Rejzek, 2004).
Jungmann ve svém monumentélnim Slovniku ¢esko-némeckém definoval roku 1836
zdravi takto: , Stav bezbolestny ¢lovéka, v némz kazdy oud k zastavani své sluzby zplsobny
jest” (Jungmann, 1836, s. 636; transkribovano do moderni latinky), tedy v perspektivé
hladkého fungovani viech organd téla. V anglickém ‘health” jsou reflektovany jiné
sémantické prvky, nebot v pfipadé tohoto substantiva a pfibuzného slovesa ‘to heal’
= 'hojit, |é¢it” jde o naslednika staroanglického ‘hal” = ‘zdravy, kompletni” (Skeat, 1965).
Anglic¢tina zde tedy historicky vyuzila odkazu na pojem neporusenosti a integrity téla,
ktery v dobé castych fyzickych stfetd mezi kmeny osidlujicimi britské ostrovy a pfi lovu
mél zfejmé akcentovat absenci zranéni (traumatologicky aspekt). Kofen hal je obdobné
pfitomen v dodnes zachovaném a bézném slové ‘whole’, tedy ‘celek’, ‘cely”.

Na rozdil od dvojice zdravi/health je klicova aktivita oSetfovatelské ¢innosti — péce/care
— v Ceském a anglickém jazyce z hlediska lingvistického vyvoje a etymologie reflektovéana
v zisadé velmi podobnymi zplsoby.® Genezi staroceského ‘pecovati® ilustruje
staroslovénsky Gizus, v némz pecals” oznacovala emocdni bolest, trapu ¢i zarmutek (Rejzek,
2004). Ve starsi cestiné bylo vyrazu ‘pécée” uzivano ve smyslu ‘starosti, hote” (Machek,
1968; Baider a Cislaru, 2014; srv. moderni ceské idiomatické ‘'neméj péci’), coz pomaha
pochopit smys| odvozeniny ‘bezpedi’ (stav, kdy neni tfeba péce, tedy starosti). Kognatni,
tedy etymologicky a formélné piibuzné, ke slovu ‘péce’ je také adjektivum ‘peclivy”.
Koncepce péce dle uvedené etymologie indikuje souvislost s emocni starosti o nékoho
jiného. Analogicky je anglické ‘care” = ‘péce, peclovat’ odvozeno od germanskych
kofenl typu *karé s vyznamem ‘predmét starosti, vazné soustfedéni, obtizeny stav mysli’
a nese téz myslenku Uzkosti ¢i smutku (Hoad, 1996; Klein, 1966). Spojitost se star§im
slovesem podobného znéni, které znamenalo v indoevropskych jazycich ‘nafikat’, neni

4 Ke konceptuélni analyze pojmu nursing care’ (oSetfovatelské péce) viz podrobnéji DalPezzo (2009).
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sice presvédcivé dolozena, nicméné mohla by naznacovat emodéni angazovanost, ktera
je ze soucasného pohledu v péci zadouci, a ne vzdy dostacujici. Osetfovatelska péce
je prakticka starost o nékoho a psychologicky Ize tuto starost intenzivné prozivat, nebo
naopak jen technicky a odosobnéné provadét.

Samotné ‘oSetfovat, oSetfovatelsky” etymologicky pochazi ze staroleského ‘Setfiti’
ve vyznamu ‘brat na nékoho nebo na néco ohled, divat se na nékoho/néco, dbat
o nékoho, pecovat” (Rejzek, 2004; Holub a Lyer, 1968; Béli¢, Kucera a Kamis, 1979),
coz jesté podtrhuje humanisticky charakter a poslani celé oSetfovatelské cinnosti.
Jungmann poukazuje na souvislost se slovanskym ‘opatrovati” (Jungmann, 1839), které
se v nékterych jazycich dochovalo ve vyznamu ‘divat” (polské ‘patrzec’, srv. slovenské
‘opatera’). Anglické ‘nursing” je derivaci z podstatného jména nurice” z obdobi stfedni
anglic¢tiny (11.-15. stol.), které se odvozuje od latinského ‘natrix” = ‘kojnd”. Toto oznaceni
‘nutrice’, ‘nutricionista’). Anglické sloveso ‘to nurse’ znadi od 16. stoleti az po moderni
Uzus ‘kojit, nézné opecovavat’, coz vztahuje plvodni myslenku latinského zékladu
k malému, na péci zavislému ditéti. U Shakespeara je podstatné jméno nurse’ uzito
jesté ve vyznamu ‘chdva’ (Crystal, 2014). Sestra ‘nezné pecujici” o pacienta, soucitné jej
‘chovajici” je idedlem osetfovatelské profese.

Obr. 1




Sestra (anglicky nejcastéji nurse’, viz vyse ‘nursing’) plsobi jako hlavni vykonavatelka
osetfovatelské péce. Plivod tohoto éeského vyrazu je obecné indoevropsky a primarné
pochopitelné oznacoval elementarni sourozenecky vztah. Tak jako nékterd jina
pribuzenskd oznaceni mé podobné znéni i grafickou podobu v fadé jazykd, zejména
slovanskych a germanskych, ale i romanskych (srv. mother — matka — Mutter — madre,
brother — bratr — Bruther — fratello). Pfedpokladané indoevropské *suesor vzniklo snad
skladebnym procesem s komponentou *sue- (sv{ij) ve smyslu Zena svého rodu” (Rejzek,
2004). Rejzek také uvadi, ze vyznam ‘zdravotnicka pracovnice” se ustélil az ve 20. stoleti
.podle fadovych sester, které cCasto slouzily v |écebnych zatizenich” (Rejzek, 2004, s.
598). V angli¢tiné se vyraz sister” z&asti diferencoval pro zdravotni sestry s manazerskou
pozici nebo vyssim vzdélanim a v generickém vyznamu je uzivano spiSe podstatného
jména nurse’, i kdyz toto pravidlo neplati absolutné.

U dalSich oSetfovatelskych profesi je etymologickd charakteristika rovnéz pomérné
zajimava. Porodni asistentka (dfive porodni baba) je v anglickém jazyce cca. od 14. stoleti
oznacovana jako ‘midwife’ (Simpson a Weiner, 1991a). Toto kompozitni slovo vzniklo
slou¢enim anglosaské predlozky mid- ve vyznamu ‘s” a zékladu wif, tj. Zena’, znamena
tedy doslova [Zena, kteréd je] s jinou Zenou’, je jeji pomocnici (Skeat, 1965). Ceské
‘sanitaf(ka)’ se odvozuje od latinského “sanus” = ‘zdravy” a je tedy etymologicky pfibuzné
se slovy jako ‘sanatorium’, ‘sanitka” (Holub a Lyer, 1968). V moderni angli¢tiné naproti
tomu nachézime formu “orderly’, kteréd nese typickou koncovku pfislovci -ly, avsak prosla
substantivizaci, tedy pferodem v podstatné jméno. V 18. stoleti, ili jiz v éfe moderni
anglic¢tiny, byvalo uzivano k oznaceni vojenskych sluhd, ktefi vykonavali rozkazy (orders)
a postupny sémanticky posun vedl k uziti ve vyznamu ‘pomocnik udrzujici potradek
a distotu v(e) (vojenské) nemocnici” (Simpson a Weiner, 1991b). ‘Order’, z latinského
‘0rdd” = ‘rovna fada’, znamend Ttad, poradek’ i ‘prikaz” a je takto hojné dolozeno jiz
ve stfedni angli¢tiné (Simpson a Weiner, 1991b). Kli¢ovou postavou zdravotnického tymu
je vedle predstavitell osetfovatelskych profesi |ékar jako ten, kdo diagnostikuje nemoci,
indikuje |é¢bu a provadi dalsi zasadni cinnosti. Lékar (‘physician” z feckého ‘gpuowods” =
“tykajici se pfirody’, pres latinu a starou francouzstinu, ¢i ‘doctor” z latinského ‘doctor” =
‘ucitel, u¢enec’ (Partridge, 1966)) je tak ten, kdo fundované (zejména) |&&i, tedy realizuje
to, co ve staroceském slovese ‘lekovati’, etymologicky spojeném s gotskym ‘Iékinon’,
znamenalo ‘prospivat’ (Machek, 1968).

ZAVER

Etymologické zkouméni soudobych terminl v osetfovatelstvi pomaha pochopit genezi
pojmi klicovych pro cely obor a uchopit historické souvislosti a promény hlavnich
ideji stojicich v pozadi celé profese, jakoz i jejich invarianty. Se znaénym pfispénim
klasickych jazykd, zejména staré fectiny a latiny, doslo v prabéhu staleti ke zformovani
funkéni, dobovym redliim odpovidajici, jisté ne vsak definitivni ¢&i statické konceptualini
a terminologické vybavy. Etymologie je tak jednim z uziteénych néastroji reflexe vlastni
discipliny i ¢innosti v ni vykonavané, a v kombinaci s dal$imi nastroji z oblasti psychologie,



sociologie, historie, filozofie nebo antropologie nabizi moznost ziskani hlubsiho
porozuméni oborovych souvislosti a vztahd. Poznanim vyznaml a promén termind jako
‘pacient’, ‘klient’, zdravi’ nebo ‘osetfovatelstvi’ jsme schopni pronikat do kognitivnich
mechanizmi nejen jazykového, ale i kulturniho vyvoje a dobrat se humanistické podstaty
klicovych oborovych pojmda, kde naptiklad v plivodu anglického terminu ‘nurse” nachazime
odkaz k Ziveni a vlidnému opecovavani nebo v plvodu ceského terminu ‘osetfovatelstvi’
odkaz k ohleduplnosti a zdjmu o pacienta.

Cilem veskerého tohoto zkoumani by mél byt ¢lovék s jeho obecné lidskymi i individualné
specifickymi potfebami, presnéji fe¢eno zajisténi téch jeho potieb souvisejicich se zdravim
a optimalni kvalitou Zivota, které zdravotnik dokaze naplnit. Spektrum téchto potteb
je ovéem mozno pravé v duchu cilené ziskdvaného poznani a sebepoznani rozsifovat
tim, Ze se zastupci o3etfovatelskych a |ékafskych profesi do procesu péée angazuji nejen
jako profesiondlové pecujici o rlizné roviny pacientova blaha (biologickou, psychickou,
socialni a spiritudlni), ale také jako vztahové bytosti v socialni interakci, kterad se z velké
Casti odehrava ve sférfe slov a pojml a k niz neoddélitelné patfi i naznacené a skryté
vyznamy a plejada emoci, které se k nim vazi. Transfer poznatk( jazykové analyzy, véetné
etymologické, mize pfispét k povédomi o poslani oSetfovatelskych profesi. Pecujici
a oSetfujici tak budou skuteé¢né témi, kdo ‘hledi” na “trpiciho” (pacienta) a maji o néj
starost.
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VYBRANE PRISTUPY MANAZERSTVA
KVALITY V ZDRAVOTNICTVE

SELECTED APPROACHES OF QUALITY
MANAGEMENT IN HEALTH CARE

Viera Jakusova'’

Abstrakt

Cielom prispevku je objasnit vybrané pristupy k riadeniu kvality a poukazat na $pecifika
zdravotnickych sluzieb.

V slcasnej narocnej a zlozitej situacii musia vrcholovi zdravotnicki manazéri pruzne
reagovat na zmeny vzhladom na pandémiu ochorenia COVID-19. Zdravotnicke sluzby
predstavuju zmiesany kolektivny statok pod ochranou a netrhovy statok. Pri poskytovani
zdravotnickych sluzieb mé& nepopieratelny vyznam manazérstvo kvality. Ovplyviuje
pacientov, zamestnancov, a tym aj celkovy proces poskytovania zdravotnickych sluzieb.
Jeho praktické uplatnenie poskytuje organizacidam lepsiu vykonnost. Kvalitné zdravotnicke
sluzby znamenajd, Zze musia byt poskytované nielen vcas a efektivne, ale musia byt
dostupné a bezpecné. Systém manazérstva kvality pozostdva z cinnosti, pomocou
ktorych organizacia identifikuje ciele, uréi procesy a potrebné zdroje na dosiahnutie
pozadovanych vysledkov.

Zavedenie systémov manaZérstva kvality vedie k znizovaniu nékladov, k zvySovaniu
produktivity prace a k zlepSovaniu kvality zdravotnickych sluzieb.
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kvalita, zdravotnicke sluzby, systém manazérstva kvality, ISO 9000

Abstract

The aim of the paper is elucidate selected approaches of quality management and to point
out the specifics of health service.
Under the current challenging and complex situation, top healthcare managers need

1 Ustav verejného zdravotnictva, Jesseniova lekarska fakulta v Martine, Univerzita Komenského Bratislava,
Slovenska republika
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to respond flexibly to changes in the pandemic of COVID-19. Health services are a mixed
collective issue under protection and a non-market one. Quality management has
undeniable importance in the provision of health services. It affects patients, employees
and thus the overall process of providing health services. Its practical application
provides organizations with better performance. Quality health care services mean that
they must be provided not only in a timely and effective way but must be available
and safe. A quality management system comprises activities by which the organization
identifies objectives and determines the processes and resources required to achieve
desired results.

The introduction of quality management systems leads to reduced costs, increased labor
productivity improving the quality of health services.

Keywords

quality, health services, quality management system, ISO 9000

uvoD

V poslednych dvoch desatrociach sa zaujem o kvalitu enormne zvysil. Kvalita sa stala
integralnou sucastou celej spoloc¢nosti. Integralne chapana kvalita predstavuje proces,
ktory svojim obsahom a ekonomickymi kritériami spiia o¢akévania zékaznikov. Z hladiska
vyvoja riadenia kvality sa venujeme pristupu Dr. Deminga k trvalému zlepsovaniu
kvality. Manazérstvo kvality sa primérne zameriava na splnenie poZiadaviek zakaznika
a prekonanie jeho ocakavani. Jedna sa o koordinaciu cinnosti véetkych organizacnych
jednotiek organizécie tak, aby poskytované sluzby mali vlastnosti zhodné s poziadavkami.
To plati aj pre rezort zdravotnictva. Medzindrodné normy ISO 9000 si v sucasnosti
uznavanou volbou pre manazérstvo kvality v zdravotnictve.

CIEL PRACE

Ciefom prispevku je objasnit vybrané pristupy k riadeniu kvality a poukézat na $pecifika
zdravotnickych sluZieb.



DEMINGOV KRUH KVALITY - PDCA

Americky Statistik W. Edwards Deming prednasal po 2. svetove]j vojne v Japonsku,
kde akceptovali jeho filozofiu kvality. V Japonsku predstavil pouZzitie Statistickych metdd
v oblasti kvality. Je povazovany za ,otca japonského riadenia kvality” a na jeho pocest
sa udeluje Japonskéd narodna cena za kvalitu zndma ako ,Demingova cena”. Deming
je autorom metddy zlepsovania PDCA (planuj — urob — overuj — konaj) ako systémového
pristupu k trvalému zlepsovaniu kvality. |[de o nikdy nekondiaci kruh kvality (Obr. 1;
Jakusova, 2010).

Obr. 1 PDCA cyklus (Mateides, Strasik, 2004)
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P: potreba planovania vykonnosti, ktoré ma organizicia dosahovat, stanovia sa ciele
a procesy nutné na dosahovanie jej vysledkov;

D: nasledny vykon cinnosti a priebeh procesov, urobia sa zmeny;

C: kontrola stanovenych a sledovanych ukazovatelov a ich analyza;

A: vykonanie opatreni na trvalé zlepSovanie vykonnosti procesov. Riadenie vytvara spojity
cyklus, ktory zaéina a kon¢i planovanim.

KVALITA A SPECIFIKA ZDRAVOTNICKYCH SLUZIEB

Svetovad zdravotnicka organizécia definovala kvalitu zdravotnej starostlivosti ako
»najvyssie dosiahnutelnd droven profesionalizmu s efektivnym vyuzitim zdrojoy,
s minimalnym rizikom pre pacienta, Ustiacu do pozitivneho efektu na zdravie” (Kosticova,
Badalik, 2009).

Prvou organizaciou uznavanou v Spojenych Statoch americkych ako autorita definujlca
kvalitnd starostlivost v zdravotnictve je Spojena komisia pre akreditaciu zdravotnickych
zariadeni. Jej dcérskou spoloc¢nostou je Spojend medzindrodna akreditaénd komisia,
ktorej hlavnym cielom je zvy$ovanie kvality zdravotnej starostlivosti v medzindrodnom



prostredi prostrednictvom medzinarodnej akreditacie. Podla komisie patria k parametrom

kvalitnej starostlivosti (AUPHA, 1998; Jakusova, 2010):

- dostupnost starostlivosti — bezbariérovost pristupu k starostlivosti vtedy, ked ju
pacient potrebuje (dostupnost vzhladom na geografické podmienky, kultdru);

- primeranost starostlivosti — primeranost s ohladom na potreby pacienta, vedecky

rozvoj;
- kontinuita starostlivosti — dokonald koordinovanost starostlivosti v priestore a v Case;
- efektivita starostlivosti — efektivne vyuzitie dostupnych zdrojov, efektivnost

s maximalnym vysledkom;

- G€innost starostlivosti — stuper, do akého starostlivost dosiahla Zelany efekt pri
minimalnom vynalozeni nakladov, ndmahy, a pri minimalnych stratach;

- pohlad pacienta — je vyjadreny stupriom zainteresovanosti pacienta a jeho rodiny
na procesoch rozhodovania vo veciach tykajucich sa jeho zdravia a stupriom jeho
spokojnosti so starostlivostou (icta a vnimavost vo vztahu k pacientovi a rodinnym
prislusnikom);

- bezpecnost prostredia starostlivosti — zniZzenie miery rizika potencidlneho
nebezpecenstva (eliminacia rizika poskodenia pacienta na minimum);

- v€asnost starostlivosti — ide o stupen poskytovania starostlivosti pacientom v case,
ked'ju potrebuju.

Eurépska Unia v spolupraci s OECD (2020) konstatuju, ze véa&sina $tatov Unie dosiahla

vSeobecné pokrytie z hladiska zékladného stboru zdravotnickych sluzieb, co je klticové

pre Gcinné zvlddanie pandémie ochorenia COVID-19. Rozsah zahrnutych sluzieb

a miera spolutéasti na vydavkoch sa vak zna¢ne ligia. Uginny pristup k réznym druhom

starostlivosti méze byt obmedzeny aj v désledku nedostatku zdravotnickych pracovnikov,

dlhych cakacich lehét alebo velkych vzdialenosti do najblizSieho zdravotnickeho
zariadenia.

Pri poskytovani sluzieb je mimoriadne délezitd Gloha zamestnancov, pricom poziadavky

na ludské zdroje neustale rastu. Zakaznici hodnotia kvalitu sluZieb podla toho, ¢o skuto¢ne

obdrzali vo vztahu k tomu, ¢o ocakavali (spokojnost pacientov ako indikator kvality). Pri
zavéadzani systému manazérstva kvality (dalej len QMS) do organizacie je nutné poznat

§pecifické znaky sluzieb (Jakusova, 2010):

- nehmotnost - nemateridlny charakter sluzieb,

- neskladovatelhost vyplyva z nematerialnosti sluzieb,

- neoddelitelnhost sluZieb - Ziadna sluzba neméze byt spotrebovana na inom mieste, ako
je vykonana/poskytovana,

- variabilita — réznorodost alebo heterogenita sluzieb,

- neopakovatelhost alebo relativna opakovatelhost sluzieb,

- nenahraditelhost sluzieb — napr. dialyzovany pacient,

- komplexnost sluzieb — napr. prijatie pacienta az po jeho prepustenie zo zdravotnickeho
zariadenia,

- Cast sluzieb ma charakter kolektivnych a zmiesanych kolektivnych statkov. V ramci
sféry sluzieb sa nachddzaju druhy sluzieb s takymi Specifickymi ekonomickymi
vlastnostami, ktoré si vynucuju rézne formy $tatnych intervencii (Mateides, Strasik,
2004; Jakusova, 2016).



Zdravotnicke sluzby su z hladiska ich ekonomickej podstaty $pecifickym statkom.
Na ich realizacii sa vo vyraznej miere zGcastriuje polotrhovy a netrhovy pristup. Chapeme
ich ako zmieSany kolektivny statok pod ochranou a netrhovy statok. Zdravotnicke
sluzby nemaju charakter Cistych kolektivnych statkov, lebo nesplfiaju v plnom rozsahu
podmienku nedelitelnosti spotreby. Kapacitu ich poskytovania presne limituji zdroje,
ktort st na prislusnej trovni k dispozicii. Ak sluzbu spotrebuje jeden jednotlivec v zdsade
obmedzuje spotrebu iného jednotlivca. Viyznamné cast zdravotnickych sluzieb ma taky
charakter, ze vyléenie urditej skupiny oséb z ich spotreby sa nedé realizovat, napr.
zachranné sluzby prvej pomoci, kedy je ohrozeny Zivot pacienta a nie je ¢as skimat jeho
opravnenost alebo neopravnenost na urcitl skupinu vykonov. Zdravotnicke sluzby maju
ako celok charakter zmiesanych kolektivnych statkov s tym, Ze ich vnitorna struktura nie
je plne homogénna (Jakusova, 2010).

Eurépska Unia v spolupraci s OECD (2020) uvédzaju, ze COVID-19 odhalilo skrytd
zranitelnost systémov zdravotnej starostlivosti. V stlade s ¢lankom 168 Verejné zdravie sa
uvadza, ze ,pri stanoveni a uskutoériovani véetkych politik a ¢innosti Unie sa zabezpedi
vysoka uroven ochrany ludského zdravia” (Eurépska Unia, 2016. s. 122). Verejné zdravie
je prioritou politického programu. Taktiez musia zdravotnicki manazéri, ako i manazéri
v inych vyrobnych a nevyrobnych odvetviach narodnej ekonomiky pruzne reagovat
na zmeny tykajlice sa pandémie ochorenia COVID-19. Na zadiatku pandémie Slovensko
celilo podobne ako ostatné krajiny Eurépskej tnie nedostatku osobnych ochrannych
prostriedkov a iného zdravotnickeho vybavenia. V roku 2020 boli skriningové programy
docasne pozastavené alebo odlozené vdésledku ochorenia COVID-19. Hlavnou prekazkou
v reakcii Slovenska na pandémiu bola kapacita pracovnych sil v zdravotnictve a preto sa
vykonali opatrenia, ktoré zahifali mobilizaciu dodatocnych zamestnancov a dodatoc¢né
odmeny. Realizovali sa aj opatrenia zamerané na prerozdelenie nemocniénych 16zok
pacientom s ochorenim COVID-19 a pridelenie dodatoénych finanénych prispevkov pre
nemocnice na Ucely ndkupu zdravotnickeho vybavenia (OECD/European Observatory
on Health Systems and Policies, 2021). S cielom zvlddnut krizu vynaloZila Eurépska dnia
(2021) na boj proti pandémii ochorenia COVID-19 celkovo 46 mld. EUR. Tieto finanéné
prostriedky poméahaju vyse 130 partnerskym krajinam riesit nidzovi zdravotnu situaciu,
posilnit ich zdravotnicke systémy, zaviest opatrenia tykajlce sa vody a sanitacie, ako aj
zmiernit socidlno-ekonomické désledky pandémie.

NORMY ISO 9000

Proces systematizacie v oblasti kvality dosiahol kvalitativny skok reviziou medzinarodnych

noriem ISO 9000, ktoré v roku 1987 vydala Medzinarodna organizacia pre normalizciu.

V zdravotnictve sa QMS zacali presadzovat zaciatkom 90. rokov 20. storodia.

Prehlad zakladnych technickych noriem, ktoré sa tykaju QMS:

-STN EN ISO 9000:2016 — Systémy manazérstva kvality. Zéklady a slovnik. Norma
opisuje zaklady a 3$pecifikuje terminolégiu QMS, definuje délezité terminy/pojmy
suvisiace s kvalitou.



-STN EN ISO 9001:2016 - Systémy manazérstva kvality. PoZiadavky. Certifikacénd
norma, ktoré Specifikuje poZiadavky na QMS tam, kde organizacia potrebuje preukézat
schopnost poskytovat produkty, ktoré spliaji poziadavky zékaznika a pouzitelnych
predpisov.

-STN EN ISO 9004: 2019 — Manazérstvo kvality. Kvalita organizacie. Usmernenie
na dosiahnutie udrzatelného Gspechu.

-STN EN ISO 19011:2019 — Névod na auditovanie systémov manazérstva. V norme
sU uvedené zésady auditovania, manazérstva programu auditu a vykonavania auditov
systému manaZzérstva atd.

Zaklad noriem ISO 9000 tvoria zasady manazérstva kvality, ktoré méze top manazment

vyuzit na zlepsenie vykonnosti organizacie. Kazdu zasadu norma ISO 9000 vysvetluje,

pre¢o by ju mala zaviest organizécia, aké su jej kli¢ové prinosy a aktivity (UNMS SR,
2016a):

- zameranie sa na zakaznika: plnenie poZiadaviek zdkaznika a snaha prekonat jeho
odakéavania;

- vodcovstvo: vodcovia vytvaraju jednotu smerovania a vytvarania podmienok, v ktorych
sa udia zapoja do dosahovania cielov kvality;

- zapojenie ludi: zapojenie vetkych [udi na vSetkych drovniach;

- procesny pristup: QMS ma vzdjomné previazané procesy;

- ZlepSovanie: Uspesné organizécie sa stéle sustreduju na zlepsovanie;

- rozhodovanie zaloZzené na dékazoch: efektivne rozhodovanie je zalozené na analyze
a hodnoteni informécii;

- manazérstvo vztahov: organizidcia, dodavatelia, zékaznici a ostatné relevantné
zainteresované strany sU navzajom od seba zavislé a cielené riadenie vztahov zvysuje
schopnost véetkych stran tvorit hodnotu.

STN EN ISO 9001:2016 je zalozena na procesnom pristupe, ktory zahfra cyklus PDCA

s uvazovanim zalozenom na riziku. PDCA umoznuje, aby organizicia zabezpedila, Ze jej

procesy sa primerane riadia, maji dostato¢né zdroje, uréuji a realizuju prileZitosti

na zlepSovanie (Obr. 2, UNMS SR, 2016b).



UYBRANE PRISTUPY MANAZERSTUA KVALITY U ZDRAVOTNICTVE VIERR JAKUSOVA

Obr. 2 Systém manazérstva kvality v cykle PDCA (UNMS SR, 2016b)
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PoZiadavky certifika¢nej normy st vSeobecné a uréené na aplikaciu v akejkolvek
organizacii. Preukédzanym splnenim poziadaviek normy méze kazda organizacia ziskat
medzinarodne platny certifikat, ktory potvrdzuje trvalé zlepSovanie zavedeného QMS
v organizacii.

Zavéadzanie QMS v podmienkach zdravotnictva ovplyvnili akreditacné manuély nemocnic,
kde chybalo systémové manazérstvo. K prinosom zavedenia QMS patria jasné definicie
procesov a postupov pre vietky realizované cinnosti v organizacii, zavedenie poriadku
a systémového pristupu do cinnosti organizacie, zlepSenie jej celkového riadenia
a zvySenie vykonnosti, znizenie nakladov a ziskanie certifikatu kvality.

ZAVER

Kvalita sa tyka celej sUstavy zdravotnictva a vyzaduje systematické riadenie. Zdravotnicke
sluzby maju ako celok charakter zmiesanych kolektivnych statkov s tym, Ze ich vnltorna
Struktdra nie je plne homogénna. Zmeny v zdravotnickych organizaciach, v systémoch
a Struktdrach sa moézu uskutocnit prostrednictvom QMS. Orientécia na zakaznika
a poskytovanie kvalitnych sluzieb musi byt dominantnou tlohou aj v takomto $pecifickom
prostredi. ISO 9000 si uznavanou volbou pre manazérstvo kvality v zdravotnictve.
Cell koncepciu manazérstva kvality treba chapat ako smerovanie k $pickovej kvalite.
Na Slovensku kriza spdsobend ochorenim COVID-19 a suvisiace opatrenia proti Sireniu
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obmedzili pristup k zdravotnickym sluzbadm. Zavedenim telemediciny pocas druhej
viny pandémie sa zlepsil pristup k starostlivosti, ale pandémia zvyraznila nedostatok
zdravotnickych pracovnikov (lekéri, sestry) pracujicich v slovenskom zdravotnictve.
Z tohto dévodu je potrebné zaviest mechanizmy na rychlu mobilizaciu fudskych zdrojov
v casoch krizy. Odolnost systémov zdravotnej starostlivosti je potrebné povazovat
za rovnako délezité meradlo ich vykonnosti ako dostupnost, kvalitu a efektivnost.
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DEMENCE-HISTORIE R SOUGASNOST RIMOUSKA ZDENKA , HEIDEROVA HANA

DEMENCE-HISTORIE A SOUCASNOST

DEMENTIA-HISTORY AND CURRENCIES

RIMOVSKA Zdeiika', HEIDEROVA Hana?

Abstrakt

Uvod: Statistika UZIS k roku 2019 potvrzuje v Ceské Republice 102 tisic nemocnych
trpicich demenci. Na 100 000 obyvatel pfipadd 582 osob s timto onemocnénim, coz
je 0,6% populace. Clanek mapuje vyvoj demence od pocatku po soucasnost.

Cil: Cilem publikace je podat prehled o vyvoji a soucasném stavu onemocnéni
demence v CR i v zahrani¢i. Sezndmit s timto onemocnénim, poukézat na demenci jako
na celospoleéensky problém a apelovat na jeho feseni.

Metody: Pro sbér dat byla zvolena analyza dokumentl v tuzemskych i zahrani¢nich
databazich a pomoci klicovych slov a booleovskych operatorl. Informace byly ¢erpany
z tuzemskych i zahraniénich referenénich zdrojl, které jsou uvedeny v sekci Literatura
na konci pfispévku.

Vysledky: Zjisténé vysledky spojené s onemocnénim demence byly analyzovény
a zpracovany do prehledu od historie po soucasnost.

Zavér: Pocet lidi s demenci v CR i ve svét&, se rok od roku zvy3uje, péce o né je vysoce
naroc¢na a zatézujici zejména v rozvinutém stadiu. V zajmu celé spolecnosti je dostatecna
informovanost o nemoci samotné, jejim vyvoji, zatézi a moznostech zdravotné socialnich
sluzeb, respitni péci i specializovanych centrech. Je potieba zvysit povédomi lidi o této
zévazné chorobé, vyuzit medidlnich kampani, apelovat na zdravotniky, zahajit véasnou
diagnostiku, zintenzivnit edukaci a pfistupovat k demenci jako k celosvétovému problému
a podporovat vyzkum.

Kli¢ova slova

stai, demence, prozivani, péce, 1écba

' Slezska univerzita v Opavé, Fakulta vetejnych politik v Opavé, Ustav nelékarskych zdravotnickych studii
2 Katedra antropologie a zdravovédy, Pedagogicka fakulta, Univerzita Palackého v Olomouci
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Abstract

Introduction: The IHIS statistics for 2019 confirm 102,000 patients with dementia
in the Czech Republic. There are 582 people with this disease per 100,000 inhabitants,
which is 0.6 % of the population. The article maps the development of dementia
to the present.

Aims: The aim of the publication is to provide an overview of the development and current
state of dementia in the Czech Republic and abroad. To get acquainted with this disease,
to point out dementia as a societal problem, and to appeal to its solution.

Methods: For data collection, the analysis of documents | domestic and classic search
and foreign databases and using keywords and Boolean operators was chosen for data
collection. The information was drawn from domestic and foreign reference sources,
which are listed in the Literature section at the end of the paper.

Results: The results obtained associated with dementia were analyzed and processed
into an overview from the history of development to the present. Literary research
provided insight into works and studies published in Czech and English.

Conclusion: The number of people with dementia in the Czech Republic and in the world
is increasing from year to year, care for them is highly demanding and burdensome,
especially in the developed stage. It is in the interest of the whole society that there
is sufficient information about the disease itself, its development, burden and possibilities
of health and social services, respite care and specialized centers. There is a need to raise
people's awareness of this serious disease through media campaigns, to call on health
professionals to intensify education and to approach dementia as a global problem.
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uvoD

Demence je organicky podminény syndrom, jehoz nejvyznamnéjsim projevem je Ubytek
kognitivnich funkci, pfedeviim inteligence a paméti, coz negativné ovliviiuje socialni
adaptace. Za prikazné je povazovano snizeni Urovné rozumovych schopnosti o 20%
(Jirdk, 2013).

V rdmci tohoto syndromu byvaji v riizné mire postizeny i dalsi psychické funkce, postupné
dochézi k degradaci celé osobnosti. Demence je ziskané postizeni. Dochéazi ke ztraté jiz
rozvinutych intelektovych schopnosti. Maze k nému dojit az po dosazeni urcitého stupné
rozumového vyvoje. Z toho divodu Ize demenci diagnostikovat az po druhém roce
zivota. (Do té doby je vzniklé postizeni posuzovéno jako mentalni retardace).



Demence je poruchou chronického charakteru, kterd ma rliznou miru progrese a postihuje
predevsim starsi populaci. Jeji cetnost se s pokracujicim starnutim zvysuje. Demenci trpi
asi 5% lidi starsich 65 let, 10% 75letych a 30% 85letych seniord, ktefi se toho véku
dotzili (Glenner, 2012). Jeji vyskyt v rlznych vékovych kategoriich zavisi na pficiné, ktera
k postizeni vedla, tj. na typu demence, napf. u mladsich lidi jde spise o dusledky Urazu,
u star$ich o degenerativni postizeni Alzheimerova typu. Demence vznikd na zékladé
organického poskozeni CNS. Pfic¢ina vzniku tohoto postizeni mize byt rizna, Casto jde
o faktory, které se mohou ve svém Ucinku vzajemné ovliviiovat. Genetické dispozice
mohou byt primarni pfi¢inou a mohou byt naruseny rlznym zplsobem. Mize jit
o poskozeni funkce konkrétnich gend, v jinych pfipadech napf. ve vztahu k ischemicko-
vaskularni demenci, se jedna spise o polygenné podminénou dispozici ke vzniku cévniho
onemocnéni. Exogenni fyzikalni, chemické a biologické faktory mohu rovnéz pfispét
ke vzniku demence event. mohou byt jejich pfimou pfic¢inou (v pfipadé trazl a otrav).
Socialni faktory mohou do urcité miry ovlivnit néstup i pribéh onemocnéni, jehoz
dlsledkem je demence (Vagnerova, 2012).

Demence se vzhledem k etiologii postizeni déli do dvou zakladnich skupin:
Atroficko-degenerativni demence. Jejich primarni pfic¢inou je degenerativni poskozeni
mozku. Sekundarni demence vznikaji v disledku jiné primarni poruchy, kterd uréitym
zplsobem poskozuje CNS. Asi 10% demenci vznikd na smiseném podkladé, nemocny
trpi jak Alzheimerovou chorobou, tak vaskuldrnim poskozenim mozku. Generalizované
poskozeni CNS vede ke komplexnimu narugeni psychickych funkci a celkovému dpadku
osobnosti.

SITUACE V CESKE REPUBLICE

V Ceské republice zije dnes s nékterou formou demence kolem 150 000 lidi (odhad
zahrani¢nich prevalenénich studii) (Matl, 2014). Z tohoto poctu jsou pfitom vice nez dvé
tfetiny Zenského pohlavi. Ve vSech vékovych skupinach je odhadem asi 45,5 tisice muzd
trpicich demenci a cca 97,7 tisic Zen. Ve vékové skupiné 80-85 let je jejim projevem
postizeno vice nez 10% populace. Predpoklada se, ze v roce 2050 bude v Ceské republice
cca 383 000 obyvatel nemocnych demenci (Matl, 2014).

Pfi pohledu na historicky vyvoj vyskytu demence v Ceské republice je patrné, Ze jak
v absolutnim, tak relativnim vyjadfeni pocet lidi trpicich demenci neustéle narGsta.
V Sedesétych letech zilo v Ceské republice odhadem 49-55 tisic lidi trpicich demenci
(odhadované pocty se lisi v zavislosti na pouzitych prevalencnich studiich), v roce 1989
to bylo cca 73-81 tisic lidi, v roce 2000 asi 89-98 tisic (Matl, 2014).

Podle demografickych odhadd ovliviuji v Ceské republice lidé s demenci osudy
dalsich 250 000 lidi, kterym starost a péce o nemocné pfibuzné snizuje kvalitu Zivota.
Do budoucna se s globalnim starnutim populace velmi pravdépodobné zméni i pomér
mezi nemocnymi s demenci a praceschopnymi lidmi. Zatimco dnes pFipadaji v Ceské
republice na 100 praceschopnych obyvatel ve véku 15-64 let 3 nemocni, v roce 2050
uz by jich mohlo byt 5-6. Demence je jednou z hlavnich pficin disability ve vyssim



véku a odpovida za 11,9% let Zivota prozitych s disabilitou v disledku chronického
onemocnéni. Podle britské zpravy z roku 2012 demence odpovida celkové asi za 10%
amrti muzd a 15% dmrti Zen ve véku 65 a vice let, demence 2,5 krét zvysSuje riziko Umrti
a vétsina téchto umrti pritom nastava ve véku 80-95 let (Dementia, UK 2012).

HISTORIE

Frantisek Koukolik (In Jirdk, Koukolik, 2004) uvadi, Ze pojem demence se vyviji zhruba
2 500 let. Obsah pojmu demence mzeme najit uz u antickych Iékari a filosofl.

Ti popisovali Upadek dusevnich funkci souvisejicich se stafim. V mediciné pojem
demence poprvé uzil Aurelius Cornelis Celsus v protikladu k deliriu v knize ,De
medicina” (Rdzicka, 2003). K velkym zménam dochézelo v 18. stoleti. Ve Francii nejdfive
pouzil pojem demence Filip Pinel pro rizné nemoci, které vedou k deterioraci paméti
a posléze rozlisil Jean Etienne Esquirol vrozenou idiocii a ziskanou demenci. Formalni
pravni podobu ziskal ve francouzském obcanském zakoniku, tzv. Code Napoleon, ktery
je dodnes zékladem pravnich norem mnoha zemi (Jirdk, Koukolik, 2004).

. There is no crime when the accused is in a state of dementia at the time

of the alleged act.”

V roce 1906 poprvé popsal ptiznaky tohoto onemocnéni némecky psychiatr
a neuropatolog Alois Alzheimer. Narodil se 14 ¢ervnam1864 v Bavorsku. Od roku 1902
pracoval u profesora Kraepelina v Heidelbergu, se kterym pozdéji plsobil na univerzitni
psychiatrické klinice v Mnichové —v té dobé véhlasném pracovisti, kde se schazely kapacity
némecké psychiatrie. Dne 3. listopadu 1906 na 37 lékarské konferenci v jihozadpadnim
Némecka v Tibingenu pfednasel tehdy dvaadtyficetilety Alzheimer poprvé O ,podivné
tézkém pripadu onemocnéni mozkové kiry u pacientky Auguste Deterové, ktera zemrela
ve véku 55 let zcela dementni. Pfednaska méla nazev Uber eiene eigenartige Erkrankung
der Hirnrinde." (O zvlastni poruse mozkové kiry). Pfi pitvé mozku zemfrelé nalezl mnoho
zvl&stnich plakd a vldken. V roce 1907 byla tato pfednaska vydana tiskem. Roku 1910
Emil Kraepelin v ué¢ebnici Kompendium der Psychiatrie tuto nemoc nazval Alzheimerova.
Alzheimerovu nemoc oznadil jako samostatnou nozeologickou jednotku. Dodnes
se vedou dohady, pro¢ tuto nemoc pojmenoval pravé Alzheimerova (Koukolik In Jirak,
Koukolik, 2004). Alois Alzheimer zemfel 19. prosince 1915 ve slezské Vratislavi, nyni
Vratislav Polsko ve véku 51 let, na selhani srdce, pohtben byl vedle své Zeny na hrbitové
ve Frankfurtu nad Mohanem v Némecku.

OSKAR FISCHER

Ve stejném roce jako Alzheimer (1907) publikoval obdobnou praci, tykajici se sedmi
(nékteré zdroje uvadéji dvanact) pacientli, psychiatr a neuropatolog Oskar Fischer
(1876-1942), ktery plsobil na prazské psychiatrické klinice, a ktery se vénoval vyzkumim
stejného onemocnéni (Goedert, 2009). Na vyzkumu a objeveni této nemoci maji totiz



zasluhu i jini [ékafi, naptiklad S. Beljahow, André Léri, Oskar Fischer, Perusini.... Sam
Alzheimer povazoval popsany pripad Augusty D. ,za atypicky pfipad bézné senilni
demence charakteristicky ¢asnym zacatkem a typickym klinickym pribéhem” (Koukolik
In Koukolik, Jirdk, 2004, s. 109).

Doc. MUDr. Frantigek Stastny CSc. (2007) uvadi nedavno publikované podezieni Germana
E. Berrios z Univerzity v Cambridge, Ze Kraepelin jako vedouci kliniky potfeboval kazdy
rok objevit novou nemoc. To byla podminka pro to, aby dostal dostatek finan¢nich
prostfedkd tak, aby klinika mohla bez problém( fungovat. Také se diky objeveni nové
nemoci podafilo na kliniku prilakat lékafe a védce svétového formétu. Mezi nimi byl i F.
Lewy, ktery je objevitelem, jak uz nazev napovida, demence s Lewyho té&lisky (Stastny,
2007).

VYSKYT DEMENCE

~Onemocnéni demenci je dnes problémem globalnim, pfestava se tykat pouze tzv.
vyspélych zemi. Tento jev souvisi s prodluzovanim délky Zivota a s tim souvisejicim
obecnym starnutim populace. Zatimco pocet obyvatel planety vzrostl Mezi lety 1980
a 2000 o 35%, za stejnou dobu se zvysil pocet seniorl starsich 60 let o 60%. Pritom
v této vékové kategorii se vyrazné zvysuje riziko rozvoje demence u jedincl starsich 65
let je riziko 5%, v 75 letech stoupd na 10%, u lidi 80 ti letych je 20%, v souboru nad 90
let véku nalezneme 50 % nemocnych trpicich zcela jasnymi ptiznaky demence" (Pidrman,
2007, s. 83).

Pocty a procenta se u rlznych autort lisi. Obecné se mluvi o 2-5% seniorl s demenci
v populaci. Odhaduje se, ze v Ceské republice Zije asi 150 000 lidi s demenci (Holmerova,
Jarolimova, Suché, 2007). Svétové zdravotnické organizace (World Health Organization),
v desaté revizi mezinarodni klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problém
(International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems) Fadi
demenci mezi organickd dusevni onemocnéni (FOO-FO9). Tato organizace definuje
demenci nasledovné:

.Demence je syndrom, ktery vznikl ndsledkem onemocnéni mozku, obvykle chronického
nebo progresivniho razu, u néhoz dochazi k naruseni mnoha vyssich korovych funkdci,
véetné paméti, mysleni, orientace, chapani, uvazovani, schopnosti uceni, feci, usudku
(kognitivnich funkci). V&domi neni zastfené. Zhordeni kognitivnich funkci je obvykle
doprovazeno, nékdy také predchédzeno, zhorSenim kontroly emoci, sociélniho chovani
nebo motivace” (Koukolik In Jirdk, Koukolik, 2004, s. 19).

V USA a dal$ich zemich svéta se uziva ¢tvrté edice Diagnostického a statistického manuélu
Americké psychiatrické asociace (Diagnostic and Statistical Manual of Mental disorders).
Kritériem pro stanoveni diagndzy demence je vidy porucha paméti a zaroven vyskyt
alespon jedné z dalsich kognitivnich poruch. Mezi tyto kognitivni poruchy fadime afézii,
apraxii, agnézii a poruchu fidicich funkci (Koukolik, 2004). Tyto poruchy jsou pfi¢inou
naruseni kazdodennich aktivit.



EPIDEMIOLOGIE ALZHEIMEROVY CHOROBY (AD)

Alzheimerova choroba je s prevalenci 1 % populace nejcastéjsi ze vsech demenci a ¢tvrtou
az patou nejcastéjsi pricinou smrti. V Cisté formé jde asi 0 50-75 % viech demenci, smisené
formy predstavuji 10-20 % vSech demenci. Mezi dalsi nej¢astéjsi degenerativni demence
(necelych 5%) patii demence s Lewyho télisky (LBD) a skupina frontotemporalnich
demenci (FTD) - asi 5-10% (WHO, 2016). Rada pacientd s AD, LBD a FTD ma soucasné
pritomnu i vaskularni slozku, mluvime pak o demencich smisenych. Vaskularni demence
ve své Cisté formé tvofi 20-30% vSech demenci (WHO, 2016). Zbyvajicich 10% tvofi
ostatni pfic¢iny demenci. Velmivzacné se objevuji demence détského véku (napt. demence
degenerativniho a demyelinizacniho pdvodu - Friedreichova ataxie, degenerace
bazélnich ganglii s demenci, cerebroretinalni degenerace, Hellerova infantilni demence
a dalsi). Incidence AD stoupa exponencialné s vékem, mezi 65 a 74 lety je 3%, mezi 75
a 84 lety je jiz 19% a po 85. roce véku dosahuje 50% (Kumar, 2007). Mnoho pfipadd
onemocnéni zlstava nediagnostikovanych a nelécenych. Proto je Alzheimerova choroba
také nékdy oznacovana jako ticha epidemie. Ve svété trpi néjakym typem demence vice
nez 47,5 miliond lidi, z toho vice nez polovina (58 %) Zije v nizko a stfedné piijmovych
zemich. Studie WHO z roku 2016 predpoklada, Ze se pocet nemocnych demenci v roce
2050 ztrojnasobi na cca 135,5 milionu, z nichz cca 68% bude Zit 8 v nizko a stfedné
pFijmovych zemich (WHO, 2016).

Jen v Evropé se pocet nemocnych pravdépodobné zdvojnasobi ze soucasnych 10 na 19
milionl, pficemz 15 milionG jich bude Zit v dnesni Evropské unii. Kazdoroéné pribyva
celosvétové 7,7 milionl novych pfipadi tohoto onemocnéni, odhadem kazdé 4 sekundy
pribude jeden ¢lovék s demenci. Z tohoto poctu pfipada pfiblizné 3,6 milionu (46 %)
na Asii, 2,3 milionu (31 %) na Evropu, 1,2 milionu (16 %) na Severni a Jizni Ameriku a 0,5
milionu (7 %) na Afriku (UZIS, 2012).

Demence a poruchy kognitivnich funkci patfi celosvétové mezi hlavni faktory, které
vedou u seniorl k invalidité a zavislosti na okoli. Ve vékové kategorii nad 60 let trpi nyni
demenci asi kazdy 5.- 8. ¢lovék (WHO, 2016). Z dostupnych srovnévacich studii Svétové
zdravotnické organizace vyplyva, Ze ve stfedni Evropé je zastoupeni lidi s demenci
priblizné stejné jako v priméru jinde ve svété. Demenci trpi neceld 2% Evropand (1,55
%). Ceské republika je s 1,36% mirné& pod unijnim priimé&rem. Rozdily v EU jsou pfitom
pomérné velké, nejvice zatizena ltélie ma dvojnasobnou prevalenci demence nez Kypr.
Spolecensky a hospodaisky vyspélejsi zemé vykazuji zastoupeni této nemoci relativné
vyssi. V poslednich 25 letech byl v nékterych studiich, provadénych v USA a v fadé
vyspélych evropskych zemich, zaznamenan mirny pokles vékoveé specifického rizika vzniku
AD a dalsich typd demenci. Tento pokles Ize pficist k rostouci Grovni vzdélanosti populace
i k lepsi prevenci a 1é¢bé kardiovaskularnich chorob, které jsou jednim z rizikovych faktord
pro vznik demence. (Ve stfedné a nizko pfijmovych zemich podobny pokles zaznamenan
nebyl). Jde na jednu stranu o pozitivni zjisténi, nicméné odhad celkového néarlistu
onemocnéni v populaci je i nadéle alarmujici pro svou dramaticky vzristajici tendenci.
Jejimi hlavnimi ddvody je celosvétové starnuti populace (mj. v dlsledku neustélého
pokroku mediciny, dostupnosti lékatské pomoci, zlepSovani socidlnich i ekonomickych



podminek a podminek Zivotniho prostredi; do stfedniho a vyssiho véku se také postupné
dostavaji silné populacni roc¢niky, tzv. Baby-boomers 70. a 80. let minulého stoleti)
a narlst poctu nemocnych stredniho véku s DM Il. typu a obezitou — vyraznymi rizikovymi
faktory pro vznik demence.

CESKA REPUBLIKA

V Ceské republice zije dnes s nékterou formou demence kolem 150 000 lidi (odhad
zahranic¢nich prevalencnich studii) (Matl, 2014). Z tohoto vice nez dvé tfetiny Zen.
Ve vsech vékovych skupinach je odhadem asi 45,5 tisice muzl trpicich demenci a cca
97,7 tisic zen. Ve vékové skupiné 80-85 let je jejim projevem postizeno vice nez 10%
populace. Predpoklada se, Ze v roce 2050 bude v Ceské republice cca 383 000 obyvatel
nemocnych demenci (Matl, 2014). Pfi pohledu na historicky vyvoj vyskytu demence
v Ceské republice je patné, Ze jak v absolutnim, tak relativnim vyjadreni pocet lidi
trpicich demenci neustéle narista. V $edesatych letech Zilo v Ceské republice odhadem
49-55 tisic lidi trpicich demenci (odhadované pocty se lisi v zavislosti na pouzitych
prevalenénich studiich), v roce 1989 to bylo cca 73-81 tisic lidi, v roce 2000 asi 89-98 tisic
(Matl, 2014). Podle demografickych odhadd ovliviuji v Ceské republice lidé s demenci
osudy dalsich 250 000 lidi, kterym starost a péce o nemocné pribuzné snizuje kvalitu
zivota. Do budoucna se s globalnim starnutim populace velmi pravdépodobné zméni
i pomér mezi nemocnymi s demenci a praceschopnymi lidmi. Zatimco dnes ptipadaji
v Ceské republice na 100 praceschopnych obyvatel ve véku 15-64 let 3 nemocnl, v roce
2050 uz by jich mohlo byt 5-6. Demence je jednou z hlavnich pfi¢in disability ve vys$sim
véku a odpovida za 11,9% let Zivota prozitych s disabilitou v disledku chronického
onemocnéni. Podle britské zpravy z roku 2012 demence odpovidé celkové asi za 10%
amrti muzd a 15% dmrti Zen ve véku 65 a vice let, demence 2,5x zvysuje riziko Umrti
a vétsina téchto Umrti pritom nastava ve véku 80-95 let.

DEMENCE A REGIONY 2020

Poéet lidi s demenci zijicich v jednotlivych krajich CR
Praha 19 944

Stfredocesky 18 682

Jihocesky 9 761

Plzenisky 8 797

Karlovarsky 4 213

Ustecky 10 959 Liberecky 6 390
Kralovéhradecky 9 009
Pardubicky 7 986

Vysocina 7 963

Jihomoravsky 18 658



Olomoucky 9 865
Zlinsky 9 360
Moravskoslezsky 17 668

Zdroj: Zprava o stavu demence. Pro vypocty prevalence v roce 2020 byla pouzita aktuaini
studie Alzheimer Europe. Dementia in Europe. Yearbook 2019. Estimating the prevalence
of dementia in Europe. Alzheimer Europe, 2020.

VYSLEDKY A DISKUSE

Postoj spolecnosti k nemocnym s demenci je ovlivnén skutecnosti, Ze se jedna prevazné
o staré lidi. Demence vede ke ztraté socialnich roli a ke zméné pozice nemocného nejen
ve spolec¢nosti, ale predevsim v jeho rodiné. Pro rodinu je postupna ztrata kompetenci
i Upadek osobnosti jednoho z jejich ¢lend velkou zatézi. Zatéz je zplsobena naro¢nosti
péce o takto postizeného ¢Elovéka (vypadky paméti, Ubytek soudnosti, dezorientace).
Tato péce je psychicky a fyzicky vyéerpavajici, protoze je komplexni, nepretrzité a spojena
s pocitem marnosti. Stav nemocného se nemuze zlepsit, nelze jej nikdy vylécit. Pro
ptibuzné je védomi, ze je jejich blizky, o kterého pecuji ¢asto ani nepozna, frustrujici.
Demence predstavuje relevantni problém nejen zdravotnicky, jak pro samotného
nemocného a jeho pfibuzné, tak i celospole¢ensky. Demence v cele Alzheimerovou
nemoci tak budou v budoucnu predstavovat zfetelny problém, jak v nasi zemi, tak
i po celém svété. Zavazné potize také predstavuji finan¢ni naklady, jak individualni, tak
celospolecenské, vynalozené na feseni této problematiky, které jsou nadmiru vysoké.
V roce 2006-2008 uskutecnila asociace Alzheimer Europe (@AlzheimerEurope).
vyzkum celospolecenskych nakladl vynalozenych na Alzheimerovu nemoc. Na zajisténi
odbornych sluzeb a péce v Evropé se jednalo o vice jak 50 miliard eur za rok. K tomu
dal$ich 70 miliard eur ro¢né vynakladaji na zajisténi samotné péce v domacim prostredi
rodiny, které zajistuji nejvétsi rozsah pécée, pomoci a podpory svym blizkym s demenci
(Holmerova, 2014, s. 66, 67).

Odborna literatura potvrzuje, Ze u kazdého clovéka, ktery trpi Alzheimerovou nemoci
(AN) nebo podobnym postizenim, se tato nemoc projevuje jedineénym zputsobem.
To znamend, Ze se neda dopredu urcit, které pfiznaky nemoci se u nemocného projevi,
a jak rychle bude nemoc postupovat. Nékdy se i ty nejbéznéjsi priznaky projevi méné
Casto, a naopak vzacnéjsi pfiznaky se u nemocného objevuji vice. Nékteré i casto
popisované pfiznaky se nemusi projevit viibec. Lze tedy tézce doporucit, zda je vhodnéjsi
institucionalni 1écba, vidy bychom méli respektovat pfani nemocného a zvazit své vlastni
moznosti. Je tézké poznat, kdy nemoc vstoupila do posledniho stadia, a jak dlouho
bude tato obtizna ¢ast trvat. Kone¢né stadium mize trvat nékolik tydnd ale i let. | kdyz
uz nemocny clovék ztratil schopnost vykondvat mnohé z cinnosti, stadle vnima okoli
a je schopen se z néc¢eho tésit. Proto bychom se méli zamérit na to, aby jeho fyzické,
psychické i duchovni potfeby byly uspokojeny. Clovék s touto nemoci, ktera je spojena
se zhorsujicimi se fyzickymi obtizemi, vétsinou potfebuje celodenni pédi. Nemocny méa



maélo energie, ¢asto spi, Spatné ji a ztraci na vaze, stava se inkontinentnim (neudrzi moc¢
a posléze ani stolici), mé& problémy s komunikaci, chdzi a nékdy i s polykédnim. Je také
nachylnéjsi k riznym nemocem. Mezi ty hlavni patfi zanét mocovych cest a zapal plic,
je také ohrozen prolezeninami. Pokud je to mozné, jak pecovatelé, tak rodinni pfislusnici
by se méli pokusit o to, aby i nemocny mohl rozhodovat o své budouci péci. Tato
rozhodnuti je lepsi udélat jiz v zacatku samotné nemoci. Je-li nemocny schopen se jesté
zodpovédné chovat, mél by se sdm rozhodnout o zaleZitostech tykajicich se umélé vyzivy
a resuscitace.

Pfedem vyslovené pfani je termin, kterym se oznacuje projev vile osoby starsi 18 let
ohledné toho, jakou Ié¢bu si do budoucna preje a jakou nepfeje. Je upraveno ¢lankem 9
Umluvy o lidskych pravech a biomedicing, § 36 zékona o zdravotnich sluzbéach a pouzije
se na néj i § 38 a nasledujici obcanského zakoniku. Dfive vyslovené prani sepisuje ¢lovék
v pfipadé, kdy se obava, ze v budoucnu nebude schopen o dalsi 1é¢bé rozhodovat,
a pfitom jiz ted'vi, co by si prél, nebo naopak nepral. Zdravého clovéka mize naptiklad
k sepsani dfive vysloveného préni vést obava, aby po néjaké vazné dopravni nehodé
nebyl ve stavu hlubokého bezvédomi (kématu) mnoho let napojen na pfistroje, aniz
by zde byla redlna $ance na jeho uzdraveni. Stejné tak se mlze rozhodnout sepsat dfive
vyslovené prani ¢lovék nemocny, napf. s diagnézou neurodegenerativni onemocnéni
(napf. syndrome demence, amyotrofické laterdlni sklerézy, Parkinsonovy nemoci,
Huntingtonovy nemoci atd.), v jehoz disledku za nékolik let nebude schopen o sobé
rozhodovat, nebude poznavat své blizké a bude zcela odkazan na péci druhych. Mlze
tedy predem stanovit své budouci prani tykajici se lécby a péce (antibiotika, uméla
vyziva atd.). U nés to bohuzel neni jesté zvykem, ale tyto jednoduché principy by se mély
stat soucasti dobré praxe a naplnéni prav clovéka, tedy i téZce nemocného pacienta.
Pecovatelé by je mohli konzultovat s ostatnimi ¢leny rodiny a zdravotniky, ale zasadni
vahu by mélo mit pféni pacienta samotného ¢i tlumocené clovékem, ktery se o négj
dlouhodobé staral.

ZAVER

Pocet lidi s demenci se rok od roku zvysuje, péce o né je vysoce naro¢né a zatézujici
zejména v rozvinutém stadiu. Nemocnych rychle pfibyva a kapacity socidlnich zafizeni
jsou nedostacujici. Na misto v domové se zvlastnim rezimem ¢i pro seniory tito pacienti
cekaji i roky. Do dvaceti let se pfitom podcet lidi s demenci zdvojnasobi. Sociélni
zafizeni na to viak nejsou pfipravena. Podle nazoru predsedkyné Ceské gerontologické
spolec¢nosti doktorky lvy Holmerové chybéjizejména terénnisluzby a v nékterych oblastech
vcetné Prahy i sluzby Ustavni a dalsi. Je potfeba, pojmout problematiku demence jako
celosvétovy problém, zaméfit se na vcasnou diagnostiku a investovat do vyzkumu.
S ohledem na potteby CR doplnit chybéjici sluzby, zejména terénniho charakteru laicka
vefejnost byla dostate¢né informovana o nemoci samotné, jejim vyvoji zatézi a zejména
pak moznostech zdravotné socialnich sluzeb, respitni péci i specializovanych centrech.
Dilezité je také zvysit povédomi lidi o této zdvazné chorobé, vyuzit medialnich kampani,



apelovat na zdravotniky, aby zintenzivnili edukaci, pfispéli tak ke zvySeni informovanosti
a zaroven ke vzniku tolik potfebnych specializovanych center. Dalsim vyznamnym krokem
je také potreba sezndmit laickou verejnost s moznosti Dfive vysloveného préani. Zavérem
je potteba pfipomenout:

PRAVA PACIENTU TRPIiCICH ALZHEIMEROVOU CHOROBOU NEBO JINYMI
FORMAMI DEMENCE.

. Byt informovan o své chorobé.

. Mit vhodnou a soustavnou |ékafskou péci.

. Byt uzitecny pfi praci a zdbavé tak dlouho, jak jen to je mozné.

. Byt vniméan pfi jakémkoli zachédzeni jako dospély ¢lovék, ne jako dité.
. Pfi vyjadfovani svych pocitl byt bran vazné.

. Je-li to mozné, nebyt lécen psychotropnimi latkami.

. Zit v bezpe&ném, srozumitelném a piedvidatelném prostredi.

. Mit potéseni z kazdodennich cinnosti, které davaji zivotu smysl.

9. Mit moznost chodit pravidelné ven.

10. Pocitovat télesny kontakt véetné objeti, pohlazeni a podrzeni ruky.
11. Byt s lidmi, ktefi znaji zivot nemocného, véetné jeho kulturnich a naboZenskych
zvyklosti.

O NO~NU A~ WN =

12. Byt oSetfovan pracovniky, ktefi jsou vyskoleni pro péci o osoby s demenci.
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Obr. 1 Postup pfi diagnostice demence (Koukolik, Jirak, 1998, s. 93)
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PALIATIVNA STAROSTLIVOST 0 PACIENTA MARIR NOVYSEDLAKOVA,
S KARDIOLOGICKYM OCHORENIM KATARINA ZRUBAKOVA, MARIA LEHOTSKA

PALIATIVNA STAROST!.IVOS']" O PACIENTA
S KARDIOLOGICKYM OCHORENIM

PALIATIVE CARE ABOUT PATIENT WITH
CARDIOLOGICAL DISEASE

Maria Novysedlakova', Katarina Zrubakova', Maria Lehotska’

Abstrakt

Uvod: Modernd medicina dosahuje zésadné pokroky v prevencii a lie¢be kardi-
ovaskularnych ochoreni. Opakujlce sa hospitalizacie, zhor$ujici sa funkény stav a refrak-
térne priznaky, napriek optimalnym terapiam, patria medzi najvyraznejsie prediktory,
ktoré naznacuju, ze pacienti s pokrocilym srdcovym zlyhanim sa blizia ku koncu Zivota.
Ciel: Cielom prispevku bolo na zéklade prehladovej stidie poukazat na benefity
paliativnej starostlivosti u pacientov s chronickym zlyhanim srdca.

Metodika: Prispevok ma charakter prehladovej stidie s cielom interpretovat publikované
stvislosti o paliativne] starostlivosti v kardiologii. Vyskumné stidie boli vyhladavané
v elektronickych databazach PubMed, Scopus, ScienceDirect a Web of Science
za obdobie rokov 2010-2021.

Vysledky: V databézach sme vyhladali 191 potencialne relevantnych studii : PubMed n
= 30, Scopus n = 9, ScienceDirect n = 136, Web of Science n = 16. Do finélnej analyzy
zaradili 9 studii, ktoré hodnotili Gcinnost intervencii paliativnej starostlivosti s ¢asovym
odstupom max. 6 mesiacov. Stidie zalozené na dékazoch potvrdili, ze pristup paliativnej
starostlivosti v kardiolégii méze zmiernit utrpenie a zlepsit kvalitu Zivota pacientov so
srdcovym zlyhanim.

Zaver: Paliativna starostlivost je $pecializovanad forma medicinskej starostlivosti, ktora
preukazala, Ze poméha zlepsovat zavaznost symptémov, ulahéuje diskusie o plénovani
predbeznej starostlivosti v kardioldgii a poskytuje podporu pacientom a ich rodindm.

Klacéové slova

paliativna starostlivost, chronické zlyhanie srdca, pacient, kvalita Zivota

1 Fakulta zdravotnictva, Katolicka univerzita v Ruzomberku
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Abstract

Introduction: The modern medicine is making a major progress in the prevention
and treatment of cardiovascular diseases. There current hospitalizations, deteriorating
functional conditions and refractory symptoms, occuring even though optimal therapies
were provided, belong to the most significant predictors suggesting that patients with
advanced heart failure are aproaching the end of their lives.

Aim: The aim of the paper was on the basis of an rewiev studies to point out to the bene-
fits of palliative care in patients with chronic heart failure.

Methods: Thepaper has a character of a review study with the aim to interpret the pu-
blished context of the palliative care in cardiology. The research studies were searched
in the electronic databases PubMed, Scopus, ScienceDirect and Web of Science for
the period 2010-2021.

Results: We searched in the databases for 191 potentially relevant studies: PubMed n =
30, Scopus n = 9, Science Direct n = 136, Web of Science n = 16. To the final we inclu-
ded 9 in the analysis randomized trials, which evaluated the effectiveness interventions
palliative care with time interval max. 6 months. The evidence-based studies and ob-
servational studies have confirmed that the palliative care used in cardiology can actually
alleviate suffering and better the quality of life of the patients with heart failure.
Conlusion:The palliative care is a specialized form of a medical care that has been shown
to aid in the improvement of the severity of the symptoms, facilitate the discussions
related to planning of the preliminary care in cardiology and to provide support to the
patients and their families.

Keywords

Palliative care, Cardiac diseases, Patient, Quality of life

uvoD

Paliativna starostlivost je interdisciplindrny odbor mediciny, ktory sa zameriava na pre-
venciu a zmiernenie utrpenia a na podporu najlepsej moznej kvality Zivota pacientov a ich
rodin, ktoré Celia vdznym ochoreniam (Ferrell, Temel, Temin, 2016).

Pévodne bola paliativna starostlivost poskytovana prostrednictvom hospicov  fudom
s naddorovym ochorenim, ktori neboli lieceni aktivnou lie¢bou a v skuto¢nosti umierali
na svoju chorobu. Koncept ,Zivot ohrozujlicich ochoreni” je podla definicie SZO
zékladnym vymedzenim populacie pacientov, ktori profituji z paliativneho pristupu
a paliativnej starostlivosti.



Podla Parikha (2013) je dblezité zabezpecit, aby pacienti dostavali tl najlepsiu starostlivost
po cell dobu trajektorie ich ochorenia. Paliativna starostlivost by sa mala zaéinat spolu so
Standardnou starostlivostou a to u pacientov s vaznymi Zivot ohrozujicimi ochoreniami.

KARDIOLOGIA A PALIATIVNA STAROSTLIVOST

Kardiovaskularne choroby su celosvetovo dominujdcou pri¢inou chorobnosti i imrtnosti.
Celosvetovo tvoria priblizne 1/3 vsetkych dmrti (15 milionév rocne). Najcastejsim
spolo¢nym menovatelom pacientov s dlhodobo prebiehajicim kardiovaskuldrnym
ochorenim je syndrém chronického srdcového zlyhania (Gfiva, 2018). Kardiovaskularne
ochorenia si u nas ro¢ne vyziadaju takmer 24-tisic ludskych Zivotov. Spomedzi
kardiovaskularnych ochoreni ma najhorsi trend srdcové zlyhavanie. Zatial ¢o v roku 2007
bolo podla Narodného centra zdravotnickych informéacii (NCZI) hospitalizovanych 10 428
pacientov s diagnézou chronické srdcové zlyhéavanie, v roku 2017 to bolo uz viac ako
26-tisic. V roku 2005 zomrelo na Slovensku na srdcové zlyhavanie 1 287 pacientov, v roku
2017 ich bolo uz viac ako 3 200 (NCZI, 2021).

Mozeme konstatovat, Zze progndza chronického zlyhania srdca je velmi zld a porovnatelna
s najcastej$imi onkologickymi malignitami. Priemerna dftka prezitia od stanovenej
diagnézy je menej ako 6 rokov. Pricinou Umrtia je priblizne u 1/3 pripadov progresivne
zlyhanie lavej komory, u 1/3 pripadov neocdakdvana nédhla smrt srdcovej arytmickej
etiolégie a u 1/3 pripadov ide o nahlu srdcovi smrt v case akutnej dekompenzacie.
Medzi zékladné negativne prognostické ukazovatele patri nizka ejekénd frakcia lavej
komory, potreba lie¢by v nemocnici, compliance pacienta s liecbou a Upravou zivotného
Stylu, polymorbidita chorého a v neposlednej rade funkéna trieda klasifikacie NYHA (New
York Heart Association), ked'so stupriom funkénej triedy linedrne rastie mortalita a klesa
dizka prezitia. Symptomy zhorsujice kvalitu Zivota sa vyskytuji u pacientov s chronickym
srdcovym zlyhanim v rovnakych vysokych percentdch ako pri malignitach. Napriek
pokroku v liecbe chronického srdcového zlyhania je terminalna faza choroby spojena
s velmi nizkou kvalitou Zivota (Gfiva, 2018).

Paliativna starostlivost je vSeobecne zamerand na zvySovanie kvality Zivota pacientov
a ich rodin v situacii, ked' ¢elia Zivot ohrozujicemu ochoreniu. Z toho logicky vyplyva
Usilie o vyuZitie paliativnych pristupov aj v kardiolégii. Akéd by mala byt taka paliativna
starostlivost nie je doteraz definované. Vaésina kardiolégov neuvazuje v kontexte
paliativnej starostlivosti, chybaju skisenosti, ochota komunikovat o konci Zivota,
o pocitoch pacienta a jeho preferenciach. U pacientov s pokrocilym chronickym
ochorenim su indikované lie¢ebné postupy a intervencie, ktoré vedu k dosiahnutiu
pre pacienta vyznamnych cielov, napr. zlep$enie funkénej zdatnosti, predizenie Zivota
v prijatelnej kvalite, lie¢ba neprijemnych symptémov ako je dusnost, stenokardie, bolest,
opuchy. V pokrocilych stadidch ochorenia srdca mé zésadny vyznam symptomaticka
farmakologicka a nefarmakologicka liec¢ba (Griva, 2018; Quill, Abernethy, 2013).

Pri paliativnej starostlivosti v kardioldgii je potrebné zohladnit Specifické aspekty. Okrem
zékladného ochorenia je potrebné vziat do Ulohy vyssi vek pacientov, polypragméziu



a komorbidity, ktoré vyznamnym spdsobom ovplyvriuju kvalitu Zivota. Vedlajsie Gcinky

liekov uzivané pacientom mézu byt aktualnym problémom viac ako samotné ochorenie.

Pacientom sledované opakované progresie srdcového zlyhania a rehospitalizécie

s postupnym zhorSovanim na lie¢bu si castokrat v kontraste s ich neprimeranym

ocakavaniami, zvl&st pri absencii informécii (Griva, 2018; Quill, Abernethy, 2013).

Medzi hlavné faktory, ktoré signifikantne znizuju kvalitu Zivota pacientov s kardiologickym

ochorenim patria:

- Symptémy — dusnost, opuchy, kasel, bolest, nauzea, nechutenstvo, zapcha, Ubytok
na hmotnosti;

- Znizenéa funkéna zdatnost, obmedzend mobilita, Unava;

- Celkova psychologicka rozladenost, izkost, depresia, nespavost, konfrontacia s bliziacim
sa koncom Zivota (Gfiva, 2018).

V rémci paliativnej starostlivosti sa multidisciplindrny tim usiluje hladat moznosti

zmiernenia vyssie uvedenych faktorov a optimalizovat kvalitu Zivota pacienta v konkrétnej

faze choroby.

Paliativna starostlivost v kardiolégii méze zahrriovat:

- Rozhovor s pacientom a jeho rodinou o podstate chronického srdcového zlyhania,
o jeho zvycajnom priebehu a prognéze;

- Rozhovor s pacientom a jeho rodinou o moznostiach liecby v konkrétnych fazach
ochorenia;

- Opakovany citlivy dotaz na tému ,.end-of-life”

- Pravidelnd reviziu farmakoterapie s postupnou akcentaciou symptomatickych postupov
v pokrodilej faze choroby;

- U&innd lie¢bu bolesti;

- Zvazenie vyuzitia malych davok opiatov v pripade refrakternejdusnosti;

- Adekvatne vyuzitie psychologickej podpory, alebo psychiatrickej medikacie;

- Informovanost pacienta a jeho rodiny o profite, limitoch a moznych nevyhodach
implantacie defibrildtora, spolo¢né rozhodnutie na zéklade preferenciach pacienta;

- Timové rozhodnutie neimplantovat defibrilator v terminalnej faze srdcového zlyhania
(Gfiva, 2018).

Vedomie pozvolného zhorSovania, vyhlad neprijemnej akutnej progresie spojeny

s dusnostou, nadej prechodného zlepsenia spojeny s neistotou a obava z budicnosti,

neprimerané nerealne ocakavania, alebo naopak strata chuti do Zivota a pocit marnosti,

to vSetko je vyzvou pre kardioléga i multiodborovy paliativny tim (Gfiva, 2018; Quill,

Abernethy, 2013). Primarnymi zasadami paliativnej starostlivosti je zmiernenie

neprijemnych symptémov; reSpektovanie ludskej déstojnosti v stlade s hodnotami

a preferenciami pacienta; trpezliva a déslednd komunikacia medzi pacientom a vsetkymi

osobami, ktoré sa venuji jeho starostlivosti; psychosocialna, duchovna a prakticka

podpora pacientov a ich rodinnych opatrovatelov; a koordinécia pobytu pacienta medzi

réznymi miestami starostlivosti (Ferrell, Temel, Temin, 2016; Braun, Grady, Kutner et al.,

2016).



CIEL

Cielom literarnej prehladovej studie bolo vyhladat, analyzovat a sumarizovat zavery
empirickych $tudii, ktoré hodnotili benefity paliativne] starostlivosti u pacientov
s chronickym zlyhavanim srdca.

METODIKA

Vyskumna stratégia
Vyskumné stadie boli vyhladavané v elektronickych databdzach PubMed, Scopus,
ScienceDirect a Web of Science za obdobie rokov 2010-2021.

Klacové slova
Na vyhladavanie boli pouzité klicové slova: palliative care in cardiology, chronic heart
failure, quality of life.

Kritéria vyhladavania

Zaradujlce kritéria: pacient s chronickym zlyhdvanim srdca, vek = 18 rokov, dostupny
full-text, randomizované stadie. Vyradujlce kritéria: detskéd populécia pacientov, pacienti
s akdtnym zlyhdvanim srdca, transplantécie srdca a kvalita Zivota, intenzivna starostlivost,
studieo indikacii paliativnej starostlivosti.

Vysledky literarneho prehladu

Diagram (obr. 1) sumarizuje vysledky vyhladavania a selekciu studii do finélnej analyzy.
V databédzach sme vyhladali potencidlne relevantnych 191 stidii (PubMed n = 30,
Scopusn = 9, ScienceDirect n = 136, Web of Sciencen = 16). Po odstraneni duplicitnych
studii zostalo171, po analyze abstraktov 59 studii, po analyze full- textov zostalo 12.
Po ich prvotnej analyzesme do findlnej analyzy zaradili 95tddii, ktoré hodnotili Géinnost
intervencii paliativne] starostlivosti s ¢asovym odstupom max. 6 mesiacov-32 tyzdrov.
Velkost suborov bola rézna, od 36 az po 415 respondentov, dominovali v nich muzi.
Priemerny vek respondentov sa pohyboval od 63,8 do 81,1 rokov. Vo vyhladanych
Studiach boli sledované: vek, stddium ochorenia podla NYHA, intervencie, meracie
nastroje, dizka poskytovanych intervencii vysledky paliativnej starostlivosti.

Na hodnotenie symptémov u pacientov so srdcovym zlyhanim boli v sledovanych
Studiach pouzité standardné nastroje ako Memorial Symptom Assessment Scale (MSAS),
prispdsobeny pre pacientov so srdcovym zlyhdvanim MSAS-HF, dotaznik The Edmonton
Symptom Assessment System (ESAS), MSAS-HF  nastroj obsahujuci 32 poloZziek,
ktoré vyhodnocuje frekvenciu symptémov pocas predchadzajicich 2 tyzdrov, ako
aj ich zavaznost a nasledky, ktoré spdsobili (Chang, Hwang, Feuerman, 2000), FACIT
Pal-14, Functional Assessment of Chronicl llness Therapy — Palliative-14 items; HADS,
Hospital Anxiety Depression Scale, $kala na posudenie emocionélnych stavov Uzkosti,
Generalized Anxiety Disorder (GAD).
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V sledovanych $tudidch sa uvadzaju Standardné vyskumné néstroje na meranie kvality
Zivota u pacientov so srdcovym zlyhanim. Ide o dotaznik srdcového zlyhania Minnesota
Livingwith Heart Failure Questionnaire (MLWHF), dotaznik chronického srdcového zlyhania
Chronic Heart Failure Questionnaire (CHFQ, CHQ) a dotaznik pri kardiomyopatiach The
Kansas City Cardiomyopathy Questionnaire (KCCQ). Uvedené dotazniky vyhodnocuju
vplyv zlyhavania srdca na aktivity kazdodenného Zivota pacientov (Opasich, Gualco,
Feo, 2008; Green, Leff, Wang et al, 2016). Bekelman (2014) pouzil vo svojej studii
CASA intervencie (Collaborative Care to Alleviate Symptoms and Adjust to lliness).
Na posudenie kvality komunikacie medzi pacientmi a zdravotnickymi pracovnikmi bol
pouzity dotaznik Quality of communication (QOC) (Doorenbos et al., 2016).

Obr.1 Vyhladavacia stratégia relevantnych stadii

Stidie identifikované cez Stidie duplicitné
systernaticke vyhladavanie (n=191) vyradené (n=20)

Stidie analyzované na zaklade Stidie néna
abstraktu (n=171) Ziklade jan alyzy

traktov (n=112)

Studie full textova analyza Stadie vyradené po
(n=59) analyze full textu (n=47)

Stidie zaradené do hodnotenia Stidie vyradené
n=12) 2z dovodu ingj

metodolégie (n=3)
‘ Stadic zaradens do finalnej analyzy
|| oo




PALIATIVNA STAROSTLIVOST 0 PACIENTA
S KARDIOLOGICKYM OCHORENIM

ANALYZA

Tab. 1 Stidie zaradené do zavereénej analyzy

MARIA NOVYSEDLAKOVA,
KATARINA ZRUBAKOVA, MARIA LEHOTSKA

. Intervencie
Subor paliativnej | Meraci na
Autor V?kovy Stadia starost- stroj Vysledky
(priemer) . .
livosti
Intervencie
telehealth _
paliativnej Zlepsenie
. N=415 Rando- starostlivosti KCCQ kvall_ty 2|v9ta,
Bakitas et (63,8) . L .. ) zmiernenie
mizovana kli- | vzdelavanie, | Skala HADS .
@l 2020 nicks Stidia | poradenstvo, | FACITPal14 | _ Posth
NYHA IV P e Zlepgeny kli-
konzultacie L
» nicky stav
pocas 16
tyzdnov
Zlepsenie
Domaéce VO Vacsi-
navstevy ne domén
Prospektivna | 2 telefonické v KCCQ
Brannstrom, P hovory. Vy- ESAS, a vyznamné
N=36 (81,1) rando- , . .
Jaarsma, NYHA 11V mizovana pracovany KCCQ, zlepsenie
2014 Stidia individuélny (EQ-5D) z hladiska
plan palia- celkovej za-
tivnej sta- taze sympto-
rostlivosti. mov a se-
bestacnosti.
Vys$si zau-
Sestrou jem o kon-
vedené verzaciu,
N=80 telefonické sUstredenie
1 R - h Zi
Bekelman et l(\?YsHA)\ mizozi/r;crlwc; kli- Sjuia\'l/:i;y’ KCCQ, PHQ, znir;:rfilf\e/or‘;[;ie—
al.,, 2014 N ) N GAD, QOC i .
I-IV, max. nicka studia | planovanie ry Uzkosti,
-1 paliativnej depresie,
starostlivosti mierne
6 mesiacov. zlepsenie

kvality Zivota




2022 | ROGNIKV | GiSLO 1

OSETROVATELSKE PERSPEKTIVY

Vys§i zau-
Sestrou jem o kon-
vedené verzaciu,
N=80 telefonické sUstredenie
Doorenbos Sfﬂ/l miiﬁz Kli- r:éﬂi;ﬁ;y KceQq, PHa, zn;Z;iI;/or:ie-
etal., 2016 e g . | GAD, QOC . .
I-IV, max. | nicka studia | planovanie ry Uzkosti,
-1 paliativnej depresie,
starostlivosti mierne
6 mesiacov. zlepSenie
kvality Zivota
Intervencie
Konzultéacie boli pa-
v nemocni- hodnoti- cientmi ak-
ORiorda, o ci, klontakty 3 bolest, c[:)epvtlovljmle_.
Rathfon, N=30 _rando i > tlm,c;m, dyspnqe, oslox v
Joseph, NYHA [y | TieoYana ¥z speciaing) epresid ) znamnemu
2019 nicka studia | paliativnej a kvali- zlepSeniu
starostlivosti | tu Zivota | kvality zivota
pocas 6 me- (KCCQ) a redukcii
siacov. hodnotenych
symptémov.
Doméce
navstevy, Vyrazné
Rogers, Rando- tellefonické KCCQ, zle.péie.nie
N=150 (71) . ) planovanie kvality zivota
Patel, Mentz NYHA NIV | TEOVaN3 o rostlivosti FACITPal, podla me-
etal., 2017 stadia ! HADS , ,
podpora racich na-
opatrova- strojov
telov
Intervencie Paliativna
paliativne; starostlivost
starostlivosti bola spojena
Rando- vykonavané s vys$8im
Wan et al., N=150 (65,5) ) , v spolupréci KCCQ, skére KCCQ
2019 NYHA IV | T2 | skardiologi- | PHQY pre kazdu
studia ologickym doménu
timom s vynimkou
po dobu 6 fyzickych ob-
mesiacov medzeni




Konzultacie
s pacientmi Interven-
v ambulan- cie véasnej
et Soundima | 5 piainst
Dione,- N=208 (64,6) | analyza, in- te>|/ehea|tlh Dotaznik boli spoiend
Odom, NYHAI-V | tervenénej | ° 27> QoL | Zlepéé e
Azuero, 2021 stadie |, oo P>
$pecialistom kvality Zivota
paliativnej a s redukciou
starostlivosti Gzkosti
32 tyzdnov
Tyzdenné Nizsia
navstevy .
v domécnosti rehospi-
N=84 Rando- . Dotaznik talizcia,
Wong et al., . ) pacientov, - .
2016 (78,4) mizovana telefonicks kvality Zivota | zlepSenie,
NYHA llI-IV Studia 4 .. | McGill, ESAS | depresie,
komunikacia, . .
zmiernenie
poradenstvo, SYMDEEMOY
konzultacie ymp
DISKUSIA

Z prieskumnej Studie vyplyva, Ze do vyskumného siboru randomizovanej studie bolo
zahrnutych od 36 do 415respondentov, s vy$sim zastlpenim muzov. Boli to respondenti
s chronickym zlyhanim srdca podla, funkénej klasifikdcie NYHA najviac od llI-IV, dve
$tudia zahrrovali NYHA klasifikaciu respondentov od llI-IV. Priemerny vek respondentov
s chronickym zlyhdvanim srdca bol od 58,1 - 81,1 rokov.

Funkéna klasifikacia NYHA sa pouziva ako indikator na postdenie symptémov srdcového
zlyhania, predstavuje vseobecné informacie pre klinického lekéra, hodnoti telesné
funkcie a zavaznost symptémov (Clarck,2006; Friedrich, Béhm,2007). Bakitas, et.
al.,2020 skdmal ucinok véasnej intervencie paliativnej starostlivosti na kvalitu Zivota,
naladu, globalne zdravie u pacientov s pokrocilym srdcovym zlyhanim prostrednictvom
telehealth. Virtuélna starostlivost, zndma ako telehealth, sa tyka pouZzivania informaénych
a komunikaénych technolégii bud'synchrénne alebo asynchrénne pri ulahéovani interakcii
medzi pacientmi a poskytovatelmi v stvislosti s diagnézou, assesmentom, monitorovanim
a manazmentom starostlivosti. Bakitas, et al. (2020), vo svojej randomizovanej studii
dosiahol redukciu klinickych symptémov a zlepsenie kvality Zivota meranej KCCQ
dotaznikom.Vychodiskové klinické sihrnné skére KCCQ bolo 52,6. Sthrnné skére 50
a vyssie bolo povazované za pomerne dobru kvalitu Zivota. V 16. tyzdni priemerné skére
KCCQ sa zlepsilo sa o 3,9 bodu v intervencnej skupine oproti 2,3 v skupine s obvyklou
starostlivostou. Respondenti s KCCQ skére menej ako 50 (41,42) preukazali klinicky
vyznamny rozdiel Géinku intervencii v 16. tyzdni v prospech intervenénej skupiny. Toto
zistenie naznacuje, Ze intervencie paliativnej starostlivosti méze pozitivne ovplyvnit



vysledky kvality Zivota pacienta s horSou vychodiskovou kvalitou Zivota. Bekelman (2014)
pouzili prospektivny navrh klinickych sktsok s kvantitativnymi a kvalitativnymi metédami
na vyhodnotenie uskutocnitelnosti a prijatelnosti CASA. Intervencia CASA (Collaborative
Care to Alleviate Symptoms a Adjust to Disease) bola navrhnuté tak, aby zlepsila priznaky
a kvalitu Zivota integraciou paliativnej a psychosocidlne] starostlivosti do dlhodobej
starostlivosti. Pacienti boli nédhodne prideleni do CASA alebo psychospiritudlnej
intervencie, ktorad bola pilotne testovana. Prostrednictvom telefonickych rozhovorov,
navstev sestier, timového poradenstva doslo k redukcii symptéomov a k zlepseniu kvality
Zivota. Zo Studie vyplynulo, Ze CASA je uskutocnitelny a prijatelny zésah na zlepsenie
symptémov a kvality Zivota u pacientov s chronickym zlyhanim srdca, s réznymi zazemim
a klinickymi charakteristikami.Brannstrom, (2014), hodnotila vysledok integrovanej
paliativnej domécej starostlivosti u pacientov s chronickym zlyhdvanim srdca vzhladom
na symptémy a kvalitu Zivota. Na dosiahnutie ciela bol vypracovany individualny plén
paliativnej starostlivosti a aplikované $pecidlne intervencie v zavislosti od kompetencif
¢lenov timu. Sucastou intervencii boli rozhovory s pacientmi. Pacienti sa vyznamne
zlepsili z hladiska redukcie symptémoyv, sebestacnosti a kvality Zivota. Symptomatické
zlepSenie pacientov bolo sprevéddzané vyraznym znizenim potreby rehospitalizacie.
Analyza medzi skupinami odhalila, Ze pacienti, ktori dostévali integrovanud paliativnu
starostlivost, mali zlepSent kvalitu Zivota v porovnani s kontrolovanou skupinou (57,6 +
19,2 vs. 48,5 = 24,4). Doorenbos et al. (2016) vo svojej studii poukazali na kladny vyznam
plénovanej, cielenej paliativnej starostlivosti, ktorad bola Statisticky spojena s vyraznym
zaujmom o rozhovor medzi pacientmi a poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti. Pacienti
vyjadrili tizbu zapojit sa do konverzacie. Zaujem komunikovat merany QOC dotaznikom
bol na zadiatku studie 8,99 — po intervenciach sa zvysil na 9.58 + 0.94. Néasledkom
pravidelnych rozhovorov, planovania starostlivosti o pacientov s chronickym zlyhanim
srdca doslo k zmierneniu Uzkosti a depresie GAD-Anxiety pred zasahom 5,94-6,13
po zasahu 4,15-4,70; depresiePHQ-Depression pred zasahom 7,32-6,6 a po zasahu
5,60-5,80. Dotaznik kvality Zivota preukazal v skupine s paliativnou starostlivostou
mierne zlepsenie KCCQ 66.97 +22.43 po intervenciach 68.66 + 23.02, oproti skupine
respondentovs beznou starostlivostou po intervencidch 65.28 + 21.85.0'Riordan (2019),
v randomizovanou Studiou zistil, Ze doslo k vyznamnému zlepseniu priemerného skére
od vychodiskovej hodnoty do Siestich mesiacov pre bolest (4,3 vs. 2,4, p = 0,05),
dychavicnost (3,9 vs. 2,2, p = 0,03) a QoL (59,2 vs. 42,7, p = 0,001). V priemere Gcastnici
intervencnej skupiny dostali 5 zo 6 kontaktov a boli spokojni s intervenciami.Rogers,Patel,
Mentz (2017) hodnotili vplyv intervencii paliativnej starostlivosti poskytované sestrou
u pacientov so srdcovym zlyhanim, ktori boli hospitalizovani v predchéadzajicom roku
a mali odhadované 6-mesacné riziko imrtnosti vyssie ako 50 %. V randomizovanej studii
po intervenciach paliativnej starostlivosti, ziskali 9,5 bodov a uvadzali lepsiu kvalitu
Zivota meranl dotaznikom KCCQ. Wan, et al. (2019), zistoval vplyv véasnej intervencie
paliativnej starostlivosti na kvalitu Zivota u pacientov s chronickym zlyhavanim srdca.
Intervencie paliativnej starostlivosti boli vykonavané v spolupréci s kardiologiologickym
timom po dobu 6 tyZzdriov. Randomizovanou studiou sa dokézala zlepsena kvalita Zivota.
Wong et al. (2016) vyvinuli paliativny prechodny program domacej oSetrovatelske]



starostlivosti, ktory preukézal Statisticky vyznamné zlepSenie kvality Zivota a redukciu
symptémov. Okrem toho zistili, ze 41 pacientov s pokrocilym kardiovaskuldrnym
ochorenim v intervenénej skupine malo vys$Siu spokojnost so starostlivostou po 4
tyzdnoch (48,84 bodov, P <001) a znizend mieru readmisie v nemocnici 33,6 %-61 %, P
= 0,009) po 12 tyzdrioch. Wels (2021), vo svojej studii preskimala ucinnost intervencit
paliativne starostlivosti po realizacii konzultacii so $pecialistami paliativnej starostlivosti
a s pacientmi v ambulanciach, a v tyzdennych telehealth reléciach po dobu 32 tyzdrov.
Stredne zévazné, klinicky vyznamné zlepsenie rozdielov kvality Zivota sa zistili po 16
tyzdrioch. Intervencie vcéasnej paliativnej starostlivosti boli spojené so zlepsenim kvality
Zivota a s redukciou Uzkosti.

Brumley, Enguidanos a Cherin (2003) v tejto suvislosti uvadzaju, Zze na zaklade ich
vyskumnych vysledkov u pacientov, ktorym bola poskytnutéd paliativna starostlivost
vzrastla spokojnost so zdravotnickymi sluzbami a to do 60 dni od zadiatku poskytovania
starostlivosti, pricom sa vyrazne zniZil pocet navstev na pohotovosti. U tych, ktorf sthlasili
s paliativnou starostlivostou, v priemere poklesli néklady na zdravotnl starostlivost
0 45 %, v porovnani s pacientmi obvyklej starostlivosti.

ZAVER

Sucasnd modernd koncepcia paliativne starostlivosti chce v kazdom okamihu
progresivneho ochorenia ponuknut novy pohlad. Ak progresivnemu charakteru niektorych
kardiovaskularnych ochoreni nemézeme zabranit, tak paliativnou starostlivostou chceme
Ze vcasné intervencie paliativnej starostlivosti, timova spolupraca, moznost konzultacii
s pacientom a jeho rodinou prispieva k zmierneniu symptémov a k zlepSeniu kvality
Zivota pacientov s chronickym zlyhanim srdca.
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OCHRANA VEREJNEHO ZDRAVIA V SUVISLOSTI
S PANDEMIOU COVID-19

PUBLIC HEALTH PROTECTION IN THE CONTEXT
OF THE COVID-19 PANDEMIC

Maria Supinova’, Pavel Bartosik?

Abstrakt

Vychodiska: Svet zaznamenal v poslednych dvoch rokoch 2020-2021, pandémiu infekcie
COVID-19. Je spojena s mohutnou morbiditou a mortalitou a s radikalnymi opatreniami
na ich eliminaciu. Jednotlivé krajiny zavadzaju viacero preventivnych opatreni s réznou
intenzitou a réznou vyslednou efektivitou. NajcastejSie ide o stratégiu obmedzenia
pohybu, socidlny distanc, nosenie tvarovych masiek a zakaz stretdvania sa vo velkych
skupinach. Poslednym zo zavedenych opatreni bolo ockovanie.

Ciel: Cielom ¢lanku je overit hodnotenie efektivity konkrétnych opatreni, prijatych
na ochranu verejného zdravia pocas pandémie COVID-19, v literarnych zdrojoch.
Metédy: Bola pouzitd metdda narativnej prehladovej studie.

Vysledky: V rdmci opatreni proti prenosu korona virusu sa ako najefektivnejsie opatrenie
potvrdila stratégia obmedzenia pohybu (lockdown). Takéto opatrenia vsak priniesli nahlu,
negativnu zmenu v Zivote fudi a v spoloénosti véeobecne. Ako efektivne, sa v rdmci
ochrany verejného zdravia potvrdili aj opatrenia zahffiajice zvy$enl osobnu hygienu
(umyvanie a dezinfekcia rik, nosenie tvarovej masky/respiratora), socidlne distancovanie,
vcasné vyhladavanie oséb pozitivnych na korona virus (testovanie, trasovanie), izolacia
pacienta a karanténa. Sila vakcinacie, ako preventivneho opatrenia, pre kratku dobu jej
pdsobenia nie je zatial v existujlcich $tididch vyznamne preukazana.

Diskusia a zaver: Zistenia konzistentne naznacuju, ze pri znizovani vyskytu a imrtnosti
pocas pandémie COVID-19, je dolezitd stratégia obmedzenia pohybu, aj napriek
negativnemu dopadu na ludi. Existujtce studie potvrdili aj efektivitu dalsich pouzivanych
opatreni, vyhladavanie zdrojov nékazy a ich kontaktov, dezinfekcia rik, nosenie tvarového
respiratora, a socialny distanc. Pre zaistenie G¢innosti preventivnych opatreni v oblasti
ochrany verejného zdravia v boji s pandémiou, je dolezitd véasnd implementacia
kombinéacie jednotlivych opatreni. Aby sa zachovala ¢o najlepsia rovnovéha opatrent,
je dolezité neustale monitorovat prepuknutie ohniska a vplyv prijatych opatreni.

1 Katedra oSetrovatelstva, Fakulta zdravotnictva SZU so sidlom Banskej Bystrici
2 Vysoka skola zdravotnictva a sociélnej prace sv. Alzbety v Bratislave
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Abstract

The world has experienced a COVID-19 pandemic in the last two years 2020-2021.
It is associated with massive morbidity and mortality and radical measures to eliminate
them. Different countries implement several preventive measures with different intensi-
ties and different outcomes. Most often it is a strategy of restricting movement, social
distance, wearing face masks and a ban on meeting in large groups. The last of the me-
asures in place was vaccination.

Aim: The aim of the article is to verify, through literary sources, the evaluation of the ef-
fectiveness of specific measures taken to protect public health during the COVID-19
pandemic.

Methods: A narrative review study method was used.

The results: As part of the measures against the transmission of the corona virus, a lo-
ckdown strategy has been confirmed as the most effective measure. However, such mea-
sures have brought a sudden, negative change in people’s lives and in society in general.
Measures including increased personal hygiene (washing and disinfecting hands, wearing
a face mask/respirator), social distancing, early detection of corona virus positive people
(testing, tracing), patient isolation and quarantine have also been confirmed as effective
in protecting public health. The potency of vaccination as a precautionary measure has
not yet been demonstrated in existing studies due to its short duration of action.
Discussion and conclusion: The findings consistently suggest that in reducing the inci-
dence and mortality during the COVID-19 pandemic, a movement restriction strategy
is important, despite the negative impact on humans. Existing studies have also confir-
med the effectiveness of other measures used, hand disinfection, wearing a facial respi-
rator, and social distance. In order to ensure the effectiveness of preventive measures
in the field of public health protection in the fight against a pandemic, the timely imple-
mentation of a combination of individual measures is important. In order to maintain
the best possible balance of measures, it is important to constantly monitor the outbreak
and the impact of the measures taken.
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COVID-19, Coronavirus, pandemic, preventive actions



uvoD

Koronavirusové ochorenie (COVID-19), je nové respiracné infekéné ochorenie spdsobené
tazkym akdtnym respira¢nym syndrémom koronavirus 2 (SARS-CoV-2), ktory bol prvykrat
zisteny zaciatkom decembra 2019 v ¢inskom meste Wuhan. K 6. aprilu 2020 sa koronavirus
rychlo rozsiril do vacsiny krajin na celom svete (Pan et al., 2020).

30. januéra 2020 WHO vyhlasila vypuknutie ochorenia COVID-19 za mimoriadnu situéciu
v oblasti verejného zdravia medzindrodného vyznamu a 11. marca 2020 ho zacala
charakterizovat ako pandémiu (EDA, 2021).

Pandémia koronavirusovej choroby (COVID-19) viedla k celosvetovému boju o zvladnutie
vysokého poctu infikovanych oséb, z ktorych mnohé vyzaduji intenzivnu starostlivost
alebo chorobe nakoniec podlahnu (Xu, et al., 2020). Vyskumnici z celého sveta pracuju
navytvoreniprofylaktickych a terapeutickych zadsahov na boj proti globalnejkrize zdravotne;j
starostlivosti COVID-19. Cielom WHO bolo prerusit prenos z ¢loveka na ¢loveka, vratane
znizenia sekundarnych infekcii medzi blizkymi kontaktmi a zdravotnickymi pracovnikmi,
predchadzat udalostiam zosilfiujicim prenos a predchadzat dalsiemu medzinarodnému
Sireniu (WHO, 2020). Metédami na prerusenie Sirenia virusu v jednotlivych krajinach
boli prisne opatrenia na véasné zistenie choroby a vysledovanie kontaktov, izolaciu
a liebu pripadov. Znizenie Sirenia choroby si podla Howarda, et al., (2021), vyzaduje
dve veci: obmedzenie kontaktov infikovanych jedincov prostrednictvom fyzického
distancovania a inych opatreni na zniZenie pravdepodobnosti prenosu na jeden kontakt.
Protipandemické opatrenia prijimané celosvetovo predstavovali kombinéciu radikalnych
opatreni na zabranenie $irenia infekcie korona virusu (Pan et al., 2020; Joffe, 2021).

Aj vietky &lenské staty Eurdpskej unie (EU), zaviedli cely rad opatreni v oblasti
verejného zdravia na boj proti Sireniu virusu. Tieto opatrenia zahfiali podla EDA, (2021),
obmedzenie fyzického kontaktu, pouzivanie tvarovych rasok, testovanie a vyhladavanie
kontaktov a vytvorenie docasnych nemocnic, ktoré pomdzu pretazenym systémom
zdravotnej starostlivosti vyrovnat sa s prilevom pacientov s ochorenim Covid-19. Ako sa
pandémia irila, &lenské staty EU zaviedli rézne formy obmedzenia pohybu, zatvorili skoly
a podniky, ktorych prevédzka nie je nevyhnutna, az po stratégiu Uplného obmedzenia
pohybu (lockdown), s vynimkou zabezpecenia najzakladnejsich potrieb.
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Obr. 1 Ochranné opatrenia (Zdroj EDA, 2021)

Ochranné opatrenia

Environmentalne Osobné ochranné Opatreniana  Polné nemocnice Opatrenia stivisiace
opatrenia prostriedky obmedzenie kontaktu s cestovanim
medzi ludmi

Rozsah a trvanie tychto opatreni sa v ramci krajin EU ligia.

Velmi Uspesnou stratégiou na zabranenie Sirenia mnohych infekénych choréb, teda aj
Covid-19, je podla Frederiksena et al. (2020), vyvolanie komunitnej imunity vakcinéciou.
Ockovanie predstavuje jedno z najefektivnejSich protipandemickych opatreni proti
COVID-19.

V dostupnej literatire sme zistovali, ako si preventivne opatrenia proti prenosu
koronavirusovej infekcii, prijimané vo svete vieobecne ako celok, ale aj parcidlne
jednotlivé opatrenia. Na zéklade stanoveného ciela sme uprednostnili metédu narativ
rewiev pred metddou prehladovej studie.

CIEL

Overit hodnotenie efektivity konkrétnych opatreni verejného zdravotnictva pocas
pandémie COVID-19 v literarnych zdrojoch.

Metddou narativneho prehladu sme zistovali, ako je v literdrnych zdrojoch hodnotend
efektivita jednotlivych prijatych preventivnych opatreni na zamedzenie Sirenia
koronavirusu, z pohladu ochrany verejného zdravia:

- Zvy$ené hygiena a dezinfekcia ruk,

- Osobné ochranné pomaocky,

- Testovanie, trasovanie,

- Socialny distanc — odstupy,

- Karanténa,

- Stratégia obmedzenia pohybu — lockdown



METODA

Bola pouzitd metdda narativnej prehladovej studie.

VYSLEDKY A DISKUSIA

Epidemiologické stratégie s v pandemickych situaciach klicové, pretoze akékolvek
forma preventivneho opatrenia méze prispiet k znizeniu globéalneho Sirenia choroby.
Okrem zékladnych bezpecnostnych opatreni uplatfiovanych vo vacsine regiénov sveta
sa integruju novsie formy populaénej analyzy na pomoc epidemiologickym stadidm
a predpovednym studidam s ciefom ucinne kontrolovat Sirenie virusu (Sharma, et al., 2021).
Obecna reakcia na pandémiu zamerana na ochranu verejného zdravia zahfna zvysené
opatrenia zamerané na osobnu hygienu (umyvanie rik, pouzivanie osobnych ochrannych
prostriedkov, nosenie tvarovej masky/respiratora), monitorovanie symptémov, vcasné
vyhladavanie oséb pozitivnych na korona virus (testovanie, trasovanie), izolacia pacienta
a karanténa a socidlne diStancovanie az po stratégiu Uplného obmedzenia pohybu —
lockdown.

Aby sa zamedzilo opdtovnému komunitného prenosu, autori viacerych stadii zdéraziuju
doélezitost vcéasného vyhladavania a riadenia pripadov (trasovanie), s identifikaciou
a karanténou Uzkych kontaktov (Li, et al., 2020). Intervencie zamerané na detekciu
pozitivnych pripadov infekcie boli délezité aj podla Wilasanga et al. (2020). Podla
uvedenych autorov krajiny ktoré zaviedli plosné testovanie s aktivnym zistovanim
pripadov a okamzitou izolaciou v kombinacii so sledovanim kontaktov a karanténou, boli
Uspesnejsie pri znizovani poctu infikovanych, v porovnani s krajinami, ktoré sa priméarne
spoliehali na socialny distanc a obmedzenie pohybu. Bez rychlej diagnostiky bolo riziko
krizovej infekcie vysoké a pacienti by nadalej infikovali rodinnych prislusnikov a blizke
kontakty.

Priebeh a zavaznost epidémie viedli vlady mnohych krajin, na zéklade odporuéeni
hlavnych hygienikov, k prijatiu vysoko intenzivnych intervencii. Prikladom je stratégia
obmedzenia pohybu (lockdown), s ciefom obmedzit vyskyt novych pripadov infekcie
a obmedzit socidlne pretazenie chorobou a jej Umrtnostou. Takéto opatrenia vsak
priniesli ndhlu, negativnu zmenu v Zivote ludi a v spolo¢nosti véeobecne. Bezprostredne
po prehibeni virusovej epidémie, bolo podla Kanga et al. (2020), v désledku mohutnej
morbidity a mortality, znaéne ohrozené aj dusevné zdravie lekarskeho a o$etrovatelského
personalu. Cielom prijatej stratégie obmedzenia pohybu v oblasti verejného zdravia
bolo zachranit obyvatelstvo pred $irenim infekcie a vysokym poctom umrti na COVID-19
a tym zabranit pretazeniu systémov zdravotnej starostlivosti. Podla Joffa (2021), sa objavili
informécie o znac¢nych nepriaznivych dopadoch opatreni spojenych s lockdownom, ktoré
nepriaznivo ovplyvriujd miliény fudi s chudobou, potravinovou neistotou, osamelostou,
nezamestnanostou, zatvaranim $kél a prerusenou zdravotnou starostlivostou.

Napriek tomu, Ze mnohi jednotlivci stdle pochybuji o dimenzii epidémie a napriek
charakteruintervencii, ktoré sav praxizavadzaju, vedecka komunita stale odporucasocialny



distanc a stratégiu obmedzenia pohybu, ako najdélezitejsi mechanizmus na obmedzenie
rychlosti, ktorou sa COVID-19 prenésa. A to aj napriek niektorym rozpornym nazorom
na efektivitu lockdownu vzhladom na nepriaznivé Géinky karanténnych opatrenina urcité
skupiny ludi (Joffe, 2021; Bielecki, et al., 2021; Sjédin, et al., 2020).

V rdmci opatreni proti prenosu korona virusu medzi krajinami, mnohé krajiny zavied|i
kontrolné opatrenia suvisiace s medzindrodnym cestovanim vratane zatvérania hranic,
Ciastoénych cestovnych obmedzeni, detekénej kontroly vstupu alebo vystupu a karantény
cestovatelov. Kontrolné opatrenia suvisiace s cestovanim pocas pandémie COVID-19
mozu mat pozitivny vplyv na vysledky infekénych choréb. Podla Burnsa, et al. (2020),
v zdsade mobzZu cestovné obmedzenia zamedzit Sirenie choréb cez narodné hranice.
Neexistoval vSak dostatok dékazov na vyvodenie pevnych zaverov o Ucinnosti karantény
sUvisiacej s cestovanim ako takej. Citovana stidia naznacuje, ze ucinky pravdepodobne
zavisia od faktorov, ako je Stddium epidémie, prepojenost krajin, miestne opatrenia
prijaté na zamedzenie prenosu v komunite, rozsah implementacie a ich dodrziavania.

V kontexte pripadov koronavirusovej infekcie na celom svete, neexistuje medzi
kultdrami zhoda v tom, ¢i je nosenie rdsok Gcinnym fyzickym opatrenim proti prenosu
choréb (Wang, et al., 2020). Z rozsiahlej danskej stidie Bundgaard et al. (2021) vyplyva,
Ze v komunitach, kde je bezné alebo povinné pouzivanie masiek, dochadza k znizeniu
uvolfiovania virusu z infikovanych oséb do Zivotného prostredia. Tento proces moze
byt G¢innym mechanizmom na zmiernenie prenosu koronavirusu. Povinné pouzivanie
tvérovej masky na verejnosti je spojené s poklesom dennej miery rastu COVID-19 aj
podla Lyu, Wehby (2020).

Podla niektorych autorov spravne nasadené ruska pomahaju zabranit Sireniu virusu
z osoby s riskom na ostatnych. Nosenie tvarovej masky (rusko, respirator), tak moze
preukézatelne prispiet k regulacii COVID-19 znizenim mnoZstva emisii infikovanych slin
a kvapiek dychania od jedincov so subklinickym alebo miernym priebehom COVID-19
(Cheng et al., 2020; Howard, et al., 2021). Ludia na celom svete by podla odbornikov
zatial' mali vyuzivat prilezitost nosit riska, resp. respirdtory na tvar na zmiernenie $irenia
SARS-CoV-2. Aj podla Jenkins, Sunjaya (2021), mé socidlny distanc a najma nosenie
masiek, potencidl znizit exacerbécie virusu v ovela SirSom kontexte.

Vysledky $tddii naznaduju, ze déslednd a dobre komunikovanad  informovanost
o COVID-19, vedie k individualne lepSiemu prijatiu opatreni; umyvania rik, nosenia
masiek a socidlneho distancovania a méze byt Ucinnou stratégiou na zmiernenie
a oddialenie epidémie (Teslya, et al., 2020; Wang, et al., 2020).

Publikované vysledky studii zaznamenali znizend incidenciu pripadov spojenych
s ochorenim COVID-19, mieru potvrdenych pripadov v ohniskdch nakazy, ktoré boli
pod lepsou kontrolou po implementacii mnohostrannych opatreni v oblasti verejného
zdravia (intenzivneho obmedzenia medzimestskej dopravy, socialny odstup, domaca,
resp. centralizované karanténa zlepsenia hygienickych opatreni, pouzivania osobnych
ochrannych pomécok, zlepsenie zdravotnickych postupov) (Pan et al., 2020). Zistenia
neustale poukazuji na to, Zze karanténa je doblezitd pri znizovani vyskytu a Umrtnosti
pocas pandémie COVID-19, aj ked' existuje neistota, pokial ide o rozsah ucinku.
Na zabezpecenie Gcinnosti je dolezité véasné zavedenie karantény a jej spojenie s inymi
opatreniami v oblasti verejného zdravia (Nussbaumer-Streit et al., 2020).



Univerzélne systémy verejného zdravotnictva ukotvené v rozhodnych, komplexnych,
pristupoch si na zlepSenie kontroly a zamedzenie Sirenia nédkazy vyzaduju sériu
mnohostrannych intervencii v oblasti verejného zdravia. Opatrenia by mali byt socidlne
a kultdrne zamerané a reSpektovat najzakladnejsie prava ludi (Sarti, et al., 2020).
Zodpovednost bude tiez spadat na primarnu zdravotnu starostlivost pri rieSeni problémov
vyplyvajicich z dlhodobého socidlneho distancovania a oslabovania socidlneho
a ekonomického Zivota, ako su duSevné poruchy, doméce naésilie, alkoholizmus
a zhorSovanie alebo rozvoj chronickych stavov, ktorych doésledky je tazké predvidat
a vyzaduju si nepretrziti komplexnu starostlivost.

ZAVER

Zistenia konzistentne naznacuju, Ze pri znizovani vyskytu a Umrtnosti pocas pandémie
COVID-19, je délezitad stratégia obmedzenia pohybu, aj napriek niektorym negativnym
vplyvom na prezivanie [udi. Efektivnym opatrenim je aj karanténa pozitivnych oséb
a suspektne pozitivnych kontaktov, aj ked'neexistuje istota, pokial ide o silu tohto tcinku.
Vasna implementécia vyhladavania infikovanych oséb, kontaktnych oséb, karantény
a kombinécia karantény s inymi opatreniami v oblasti verejného zdravia je dolezita pre
zaistenie ich Ucinnosti v boji s pandémiou. Aby bola zachovana najlepsia mozna rovnovaha
opatreni, musia subjekty s rozhodovacou pravomocou neustdle monitorovat ohniska
a vplyv implementovanych opatreni. Zvladnut pandémiu COVID-19 poméze globalnej
komunite aj zdielanie skisenosti krajin. Jednoznaéne najefektivnej$im preventivnym
opatrenim proti korona virusu je vakcinacia.
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Predlozend publikace Péce o seniory v pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb ptinasi
uceleny pohled na problematiku péce o seniory v téchto zafizenich. Cilem publikace
je poskytnout ¢tenéfi komplexni prehled této rozsahlé problematiky. Prvni ¢ast zahrnuje
informace o soucasné situaci v poskytovéni sociélnich sluzeb seniordm v CR, véetn&
personalnich pozadavkd, naplné jednotlivych pracovnikli i kvality poskytovanych slu-
zeb. Seznamuje ¢tenafe s nejcastéjsimi typickymi a problémovymi situacemi, které zde
vznikaji a doporucuje jejich feseni. V knize nechybi kapitola o komunikaci, duchovnich

potfebach, ale neni zde opomenuto
ani tyrani seniord. Zavér tvofi samo-
statna kapitola o paliativni péci. Jedi-
neénost publikace spociva v globalnim
pojeti dané problematiky. Kniha je ur-
¢ena nelékafskym zdravotnickym pra-
covnikdim, socidlnim pracovnikdim, pra-
covnikdm managementu v pobytovych
socidlnich zafizenich, ale také Siroké
vefejnosti.

Kontakt

PhDr. Zdenka Rimovska, Ph.D.
Fakulta vefejnych politik v Opave,
Slezska univerzita v Opavé

Ustav nelékafskych zdravotnickych
studii

Bezruc¢ovo namésti 885/14,

746 01 Opava,

Ceska republika
zdenka.rimovska@fvp.slu.cz

€ c.RADA

Eva Malikova

Péce o seniory
v pobytovych zarizenich
socialnich sluzeb

2., aktualizované a doplnéné vydani
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RECENZE KNIHY DETSKA NEUROCHIRURGIE GABRIELA SVETNICKA

RECENZE KNIHY DETSKA NEUROCHIRURGIE

Autor: KRAHULIK David, Eva BRICHTOVA a kolektiv
Praha: Grada Publishing, 1. vydani, 2021, 392 stran, ISBN 978-80-271-4198-2

Uvedend publikace predkladd prehled o détské neurochirurgii, kterd diky kvalitni
prenatélni a postnatalni diagnostice méni spektrum neurochirurgickych diagnéz u déti.
Nékterd onemocnéni se dnes jiz nevyskytuji a jind jsou odhalena, a hlavné lécena
mnohem dfive, nez tomu bylo v minulosti. Diky témto poznatkim a [é¢bé je mnohem
méné postizeni CNS u déti, a hlavné méné nezadoucich nasledki, které sebou tato
onemocnéni pfinaseji.

Obsahem publikace jsou 2 nosné kapitoly. Prvni kapitola se vénuje obecné ¢asti, ktera
shrnuje nejdilezitéjsi poznatky z anatomie, embryologie a postnatalniho vyvoje CNS.
Daéle jsou zde uvedeny moznosti neurologickych vysetfeni u déti a moznosti zobrazo-
vacich metod. Dalsi ¢ast obsahuje ka-
pitolu zaméfenou na détskou neuroa-
nestezii a neurointenzivni pédi. Posled-
ni kapitola obecné casti popisuje spe-
cifika détské neurochirurgie a postupy
pouzivané v détské neurochirurgii. David Krahulik, Eva Brichtova a kolektiv
Druhéd kapitola je tzv. specialni v ,
¢ast, kterd je clenénd na 13 kapitol DetSka
a ty Ctenafe postupné seznami se . .
soucasnymi poznatky z diagnostiky neuroc h iru rg e
a lécby onemocnéni CNS u déti. Lécba
se provadi nejcastéji u déti, které
utrpély uraz hlavy, trpi onemocnénim
jako je hydrocefalus, onemocnénim,
které souvisi s vrozenymi vyvojovymi
vadami a nadorovym onemocnénim,
kterym se vénuji pfislusné kapitoly.
Kniha obsahuje bohatou obrazkovou
dokumentaci, kterd patficnym zpd-
sobem dopliiuje odborny text. Tato
kniha je uréena pro Sirokou odbornou
vefejnost, kterd se zabyva pédi a léc¢-
bou neurochirurgicky nemocnych déti.
Publikace bude nejvice pfinosna pro
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neurochirurgy, ktefi se pfipravuji k atestacni zkousce a mohou knihu vyuzivat i ve své
praxi, mohou ji také vyuZzivat pediatricti 1ékati a vSichni zdravotnicti pracovnici, plsobici
v oboru neurochirurgické péce o déti.

Celé publikace je zpracované velmi prehledné a je systematicky ¢lenéna. Pro ctenare
piindsi kompletni informace, o détskych neurologickych onemocnénich a také popisuje
moznosti jejich |éCent.

Kontakt

Mgr. Gabriela Svétnicka

Fakulta vefejnych politik v Opaveé, Slezska univerzita v Opaveé
Ustav nelékafskych zdravotnickych studif

Bezruc¢ovo ndmésti 885/14, 746 01 Opava, Ceska republika
gabriela.svetnicka@fvp.slu.cz



RECENZE KNIHY CHIRURGICKA PROPEDEUTIKA -

ZAKLADY CHIRURGIE PRO STUDENTY LEKARSKYCH FAKULT

IVETA BRYJOVA

RECENZE KNIHY CHIRURGICKA PROPEDEUTIKA -
ZAKLADY CHIRURGIE PRO STUDENTY
LEKARSKYCH FAKULT

Autofi: Jifi Péral a kolektiv

Praha: Grada Publishing, a. s., 2020, 192 stran, ISBN 978-80-271-1235-7

Publikace renomovaného odbornika pro obor chirurgie Jifiho Parala a autorského kolektivu
predklada problematiku chirurgické propedeutiky v ucelené podobé. Je uréena nejen
studentlm |ékafskych fakult, ale také zacinajicim lékafim. Propedeutiku Ize v obecném
pojeti chapat jako predbéznou vyuku ¢&i Gvod do uréité védy, proto se nadéle pfidrzime

oznadeni ,,uéebnice”.

Ucebnice je ¢lenéna do 26 kapitol a zac¢ind Hippokratovou pfisahou. Nasleduje Gvodni
kapitola s historickym prehledem chirurgickych praktik sahajicich do starovékého Egy-

pta. Druha kapitola stru¢né, avsak
velmi prehledné shrnuje pracovni
metody antisepse a asepse. Auto-
fi neopomenuli ani kratky historicky
exkurz v boji proti infekénim agens
a komplikacim v chirurgii. Nasleduje
kapitola k chirurgické dokumentaci.
Kapitoly 4-6 popisuji klinicka vyset-
feni chirurgického pacienta zahrnujici
jak anamnestické a fyzikalni vySetfeni,
tak zakladni pomocna vysetreni (labo-
ratorni, mikrobiologickd, zobrazovaci
metody). Samostatnou kapitolu tvofi
vySetfeni pacienta s ndhlou pfihodou
bfisni véetné algoritmu diferencialni
diagnostiky. Cennéd je doprovodna
obrazovd dokumentace. V kapitolach
7-11 jsou uvedeny predoperacni
a perioperacni postupy; operacni
techniky, pfistupy a vykony; poope-
racni komplikace a péce. Péce o vy-
zivu s prevenci malnutrice je obsahem
dalsi kapitoly. Navazuji kapitoly: Réna

Chirurgicka
propedeutika

Ziklady chirurgie pro studenty
lékafskych fakult
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a jejich komplikace; Infekce v chirurgii; Zaklady anestezie; Léc¢ba bolesti — analgezie;
Zaklady antibiotické terapie; Zaklady obvazovych techniky. V ucebnici neni opomenuta
také Urazové chirurgie s velmi struénym, avsak pfehlednym Gvodem do traumatologie.
Podobné je tomu i kapitola k termickym drazdm, jez shrnuje stupné popélenin, prvni
pomoc, nemocniéni terapii popélenin a chladovych trazd. Z dalsich kapitol to je patofy-
ziologie, diagnostika, [é¢ba Soku a nezbytné minimum péce o polytrauma véetné ATLS
radiodiagnostiky. Kapitoly 23 a 24 se zaméfuji na resuscitaci a chorobné a trazové stavy,
které mohou pacienta bezprostfedné ¢i potenciélné ohrozovat na Zzivoté. Pfedposledni
kapitola cili na U¢elnou hemoterapii s prehledem transfuznich pfipravki. Zavérecna kapi-
tola je shrnutim legislativni problematiky poskytovani zdravotni péce a sluzeb v Ceské
republice.

Publikaci nelze vytknout nic zésadniho. Pokud ano, jsou to jen drobnosti; napriklad
v prvni kapitole (historicky prehled) autor uvadi ErbsGv papyrus, nicméné se jedna
o EbersQv papyrus. Logické ¢lenéni kapitol mirné narusuje fazeni kapitoly 13 (Rany
a jejich komplikace) a kapitoly 18 (Zaklady obvazovych technik). Ty by mozna mohly byt
fazeny pred kapitolu 19 (Uvod do traumatologie).

Odborna kniha Chirurgickéd propedeutika: zéklady chirurgie pro studenty lékafskych
fakult je prehledna, ctiva, sjednocuje nezbytné fakta k chirurgické propedeutice. Bude
pfinosem nejen studentdm vSeobecného |ékafstvi, ale také studentdm nelékatskych
zdravotnickych obor(.

Kontakt

Ing. Iveta Bryjova

Fakulta vefejnych politik v Opavé, Slezské univerzita v Opavé
Ustav nelékaiskych zdravotnickych studii

Bezrucovo namésti 885/14, 746 01 Opava, Ceska republika
iveta.bryjova@fvp.slu.cz
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KNIZNi NOVINKY

ANTIBIOTIKA A INFEKCE V TEHOTENSTVIi A LAKTACI

Adémkova Véclava a kol.
Praha: Grada, 168 stran, ISBN: 978-80-271-3037-5

Publikace je vénovéna imunologii, mikrobiomu, otéazce e cana
mocovych, respiracnich a sexudné prenosnych infekci, sepsi,
mastitidé nebo ockovéni v téhotenstvi, véetné problematiky
COVID-19. Kniha je dopln&na fadou prehlednych tabulek Antibiotika

Wiiclava kolektiv

a schémat. Monografie je uréena gynekologlim, porodnikiim, a infekce
internistdm, mikrobiologlim, urologlim a praktickym |ékarim. v téhotenstvi
a laktaci

ENDOMETRIOZA

Lenz Jifi, Chvéatal Radek
Praha: Grada, 2021, 240 stran, 978-80-271-3050-4

V publikaci jsou prfehledné popsény diagnostika a Iécebna _

strategie, soucasné trendy konzervativni |é¢by endometridzy
a v neposledni Fadé taky chirurgické principy Iécby iLene Bk Ot i s el
tohoto onemocnéni se zaméfenim na hlubokou infiltrujici Endometridza
endometriézu v jednotlivych  anatomickych lokalitach.
Pozornost je vénovéna sexuologickym a psychologicko-
psychiatrickym aspektim endometridzy.

Kniha je wurcena predevéim gynekologlim, porodnim
asistentkdm a sexuologdm.
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138 2022 | ROCNIKV | €iSL0 1 OSETROVATELSKE PERSPEKTIVY

OBECNA TRAUMATOLOGIE
PRO NELEKARSKE ZDRAVOTNICKE OBORY

Mizenkovéa Ludmila, Argayova Ivana

Praha: Grada 2022, 136 stran, ISBN: 978-80-271-3128-0 _
€ A

Publikace predkladd komplexni pohled na problematiku
v Urazové chirurgii. Zabyvd se diagnostikou, [é¢bou .
a rehabilitaci poranéni, a to zejména pohybového Ustroji. Text Obecna

publikace je struény a vystizny, doplnény o ndzornou obrazovou trau matologie
ptilohu. Opiréd se o nejnovéjsi znalosti oboru, obsahuje nejen
teoretické poznatky, ale také praktické zkusenosti. pro nelékafské zdravotnické obory

Ludimia Miderkovi, brana Argayori. Jocef Bujik 3 kolekir

PECE O DUCHOVNI POTREBY NEMOCNYCH
V OSETROVATELSKE PRAXI

Sovariova Sodsova Maria
Praha: Grada, 2022, 144 stran, ISBN: 978-80-271-3242-3

Miria Sovdriovd Sotsovd

Monografie se zabyvd systematickym  zpracovanim Péce o duchovni potfeby
problematiky spirituality a religiozity v klinické praxi. nemocnych
Jsou zde vymezeny pojmy souvisejici s nabozenstvim v oletfovatelské praxi

a spiritualitou véetné vybranych méficich nastroji pouzivané
v klinickém vyzkumu dle vékové zvlastnosti spirituality
a religiozity a zdlvodnéné specifické intervence zamérené
na uspokojovani spiritudlnich a religiéznich potieb pacientl
v kazdodenni klinické praxi. Publikace je primarné uréena
odborné komunité z riznych védnich oblasti (o$etfovatelstvi,
mediciny, psychologie zdravi), které se zabyvaji psycho-
socidlnimi a spiritudlnimi aspekty zdravi a nemoci, véetné
poskytovani péce.
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POKYNY PRO AUTORY

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 opravach a Gpravach textu redakce
rozhoduje na zédkladé recenzniho fizeni a splnéni publikacnich podminek casopisu
o zafazeni ¢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 pfispévku. 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 o$etfovatelstvi, Fakulta vetejnych
politik v Opavé, Slezskd 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 ¢lanku.

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, zaveéry.

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.



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 pficiny, informovat o limitech, benefitech
a omezenich vyzkumu.

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

Podékovani: dedikace projektu, grantu.

Referencni seznam: uvadéni citaci v textu dle platné cita¢ni normy (harvardsky systém).
Zdroje jsou sefazeny podle abecedy. V pfipadé vice zdrojli v jedné zavorce za odstavcem,
oddélujte jednotlivé zdroje stfednikem. V seznamu literatury 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 prispévku, abstrakt, kli¢ova slova se fidi stejnymi pokyny jako pfispévky vyzkumného
charakteru.

Text rukopisu: podnadpisy kapitoly psat tuéné na samostatném radku, velkymi pismeny.
Struktura textu: (vod, popis reSer$ni strategie, text literdrniho prehledu, vystupy,
referencni 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 mzou byt uvedeny pouze
zdroje, které jsou v textu fadné odcitovany.

Recenze aktualnich publikaci

Nazev prispévku: citace recenzovaného dila v platné citaéni normé, s uvedenim ISSN,
ISBN.

Text rukopisu: souvisly, nestrukturovany, obsahuje informace o autorovi, jeho odbornosti.
Specifika dila, odborné zaméfeni publikace, komu je uréena, ¢lenéni publikace a jeji



rozsah, stru¢ny popis obsahu, vyznam publikace, jeji specifity, kladné stranky, pfipadné
omezeni a nedostatky.

Rozsah: max. 9 000 znakd.

Nahled obalky: pfipojuje se za textem rukopisu, pokud se stdhne z webu vydavatele,
musi se uvést presny odkaz: ,Zdroj obrazku: 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 piispévku (tucné), 14 b podnadpisy (podkapitoly — tu¢né),
12 b zdkladni 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. Dlsledné rozlisujte ¢islice 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 (dale 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 piimych 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 nadzev a legendu. Legenda ke grafim a obrazkim je uvedena na zvlastnim listu.
Tabulky, grafy a obrazky jsou &islovany (kazdéa z uvedenych forem zvlast) arabskymi isly.
Jejich pouziti musi byt Géelové a vhodné doplniuji text.

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

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

Néazev grafu je uveden pod grafem.



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 Ulohu, nesmi plnit funkci samoucelnosti, je pfizplsoben 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 pfispévki, jakoz i prispévkd 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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