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EDITORIAL

Vazené kolegyne, kolegovia, studentky a Studenti, mili itatelia !

Je mi ctou, Zze sa Vdm mdzem tymto spdsobom
prihovorit na zadiatku roka 2023. Na konci roka 2022
sme azda vsetci rekapitulovali vSetko, ¢o sa okolo
nas dialo. Nase Uspechy - nelspechy, radosti —
sklamania, straty — nélezy... Zacal novy rok. Novy rok
s novymi viziami, s novymi planmi, s novou energiou,
s odhodlanim robit veci lepsie, zdravsie, krajsie
a zmysluplnej$ie — a to v osobnom i pracovnom
Zivote kazdého z nas.

V  aktudlnom Cisle casopisu  Osetrovatelské
perspektivy najdete mnoho vysoko odbornych,
vedeckych, putavych, inspirativnych a zaujimavych
prispevkov. Pestrd paleta a rozsah predkladanych
¢lankov jasne deklaruje nevyhnutnost a potrebu
multidisciplindrnej spoluprace v oSetrovatelstve.
Moderné technolégie, prudky nérast informacnych
technoldgii, naroky na nespocetné mnozstvo technickych vedomosti a zrucnosti
je sucastou procesu vzdelavania, v poskytovani oSetrovatelskej starostlivosti, ale aj celej
spolo¢nosti. Clanok ,Vyuzivanie informaéno-komunikaénych technolégii v dospelej
populécii z aspektu osetrovatelstva” je toho jasnym dékazom. Anglicizmy v zdravotnictve
so zameranim na oSetrovatelstvo, tak ako v predchadzajlicom pripade nazvu prispevku
poukazuje na ziskavanie, overovanie a vyuzitie anglicizmov v klinickej praxi, nakolko sa
neustéle otvarame celému svetu a hovorit , jednou” recou &i spoloénym osetrovatelskym
jazykom je dolezité nielen pre zdravotnickych pracovnikov, ale aj pre pacientov. Sucastou
vzdeldvacieho procesu je preverovanie Urovne vedomosti — Studentov zékladnych,
strednych, vysokych $kél, Studentov $tudijného odboru oSetrovatelstvo ¢i sestier
z klinickej praxe z dévodu skvalitnenia poskytovanej o$etrovatelske] starostlivosti na ¢o
poukazuju prispevky — ,Vedomosti sestier o aplikacii parenterdlnych antikoagulancii”,
,Efektivita vysokoskolskych studentov osetrovatelstva metdédou flipped classroom”
a ,ZlepSovanie Urovne vedomosti a zruénosti Zziakov zakladnych a strednych $kol
v problematike poskytovania prvej pomoci ako prvy krok k prevencii kriminality”.
V neposlednom rade pre vsetkych Studentov oSetrovatelstva a pribuznych odborov
k nemu, vypovednlU hodnotu ma zaujimava pripadova stidia o liecbe pacienta
s diabetickou nohou. Z prostredia klinickej praxe prispevok s ndzvom ,Vyznam fyzickej
aktivity u hospitalizovanych pacientov s autolégnou transplantéciou krvotvorby” zaujme
Citatela jeho odbornostou a Specifickostou predkladanej problematiky. Do prostredia
osetrovatelstva a poskytovania oSetrovatelskej starostlivosti vstupuji interesantné
a uzito¢né témy ako ,Adiktoldgia v zaujme oSetrovatelstva” a , Street medicine — koncept
a jeho vyuzitelnost”.




10

EDITORIAL

Mili citatelia, verim, Ze predkladané novorocné ¢islo ¢asopisu Osetrovatelské perspektivny
precitate ,jednym dychom” a kazdy z Vas si v iom najde to ,svoje”. Verim a zaroven
prajem ¢lenom redakénej rady, aby neustéle prichddzali s efektivnymi, novymi viziami
a planmi k zveladovaniu ¢asopisu. Véetkym prispievatelom prajem, aby mali vela vysoko
odbornych nédmetov, kreativnych ndpadov, mnoho energie a odhodlania publikovat.
Spoloénymi silami, zanietenim, vzdjomnou spolupracou a kolegialitou mézeme dokéazat
velmi vela.

Prajem Vam véetkym vsetko dobré!

doc. PhDr. Andrea Botikova, PhD., MPH
veduca Katedry osetrovatelstva

Fakulta zdravotnictva a socialnej prace
Trnavskej univerzity v Trnave
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ADIKTOLOGIA V ZAUJME OSETROVATELSTVA

RESTRICTION OF NURSING IN ADDICTOLOGY

Terézia Fertalova', Iveta Ondriova', Livia Hadasova'

Abstrakt

Vychodiska: Praca sestry v adiktolégii ma svoje limity a $pecifikd, no je rovnako vyznamna
a prinosna ako v ostatnych medicinskych odboroch. Zavislost negativne ovplyvriuje kvalitu
Zivota pacienta a jeho rodiny, zvy$uje morbiditu, mortalitu a spolu s nezamestnanostou,
nasilim a krimindlnou cinnostou predstavuje aj vazny celospoloéensky problém.

Ciel: Cielom nasej studie bolo zistit, analyzovat a zhodnotit zadujem Studentov bakalarskeho
Studijného programu oSetrovatelstvo, pracovat v odbore mediciny drogovych zavislosti.
Stbor a metodika: Studie sa zi&astnilo 76 $tudentov v bakalarskom $tudijnom programe
osetrovatelstvo na Fakulte zdravotnickych odborov PreSovskej univerzity v Presove.
Na empiricky zber kvantitativnych tidajov sme pouzili dotaznik vlastnej konstrukcie, ktory
pozostaval z 18 poloziek. Ziskané Udaje sme vyhodnotili metddou opisnej Statistiky.
Vysledky a diskusia: Zistili sme, Ze respondenti nemaju dostatoéné vedomosti
o prevencii drogovych zévislosti, ktoré su v kompetencii sestry. Menej ako jedna tretina
dotazovanych mé& zaujem pracovat v medicine drogovych zavislosti, avsak maju zaujem
realizovat klinické cvi¢enia v odbore psychiatria.

Zaver: V pregradudlnom vzdeldvani sestier je potrebné posilnit ucebné osnovy
v problematike drogovych zavislosti, hlbsie priblizit studentom naplh prace sestry
v adiktolégii a prispiet k jeho aktraktivite, vzhladom na prevalenciu drogovych zavislosti
v populécii a mieru preventability.

Klacéové slova

adiktoldgia, sestra, zavislost, vzdelavanie, prevencia

Abstract

Introduction: The work of an addictology nurse has its limits and specifics, but
it is as significant and beneficial as nursing in other medical fields. Addiction negatively
affects the quality of life of the patient and their family, increases morbidity, mortality and,

1 Katedra oSetrovatelstva, Fakulta zdravotnickych odborov, PreSovskéa univerzita v PreSove
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together with unemployment, violence and criminal activity, also poses a serious social
problem.

Aim: The aim of our study was to discover, analyse and evaluate the interest in working
in the field of drug addiction medicine among students on the Bachelor's programme
in nursing.

Set and methodology: The study involved 76 students in the Bachelor’s programme
in nursing at the Faculty of Health Sciences of the Presov University in PreSov. For
the empirical collection of quantitative data, we used a questionnaire of our own design,
which consisted of 18 items. We evaluated the data obtained using the descriptive
statistics method.

Results and discusion: We found that respondents do not have sufficient knowledge
about the prevention of drug addictions that are the responsibility of the nurse. Less
than one-third of those in question are interested in working in drug addiction medicine,
however they are interested in conducting clinical exercises in psychiatry.

Conclusion: In the undergraduate education of nurses, it is necessary to strengthen
the curriculum on drug addiction, to bring students closer to the job of an addictology
nurse and to contribute to its attractiveness, given the prevalence of drug addictions
in the population and the degree of preventability.

Keywords

addictology, nurse, dependence, education, prevention

UvoD

Zavislost od alkoholu a psychoaktivnych latok predstavuje vazny medicinsky problém.
Konzumacia alkoholu patri k Styrom najcastejsim preventabilnym cinitelom, ktoré zhorsuju
zdravie a skracuju dlzku Zivota. Skody spdsobené naduzivanim alkoholu predstavuijd
celosvetovo viac ako 1% HDP. Na lie¢bu a prevenciu sa v Eurépskej dnii vynakladaju
prostriedky vo vyske iba asi 4 % z tohto objemu. Prostriedky vlozené do prevencie a lie¢by
maju vysoku ekonomickd navratnost (Turcek et al., 2021).

Psychiatria a medicina drogovych zavislosti maju za ciel prevenciu, liecbu zavislosti,
zmenu doterajSieho zivota s cielom vylUcit uzivanie navykovych latok.

LAdiktoldgia je transdisplindrny odbor, ktory sa zameriava na prevenciu, liecbu a vyskum
uZivania navykovych latok a inych foriem potencionalne zavislostného spravania, ich
dopadov na jedinca a na spolo¢nost a na socidlnu reintegréciu oséb, ktoré v désledku
takychto foriem spravanie postrédaji” (Kalina et al., 2015, s. 27).
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.Jadrom odboru je integrovany, bio-psycho-socidlny model zavislosti a liecby podla
Svetovej zdravotnickej organizacie (dalej WHO), stic¢asne vsak odbor k studiu $pecifickych
foriem ludského sprévania s potencionadlnym vytvorenim zévislosti vyuZiva Sirsie
vykladové réamce kultarnych, historickych, sociélnych, ekonomickych, environmentéalnych
a strukturalnych podmienok a faktorov, ktoré ovplyvriuji spravanie ¢loveka” (Kalina et al.,
2015, s. 27).

Odbor adiktolégia vznikol v désledku postupne narastajiceho prepojovania novych
poznatkov o pri¢inach a rozvoji zavislostného spravania z odboru mediciny, psycholégie,
sociolégie a socialnej prace. Odbor reflektuje poznatky z inych vedeckych disciplin, ako
je ekonomika, pravo, pedagogika, politolégia, kriminolégia, religionistika, kultirna
a socialna antropolégia (Kalina, 2008). Termin transdisciplinarny alebo inak nazyvany
medziprofesny znamend, ze odborovo svojej podstate spéja dohromady viac réznych
odvetvi. V odbore adiktoldgia je to konkrétne medicina, ¢o je dané histériou a zaroven
tym, Ze sa pacienti vyskytuju v Castokrat v nebezpecnych a Zivot ohrozujucich situaciach,
ktoré musi byt schopny adiktolég riesit. Pacientove problémy vznikli v suvislosti
s uzivanim drog. Na odbor sa teda primarne pozeré ako na zdravotnicky, nemeni to v§ak
ni¢ na nezastupitelné miesto dalSich odborov, ktoré sa na adiktolégii spolupodielaju
(Miovsky, 2007). Sklenar (2013) dopfﬁa, ze odbor adiktolégia zoskupuje rézne
discipliny a zastresuje rézne odbornosti (lekari, nelekari — adiktolégovia, sestry, klinicki
psycholégovia, sociélni pracovnici a podobne. Adiktologia sa tiez snazi prist na to, aké st
priciny vzniku zavislosti- ¢i uz ide o zavislost od navykovych latok, alkoholu, tabaku alebo
hracich automatov (Fertalova, 2017). Zavislost sa v adiktolégii oznacuje predovsetkym
zavislost na psychoaktivnych latkach alebo na procesoch. Navykovy potencidl latky
mé vyraz v rychlosti rozvoja zavislosti a v dosiahnuti jej stupna (Kalina et al., 2015).
Podstatou tohto odboru je priniest spolo¢nosti délezité vedecké informéacie a pomocou
evidence-based, prevencie, liecby, znizovania $kéd v suvislosti s uzivanim navykovych
l4tok, prispiet k rozvoju duevného zdravia a taktie? fyzického zdravia populacie (Stastna,
2013). Sestra ma v medicine drogovych zévislosti svoju vymedzent poziciu. Kompetencie
definuje Vyhlaska MZ SR ¢.95/2018 Z.z. ktorou sa uréuje rozsah oSetrovatelskej praxe
poskytovanej sestrou samostatne, samostatne na zéklade indikécie lekéra a v spolupréci
s lekdrom a rozsah praxe poérodnej asistencie poskytovanej pérodnou asistentkou
samostatne, samostatne na zéklade indikacie lekdra a v spolupréci s lekdrom. Sestra
realizuje oSetrovatelské postupy, podéava farmakoterapiu, odobera biologicky material
na toxikologické a virologické vySetrenie, venuje sa psychorehabilitacnej cinnosti,
komunitnej ¢innosti. Sestra Specialistka v odbore psychiatria detekuje alkohol v dychu,
vyuziva psychiatricky skrining a poradenstvo, vedie motivaény rozhovor, integruje
pacienta do spolocnosti, poskytuje psychoterapiu pod vedenim psychiatra alebo
klinického psycholéga a po absolvovani vycviku v psychoterapii aj samostatne (Turéek et
al., 2021, Okruhlica et al., 2020).

Sestra, aby mohla realizovat uvedené cinnosti, potrebuje sa dalej vzdelavat v réamci
postgraduélneho stidia v odbore psychiatria.

15
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CIEL

V systéme zdravotnej starostlivosti na Slovensku chybaju sestry, na ¢o upozorfiuje
Slovenska komora sestier a pérodnych asistentiek uz viac ako 10 rokov. Cielom nasej
Studie bolo zistit, analyzovat a zhodnotit zdujem Studentov bakalarskeho S$tudijného
programu osetrovatelstvo, pracovat v odbore mediciny drogovych zavislosti.

SUBOR A METODIKA

Stadiu sme realizovali u $tudentov druhého a tretieho roénika v bakalarskom $tudijnom
programe oSetrovatelstvo, dennej formy s$tddia na Fakulte zdravotnickych odborov
Presovskej univerzity v PreSove, ktori maju ukonéeny predmet Psychiatria a psychiatrické
osetrovatelstvo, ktorého obsahom je aj starostlivost o pacienta zavislého od alkoholu
a inych psychotropnych latok. Studie sa zG&astnilo 76 respondentov. Predkladana
Studia je zamerand na hodnotenie postoja Studentov Fakulty zdravotnickych odborov
PU v PreSove, preto pocet respondentov je limitovany. Pre dosiahnutie zadefinovanych
cielov sme pouzili dotaznik vlastnej konstrukcie, ktory pozostaval z 18 poloziek, ztoho 15
bolo zatvorenych a 3 otézky boli otvorené. V tvode dotaznika sme oslovili respondenty
a oboznamili so zameranim. Pred samotnym zberom Udajov sme pilotne overovali
jeho zrozumitelnost na vzorke 15 respondentov. Po pilothom overovani sme v dvoch
polozkach upravili formulécie. KedZe sme sa dotazovali na nazor Studentov, v polozkéch
sme vyuzili Likertovd skalu. Polytomicka otazka sa zvycajne pouziva na skimanie postojov
a spokojnosti. Pre spracovanie ziskanych Gdajov sme pouzili metédy opisnej Statistiky
a ziskané Udaje uvadzame v absolttnych cislach a percentach.

VYSLEDKY

Vzhladom na rizika a désledky naduzivania navykovych latok, zistovali sme mieru zaujmu
respondentov v oblasti prevencie drogovych zavislosti. Z nasich zisteni konstatujeme,
Ze oblast prevencie drogovych zavislosti nezaujima 59% dotazovanych. Sucasné
moznosti prevencie povazuju za nedostatocné, ¢o potvrdilo 79% respondentov a len
1% respondentov si mysli, Ze by sa sestry mali zaoberat prevenciou drogovych zavislosti.
S mierou zédujmu respondentov o oblast prevencie drogovych zavislosti stvisi, ¢i niekedy
navstivili internetové stranky s obsahom informacii o drogéch. Internetové zdroje boli
respondentom predstavené na vyucovacich hodinach psychiatrického osetrovatelstva,
napriek tomu 76 % respondentov nemé zaujem o tieto informécie.

V dalsich dotaznikovych polozkédch sme sa dotazovali ¢i respondenti poznaji moznosti
lie¢by drogovych zavislosti. 20% respondentov sa vyjadrilo negativne, teda nepoznaiju
liecebné moznosti. Dalou polozkou sme zistovali veobecny prehlad respondentov
o lie¢be drogovych zavislosti a zistovali sme ¢&i by vedeli vo svojom okoli adekvatne
poradit, kde hladat odborni pomoc v pride s naduzivanim psychoaktivnych latok. 85%
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respondentov by vedeli poradit, kde hladat pomoc. Respondenti nepoznajl centré pre
liecbu drogovych zavislosti ¢o potvrdzuje 48 % respondentov.

V lie¢be drogovych zavislosti pozndme vedecky podlozené a nevedecky podlozené
lieebné moznosti. Respondenti preferuji vedecky podlozené lie¢ebné moznosti ¢o
potvrdzuje 85 % dotazovanych.

V rédmci pregradudlneho vzdeldvania sa prevencii drogovych zavislosti venuje
nedostatocnd pozornost ¢o potvrdzuje 77 % respondentov.

Klinické cvi¢enia na psychiatrickom oddeleni, kde Student méze nadobudnit dalsie
vedomosti, skisenosti, praktické zruc¢nosti, zistit ¢ ho tento medicinsky odbor zaujme,
nadchne, absolvovalo len 18 % respondentoy, ale ¢o je chvélyhodné, 79 % respondentov
prejavili zaujem absolvovat klinické cvi¢enia na psychiatrickom oddeleni.

Skusenost s pracou s dusevne chorymi na inych oddeleniach pocas realizacie klinickych
cviceni 67 % Studentow.

Dalsimi dotaznikovymi polozkami sme zistovali zdujem respondentov pracovat v odbore
psychiatria po ukoncenf $tidia. Z nasich zisteni vyplyva, ze priblizne 1/3 respondentov
mé zaujem pracovat v odbore psychiatria (tab.1).

Tab. 1 Praca v oblasti psychiatrie

Chceli by ste pracovat v odbore psychiatria o
S n %o
po ukonéeni stadia?
ano 11 15 %
skor dano 14 18 %
skor nie 36 47 %
nie 15 20 %
spolu 76 100 %

Na otézku, ¢i ched respondenti po ukonceni studia pracovat v odbore adiktolégia z nasich
zisteni konstatujeme, Ze odbor adiktolégia nie je natolko atraktivny, aby vzbudil zdujem
Studentov podielat sa na lie¢be a poskytovani oSetrovatelskej starostlivosti pacientom
zéavislym na alkohole a inych psychotropnych latkach (tab. 2).

Tab. 2 Praca v odbore adiktolégia

Chceli by ste pracovat v odbore adiktolé- o

. Lo n %o
gia po ukonceni stadia?
ano 9 12 %
skor ano 6 8 %
skor nie 47 62 %
nie 14 18 %
spolu 76 100 %
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V dvoch otvorenych dotaznikovych polozkach sme zistovali, ¢o odradza respondentov
pracovat v odbore adiktolégia. Najcastejsimi odpovedami bol:  strach, agresivne
spravanie pacientov, nepredvidatelné spravanie a konanie pacientov, neskusenost,
samovrazedné sklony pacientov.

Pri druhej otvorenej dotaznikovej polozke, ¢o respondentov zaujima v odbore adiktolégia,
najcastejsimi odpovedami boli: povaha ochoreni, lieCebné alternativy, ludska mysel,
Zivotné pribehy pacientov.

DISKUSIA

Cielom nasej studie bolo zistit, analyzovat a zhodnotit zdujem Studentov bakaldrskeho
Studijného programu osetrovatelstvo, pracovat v odbore mediciny drogovych zavislosti.
Z nasich zisteni konstatujeme, Zze menej ako jedna tretina dotazovanych prejavila zaujem
o problematiku odboru adiktolégia. Vedomosti respondentov v oblasti prevencie
drogovych zavislosti povazujeme za nedostatocné, o com svedcia odpovede, ze prevencia
drogovych zavislosti nie je oblastou, ktorou by sa mali zaoberat sestry.

V diskusii poukazujeme na Studie, ktoré preukazuji vyznamnost pregradualineho
vzdeldvania sestier v oblasti mediciny drogovych zavislosti, a zaroven predstavuju
vyznamnU poziciu sestry a jej kompetencie v oblasti prevencie a liecbe drogovych
zévislosti. Uvedené studie nas indpiruju k podnetnym zmenadm v osnovéch vzdelavania
v oblasti psychiatrického a komunitného osetrovatelstva.

Sestry st v kli¢ovych pozicidch pri znizovani globalnej zataze spojenej s uzivanim alkoholu,
ale mnohé s nedostatocne pripravené na to, aby skrinovali uzivanie alkoholu a podla
toho zasiahli. Tito medzeru vo vzdeldvani odporticame vyplnit riadenym vzdeldvanim
sestier v priméarnej starostlivosti so zameranim na pouzivanie skriningovych nastrojov
na identifikaciu oséb ohrozenych naduzivanim alkoholu (Gonzales et al., 2019, Gonzalez
et al., 2020).

Najpouzivanej$imi sebaposudzovacimi dotaznikovymi testovacimi nastrojmi pre potreby
skriningu st 4 — polozkovy dotaznik CAGE a 10 — polozkovy dotaznik AUDIT, ktory
je zamerany na vyskyt rizikového pitia. Test AUDIT je acinny, ale zriedka pouZzivany
v rdmci primarnej starostlivosti. Celkové skofe 8 a viac indikuje skodlivé spravanie pri piti.
Skriningovy néstroj moéze pouzivat aj sestra. Zvysené skére nemoze viestk diagnostikovaniu
zavislosti od alkoholu, idikuje vSak odporucanie pacienta na psychiatrické vysetrenie.
Skrining pri fyzikdlnom vySetreni je schopny odhalit zdravotné désledky az rozvinutého
chronického, tazkého stadia zavislosti, kedy st pridruzené zdravotné komplikacie.
Laboratérny skrining pozostadva zo zakladnych laboratérnych markerov. Pozitivna
dychové skuska je priamym markerom a dokazuje pozitie alkoholu. Nepriame markery
s zvy$ené hodnoty pecenovych testov, ktoré odrazaju dlhodobu konzumaciu alkoholu.
Tieto markery st pritomné iba v case aktivnej zavislosti a pri abstinencii s odstupom
tyzdrov su negativne.

Pouzivanie skriningovych nastrojov je trendom, ktory vychddza zo sucasnej situacie
v sUvislosti s navykovymi latkami v civilizovanych krajinach (Turéek et al., 2021).
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Dospievanie je ¢as na experimentovanie, ktoré casto vedie k impulzivnemu rozhodovaniu
a rizikovému spravaniu, ktoré moze spdsobit ujmu. Mnohym lekdrom priméarnej
starostlivosti chyba odborna priprava v oblasti riadenia pozitivnych skriningov uzivania
navykovych latok. Skrining dospievajlcich pacientov v primarnej starostlivosti moze
pomdct identifikovat, predchadzat a liecit poruchu uzivania navykovych latok (Mackavey,
Kearney, 2020).

Zneuzivanie alkoholu medzi mladymi dospelymi zostdva problémom verejného
zdravia, ktorému sa v primérnej starostlivosti venuje nedostato¢néd pozornost. Vacsina
poskytovatelov primarnej starostlivosti neriesi tento problém. Conklin (2020) realizovala
$tadiu, vramci ktorej skrinovali zavislosti u klientov sikromného univerzitného zdravotného
strediska. Skriningovy program, ktorému predchadzalo skolenie odborného personalu
lekdrov a sestier preukazal vyznamnost pri aktivnom vyhladavani ohrozenych mladych
ludi zavislostnym spravanim, ¢o umoznuje aplikaciu véasnych intervencii na eliminaciu
vyskytu zavislosti v rdmci primarnej starostlivosti (Conklin, 2020).

V $tudii, ktord realizovali Mirlashari et al. (2020) analyzovali hlbkové rozhovory s mladymi
muzmi a zenami, ktori sa liecili zo zavislosti, s ich rodinami a sestrami. Analyzou Gdajov
zistili slabé skdsenosti sestier s prevenciou uzivania navykovych latok a chybajicu jasni
definiciu Ulohy sestry v prevencii uzivania drog. Studia potvrdzuje podobné zistenia ako
nase vysledky. Vedomosti o prevencii naduzivania drog st nedostato¢né. Sestry, ktoré
pracujd s mladymi ludmi a ich rodinami maju prilezitost na prevenciu, véasné odhalenie
a v€asnu intervenciu v lie¢ebnom pristupe drogovej zavislosti (Mirlashari et al., 2020).
V nasom systéme zdravotnej starostlivosti o dusevne zdravie a prevencia dusevnych
ochoreni Uloha sestry nie je definovana. Tuto oblast prevencie by mohli prevziat
gkolské sestry. Hovori sa o ich potrebe a vyzname, ale zatial v rdmci reformnych krokov
v zdravotnictve v tejto oblasti nie st Ziadne vysledky.

Praca sestry v medicine drogovych zavislosti si vyzaduje jasny postoj vo vztahu k uzivaniu
a naduzivaniu legélnych a nelegalnych navykovych latok. Poznanie postojov odbornikov
je zadkladom pre rozvoj zru¢nosti pri zvladani drogovej zavislosti. Tieto postoje mézu
ovplyvnit klinickl bezpeénost pacientov a pomer nékladov a prinosov intervencii. Molina
et al. (2018) realizovali multicentrickdl prospektivnu popisnt $tidiu, ciefom ktorej bolo
zistit postoje a vnimanie sestier pracujliicich na urgentnom prijme a psychiatrickom
oddeleni vodi alkoholikom. Do studie sa zapojilo 167 sestier zo Siestich nemocnic. Sestry
klasifikovali alkoholikov ako chorych, aj ked” mali tendenciu citit sa neprijemne pri ich
osetrovani. Sestry mali odmietavi postoj ku konzumacii alkoholu (Molina — Mula et al.,
2018).

Sestra ma svoje vyhradné postavenie nielen v primarnej prevencii drogovych zavislosti,
ale aj v sekundarnej ¢i terciarnej. V zahranici vyvinuli abstinen¢ny a stabilizacny program
v rdmci komunitnej nemocnicnej starostlivosti pod vedenim sestry, ktory zahita
interdisciplindrny tim lekarov, poskytovatelov pokrocilej praxe, sestier, socidlnych
pracovnikov a poradcov pre zneuzivanie navykovych latok (Fiore-Lopez, Shea-Lewis,
2020).

Autori potvrdzuji, Ze porzicia sestry v adiktolégii mé svoje opodstatnené miesto
a je vyznamné v rdmci pregraduélneho vzdelavania ich na to pripravit.
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Comiskey et al. (2019) realizovali $tudiu, ktorej cielom bolo zistit u zavislych klientov
osetrovatelské potreby a pouzit tieto zistenia spolu s objektivnym meranim zdravia
klientov na informovanie o vyvoji modelu lie¢by vedenej sestrou. Stddie sa zG&astnilo
131 klientov. Zistenia boli prekvapivé. Klienti necakane oznadili sestry za zakladny zdroj
psychologickej podpory a vyjadrili Zelanie, aby sa ich Gloha v liecbe zavislosti rozsirila
(Comiskey et al., 2019). Sestry st pocetnou skupinou zdravotnickych pracovnikov,
ktorf mézu vyznamne ovplyvnit a formovat pozitivny postoj pacientov k liecbe, ¢o opét
potvrdzuje vyznamnost pozicie sestry v adiktolégii.

Odbornici odporutcajd, aby sa poruchy uzivania alkoholu riesili v primarnej starostlivosti,
ale G¢inné pristupy nie st jasné. Bradly et al. (2018) realizovali randomizovant klinickd
stadiu, v ramci ktorej testovali 12 — mesacny manazment starostlivosti o zavislych
od alkoholu v porovnani s obvyklou starostlivostou. Do Studie bolo zapojenych 304
ambulantnych pacientov. Ulohou sestier bolo pondknut kratke poradenstvo s vyuzitim
motivacnych rozhovorov o moznostiach liecby. Zavery poukazuju, Ze intervencie sestier
neznizili nadmerné pitie v intervencnej skupine v porovnani s kontrolnou skupinou
(Bradley et al. 2018).

V starostlivosti o drogovo zavislych pacientov vznika jasna potreba rozvijat kompetencie
sestier v oblasti zavislosti, ktoré by usmerfiovali a podporovali pristup oSetrovatelstva.
Formalnych nastrojov na hodnotenie a vedenie sestier pri starostlivosti o chorych
s poruchami uzivania navykovych latok je nedostatok (Wason et al., 2021).

Vzhladom na nizku atraktivitu mediciny drogovych zavislosti medzi $tudentmi
osetrovatelstva povazujeme za délezité implementovat uvedené zistenia v pregradudlnom
vzdeldvani sestier. Nie kazdy Student musi prejavit zaujem, ale tym Studentom, ktorych
uvedena problematika zaujima by bolo vhodné ponutknut moznost dalSieho vzdelavania
v rdmci vyberového predmetu z ponuky odporicaného studijného plénu so zameranim
na prevenciu a liecbu drogovych zavislosti. Prinosom by mohla byt exkurzia v Centre
pre lie¢bu drogovych zavislosti v Kosiciach http://www.cpldz-kosice.sk/ a prilezitost pre
realizaciu letnej praxe, pripadne suvislej odbornej praxe.

Podnetna by mohla byt spolupraca s obcianskym zdruzenim ,Integra — zdruzenie pre
dugevné zdravie”, ktoré v rdmci projektu , SIALENY? NO Al realizuje preventabilné aktivity
pre mladych [udiod 15 do 25 rokov so zameranim na porozumenie voci ludom s dusevnymi
problémami. Dal$ou kreativnou moznostou obohacujicou vzdeldvanie sestier, by bolo
nadviazanie spolupréce s odborom prevencie kriminality a inej protispolocenskej ¢innosti
Policajného zboru SR v stvislosti s implementéaciou preventabilnych programov v oblasti
naduzivania navykovych latok.

Pre znizovanie stigmy dusevne chorych by bola vhodné spoluprdca s neziskovou
organizaciou ,No more stigma”.

ZAVER

Starostlivost o du$evné zdravie a prevencia duSevnych ochoreni, medz ktoré
patri aj zavislost od alkoholu a inych psychotropnych latok mé svoju jasnd poziciu
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v osetrovatelstve. Sucasnad epidemiologickd situacia spdsobuje zhorSenie dusevného
zdravia a zvySeny vyskyt dusevnych ochoreni, s ¢im Gzko suvisi naduzivanie navykovych
latok. Starostlivost o tito ohrozenu skupinu fudi je predmetom zaujmu sestier v klinickej
praxi, nevynimajuc oblast zaujmu v rdmci pregraduélneho vzdeldvania sestier. Vysledky
nasho vyskumu poukazuju, ze medicine drogovych zavislosti je potrebné venovat
vacsiu pozornost v ramci vzdelavania sestier, vzhladom na prevalenciu v populécii. Ide
predovietkym o oblast praktickej vyucby v nadvéznosti na teoretickl pripravu v rdmci
seminarnych cvi¢eni. Pocet vyucovacich hodin je limitovany, avsak teoretické poznatky
si mozu Studenti nastudovat z vysokoskolskych ucebnic, ktoré maji k dispozicii. V rdmci
seminarnych cvieni sa chceme viac zamerat na interaktivne vzdelavanie a vyuzit moznost
exkurzii v liecebniach drogovych zavislosti.
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VYUZIVANIE INFORMACNO-KOMUNIKACNYCH
TECHNOLOGII V DOSPELEJ POPULACII
Z ASPEKTU OSETROVATELSTVA

USE OF INFORMATION AND COMMUNICATION
TECHNOLOGIES IN THE ADULT POPULATION
FROM THE ASPECT OF NURSINGC

Mariana Magerciakova'

Abstrakt

Vychodiska: Vyuzivanie informacno-komunikac¢nych technolégii (IKT) je coraz expan-
zivnejsie nielen v stvislosti s plnenim pracovnych &i studijnych povinnosti, ale aj vo volnom
case. IKT je mozné vnimat v kontexte réznych negativnych désledkov na zdravotny
a psychicky stav cloveka. Moderné technolégie ako integralnu sicast Zivota cloveka
v sUcasnosti je mozné vyuzit aj na podporu a ochranu zdravia. V tejto oblasti maju Siroké
moznosti aj sestry ako najpocetnejSia skupina zdravotnickych pracovnikov.

Ciel: Clanok je zamerany na prezentéciu vysledkov vyskumu, ktorého ciefom bolo zistit
mieru vyuzivania IKT v dospelej populacii.

Metédy: Pre kvantitativny vyskum bol pouzity dotaznik vlastnej konstrukcie so zameranim
na vyuzivanie IKT v dospelej populacii. Stbor tvorilo 142 respondentov vo veku od 18 rokov.
Vysledky: Najcastejsie vyuzivané IKT boliuvadzané mobilny telefén anotebook. Priemerny
&as vyuzivania v pracovnom &ase predstavuje 5 hodin. Casovy priemer vyuzivania IKT vo
volnom ¢ase je 3,5 hodiny. Najcastejsi Gcel vyuzivania IKT je vyhladavanie informacii
na internete a sociélne siete.

Diskusia: IKT coraz vyraznejsie ovplyvriuji mnohé oblasti ludského Zivota, psychické
a fyzické zdravie ¢loveka aj ndvyky. Zameranie na dospell populaciu respondentov bolo
ovplyvnené tym, Ze v rdmci problému, ktory bol predmetom skimania, vedia dospeli
ludia posudit vztah vyuzivania IKT a ich zdravia alebo Zivotného Stylu, st vzorom detom
a dospievajlcim v oblasti zdravia a zdravotnych navykov, participuji na ich vychove, a tiez
Castejsie oproti mlad$im vekovym kategéridm vyhladévaji v tejto suvislosti informéacie
prostrednictvom IKT. V nadvéznosti na ziskané vysledky st koncipované intervencie,
ktoré je mozné implementovat v oSetrovatelskej praxi.

Zaver: Vyskum poukazal na skuto¢nosti, ktoré je mozné vyuzit aj v odbore osetrovatelstvo,
a to na propagéciu negativnych désledkov nadlimitného vyuzivania IKT v kazdodennom
Zivote, ale aj na vyuzitie IKT ako prostriedku na ochranu a podporu zdravia a Sirenie
zdraviu prospesnych informécii.

1 Katedra oSetrovatelstva, Fakulta zdravotnictva, Katolicka univerzita v Ruzomberku
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Abstract

Background: The use of information and communication technologies (ICT) is becoming
more and more expansive not only in connection with the fulfillment of work or study
obligations, but also in free time. ICT can be perceived in the context of various negative
consequences on a person's health and psychological state. Modern technologies,
as an integral part of human life nowadays, can also be used to support and protect
health. Nurses, as the largest group of healthcare professionals, have wide opportunities
in this area.

Aim: The article is aimed at presenting the results of a survey, the aim of which was
to determine the rate of ICT use in the adult population.

Methods: A self-constructed questionnaire focusing on the use of ICT in the adult
population was used for quantitative research. The file consisted of 142 respondents
aged 18 and over.

Results: The most frequently used ICT were a mobile phone and a laptop. The average
time of use during working hours is 5 hours. The average time spent using ICT in free
time is 3.5 hours. The most common purpose of using ICT is searching for information
on the Internet and social networks.

Discussion: ICT is increasingly influencing many areas of human life, mental and physical
health and habits. The focus on the adult population of respondents was influenced
by the fact that, within the framework of the problem that was the subject of research,
adults can assess the relationship between the use of ICT and their health or lifestyle, they
are role models for children and adolescents in the area of health and health habits, they
participate in their education, and they also look for information in this context through
ICT more often than younger age groups. Based on the obtained results, interventions
are designed that can be implemented in nursing practice.

Conclusion: The research pointed to facts that can also be used in the field of nursing,
namely to promote the negative consequences of excessive use of ICT in everyday
life, but also to use ICT as a means to protect and promote health and spread health-
promoting information.

Keywords

information and communication technologies, Internet, adult population, nursing, nurse
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uvoD

Informaéné a komunikaéné technoldgie (dalej len IKT) (angl. information
and communication(s) technology alebo menej ¢asto information and communication(s)
technologies — ICT) zahrnuju vsetky technoldgie, néstroje a postupy umozniujlce
komunikaciu a pracu s informéciami. Pojem oznacuje hardvérové (servery, pocitace,
komunikaéné a sietové zariadenia, kamera, my$ a podobne) a softwarové (operaény
systém, textové editory, grafické programy, sietové protokoly a podobne) prostriedky
na zber, prenos, ukladanie, spracovanie a distribdciu dat. V modernom svete predstavujd
IKT délezitd sucast Statnej, podnikatelskej aj sukromnej sféry (Pricha, Veteska, 2014).
S vyuzivanim IKT Uzko sGvisi internet, ktory je definovany ako celosvetovy systém
navzajom prepojenych pocitacovych sieti umoznujici vymenu dat (komunikaciu). Ide
o modernt formu pocitacovej komunikacie (Kolaf a kol., 2012).

VyuZzivanie IKT je coraz expanzivnejsie a ovplyviiuje mnohé oblasti fudského Zivota. Rézne
aktivity pracovného, vzdelavacieho ¢i volnocasového charakteru sa nezaobidu bez ich
vyuzitia (Magerciakova, 2022). Obdobie mimoriadnej situacie v poslednych rokoch este
viac potencovalo odkézanost fudi na modernt informacnt techniku, a to v oblasti studia ¢i
vzdeldvania, home office, vzajomnej komunikacie, vyhladavania informacii, objednavania
sa na testovanie alebo oc¢kovanie a dalSich. Snad' uz ani neexistuje dospely ¢lovek, ktory
nedisponuje redlnou skisenostou s vyuzivanim mobilného telefénu, tabletu, notebooku,
osobného poditaca alebo inych typov IKT. S ich progresiou vsak nesuvisi len mnozstvo
vyhod, ale aj negativnych aspektov alebo rizik, na ktoré musia upriamit pozornost
predovsetkym zastupcovia odbornej verejnosti. Vyhody IKT pozna kazdy clovek, ktory
denne vyuziva vymozenosti dnesnej doby, a aj vedecké stidie prinasaju vysledky tykajice
sa vyuzitia IKT v réznych oblastiach, pricom je nespochybnitelny ich prinos, osobitne aj
pre rezort zdravotnictva. Odbornici z réznych oblasti poukazuji na negativne désledky
IKT v zmysle somatickych aj psychickych porich. Moderné technolégie ako integrélnu
sUcast Zivota Cloveka v sUcasnosti je mozné vyuzit aj na podporu a ochranu zdravia.
V tejto oblasti maju Siroké moznosti aj sestry ako najpocetnejsia skupina zdravotnickych
pracovnikov.

CIEL PRACE

Zistit mieru vyuzivania IKT v dospelej populacii.

METODIKA

Zber Gdajov v kontexte ciela vyskumu sa uskutocnil prostrednictvom metédy empirického
vyskumu — nestandardizovaného dotaznika vlastnej konstrukcie. Zber empirickych tdajov
bol uskuto¢neny online verziou dotaznika v obdobi mesiacov september 2020 az februar
2021. Vysledky vyskumu boli spracované v PC programe Microsoft Excel.
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Vyskumny subor tvorilo 142 respondentov. Vyber respondentov zo zékladného stboru
bol zdmerny, pricom zaradujicim kritériom bol vek respondenta nad 18 rokov.
Respondenti boli vo veku od 19 do 70 rokov, priemerny vek respondentov bol 37,09 roka.
Vo vyskumnom stibore bolo 131 (92,25 %) zien a 11 (7,75 %) muzov (pozri Tab. 1). Prehlad
respondentov podla vzdelania je uvedeny v tab. 2, pricom prevazovali respondenti
s vysokoskolskym vzdelanim (51,41 %) nad respondentmi so stredoskolskym vzdelanim
(48,59 %). Z hladiska bydliska bola vyssia pocetnost respondentov z dediny, ktorych
bolo 84 (59,15 %), a respondentov Zijucich v meste bolo 58 (40,85 %) (pozri Tab. 3). 89
(62,68 %) respondentov vyuZiva v rdmci svojho zamestnania IKT, naopak 53 (37,32 %)
nema zamestnanie s vyuzivanim IKT (pozri Tab. 4).

Tab. 1 Prehlad respondentov podla pohlavia

Pohlavie n %

Zena 131 92,25
Muz 11 7,75
Spolu 142 100

Tab. 2 Prehlad respondentov podla vzdelania

Vzdelanie n %
Zakladné 0 0
Stredoskolské bez maturity 1 0,70
Stredoskolské s maturitou 68 47,89
Vysokoskolské 73 51,41
Spolu 142 100

Tab. 3 Prehlad respondentov podla bydliska

Bydlisko n %
Mesto 58 40,85
Dedina 84 59,15
Spolu 142 100
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Tab. 4 Prehlad respondentov podla zamestnania s vyuZivanim IKT

Zamestnanie s vyuzivanim IKT n %
Ano 89 62,68
Nie 53 37,32
Spolu 142 100
VYSLEDKY

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

Ako najcastejsie IKT vyuzivané v beznom Zivote uviedli respondenti mobilny telefén
(98,59 %) a notebook (78,17 %). Ostatné technolégie mali menej pocetné zastlpenie —
uvedené v tab. 5.

Tab. 5 VyuzZivanie jednotlivych typov IKT

MozZnosti odpovede n %

Mobilny telefén (smartfén alebo iphone) 140 98,59
Tablet 24 16,90
Notebook 111 78,17
Stolovy poditaé 50 35,21
Smart hodinky 24 16,90
Iné* 2 1,41

*macbook, fit ndramok

V nasom vyskume patrili medzi najéastejSie pouzivané zariadenia smartfény a iphony.
Takmer 100 % (140 zo 142) respondentov uviedlo, Ze pouziva mobilny telefén.
Druhym najcastejSie pouzivanym typom zariadeni je notbook. Vyrazne poklesol pocet
respondentov pouzivajicich tablety. Pri smart hodinkdch je ich vyuzitie najma pri
Sportovych aktivitdch u mladsich majitelov.

Zaujimalo nas, & je pouzivanie mobilnych telefénov a notbookov, ako dvoch
najpocetnejsich médii, porovnatelné. Ak sa pozrieme na percentudlne vyuZitie, tak
mobilny telefén preferuje az takmer 98,6 % respondentov a notebook oznacilo 78,17 %.
Su tieto rozdiely Statisticky vyznamné v prospech mobilnych telefénov? Na overenie
predpokladu bola formulovana dvojica hypotéz:

HO: Vyuzivanie mobilnych telefénov a notbookov je porovnatelné.

H1: VyuZzivanie mobilnych telefénov je vyznamne vyssie ako vyuzivanie notbookov.
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Na overenie bol pouZity test pocetnosti pre dva slbory, testovacia charakteristika ma

tvar:
_ [p1—p2|
t= __(1 1Y\
140 110 _ 140+110
kde = — = — = n=n=142
pl 142° pZ 1429p 25142 ° 1 2

Po dosadeni je hodnota t= 7,38, kritickd hodnota tkrit = 1,645 na hladine signifikantnosti
0,05. Odportic¢ame zamietnut hypotézu HO a prijat hypotézu H1.Mobilné telefény su
Statisticky najvyznamnejsim zariadenim vyuzivanym pri praci, ako aj pri zdbave v porovnani
s ostatnymi typmi IKT.

Cas straveny denne s vyuzivanim IKT v rémci prace uvéadzali respondenti od 0 do 12 hodin.
Priemerny cas, pocas ktorého respondenti vyuzivaju IKT v pracovnom case, predstavuje
5 hodin. Vyuzivanie IKT vo volnom ¢ase predstavuje ¢asovy horizont denne od 1 do 10
hodin, pricom ¢asovy priemer vyuzivania IKT je v tomto pripade 3,5 hodiny. Priemerny
¢as denného vyuzivania IKT (v hodinéch) po selekcii respondentov do $tyroch kategérii,
a to mladi dospeli (18-24 rokov), mladsi stredny vek (25-44 rokov), starsi stredny vek
(45-64 rokov) a starsi dospely vek (65-74 rokov), je uvedeny v tab. 6.

Tab. 6 Priemerny ¢as denného vyuzivania IKT

Kategéria respondentov| n . P':éfa . VoI'r’lyvﬁas
(priemerny cas v hod.) | (priemerny cas v hod.)

18-24 rokov 47 1,95 3,94

25-44 rokov 42 4,56 2,54

45-64 rokov 50 3,42 2,53

65-74 rokov 2 1 2,5

Najcastejsi Gcel vyuzivania IKT respondenti oznadili vyhladavanie informécii (89,44 %),
socidlne siete (86,62 %) a praca na pocitaci v ramci zamestnania (64,08 %). Ostatné
moznosti odpovede tykajlce sa najcastejsieho Ucelu vyuzivania IKT st uvedené v tab. 7.
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Tab. 7 Najcastejsi ucel vyuZivania IKT
MozZnosti odpovede n %
Vyhllao!avanle informécif (sledovanie sprav, ak- 127 89 44
tualit, inzeratov)
Praca na pocitaci v rdmci zamestnania 91 64,08
Pocitacové hry 13 9,15
Sociélne siete 123 86,62
Pozeranie videi 49 34,51
Pozeranie filmov 46 32,39
Citanie e-bookov (elektronickych knih) 21 14,79
Citanie elektronickych periodik 25 17,61
Iné* 6 4,23

*vzdelavanie, pocivanie hudby, vyucovanie jazykov, odborna literatira, ucenie, préaca
do skoly, studium a pisanie prispevkov na publikaciu

Na zaklade vyuZitia je najfrekventovanejSou aktivitou sledovanie sprav a aktualit,
na druhom mieste ide o sledovanie socidlnych sieti. Na tretom mieste je vyuzitie
zariadeni na pracu. U tejto kategorie sa okrem vyuZzitia na pracu vyskytuju stcasne aj obe
predchéadzajlce aktivity.

Rovnako sme postupovali aj pri sledovani druhej oblasti, kde maju IKT technolégie
jednoznacny vplyv. Ich vyuZzitie na pracu, zdbavu a poucenie. Predpokladame, ze vyuZitie
na zdbavu je vyznamne vyssie ako na pracu. Percentuélne vyuZzitie na pracu je 64,08 %,
na zabavu 86,62 %. Formulovali sme dve matematické hypotézy:

HO: VyuZitie technoldgii na pracu a na zédbavu je porovnatelné.

H1: VyuZitie technoldgii na pracu a na zdbavu nie je porovnatelné. Vyuzitie na zdbavu
je Statisticky vyznamne vyssie.

Testovacia charakteristika mé tvar (1). Testovacia charakteristika méa hodnotu t= 6,54, tstat
=1,644. Odporticame prijatie alternativnej hypotézy H1. V danej vzorke respondentov
je vyuzitie IKT Statisticky vyznamne vysSie na zabavu ako na pracu. Rovnako ale musime
konstatovat, ze respondenti vyuzivajluci zariadenia na pracu, vyuzivaju zariadenie aj
na zabavu.

VyuZitie podla poctu zariadeni na uvedené aktivity, uvddzame v tab. 8.
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Tab. 8 Cas venovany praci a zabave podla poétu zariadeni

Pocet zariadeni Praca Volhy cas n %
1 2,666667 4,555556 18 12,67606
2 2,742188 3,203125 64 45,07042
3 4,170455 3,715909 44 30,98592
4 3,869565 3,527174 10 7,042254
5 4,833333 1,833333 6 4,225352

Graf 1 VyuZitie IKT v praci a vo volhom ¢&ase

Vyuzitie zariadeni/Cas v hodinach v = 0,5461x + 2,0182
R?=0,8495
6
5 4,56 y =-0,512x + 4,9031 4,83
R?=0,6656 ———
38Loc=="""
22 3,53
3,20~~~ ==

3 267 B __214-mag”

2

1

0

1 2 4
B praca W yolny ¢as ==-=<=-Linearni (praca) ~===-- Linearni (vol'ny ¢as)

Ak sledujeme vyuzitie IKT vyjadrené liniou trendu, je zrejmé, Ze s vy$sim poctom zariadeni
rastie ich vyuZitie na pracu a klesd vyuZitie pri zabave. Respondenti, ktori uviedli,
Ze vyuZzivajl iba jedno z vybranych zariadeni, v priemere na pracu vyuZzivaju 2,67 hodiny,
zatial' ¢o zabave venuju 4,56 hodiny. Pri piatich zariadeniach je tento pomer opacny.
Vyuzitie na pracu je 4,83 hodiny a na zébavu 1,83.

Mobilné aplikécie pre zdravie vyuziva 38,73 % respondentov z nasho stuboru. Naopak,
61,27 % respondentov ich nevyuziva. Pod tab. 9 si uvedené aj najcastejsie vyuzivané
aplikacie pre zdravie.
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Tab. 9 VyuZivanie mobilnych aplikacii pre zdravie
MoZnosti odpovede n %
Ano* 55 38,73
Nie 87 61,27
Spolu 142 100

*Krokomer, Huawei Health, Samsung Health, Vypocet kalérii, Zdravie, Endomondo,
Avon Smart, Tlakomer, Spénok, Denna aktivita, Pitny rezim, Sledovanie pulzu,
Menstruacény kalendar, Strava, 30 dni fit, Kalorické tabulky, Stretching, Nike Run

DISKUSIA

Komputerizécia spolocnosti predstavuje primarnu etapu prechodu k informaénej
spolo¢nosti, v ktorej dochadza k vytvoreniu zékladnej technologickej infrastruktdry.
Komputerizdcia znamend vybavovanie populdcie a spolo¢nosti informacnymi
technolégiami, osvojovanie si pocitacovej gramotnosti, prevod verejnopravnej agendy
do pocitacovych databédz, ich spristupriovanie prostrednictvom internetu a vyuzivanie
novych IKT vo vsetkych oblastiach Zivota spoloénosti, ktoré prindsa efektivnejsie
a rychlejsie zabezpecovanie tradi¢nych funkcif a aktivit, ale aj nové aktivity, ktoré s mozné
iba s novou technikou (Sak, 2007). Aplikacie IKT ¢oraz ¢astejsie vstupuju do kazdodenného
Zivota spotrebitelov. Dostupnost réznych multimedidlnych rozhrani ponitka moznost
rozvijat a prispdsobovat IKT rieSenia pre véetky aspekty spoloc¢nosti, vratane zdravotnej
starostlivosti (Haluza, Jungwirth, 2015). IKT vyrazne determinuji mnohé oblasti ludského
Zivota, psychické a fyzické zdravie ¢loveka aj jeho navyky. Vyskumom sme zistovali mieru
vyuzivania IKT v dospelej populécii u vybranej vzorky respondentov.

Pre mapovanie miery vyuzivania IKT v dospelej populécii sme zistovali, ktoré IKT su
u respondentov vyuzivané najcastejsie. Najvacsi podiel maji mobilné telefény, a to u 140
(98,59 %) respondentov a notebooky u 111 (78,17 %) respondentov (pozri Tabulka 5). De
Wet et al. (2016) uvadzaju, ze svet sa v poslednych desatrociach vyrazne zmenil, pricom
vacsina tychto zmien bola determinovana infiltraciou technolégii do spoloc¢nosti. Ludia
vyuzivajd IKT nielen v stvislosti so svojim pracovnym zaradenim, ale aj pri kazdodennych
domacich pracach. V stcasnosti existuje pracovna kultira 24 hodin denne, sedem dni
v tyzdni, a to predovsetkym vdaka prepojenosti poskytovanej prostrednictvom IKT.
Aj na zéklade nasich vysledkov je zjavné, Ze dospeléd populacia disponuje digitalnou,
resp. pocitatovou gramotnostou, ktord predstavuje osvojenie si zakladnych schopnosti
prace s pocitacom a jeho variabilnymi aplikdciami (Kolaf a kol., 2012). Velsic (2020)
v sprave o digitdlnej gramotnosti na Slovensku z roku 2020 uvadza, Ze podiel digitélne
gramotnych, teda takych, ktori maju aspon elementédrne skisenosti s ovlddanim
poditacov, notebookov, tabletov alebo smartfénov, stipol v porovnani s rokom 2013 0 4
percentudlne body — zo 79 % na 83 %. Najvyznamnejsi je nérast podielu respondentoy,
ktori deklarujd, Ze maju skisenosti s pradcou na prenosnom poditaci, tablete ¢i smartféne
a réznymi typmi e-sluzieb a komunikac¢nych technolégii.
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Najfrekventovanejsi ucel vyuZivania IKT v naSom sutbore predstavuje vyhladavanie
informécii, a to u 127 (89,44 %) respondentov a socidlne siete, ktoré vyuziva 123
(86,62%) respondentov (pozri Tabulka 7). Cas straveny denne v praci vyuzivanim IKT
uvéadzali respondenti od O do 12 hodin. Priemerny cas, pocas ktorého respondenti
vyuzivaju IKT v pracovnom case, predstavuje 5 hodin. Vyuzivanie IKT vo volnom case
predstavuje v nasom stbore ¢asovy horizont denne od 1 do 10 hodin, pricom casovy
priemer vyuzivania IKT je v tomto pripade 3,5 hodiny (pozri Tabulka 6). St vSak rozdiely
vo vyuzivani IKT v jednotlivych vekovych kategéridch respondentov. Podla spravy
o digitdlnej gramotnosti na Slovensku z roku 2020 v poslednom desatroci vyznamne
narastol najma podiel intenzivnych uZzivatelov internetu. Kym v roku 2011 ho vyuzivalo
kazdy den alebo takmer kazdy den iba 28 % opytanych, v roku 2020 to uz bola viac
nez polovica (55 %) dospelej populédcie (Velsic, 2020). Sak a kol. (2007) poukazuje
na tzv. komputerizaciu spolo¢nosti a ludskych aktivit. Technologicka vybavenost spolu
s pocitacovou gramotnostou predstavuju potenciél, ktory je realizovany konkrétnymi
aktivitami ludi. Ako dalej uvadza, ziskavanie informécii, praca s nimi a komunikécia su
c¢innosti, ktoré st prostrednictvom pocitaca vyuzivané najcastejsie a najvacsim poctom
uzivatelow.

Prostrednictvom IKT vstupuji do Zivota fudi aj mobilné aplikacie. Intervencie zalozené
na mobilnych aplikdcidch mézu byt uzitocné pre vylepsenie réznych rieSeni s cielom
zlepsit spravanie podporujlce zdravie, vratane stravovania a fyzickej aktivity. Mobilné
aplikdcie umoznuju sledovanie zdravotného stavu a zmeny spréavania, a tiez poskytuju
spatnl véazbu alebo informécie tykajuce sa zdravia. Programy aplikacii mézu byt
efektivnejsie, ked obsahuju zadbavné alebo vizualizaéné funkcie (Lee et al., 2018).
V sutbore nasich respondentov potvrdilo vyuzivanie mobilnych aplikacii pre zdravie 55
(38,73 %) respondentov (pozri Tabulka 9). Najcastejsie vyuzivané aplikacie predstavuju
Krokomer, Zdravie Krokomer, Huawei Health, Samsung Health, Vypocet kalérii, Zdravie,
Endomondo, Avon Smart, Tlakomer, Spanok, Dennd aktivita, Pitny rezim, Sledovanie
pulzu, Menstruacny kalendar, Strava, 30 dni fit, Kalorické tabulky, Stretching, Nike Run.
Altamimi, Skinner (2018) uvadzajl, ze pri podpore fyzickej aktivity ludi sa ¢oraz viac
vyuzivaju IKT. Technolégie sebamonitorovania fyzickej aktivity (Physical Activity Self-
Monitoring Technologies — PMTs) st popularnym prikladom takychto technolégii. Nové
technolégie na sledovanie aktivity, ako napriklad naramky, ktoré sleduju kazdodennu
¢innost, poskytuju technologické rieSenie na podporu aktivneho Zivotného stylu.

ZAVER

Vyskum poukézal na skutocnosti, ktoré je moziné vyuzit aj v odbore oSetrovatelstvo,
a to na propagaciu negativnych désledkov nadlimitného vyuzivania IKT v kazdodennom
Zivote, ale aj na vyuzitie IKT ako prostriedku na ochranu a podporu zdravia a $irenie zdraviu
prospesnych informécii. Vyuzivanie IKT v dospelej populécii je teda mozné z aspektu
oSetrovatelstva vnimat v dvoch dimenziach, a to ako determinant zdravia a zdravotnych
navykov v pozitivnom aj negativnom zmysle, a tiez ako potencialnu moznost ¢i prostriedok
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ovplyviovania zdravia a zdravotnych navykov lfudi, najma v kontexte edukacénej ¢innosti
realizovane] sestrami. IKT vstupuju velmi vyrazne aj do oblasti edukacie pacientov.
Elektronickéd podpora je integralnou stcastou vzdeldvania profesiondlov poskytujicich
zdravotnu starostlivost a postupne dochadza k rozvoju prostriedkov edukacie pacientov
s vyuzitim modernych IKT (Pokornd, 2010). Zdravotnicki pracovnici mézu IKT vyuzit
na vyhladéavanie informacii pouzitelnych pri edukécii pacientov, ale podita¢ je vybornym
pomocnikom aj pri koncipovani pisomnych edukacnych materidlov pre pacientov.
Elektronickd posta medzi zdravotnickym pracovnikom a pacientom méze byt vyuzivana
aj pri edukacii, resp. vychove k zdraviu, najmé u deti a mladych ludi. Pacienti alebo ich
podporné osoby simézu prostrednictvom internetu vyhladat rézne informécie, tak z oblasti
primarnej prevencie, ale aj zaujimavé stranky tykajice sa réznych ochoreni (Magerciakova,
2022). Internetové zdravotnicke zdroje je mozné vnimat ako néstroje na ukladanie
a vyhladavanie Gdajov, ale aj ako komunikac¢né néstroje pozostavaju z e-mailu, zoznamov
adries, diskusnych skupin a diskusnych miestnosti (Rankin et al., 2005).

V edukacnej cinnosti realizovanej zdravotnickymi pracovnikmi je mozné vyuzivat aj tzv.
e-learning, ktory predstavuje ucenie alebo vzdeldvanie prostrednictvom pocitacov
a pocitacovychsieti. Ide o akékolvek vyuzivanie elektronickych materialnych a didaktickych
prostriedkov pre efektivne dosiahnutie vzdelavacich cielov tym, Ze je realizované nielen
prostrednictvom pocitacovych sieti. V pripade e-learningu ide o elektronicki podporu
edukacie, pricom nie je vzdy nutné vytvarat rozsiahle ucelené kurzy, ale zahfria akékolvek
poskytovanie informaécii a instrukcii prostrednictvom IKT (Pokorna, 2010). Elektronické
vzdelavanie je vhodné kombinovat s edukéciou, kedy je edukant v priamom kontakte
s edukatorom. Kombinaciou tychto dvoch metdéd dochadza ku znizeniu ich nevyhod
a zvyseniu efektivity edukéacie (Jurenikova, 2010).

Okrem textovych dokumentov mézu byt pre Gcely edukécie zdravych aj chorych ludi
v sUcasnosti vyuzivané tiez instruktdzne vided, odborné blogy ¢i diskusie, infografiky,
podcasty alebo mobilné aplikacie. Vyrazny vplyv na spravanie ludi v oblasti zdravia
maju aj tzv. youtuberi a influenceri. Najmodernejsie stcasti IKT umoznujd sledovanie
zdravotného stavu a zmeny spravania ludi, a tiez poskytuji spatnt vézbu alebo informacie
tykajuce sa zdravia (Magerciakova, 2022).

Trendom poslednych rokov je aj eHealth, pricom tento vyraz oznacuje elektronizované
a informatizované zdravotnictvo. Vo véeobecnosti ho mozno vymedzit ako elektronicky
servis. Ide o sluzbu zameranu na prevenciu ochoreni a zachovanie ¢ obnovu zdravotne;j
kondicie obyvatelstva. K tomu st vyuzivané IKT, ktoré st podriadené diagnostike, terapii,
preventivnym opatreniam, sledovaniu a riadeniu v oblasti zdravia a zdravého zivotného
Stylu. eHealth zahia prvky zdravotnickej informatiky a je zamerany na zdravotny servis
a informacie zdielané prostrednictvom internetu a podobné technolégie. V Sirsom
pohlade charakterizuje nielen technicky vyvoj, ale aj sp&sob myslenia, sprévania a zavéazny
pristup ku vzdjomnému prepojeniu s cieflom zlepsit zdravotnl starostlivost na miestnej,
regionéalnej aj celosvetovej trovni pri vyuziti IKT (Stfeda, Hana, 2016). Z hladiska edukéacie
pacientov v ramci eHealth je mozné vyuzivat overené a aktudlne informacie o zdravi,
chorobach, liekoch, zdravotnictve a dalsich, a to v zdlozke Podpora zdravia na Narodnom
portali zdravia v Slovenskej republike (Magerciakova, 2022).
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VYZNAM FYZICKE AKTIVITY
U HOSPITALIZOVANYCH PACIENTU S AUTOLOGNI
TRASPLANTACi KRVETVORBY

THE IMPORTANCE OF PHYSICAL ACTIVITY
IN HOSPITALIZED PATIENTS WITH AUTOLOGOUS
TRANSPLANTATION OF HEMATOPOIESIS

Marcel Konarik’, lvana Tvrda’', Katefina Hasova'

ABSTRAKT

Cil: Cilem prace bylo zhodnotit vyznam fyzické aktivity u pacientl hospitalizovanych
béhem vysokodavkované chemoterapie s autologni transplantaci krvetvornych bunék,
jeji vliv na droven Uzkosti, deprese, Unavy a na kvalitu Zivota hematoonkologického
pacienta.

Metodika: Data byla sbirana na klinice hematoonkologie ve Fakultni nemocnici Ostrava
pomoci standardizovanych dotaznikl: FACT-G (verze 4), Beckdv inventar Uzkosti, skala
hodnoceni zévaznosti symptoml (ESAS), posuzovaci stupnice tize deprese PHQ-9.
Svalova sila dominantni ruky byla méfena ruénim dynamometrem.

Vysledky: Do vyzkumného vzorku bylo zafazeno 69 pacientt. Ve vyzkumu bylo prokézéno,
ze fyzicka aktivita mé statisticky vyznam na snizovani trovné tzkosti p = 0,0018 a zlepseni
svalové sily p = 0,018. V dilcich doménéach doslo ke statisticky vyznamné pozitivni zméné
v socialni/rodinné pohodé p = 0,0454 a v emocionalni pohodé p = 0,0112. V symptomech
skaly ESAS doslo ke statisticky vyznamnému snizeni bolesti, ospalosti, tzkosti, deprese,
naopak nevolnost a nechutenstvi se zhorsila, coz se da prisuzovat vedlejsim Gcinkim
vysokodéavkované chemoterapie.

Zavér: Pohybova aktivita pozitivné ovliviiuje hospitalizaci béhem autologni transplantace,
nezhorSuje zdravotni stav pacientd ve smyslu prodluzovéani hospitalizace. Vhodnou
aktivitou lze predchazet komplikacim, zachovat svalovou silu a tim sobéstacnost,
nezavislost a zlepSovat kvalitu Zivota.

Kli¢ova slova

hematoonkologické onemocnéni, Unava, Uzkost, deprese, FACT-G, ESAS, PHO-9

1 Klinika hematoonkologie, Fakultni nemocnice Ostrava
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Abstract

Aim: The aim of the thesis was to evaluate the importance of physical activity in patients
hospitalized during high-dose chemotherapy with autologous hematopoietic stem cell
transplantation, its effect on the level of anxiety, depression, fatigue and insight into
the quality of life of hematooncological patient.

Methodology: Data were collected in the University Hospital Ostrava, Clinic
of Haemotooncology. We used standardized questionnaires: Functional Assessment
of Cancer Therapy-General FACT-G (version 4), Beck Anxiety Inventory BAI, Edmonton
Symptom Assessment Scale ESAS, Patient Health Questionnaire-9. The muscular
strength of the dominant hand was measured with a hand dynamometer.

Results: The research sample included 69 patients. The results indicate that physical
activity in patients hospitalized during auto-HCT is statistically significant in reducing
anxiety p = 0,0018 and improving muscle strenght p = 0,018. In the sub-domains, there was
a statistically significant change in social/family well-being p = 0,0454 and in emotional
well-being p = 0,0112. There was a statistically significant reduction in pain, drawsiness,
anxiety, depression in the symptoms of the ESAS scale, while nausea and anorexia
worsened, which can be attributed to the side effects of high-dose chemotherapy.
Conclusion: Physical activity has a positive effect on hospitalization during autologous
transplantation, it does not worsen the health of patients in the sense o prolonging
hospitalization. Appropriate activity can prevent complications, maintain muscle strength
and thus self-sufficiency, independance and improve quality of life.

Keywords

haematooncological disease, fatigue, anxiety, depression, FACT-G, ESAS, PHQ-9

uvoD

Onkologické onemocnéni provazi fada symptom(, které se odrazi na stavu télesné,
emocionalni a funkéni pohody a na kvalité Zivota ¢lovéka v rdznych fazich onemocnéni.
Pobyt v nemocnici je spojen s nezadoucimi ucinky chemoterapie (nevolnost, uzkost,
Unava, bolest apod.), roli hraje i davka a toxicita chemoterapie a délka hospitalizace.
Pacienti jsou limitovani vedlejsimi Gcinky lécby, ale také moznostmi, které jim pfinasi
pobyt v nemocnici. Onemocnéni je casto spojeno s Unavou, kterd je zcela odlisna
od bézné Unavy, jiz pocituje zdravy ¢lovék po vynalozené fyzické nebo psychické ndmaze.
Je oznadovéna jako Cancer-Related Fatigue (CRF), tedy Unava spojend s rakovinou,
a je popisovana jako pocit slabosti, vycerpani. Postihuje 70-100 % pacientl lé¢enych
cytostatiky nebo radioterapii (Watson, 2004). Pacienti se mohou citit pfili§ unaveni jist,



UYZNAM FYZICKE AKTIVITY U HOSPITALIZOVANYCH PACIENTD MARCEL KONARIK,
S AUTOLOGNi TRASPLANTACI KRUETVORBY IVANA TURDA, KATERINA HASOVA

chodit do koupelny nebo dokonce pouzivat délkové ovladani televizoru, ale i myslet, ¢i
se jen pohnout. U nékterych lidi tento druh Gnavy zplsobuje subjektivné vétsi potize nez
bolest, nevolnost, zvraceni nebo deprese. Tato Unava mUze trvat mésice az roky. Casto
pokracuje i po ukonéeni écby. CRF miva, kromé samotné lécby cytostatiky a ozafovanim,
vice pfi¢in jako jsou anémie, bolest, Uzkost, nespavost, nedostatek fyzické aktivity,
malnutrice a dal$i symptomy provazejici onkologickd onemocnéni (Mock, 2000). Lécba
pfiznakd nejen Unavy je slozitd a komplexni, at uz jde o kompenzaci anémie, dostatek
odpocinku a spanku, vhodna vyziva, psychickéd podpora, fyzicka aktivita a mnoho dalsich.
Protektivni Gcinky fyzické aktivity na vyskyt a intenzitu CRF byly potvrzeny naptiklad
u pacientek s karcinomem prsu (Mock, 2001), u pacientld s Hodgkinovym lymfomem
(Oldervoll, 2003). Pozitivni vliv na miru Unavy byl prokdzan u souboru nemocnych,
ktefi vyvijeli fyzickou aktivitu pred allogeni transplantaci kmenovych bunék (Kisch,
Jakobsson, Forberg, 2020). Pfehled studii zkoumajicich fyzickou aktivitu u leukémii,
lymfomd a myelom potvrdil benefit na Unavu deprese, Uzkost, spanek béhem klasické
protinaddorové |écby (Eckert et al., 2017).

U nékterych hematoonkologickych onemocnéni (nejéastéji mnohodetny myelom
a lymfomy) se v 1é¢bé indikuje vysokodavkovana chemoterapie s autologni transplantaci
krvetvornych bunék (autoTx). Toto obdobi [é¢by byva spojeno s planovanou hospitalizaci
minimalné 14 dni, casto déle. UzZivaji se vysoké davky cytostatik, s ¢imz souvisi stupnujici
se vyskyt nezadoucich Gcinkl jak po strance fyzické (nevolnost, mukozitida, neutropenie,
trombocytopenie) (Kofistek 2011), tak po strénce psychického stradéani se symptomy
Uzkosti, deprese, Unavy, odlouceni od bliznich, coz vede ke zhorseni kvality Zivota
pacientd (Venglarova, Marhova, 2006).

Cil prace

Cilem vyzkumu bylo zjistit, zda provadéni intervence minimalni fyzické aktivity
u hospitalizovanych pacientd s mnohocetnym myelomem a lymfomem v obdobi
vysokodavkované chemoterapie s autologni transplantaci krvetvornych bunék snizuje
Uroven Uzkosti, deprese, Unavy, zlepSuje funkéni hodnoceni chronické nemoci a svalovou
silu. Bylo stanoveno Sest dil¢ich cill: zjistit rozdil pfed a po intervenci fyzickou aktivitou
— celkového skére funkéniho hodnoceni chronické nemoci, miry Unavy, Grovné Uzkosti,
deprese, zavaznosti symptom, svalové sily.

Sbér dat probihal ve Fakultni nemocnici Ostrava na Klinice hematoonkologie v obdobi
12/2019-11/2020 se souhlasem Etické komise. Po spInéni kritérii vybéru byly predany
pacientim dotazniky spolu s informovanym souhlasem na zacatku hospitalizace. P¥i
propusténi do domaciho osetfovani, byly respondentim predany tytéz dotazniky. Pacienti
byli edukovani o pouzivani cvicebnich pomUicek béhem intervence, o dodrzovanizvyseného
hygienického rezimu a o podminkach provadéni fyzické aktivity a jejiho zaznamenavani.

Metodika

Vyzkumny soubor tvofili pacienti s diagnézou mnohodetny myelom a lymfom pfichézejici
k autologni transplantaci krvetvorby. Zafazovacimi kritérii byla: Karnofského index 70 %

o
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a vice, vék 50 let a vice, souhlas Iékafe s provedenim intervence fyzickou aktivitou,
udéleni souhlasu pacientem (zdmérny vybér). Do vyzkumného vzorku bylo zatazeno 69
respondentl. Studie byla designovana jako prospektivni, kvantitativni.

Metody sbéru dat: standardizované dotazniky FACT-G Functional Assessment of Cancer
Therapy-General (Cella, 1993), Beckdv inventar tzkosti (Kamaradova et al., 2016), PHO-
9 Patient Health Questionnaire (Dansova et al., 2016), skala ESAS Edmonton Symtom
Assessment Scale (Bruera, 1991), dynamometrie. Nastroje byly pouZity prvni a posledni
den hospitalizace.

Béhem hospitalizace si mohli pacienti vybrat z nasledujicich intervenci: kondi¢ni trénink
10 min. jizdy na recumbentu pfi jakékoliv z&tézi nebo chlize ve sviznéjsim tempu,
posilovaci jednotku zdvih 0,5-2,0kg cinky, stlacovani posilovaciho krouzku 10x kazdou
rukou (Cinky o rtzné hmotnosti v rozmezi 0,5-2,0kg, gumovy posilovaci krouzek na ruce
rdzného odporu s masézni funkci, balanéni trénink (stoj na balanéni podlozce), minimalné
2 minuty kazda dolni koncetina.

Typy aktivit byly vybrany tak, aby si pacienti mohli sami vybrat dle svého uvézeni a svého
aktuélniho fyzického stavu a mohli aktivitu provadét i bez odborného dohledu, tak aby
nedoslo k trazu nebo komplikacim. K dispozici mohli vyuzit konzultace fyzioterapeuta
nebo osetfujiciho Iékate. Kazdy zafazeny pacient denné provadél nékterou z vybranych
aktivit, pokud nemél zadné kontraindikace. Fyzicka aktivita a jeji mira byla zaznamenavéna
do protokolu a byla hodnocena procentem dnt celkového provedeni aktivity béhem
hospitalizace.

Data byla zpracovana programem MS Excel. Pro popis dat byla pouzita zakladni popisna
statistika (median, X-aritmeticky primér, sd-smérodatnd odchylka, frekvenéni tabulky).
Pro vyhodnocenizmény u jednotlivych parametri byl pouzit parovy t-test, neparametricky
parovy Wilcoxon(v test. Rozdily podle pohlavi byly hodnoceny Wilcoxonovym (Man-
Witney) testem. Statistické testy byly hodnoceny na hladiné vyznamnosti 5%. Pro
zpracovani byl pouZit program Stata verze14.

Vysledky

Bylo vyhodnoceno 69 vzorkd, 41 (59 %) muzd a 28 (41 %) zen, primérny vék dosahoval 59
let (50-71 let) a Karnofského index se pohyboval v priméru 88 %. Diagnéza mnohocetny
myelom 60 pacientl (87 %), lymfom 9 pacientt (13 %). Primérna délka hospitalizace byla
17,5 dne (rozmezi 14-29 dnd).

Zjistili jsme, ze neexistuje rozdil v celkovém skére funkéniho hodnoceni chronické nemoci
pred a po intervenci fyzickou aktivitou (p = 0,46). Vyjimku tvofily domény sociélni pohoda
(p=0,04) a emocionalni pohoda (p = 0,01).

Vliv na miru Gnavy se rovnéz nepotvrdil (o = 0,77). Naopak Groven Uzkosti byla po fyzickych
aktivitach signifikantné nizsi (p = 0,007). Mira deprese nebyla rovnéz ovlivnéna (p = 0,65).
Rovnéz nebyl prokézén vyznam fyzické aktivity v hodnoceni zavaznosti symptom( (p =
0,56), nékteré domény vsak ovlivnény byly — bolest, ospalost, nevolnost, nechutenstvi,
subjektivni vnimani deprese a Uzkosti (tab. 1).
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Tab. 1 Statistické hodnoceni symptomu $kaly ESAS p¥ed a po intervenci (n= 69)

Pred intervenci Po intervenci
Polozka Z Z p-hod.*
X sd X sd
Bolest 1,49 1,78 0,93 1,39 0,0001
Unava 1,88 1,98 1,93 1,85 0,7687
Ospalost 1,64 2,07 1,28 1,82 0,0261
Nevolnost 0,48 0,95 1,06 1,47 0,0001
Nechutenstvi 0,65 1,42 2,19 2,29 <0,001
Dusnost 0,36 1,03 0,35 0,97 0,5174
Deprese 0,88 1,52 0,49 1,02 0,0027
Uzkost 1,10 1,68 0,59 1,23 <0,001
Celkova po- 2,14 2,65 2,07 2,35 0,6237
hoda
Jiny problém 0,84 1,34 0,84 1,68 0,378
Celkove 11,48 11,50 11,70 11,95 0,5611
skore

*parovy Wilcoxonuyv test, sd—smérodatné odchylka, X — aritmeticky prameér

V rdmci méfeni fyziologickych funkci pacientd jsme méfili i jejich hmotnost na pocatku
a konci hospitalizace. Ta v prdméru klesla o 1,7 kg. Svalova sila (méfeno dynamometrem)

se vsak zvysila (p = 0,002).

V rdmci vyzkumu jsme rovnéz zjistovali, zda na sledované proménné ma vliv pohlavi
respondenta. Pohlavi na vysledky nemélo zadny vliv (tab. 2).

Tab. 2 Statistické hodnoceni Grovné Gzkosti, deprese a skaly ESAS podle pohlavi

B Muzi (n=41) Zeny (n=28)
Polozka - Z p-hod.*
X sd X sd
Uzkost pred 6,12 6,42 8,21 7,26 0,126
Uzkost po 5,02 5,03 6,51 7,20 0,393
Deprese pred 3,04 2,77 4,03 4,08 0,325
Deprese po 3,31 3,13 4.47 4,29 0,367
Skére ESAS pred 9,71 7,15 14,10 15,68 0,714
Skoére ESAS po 10,21 8,82 13,87 15,35 0,904

*Wilcoxon(v test pro dva vybéry, sd-smérodatnéd odchylka, X-aritmeticky primér

3
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DISKUZE

Subjektivni pohled pacienta na funkéni hodnoceni chronické nemoci (FACT-G) hodnoti
domény fyzickou pohodu, sociélni a rodinnou pohodu, emocionélni pohodu a funkéni
stav. Celkové skére se vlivem fyzické aktivity zvysilo, byt statisticky nevyznamné. Toto
pfisuzujeme kratkému casovému Useku trvani aktivit a kratkému casovému Useku
sledovani. Patrné je vsak vyrazné zlepseni v doménach emocionélni a rodinné/socialni
pohody. Hecker et al. (2011) popisuje kladny vliv silového cviceni u pacientd podstupujici
transplantaci az Sest tydnl po propusténi z nemocnice. Intervencni studie (Wiskemann,
Huber, 2008), kterd zkoumala 15 publikovanych studii zamérenych na intervence v oblasti
télesnych cviceni v souvislosti s autoTx ukazuje vyznamny piinos cvicebnich intervenci
prevazné pro fyzickou vykonnost, kvalitu Zivota a Unavovy stav pacientl. Zadn4 studie
neuvadéla neocekavané nebo negativni Gcinky.

V hodnoceni miry dnavy se odrazi individuaIni priilbéh obdobi po autoTx, predevsim
nezaddouci Ucinky vysokodéavkované chemoterapie, nevolnost, nechutenstvi a stupen
vyskytu mukozitidy. Cvi¢ebni programy jsou i nadéle nejoblibenéjsi a nejcastéji
studovanou nefarmakologickou intervenci pro CRF. Psychosociélni intervence, opatfeni
na Usporu energie a zlepSeni spanku mohou také vést k mensi Unavé u pacientd
s rakovinou. Stéle vSak existuje potfeba randomizovanych kontrolovanych studii
hodnoticich CRF konkrétné u starsich pacientl s rakovinou (Rao, Cohen, 2008). Jafari
(2017), ktery se zaméfil na hodnoceni vysledkd 21 studii na toto téma, poukazuje na to,
Ze nefarmakologické metody, jako jsou cvi¢eni, mohou byt G&inné pfi snizovani Gnavy
u pacientd podstupujicich autoTx.

Miru dzkosti hodnotili respondenti na konci hospitalizace jako nizsi. Pacienti béhem
autoTxjsou v relativni socialni izolaci, v nezndmém prostredi, zuzuje se jejich okruh z&jmd,
jejich emocionalni stav charakterizuje cely soubor negativnich citd jako je strach, obavy,
nejistota, bolest a jiné (Kfivohlavy, 2002). Zde si pokladadme otédzku, nakolik vysledek
mohl ovlivnit fakt védomi ukonéeni hospitalizace a navrat do domaciho prostredi.
Hodnoceni deprese bylo provadéno jak ze subjektivniho pohledu pacientd, tedy jejiho
vnimani (zde hodnotili pozitivné), tak dotaznikem pro zjisténi objektivnich zndmek deprese.
Pastucha (2007) doporucuje aktivitu ve svém prehledovém ¢léanku jako vhodnou metodu
pti stavech deprese. Trvani aktivity pro validni hodnoceni by mélo byt delsi, minimalné
10 tydnd a vice. Pacienti v nasem vyzkumném vzorku se Gcastnili aktivity pouze 2-3 tydny.
V celkovém hodnoceni zdvaznosti symptomd nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil,
ale v jednotlivych symptomech jako bolest, Gzkost, deprese, ospalost doslo ke zlepseni
a statisticky vyznamnému zlepseni. Naopak v symptomech nevolnost a nechutenstvi
doslo ke zhorsenti, coz prisuzujeme negativnim G¢inkdm vysokodéavkované chemoterapie,
mukozitidé. K tomuto zavéru dospéla i studie Danahera et al. (2006). Jina studie, kterd
zkoumala vztahy mezi cvicenim, pfiznaky a hodnoceni vlastniho zdravi zjistila, ze fyzicka
aktivita zlepsuje Sirokou Skalu psychologickych a fyzickych pfiznakd, véetné svalové
atrofie a slabosti, Unavy, obezity, imunitnich funkci, nespavosti, Gzkosti, kognitivnich
Upadkd a zhorsené kvality Zivota (Sprod et al., 2012).
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P¥i hodnoceni vlivu fyzické aktivity na svalovou silu poukazujeme na to, pfestoze pacienti
v potransplantaénim obdobi ztratili na hmotnosti v priméru 1,7kg, coz pfisuzujeme
nevolnosti a nechutenstvi po chemoterapii, jejich svalova sila se v priméru zvysila.
Vyznamem fyzické aktivity u pacientd s hematoonkologickymi malignitami se zabyvala také
Janikova a kolektiv (2012), kde srovnavali studie zabyvajici se Gcinky pohybové aktivity.
Na zakladé vysledkd studii konstatovali, Ze pohybové intervence je u téchto pacientd
nejen proveditelnd a bezpecnd, ale dokédze navodit pozitivni objektivné i subjektivné
méfitelné zmény. Fyzickd aktivita by rozhodné méla byt doporucena a aplikovéna jako
soucast podpurné [écby u pacientd béhem a po autoTx.

Limitacemi naseho vyzkumu byl maly vyzkumny vzorek respondentd, kratké obdobi
sledovani. Dalsi bylo nevytvofeni kontrolniho souboru (a naslednd randomizace),
se kterym by bylo mozné vysledky srovnat. KontroIni soubor nebyl sledovan z etickych
dlvodu, protoze nebylo mozné potencionédlniho respondenta nezaradit do studie,
prestoze by mél aktivni ptistup k aktivité a chtél se by se podilet, ale jeho Gcast by byla
odmitnuta.

ZAVER

Pohybové aktivita je vhodnou metodou pro zlepseni kvality Zivota béhem autologni
transplantace krvetvornych bunék. Vzdy je dilezité mit na paméti bezpecnost a toleranci
cvigeni. Rizeni rizik a kontraindikace vyzaduji Gpravy cvi¢ebniho rezimu tak, aby jednotlivec
mohl cvi¢it bezpecné a stdle dosahoval pozadovanych vyhod pro fyzické a dusevni
zdravi. Pacienti jsou aktivitdm naklonéni a vnimaji je pozitivné. Dilezité je predchazet
negativnim Gc¢inkdm chemoterapie jako je nevolnost, zvraceni nebo mukozitida, které
mohou snizovat motivaci k fyzickym aktivitdm a negativné ovliviovat sledované oblasti.
Vysledky naseho vyzkumu prokazaly nékteré pozitivnivlivy fyzické aktivity, dalsilze prokazat
rozsitenim sledovaného souboru béhem delsiho obdobi. Na zvazeni je sledovani dalsich
proménnych, jako je napfiklad hodnota hemoglobinu &i stav vyzivy. Na zékladé vysledkd
této studie realizujeme v soudasné dobé novy projekt, kam zahrnujeme i pacienty
po alogenni transplantaci krvetvornych bunék, jejichz hospitalizace je v fadech tydni
a jako kontrolni skupinu jsme zvolili pacienty, kterym byla nabidnuta Gcéast na fyzickych
aktivitdch, odmitaji je, ale jsou ochotni vyplnit dotazniky a podstoupit dalsi mérent.
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Obr. 1 Pacientka cviéici na recumbentu
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A PATIENT'S NON-ADHERENCE
TO THE TREATMENT OF DIABETIC FOOT ULCERS:
LONGITUDINAL CASE STUDY

Pavla Kudlova', Jan Chrastina? Pavel Xinopulos?®

Abstract

Introduction: On average, diabetic foot ulcerations heal within 3 to 6 months. By adhering
to treatment measures this period can be shortened and re-ulcerations prevented.
Aims: To analyze the causes and risk factors of re-ulcerations/recurrences/relapses
of diabetic foot ulcers (DFU) on 1 case, to assess the effects of the applied treatment
measures, and to suggest more effective methods to maintain motivation to treatment
and successful healing of diabetic ulcerations.

Methods: A case study of a client diagnosed with DFU who was monitored, treated
and educated in a vascular-surgical outpatient ward for 11 years (2010-2021).

For data collection we used monitoring, tests and scales, an interview, a medical
documentation analysis including laboratory, physical, clinical and anthropometric
indicators, and a DFU photo documentation.

Result: A long-term DFU treatment (local surgical and wound therapy, pharmacological,
short education about regimen measures) caused the client’s loss of motivation and non-
adherent behavior manifested by his nonadherence to the prescribed regimen measures
(diet, relieving the ulcers), worsening of laboratory indicators (HbA1c), physical indicators
(hypertension), clinical indicators (nonhealing scum of the wound, re-ulceration,
infection), anthropometric indicators (BMI), insufficient treatment efficacy, and worsening
of the prognosis of DFU (amputation). The fact that there were no physical inspections
during the covid pandemic made this condition even worse.

Conclusion: Despite a long DFU treatment the client’s DFU did not heal. Such a long-
term patient must not only be educated but also led and supported, positively motivated
to undergo treatment and to adhere to the regimen measures through life values,
individual lifestyle, and open partnership with healthcare professionals.

" Institute of Health Sciences, Faculty of Humanities of Tomas Bata University in Zlin, and 2nd Surgical
Clinic of Faculty Hospital in Olomouc

2 Institute of Social-pedagogical Studies of Teacher Education, Faculty of Palacky University in Olomouc

3 Department of Plastic and Aesthetic Surgery and 2nd Surgical Clinic in Faculty Hospital in Olomouc,
and a private surgical outpatient ward
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Key points

Long-term, protracted and repeated treatment of DFU (11 years) led to the patient's
nonadherence to the treatment regimen and recommended treatment measures,
and later to total resignation by the patient to treatment, as well as resignation of members
of the multidisciplinary team.

The long-term patients then cannot only be educated but also positively motivated
to treatment and adherence to recommended regimen measures via their life values,
individual lifestyle, and an open partnership with healthcare workers.

Attention also needs to be paid to stress mitigation and fighting social isolation.

INTRODUCTION

Diabetic foot syndrome (diabetic foot) is one of the most serious and most devastating
complications of diabetes mellitus (DM). It is defined as Diabetic Foot Ulcer (DFU), which
in a patient with DM is connected to neuropathy and/or peripheral arterial disease
of the lower limb (Armstrong et al., 2017; Brem et al., 2006; Buggy and Moore, 2017).
It is a multifactorial clinical triad of neurological, vascular, and musculoskeletal changes
caused by inadequacy of normal function of peripheral nerves, which normally affects
distal nerves in the lower limbs, namely the feet (Armstrong et al., 2017; Cavanagh et al.,
1987; Crawford et al., 2007).

A strong mechanical predictor of DFS is increased plantar pressure resulting from
undetected mechanical trauma and altered mechanics of the lower limbs (Crews et al.,
2016; Doupis and Veves, 2008).

A high occurrence of lesions and ulceration is in the plantar area of metatarsal heads
(MTH), where plantar pressure is usually the strongest (Fejfarovéa et al., 2014). The source
of increased plantar pressure may be caused by internal factors like loss of protective
sensation, plantar callus, dry skin, and impaired blood flow (Fernando et al., 2016).

Not only does DFU impair a patient’s health condition, it also has a significant
socioeconomic impact (Folstein et al., 1975). Foot ulcers are a diabetic complication
connected to a significant risk of morbidity, mortality, and amputation (Fisher et al., 2012).
The golden standard of complex DFU treatment includes metabolism modification,
relieving pressure on ulceration (wheelchair, forearm crutches, special contact fixation
and splints, therapeutic footwear, braces, special insoles, bed rest), ischemia treatment
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(revascularization procedures), managing infection (ATB, local treatment), systematic
local therapy (wound debridement), and therapeutic education (Brem et al., 2006; Hainer
a Kunesova, in Kunesova et al., 2016; Jarl, 2018; Jarl and Lunqvist, 2016; Jirkovska et
al. 2016; Kudlova a Kocvarova, 2020). Complex DFU therapy requires a multidisciplinary
team made up of mainly physicians with various specializations, nurses, a dietician,
an educator, and an actively collaborating patient (Jarl and Lunqvist, 2016; Jirkovska et al.
2016). However, it has turned out that physically limiting regimens may lead to increased
psychological pressure (Kudlova a Koévarova, 2020).

Among the causes of patient nonadherence is the characteristics of DM (mild course
from the start, insignificant symptoms for taking timely measures), treatment-related
problems (dietary and movement limitation, regimen requirements), and insufficient
support provided by loved ones. Thus, in persons with DM, it is not only about
incorrect application of pharmacotherapy including insulin therapy, but also about
adherence to regimen measures (regular self-monitoring, lifestyle modification, diet,
and movement), and about active continual work with the patient’s environment and his
personal motivation (Jarl and Lunqgvist, 2016). Adherence encompasses a wider notion
of the problem, mainly reflecting the necessity of the patient’s active involvement.
Instead of his being a “passive executor” of orders”, he is a motivated collaborator
understanding the importance of adherence to recommendations. Adherence is closely
connected to the patient’s persistence — it says how much he is capable of correctly
using medication or adhering to another treatment regimen (Korada, 2020; Kossioris
et al., 2017). Support and targeted education of persons with diabetes ensuing from
their individual needs may help achieve better adherence and persistence. Some
of the factors affecting the adherence of a person with diabetes, however, cannot be
influenced at all (age, gender, the patient's personality, cognitive abilities, etc.), but
there are many that can be influenced (lack of time or information, weak motivation, low
support from the patient’s loved ones, paternalistic approach of the physician/health care
professionals, inappropriate communication, socioeconomic factors) (Korada, 2020).
This case study presents the case of a therapeutically educated patient with DFU who
underwent specialized medical care. To collect data, the following methods were used:
observation, interview, photo documentation, and analyses of medical documentation
(medical history, current diseases, comorbidities, selfmanagement and treatment of DM,
comorbidities, and DFU, and education). We also monitored laboratory indicators
(HbA1c), physical and clinical indicators (blood pressure, DFU —wound base, environment,
complications, etc.), and anthropometric indicators (BMI).

Case Report

This man was born in 1953 and used to be a maintenance worker. He was diagnosed
with Type 2 diabetes mellitus in 2005 and was a disabled retiree from 2010. He was
treated from 2008 with supplementary doses of quickly acting insulin (Lispro) three
times a day (a total of 68 IU/day), and one dose of long-lasting insulin (Glargin) 28 1U/
day (administered in the evening). From 2013, he had complications: hypertension,
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cardiomyopathy, atrial fibrillation, heart failure, NYHA llI, ejection fraction 45%, chronic
renal insufficiency, nonproliferating diabetic retinopathy, hepatomegalia, liver steatosis,
morbid obesity, osteomyelitis of the left heel bone, and secondary tibial lymphedema,
and ulcers on the left and later also right foot. He drank alcohol occasionally and did not
smoke. Pharmacotherapy (April 2021): venopharmaceuticals, diuretics, potassium chloride,
calcium channel blockers, antireumatics, antiflogistics, antihypertension medicines, beta-
blocker, antithrombotics, antisclerotics, ACE inhibitors. He negated allergies.

From 2010 April 2021, the patient was in long-term care (11 years) of the vascular surgery
clinic for ulcers on his left foot and later his right foot:

* In 2010, the amputation of II-V toes on the left foot — healed but deformed.

* From December 17, 2012, when photo documentation of the ulcer development was
taken, he was treated with a plantar ulcer on the lower left limb (10x3 cm) after stepping
on a sharp object. Therapy: necrectomy, local debridement, excochleation, application
of modern materials of wet wound therapy based on the condition of the wound base,
repeated education, how to relieve the left foot. Despite all this, the patient kept using
inadequate footwear (Fig 1), the wound base stagnated, hyperceratoses were formed
surrounding the wound (the patient put load on the foot with the wound, BMI of 40.1
kg/m2), compensation for DM (HbAlc — 69 mmol/l), hypertension (140/90 mmHg).
The patient was recommended consultation with a dietician and a check in a clinic
of diabetology and internal medicine. From May 5, 2013, after reeducation and with
the help of instruction videos, the patient was using special therapeutic footwear with
an insole with removable pins to effectively ease the pressure on the wound (Fig. 2),
and forearm crutches. The ulcer had healed by July 30, 2013 (Fig. 3). After that, regular
checks were performed on him every three months.

On November 19, 2014, the patient walked into the surgical outpatient ward with a new
wound on the big toe of his left foot. Examination result: HbA1c — 96 mmol/l, BMI 45.8
kg/m2, blood pressure 210/110 mmHg, CT angiography — arteries passable, duplex
venous sonography negative, X-ray found big toe skelet destruction (Fig. 4). Treating
the ulcer with standard local wound therapy (removing hyperceratoses, excochleation,
rinsing/dressing the wound, and wet wound therapy) for one year did not help heal
the ulcer. Every time the patient and his family came to the clinic, they were educated
by the nurse and physician. They were repeatedly told it was necessary for the patient
to lose some weight and compensate for DM, to ease pressure on the ulcer, to rinse
it and apply the materials of wet wound therapy. The big toe does not fulfill its support
function anymore. On January 6, 2015, an amputation was performed. However, even
the stump healed slowly, and was fully healed by August 27, 2016.

On September 27, 2016, a new ulcer on his left foot in the area of lymphedema
on the planta of the stump, or rather under Head of MTT (metatarsus) was found.
Examination results: BMI 42 kg/m2, HbA1c — 72 mmol/l, blood pressure 190/95
mmHg, CT angiography on November 11, 2016, without indication to endovascular
treatment. Local therapy: excochleation, removing hyperceratoses, application of gel
onto the wound base, and nonadherent dressing. The patient was educated about
the need to relieve the ulcer, wet wound therapy, and the need to wear appropriate
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footwear. The patient was regularly visited at home by the dressing service to redress
the wound. During regular checks at the surgical outpatient ward, the staff repeatedly
pointed out that he was not using suitable footwear (Fig. 1), his lower limb bandage
was not done right (Fig. 5), told him to reduce his weight and compensate for DM
and hypertension, the patient was sent to diabetology, cardiology and nephrology
outpatient wards, to a dietician, and was recommended psychological intervention
(a psychologist's contact information was handed over to him). The patient was offered
a laparoscopic bandage of the stomach but he refused it, as he did psychological
help. The ulcer is still inappropriately stressed (severe obesity). Health care staff asked
the patient to pay for some of the wet wound therapy materials.

In 2018, the patient sought help at a private surgical clinic. Within the local therapy,
health care staff tried applying a lot of expensive wet wound therapy materials
on the wound base (hydro gel dressing, materials containing silver, alginate, etc.)
that were fully covered by insurance. The physician also promised the patient plastic
surgery — dermoepidermal graft. However, he asked the patient for an active approach
to the treatment regimen — relieving the ulcer, reduction of weight (BMI 42 kg/
m?), and compensation of DM (HbA1c — 73 mmol/l). The patient did not fulfill this
commitment, did not actively collaborate regarding the treatment regimen, and kept
refusing psychological and dietary interventions. Health care staff of the surgical clinic
stopped using expensive wet wound therapy materials after one year of such treatment
and started using cheaper ones (Prontosan Gel and nonadherent dressings).

In April 2019 another ulcer was found on the planta of the foot at the vascular surgical
outpatient ward, approximately 15x23cm, the wound base granulating, coated,
secreting Wagner 3, hyperceratoses visible around the ulcer again. The patient
demanded the “promised surgery”. He was wearing inappropriate footwear claiming
he cannot put on anything else due to lymphedema. He used a walking stick to ease
the pressure, a compression bandage of his lower limbs was not performed (he claimed
it bothered him and caused him discomfort). The ulcer was inappropriately dressed
and smelled bad. The results were: HbAlc 80 mmol/l, BMI 42 kg/m? The patient
demanded plastic surgery. In respect to the above facts, not relieving the foot
and a high BMI, the physician did not recommend surgery.

Starting in April 2020, in connection to the covid pandemic, the patient stopped
coming to the specialized outpatient wards for regular checks citing fear of infection.
Communication with the vascular surgical clinic occurred once over the phone.
The patient was recommended measuring skin temperature on his lower limbs (for
timely discovery of possible infection and other complications). Prescription was done
via so-called e-prescription. Wet wound therapy materials, disinfectants, secondary
dressing, insulin, and other medicines were administered by his wife.

An ulcer of approximately 6x8.5cm on the planta of his right foot was observed
in April 2021 at the surgical outpatient ward; the ulcer on the planta of his left foot
was 4x9cm (Fig. 6). In both cases the wound base is a vital, clean, area around
the hyperceratosis with necrotic crust, feet perfused to the periphery, no swelling,
Wagner 3, lymphedema of both feet. Examination results: HbAlc 82 mmol/l, BMI
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44 kg/m?. Local therapy: necrectomy performed, excochleation, hyperceratoses EX,
Prontosan gel + MT dressing applied. Recommended redressing with Prontosan gel +
nonadherent dressing. He was issued an application for a revision medical examination,
and high compressive bandages of his feet were recommended. In January 2021 he
was diagnosed with a malignant melanoma on his right upper limb (5 cm), possibly with
metastases. Excision was performed. The patient and his loved ones were educated
on lower limb care.

Fig. 1: Inappropriate footwear in which the patient often comes
to the doctor’s surgery

Fig. 2: Therapeutic footwear with an insole and removable pin where
it touches the wound.

Fig. 3: Wound on the planta of the lower left limb 0.3x3.5cm
shortly before healing; hyperkeratosis surrounding the wound.
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Fig. 4: X-ray - there is significant destruction of the skelet of both
the basal and distal phalanges with osteolysis — progression
of osteomyelitis. State after amputation of the 2nd to 5th toes.

Fig. 5: Ulcer on the left foot 5x3.5cm, BMI 42 kg/m?, large
hyperceratosis, lymphedema, compression bandage not applied properly.

Fig. 6: Ulcers on both feet hyperceratoses, lymphedema, BMI 44 kg/m?
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DISCUSSION

Despite low angiological stress in the patient and long-time DFU treatment (11 years)
by health care professionals his foot ulcers did not heal. At first, diabetic ulcers were only
localized on his left foot, but from 2011 also on his right. The client’s motivation to active
collaboration treating his DFU (modifying his lifestyle, DM compensation, relieving
the ulcers) fluctuated. From 2016 the client stopped actively collaborating whatsoever.
His nonadherence to the treatment regimen was demonstrated by his failing to wear
suitable therapeutic footwear (Fig. 1), inadequate relieving of the foot (he only used one
forearm crutch for longer walks; and not even that at home), inadequately performed
compression of the lower limbs in connection to lower limb lymphedema (Fig. 5), long
term diabetes decompensation (HbA1c from 69 to 96 mmol/mol, the norm for HbA1c
is 45-50 mmol/mol), hypertension (from 140/90 to 210/110 mmHg, the norm is 120/80
mmHg), and severe obesity (from 40.1 kg/m? to 45.8 kg/m?, the norm for BMI is 18.5
to 25 kg/m?).

The main problem while treating obesity is diet therapy including change of diet. Any
change of diet should be based on individual work with the patient. From the family’s
medical history we knew that the patient’s parents suffered from obesity and Type 2DM.
The client stated that he came from the country where it is normal to eat big hearty
meals. He loved eating pork and sausage. “He also used to go to the pub for a beer, but
as he could not walk there anymore, his wife would bring him home bottled beer. He did
not want to eat less, saying: “What would be left of my life then?” In 2016 the client was
sent to a dietician for consultation. The dietician then customized a new diet for him. His
wife cooked according to it for one month. However, his wife said that he then ate his
fill from the fridge or pantry. His wife also admitted that she loved to eat a lot and was
very undisciplined, too."” The client continued drinking bottled or canned beer daily (1-4
beers a day). As early as 2016 he refused laparoscopic bandage of the stomach, which
he also did in 2018 and 2019. Mysimba (a combination of naltrexon and bupropion) was
applied in 2020, but with little effect.

The Czech Republic only uses medicines approved by the State Institute for Drug
Administration as anti-obesity drugs. Adipex retard (fentermin) is considered as a centrally
effective drug (it affects the notions of being full or hungry). However, it is being withdrawn
from circulation now due to its adverse side effects. Mysimba is a newer drug from this
category (a combination of naltrexon and bupropion), which is used as an antidepressant
for the treatment of alcoholism and opiate weaning. . Xenical (orlistat) reduces absorption
of nutrients (intestinal lipases blocker). The last group are incretin mimetics — Saxenda
(liraglutid), applied subcutaneously, which enhance the feeling of being full and inhibit
gastric emptying (Keukenkamp et al., 2018).

Wearing therapeutic footwear was a problem for the client right from the start of DFU
treatment: “he had a hard time bending down to put on his shoes due to his big belly”.
From 2016 he developed a secondary tibial lymphedema, which is why “it is easier for
him to walk barefoot of wearing warm socks”. Due to alleged discomfort he only wore
therapeutic footwear when he went to see the doctor. While at home, he only walked
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to the bathroom without footwear, leaning on the walls for support instead of using
forearm crutches. He only felt mild pain while walking as a result of developed peripheral
neuropathy (a one on a ten-point VAS scale). Later he needed a wheelchair for longer
trips. Physical activity could not be prescribed as he was supposed to relieve the planta
of the foot. Based on long term monitoring of patients in vascular-surgical outpatient
wards focused on wearing suitable footwear we discovered that patients did not mind
wearing comfortable prophylactic footwear. However, they tend to wear therapeutic
footwear irregularly and inconsistently, mentioning discomfort as the main reason for
this. Kossioris et al. (2017) in their crossectional study focused on wearing preventive
and therapeutic footwear in patients with DM found that there were fewer of those with
active ulcers on their feet who wore suitable therapeutic footwear than risk patients. High
cost was mentioned as the main reason for not wearing therapeutic footwear (Lebrun et
al., 2010).

From 2018 the client took the Minimental state exam test (MMSE) during every regular
neurology department visit in order to detect possible dementia (Norman et al., 2020).
From the start (2016) the client had a borderline finding of 25 points out of 30, and was
recommended a detailed neuropsychological examination. Between January 2017
and November 2021 he repeatedly reached 20-24 points (light dementia).
Psychotherapy and consistent education focused on strengthening the patient's
motivation to adherence to the set regimen measures are often omitted. The patient’s
loved ones should also attend psychotherapy. Without his loved ones he was not
able to handle the situation. Only clinical psychologists can perform psychotherapy
in the Czech Republic, and there are few of them. Waiting times are long, even half year,
and the frequency of the sessions is one per two months.

Even if the psychological aspects connected to the treatment of diabetes are still
rather marginal among clinical psychologists, their impact on the lives of patients may
be significant. Diabetes distress is a condition when the patient is forced to deal with
a chronic disease that is hard to treat, he falls into negativism and despair. The result,
besides generally decreased life quality, may be also a lack of motivation to treatment
and loss of control over the disease. Prevalence of this problem in the diabetic
population reaches 18-35%. The client underwent one Diabetic Distress Scale (DDS-
17) examination per year since 2018 (Schaper et al., 2019). Diabetic distress differs
from classic distress in its connectedness to loss of control over the level of glycemia.
Diabetes is the main cause, and the patient’s inability to cope with it and its worsening
are the main results. DDS-17 maps 4 main distress domains connected to diabetes:
emotional stress, distress connected to the treatment regimen, distress connected
to the physician, and interpersonal distress. The client was found to suffer from mild
anxiety and was recommended consulting a psychologist. He refused the consultation
saying: “l am no fool”. In respect to the above mentioned lack of psychologists in clinical
practice he was not persuaded anymore. However, his general practitioner prescribed
him low doses of antidepressants from 2018 (stronger antidepressants must be prescribed
by a psychiatrist). The client was also recommended social services, which he, however,
also refused, saying: “we are managing just fine and don't want any strangers at home.”
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From 2018, however, a home care agency nurse came there twice a week to redress his
wounds.

The patient was briefly educated during each visit to the surgical outpatient ward
(verbally, using education materials), in terms of caring for diabetic foot (in accordance
with the recommendations of the Czech Diabetes Society). Brief education of the patient
was also done in other specialized outpatient wards (diabetes, surgery, lymphology,
internal medicine) by the doctor or nurse. However, all this education was totally
ineffective in case of this patient. Starting in April 2021, oncological diagnosis (malignant
melanoma) was given priority over the DFU treatment. From that time he only came
to the surgery ward twice, and we last saw him in November 2021. He had surgically
irremovable metastases in the brain. Home palliative care started.

In their systematic review, Jarl and Lundqvist (2016) focused on factors connected
to adherence to wearing therapeutic footwear in patients with DM — mainly on factors
connected to the patient, therapy and health condition. They state that there is only weak
evidence that gender, duration of DM, and medical history of ulcers are not connected
with adherence. Evidence for or against other factors (e.g., shoe type and comfort, number
of steps per day, the patient’s age and education, etc.) were weak or contradictory (Scott
and Spouse, 2013). However, such results can hardly be generalized as the studies were
of different designs, they defined and measured adherence in different ways, and studied
different factors that might affect adherence (Fisher et al., 2012; Scott and Spouse, 2013).
As early as 2017, Cavanagh et al. stated that increased maximum plantar pressure was
a strong predictor that might have adverse effects and cause plantar ulcers (Fejfarové et
al., 2014).

Crews et al. (2016) in their prospective, multicentric international study on 79 persons
with type 2 diabetes and plantar DFU (46 from Great Britain and 33 from the United
States) assessed the connection between adherence to relieving DFU and its healing
for the duration of 6 weeks. Potential demographic factors, diseases, and psychological
determinants of adherence were examined too. The authors found that greater adherence
to relieving the ulcer leads to a better and faster healing of the diabetic foot ulcer, while
postural instability connected to neuropathy is a strong predictor of nonadherence
(Veves et al., 1992).

In their explorative study, Keukenkamp et al. (2018) assessed the effect and usability
of motivational interviews to improve adherence in the context of wearing appropriate
footwear by persons with diabetes with a high risk of foot ulcers, and those with low
adherence to wearing prescribed custom-made footwear. For the duration of 7 days,
adherence was objectively measured using special insoles in shoes with a pressure sensor
to monitor the pressure exerted by the foot in the shoe. Adherence was assessed at home
and outside home at the start, after the first week, and 3 months after the intervention.
The authors concluded that adherence to wearing footwear at home increased one week
after the motivational interview to a clinically relevant but statistically insignificant level
(i.e., 80 %), but then returned to the base level. When far from home, adherence is good
from the start and stays this way over time. Using the motivational interview seems to be
useful for the given purpose and group of patients (Vrablik, 2013).
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In case of our patient, his adherence to the treatment regimen was very low
(Hyperceratoses on the planta confirm too much pressure on the foot with the wounds.
The patient confirms that he walks without support at home despite the fact he is aware
of the adverse effects this may have on healing the ulcers. He defends himself by claiming
that wearing therapeutic footwear limits his movement). After many years, even his family
members lost motivation to adhere to the complicated treatment regimen (redressing
was done by his daughter — a surgical nurse — from the start, then from 2014 to present
by dressing service). In view of long-term noncollaboration between the patient
and the multidisciplinary team, its members gave up on treatment aimed at healing
the ulcers.

Our client was assessed regarding his adherence to the treatment regimen every half-year
based on focused questions regarding his adherence to the regimen, laboratory, clinical,
and anthropometric results, and based on checking on his adherence to the prescribed
diet. The result was low adherence to the treatment. The client’s willingness and ability
to adhere to treatment were affected by his age, male gender, cognitive abilities, self-
confidence, stress, depressions, regular consumption of alcohol, long term treatment,
social isolation, polymorbidity and polypharmacotherapy, and also inadequate
communication with his physician (lack of time for communication). Some of the above
factors cannot be affected at all (e.g. the patient's personality, age, gender, or his
cognitive abilities), while others can (self-confidence and confidence in his own abilities,
stress, depressions, regular consumption of alcohol, social isolation, or communication).
Adherence is a complicated process that is affected by more than two hundred different
factors (in general for example the factors of the health care system, socioeconomic
factors, and factors connected to the disease, therapy and the patient). Some factors
cannot be affected (age, ethnicity, environment) while others can (the patients’ opinion
of the treatment, their knowledge of the disease, short term social benefits, personal
benefits of their own decision making process, and the impact of their own decisions
on their everyday lives). The questionnaire survey conducted by the company IQVIAE
in the territory of the Czech Republic in 2019 was focused on finding problems connected
to nonadherence to treatment. A total of 102 physicians and 510 patients took part in it.
The research showed that in case of adherence to treatment it was affected by age,
gender, self-confidence, confidence in the patient’s own abilities, stress, depressions,
and dependence on alcohol consumption. Regular intensive movement is difficult
especially for older patients due to pain of the musculoskeletal system. Engaging
the family and the patient’s social environment is considered by the respondents as one
of the most effective means how to achieve change of lifestyle.

We also assume that supportive, accompanying, and psycho-educational interventions
stemming from the individual needs of the patient might help him achieve better
adherence. However, according to Norman et al. (2020) and their systematic overview
aimed at presenting evidence of the efficacy of psychosocial interventions to support
healing or to decrease the occurrence of new foot ulcerations in persons with DM there
are no quality randomized controlled studies that would support the effect of psychosocial
interventions on the prevention of ulceration or its healing (Walsh et al., 2016). However,
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psycho-educational interventions could not occur due to the patient’s refusal. During
the coronavirus pandemic, the situation worsened.

Recommended lifestyle change that is the base of treating many metabolic diseases may
be difficult for many individuals, the reasons being social or economic, negative emotions,
depression, anger, hostility, but also misinterpretation. These long-term patients
cannot only be educated but also supported, positively motivated toward treatment
and adherence to the recommended regimen measures via their life values, individual
lifestyle, and an open partnership with healthcare workers. Attention also needs to be
paid to stress mitigation and fighting social isolation. These tasks can only be fulfilled
by personal coaching within supportive supervision by a healthcare professional (nurse)
— patient. The reason for supporting the patient in the long-term, is, besides episodic
directive, education or reeducation, to provide continual, long-term nondirective support
based on the individual needs of a professional healthcare professional — most commonly
anurse (Zeber et al., 2013). That is why it is necessary to add to the multidisciplinary team
caring for clients with DFU psychologists, dieticians, educators, and heath care and social
workers who would work individually with the psychosocial needs of the client, his/
her values, motivation to adherence to DFU treatment. However, this approach is very
expensive.

CONCLUSION

Despite long-term complex treatment of DFU, it was not possible to achieve any
significant results in the healing of ulcers. Long-term, protracted and repeated
treatment of DFU (11 years) led to the patient’s nonadherence to the treatment regimen
and recommended treatment measures, and later to total resignation of the patient from
treatment, as well as resignation of the members of the multidisciplinary team. We think
that support and psycho-educational interventions stemming from the individual needs
of the patient might help the patient achieve better adherence or at least not worsening
of his condition and delaying of all the discovered complications.

Limits

The case study conclusions cannot be generalized to all DFU clients. Based on long
term experience in the field, however, we think that psychosocial support of clients, not
only with DFU, is underestimated and downplayed in the Czech Republic in the long
run, which is reflected in low financial support of such interventions from insurance
companies. People in the Czech Republic are not used to paying more for services not
covered by insurance companies, investing time, money and energy in prevention.

Consent
The patient consented to the publication of this case.
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STREET MEDICINE — KONCEPT A JEHO UYUZITELNOST

NA GZEMi MESTA PLINE JAKUB JESTRAB

STREET MEDICINE - KONCEPT A JEHO
VYUZITELNOST NA UZEMi MESTA PLZNE

STREET MEDICINE - THE CONCEPT
AND ITS APPLICABILITY ON THE TERRITORY
OF THE CITY OF PILSEN

Jakub Jestirab'’

Abstrakt

Koncept Street medicine je relativné mladym oborem, ktery se od svého zalozeni v 90.
letech z USA rozsifil do celého svéta a vyjimkou neni ani Ceskd republika. Z plvodné
dobrovolnych aktivit spojenych se studenty lékafskych fakult se pomalu, ale jisté
profesionalizuje nové odvétvi péce, které spojuje komunitni oSetfovatelstvi se sociélni
praci. V tomto pfispévku jsou pfedstaveny zakladni myslenky konceptu, realizace projektu
na Uzemi mésta Plzné a legislativni rdmec. V zavéru jsou predstaveny perspektivy, které
koncept nabizi.

Kli¢ova slova

pouli¢ni medicina, zdravotni péce, vefejné zdravi, komplexni péce, mezioborova
spoluprace

Abstract

The concept of street medicine is a relatively young field that has spread all over the world
since its establishment in the 1990s in the USA, and the Czech Republic is no exception.
From what were originally voluntary activities associated with medical students, a new
branch of care that combines community nursing with social work is slowly but surely
becoming professionalised. In this article are presented: the basic ideas of the concept,
the implementation of the project in the city of Pilsen and the legislative framework.
In the conclusion, the perspectives offered by the concept are presented.

' Oblastni spolek Ceského ¢erveného kiize Plzeri — mésto a Rokycany
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UvoD

Dle prizkumu Vyzkumného Gstavu préce a socidlnich véci zilo v Ceské republice k roku
2019, 23830 osob bez domova z toho 2600 déti (NeSporova, Holpuch, Janurova et
al., 2019). Oproti predchozimu stavu, ktery byl zjiStovan v roce 2011 doslo k navyseni
0 12334 osob (CSU - bezdomovci podle kraje trvalého pobytu a kraje s¢itani, 2011),
pficemz s pfihlédnutim k soudasné situaci, ktera je spojena s inflaci Ize o¢ekévat narist
této skupiny i nadéle (viz CSU - Indexy spotfebitelskych cen podle klasifikace ECOICOP
— meziroéni index, 2022).

Osoby bez domova jsou z hlediska zdravi jednou z nejrizikovéjsich skupin obyvatel,
u kterého se poji Spatny zdravotni stav a ztizeny ¢i nedostupny pfistup ke zdravotni
péci (Dutka, Glumbikova a Cada, 2018). Krom kvality zivota zasahuje tento fenomén
také verejné vydaje, které se mohou, pfi spravném vyuziti ve formé zvyseni dostupnosti
socialnich a dalsich sluzeb, vyrazné snizit (Opletalova, Miklusakova, Matousek et al.,
2019).

Street medicine

Street medicine je koncept, ktery je spojen se jménem Jim Withers, ktery pfisel

s myslenkou poskytovani zdravotni péce v pfirozeném prostfedi osobam bez domova

v roce 1992, pficemz sém ji realizoval a realizuje dodnes v Pittsburghu v Pensylvanii

(Colburn a Aldern, 2022).

Withers (2011) sdéluje, Zze za Street medicine lze povazovat jakékoliv poskytovani

odborné zdravotni péce v pfirozeném prostiedi klienta, tj. ulice, tabory, squaty atp.

Neméla by se ovéem zaménovat za Homeless Healthcare, kterd je povétsinou spjata

s budovou (azylovy dim, speciélni kliniky atp.) (Liu a Hwang, 2021).

Zaméreni na cilovou skupinu tohoto projektu neni nahodilé, vychazi totiz ze zvysené

morbidity a mortality ve spojeni se Zivotnim stylem a pfistupem ke zdravotni péci

(Hwang, Chambers, Chiu et al., 2013). U osob bez domova jsou navic krom somatickych

onemocnéni Castéji pritomny téz dusevni choroby a zavislosti (Wadhera, Choi, Shen et

al., 2019).

Street medicine stavi na zakladnich dvaceti principech, které jsou vyuzivany po celém

svéts, Ceskou republiku nevyjimaje (Withers, 2020):

1. V8echny osoby jsou rovnocenné a maji pravo na plny rozvoj svého potenciélu.

2. Osoby bez domova zakousi zévaznou fragmentaci od ostatni spolec¢nosti. Tuto
fragmentaci samotnou je tfeba fesit, aby se nase spole¢nost mohla uzdravit.
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. Osoby bez domova maji
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. Street medicine se priméarné vénuje osobam bez domova. Pokud tyto osoby postoupi

z ulice do néjaké formy bydleni, bude jim vyhledédna navaznd podpora bud pfimo,
nebo prostfednictvim spolupracujicich subjekt.

. Osoby bez domova nejsou obviriovéany za svou situaci.

pozoruhodné silné stranky, které je tfeba rozpoznat
a podporovat.

. Osoby bez domova maji pravo na pfistup ke zdravotni péci, kterd je uzplsobena jejich

redlnym Zivotnim podminkam.

. Street medicine musi zachovavat nejvy$si mozny standard zdravotni péce.
. Navazovani kontaktl v terénu prostfednictvim dalsich ¢len cilové skupiny, stejné jako

vyuziti zkusenosti soucasnych i byvalych bezdomovc(, je velmi cenné a mélo by byt
aktivné vyhledavano.

. Osoby bez domova sami budou pfispivat poradnim hlasem k tomu, jak bude

poskytovani sluzeb probihat.

.Klicem v terénni praci je angazovanost.

. Osoby bez domova maji pravo rozhodovat o tom, jak budou Zit svij Zivot, a maji
pravo sluzby odmitnout. Za své rozhodnuti zodpovida kazdy sam. Street medicine
pro né zlstane plné oteviend, at uz se rozhodnou jakkoli.

Sluzby budou zalozeny na individuélnich potfebach a zdmérech kazdé osoby bez
domova. Kazdy krok bude s danou osobou pfredem domluven a neodsouhlasena
intervence bude provedena pouze v pfipadé, Ze je pfimo ohrozen Zivot klienta ¢i jiné
osoby.

Sluzby budou poskytovany bez jakékoli diskriminace na zakladé rasy, pohlavi, véku,
prijmu, kultury, vyznani, etnické pfislusnosti, vysky, vahy, spolecenské tfidy, rodinného
stavu, sexudIni orientace, rodinného usporadani, diagnézy HIV/AIDS, fyzického &i
vyvojového postizeni, schopnosti domluvit se danym jazykem, statusu pristéhovalce,
vojenské evidence, dusevni choroby ¢i zavislosti.

Street medicine se drzi principt a praxe snizovani rizik.

Vsechny prekézky branici zlepSeni situace osob Zijicich na ulici je tfeba omezit &i
odstranit.

Vsechny prostfedky, které mohou mit vliv na Zivot osob bez domova, by mély byt
vyuzity koordinované v jejich prospéch. Pouli¢ni medicina bude vSechny takové
subjekty podle moznosti koordinovat.

Zdravotni péce o osoby bez domova bez pfistfesi musi mit nejvy$si moznou
komplexnost a kontinuitu.

To, jak reagujeme na osoby bez domova, je svédectvim pro celou spolecnost
a jakékoli prilezitost vést jeden druhého k vétsi lidskosti by méla byt vyuZzita slovem
¢i skutkem. Street medicine bude usilovat o prosazovani podminek, v nichz budou
vsichni z okruhu osob bez domova i mimo tento okruh respektovani.

Dle Fledmanové, Stevense, Loweho et al. (2020) nabizi koncept krom véeho zminéného
i idedlni prostor pro vyuku studentd, ktefi si osvoji v praxi znalost sociélnich determinantd
zdravi, na zékladé, nichz budou schopni identifikovat zdravotni nerovnosti, v¢. specifickych
potfeb dané cilové skupiny.

69
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Projekt ,Street medicine v Plzni”

Dle Nesporové, Holpucha, Janurové et al. (2019) bylo na Uzemi Plzeriského kraje
evidovéno 1553 dospélych osob bez domova a 114 déti bez domova. Samotné mésto
si uvédomuje vaznost situaci, kterd se osob bez domova dotykd i proto disponuje
~Koncepci politiky mésta Plzné pro préci s lidmi v bezdomovectvi 2022+" v rdmci néhoz
usiluje o predchézeni, ukonéovéni a minimalizaci rizik spojenych s bezdomovectvim (Vané
a Vodickova, 2022).

Ugelem projektu Street medicine v Plzni je realizace aktivit zam&fenych na zvy$ovani
dostupnosti a kvality zdravotni péce uréené pro strukturéiné zranitelné skupiny obyvatel
(tj. socidlné exkludované) a osoby bez domova. Aktivity vychazeji ze zahrani¢ni praxe
zaloZzené na dukazech (Evidence Based Practice), kterd byla dosud vyuZivana zejména
na Uzemi Hlavniho mésta Prahy. S Oblastnim spolkem Ceského ¢erveného kiize Plzef —
mésto a Rokycany na realizaci intenzivné spolupracuji studenti z fad medikid z Lékarské
fakulty v Plzni. Ze sociélnich sluzeb, které svym klientim zprostfedkovavaji pédi Ize uvést
terénni programy, azylové domy, nocleharny, nizkoprahové denni centra ¢i kontaktni
centra. Informace o sluzbé ¢i zajisténi jejiho zprostredkovani miize realizovat také Méstska
policie Plzen.

Prvopocatecni nedivéru klientl se podafilo prekonat diky zainteresovanosti sociélnich
sluzeb a profesionalnimu pfistupu zdravotnickych pracovnikd. V komunité cilové skupiny
jiz neni v takové mife znatelné napéti a odpor viéi profesionélni pomoci zakladajici
se na pfedchozich zkusenostech se zdravotnimi sluzbami.

Pozadavky na oSetfeni ptichdzeji od zaméstnancu socialnich sluzeb, ktefi se svymi klienty
predjednaji ¢as a misto setkani na Gzemi mésta Plzné. Jednotlivé pozadavky zpracovava
koordinatorka, kterd predavad zékladni informace o stavech objednanych klientd
a harmonogram jednotlivych pracovnich dni sluzbé konajici véeobecné sestre. Tento
postup se ndm osveédcil zejména v pripadech, kdy se jedné o stav, jez vyzaduje vybaveni
nebo material, ktery neni bézné v terénu k dispozici.

Zakladni zdravotni péce je realizovana v terénu kvalifikovanymi véeobecnymi sestrami
za doprovodu Fidi¢e zdravotnické dopravni sluzby. Nej¢astéji jsou poskytovéany cinnosti:
sledovéni a hodnoceni fyziologickych funkci,

pozorovani a hodnoceni fyzického a psychického stavu pacienta,

ziskavani anamnézy,

hodnoceni a oSetfovani poruchy celistvosti kiize a chronickych ran,

edukace,

zajistovani ¢innosti spojenych s pfijetim a premistovanim pacientd.

Jednotlivé cinnosti slouzi ke zmirnéni chronickych stavd, poptipadé jako jejich prevence.
Na zakladé vykaz(l statistiky dokumentace Ize uvést, ze mezi nejcastéji feSené stavy se fadi
bércové viedy a dalsi kozni defekty, hnisavé zanéty kize, parazitickd onemocnéni nebo
poskozeni téla chladem atp. Vyjimkou ovSem nejsou ani zavazna infekénimi onemocnéni,
jako tuberkuldza, hepatitidy nebo HIV. Na zékladé predchozi dohody mize tym zajistit
také specifické vykony ¢i prevoz klienta do zdravotnického zafizeni na vySetfeni &i

vV IV IV IV IV IV
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odborné osetfeni za pomoci plné vybaveného sanitniho vozu Street medicine Plzen.
Pokud se klient rozhodne pro vyuziti ambulantni péce, krom standardnich ambulanci
je mu téz k dispozici ordinace praktického Iékare pro osoby bez domova, kterou provozuje
Poliklinika Bory v charitnim Domové sv. Frantiska.

Zavadénikonceptu ve smyslu metodickych material(, planovani rozvoje a zvySovani kvality
péce fidi metodik, ktery zaroven poskytuje intervize. Praci metodika je déle kontinudlni
rozvoj odbornych znalosti ve smyslu interniho vzdélavani a umoznéni odborné praxe
studentdm vyssich odbornych a vysokych skol.

VSechny tyto ¢innosti jsou v roce 2022 realizovany v obdobi od ¢ervence do prosince.
Hodnoceni efektivity projektu probihé kontinualné. S ptihlédnutim k relativné kratkému
obdobi realizace je hodnoceni realizovano formou jednoduchého statistického zpracovani
dat uskuteénénych vykont. Na zdkladé dosud zhodnocenych obdobi, tj. ¢ervenec-zafi
vykazuje projekt uspokojivé vysledky prevysujici hranici stanovenou poskytovatelem
dotace, tj. Magistratem mésta Plzné pro podporu v dal$im obdobi, tj. rok 2023. Samotna
evaluace dosazenych vysledkl v roce 2022 bude prezentovana v prvni poloviné roku
2023.

Vsichni zaméstnanci v projektu Street medicine absolvuji na pracovisti v periodickych
intervalech supervize, tj. ziskavaji podporu nezévislého odbornika. V pfipadé potreby
je jim k dispozici také moznost absolvovat individuaIni supervize, které ovéem doposud
nikdo nevyuzil. Nejcastéj$imi tématy dle superviznich zprav tymu je nesystémové
financovani péce, které limituje jeji potencidl (rychlost dosazeny vysledkd, omezené
Uvazky koordinatorky a metodika) po némz nasleduje nedodrzovéni [é¢ebného rezimu
a systémové bariéry (vySetfeni u neakutnich stavii u osob bez prokazané totoznosti atd.).

Legislativni aspekty poskytované odborné péce

Zdravotni péce, které je poskytovana v rdmci Street medicine je realizovana dle
platné legislativy, tj. zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéch
jejich poskytovani v aktudlnim znéni. Jednotlivé odborné vykony provadi zdravotnicti
pracovnici se ziskanou odbornou zplsobilosti dle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech
zdravotnickych pracovnikd a jinych odbornych pracovnikd v aktuéinim znéni.

Klientdm je sluzba nabizena a zprostfedkovéna registrovanymi socidlnimi sluzbami dle
zédkona ¢. 108/2006 Sb., o sociélnich sluzbach v aktualnim znéni. Socialni pracovnik i
pracovnik v socidlnich sluzbach figuruje, jako zprostfedkovatel informace o nabidce
sluzby dle § 37 vyse uvedeného zakona a pfispiva tak k feseni nepfiznivé socialni situace
klienta.

Pokud s pfitomnosti pracovnika socialni sluzby souhlasi klient, pak je pfitomen téz
zdravotni péci a poskytuje klientovi zékladni ¢&innost ,pomoc pfi uplatiiovani prav,
opravnénych zajmi a pfi obstardvani osobnich zalezitosti".

n
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Vseobecné perspektivy Street medicine

| presto, ze je koncept Street medicine velmi mladym, presvédcil laickou i odbornou
vefejnost o svém prinosu, ktery se tyka nikoliv jen samotnych osob bez domova, ale celé
spolec¢nosti prostfednictvi verejnych vydajd (viz Ariel, 2007 & Withers, 2011 a dalsi).
Street medicine nelze povaZzovat za véespasny koncept, ktery za kratkou dobu vyresi
vSechny vyzvy tykajici se zdravi osob bez domova. Vyuziti a vysledky jsou ovéem znatelné
nejen v péci diagnostické, kurativni nebo vzdélavaci, ale zejména preventivni.

Klicovym faktorem Uspéchu je multidisciplindri spoluprace doplnénd o koordinaci
klientely ze sluzeb socidlnich do zdravotnich a naopak. Nezastupitelnou roli v rdmci
celého konceptu zastdva management, ktery pracuje na koordinaci jednotlivych slozek,
zajistovani materialu, zavadéni novych postupt do péce nebo aktualizace standardli dle
nejnovéjSich poznatky. Limitem zUstava i nadéle nesystémové financovani, které u klientd
nereflektuje absenci dokladli totoznosti ¢i limity souvisejici se zdravotnim pojisténim
(cizinci, pendle atp.).

Podékovani
Realizace projektu ,Street medicine v Plzni” je financovéna z neinvesti¢ni dotace v ramci

dotacniho programu ,Aktivity v oblasti socidlniho zaclerovani 2022" z rozpoctu Odboru
dostupného bydleni a socidlniho zaéleriovani Magistratu mésta Plzné.
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ZLEPSOVANI OROVUNE ZNALOSTI A DOVEDNOSTi ZAKU ZAKLADNICH
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ZLEPSOVANiI UROVNE ZNALOSTIi A DOVEDNOSTI
ZAKU ZAKLADNICH A STREDNICH SKOL

V PROBLEMATICE POSKYTOVANI PRVNi POMOCI

JAKO POCATECNI KROK PREVENCE KRIMINALITY

IMPROVING THE KNOWLEDGE AND SKILLS
OF PRIMARY AND SECONDARY SCHOOL PUPILS
IN FIRST AID AS AN INITIAL STEP IN CRIME
PREVENTION

Petra Simankova’, Lucie Kirakova'

Abstrakt

Vychodiska: Prevazna vétsina trestnych ¢inG déti a mladistvych se odehrava ve skole
nebo v jejim okoli. Vzhledem ke stoupajici kriminalité a rostoucimu poctu smrtelnych
zranéni a Urazli mezi mladymi lidmi, ma vyuka prvni pomoci ve skolach zésadni vyznam
pro zvySovani znalosti a dovednosti déti a mladistvych v poskytovani pomoci v krizovych
situacich a zabranéni destruktivnim néasledkdm zranéni a smrtelnym Grazdm.

Cil: Zjistit Groven znalosti zdkd zakladnich a studentd stfednich skol v Opavé o problematice
poskytovani prvni pomoci a kardiopulmonalni resuscitaci.

Metoda: Zjistovani probihalo po teoreticko — praktickém bloku vyuky formou
kvantitativniho prizkumu pomoci dotaznikového Setteni. Byl pouzit nestandardizovany
dotaznik vlastni konstrukce. Vyzkumny soubor tvorili zaci vyssich ro¢nikl zékladnich skol
a studenti stfednich skol v Opavé.

Vysledky a diskuze: Pii zpracovani vysledkl z dotazniki jsme zjistily, ze aktudlni
teoretické znalosti studentd jsou dostacujici, avsak je zapotiebi nové resuscitacni postupy
a prvni pomoc implementovat do podvédomi zakl a studentl pravidelné a v kooperaci
s ostatnimi odborniky, pedagogy, vychovateli a zdravotniky.

Zavér: Na zdkladé zjisténych dat Ize teoreticko-praktické vyukové programy
se vzdélavacimi cili tykajicimi se vyuky prvni pomoci efektivné pouzit pro integraci prvni
pomoci do skolnich vzdélavacich programda.

' Slezska univerzita, Fakulta vefejnych politik v Opavé, Ustav nelékafskych zdravotnickych studi
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Abstract

Background: The vast majority of crimes committed by children and adolescents take
place in or around schools. Given the rising crime rate and the increasing number
of fatalities and injuries among young people, first aid education in schools is essential
to increase children's and adolescents' knowledge and skills in providing assistance
in crisis situations and preventing the destructive consequences of injuries and fatalities.
Aim: To determine the level of knowledge of primary and secondary school students
in Opava about first aid and cardiopulmonary resuscitation (CPR).

Method: The survey was conducted after the theoretical and practical block of teaching
in the form of a quantitative survey using a questionnaire survey. A non-standardized
questionnaire of own construction was used. The research population consisted of pupils
of upper primary schools and students of secondary schools in Opava.

Results and discussion: When processing the results of the questionnaires, we found
that the current theoretical knowledge of the students is sufficient, but it is necessary
to implement new resuscitation procedures and first aid into the subconscious of pupils
and students on a regular basis and in cooperation with other professionals, teachers,
educators and health professionals.

Conclusion: Based on the findings, theoretical-practical curricula with educational
objectives related to first aid education can be effectively used to integrate first aid into
school curricula.

Keywords

first aid, cardiopulmonary resuscitation, pupils' knowledge, students' knowledge

uvoD

Poskytnout prvni pomoc (dale jen PP) je zdkonnou povinnosti nejen profesionélnich
zdravotnikd, ale kazdého dospélého clovéka. Poskytnout laickou pomoc pfi Uraze,
leh&im zranéni, nedekané zméné zdravotniho stavu, nebo odvratit & zabranit dal§imu
nebezpedi na misté udalosti je, nebo by mohlo byt, v mnoha pfipadech i v moci déti.
Zvlasté pravidelné zvySovani povédomi déti a mladeze o vhodném a spravném reagovani
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a zvlddnuti poskytnuti neodkladné prvni pomoci v ptipadé naruseni zdravi a ohrozeni
Zivota kamarada, spoluzéka, ucitele ¢i nezndmého ¢lovéka, musi byt jednou z priorit nasi
spole¢nosti. Jiz dité na zakladni 8kole (déle jen ZS) mize byt schopné zajistit napfiklad
telefonickou pomoc a poskytnout relevantni informace o situaci, které je Gcastnikem
nebo kterou sleduje, ale i mnohdy samo poskytnout uréitou nezbytnou prvni pomoc
dfiv, nez dorazi odborna pomoc. Skoleni a praktické cvigeni prvni pomoci je zplsob,
jak zlepsit dovednosti zakl v tomto sméru. V cervenci roku 2021 vesly v platnost nové
Doporucené postupy pro resuscitaci ERC Guidelines 2021. Pro zékladni postupy laické
i odborné resuscitace zminuji Doporucené postupy mimo jiné predevsim tyto pravidla:
e zahajeni kardiopulmonalni resuscitace (dale jen KPR) co nejdfive od zjisténi zastavy
krevniho obéhu;
* bezprostfedni detekce defibrilovatelného rytmu - pouziti automatického externiho
defibrilatoru (dale jen AED),
® minimalni prodleva v zahéjeni kompresi hrudniku po aplikaci inicidlniho defibrila¢niho
vyboje, je li takovy indikovan.
Chceme-li po mladé generaci, aby zvladla krizové situace véetné poskytovéni prvni
pomoci, je nutné tuto vékovou skupinu vybavit dostate¢nym mnozstvim nejen teoretickych
znalosti, ale i praktickymi dovednostmi v dané problematice.

Cil prace:

Zjistit Uroven znalosti zak( zékladnich a studentd stfednich skol v Opavé o problematice
poskytovani prvni pomoci a kardiopulmonalni resuscitaci.

Dil¢i cile:

1. Zjistit znalosti respondentt o zasadach KPR.

2. Zjistit znalosti pro poskytnuti prvni pomoci u vybranych kritickych pfihod.
METODIKA

Realizace prizkumu

Prizkum byl realizovdn v mésici ¢ervnu 2022 ve dvou zékladnich Skolach v Opavé
— Zékladni skola Oticka, Zakladni skola Englisova a jedné skole stfedni — Masarykova
stfedni Skola zemédélska a Vyssi odborna skola.

Technika vybéru skoly

Byly vybrany skoly, které disponovaly vétsim prostorem (napt. télocvi¢nou, aulou) pro realizaci
praktické ¢asti vyuky prvni pomoci na resuscitaénich modelech a figurindch s pouzitim

pomlcek pro KPR. Nas vybér byl dale konzultovéan a schvélen fediteli danych skol, od kterych
byl také ziskan pisemny souhlas s Ucasti zakd a studentl na dotaznikovém Setfent.

n
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Velikost vzorku respondentt

Po dohodé s rediteli kol a na zakladé organizace skolni vyuky byly ndhodné vybrani Zaci
vyssich roc¢nikd zakladnich skol, a to od paté do osmé tfidy a studenti prvnich a druhych
ro¢nikl stfedni $koly. Z celkového poctu 338 zakd a studentli bylo nasledné utvoreno
celkem 9 skupin. é skupin zak{ zékladnich skol a 3 skupiny studentl stfedni skoly. Kazda
skupina tvofila maximalné 40 respondentd.

Nastroje pro sbér dat

U&astnici v jednotlivych skupinach absolvovali hodinové didaktické sezeni o rozpoznani
srdecni zastavy a vybranych druzich kritickych stavi. Nasledné vsichni tito Zaci a studenti
absolvovali prakticky vycvik prvni pomoci a KPR. Praktickd vyuka zahrnovala pribézné
hodnoceni znalosti a dovednosti. Po realizaci teoreticko — praktické vyuky prvni
pomoci u jednotlivych skupin — KPR a vybranych kritickych prihod, byl respondentim
rozdan strukturovany nestandardizovany dotaznik, ktery se skladdal ze zékladnich
sociodemografickych dat o zkoumanych subjektech a déale z védomostnich otazek
tykajicich se verifikace znalosti prvni pomoci pfi bezvédomi, krvéceni, ciziho télesa
v dychacich cestach - duseni, kardiopulmonalni resuscitace aj. Dotaznik tvofilo celkem
17 uzavienych polozek s tfemi moznostmi odpovédi z nichZ jedna je spréavna. Béhem
Uvodniho rozhovoru byl respondentiim vysvétlen Ucel dotazniku a byli pozadani, aby
oznadili jednu spravnou odpovéd. Celkem bylo rozdano 338 dotaznikd, tyto byly na misté
sesbirany a 7 dotaznikli bylo vyfazeno pro nespravné nebo nelplné vyplnéni udajd.

Zpracovani dat

Vysledky priizkumu a ziskand data byla vloZzena do databéze zpracované a analyzované
v PC programu Microsoft Excel do tabulkového kalkulatoru. Moznosti odpovedi byly
déle kédovéany pomoci ¢isel. Odpovéd'a) = 1; odpovéd b) = 2; odpovéd'c) = 3. Prvnich
5 necislovanych otazek se tykalo zakladnich sociodemografickych dat o respondentech.
V nésledujicich ¢islovanych otazkach byly zadany tfi moznosti odpovédi, z nichz jedna
je spravna. Z datového setu byly extrahovany absolutni (n) a relativni pocty (%) jednotlivych
typl odpovédi. Vyzkumny soubor tvofilo 331 respondentd z ndhodného vybéru
studentd a zakd danych skol. Respondenti byli divky a chlapci od patého do osmého
rocniku zakladni skoly a studenti prvnich a druhych ro¢nikl stfedni skoly. Primérny vék
respondentl byl 16 let (21,1 %). V prizkumném souboru bylo 160 chlapcl (48,33 %)
a 171 (51,66 %) divek. Rozdéleni respondentd podle typu skoly je uvedeno v tabulce ¢. 2.
Z celkového poctu respondentd jich 256 (77,3 %) jiz v minulosti absolvovalo vyuku prvni
pomoci a 74 (22,3 %) respondentd nikdy vyuku prvni pomoci v minulosti neabsolvovalo.
Prehled o moznostech vyuky PP v minulosti, a to jak teoretické, praktické tak teoreticko
— praktické je uvedeny v tabulce ¢. 3.



ZLEPSOVANI OROVUNE ZNALOSTI A DOVEDNOSTi ZAKU ZAKLADNICH

A STREDNICH SKOLV PROBLEMATICE POSKYTOVANI PRVNI POMOCI P o aiovd | 79
JAKO POCATECNi KROK PREVENCE KRIMINALITY
Tab. 1 Pfehled respondentt podle pohlavi
MozZnosti odpovédi (n) (%)
Muz 160 48,33 %
Zena 171 51,66 %
Tab. 2 Rozdéleni respondentu dle typu kol
MozZnosti odpovédi (n) (%)
Zakladni gkola 226 68,3 %
Stredni skola 105 31,7 %
Tab. 3 Absolvovani vyuky prvni pomoci v minulosti
Moznosti odpovédi (n) (%)
Vyuka teoreticka 30 9.1 %
Vyuka prakticka 35 10,6 %
Vyuka teoreticko praktické 191 57,7 %
Z4dnou vyuku v minulosti neabsolvovali 74 22,3 %

Vysledky pruzkumu

Hlavnim cilem prizkumu bylo zjistit Groven znalosti zaki a studentd o problematice
poskytovani prvni pomoci a kardiopulmonalni resuscitaci. S ohledem na hlavni cil a cile

diléi byly vyhodnoceny néasledujici vysledky.
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Cil €. 1: Zjistit znalosti respondentd o zédsadach poskytovani KPR.

Nasledujici tabulky s pifehledem vysledki vztahujici se k cili €. 1

Tab. 4 Znalosti o zasadach KPR

Otazka Spravna odpovéd' (n) | Spravna odpovéd' (%)
Zastavu dechu zjistime podle: 317 95,7 %
Kolaps, clclavel,< nedyc,hai 299 69.1%
nebo nedycha normalné, provedu:

Misto srdecnich kompresi je: 252 76,1 %
KPR provédime po dobu: 275 83,2 %
AED znamena: 266 80,3 %
Pomér staceni a dychani je: 258 77,9 %
Kdy zahdjit resuscitaci: 294 88,8 %
Tab. 5 Otazka: Zastavu dechu zjistime podle:

MoZnosti odpovédi (n) (%)
U postizeného nejsou piitomny pohyby

hrudniku, dychaci Selesty a necitime vyde- 317 95,7 %
chovany vzduch

To neumime zjistit 7 2,1 %
f’osjclzeny.ma do $iroka oteviené odi a rozsi- 3 0.9 %
fené zornice

Tab. 6 Otazka: Kamarad nedycha, nedycha ,,normalné” je potieba ihned:

MoZnosti odpovédi (n) (%)
Proves:c zaklon hlavy a zahdjit 5 Gvodnich 299 691 %
vdechli

UI|02|tvpost|zenehoo do zotavovaci polohy, hro- 82 247 %
zi aspirace zvratki

Zahajit masaz srdce 20 6,2 %
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Cil €. 2: Zjistit znalosti pro poskytnuti prvni pomoci u vybranych kritickych pfihod.

Nasledujici tabulky s pfehledem vysledki se vztahujici k cili €. 2

Tab. 7 Vybér spravnych postupt pro poskytnuti prvni pomoci u vybranych

kritickych pfihod:

Otazka Spravna odpovéd'(n) | Spravna odpovéd' (%)
Cizi téleso v dychacich cestach: 276 83,3 %
Zastava krvaceni z rany, které vytéka: 312 94,2 %
Rezné zranéni, vystrikuje krev: 294 88,8 %
Charakteristika tepenného krvacen: 281 84,8 %
Hll,Jb?ke bezvédomi, dychani nor- 270 815%
mélni, poloha:

Cislo zachranné sluzby v CR 318 96,1 %
Ul.ozem post|lzeneho v’beZ\{e.dvoml 270 815 %
pfi zachované dechové aktivité:

Tab. 8 Kdy budes provadét dychani z ast do tst:

MoZnosti odpovédi (n) (%)
Neni to povinné 117 353 %
Jen kdyz postizenému netece krev

nebo nezvraci, mdm obavy z preno- 67 20,2 %
su nemoci, je mi to nepfijemné

Jen kdy’zvje to ¢lovék zr.1’am|,,b||zky, 147 44,4 %
nebo dité tam se nebojim nakazy

Tab. 9 Otazka o vlastni bezpeénosti:

MozZnosti odpovédi (n) (%)
thralllm sam sek’ae pred nemocemi 284 85.8 %
prenasenymi krvi

Abych nezanesl do rany infekci 41 12,3 %
V rukavicich mam vétsi cit 6 1.8%
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Tab. 10 Myslime na vlastni bezpedi p¥i zachrané poranéného?
MoZnosti odpovédi (n) (%)
Ano, vzdy je to dllezité 288 37 %
Ano, alle pokud je to vazné nutné, 34 102 %
nemyslim na sebe
Ne, za jakékoliv situace zachranu-
ji, bez ohledu na vlastni bezpedi 9 2,7 %
a zdravi
Tab. 11 V pfipadé opacného pohlavi se zachovas:
MoZnosti odpovédi (n) (%)
JIS|Nodhod|an ?kam2|te pomoci, ale 83 25 9
citi§ stud a nejistotu
V tu chvili nic jiného, nez rychlou
pomoc nefesis, jsi odhodlan po- 192 58 %
skytnout pomoc
Je-li to m,ozne, I’ad?]l Eech,avs pomoc 54 16.9%
na ostatnich nebo ji privolas
DISKUZE

Respondenti naseho priizkumu prokézali po teoreticko — praktické vyuce dostate¢né
znalosti o KPR a to i s pouzitim AED. Podle tabulky ¢. 4, vice nez 80 % vSech zak{
a studentd urcilo v odpovédich spravnou specifikaci pfistroje AED i jeho pouziti. Ocekavaly
jsme vsak, Ze Zaci a studenti budou presnéji reagovat na misto nepfimé maséze srdce
(tab. ¢. 4). Nicméné také samotny pomér stlaceni — masaze srdce a umélého dychani
zlUstéava stale problémem, coz opét znazormuje tabulka ¢.4. Haluzikova ve své studii (2013)
tykajici se teoretickych znalosti stfedoskolskych studentll o poskytovani prvni pomoci
dosla ke stejnému zavéru. Je také s podivem, Ze respondenti nasi studie v 7 pripadech,
a to i pres opakovani pfiznakid zastavy dechu v teoretické i praktické ¢asti vyuky, udali
v odpovédich, Ze zastavu dechu neumime zjistit (tabulka ¢. 5). Potésujici byla znalost
respondentli o explicitnim vyznamu zékladnich 5 Gvodnich vdechl pfi resuscitaci ditéte
(viz tabulka ¢. 6). Ze studie Salvatierra et al. (2017) a také Wingena et al. (2022) bylo
patrno, ze prakticky vycvik zakd statisticky vyznamné zvysil snahu a schopnost provadéni
prvni pomoci nebo poskytnuti KPR. Cilem studie Ramesh et al. (2022) bylo posoudit
efektivitu vycviku KPR u studentd 8. tfid zakladnich kol. Také tato studie, kdy Zaci prosli
teoreticko-praktickou pfipravou pro KPR prokézala, Ze metoda teorie a navazujici praxe
vzdélavani déti v oblasti prvni pomoci je jednoducha a Gcinna. Studie autorl Pai et al.
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(2022), kdy byl soubor zaku skol rozdélen na dvé skupiny, z nichz jedna skupina prosla
praktickym vycvikem KPR a druhd skupina byla skolena pomoci ovérenych vzdélavacich
videi, zjistila lepsi znalost zakd proskolenych prakticky, oproti Zzakim proskolenym pouze
teoretickymi videi.

Zajimava z pohledu bezpecnosti zachrance a obavy z nédkazy byla otazka tykajici
se provadéni dychani z Ust do Ust. Tabulka ¢. 8 znazornuje, Ze respondenti znali zakon
o nepovinnosti provadét dychani z Gst do Ust, preferenéné by ale provedli umélé dychani
u ditéte, kdy se neboji ndkazy, nebo u ¢lovéka, kterého znaji, ktery je pfibuzny. Podle
studie De Buck et al. (2015) jsou faktory, které pozitivné ovliviiuji postoje a chovani
74kl a studentl, pokud jde o poskytovani prvni pomoci nésledujici: obét je pfibuzny,
obét je jiné dité, predchozi Skoleni v poskytovani prvni pomoci. Obava z mozné
nakazy a s ni souvisejici opozdéna &i absentujici pomoc postizenému je ale pomérné
vysokd. Také u nasich respondentd je obava z ndkazy a pocit nelibosti také divodem
k neposkytnuti pomoci (viz tabulka ¢&. 8). Podle studie De Buck et al. (2015) bylo déle
zjisténo, ze faktory, které negativné ovliviiuji postoje a chovani tykajici se poskytovani
pomoci jsou nasledujici: strach z toho, Ze jako zachrance selze, strach z toho, Ze obéti
ublizi, strach z pfenosu nemoci, (zvratky, neptijemny zapach), krvaceni (do/okoli Ust), obét
je cizi osoba, nebo uzivatel drog aj. Obava z nakazy je tedy také podle téchto autord
prediktor neposkytnuti pomoci. Je dllezité s bariérami pracovat napf. vysvétlenim, jak
se vyhnout infekcim, pouZivanim jednordzovych rukavic, alternativnich pomticek apod.
Tyto aspekty byly také zahrnuty v nasem vzdélavacim programu. V nasem prizkumu
se problematiky vlastni bezpecnosti tykala také otazka, pro¢ je dilezité pouZit pfi zastavé
krvaceni ochranou pomdcku na ruce. Tabulka ¢. 9 znazoriuje zjisténi, Ze zaci stéle zcela
nerozumi nutnosti a divodu dodrzovani vlastni bezpecnosti. Néktefi pouZiji ochranou
pomdicku primarné proto, aby nezanesli infekci do rany. Ostatni si ochrannou pomdtcku
vezmou proto, Zze maji v rukavicich vétsi cit. Ovéfily jsme si, Ze je nutné otazku bezpecénosti
a mozné nakazy zachrance ve vyuce prvni pomoci stéle vice zdirazriovat. Otazka vlastni
bezpecnosti a dlslednosti dodrzeni je znazornéna také v tabulce ¢. 10. | pfes diirazné
pfipominéni zasad bezpednosti pfi poskytovani prvni pomoci jsou ale stale jednotlivi,
kdy pokud je stav postizeného vazny, na svou bezpecnost nemysli. Tyto vysledky, byt
jsou uspokojivé, nejsou postacujici a je tfeba pravidelné vyuku o zésadach bezpecnosti
opakovat. Pro nenadalé situace jsme i my ve vyuce poskytly kazdému Gcastniku rukavice
tzv. s sebou do tasky” a opakované proklamovaly nutnost vlastni bezpecnosti a moznost
uziti alternativnich ochrannych pomdcek (igelitovy sacek aj.).

V nasi studii jsme se vénovaly také problematice poskytovéani prvni pomoci opaénému
pohlavi. Jak znazornuje tabulka ¢. 11, Zaci v danou chvili nic jiného, nez rychlou pomoc
nefesi, at je to opacné pohlavi nebo ne. Néktefi viak pocituji vici druhému pohlavi
nejistotu a stud i pres jisté odhodlani okamzité pomoci nebo udavaiji, ze je-li to mozné,
nechaji pomoc na ostatnich, nebo pomoc privolaji a sami se spiSe pomoci nelcastni.
Studie Wingen et al. (2022) s cilem zhodnotit ochotu skolak{ poskytovat KPR v zavislosti
na pohlavi postizeného zjistila, Ze obecna snaha provadét KPR je ovlivnéna pohlavim
74kd. Zakyné byly obecné problematice poskytovani prvni pomoci a KPR vice naklonéné.
Zaci muzského pohlavi byli méné ochotni provadét KPR, pokud se jednalo o divku, zenu.
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Soucasné ale skoleni v KPR snizilo vyhrady ke snaze poskytovat KPR obecné, zejména
také pro resuscitaci zen u skoldkl muzského pohlavi.

UmysIné bodnuti nozem, stejn& jako jinym ostrym predmétem, jsou Easto ve vzteku,
pfi rvacce, nevyzpytatelné, Gtoénikem Spatné cilené s ne jasnym Umyslem usmrtit. PFi
zasazeni tepny ¢i organu ohrozuji pfimo na zivoté. V otdzkach tykajici se vybéru spravnych
postupll pro poskytnuti prvni pomoci u vybranych kritickych pfihod, jako jsou tepenné
a Zilnf ¢i smigené krvéceni, cizi téleso v dychacich cestach, vybirali respondenti ve vétsiné
ptipadi spravny postup (viz tabulka ¢. 7). Z tabulky €. 7 je také patrné, Ze zaci vi, kdy a jak
prilozit tlakovy obvaz a stejné tak rozpoznaji tepenné a Zilni krvaceni a nasledné dokazi
spravné reagovat a pouzit svou pést i prsty pro stlaceni rany. Anglickd autorka Emma
Hammett (2019) se v rdmci prevence kriminality na skolach a poskytovéni prvni pomoci
zaobirala tématem bodnuti noZzem, naslednou rychlou pomoci a zéstavé krvaceni. Pokud
by vsechny déti byly vybaveny potfebnymi znalostmi, mohou zachrénit Zivot ¢lovéka
a potencialné smrtici ¢asovd mezera, nez se ke zranénému dostane odborna pomoc,
maze byt Uspésné preklenuta a zvladdnuta i laiky.

Teoretickd ¢ast vyuky, na kterou navazovala ¢ast praktickd, kde se nabyté védomosti
promitaly do simulovanych situaci se tykala také obecnych otézek, jako je znalost pfivolani
pomoci, doba, po kterou je nutné resuscitaci provadét, ale také uloZeni postizeného
do vhodné polohy. Je s podivem, Ze stéle vSichni respondenti bezpeéné neznaji ¢&islo
zéchranné sluzby v Ceské republice. Tato znalost je pro pfivolani erudované zachrany
bezpodminecné nutnd u viech zachrancli (tabulka ¢. 7). Prekvapivé byla také otézka,
po jakou dobu je nutné provadét resuscitaci (KPR). Z tabulky ¢. 4 je patrné, ze vétsina
odpovédi byla spravna, stale vsak budou néktefi chybné provadét resuscitaci alespon 5
minut a dale cekat na zachrannou sluzbu. Také otézka uloZeni nereagujiciho postizeného
v bezvédomi do zotavovaci Rautekovy polohy byla vétSinou respondenti oznacena
spravné, jak znazornuje tabulka ¢. 7. Belgicka studie De Buck et al. (2015) potvrdila, Ze déti
a dospivajici jsou schopni a vi, jak zavolat na tisfiovou linku, po absolvovani teoreticko
praktické vyuky zvladnou urcité techniky prvni pomoci, jsou ochotni poskytnout pomoc
a také vi, jak uvést postizeného do zotavovaci polohy. Stejné tak znalosti o prvni pomoci
pfi duSeni, se po Skoleni u zakl vyznamné zlepsily. Bylo prokazano, ze skoleni prvni
pomoci je zasadni pro zvyseni sebedivéry zakd v provadéni prvni pomoci.

V souvislosti s teoreticko — praktickou vyukou KPR a prvni pomoci je ovSéem potreba
zddraznit, Ze i kdyz ji zaci absolvuji, stdle jsou to uméle vytvorené situace a modely
a nelze tedy s jistotou stanovit jejich schopnost rozpoznat srde¢niho selhani ¢i agonalni,
posledni lapavé dechy v redlné situaci. Nicméné toto plati pro vSechny okolnosti KPR
u véech osob. Déle je nutné konstatovat, Zze jsme u nasich respondentd neprovedli pre-
test, neznali jsme vychozi znalosti zak(l a studentd. Vime jen, ze 256 (77,3 %) vyuku prvni
pomoci at uz teoretickou, praktickou ¢ oboji v minulosti jiz nékdy absolvovali (viz tabulka
¢. 3).

Prozatim nebyl proveden ani post-test, ktery by urcil miru uchovanych znalosti za uréity
¢as. Podle prospektivni longitudinalni studie autorll Monteiro et al. (2021), které
se zUcastnilo celkem 392 skolakl, odpovidali tito na dotaznik pred, bezprostfedné
po a Sest mésicl po absolvovani teoreticko — praktického nécviku resuscitace. Z vysledkd
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je zfejmé ze po jediném tréninku doslo k vyraznému zvy$eni znalosti a tzv. self-efficacy -
sebeucinnosti, sebedlvéry v oblasti poskytovani prvni pomoci a KPR. Oba tyto parametry
se béhem Sesti mésict snizily, ale zistaly vyrazné vyssi nez vychozi hodnota. Privolani
pomoci, poskytovani prvni pomoci a kardiopulmonalni resuscitace by méla byt soucasti
vzdélavacich cill na vsech skolach. Je nutné se ddrazné zasazovat o to, aby uéebni
osnovy prvni pomoci byly definovany $iteji nez jen okrajové, jako nacvik KPR. Nejvyssi
mira vzdélavani v prvni pomoci a KPR je v nékterych skandindvskych zemich, kde je vyuka
skolnich déti v KPR povinna jiz od roku 1990 (Béttiger, et al. 2016).

Z&kovské a studentské kolektivy jsou vystaveny ¢astym Sarvatkam a neshodam mezi svymi
¢leny. Je zfejmé, Ze nabyvaji na vyznamu aktivity, tykajici se nejen prevence a eliminace
nasilnych ¢ind, ale také znalosti poskytovani prvni pomoci pfi $kolnich Urazech s vyuzitim
nejriznéjsich strategii teoreticko praktické vyuky, a to nejen u zaki a studentl, ale
také u samotnych uciteld. Egyptské studie autord Younise a El-Abassy (2015) prokazala
statisticky vyznamné zlepSeni celkového znalostniho skére uditelt zakladnich skol,
ktefi absolvovali video-asistovanou vyuku ve srovnani s uciteli podstupujicimi tradi¢ni
prednéasku. Ze studie Abelairas-Gémez et al. (2021) mize byt vzdélavani a skoleni uciteld
v KPR a prvni pomoci ve $kolach zékladem pro udrzitelné znalosti zaki a studentl
o zakladech prvni pomoci a KPR. Ucitelé, jako instruktofi resuscitace, plsobi bud' jako
bariéra nebo facilitdtor v zavislosti na jejich osobnim postoji a zvladnutych dovednostech
v KPR (Wingen et al. 2021). Podle autor( De Buck et al. (2015) je ale zfejmé, Ze pokud
neni skoleni prvni pomoci pro zaky povinné, je jeho vyuzivéani ve skolach nizké, i kdyz jsou
ucitelé presvédceni o jeho dlleZitosti.

ZAVER

Na zékladé zjisténych informaci jsme zjistily, Ze aktudlni Groven znalosti zakd a studentd
proskolenych skol byly na pomérné dobré uUrovni. Respondenti naseho priizkumu
prokazali dostatecné znalosti o KPR a to i s pouzitim AED. Znalost poméru masaze
srdce a umélého dychéni se vsak ukézala jako primérnd, stejné tak, jako specifikace
mista nepfimé srdecni maséaze. Také jsme ocekévaly, ze napfiklad v otdzkach pfivolani
erudované prvni pomoci bude spravna odpovéd dosahovat téméf maxima. Pfi zjistovani
zékladni znalosti o poskytovani prvni pomoci postizenému jsme shledaly nékteré
nepresnosti napiiklad v identifikaci zastavy dechu u postizeného. Zjistily jsme, ze Zaci
stale zcela nerozumi nutnosti a diivodu dodrzovani vlastni bezpecnosti pfi poskytovani
prvni pomoci. Zéci znali zakon o nepovinnosti provadét dychani z Gst do Ust, preferenéné
by ale proved|i umélé dychani u ditéte, coz je v kontextu s tim, co je u KPR u déti primarni
- 5 Gvodnich vdechi - zésadni znalost. Jista Uskali v rychlosti a odhodlanosti poskytnou
prvni pomoc jsme identifikovaly také v souvislosti s otdzkou pomoci ¢lovéku opacného
pohlavi. Nejistota a stud jsou faktory, které mohou aktivnimu pfistupu zachrance branit
nebo pomoc zcela zavrhnout. Ve stresové situaci lze zapomenout urcité tkony a zésady,
je proto nutné dalsich rekvalifikaénich vycvikl v tomto sméru. Kromé vyuky prvni pomoci
je dulezité, aby skoly podporovaly koncept prevence a poskytovani prvni pomoci
také tim, Zze poskytnou potfebné vybaveni (napt. Iékarnicku, AED) a vytvofi prostred:i,
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ve kterém jsou vsichni (ucitelé, personal, déti) stimulovani k poskytovani prvni pomoci.
Véasné a spravné privolani pomoci, poskytnuti prvni pomoci a zahajeni kardiopulmonalni
resuscitace (KPR) musi byt soucasti vzdélavacich cill na zékladnich i stfednich skolach.
Nabyté znalosti a dovednosti mohou zachranit Zivot ¢lovéka, ten nejcennéjsi dar.
Omezeni studie:

Nase studie mé nékolik omezeni. Jednalo se o malou popisnou studii, které se zdcastnili
pouze respondenti ze 3 $kol. Proto nelze vysledky spolehlivé zobecnit. Chybi také Pre-
test Cili nezndme vychozi znalosti respondentd a post-test, ktery by urcil miru znalosti
a za urcity Cas. Prestoze byly dotazniky vytvareny s cilem vzniku co nejjednodussich
a nejintuitivnéjsich otézek (bez snizeni vypovidajici hodnoty), je nezbytné brat v potaz
okolnosti, které mohou znepfesnit vysledky. Mezi faktory patfi “vnitini” i “okolni”
podminky patfi napfiklad nepozornost, nepochopenti, ¢asovy pres.
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ISSUES IN THE ADMINISTRATION OF PARENTERAL
ANTICOAGULANTS - A NARRATIVE LITERATURE
REVIEW

Jana Michalkova’', Martina Smolarova?

Abstrakt

Vychodiska: V prispevku priblizujeme aplikaciu parenteralnych antikoagulancii ako
kazdodennu sucast ¢innosti sestry.

Ciel: Prezentovat poznatky o aplikacii nizkomolekularnych heparinov na zéklade
dostupnych zdrojov a skisenosti z klinickej praxe.

Metodika: V narativnom literdrnom prehlade konkretizujeme aplikaciu antikoagulancit
2 spésobmi a poukazujme na komplikacie spojené s tymto oSetrovatelskym vykonom.
Vyhladévanie zahfialo $tudie v anglickom jazyku, v S$tyroch vybranych vedeckych
databdzach, zverejnené v rokoch 2017-2021, s celkovym poctom 4248 publikaci.
Klacovy pojem bol ,LMWH application”. Po findlnej selekcii sme k obsahovej analyze
pouzili 14 vyskumnych stadii.

Vysledky: K najcastejsim komplikdcidm patria hematémy, ekchymozy, bolest. Neziadlce
reakcie st ovplyvnené technikou podania lie¢iva, dizkou injekénej ihly a dal$imi faktormi.
Vyskumné stadie intervenuju na znizovanie a prevenciu vzniku komplikacii. Prospesnou
je aplikacia chladného zébalu pred a po vykone. Rovnako pozitivne pre mensi vyskyt
hematémov a menej intenzivnu bolest je dodrzanie ¢asu podavania lieciva pocas 30
sekind a vytiahnutie ihly z podkozia po 10 sekundovom intervale. Benefit pre pacienta
priniesla aj mechanoanalgézia.

Zavery: Napriek rutinnému vykonu sestier je nutné dodrziavat Specifikd aplikacie
antikoagulancii vzhladom na bezpe&né podanie a komfort pacienta. Dalsie vzdelavanie
v stlade s praxou zalozenou na dokazoch moze zvySovat kvalitu poskytovanej
oSetrovatelskej starostlivosti.

1 Lekarska fakulta UPJS v Kogiciach, Ustav ogetrovatelstva
2 Nemocnica Poprad, a.s., Oddelenie vnitorného lekarstva s JIS-metabolickou
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Klacéové slova

parenteralne antikoagulancia, subkutdnna aplikacia, nizkomolekulédrny heparin, sestra,
pacient

Abstract

Background: In this paper we present the application of parenteral anticoagulants
as a daily part of the nurse's activity.

Aim: To present knowledge on the application of low molecular weight heparins based
on available resources and experience from clinical practice.

Methodology: In a narrative literature review, we specify the application of anticoagulants
in 2 ways and highlight the complications associated with this nursing procedure.
The search included English-language studies in four selected scientific databases,
published between 2017 and 2021, with a total of 4248 publications. The key term
was "LMWH application." After final selection, we used 14 research studies for content
analysis.

Results: The most common complications included hematomas, ecchymoses, and pain.
Adverse reactions are influenced by drug administration technique, needle length
and other factors. Research studies are intervening to reduce and prevent complications.
Application of a cold pack before and after the procedure is beneficial. Equally positive
for less incidence of hematomas and less intense pain is the adherence to a 30-second
drug administration time and withdrawal of the needle from the subcutaneous tissue
after a 10-second interval. Mechanoanalgesia was also beneficial for the patient.
Conclusions: Despite the routine performance of nurses, it is necessary to observe
the specifics of anticoagulant administration with regard to safe administration
and patient comfort. Continuing education in line with evidence-based practice can
improve the quality of nursing care provided.

Keywords

parenteral anticoagulants, subcutaneous application, low molecular weight heparin,
nurse, patient
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uvoD

Podavanie lieciv subkutdnnym spdsobom (dalej len s.c.) patri medzi rutinné vykony
v kazdodenne poskytovanej osetrovatelskej starostlivosti. Je dolezité, aby sestry poznali
spravnu techniku a postupy pri aplikécii a riadili sa nimi, ¢o najpresnejsie. Najviac sa tymto
spdsobom aplikuji inzulinové pripravky, ale tiez hormonélne preparaty, antikoagula¢né
¢i biologické lie¢iva. Vyhodou st predplnené aplikatory (striekacky, ¢i perd), ¢im
je umoznena takmer bezbolestna aplikacia davky samotnym pacientom.

Antikoagulancid patria medzi lieky, ktoré si vyuzivané v liecbe a aj v prevencii
tromboembolickych ochoreni u pooperacnych stavov, v prevencii ischemickej cievnej
mozgovej prihody, u onkologickych pacientoy, pri fibrilacii predsieni, vrodenej trombofilii
a tiez v tehotenstve a Sestonedeli (Kvasnicka, 2015). Delia sa na peroralne a parenterélne.
Medzi parenteralne antikoagulancid patria nefrakcionovany heparin (Unfractionated
Heparin — dalej len UFH) a nizkomolekulérne hepariny (Low-Molecular-Weight Heparin
— dalej len LMWH). Nefrakcionovany heparin je najdlhsie pouzivanym antikoagula¢nym
pripravkom. V slGlasnosti sa pouziva menej, postupne bol nahradeny LMWH.
Je to komplexny mukopolysacharid s molekulovou hmotnostou 3000 — 30000 Daltonov
(Hirmerova, 2021). Mézeme ho podévat s.c. aj intravenéznou (dalej len i.v.) cestou.
Z dévodu velmi nizkej resorpcie po s.c. podani sa uprednostriuje i.v. spdsob podania
(Karetova, Bultas, 2015). Medzi hlavné nevyhody UFH patria farmakokinetické vlastnosti,
mé rychly néstup Ucinku a kratky polcas. Taktiez je nutné laboratérne monitorovanie
acinku (Kvasnicka, Seifert, 2018). Dalou z nevyhod je zvy$ené riziko krvacania a vznik
heparinom indukovanej trombocytopénie. Biologicky polcas je priblizne 1-2 hodiny,
nastup Ucinku po s.c. podani je do 15 minut. UFH je indikovany pri liecbe a prevencii
zilového a tepnového tromboembolizmu, infarktu myokardu, nestabilnej angine pectoris,
v prevencii krvného zrdZania pocas hemodialyzy alebo pri mimotelovom obehu, pri
koronarnom bypasse alebo PTCA (Vitovec, Spinar, Spinarova, 2017). Nizkomolekularne
hepariny patria medzi parenterdlne nepriame antikoagulancia. Skladaju sa z kratkych
retazcov polysacharidov. St to heparinové soli s priemernou molekuldrnou hmotnostou
4500 — 6000 Daltonov. Ziskavaju sa z UFH rozliénymi metédami frakcionacie alebo
depolymerizacie (Hirmerova, 2021). Hlavnymi predstavitelmi LMWH si: Nadroparin
(Fraxiparine), Enoxaparin (Clexane), Dalteparin (Fragmin) (Safranek, 2017). LMWH sa
v sUcasnosti povazuju za najucinnejsi prostriedok v prevencii venézneho trombemolizmu
(dalej len VTE). Pouzivaju sa tak v chirurgickych, ako aj internistickych odboroch. Maju
svoje vyuzitie aj v gynekoldgii, pretoze ich mozno podavat aj gravidnym pacientkam
(Stvrtinova, Celovska, 2021). Stuperi antikoagulagnej aktivity je rovnaky ako pri UFH,
ale v porovnani s nim majd niekolko vyhod. Uginok trvania je dva a tyrikrat dlhsi ako
v pripade UFH. Produkuji stabilnejsiu odpoved'ako UFH, ztohto dévodu nie je nutné casté
vykonéavanie laboratérnych testov (Adams, Holland, Urban, 2014). Laboratérna kontrola
Gcinnosti sa moéze vykonavat pri renélnej insuficiencii, v lie¢be pocas gravidity, pri liecbe
u deti alebo u obéznych pacientov. Néstup Gcinku je po 1-2 hodinach, maximalny efekt
sa dosiahne za 2-5 hodin po podani (Kvasnicka, Seifert, 2018, Karetova, Bultas, 2015).
Na rozdiel od UFH st LMWH Géinné aj pri jednej dennej davke podanejs.c.. Do cirkulécie
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sa z podkozia uvolfiuju pozvolna a ich koncentracia nie je natolko ovplyvnend vazbou

na plazmatické bielkoviny, ako je tomu po podani UFH. Antitromboticky G¢inok LMWH

potom pretrvava 12-24 hodin (Kvasnicka, 2015).

Déavkovanie LMWH sa stanovuje v zavislosti od indikidcie a vahy pacienta. Dévky

v prevencii ¢inia priblizne 100 1U/kg hmotnosti pacienta za 24 hodin. Pri inicidlnej

lie¢be trombdzy sa beine podéva dvojnasobok profylaktickej davky, ¢o je asi 200 U/

kg hmotnosti pacienta za 24 hodin v jednej alebo v dvoch dévkach za den. LMWH s

indikované za Gcelom liecby nestabilnej anginy pectoris a non-Q infarktu myokardu

a za Ucelom antitromboticke] liecby v gravidite. Podavaju sa tiez aj v prevencii VTE

v perioperacnom obdobi, hlavne v ortopédii a vSeobecnej chirurgii a v prevencii

krvného zrézania pocas hemodialyzy. Podavanie LMWH je kontraindikované v pripade,

ak v minulosti doslo pri uzivani k rozvoju trombocytopénie, pri precitlivenosti na ucinnt
latku, pri aktivnom krvacani alebo zvySenom riziku krvacania, ktoré stvisi s poruchami
zrazanlivosti krvi. Kontraindikaciou je tiez hemoragické cievna mozgové prihoda, akitna
infekénad endokarditida alebo orgdnové poskodenie so sklonom ku krvacaniu, napr.
zaludocny alebo duodenélny vred. Vzhladom k tomu, ze LMWH sa vylucuju prevazne
oblickami, je potrebné zvysit opatrnost u pacientov s renélnou insuficienciou (Kvasnicka,

Seifert, 2018, Vitovec, Spinar, Spinarové, 2017).

Medzi najcastejsie komplikécie pri aplikacii antikoagulancii patria:

a) krvacanie alebo predavkovanie sa UFH/LMWH - patri medzi najobéavanejsie komplikacie
antikogulacnej liecby. V pripade vyskytu tazkého krvécania po podani UFH je nutné
okamzite prerusit aplikaciu antikoagulac¢nych liekov a podat protamin hydrochlorid
formou i.v. injekcie rychlostou 5mg za mindtu. Ak déjde k miernemu krvacaniu
alebo predavkovaniu UFH postaci prerusit liecbu a vykonavat castejsie laboratérne
monitorovanie (Gumulec, 2012). Pri tazkom krvacani alebo vaznom predavkovani
sa LMWH je taktiez potrebné ukoncit aplikdciu LMWH. V takomto pripade je nutné
hematologické vysSetrenie krvi — krvny obraz a hemokoagulaéné parametre. Pri
zévaznom krvécani je nutné podat protamin v davke 1 mg na 100 lU LMWH podaného
v poslednych 8 hodinach, 50% s.c. do miesta vpichu LMWH a 50% i.v. (Kvasnicka,
Seifert, 2018).

b) heparinom indukovana trombocytopénia - je definované ako imunitna reakcia, ktord
je sprostredkované protildtkami proti komplexu heparin-dosti¢kovy faktor 4. Dochadza
k poklesu krvnych dosticiek o viac ako 50 % oproti pociatoc¢nej hodnote pred zahajenim
lie¢by. Zvycajne sa objavuje 5. — 15. defi od zaciatku lie¢by. Castej$i je vyskyt u Zien
a chirurgickych pacientov (Safranek, 2017).

c) osteopordza — jej zvysené riziko vznika u niektorych pacientov pri dlhodobom podévani
LMWH. K vyraznému znizeniu denzity kosti dochaddza az v 30% u pacientov, ktori
uzivaji LMWH dlhsie ako jeden mesiac. Podavanie LMWH sa prejavuje najcastejsie
fraktlrami stavcov, vyskytuji sa priblizne v 2-3% pacientov pri dlhodobej aplikécii.
Heparinom indukovani osteopordzu spdsobuje nepomer medzi zvy$enou kostnou
resorpciou a znizenou tvorbou kosti (Tupy, 2016).
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Ciel' prace

Nasim cieflom bolo prehladovym spésobom priblizit problematiku aplikécie
parenteralnych antikoagulancii v teoreticko-praktickom kontexte s ohladom na dostupné
odborné a vedecké publikacie v skimanej oblasti. V sekundarnom kroku sme uskutocnili
narativny literarny prehlad. Konkretizujme najcastejsie komplikacie spojené s podavanim
nizkomolekuldrych heparinov (LMWH), ktorych znalost zo strany sestier je vyznamnym
benefitom pre pacienta pocas prebiehajicej liecebno-preventivnej a osetrovatelskej
starostlivosti.

Metodika

Pri vytvarani narativneho literdrneho prehladu sme pouzili metédu obsahovej analyzy.
Ide o Standardnl vyskumnd metédu zamerant na rozbor, vyhodnotenie a interpretaciu
obsahu dokumentov. Smeruje k usporiadaniu informécii v textovych dokumentoch
roznych typov a foriem. Jej Ulohou je preukézat na ich funkénost pri vyskume (Gavora,
2015).

Technika a sposob aplikécie subkutdnnej injekcie (parenteralnych antikoagulancii)
je obsahom oSetrovatelského $tandardu ¢. 37 vydaného MZ SR (Hulkova, 2016; Kontrova,
Zacekova, Hulkova a kol., 2005). Rovnako aj publikdcie zamerané na oSetrovatelské
techniky a postupy priblizuju s.c. aplikaciu lieciv. Tabulkovy prehlad uvadzame v casti
vysledky.

Vyhladavanie zahfnalo Studie publikované v anglickom jazyku, v Styroch vybranych
vedeckych databézach, zverejnené v obdobi rokov 2017 az 2021. Bolo realizované podla
Standardne stanoveného postupu vyhladéavania zadanim klic¢ovych pojmov a vyberom
vhodnych kritérii (tab. 1).

Tab. 1 Kritéria vyhladavania

Klacové slova (AJ): LMWH application,

Casové obdobie: 2017-2021

Jazyk: anglicky

Specfic: ookt peblcacianbard sidie
Databézy: ScienceDirect, PubMed, ProQuest,

Google Scholar,

Vysledky prvého vyhladavania uvddzame v nasledujicom diagramovom prehlade.
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Vysledky vyhPadavania odbornych a vedeckych
textov po prvej selekcii

U

4248 publikacii
Celkovy pocet: Duplicitné Mimo témy:
ScienceDirect: 220 ScienceDirect: 2 ScienceDirect: 217
PubMed: 62 PubMed: 8 PubMed: 54
ProQuest: 356 ProQuest: 0 ProQuest: 349
Google Scholar: 3610 Google Scholar: 11 Google Scholar: 3594

Po prvom vyhladavani na zéklade stanovenych parametrov, bol ziskany vysledok 4248
publikécii. Nasledne sme vykonali druht selekciu, podla vyssie udanych triediacich kritérii
— vyradili sme Studie duplicitne sa opakujlice vo viacerych databéazach a nesuvisiace
so skimanou témou, rovnako aj abstrakty. Findlny vysledok selekcie predstavuje 14
publikovanych zahrani¢nych prispevkov.

Vysledky vyhPadavania odbornych a vedeckych
textov podl’a jednotlivych databaz

U

ScienceDirect: 2

PubMed: 1
ProQuest: 6
Google Scholar: 5

VYSLEDKY

V tab. 2 uvadzame vybrané zdroje, ktoré tvorili podklad pre globélne spracovanie
problematiky aplikécie parenterélnych antikoagulancii s ohladom na identifikéciu
miesta vpichu, spravny spdsob podania pri pouZiti predplneného injekéného setu
alebo jednorazovej injekénej ihly a striekacky, maximalny objem podaného lieciva a iné
charakteristiky.
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Tab. 2 Odborné publikacie pre spracovanie problematiky aplikacie
parenteralnych antikogulancii

. oo Kapitola/ !
Autor/i (rok) Publikacia podkapitola Vydavatel/strany
Aplikacia
subkutannej injek-
Miertova, M., Zi- Multimedialna cie (s.c.)
akova, K., Ovson- | ucebnica oset- Aplikacia s.c. Martin: JLF UK
kova, A. a kol. | rovatelskych tech- | injekcie — hepari- s. 617-628
(2015) nik a zru¢nosti nu a nizkomole-
kularnych hepari-
nov (LMWH)
o Osetrovatels’kf ., Praha: Grada
Vytejckova, R. et | postupy v péci Subkuténni o
. . e Publishing
al. (2015) o nemocné |lI. aplikace lékd
o x s. 61-066
Speciélni ¢ast
Tirpakova, Parenterélna
L., Sovariova Osetrovatelské aplikacia liekov Kosice: UPJS
Sodsova, M. a kol. techniky Subkutanna s. 180-191
(2016) aplikacia liekov
Aplikécia
Vojtekova, I. a kol. |  Osetrovatelské Suﬁ]l;ztki?:q Bratislava: SAP
(2016) postupy Aplikécia s. 86-87
antikoagulancii
Subkutanna
e Manuél injekcia Presov: FZO PU
ElidSova, A. a kol. . o S ,
oSetrovatelskych Aplikécia nizko- v Presove,
(2018) ,
postupov |. molekularneho s. 121-122
heparinu
Aplikace
, Osetrovatelské sub'kgtanrlnch Praha: Grada
Veverkova, E. postupy pro injekci L
. ) Publishing
a kol. (2019) zdravotnické Terapie
. (. . . s. 187-189
zachranére | antikoagula¢nimi
preparaty
Aplikécia
Fertalovd, T. a kol. | Osetrovatelské subkutahnej Presov: !:ZO PU
(2019) ostupy | injekcie v Presove,
postipy - Specifika aplikacie | s. 197-198

antikoagulancii
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Sposob podania LMWH

LMWH mbézeme podavat dvoma spdsobmi. Prvy spbsob je aplikdcia pomocou
predplnenych striekaciek, kedy vstupujeme do podkozia pod 90° uhlom. Druhy sposob
je s pouzitim jednorazovej injekénej striekacky a ihly. Pri s.c. aplikacii pouzivame injekéné
striekacky s objemom do 2ml a injekéné ihly st dihsie s ostrym hrotom. NajcastejSie su
to ihly s oranzovym kénusom (25G) s dizkou 16mm, s priemerom ihly 0,5mm pripadne
s modrym kénusom (23G) s di¥kou 25mm, s priemerom ihly 0,6mm. Liecivo nimi
aplikujeme pod uhlom 45°. Ak podévame liek obéznemu pacientovi, zvolime dlhsiu ihlu
a vacsi uhol vpichu, u astenického pacienta zvolime kratsiu ihlu a mensi uhol vpichu
(Vojtekova et al., 2016, Vytejckova et al., 2015).

Postup pri aplikaci parenterdlnych antikoagulancii v kontexte dostupnej slovenskej/
Ceskej odbornej literatlry a na zaklade odporuicani i zahrani¢nych odbornych prameriov
je nasledovny:

Aplikacia LMWH s pouzitim predplneného injekéného setu

1. Pred kontaktom s pacientom si vykondme doékladnd hygienu rik a hygienicki
dezinfekciu rak.

2. Nasadime si vhodné osobné ochranné prostriedky (jednorazové nesterilné rukavice,
v pripade potreby izolaénych opatreni — tvarovu chirurgickd masku/ FFP2 respirétor).

3. Oboznédmime pacienta s vykonom, ktory ideme realizovat.

4. Pacient moéze pri aplikacii LMWH zaujimat dorzélnu polohu s mierne pokréenymi
dolnymi koncatinami v kolenach, semiFowlerovu alebo Fowlerovu v lahu na 16zku
alebo méze byt v sede na stolicke podla aktuélnej zdravotnej kondicie. Je potrebné,
aby zaujal pohodIni polohu, aby miesto, kde bude LMWH aplikovany bolo relaxované
a tym budl minimalizované neprijemné pocity spojené s aplikaciou.

5. Najpreferovanejsim miestom pre aplikdciu LMWH je oblast brucha nad drovriou
hrebenov panvovych kosti (najmenej 5cm od pupka vpravo alebo vlavo). Alternativnym
miestom moze byt aj podkoZie na hornej vonkajsej strane stehien. Ak aplikuje
pacientovi tento liek ind osoba, méze byt podany aj do podkozia na vonkajsej strane
ramena. Tieto oblasti su lahko pristupné a st dostatocne velké na to, aby umoznili
rotaciu v pripade opakovaného podavania injekcif.

6. Volime miesto aplikdcie bez zvysenej citlivosti, hematomov, zatvrdlin, |ézii, strii,
opuchu, jaziev, materskych znamienok, svrbenia, pélenia, lokdlneho zapalu a bez
predchédzajucich vpichov.

7. Dezinfekciu zvoleného miesta vpichu zabezpecime 70% alkoholom. Odportcany
rozsah dezinfikovaného miesta je 8cm x 8cm (alebo cirkuldrne v 5¢cm $irke). Koza ma
byt vystavena Gcinku dezinfekéného prostriedku aspon 30 s.

8. Odstranime uzaver ihly pred samotnym podavanim LMWH.

9. Nevytla¢ame vzduchovi bublinu z predplneného injekéného setu.

10. Na konci ihly sa méze objavit kvapka, ktorl je potrebné pred podanim LMWH

odstranit (na tento Ucel je potrebné jemne poklepat injekénu striekacku prstom,
pri¢om ihla musi vzdy smerovat nadol, kym sa kvapka neoddeli).



PROBLEMATIKA APLIKACIE PARENTERALNYCH ANTIKORGULANCII - JANA MICHALKOVA
NARATIUNY LITERARNY PREHLAD MARTINA SMOLAROVA

11. Uchopime zahyb koze medzi palcom a ukazovékom nedominantnou rukou (vytvorime
tzv. koznd riasu), zahyb musi byt Siroky a bez tlaku v mieste vpichu, pricom ho drzime
po cely cas aplikacie injekcie, ¢im znecitlivujeme danu oblast pocas aplikacie.

12. Ihlu pri aplikacii LMWH zasunieme Uplne pod uhlom 90° plynulym pohybom.

13. Pred samotnym injikovanim LMWH nerobime aspiraciu.

14. Liek vstrekujeme pomalym zatlaéenim na piest, mal by sa podavat v priebehu 30
sekidnd, po podani LMWH drzime injekénd ihlu Uplne zasunutd este 5-10s. (zabranime
tak uniku lieciva z miesta vpichu).

15. Ihlu vytiahneme rovnakym smerom ako sme vstlpili do podkozia na zaciatku aplikécie.

16. Uvolnime koznd riasu.

17. Na miesto vpichu zlahka prilozime stvoréek bunicitej vaty alebo mulovy tampoén
na 2-3 s. bez masirovania alebo trenia.

18. Injekény set nasmerujeme smerom nadol od seba a od ostatnych [udi, potom pevne
stlacime piest, aby sme aktivovali bezpecnostny systém. Ochranny kryt automaticky
zakryje ihlu a zvukové kliknutie potvrdi aktivaciu bezpecnostného systému.

19. Skontrolujeme miesto vpichu a v pripade potreby pouZzijeme na prekrytie néplast.

20. Pouzité zdravotnicke poméocky likvidujeme bezpecnym spdsobom a zabezpedime
dekontaminéaciu pomé&cok na opakované pouzitie.

21. Zdokumentujeme podanie lieku s.c. cestou (Medication administration..., 2021,
Tembhare et al., 2021, Jarefio-Collado et al., 2018, Hulkova, 2016, Susinkova, 2016,
Perry, Potter, 2015).

Aplikacia LMWH jednorazovou injekénou striekackou a ihlou (konvenény sposob)
Postup pre aplikaciu tymto spdsobom je zhodny s predchadzajicim v bodoch 1-7, 19-21.
8. Na injekénu striekacku s pripravenym lie¢ivom (LMWH) nasadime ihlu o velkosti
25G alebo 23G. Vytejckova et al. (2015) Specifikuju, ze pri podavani antikoagulancif
s.c. spésobom sa odporica ponechat v striekacke vzduchovi bublinu 0,1 - 0,2ml, aby
sa tak zabranilo Uniku antikoagulancia pri vytahovani injekénej ihly, ¢im sa znizi aj riziko
hematomu.

9. Po odstraneni krytu injekénej ihly realizujeme vpich do koznej riasy pod uhlom 45°
a nasleduje aspiracia (potiahneme piest injekénej striekacky spat, ¢im overime, Ze ihla
nie je zavedend v cieve). Ak sa krv v injekénej striekacke nezjavi, injikujeme liek. Ak
by sa krv v injekénej striekacke objavila, vytiahneme ihlu, miesto vpichu oSetrime
a pripravime novy liek na aplikaciu.

10. Po aplikacii LMWH plynulym pohybom vytiahneme injekénd ihlu, na miesto vpichu

prilozime cisty a suchy mulovy tampén alebo stvorcek buniditej vaty a miesto
nemasirujeme.

NezZiaduce reakcie po aplikacii LMWH
Pacient sa stazuje na lokalizovanu bolest, necitlivost, brnenie alebo palenie v mieste

vpichu po podani LMWH. Hematémy st velmi ¢astou neziadtcou reakciou. Pridlhodobom
a opakovanom podéavani s.c. injekcie méze vzniknit hypertrofia podkozného tkaniva
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a lipodystrofia. Toto miesto by sme nemali volit pri buddcom injekénom podani. Perry,
Potter (2015) popisuju, ze pacient by mal byt pouceny, aby uvedené miesto nepouzival
pocas 6 mesiacov. Zavaznou celkovou reakciou je vznik alergickej reakcie na podanu
latku. U pacienta sa objavi urtikaria, ekzém, pruritus a dyspnoe. Nesmieme zabudnuit
na alergickd anamnézu pacienta pred aplikaciou s.c. injekcie.

V tab. 3 je prehlad jednotlivych studii publikovanych vo vymedzenom ¢asovom obdobi,
ktoré si zamerané na najcastejsie komplikacie spojené s podavanim LMWH (blizsie
konkretizujeme autora, rok, typ Stidie, taktiez definujeme experimentalnu a kontrolnd
intervenciu a zaujimavé zavery, ktoré autori publikuju po uskutocneni vyskumu).

Tab. 3 Vyskumné studie zamerané na zmieriiovanie komplikacii spojenych s apli-
kaciou parenteralnych antikoagulancii (dohladané v rozmedzi rokov 2017-2021)

Autor - Skupina Expe'rlmen- Kontrolna . .
Typ studie . talna . Zistenia
rok pacientov | . s Intervencia
aplikacia studeny ob-
LMWH do L ad n
oblasti a 2 min. pred
brucha pred | $tandardna il\i\(/)VEiOi?;ill
Experimen- 60 a po podani | technika bolest a vel-
Kilic 1I\)Iadilli osil:t’ova' pacientov* t,:)/l\y;/rlw—l asl’iljl-_ al_i/lll\l;\jlljlf kost modrin
. post na oddeleni any . 48/72 hodin
(2017) dvojite zasle- OAIM deny obklad | vzdy na pra- dan
pena studia 2 min. bolest| vej strane FI)(O rio f, .
a hematémy brucha) v soo éi)::cn
hodnotené dardnym
24/48 hod. e
po aplikacii SpOsobO
podania
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. Experimen- <
Autor Typ studie Skfjpma talna Kontroln:a Zistenia
rok pacientov .| Intervencia
Intervencia
149
pacientov profylaktic-
podanie ké podanie
290 kriticky LMWH LMWH
chorych | do podkozia do oblasti
. pacientov na bruchu brucha
Randomizo- . . . .
2. , 2 rozdielne | 141 pacien- sposobuje
. vana . .
Jarefio-Col- dvoiramenni miesta apli- | tov poda- i po 72 hod.
lado et al. innJické St kacie LMWH | nie LMWH menej hema-
(2018) dia —brucho, | do podkozia témov
rameno (dav-| naramene a ekchymoz
ka LMWH | hodnotenie ako pri
1x 24 hod.) | hematémov podani
a ekchymozy do oblasti
po 12/24/ ramena
48/72 hod.
44 pacientov
s akitnou | 30s. poda-
hlbokou nie LMWH | 10s. poda- vyskyt
3 Zilovou trom- s 10s. nie LMWH, bolesti
Jueakaew RCT bozo.u pauzou |h,|a"po apli- | a hema:c?’—
(22 pacien- | po aplikécii | kacii LMWH | mov nizsi
et al. (2018) . 3 . , .
tov inter- (davka vytiahnutd | v experimen-
vencna sk., LMWH ihned' talnej sk.
22 pacientov | 1x 12 hod.)
kontrolna sk. )




2023 | ROGNiK 1| GiSLO 1

OSETROVATELSKE PERSPEKTIVY

Experimen-

Autor Typ studie Skupina talna Kontrolna Zistenia
rok yp pacientov Intervencia Intervencia
bolest
po 72 hod.
hodnotené \rlw)iliz;i:rglif
h(:rgjzgy bezprostred-
ori aplika- ne po injekcii
o hororirmeg| i LMWH oseh
jednotke* ! do podkozia riemerna
(J2 rozdielne | oblasti bru- i bolest
miesta apli- cha v oblasti ra-
. Kvazi-expe- | kacie LMWH, | ° LZTZT mena vicsia
Babaieasl et | rimentadlna | ranna dévka hodnotend - ako v oblasti
al. (2018) $tudia - podkozie bezprostred- brucha pri
v oblasti bru- vSetkych
cha, vecerna ne po Ipo— hodnotenych
dévka — pod- dani, ¢asoch prie-
a-p 00 48/72 Pre
kozie v ob- hod merna vel-
lasti ramena) hematomy hemk;(ztmov
hodnotené v oblasti
po 48/72 brucha
hod. vadsia ako
v oblasti

ramena
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Autor - Skupina Expeirlmen- Kontrolna . .
Typ studie . talna . Zistenia
rok pacientov .| Intervencia
Intervencia
intenzita
sk. 2 chlad- bolest]
ny zabal medzi
105 yz 2 intervenc-
acientov na miesto nymi sk
pacientoy | aplikacie 5 ymi sk.
na chirurgic- . vyznamne
: min. pred s
kom, inter- odanim nizéia
nom, kardio- P ako v kon-
. LMWH .
vaskularnom trolnej sk.
. sk. 3 chlad- y o
5. Kvazi-exoe- | 2 ortopedic- v 73bal sk. 1 Stan- velkost
El-Deen, Yo- | . ,p kom odde- yz dardn tech-| hematému
rimnetélna . na miesto . o v
useef ¢tidia leni aolikacie nika aplika- | mensia v in-
(2018) sk. 1 kontrol- poppodam' cie LMWH tervencnej
na s!<. -35 LMWH v tr- sl.<. s aplika-
pacientov P ciou chladu
vani 5 min. .
sk. 2, sk. 3 : po podani
. . . | hodnotenie s
intervencna . LMWH a tiez
bolesti a he- v
sk. — 70 pa- . mensia v in-
cientov matomov tervenénych
po 48/72 sk. v orzv
hod. VP
nani s kon-
trolnou sk.
modifikova- modifikova-
na injekéna na injekéna
metdda - metdda
kompresia podanie dosiahla
260 pacien- miesta vpi- LMV\{HI dobry aci-
6. tov (130 chu hortcim | konvenénym | nok, menej
Geng, : . . | uterdkom spoésobom | pacientov
. RCT intervencnd . R iy
Zhang, Shi sk 130 kon v trvani (injekéna pocitova-
(2018) Ny 3-5 min pred | ihla, injekénd | lo bolest
trolnd sk.) o L "
aplikaciou + | striekacka, a mensi
maséz mies- | uhol 30-40°) | pocet hema-
ta a nasled- témov bol
né podanie v intervenc-
LMWH nej sk.
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Experimen-

Autor - Skupina i Kontrolna . .
Typ studie . talna . Zistenia
rok pacientov .| Intervencia
Intervencia
20 min.
aplikécia
suchého ,
chladu bolest
60 pacientov na miesto a skore
na JIS inter- odania bez pouzitia | hematémov
7. Kvézi-exoe- ného odde- pLMWH suchého | boli vyznam-
Rupam, She- rimentélFrjwa lenia (30 pa- bolest hod chladu ne nizsie
oran, Sharma ¢tudia cientov inter- notens bez na miesto |v experimen-
(2018) venéna sk., rostredne aplikécie télnej sk.
30 pacientov po odan LMWH v porovnani
kontrolné sk.) P i P ' s kontrolnou
vyskyt he- o
matémov '

po 12/48/72
hod.
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. Experimen- <
Autor Typ studie Skfjpma talna Kontroln:a Zistenia
rok pacientov . Intervencia
Intervencia
sk. 1 po apli-
kacii LMWH
do podkozia
v oblasti
brucha vpra-
VO na miesto
aplikovany
studeny
zébal Jmen
(15-18 °C, o
., vo velkosti
20 mindt) ,
<k 2 0o apli- hematémov
2 POAPI | wandardna | na L stra-
. kécii LMWH .
74 pacientov <. technika ne brucha
do podkozia Do .
na orto- . aplikacie poukazuju
8. . v oblasti bru- . . ,
Ebrahii-Shal- pedickom cha vpravo LMWH (vzdy | na Gcinnost
. RCT oddeleni (37 ) na L stra- lokdlneho
mani et al. i ., na miesto
(2019) intervencna aolikovany ne brucha studeno-
sk., 37 kon- P y u v8etkych -hortceho
i studeno- ; ,
trolna sk.) L, 74 pacien- | zébalu (sk. 2)
“hortici zébal tov) v porovnani
(15-18 °C, 20 P ,
o so studenym
minat, po 12 ,
L zébalom
hodinach (sk. 1)
hortci zabal '
40 - 43°C)
hodnoteny
vyskyt he-
matomov
24/48/72
hod.
po prvej in-
jekeii
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Autor - Skupina Expeirlmen- Kontrolna . .
Typ studie X talna X Zistenia
rok pacientov . Intervencia
Intervencia
podanie
LMWH
©12:00 hod., trvanie tlaku
druhd davka aplikované-
60 © 24 hod. . | ho na miesto
. N miesto po podani .
pacientov aplikacie: LMWH vpichu
L. s diagnézou | ’ . . | po injekcii
9. Kvazi-expe- fiena L' a P strana | a vytiahnuti LMWH neo-
Yilmaz et al. | rimentélna eF:nbélia brucha, 5cm | ihly aplika- vol vnileo
(2020) Studia Klinika od pupka | cia suchého \E:I{kost?
A po podanf tampoénu .
choréb hrud- LMWK v tvani 60 s modrin
nika a vytiahnuti . aIebQ
ihlv aplika- Intenzitu
v ap . bolesti
cia suchého
tampénu
v trvani 10 s.
studeny
60 obklad predinjekéna
acientov* 5 min. pred aplikacia
npa atar: | aplikaciou chladu
vieobecne: LMWH Vv mieste
OPEENE 1 4o oblasti L | . vpichu
chirurgie, ramena Standardna LMWH mala
10. Samokontro- | ortopedickej , | technika apli- o
. , . L hodnotena , . analgeticky
Zaki etal. |lovany expe chirurgie bolest bez. kicie LMWH (&inok a bola
(2020) riment a JIS hrudni- do oblasti P e,
kovej prostredne ramena acinna
o po podani pri znizovani
chirurgie a vyskyt vyskyt
(davka ysky ysEytd
LMWH hematémov bolesti
48/72 hod. a hematé-
2x denne) -
po aplikacii mov
LMWH
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. Experimen- -
Autor Typ studie Skfjpma F::a'ilna Kontroln:a Zistenia
rok pacientov .| Intervencia
Intervencia
sk. 1 pouzity pouzitie
ShotBlocker mechano-
pri aplikacii analgézie
LMWH (pra- a aplikacia
va oblast chladu
brucha), znizuju
bolest bolest
na VAS skale a zlepsuju
55 a spokojnost spokojnost
pacientov* pacienta pacienta
Prospektivny, na f)rto— hodnotena mechanoa-
11, kontrolova-, pedickom | bezprostred- | $tandardna nalgézia
Inangil, Sen- | ny, kvaziex- a tra}Jma- ne po po- telchnika apli- nlevr.nala
dir, perimentalny tologlckor’n dam. , kacie LI\{IWH uurjok
(2020) a Klinicky odo.lellern s!<. 2 aplikéd- | (dolna cast na vyskyt
vyskum (aplikécia cia chladu 2 brucha) ekchymoz
3 davok  |min. pred a2 ShotBlocker
s.c. injekcii — | min. po po- poméha
spolu 165) | dani LMWH minimalizo-
(lavé oblast vat bolest
brucha) pri injeké-
rozsah nom vpichu
ekchymozy na 1/2 v po-
hodnoteny rovnani
48/60 hod. so stavom
po podani bez jeho
LMWH pouZzitia
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Autor - Skupina Expeirlmen- Kontrolna . .
Typ studie . talna . Zistenia
rok pacientov .| Intervencia
Intervencia
manuélna
ousitie aplikacia tla-
P , . , | ku Uc¢innejsia
manuélneho | $tandardna hetéda
tlaku (10 s.) metdda na znisenie
12. 100 po aplikacii aplikéacie bolesti spd
Karabey, Experimen- | pacientov* | s.c. injekcie |LMWH do la- sobene'Fs)c
Karagézoglu | télna Studia | na internom | (prva davka | teralnej casti in‘ekc{oq ’
(2021) oddeleni LMWH ' ramena y Jorovnani
do laterélnej | (druha davka Fs)o Stan
Casti podko- LMWH) ,
Y dardnym
Zia P ramena) A
spdsobom
aplikacie
pomalé po-
danie LMWH
sk. 2 poda- |Ucinnejsie pri
9% sk. 1 poda- | nie LMWH znizovani
13. acientov* nie LMWH injekcie bolesti
Vishakha, P injekcie v trvani 10 v mieste
. RCT na JIS (180 , y .
Saini, Kalra, R vtrvani 30's. | s. (vzdy ob- podania
injekénych | , .
(2021) (jedna strana | last ramena a vzniku
podani) s .
ramena) na protilahlej | hematémov
strane) ako rychle
podanie

LMWH
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. Experimen- -
Autor Typ studie Skfjpma F::a'ilna Kontroln:a Zistenia
rok pacientov .| Intervencia
Intervencia
sk. A5 min.
studeny
zébal pred
podanim studeny
LMWH obklad pred
sk. B studeny LMWH
zabal 20 min. injekciou
po aplikacii a po nej
LMWH moze
100 sk. C stude- vyznamne
pacientov ny zébal znizit inten-
na kardio- | 5 min. pred zitu bolesti
logickom a 20 min. . , v mieste
. ., .. | Standardna ,
14. oddeleni po aplikacii technika vpichu
Taghlili et al. RCT (20/20/20/20 LMWH Do najviac bolo
. . aplikécie i
(2021) — experimen-| sk. D 5. min. potvrdené
. . LMWH I
talna sk., 20 | studeny za- znizenie
pacientov bal pred bolesti
kontrolna a 5. min, s kontrolnou
skupina) studeny z&- skupinou
bal po apli- pri aplikacii
kacii LMWH chladu
bolest hod- 5 min. pred
notenéa bez- a 5 min.
prostredne po interven-
po podani, cii
24/48 hod.
po aplikacii
LMWH

Legenda: RCT - randomizovana kontrolovana studia, sk. — skupina, LMWH - nizkomo-
lekularny heparin, * - pacienti v experimentalnej aj kontrolnej skupine sa zhoduju, L -
lavé/y, P — pravé/y, s. - sekunda/y, min. — mindta/y, hod. — hodina/y
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DISKUSIA

Injekéné podanie lieciva patri k forme aplikécie, ktorou vieme dosiahnut pozadovany
ucinok lieku v relativne kratkom case. Podkozné tkanivo nie je tak bohato zasobené
krvnymi cievami ako svaly, preto sa lieky aplikované s.c. spésobom absorbuji pomalsie.
Podkozné tkanivo je velmi citlivé na typ a mnoZzstvo podavaného lieku, podavaju sa tak
malé mnozstva (do 2 ml), nedrézdivé a vo vode rozpustné lieky. Vhodna velkost injekénej
ihly a uhol zavedenia pomahaju, aby sa podavany liek skuto¢ne vstrekol do podkozia.
Ziadlci G¢inok podaného lieCiva mézeme olakavat do 10-20 miniut od aplikacie.
V osetrovatelskom standarde ¢. 37 sa uvadza jedno miesto na aplikaciu heparinu —
miesto na bruchu nad droviiou hreberov panvovych kosti (okolie pupka). Dostupné
edukacné prirucky pre pacientov, ktoré vydali jednotlivé Ustavné zdravotnicke zariadenia
a pribalové letdky LMWH za ideélne miesto aplikacie identifikuju oblast brucha (najmenej
5cm od pupka vlavo alebo vpravo). Pri aplikdcii LMWH konvenénym sp&sobom
(s vyuzitim injekénej striekacky a ihly) je sicastou postupu aj aspiracia. Perry, Potter (2015)
upresniujl, ze aspiracia po injekénom podani heparinu sa neodportca. Prepichnutie cievy
pri subkutédnnej injekcii je velmi zriedkavé. Na zédklade uvedenej informécie je mozné
v rdmci postupu pri aplikacii s.c. injekcie aspirdciu vynechat. Zéroveri konstatujeme,
Ze aspiréacia nie je chybnym krokom v postupe, ak je to pre sestru vyhovujlce. Z odbornej
literatlry ako aj z klinickej praxe je zrejmé, ze pri dlhodobej aplikécii antikoagulancii
vznikaju neziaduce reakcie — hematémy, bolest a iné a to byva dévodom rotacie miest
aplikacie. Pri samopodavani antikoagulancia pacientom to méze byt aj oblast podkozia
na vonkajsej strane stehien a pri aplikacii inou osobou zas podkozie vonkajSej strany
ramien. Aj ked'sa tieto dve miesta nespominaju v oSetrovatelskom standarde, explicitne
sa nikde neuvadza, Ze ich nie je mozné k tejto technike podania vyuzit a v zahraniénej
literatdre su taktieZ povazované za vhodne zvolené miesta pre aplikaciu. V studii autorov
Akbari Sari et al. (2014) sa potvrdilo, Ze miesto s.c. aplikacie v oblasti musculus deltoideus
je viac vhodnej$im v stvislosti so znizenim vyskytu hematémov. V stlade s nimi aj iranski
autori Babaieasl| et al. (2018) poukazuji na potrebu oboznémit sestry s novymi technikami,
ktoré mézu zmiernit hematémy u pacientov a zaroven prizvukuju, ze pri edukécii pacienta
a pribuznych mézu ako potencidlnu moznost pre podanie LMWH volit podkozie v blizkosti
musculus deltoideus, zvlast u starsich a chudych pacientov. S inym pohladom prichadzaju
Li et al. (2021), ktori skimali najcastejsie komplikacie subkutannej injekcie LMWH (bolest
a hematémy) a ich vztah k trom miestam vpichu (brucho, rameno a stehno). Pri aplikacii
do podkozia brucha bol vyskyt hematémov aj bolesti nizsi ako pri injekcii do podkozia
ramena. Autori navrhujl, aby aplikdcia do oblasti brucha bola povazovana za prvi
volbu pri s.c. podani LMWH, s cielom zlepsit pohodlie pacienta a kvalitu poskytovanej
starostlivosti. Potvrdzujl to aj zistenia $panielskych autorov Jarefio-Collada et al. (2018).
Na inl pri¢innd stvislost so vznikom hematémov po podani LMWH poukazuji Poursafar
et al. (2019), ktori zistili, Ze hypertenzia a hyperlipidémia boli faktory spésobujice vyssi
vyskyt a rozsah tejto komplikacie u pacientov hospitalizovanych na koronérnej jednotke.
O vyhodnej predinjekénej aplikacii chladu v mieste vpichu LMWH a jej analgetickom
Ucinku sveddia vysledky Zakiho et al. (2020). Podla autorov Wanga et al. (2020), Rupama,
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Sheorana, Sharmu (2018) je aplikacia chladu osvedcend metdda, znizujlica intenzitu
bolesti po s.c. injekcii LMWH, ¢o mdze vyznamne zniZit vyskyt hematémov a zmensit ich
plochu 72 hodin po injekcii. Studeny obklad 2 mintty pred a 2 minity po podani LMWH
znizil pritomnost bolesti a vyskyt hematémov u 60 pacientov na oddeleni OAIM (Kilic,
Madilli, 2017). Rovnako aj 5-minitovéa aplikéacia chladného zabalu pred a po podani
LMWH zmiernila bolest a rozsah hematémov v $tadii Taghliliho et al. (2021) a El-Deena,
Youseefa (2018). Zistenia smeruju k tomu, Ze zdravotnicki pracovnici by naplno mali
vyuzivat aplikaciu chladu s cielom zmiernenia bolesti pacientov a zvy$enia dévery v liecbu.
Okrem chladu Inangil, Sendir (2020) pouzili pri podavani LMWH aj mechanoanalgéziu
(tzv. ShotBlocker), ktoré znizila bolest a zlepsila spokojnost pacientov na ortopedickom
a traumatologickom oddeleni. Zmeny vo velkosti hematomov a uUcinnost lokalneho
studeno-horlceho zabalu po podani LMWH preukazali aj Ebrahii-Shalmani et al. (2019).
Pri opise s.c. injekénej techniky v osetrovatelskom Standarde ¢. 37 nie je uvedeny
celkovy casovy interval, za ktory sa mé& podanie lieku uskutoénit, len Ze ide o pomald,
rovnomernu a plynult aplikaciu. Uzun et al. (2016) popisuju, ze nizsi vyskyt ekchymozy
u pacientov po totalnej endoprotéze bedrového alebo kolenného kibu bol ovplyvneny
dizkou podavania lieciva (trvanie 30 sekind) a vytiahnutia ihly po aplikacii z tkaniva
az po 10 sekundach. Profit z uvedeného postupu pri aplikacii LMWH uvadzaju aj
Jueakaew et al. (2018) u pacientov s hlbokou Zilovou trombdzou, kde sa potvrdil nizsi
vyskyt bolesti a hematémov. Na prospesné zotrvanie 5-10 s. so zavedenou injekénou
ihlou, ¢i injekénym setom v podkoznom tkanive po aplikacii upozorfiuju aj Vytejckova
et al. (2015). Metaanalyza 5 studii z 503 Gcastnikmi, ktord uverejnili Mohammadyova,
Radmehrova a Jananiovd (2021) nepreukézala rozdiel v intenzite bolesti v mieste
vpichu bezprostredne po pomalej injekcii (trvanie 30 s.) v porovnani s rychlou injekciou
(trvanie 10 s.), no m&ze byt mierne znizend intenzita bolesti 48 hodin po pomalej injekcii
v komparacii s rychlou injekciou.

ZAVER

Sestry pésobiace v ambulantnom sektore alebo pocas nemocnicnej starostlivosti denne
poucaju pacientov a/alebo pribuznych o zasadach a spravnosti postupu, ktory je nutné
pri podavani antikoagula¢nej lie¢by dodrzat. Bezpeénost podavania liekov a komfort
pacienta st hlavnymi cielmi pri aplikacii lie¢iv zo strany zdravotnickeho personélu.
Napriek tomu, Ze ide o vykon, ktory sa v klinickej praxi vykonava casto, sposob ako
podavat antikoagulacny pripravok méa svoje Specifikd a vznik hematémov, bolesti, ci
inych reakcii méze pacienta odradit, viest k pochybnostiam a byt dévodom odmietania
liecby. Sucastou celozivotného vzdeldvania sestier je doplfianie poznatkov zalozenych
na dokazoch v sulade s aktualnymi odporicaniami, ktoré by mohli byt podnetom
aj v pripade nami skiimanej témy na organizaciu seminarov, ¢i vzdeldvacich aktivit
na lokéalnej, regionélnej i ndrodnej Grovni.

109



110

2023 | ROCNiK 1| GiSLO 1 OSETROVATELSKE PERSPEKTIVY

Literatara

ADAMS, M., HOLLAND, N. and URBAN, C. Pharmacology for Nurses: A Pathophysiologic
Approach. 4th. ed. Pearson, 2014, 944 s. ISBN 978-0-13-302618-4.

AKBARI SARI, A. et al. Slow versus fast subcutaneous heparin injections for prevention
of bruising and site-pain intensity. The Cochrane Database of Systematic Review. 2014,
vol. 18,no.7. CD0O08077. [cit. 1. 2. 2022]. Dostupné z: <http://doi.org/10.1002/14651858.
CD008077.pub3>.

BABAIEASL, F. et al. Low-molecular weight heparin and complications of subcutaneous
injection: How important is injection site selection? Medsurg Nursing. 2018, vol. 27,
no. 3, p. 191-194, 201. [cit. 5. 5. 2022]. Dostupné z: <https://www.proquest.com/
scholarly-journals/low-molecular-weight-heparin-complications/docview/2062944752/
se-2?accountid=16775>.

EBRAHII-SHALMANI, F. et al. The effectiveness of local combined cold-hot application
on bruising of enoxaparin sodium. Journal of Pharmaceutical Research International.
2019, vol. 26, no. 6, p. 1-8. [cit. 5. 5. 2022]. Dostupné z: <http://doi.org/10.9734/
jpri/2019/v26i630151>.

EL-DEEN, D. S. and YOUSSEF, N. F. A. The effect of cryotherapy application before versus
after subcutaneous anticoagulant injection on pain intensity and hematoma formation:
A quasi-experimental design. Int J Nurs Sci. 2018, vol. 5, no. 3, p. 223-229. [cit. 5. 5.
2022]. Dostupné z: <https://doi.org/10.1016/].ijnss.2018.07.006>.

ELIASOVA, A. a kol. Manuél o$etrovatelskych postupov I. Pre$ov: FZO PU v Prefove,
2018.s. 121-122. ISBN 978-80-5552023-0.

FERTALOVA, T. a kol. Osetrovatelské postupy I. Presov: FZO PU v Presove, 2019. s.
197-198. ISBN 978-80-555-2232-6.

GENG, W., ZHANG, Y. and SHI, J. Comparison of modified versus conventional injection
techniques of low molecular weight heparin in elderly. Pak J Med Sci. 2018, vol. 34, no. 5,
p. 1142-1145. [cit. 5. 5. 2022]. Dostupné z: <https://doi.org/10.12669/pjms.345.15466>.

GAVORA, P. Obsahové analyza v pedagogickom vyskume: Pohlad na jej sti¢asné podoby.
Pedagogické orientace. 2015, ro¢. 25, ¢. 3, s. 345-371.

GUMULEC, J. Krvacivé komplikace a predavkovéni antikoagulaéni lécby. Klinicka
farmakologie a farmacie. 2012, ro¢. 26, ¢. 2, s. 84-89.



PROBLEMATIKA APLIKACIE PARENTERALNYCH ANTIKORGULANCII - JANA MICHALKOVA
NARATIUNY LITERARNY PREHLAD MARTINA SMOLAROVA

HIRMEROVA, E. Antikoagulaéni [é¢ba — co by mé&l védet farmaceut. Praktické lékarenstvi.
2021, ro¢. 17, ¢.1,s. 14-21.

HULKOVA V. Standardizécia v osetrovatelstve. Praha: Grada Publishing, 2016, s. 160-
163. ISBN 978-80-271-0063-7.

INANGIL, D. and SENDIR, M. Effectiveness of mechano-analgesia and cold application
on ecchymosis, pain, and patient satisfaction associated with subcutaneous heparin
injection. J Vasc Nurs. 2020, vol. 38, no. 2, p. 76-82. [cit. 5. 5. 2022]. Dostupné z: <https://
doi.org/10.1016/}.jvn.2020.02.002>.

JARENO-COLLADO, R. et al. Ecchymosis and/or haematoma formation after prophylactic
administration of subcutaneous enoxaparin in the abdomen or arm of the critically ill
patient. Enfermeria Intensiva. 2018, vol. 29, no. 1, p. 4-13. [cit. 5. 5. 2022]. Dostupné z:
<https://doi.org/10.1016/j.enfi.2017.11.001>.

JUEAKAEW, S. et al. Novel subcutaneous low-molecular weight heparin injection
technique to reduce post-injection bruising. Phlebology: The Journal of Venous
Diseases. 2018, vol. 34, no. 6, p. 1-7. [cit. 5. 5. 2022]. Dostupné z: <https://doi.
org/10.1177/0268355518813512>.

KARABEY, T. and KARAGOZOGLU, S. The effect of manual pressure after subcutaneous
injection on pain and comfort levels. J Vasc Nurs. 2021, vol. 39, no. 4, p. 134-139. [cit. 5.
5. 2022]. Dostupné z: <https://doi.org/10.1016/j.jvn.2021.09.003>.

KARETOVA, D. and BULTAS, J. Farmakoterapie tromboembolickych stavii. 3. vyd. Praha:
Maxdorf, 2015. 279 s. ISBN 978-80-7345-459-3.

KILIC, E.K.and MIDILLI, T. S. Effects of cold application on pain and bruising complications
associated with subcutaneous heparin in intensive care patients. International Journal
of Health Sciences & Research. 2017, vol. 7,no. 9, p. 173-183. [cit. 5. 5. 2022]. Dostupné
z: <https://www.ijhsr.org/IJHSR_Vol.7_Issue.9_Sep2017/26.pdf>.

KONTROVA, L, ZACEKOVA, M., HULKOVA, V. a kol. §tandardy v odetrovatelstve. Martin:
Osveta, 2005. s. 130-132. ISBN 80-8063-198-0.

KVASNICKA J. Nizkomolekularme hepariny. Farmakoterapia. 2015, ro¢. 5, ¢. 1, s. 17-21.

KVASNICKA, J. a SEIFERT, B. Antitrombotickd prevence a lé¢ba v primarni pééi :
Doporucené diagnostické a terapeutické postupy pro vSeobecné praktické lékare.
[online]. Praha: SVL CLS JEP, 2018, 33 s. ISBN 978-80-88280-08-8. [cit. 7. 1. 2022].
Dostupné z: <https://www.svl.cz/files/files/Doporucene-postupy/2017/DP-Antitrombo.
pdf>.

m



12

2023 | ROCNiK 1| GiSLO 1 OSETROVATELSKE PERSPEKTIVY

LI, Y. et al. Influence of low-molecular-weight heparin injection sites on local bruising
and pain: A systematic review and meta-analysis. Journal of Pharmacy and Therapeutics.
2021, vol, 46, no. 3, p. 681-687. [cit. 5. 1. 2022]. Dostupné z: <https://doi.org/10.1111/
jept.13323>.

Medication administration: subcutaneus injection (Home Health Care). 21.10.2021. [cit. 5.
1.2022]. Dostupné z: <https://elsevier.health/en-us/preview/medication-administration-
subcutaneous-injection-hhc>.

MIERTOVA, M., ZIAKOVA, K., OVSONKOVA, A. a kol. Multimedidlna ucebnica
oSetrovatelskych technik a zruc¢nosti [online]. UK Bratislava, JLF UK v Martine, Ustav
osetrovatelstva, 2015. s. 617-628. ISBN 978-80-89544-88-2. Dostupné na: <https://e-
knihy.jfmed.uniba.sk/knihy/ostech/>.

MOHAMMADY, M., RADMEHR, M. and JANANI, L. Slow versus fast subcutaneous
heparin injections for prevention of bruising and site pain intensity. Cochrane Database
of Systematic Reviews. 2021, no. 6. [cit. 5. 5. 2022]. Dostupné z: <https://www.
cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD008077.pubé/full>.

PERRY, A. G. and POTTER, P. A. Nursing skills and procedures. 8th ed. St. Louis, Missouri:
Elsevier, 2015, p. 517-524. ISBN 978-0-323-18741-1.

POURSAFAR, Z. et al. Incidence and extent of bruising after subcutaneous injection
of enoxaparin sodium in patients hospitalized at coronary care units. J Holist Nurs
Midwifery. 2019, vol. 29, no. 2, p. 90-96. [cit. 5. 1. 2022]. Dostupné z: <https://doi.
org/10.32598/JHNM.29.2.90>.

RUPAM, S., SHEORAN, P. and SHARMA, T. Effectiveness of dry cold application on pain
intensity and bruise at the subcutaneous injection site among patients admitted in selected
hospital of mullana ambala. Research Journal of Pharmacy and Technology. 2018, vol.
11, no. 4, p. 1559-1562. [cit. 5. 1. 2022]. Dostupné z: <https://doi.org/10.5958/0974-
360X.2018.00290.1>.

SUSINKOVA, J. Parenteralna aplikéacia liekov. In: Tirpakova, L., Sovériové Sodsova, M.
(eds.) Osetrovatelské techniky. KoSice: UPJS, 2016, s. 185-191. ISBN 978-80-8152-441-
7. [cit. 5. 1. 2022]. Dostupné z: <https://unibook.upjs.sk/img/cms/2016/If/osetrovatelske-
techniky-final.pdf2016>.

SAFRANEK, V. 100 rokov od objavenia heparinu: Vyznam pre kardiovaskularnu chirurgiu.
Vaskuldrna medicina. 2017, ro¢. 9, &. 1, s. 35-38.



PROBLEMATIKA APLIKACIE PARENTERALNYCH ANTIKORGULANCII - JANA MICHALKOVA
NARATIUNY LITERARNY PREHLAD MARTINA SMOLAROVA

STVRTINOVA, V. a CELOVSKA, D. Hlboka Zilové trombdza. Standardné postupy. 1. 10.
2021. [cit. 5. 1. 2022]. Dostupné z: <https://www.health.gov.sk/?Standardne-Postupy-V-
Zdravotnictve/>.

TAGHLILI, F., KIAPOUR, A. a ZAVARDEH, M. E. N. Effect of localized cold compress
on pain severity with the subcutaneous injection of enoxaparin: a randomized controlled
trial. Journal of Kermanshah University of Medical Sciences. 2021, vol. 25, no. 1, e110984.
[cit. 5. 1. 2022]. Dostupné z: <http://doi.org./10.5812/jkums.110984>.

TEMBHARE, V. et al. Nursing skill and responsibility in administration of low molecular
weight heparin by prefilled syringe. Journal of Pharmaceutical Research International.
2021, vol. 33, (47A), p. 85-92. [cit. 5. 5. 2022]. Dostupné z: <http://doi.org./10.9734/
jpri/2021/v33i47A32993>.

TIRPAKOVA, L. a SOVARIOVA SOOSOVA, M. (eds.) Osetrovatelské techniky. Kosice:
UPJS, 2016, s. 185-191. ISBN 978-80-8152-441-7. [cit. 5. 1. 2022]. Dostupné z: <https://
unibook.upjs.sk/img/cms/2016/If/osetrovatelske-techniky-final.pdf2016>.

TUPY, J. Uginnost a bezpeénost lie¢by nizkomolekularnymi heparinmi. In: Ruzomberské
zdravotnicke dni 2016 — XI. Ro¢nik, Ruzomberok: Verbum — vydavatelstvo KU, 2016. ISBN
978-90-561-0402-6.[cit.5.12.2020]. Dostupné z: <https://www.ku.sk/images/dokumenty/
fz/dokumenty/veda_a_v%c3%bdskum/ruzomberske_zdravotnicke_dni/zborn%c3-
%adk_rzd_xi_-_2016.pdf>.

UZUN, S. et al. The effect of administration protocol of subcutaneous enoxaparin injection
on formation of ecchymosis. Orthopaedic Nursing. 2016, vol. 35, no. 2, p. 120-125. [cit.
1. 2. 2022]. Dostupné z: <http://doi.org/10.1097/NOR.0000000000000227>.

VEVERKOVA, E. a kol. Osetfovatelské postupy pro zdravotnické zachranére I. Praha:
Grada Publishing, 2019. s. 187-189. ISBN 978-80-2472-747-9.

VISHAKHA, K., SAINI, P. and KALRA, S. A study to assess the effect of slow vs fast
subcutaneous low molecular weight heparin (Imwh) on extent of bruising and site
pain intensity among patients receiving Imwh admitted in selected icus of a tertiary
care hospital, Ludhiana, Punjab. International Journal of Multidisciplinary Research.
2021, vol. 2, no. 9, p. 766-776. [cit. 1. 2. 2022]. Dostupné z: <http://doi.org/10.46376/
[JMR/2.9.2021>.

VITOVEC, J., SPINAR, J., SPINAROVA, L. et al. Farmakoterapie kardiovaskularnich
onemocnéni. 3. vyd. Praha: Grada Publishing, 2017, 256 s. ISBN 978-80-271-9726-2.

VOJTEKOVA, |I. et al. Osetrovatelské postupy pre Studentov vieobecného lekarstva.
Bratislava: SAP, 2016, 142 s. ISBN 978-80-89607-45-7.

13



1

2023 | ROCNiK 1| GiSLO 1 OSETROVATELSKE PERSPEKTIVY

VYTEJCKOVA, R. et al. Osetfovatelské postupy v péci o nemocné lll. Praha: Grada
Publishing, 2015, 308 s. ISBN 978-80-247-3421-7.

WANG, H. et al. Effect of cold application on pain and bruising in patients with
subcutaneous injection of low-molecular-weight heparin: a meta-analysis. Clin Appl
Thromb Hemost. 2020, vol. 26, p. 1-10. [cit. 1. 2. 2022]. Dostupné z: https://doi.
org/10.1177/1076029620905349>.

YILMAZ, D. etal. The effect of duration of pressure on bruising and pain in the subcutaneous
heparin injection site. Japan Journal of Nursing Science. 2020, vol. 17, no. 3, e12325.
[cit. 5. 1. 2022]. Dostupné z: <https://doi.org/10.1111/jjns.12325>.

ZAKI, W. E. et al. Effect of cold application on local problems among patients receiving
subcutaneous enoxaparin. Egyptian Journal of Health Care. 2020, vol. 11, no. 1, p. 219-
223. [cit. 5. 5. 2022]. Dostupné z: <http://doi.org/10.21608/EJHC.2020.74784>.

Kontakt

PhDr. Jana Michalkové, PhD.

Lekarska fakulta UPJS v Kogiciach, Ustav oéetrovatelstva
Tr. SNP 1, 040 01 Kosice, Slovenska republika
jana.michalkova@upjs.sk









TEORETICKE A ETICKO-FILOZOFICKE STUDIE,
PREHLEDOVE PRACE






ANGLICIZMY VE ZDRAVOTNICKE TERMINOLOGII

S PRIHLEDNUTiM K OSETROVATELSTVi FOMAN RDAMGEYK

ANGLICIZMY VE ZDRAVOTIv\IICIv(E TERMINOLOGII
S PRIHLEDNUTIM K OSETROVATELSTVI

ANGLICISMS IN HEALTH-RELATED TERMINOLOGY
AND NURSING

Roman Adamczyk

Abstrakt

Vychodiska: Anglicizmy, tedy vyrazy anglické provenience prejaté do jinych
jazykd, pronikaji zejména v poslednich dekéddach do odborného zdravotnického
i nezdravotnického diskurzu ruku v ruce s mohutnym rozvojem oborovych poznatki
a s expanzi anglosaské odborné literatury.

Cil: Prispévek teoreticko-prehledového charakteru je vénovan anglickym vyrazim
prejatym do ¢eského komunikacniho Gizu ve zdravotnické literatufe (véetné osetrovatelské)
a v mluveném projevu. Klade si za cil osvétlit genezi a vyznam nejbéznéjsich
a nejzajimavéjsich vyrazd tohoto typu a ozfejmit jejich funkci v modernim profesnim
diskurzu.

Metoda: Stat cerpad z autorovy lingvistické a pedagogické zkusenosti, dlouholeté
excerpce prislusnych vyrazl z autentickych textl a z vyhledavani relevantnich clankd
a kniznich publikaci v databazich. Vybrané vyrazy jsou dokladovany kontextovym uzitim.
Vysledky: Import anglicizmi se s narGstajicim tempem promita do riznych zdravotnickych
disciplin, jako jsou zubni Iékafstvi a dentdlni hygiena, kardiologie a interni medicina,
vySetfovaci metody, epidemiologie, fyziologie, nosologie, fyzioterapie, farmakologie,
lé¢ebnd vyziva, porodnictvi ¢i o$etfovatelstvi. Cast prejatého lexika pfitom podiéhé
rznym Grovnim adaptace.

Zaveér: Terminy importované z anglické slovni zésoby predstavuji v soucasné dobé
vyznamnou soucast psané (i mluvené) profesni komunikace a postupné se integruji
do textl odborného rdzu v mnoha zdravotnickych oborech.
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Abstract

Background: An influx of anglicisms, i.e., expressions of English provenance transferred
to other languages, has been attested in recent decades in the discourse of health care
and in other areas, hand in hand with a major expansion of professional knowledge
and pertinent literature written in English.

Aim: The present theoretical-review article centres on English loanwords that become
part of professional usage in Czech health-related literature, including the literature
of nursing, and in spoken communication. The aim of the article is to elucidate the origin
and meaning of the most common and interesting expressions in this category
and to comment on their function in current professional discourse.

Methods: The article draws on the author’s linguistic and teaching experience, a long-
term process of excerption of particular anglicisms from authentic texts and on a database-
driven literature search. Selected terms are exemplified in a keyword-in-context manner.
Results: Increasingly, the import of anglicisms informs various health-care terminologies,
including those of dental care, cardiology and internal medicine, examination methods,
epidemiology, physiology, nosology, physical therapy, pharmacology, nutrition, obstetrics
or nursing. A subset of the lexical loans are subject to certain levels of adaptation.
Conclusion: English loanwords are frequently imported for the purpose of professional
communication in Czech, becoming an integral part of written and spoken discourse
in a number of health care disciplines.

Keywords

anglicism, loanword, health care terminology, health care professions, professional
discourse

uvoD

V poslednich dekadach se zdravotnici ve zvysené mite setkavaji s terminy i slangovymi
vyrazy, které byly do naseho prostfedi absorbovany z jinych jazykd. Souvisi
to s komunikaénim propojenim odborné i laické vefejnosti (zejména prostfednictvim
internetu), rostoucim poc¢tem medicinskych objevd, rozvojem novych technologii, které
vyzaduji nova pojmenovani, ale téz s dalsimi faktory spolecenské a individuélni povahy.
Takové prejimky jsou pak v cilovém jazyce ponechany ve své plvodni podobé nebo rizné
adaptovany a slouzi ve formalni ¢i neformalni komunikaci zdravotnickych tymd. Bézné
se také objevuji v odbornych periodikach a kniznich publikacich. Jejich spravné uziti
a porozuméni proto zacina tvofit nedilnou soucést zdravotnické teorie i praxe. Prestoze
prejata slova byvaji rizné provenience (srv. japonské takotsubo syndrom” nebo némecké
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‘Steinstrasse’), jednozna¢né dominujicim zdrojem importovanych vyrazli v fadé jazyki
svéta je anglictina. Tato hegemonie anglictiny souvisi s jeji pozici mezinadrodniho jazyka
mediciny a fady dalSich védnich obord a je kontinualné posilovéna faktem, ze znaéné
procento odborné literarni produkce v této oblasti pochazi od anglicky mluvicich autord
nebo z anglofonnich zemi.

CiLE PRACE, METODIKA A POPIS RESERSNi STRATEGIE

V zijmu presné, jednoznacné a pro pacienta bezpecné komunikace je namisté
vénovat prejatym vyrazlm zvySenou pozornost jak v praktické klinické komunikaci, tak
ve vzdélavaci pfipravé rdznych profesnich skupin zdravotnikd. Dopliujici informace
k dané problematice a pfislusny nédhled poskytuji téz teoretické lingvistické studie tykajici
se importované terminologie. Nasledujici text si klade za cil osvétlit genezi a vyznam
nejbéznéjsich a nejzajimavéjsich vyrazli tohoto typu a ozfejmit jejich funkci v modernim
profesnim diskurzu mediciny a nelékatskych obord.

Zakladni materiaIni vychodisko prace tvofi vlastni korpus prejatych anglickych termind,
ktery vznikal priibéznou excerpci v ramci autorovy pedagogické a vyzkumné cinnosti.
Teoretické &asti stati vychézeji z deskripce, hodnoceni a klasifikace dané vrstvy lexika
a z redersni strategie uplatfiované ve dvou rovinach: 1. kontextovy materiél s ptiklady
uziti konkrétnich termind je zalozen na filtraci klicovych slov ve vyhledavacich pfislusnych
&asopiseckych archivi (Florence, Ceska gynekologie, Medicina pro praxi, Neurologie
pro praxi, Intervencni a akutni kardiologie, Remedia, Ceska stomatologie, Praktické
|ékarenstvi, Dermatologie pro praxi), 2. odborné lingvistické poznatky jsou dokladovany
odkazem k teoretickym statim jinych autord, jak byly dohledany v databéazich PubMed,
Wiley Online Library, Jstor, Medvik, John Benjamins Catalog, pftipadné v Library
of Congress Catalog nebo Souborném katalogu Narodni knihovny Ceské republiky.

ANGLICIZMY A JEJICH KOMUNIKACNIi FUNKCE

Vyrazy anglického plivodu nezlstavaji jen uvniti hranic anglofonniho svéta a stéle Castéji
pronikaji do slovni zdsoby mnoha jazykd v rostoucim spektru oblasti lidské cinnosti,
vcéetné mediciny, oSetfovatelstvi a dalSich zdravotnickych obord. Takové pojmenovani,
kterd vznikla v anglickém jazyce a nasla s vétsimi ¢i mensimi obménami cestu do lexika (tj.
slovni zasoby) jinych jazykd, tradi¢né oznacujeme jako “anglicizmy’. Onysko (2007, s. 10)
definuje anglicizmus jako ,generické oznadeni vyskytu anglického jazykového elementu
v jinych jazycich”. Dle Nového encyklopedického slovniku cestiny (Bozdéchova, 2017)
se za anglicizmus ,v Sirokém smyslu povazuji prvky vSech jazykovych rovin a na vsech
stupnich adaptace, v uz8im smyslu lexikéIni prostiedky prejaté z anglictiny.” Jako
takové jsou hojné anglicizmy v modernich jazycich projevem akcelerace neologickych
procesl a Cilého kontaktu mezi zemimi a jejich jazyky, ktery souvisi zejména s rozvojem
komunikaénich prosttedkd. Vedle zdravotnictvi jsou anglicizmy béznym jevem ve sportu
(gdl z anglického ‘goal’, kou¢ z anglického ‘coach’, out, offside, snowboard aj.), hudbé
(jazz, country), pocitacovych a mobilnich technologiich (server, hard disk, RAM, cache
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pamét, handsfree atd.), kulinafstvi (muffin, cupcake, brownie, hamburger, hot dog, fast
food), kynologii (pin¢ z anglického ‘pinch’, buldok z anglického ‘bulldog’), ekonomii
a finan¢nictvi (holding, leasing, marketing), filmu, médiich a kultufe (interview, casting),
cestovnim ruchu (last minute, all-inclusive) ¢i oblasti médy a kosmetiky (peeling, outfit).
Angli¢tina funguje zejména od 2. poloviny 20. stoleti jako klicovy donor jednoslovnych
i viceslovnych vyrazd, které se snadno a efektivné uplatriuji jako komunikaéni prostredky
k vyjadfeni novych a misty i tradi¢nich, redefinovanych pojmi v cilovych jazycich. Velmi
oteviend anglickym prejimkam je némcina ¢&i nizozemstina (Haspelmath, Tadmor, 2009),
v cestiné je prejimani anglickych slov populérni zvlasté od 90. let 20. stoleti, jakkoli
doklady anglicizml nalezneme jiz u Capka a dal$ich autor(i prvni poloviny 20. stoleti
(lord, bus, handicapovan - Cv:apek, 1924). Ve zdravotnickych textech té doby v oblasti
chirurgie, traumatologie, interni mediciny ¢i porodnictvi se setkdvame naptiklad
s vyrazem ‘shock’, a to i ve spojeni “anafylakticky shock” (napt. Kukula, 1913, s. 432). Mezi
prvni ¢eské doklady anglického “stress™ uzitého v psychofyziologickém smyslu patfi jeho
vyskyty v Encyklopedii praktického Iékafe z roku 1954 (Netousek, 1954). Masivni priliv
novych anglickych vyrazt v medicing, osetfovatelstvi, biomedicinském inzenyrstvi a fadé
pribuznych obord pak nastal az po roce 1989.

Anglicizmy, analogicky k jinym prfejimkam, prochazeji procesem recepce do daného
cilového jazyka. Jedné se de facto o jazykovy import, ktery je motivovan predevsim
nasledujicimi skute¢nostmi: 1. médni trendy a snaha o jejich nasledovani, snaha
zaujmout, 2. snadnost pojmenovani pomoci anglického vyrazu, ktery casto vzhledem
k hegemonii anglosaského svéta v nékterych védach a technologiich vznikd jako
prvni, 3. jazykovad ekonomie, zejména piipady, kdy by kompaktni anglicky termin
vyzadoval opisny, viceslovny ekvivalent v cilovém jazyce (jednoslabi¢né ‘stent” by bylo
adekvatné nahrazeno devitislabi¢nym ‘endovaskulami protéza’, coz je nepraktické
— srv. podobny problém ve S$panélstiné — Vaya, Mora, 2009), 4. snaha o exkluzivitu
vyjadfovani a prestiz, stojici na predpokladu, ze demonstrovanim znalosti anglictiny
se mluvéi posouva na spolecenském Zebficku (pfipadné vylepsuje svou sociélni pozici
v o€ich ostatnich), 5. mezindrodni srozumitelnost. Zatimco motivaéni faktory 1 a 4 jsou
predevsim psychologické povahy, u faktor( 2 a 3 mame co do ¢inéni zejména s otédzkami
vnitrojazykovymi, kdy naptiklad néhrada vyrazu ‘outsourcing” za opisné zajistovani sluzeb
a praci prostfednictvim externich dodavatell” by vedla k nepfijatelné tézkopadnosti
oznaceni (Hoffmannova, Simandl, 2008, ASCS). Faktor 5 je pak logicky otazkou kulturni
a mezinarodné komunikacni. Dle Svobodové (2007) je to zejména vystiznost, atraktivnost
a ‘'vyznamova sila’, co vede k uptednostnéni vypljcky? z anglictiny pred domacim vyrazem.
Tejnor jiz v 70. letech minulého stoleti konstatoval: ,Pfejimani slov z jinych jazykd patfi
odedéavna k béznym zplisobim obohacovani slovni zasoby. Ve vysledcich tohoto procesu
se zfetelné projevuje, od kterych narodi a v kterych déjinnych obdobich jsme prejimali
hmotné predméty nebo myslenkové podnéty ve védé, v technice, v kultufe nebo

' De facto jde o referenci k Selyeho vyrazu zformovanému z pavodniho “distress” a zavedenému zejména

ve 40. letech v novém vyznamu zdtéze organizmu’. Do té doby ‘stress’ figuroval v technické terminologii

ve vztahu k zatézi materidlu. Vyraz je primarné spojen s latinskym “strictus” (Hoad, 1996).

2 Néktefi autofi preferuji oznaceni ‘prejimka’, nebot ve skuteénosti k Zddnému “vraceni” vyrazu po jeho
‘pljéeni” zpravidla nedochazi.
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v politice” (Tejnor, 1976, s. 90). Byt v soucasné dobé jednoznacné prevazuje import slov
z anglictiny do cestiny, jsou dolozZeny i lexikalné-pojmové procesy opaéného sméru, at
uz jde o znamé vyrazy ‘robot’, ‘polka” apod., nebo pomérné raritni, ale mediciné vlastni,
vysoce specifické bohemizmy v anglicting, jako je ‘olomoucine” (Abraham et al., 1995)
¢i personalni eponyma spojend s ceskymi védci (Purkynje cells — Purkyného burky).
Prilezitostné medicinské anglictina tézi z vypljcek z dalsich jazykd — japonstiny, némdiny
apod., avéak jde o jev spiSe okrajovy (Alcaraz Ariza, 2012).

Picone (1996) rozlisuje v procesu transferu anglickych vyrazii a vyznam( (pojmovych
konstrukci) do jinych jazykd nasledujici entity: a) integralni anglicizmy (anglofonni jazykovy
produkt coby nosi¢ (vehikulum) uvédi do cilového jazyka novy pojem — napf. stent,
compliance), b) sémantické prejimky, pfi nichz je pouZzit existujici materiél cilového jazyka,
ale je pod vlivem angli¢tiny vyznamové posunut, poptipadé je jeho vyznam rozsifen nebo
zlzen (v mediciné napf. evidence ve smyslu ‘dikaz, védecky dikaz’, prestoze predtim
v Cestiné prevazoval vyznam ‘zaznamy, registrovani néceho’), ¢) strukturni vypujcky
(v obchodech zndmé Jak vdm mohu pomoci?, které nahradilo obvyklé ¢eské Prosim?
pod vlivem fraze Can | help you? — hovofime o strukturnim kalku; ty byvaji viceslovné
povahy), d) pseudoanglicizmy (jde o vyrazy doméci provenience cilového jazyka, napr.
Cestiny, avsak vyvolavajici dojem anglické vypUijcky; c¢asto jsou produktem zdmérného
tvofeni z anglickych elementli a v angli¢tiné nejsou v dané podobé pouzivany — napt.
‘happy end” misto nativniho anglického ‘happy ending” - srv. Bozdéchova, Klégr, 2018)
a e) hybridni vyrazy s vypUjckou (caries detektor, side-to-side anastoméza). Vypujckou
muze byt i pouhd &ast slova (morfém) nebo slovni reziduum (napt. zndmé ‘e-" (e-kniha)).
Anglicizmy se rekrutuji jak z obecnych jmen (apelativ), tak ze jmen vlastnich (napf.
Veinviewer?, Vacutainer — pivodné obchodni oznaceni).

Po prijeti anglického slova je jeho tzus ustélen na pivodni podobé (‘bypass’) nebo se dale
vyviji a je adaptovan. Probiha zpravidla adaptace ortoepicka (vyslovnostni), ortograficka
(pravopisna), morfologicka (tvaroslovna —napt. ‘shunt”bez ‘shuntu’), slovotvorné (‘cétécko’
z anglické zkratky ‘CT’). Dle Rejzka (1993) se anglicizmy adaptuji promitnutim vyslovnosti
do pravopisu — dzus, vikend, nebo naopak pravopisu do vyslovnosti — tramvaj.

VYBRANE ZDRAVOTNICKE ANGLICIZMY A JEJICH VYZNAM

Sledovéni vyvoje anglickych termind z perspektivy jejich adaptace v cilovém jazyce (target
language) je zajimavé predevsim pro lingvisty. Z hlediska rostouci mnoziny anglicizmt
ve zdravotnickych oborech je ovSem nosnéjsi rozliseni prejimek dle sémantické oblasti
(klinické i mimoklinické). Mezi casté tematicko-oborové domény prejimani anglicizmd
v poslednich dekadach patfi zejména:

a) zubni [ékarstvi a dentélni hygiena (inlay, flossing, caries detektor, retainer, airflow(cko) aj.)
b) kardiologie a interni medicina (pacemaker, gallop, flutter aj.)

c) mikrobiologie, vysetfovaci a laboratorni metody, technické vybaveni (hatching, Western

blot aj.)

&=

3 ,Zkusenosti s pristrojem Veinviewer na onkologické klinice” — ndzev ¢lanku, Mandlova, 2009.
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d) epidemiologie a vetejné zdravi (surveillance, compliance, booster aj.)
e) fyziologie (clearance, rebound fenomén, GABA aj.)
f) nosologie a oznaceni symptomd (AIDS, BSE, ADHD, craving aj.)
g) chirurgie (end-to-end, side-to-side, leak, sinus lift, set, sheath, meshovani, stripping,
push metoda, pull metoda, failed neck surgery syndrom, fast track aj.)
h) rehabilitace a fyzioterapie (strecink, trénink, tejpovani, twist terapie aj.)
i) farmakologie a farmakoterapie, |é¢ebna vyZiva (orphan, diskhaler, wear-off, on-off, first-
pass efekt, biosimilars, ACE-inhibitory, sipping aj.)
j) organizace péce (emergency, first responder, second look, overtreatment aj.)
k) porodnictvi (blue baby, collodion baby, baby box aj.)
) oSetfovatelstvi (NANDA aj.)
Ad a) Vznik novych postupt, technik, materidld a produktl v zubnim [ékafstvi,
dentalni hygiené a piibuznych oborech ved! v uplynulych dekadach k potfebé novych
pojmenovani, kterd by dané skutec¢nosti zachytila. V odborném diskurzu se tak setkdvéme
s jiz pomémné tradi¢nimi vyrazy jako ‘onlay’, ‘overlay” ¢i ‘inlay” (druhy zubnich vyplni),
zéroven se vSak prosazuji zcela nové terminy a poloterminy typu ‘flossing” (¢isténi zubni
niti), ‘polishing” (hrubé lesténi zubni vypIné), hybridni ‘caries detektor” (detektor kazu)
a jako produktivni se jevi i oblast ortodoncie ¢&i hygieny: ‘retainer” ve smyslu fixa¢niho
dratu po ortodontické Upravé chrupu, “airflow” (piskovani, ¢isténi zubd tryskovou abrazi).
Posledné jmenovany vyraz misty dentalni hygienistky morfologicky adaptuji ¢eskym
zakonéenim “-¢ko” na ‘airflowcéko’. V implantologii se vzilo anglické “attachment™ pro
druh néstavby — napf. ‘kulovy attachment’. Endodonticka literatura vyuzivé anglicizmu
‘plugger” k oznacdeni zatlacovaciho néstroje a stejné sufigovaného ‘sealer” pro oznaceni
materialu urceného k peceténi kofenovych kanalkii (Somolova et al., 2021). Pfipona
-er je hojné uzivéna i u dalSich nastroji a pomdicek (‘spreader’, ‘spacer’ ¢i ‘scaler” —
k odstrariovani zubniho kamene). Nékteré pfirozené procesy, ptipadné cilené intervence
mivaji nejen ve stomatologii zakonceni -ing, napt. ‘bridging” (reaktivni prekryti defektu
dentinem). S rostoucim dlirazem na eliminaci vlhkosti pfi plombovani ¢&i jiném osetfeni
zubu zdomécnélo také anglické ‘cofferdam’ v pocesténé podobé (‘koferdam’) ve vyznamu
membrénové bariéry branici pfitoku slin do mista intervence. Jde pfitom o vyraz, ktery
byl plvodné uzivan v ndmornictvi a stavitelstvi k oznaceni zafizeni pro suchy pfistup
k podvodni konstrukei.
Ad b) Mezi nejzndméjsi a nejstarsi anglicizmy sémantické oblasti interni mediciny
a kardiologie patfi bypass’, zdomécnély i v mluvé laikd, a ‘pacemaker’, ktery je vsak
pomérné ¢asto nahrazovan ‘domacim” vyrazem ’kardiostimulator’, v némz ovéem figuruji
latinské kofeny. Obdobnou konkurenci anglicizmu s ceskym terminem pozorujeme
u vyrazu ‘afterload’, objevujiciho se v kardiologické literatufe (Antonova et al., 2019)
a prilezitostné nahrazovaného ceskym synonymem ‘dotizeni’. Analogické situace plati
pro ‘preload” (‘predtizeni” ¢i ‘predpéti” [komory]), jehoz zvySovani mize byt indikdtorem
srde¢niho selhavani. Dominance anglicizmu nad domécim vyrazem je patrnd u oznaceni
auskultacnich nalezl a poruch rytmu, jako je flutter (zejména ve spojeni flutter sini’) ¢i

4 Progresivni je uZiti tohoto polysémniho pojmenovani v socialni psychologii a socidlni praci ve smyslu
‘vztahové vazba’.
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‘gallop/galop’. Oba vyrazy uvadi jako hlavni hesla také Velky lékatsky slovnik jako stézejni
naucné-lexikografické dilo v oboru (Vokurka, Hugo, 2015). V oblasti vaskularni jsou
pouzivany jesté vyrazy typu ‘end-diastolicky tlak™ (tlak na konci diastoly), ‘'non-dipping”
(chybéni fyziologického nocniho poklesu krevniho tlaku) ¢i ‘peak flow” (maximalni pritok
v cévach pri dopplerovském vysetfeni). Specifické morfologické prizplisobeni nastalo
u anglického ‘volume” (objem), které se objevuje ve spojenich jako restrikce volumu’,
‘deplece volumu’. V tomto pfipadé anglicizmus predstavuje variantu plvodniho latinského
‘volumen” s pozménénym zakonéenim a angli¢tinu Ize povaZzovat za prostfednika &i
akceleratora uziti daného lexikalniho kofene.

Ad c) Oblast vysetfovacich metod a biomedicinské techniky, pomicek, pfistrojl
a zafizeni je s ohledem na status angli¢tiny jako spole¢ného jazyka (lingua franca) svéta
obchodu, ktery dané produkty dodéva, i samotné mediciny, v niz dochazi k ¢ilé vyméné
informaci, na anglicizmy velmi bohata. Sekundarnim ddvodem je skutecnost, Zze fada
termin(i v této sémantické/paraklinické oblasti je viceslovnd, a tudiz se u ni efektivné
uplatriuji abreviace — zkratkova oznaceni. Laboratorni vySetieni a laboratorni technika
pracuji s anglicizmy ‘hatching™, ‘clearance” (viz téz fyziologie), ‘Western blot’, ‘Southern
blot”. 'Southern blot” neni ve skute¢nosti odkazem na svétovou stranu (south = jih), ale
jde o eponymum odkazujici k britskému biologovi Edwinu Southernovi (Burnette, 2015).
Analogicky k této homonymii pak byly pro obdobné vysetfovaci techniky utvofeny vyrazy
inkorporujici dalsi anglickd oznaceni svétovych stran. V alergologii se hojné uplatriuje tzv.
“prick test’, z anglického “prick” = ‘pichnout”. Pomérné frekventované je obecné oznadeni
pro sledovani urcitého jevu ‘screening’, které se objevuje také v adaptované podobé
("skrinink”).

Pocetnda skupina prejatych abreviaci (zkratek, akronym a zkratkovych slov) je v oblasti
vySetfovacich metod, respektive téZz v oblasti fyziologie, reprezentovéna vyrazy jako
APPT, INR, HDL, LDL, HBsAg’, anti-HIV, EBV, CMV aj. U znacéné &asti téchto zkratek Ize
vzhledem k jejich fecko-latinskym kofenim ‘dotvofit” ceské ekvivalenty tak, aby plné
odpovidaly inicidlam zkratky (CRP — C-reactive protein, C-reaktivni protein; FSH —follicule-
stimulating hormone, folikuly stimulujici hormon), u jinych to mozné neni (HDL — high-
density lipoprotein, LDL — low-density lipoprotein; PCR — polymerase chain reaction)
a je nutné jiné, opisné vyjadreni (lipoproteiny s vysokou hustotou, lipoproteiny s nizkou
hustotou, polymerazova fetézova reakce), popfipadé zformovani alternativni doméci
Ceské zkratky. Pomérné novymi anglicizmy v oblasti vySetfovacich metod jsou ‘D-dimer’,
uzivany k oznacdeni proteinovych fragmentd aktivovanych pfi fibrinolyze, ‘primer” (iniciaéni
molekula syntézy — srv. Vokurka, Hugo, 2015) nebo ‘prion” (zkratkové slovo z anglického
‘oroteinaceous infectious particle’. V &asti anglicizml oznacujicich testy se objevuji
pismena fecké abecedy (B-crosslaps — osteoklasticky marker®). Misty se ve tvoreni
zkratek uplatiiuje jazykové hravost a eufonie — napf. u nazvuéného akronyma ‘ELISA’,
evokujiciho Zenské jméno ‘Alzbéta’, ‘Bétka’ (medicinsky vyznam zkratky je ‘enzyme-linked

5 Viz opét Vokurka, Hugo, 2015.

¢V reprodukéni mediciné jde o terapeutickou laboratorni manipulaci usnadriujici otéhotnéni — viz napf.
Zakova, 1996.

7 Srv. Spadia, 2021 aj.

8 Samotné slovo ‘marker” je dnes jiz tradi¢nim anglicizmem.
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immunosorbent assay” — ‘enzymova imunoanalyza’). V souvislosti s pandemii koronaviru
se v nedavné dobé celosvétové prosadilo anglické oznaéeni COVID (akronymum
z ‘coronavirus disease”).

Specifickou skupinu vySetfovacich metod oznacovanych anglofonnimi zkratkami (dle
provenience) predstavuji zobrazovaci metody (MRl = magnetic resonance imaging, CT
— computerized tomography — téz v pocesténé lexikalizované a skloriované podobé
‘cétécko’ (viz vyse), PET — positron emission tomography, SPECT - single-photon
emission computerized tomography), respektive diagnostické inventére a dotazniky
v klinické psychologii, psychiatrii a psychoterapii — mj. MMPI (Minnesota Multiphasic
Personality Inventory), SCL (Symptom Checklist), nebo v riznych dalSich oborech,
véetné osetrovatelstvi (GCS — Glasgow Coma Scale, Bl - Barthel Index, WHO QoL -
World Health Organisation Quality of Life). Psychoterapie akceptuje anglicizmy, mimo
zminénych dotaznikl, také v oblasti intervenci a terapeutickych technik — napf. focusing,
mindfulness (s konkurujicim ¢eskym prekladem ‘v§imavost’).

Dalsi oblast s prejatymi anglosaskymi pojmenovanimi predstavuje pak rozlicné technické
a pfistrojové vybaveni, kde se setkdvame s vyrazy typu ECMO (Extracorporeal Membrane
Oxygenation — extrakorporalni membranova oxygenace jako sofistikované zafizeni pro
mimotélni obéh) nebo jiz zminénym Veinviewer” (pfistroj pro lokalizaci cév). Vysledky
pristrojovych vySetfeni v rdmci zobrazovacich metod (imaging) jsou ¢asto oznacovény
jiz tradiénim anglicizmem ‘scan’, odvozenym z latinského ‘scandere’, které plvodné
mélo vyznam ‘stoupat’, ‘méfit’ nebo ‘oznacovat metrickou stopu ve versi’ (Hoad, 1996).
Z etymologického pohledu jde o slovo pfibuzné s vyrazy ‘skandovat” apod. Bézny
je i vyskyt adaptované podoby ‘sken’.
Add)Voblastiepidemiologie’zdomacnélo pivodnianglické ‘surveillance’, atovneadapto-
vané podobé s vyznamem ’‘sledovani nemoci v populaci, epidemiologicky dohled".
O surveillance se hovoli zejména v souvislosti s bdélosti vici infekénim nemocem,
a to i na Urovni legislativy (Cesko, 2010). V klinickych studiich se mizeme setkat s vyrazy
jako ‘monitoring” nebo ‘compliance’, pficemz druhy ze jmenovanych termin(i je referenci
k mife spoluprace pacienta na lécebném rezimu, tedy jeho ochoté a schopnosti uzivat
léky nebo dodrzovat doporuéeny rezim. Terminem s opaénym vyznamem (nespoluprace)
je non-compliance” (Motlova, Holub, 2005). V oblasti preventivni vakcinologie je jiz
po nékolik dekdd pouzivan termin ‘booster’ ve vyznamu posilujici vakcinaéni davky
(anglicky to boost” = ‘posilit, podporit).

Ad e) Terminologicky aparat fyziologie, respektive anatomie vyuziva lexikalnich anglicizm
pomérné sporadicky, a to v ptipadech, kdy by doméci termin byl tézkopadny (opisny,
viceslovny) nebo neni dosud plo$né etablovan. Schmidt (1992), respektive prekladatel
daného textu, napf. pracuje s terminem ‘carrier” a ‘solvent drag” u transportnich systémd
v tubulu a sbérném kanalku, metaforickym ‘drumstick” pro Barrovo télisko (chromatinovou
hrudku) na bunééném jadru, ‘rebound fenoménem’ u brzdéni rychlych pohybi (fyziologie
mozecku), far-field potencidlem” u elektrické aktivity mozku, terminem ‘chunks’

? P¥i vyhledavani klinickych studii a odbornych ¢lankd zdravotnici bézné vyuzivaji informaénich databézi,
které nesou nazvy slozené z anglickych morfémd (MedLine, PubMed aj.) Tato problematika viak spada
spiSe do medicinské informatiky a metodologie vyzkumu.
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v souvislosti s organizaci pamétovych stop nebo ‘imprintingem” ve smyslu ‘vtiskovani’
v asociativnim uceni. Nékteré z téchto vyrazl jiz maji konkurujici ¢eské protéjsky (napf.
“tah rozpoustédla“ vs. ‘solvent drag’). Daleko castéjsi jsou anglické abreviace (viz téz pism.
c). Vedle jiz zminénych zkratek a akronym'® je zavedeno relativné velké mnozstvi abreviaci
v oblasti biologicky aktivnich ldtek v organizmu. Rada plsobkd v centralni nervové
soustavé i mimo ni napfiklad nese anglicka oznaceni ve formé zkratky (ACTH, GABA aj.),
hovofi se také o celé skupiné releasing-hormon( (de facto jde o liberiny — napt. CRH,
TRH, FSH RH).

Ad f) Nosologie (nauka o nemocich a jejich tfidéni) a symptomatologie (nauka o pfiznacich)
disponuji rozristajici se skupinou anglicizmi v lexikélni i nelexikalni (zkratkové) podobé.
Jedna se jak o starsi, zavedené terminy odpovidajici etablovanym pojmdm v neurologii,
psychiatrii a jinych disciplinach (izolované symptomy, syndromy i samostatné choroby:
neglect” jako opomijeni poloviny senzorického pole u cerebrélnich 1ézi; ‘craving” jako
bazeni po navykové latce; ‘locked-in" syndrom jako neurologické postizeni s poruchou
hybnosti; "AIDS” jako akronymum pro syndrom ziskaného selhani imunity), jednak téz
o nové se objevujici, respektive az medidlné mddni oznaceni jako je ‘BSE’ (bovine
spongiform encephalopathy — tzv. ‘'nemoc Silenych krav) nebo ‘ADHD’ (attention
deficit hyperactivity disorder — porucha pozornosti spojenéd s hyperaktivitou). Oblibé
se tési také anglickd zkratka ‘OCD’, oznalujici obsesivné-kompulzivni poruchu, tedy
jednotku nedévno prefazenou ze skupiny Uzkostnych poruch do samostatné kategorie
a manifestujici se vtiravymi myslenkami a nutkavym chovanim. Ceska zkratka "‘OKP’
se naproti tomu pfili§ neujala. Vétsi mnozstvi anglickych zkratek nachazime v oblasti tzv.
vzacnych onemocnéni s populaéni prevalenci nizéi nez 1 pfipad na 2000 osob. OrphaNet
(OrphaNet, 2021) uvadi pres 9000 takovych klinickych jednotek, pficemz mnohé jsou
pro komplexnost svého pojmenovani designovany pravé anglickou zkratkou — CSCD,
EOFAD a fada dalsich. V nékterych pfipadech se uziti anglicizmu v odborné literature
jevi jako redundantni, nebot existuje pfijatelny a funkéni cesky ekvivalent (napf. ‘low back
pain” pro bolesti dolIni ¢asti zad” nebo ‘bolesti dolnich zad"). Svou roli zde miize sehravat
opét otézka eufonie, prestize nebo jazykové ekonomie (tfi jednoslabi¢né anglické vyrazy
vs. multiverbalni ¢esky protéjsek).

Ad g) Sémantické pole chirurgie s ohledem na prekotny rozvoj novych operacnich
technik a pfistroji zacind kromé tradi¢nich deskriptivnich oznacdeni fecko-latinské
provenience, pripadné eponymickych nazvli (Billroth |, Baronova ligace aj.) vyuZzivat
téz prejimek hotovych pojmenovani — a potazmo pojmd - z anglofonniho prostredi,
v némz se realizuje ¢i publikuje fada prikopnickych praci. Tuzemska chirurgicka literatura
a praxe tak ‘operuje” s anglicizmy typu ‘end-to-end/side-to-side/end-to-side’ v souvislosti
s provedenim anastomdz, nékolika vyrazy pro operacni postupy a vykony (‘push metoda’,
‘oull metoda” u zavadéni perkutanni endoskopické gastrostomie; sinus lift" u vystylani
Celistni dutiny; ‘meshovani” — s ¢eskym déjovym sufixem — pro Upravu kozniho $tépu
v plastické chirurgii; “stripping” pro odstranéni Zilnich tsekd v rdmci cévni chirurgie aj.)

10V Ceské jazykovédné tradici se za akronyma povazuji ty zkratky, které se ¢tou souvisle jako slovo, tedy
nehlaskuji se (napt. AIDS) — viz Peprnik, 1992. Anglosaska tradice se castéji kloni k vykladu akronym
jakozto inicidlovych zkratek (srv. Brown, Miller, 2019).
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Anglicizmy se vzily rovnéz pro nékteré chirurgické komplikace (‘leak” jako unik tekutiny
- napf. paravalvularni leak; nebo “failed neck/back surgery syndrom(e)’, ktery Palecek
aMrizek (2003, s. 315) vystihujindsledovné: , Failed back surgery syndrome (FBSS) mizeme
charakterizovat jako perzistujici, ¢asné recidivujici nebo progredujici bolesti patere ¢i
koncetiny, po chirurgickém vykonu provedeném u degenerativniho onemocnéni bederni
patere, jako dusledek nepresnosti pfi klinickém rozhodovani, operaci, pooperacni péci
a rehabilitaci”. Koncepce chirurgického pfistupu, kterd akceleruje jednotlivé, zejména
pripravné, ¢lanky operaéniho procesu a snizuje tak diskomfort a zatéz pacienta, je dnes
zndma jako fast track surgery’. Vedle téchto terminG se setkdvame s anglickymi vyrazy
pro denotaty predstavujici chirurgické pomucky a predméty ('set” jako predpfipravena
sada nastroju, ‘box” jako pouzdro na nastroje, ’kit” jako souprava nastrojl pro urcity ucel,
‘sheath” jako zavadé¢ endovaskuldrniho nastroje apod.).

Ad h) V oboru fyzioterapie a rehabilitace zdomacnély pivodné anglické nézvy nékterych
technik, pomUcek a fenoménd. V pocesténé podobé se hojné pouziva vyraz ‘tejpovani’
zanglického “taping’, jakoz i oznaceni ‘strecink’ (plvodné anglicky ‘stretch” = ‘protahovat’).
Motivaci k pfejimce mize byt v tomto pfipadé otdzka prestize a ladnosti terminu, nebot
Ceské ‘protahovani” se jevi jako pfilis fadni (obdobné v prekladové literature zni svétovéji
Harry Potter nez Jindra Hrncif). Obcasné se vyskytuji v odborné i populédrni literatute
viceslovné anglicizmy ‘trigger points” (zde Uspésné konkuruje c¢esky termin “spoustové
body’) ¢i ‘spray and stretch” (nézev pro techniku lokélniho ochlazeni a pasivniho protazeni).
Prilezitostné vyvstdvd potieba pojmenovat dalsi fenomény, jako je ‘impingement
syndrom” (no¢ni bolestivost poskozeného ramene pti lezeni na postizené strané). Prikryl
(2008, s. 278) napt. zminuje, ze ,dlouhodobé neléceny impingement syndrom s rupturou
rotatorové manzety vylsti v artrézu”, coz je vyrok dokladujici v soucasnosti rozsifené
a v jistém smyslu pfirozené splyvani latinizm(, anglicizml a plvodnich ¢eskych vyrazi
v odborném medicinském diskurzu.

Ad i) Farmakoterapie vzhledem ke svému dynamickému rozvoji ¢asto vyzaduje vznik
novych pojml a pojmenovéni. V uplynulych dekadach tak byla zavedena fada novych
termind, véetné konvenujicich anglicizmi v oblasti skupin a druhl écivych pripravkd,
ve sféfe lékovych forem a baleni, jakoz i v oblasti farmakodynamiky/farmakokinetiky
a dalsich tematicky souvisejicich aspektld medikamentdzni 1écby. Z hlediska chemické
skladby, pfipadné terapeutického mechanizmu nebo Ucinku se bézné hovofi o ACE-
inhibitorech (inhibitory angiotenzin konvertujiciho enzymu; v angli¢tiné jde o nazvuény
akronym tvotici homofonni slovo: ace = eso), SSRI antidepresivech (selective serotonin
re-uptake inhibitors), IMAO antidepresivech (irreversible monoaminoxidase inhibitors),
v uziti je také anglicka zkratka TCA (tricyclic antidepressants), kterd ovsem koresponduje
s Ceskym ‘tricyklickd antidepresiva’. Moderni biologickd terapie pfinesla do ceského
odborného diskurzu také anglicizmus ‘biosimilars” pro generické a zpravidla levnéjsi
alternativy pfipravki biologické |écby. V souvislosti s farmakokinetikou se uplatriuje
viceslovny anglicizmus first-pass efekt” pro (presystémovy) Ucinek prvniho prichodu
medikamentu ¢&i Gcinné latky jatry, pfi némz muze dojit ke snizeni Gcinku léku (Vokurka,
Hugo, 2015). V souvislosti s plsobenim a pfeménou 1ékl v organizmu jsou zavedeny
viceslovné terminy ‘wear(ing)-off efekt” (zkracovani Géinku dévek pfi dlouhodobém



ANGLICIZMY VE ZDRAVOTNICKE TERMINOLOGII

§ PRINLEDNUTIM K 0SETROVATELSTY] ROMAN ABANCIYK

podéavani napt. levodopy —Hojdarova, Vinsova, Dusek, 2013)", a ‘rebound efekt” (odrazovy
Ucinek, efekt zpétného razu — zesileni symptomi nebo fyziologické reakce po vysazeni léku
napt. u hypnotik, opioidd ¢i inhibitor( protonové pumpy). Ty jsou vyuzivany i v oficialnich
pribalovych informacich |écivych pripravki. SUKL (Vocelka, 2016) a dalsi autority pracuji
rovnéz s terminem ‘orphan’, ktery byl prejat z amerického Gzu a oznacuje |écivé pfipravky
pro vzacnd onemocnéni, u nichZ jsou stanoveny vyhody a stimuly pro vyrobce, aby
byli motivovani k jejich vyvoji, produkci a uvedeni na trh. V ¢eském prekladu jde o tzv.
‘sirotci léky’, nicméné anglicizmus ‘orphan” nebo “orphan drug” je diky své pregnantnosti
a anglosaskému plvodu samotného konceptu pomérné hojné pouzivén i u nas. V oblasti
|écebné vyzivy se pak mizeme setkat s gerundialnim ‘sipping” = ‘popijeni’, a to zejména
ve vztahu ke konzumaci predepisované enteralni vyZivy po malych davkach mezi hlavnimi
jidly. S ohledem na sviij substantivni charakter je v ¢estiné sipping jiz standardné skloriovéan
(genitiv: sippingu, instrumental: sippingem). Nékteré anglicizmy nasly uplatnéni rovnéz
ve sféfe |ékovych forem a baleni, jako napfiklad teleskopicka sloZenina “diskhaler” (disk
+ inhaler) pro kotouce k inhala¢nimu uziti antiastmatik nebo antivirotik, nebo ‘blister’
pro platicko v baleni pevnych Iékovych forem (doslovné ‘blister” = ‘puchyrek’, jde tedy
o metaforu dle tvaru, pfenesenou na konvexni baleni tablety ¢i kapsle v hlinikové nebo
plastové folii).

Ad j) Nékolik anglicizmi se ujalo v oblasti organizace zdravotni péce, respektive dalsich
jejich aspektd. Urgentni pFijmy jsou bézné oznacovany jako ‘emergency’, a to prilezitostné
i v medialnim zpravodajstvi. Jisté obtize cinilo pfevedeni anglického first responder’
do ceskych podminek, nebot az do roku 2021 nebyl pro tyto osoby, které jsou vnimany
jako ‘poskytovatelé prvni pomoci na vyzadani” a mohou byt i nezdravotniky, zaveden
legislativni rdémec. Situace se zménila s vydanim Véstniku MZ 8/2021 (Ministerstvo
zdravotnictvi, 2021) a plvodné anglickému pojmu tak mohla byt pfifazena v ceském
prostfedi pfislusna extenze, zahrnujici i proskolené laiky. V obecné oblasti terminologie
|ékatské péce je dale v uzivani dvojslovny termin ‘second opinion” pro nezavisly odborny
nazor druhého Iékate nebo kompozitni termin ‘overtreatment” pro nadmérnou lécbu
(pfipadné indikovanou péci), napt. motivovanou pravni opatrnosti, snahou vykazovat vice
vykont nebo pocitem, ze chybéjici preskripce svédéi o nezdjmu |ékare na zdravi pacienta.
Novy koncept, oznacovany anglicizmem ‘e-health™?, pak do aranimé zdravotnickych
systému vstoupil v dusledku rozvoje modernich technologii a elektronické komunikace.
Ad k) Porodnictvi a porodni asistence disponuji anglicizmy, které maji zpravidla vice-
slovnou strukturu a v nékterych pfipadech vesly i do obecného uzivani mimo odbornou
terminologii. Pfikladem této popularizace je zejména aliteracni ‘baby box’, jehoz
anglickou alternativou je také ‘baby hatch” (doslova ‘lihen’). Pres dlouhou historii
jednoduchych mist pro umisténi odlozenych déti je mozné o modernich ‘baby boxech’
hovofit az od druhé poloviny 20. stoleti a k jejich vétsimu rozsifeni doslo az s prelomem
tisicileti. Prosadily se zejména v Némecku, Polsku a Ceské republice, ale i v nékterych
stdtech USA. V nékolika zemich je zaveden jiny systém pro zachranu odlozenych déti,

" Srv. pojem ‘on-off efekt” (fluktuace stavu u Parkinsonovy nemoci nehledé na dobu od podani davky
levodopy).
12 Elektronické zdravotnictvi.

129



130

2023 | ROCNiK 1| GiSLO 1 OSETROVATELSKE PERSPEKTIVY

zvany ‘safe haven’ (Rousseau, Friedrichs, 2021). V porodnickém nézvoslovi se dale
objevuje kolokace blue baby’, oznadujici cyanotického novorozence po epizodé asfyxie,
& “collodion baby’, znacici druh genodermatézy. Capkovéa (2009, s. 58) v tomto kontextu
poznamenava, ze ,[clollodion baby je fenotyp, jakym se projevuje pfi porodu mnoho
chorob s poruchou rohovéni”.

Ad ) Prominentni postaveni mezi nemnoha vysadné osetfovatelskymi anglicizmy, které
nejsou zafazeny zaroveri do konkrétniho klinického, paraklinického ¢&i teoretického
oboru, zaujimd oznadeni oSetfovatelské klasifikace NANDA™. Plvodni etymologie
z North American Nursing Diagnosis Association byla samotnou matetskou organizaci
setfena z dlvodu $irsi expanze dané diagnostické taxonomie mimo americky kontinent
a 'NANDA" se stala predevsim znac¢kovym pojmenovanim (NANDA, 2021). Urcity anglicky
vliv |ze spatfovat ve zvySeni frekvence spojeni ‘edukace pacienta” pod vlivem pavodniho
anglického ‘patient education’, které etymologicky vychazi z latiny. Pacient v minulosti
nebyval mozna poucovan tak casto jako nyni, ackoli instrukce ohledné diety, pfipravy
na vysSetfeni a jinych aspektd zdravi a nemoci sestry a |ékafi poskytovali po celou historii
svého plsobeni; predevsim byl vSak tento fenomén nové teoreticky konceptualizovan,
coz prispélo k jeho “zviditelnéni” a pod vlivem anglické literatury i k vétsi popularizaci
celého pristupu ‘edukovani’.

Ogsetiovatelskéd periodika a knizni publikace absorbuji pfirozenym zptsobem anglické
vyrazy, které jsou nositeli vyznamu novych &i inovovanych pojm0. Slovackova, Slovacek
(2009, s. 24) napt. referuji o specifickych potizich nékterych pacientl podstupujicich
chemoterapii: ,Chemicky mozek (ChemoBrain) je vyraz, jejz uZzivaji pro své problémy
s paméti a koncentraci lidé s malignim nadorovym onemocnénim, ktefi podstupuji ¢i
podstoupili protinddorovou terapii na bazi systémové chemoterapie.” ‘Chemobrain’
zde oviem plsobi spise jako okazionalizmus'™ a je otdzkou, zda se stane legitimnim
anglicizmem v systému éeského jazyka. Stabilnéjsi pozici si vydobyl termin “disabilita’,
ktery se vedle oficidlni Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi
(WHO, 2008) objevuje také v osetfovatelskych casopisech k oznaceni snizené schopnosti
vykonavat urcité fyzické, psychické &i socialni tkony, objevujici se v disledku zdravotniho
postizeni ¢i véku (Pokorna, Mrézova, 2011) aj. Dalsi terminy vyskytujici se v oSetfovatelské
literatufe a mluvené komunikaci jsou zpravidla zafaditelné do nékteré z vyse uvedenych
sémantickych kategorii (HIV, stent, sipping, compliance a tada dalSich) nebo maji
charakter obchodnich znacek (Resource, Silvercel, Dentaclean, Influvac, EpiPen), u nichz
z&asti dochézi k apelativizaci' (Nutridrink — popijet nutridrinky).

Z formélniho hlediska pfedstavuji specifickou skupinu anglicizmy ve formé zkratek, které
se vyskytuji napti¢ vySe uvedenymi sémantickymi okruhy, ackoli nejtypictéjsi jsou zfejmé
v oblasti mikrobiologie, nosologie a laboratornich ¢i zobrazovaich metod: HIV, HBsAg,
AIDS, BMI, CT (adaptované a lexikalizované jako ‘cétécko’), vyse zminéna NANDA, nebo
zakonéeni generickych ndzvld fady modernich biologickych [é¢iv "-mab’ (z anglického
‘monoclonal antibodies” = ‘monoklonélni protilatky’). V nékterych pfipadech dochazi

13 Jazykl znalému &tendfi mozné neunikne skutednost, Zze ‘nanda’ v Sanskritu znamena ‘radost”. Jde vsak
o nahodilou homografii.

14 Prilezitostné pouzity vyraz, zde konkrétné citatové povahy.

15 Prechod vlastniho jména v obecné.
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pii uziti prejatych zkratek k dubletnimu vyjadreni téhoz, tedy vzniku pleonasmu — napt.
ve spojeni "HBV virus’, kde poslednf iniciala (V) jiz zastupuje anglické slovo “virus” a vytvari
se tak zdvojené pojmenovani. Jelikoz jsou vsak zkratky zpravidla znackové povahy
a nejsou pokazdé posluchacem ¢i ¢tendfem rozklicovavany na jednotlivé slozky, neplisobi
tato pleonasticka vyjadreni vétsi komunikaéni obtize.

Anglické prejimky dnes tvofi integrélni soucast odborné slovni zasoby a neni diivod tuto
vrstvu lexika pfisné a puristicky vytlacovat z psaného ¢i mluveného diskurzu. Naproti
tomu se jevi jako rozumné neptijimat nekriticky kazdou ‘snadnou” vypujcku z anglického
jazyka, aniz bychom se pokusili najit jeji ¢esky ekvivalent konstruovany ze zavedenych
domacich morfému a vyznamové Eitelny i pro ty, kdo neovladaji anglicky jazyk. Kazdy
ptipad nové se rodicich pojmenovaniby mél byt z tohoto pohledu posuzovén individualné
a odborna mluva i zdravotnicka literatura by mély citlivé reagovat na pojmové zmény
v oboru. Koneckoncd, jsou to uzivatelé jazyka, kdo mu udévaji smér, a oficialni kodifikaéni
procesy se do slovni zdsoby promitaji jen v nékterych Gzce definovanych oblastech, jako
je mezinarodni nazvoslovi léCiv. V soucasné dobé se tak anglicismy jevi jako pfirozend
a nepostradatelna soucast Iékarské, osetfovatelské a obecné zdravotnické komunikaéni
sféry a otazkou neni, zda je z jazyka plIné eliminovat, ¢ pausalné do néj pfijimat, ale spise
jak nastolit rovnovahu mezi obéma témito extrémy.

ZAVER

Anglicizmy, chapané zpravidla jako lexikalni, supralexikalni nebo sémantické prejimky
z anglického jazyka do jazykl dalsich, jsou pfirozenou soucasti mnoziny modernich
zplisobt obohacovani prirozenych jazyk(, které souvisi s rozvojem poznani, techniky
a spolecnosti. V nékterych oborech lidské ¢innosti je trend k inkorporaci anglicizmi
do slovni zasoby, zkratkového repertoaru, konceptualni struktury jazyka a poptipadé téz
syntaktické roviny silnéjsi nez v jinych. Medicina a zdravotnické profese patfi mezi ty
discipliny, které jsou prejimkdm oteviené a tézi z jejich potencidlu, byt nékdy inklinuji
az k naduzivani anglicizmd tam, kde existuje vhodny cesky ekvivalent. Motivace
k pfejimani je pfitom lingvisticko-ekonomicka, psychologické i spolec¢enska a casto vede
k efektivnimu a u¢elnému rozdifeni stavajiciho instrumentaria ¢estiny nejen o nova slova,
ale i nové poznani a moznost seznamit se s anglosaskou perspektivou v oblasti nosologie,
diagnostiky, terapie a v fadé dalsich.

Jak bylo ilustrovano vyse, zvy$end frekvence anglicizmd je typickd naptiklad pro oblast
stomatologie, kardiologie, vySetfovacich a |é¢ebnych metod (diagnostiky/terapie),
nosologie, chirurgie, farmakologie, organizace péce ¢ porodnictvi a reprodukéni
mediciny. Anglicizmy jsou ovSem téz béznou soucésti osetfovatelského diskurzu
a objevuji se jak v mluveném projevu sester, tak v odborné literatufe. Pres libost &i
nelibost pocitovanou uZivateli jazyka vici anglickym prejimkédm je mozné konstatovat,
Ze anglicizmy maji své stabilni misto v lexikalni vybavé zdravotnikd, ale i zastupct dalsich
profesnich ¢i mimoprofesnich skupin (mluva teenager(, svét obchodu, sport, méda aj.)
Védomi funkce, vyznamu a motivace tohoto druhu pojmenovani mlze vést ke zlepseni

131



132

2023 | ROCNiK 1| GiSLO 1 OSETROVATELSKE PERSPEKTIVY

jazykové kultury, kvalitnéjsimu terminologickému porozuméni a pfimérené akceptaci
anglickych vyrazl v téch pfipadech, kdy funguji G¢elné a napomahaji precizni a koncizni,
tedy z hlediska jazykové ekonomie vyhodné, komunikaci.
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EFEKTIVITA VYUKY VYSOKOSKOLSKYCH
STUDENTU OSETROVATELSTVi METODOU
«FLIPPED CLASSROOM"

EFFECTIVENESS OF TEACHING UNDERGRADUATE
NURSING STUDENTS USING THE "FLIPPED
CLASSROOM" METHOD

Iryna Matéjkova'

Abstrakt

Vychodiska: Pro poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce je dilezité, aby sestry i stu-
denti studijnich programi osetfovatelstvi méli dobré znalosti a dovednosti. V poslednich
letech technologicky pokrok umoznil vyuzivat pfistupy kombinovaného uéeni, véetné tzv.
.flipped classroom” pro vzdélavani studentd.

Cil: Na zakladé obsahu vyhledanych studif vytvorit prehled o vyuziti a G¢innosti metody
Jflipped classroom” v souvislosti s vysokoskolskym vzdélavanim studentl oSetfovatelstvi.
Metody: Vyhledani relevantnich primarnich studii bylo provedeno pomoci odbornych
licencovanych elektronickych databéazi (PubMed, EbscoHost, Nursing@Ovid, Medvik).
Na zékladé jejich analyzy byl zpracovan prehled zaméteny na metodu ,flipped classro-
om” u studentd oSetfovatelstvi na vysokych skolach (publikovéno v letech 2015-2021).
Vysledky: Bylo vyhledano Sest studii publikovanych v anglickém jazyce. V ¢eském jazyce
nebyla vyhledana z&dné studie. Nalezené studie ovéfovaly dopad metody , flipped clas-
sroom” na znalosti, schopnost fesit problémy a spokojenost vysokoskolskych student
osetfovatelstvi. Ve vSech studiich byl zaznamenan pozitivni vliv této metody.

Zavér: Bylo zjisténo, ze vyuka metodou “flipped classroom” je hodnocena jako opti-
malni a Ze je pfinosnd pro zlepseni teoretickych znalosti i praktickych dovednosti u vy-
sokoskolskych studentl osetfovatelstvi.

Kli¢ova slova

flipped classroom”, oSetfovatelstvi, prehledovy ¢lanek, vyuka, vzdélavani

1 gentrum védy a vyzkumu, Fakulta zdravotnickych véd, Univerzita Palackého v Olomouci, Olomouc,
Ceska republika
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Abstract

Background: Nurses and students in nursing study programs need to have good
knowledge and skills to guarantee high quality nursing care. In recent years, technologi-
cal progress has made possible to use blended learning approaches, including a "flipped
classroom" for student education.

Aim: Create an overview of the use and effectiveness of the "flipped class" method
in connection with the higher education of nursing students.

Method: A search of relevant studies was performed using professional licensed electro-
nic databases (PubMed, EbscoHost, Nursing@Ovid, Medvik). An overview was prepared
from records including “flipped classroom” in connection with nursing students in univer-
sities (published in 2015-2021).

Results: Six studies published in English language were found. No study was found
in the Czech language. The studies verified the impact of the "flipped classroom" method
on the knowledge, the ability to solve problems, and the satisfaction of university nursing
students. A positive effect of this method was found in all studies.

Conclusion: It was found that applying "flipped classroom" method was optimal
and that there is a benefit for the improvement of theoretical knowledge and practical
skills in university nursing students.

Keywords

education, "flipped classroom", nursing, review article, teaching

UvoD

Alison King (1993), americké profesorka jiz v roce 1993 zd(iraznovala vyznam efektivniho
vyuzivéani ¢asu pfi vyuce a ve svém clanku psala, Ze studenti maji pfi vyuce vytvaret nové
véci namisto pasivniho poslechu vyucujiciho. K rozvoji aktivniho uceni rovnéz pfispél
Eric Mazur (1997), ktery plsobil na Harvardové univerzité. Ve své knize Peer Instruction
predstavil formu vyuky, kterd je zaméfena na studenty. P¥i této vyuce studenti ziskavaji
informaci pfedem a béhem domaci pfipravy se s novou latkou seznamuiji. Nasledné jsou
vice motivovani, pti vyuce nad novou latkou diskutuji, a tak ziskavaji lepsich vysledku.

Metoda ,flipped classroom” (déle jen FC) byla poprvé popséna a vyuzita ve Spojenych
statech americkych Jonathanem Bergmannem a Aaronem Samsem. FC je jednou
z modernich strategii aktivniho uceni. Bergmann a Sams, dva ucitelé chemie, zacali
poprvé vyucovat timto inovativnim zplsobem v roce 2007 a nazvali svou techniku , flipped
classroom” (McDonald and Smith, 2013), v ¢eském prekladu , pfevracena tfida” (Cerny,
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2017). Je to metoda uceni, pti které dochazi k obraceni uUloh vyucujiciho a studenta.
PYi vyuZiti této metody student prebird zodpovédnost za vlastni efektivitu studia. Pfimy
vyklad vyucujiciho byvé nahrazen napfiklad online vzdéldvacim videem, kde se student
nejprve seznadmi s probiranou latkou doma, do vyuky pfichazi jiz s konkrétnimi dotazy. Tato
metoda prohlubuje individualni spolupraci mezi vyucujicimi a studenty. Soucasti modelu
FC je respekt k individualnimu tempu studia studentd, kdy se studenti mohou doma
zéklady tématu zabyvat dle svych moznosti a potfeb. Studenti mohou videa s uéebni
latkou prehravat dle vlastniho uvézeni, a tak postupné problematickym mistim porozumét
(Bergmann, 2012; Cerny, 2017). Do vyuky jiz pfichazeji vybaveni zakladnimi znalostmi
a pod vedenim vyucujiciho se mohou vénovat napft. aplikaci ziskanych poznatkd pfi
feseni konkrétnich prikladl, coz je nérocnéjsi ¢innost idedlné vyzadujici pravé pfitomnost
vyucujiciho. Naopak pfi klasické vyuce vyucujici studentiim predklada zékladni informace
o dané problematice, kdezto naroénéjsi Ukoly spodivajici v aplikaci poznatkd jiz probihaji
samostatné, mnohdy jsou zadavény za domdci Ukol. Bez pfitomnosti vyudujiciho vsak
mohou mit studenti pfi feSeni téchto Ukold potize. Tento problém ma fesit vyuka
metodou FC, kdy je oproti klasické vyuce pfitomnost vyucujiciho ve vyuce , pfevracena”,
tedy nejprve se student uci samostatné a az poté se uéi v pritomnosti vyucujiciho (Talbert,
2017). Vyuka metodou FC je v soudasné dobé uplatiovéana i v oSetfovatelstvi (Tan et al.,
2017). Vyznamné se touto problematikou zabyvaji védci v Ciné, viz napf. studie Hu et al.
(2018) ¢i Li et al. (2020). Zaroven je i nadéle otazkou, zda je toto vzdélavani efektivni a jak
studenti vzdélavani touto metodou hodnoti.

POPIS RESERSNI STRATEGIE
Cil prace

Na zakladé obsahu vyhledanych studii vytvorit prehled vyuziti a Gc¢innosti metody |, flipped
classroom” v souvislosti s vysokoskolskym vzdélavanim studentl oSetfovatelstvi.

Metodika

Analyza relevantnich studii byla vypracovéna na zakladé vyhledavani zdroji v odbornych
licencovanych elektronickych databazich. Jako design studie byla zvolena ptehledova
studie.

Vybérova kritéria

Podminkou k zafazeni odbornych textl do prehledové studie, a tudiz zafazovacimi kritérii
pfi vyhledavani, bylo jejich publikovani v ¢eském, nebo anglickém jazyce od roku 2015
do roku 2021. Byly vyhledany pouze primérni vyzkumné studie, jejich plné texty tykajici
se vzdélavani vysokoskolskych studentd osetfovatelstvi metodou FC. Vyrazujici kritéria
byla: odli$na tématika, kvalifikaéni prace, sekundarni studie.
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Zdroje

Zdrojem dat byly odborné licencované elektronické databéaze: PubMed, EbscoHost,
Nursing@Ovid, Meduvik.

Vyhledavani

Pro vyhledavani v zahraniénich databéazich byla pouzita kli¢ovéa slova: flipped classroom,
flipped learning, nursing, nursing student, undergraduate, bachelor, university, study
program, teaching, traditional way of teaching. V ¢eském jazyce byla zvolena kli¢ové slova:
flipped classroom, flipped learning, prevracend tfida, pfevracend vyuka oSetfovatelstvi,
student oSetfovatelstvi, vysokoskolsky studijni program, bakalafsky studijni program,
vyuka, tradi¢ni zplsob vyuky. PYi zadavani klicovych slov byly pouzity booleovské
operatory AND, OR. Vyhledavéci strategie byla vlastni, stanovena autorkou prace.

Vybér studii

Vychodiskem pro vyhledavanibyla reSersniotazka, které slouzi ke konkrétnimu formulovani
klinické otazky, aby bylo mozno vyhledat nejlepsi dostupné védecké dikazy a pouzit
je v praxi: Je vyuka studentd oSetfovatelstvi metodou ,flipped classroom” efektivnéjsi
v porovnani s tradi¢nimi metodami vyuky?

Po zadani klicovych slov a zafazovacich kritérii bylo nalezeno ve véech vyse uvedenych
databézich 117 studii. 51 publikaci bylo vyfazeno pro duplicitu nebo pro neplnotextovou
dostupnost. U 66 studii byly prostudovany abstrakty a bylo vyfazeno 30 publikaci,
které podle nich neodpovidaly pozadovanym kritériim. Dale byly hodnoceny plné
texty vyhledanych studii. | z nich bylo vyfazeno 30 studii, jejichz obsah nesouvisel
s vyhledavanou problematikou. K psani pfehledové studie bylo pouZito 6 ¢lanka, které
vyhovovaly pozadavkim a byly posouzeny jako vhodné. Jedna se o kvantitativni studie.
Vyhledavaci strategie je uvedena na Obrézku 1.
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Obr. 1 Vyhledavaci strategie

Publikace vyhledané v uvedenych
databazich
(n=117)

Publikace s prostudovanymi abstrakty
(n=66)

Hodnocené plnotexty
(n=36)

Kritériim vyhovujici publikace
(n=6)

VYSLEDKY

Byly vyhledano 6 studii publikovanych v Jizni Koreji (3), Indii (1), Irdnu (1) a Oméanu (1).
Vsechny studie byly publikovény v anglickém jazyce. V ¢eském jazyce nebyla vyhledana
z4dné studie. Pfehled vyhledanych studii, jejich typ, cile, metody a stru¢né vysledky jsou

uvedeny v tab. 1.

IRYNA MATEJKOVA

Publikace vyrazené pro duplicitu
nebo pro neplnotextovou
dostupnost
(n=51)

Publikace vylougeni po piecteni
abstraktu
(n=30)

Vylouc¢ené plnotexty
(kriterialni nererelevantnost)
(n=30)

m
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Tab. 1 Prehled studii zabyvajicich se ,Flipped classroom” (FC)

Autori
. Typ studie Cil Postu Vysledek
rok, zemé yp P y
Dvé skupinv: Tato studie
Oveéfit Gcinky © skupiny: podporuje FC
! vyuéovani me- | ! o
FC na znalosti, jako smisenou
y todou FC a tra- .
schopnost fe- I vyukovou me-
o . di¢ni prednasky. o
Kang, H. Y., e Sit problémy , todu. Pristupy
. Kvantitativni . Porovnany zna- . L,
Kim, H. R. . . a spokojenost . . | smiseného uceni
kvazi experi- N losti, schopnosti ,
2021 PV sucenimustu- | .. . mohou byt
o mentalni design ., resit problémy | ..
Jizni Korea dentl verejného . Gcéinnou alterna-
o a spokojenost .
pregradualniho . tivou ke kon-
> s uéenim (pred e
studia osetfova- , . vencnim pristu-
, vyukou, béhem . .
telstvi. wyuky, po viuce). | PIm Ve vzdé-
YUY, PO VYHCEL 1 |avani sester.
Dv& tFidy 1.
roéniku o8e- | Vyuka formou FC
Zjistit dopad tfovatelstvi, |vedla ke zlep$eni
FC na vykon anatomie a fy- vykonu oman-
Joseph, M. v . . y Y .
L a spokojenost ziologie. Prvni | skych studentd
A. etal. Kvantitativni L . . <y .
. . omanskych stu- | skupina: online | oSetfovatelstvi.
2021 kvazi experi- R . o -
. PR dentl oSetfova- | videa a aktivity Byla rovnéz
Oman mentalni design ) ) ,
telstvi v kurzu Kontrolni sku- pozorovana
anatomie a fyzio-| pina: tradicni spokojenost
logie. prednaskovy | s kurzem anato-
pristup. Méfen | mie a fyziologie.
vykon studentd.
U experimentalni
Zkoumat do- . skupiny vysledk
ady vyuk Dvé skupiny E)kgza)ll vy ’
pacy vyuky v pfedmétu P ay vy
: pomoci metody e znamny néarust
Kim, Y. M. o, N . zaméreném ,
Kvantitativni FC v pfedmétu - kompetenci
et al. . . ... | nabezpedipa- R
kvazi experi- o bezpecnosti o student(i v ob-
2019 mentalni design acientt cientu. 28 vyu- lasti bezpecnosti
Jizni Korea 9 P ¢ovacich hodin. zpedt
na kompetence pacientd,
A X Pre-test, post- vy
studentd v této vcetne pristu-
. test. .
oblasti. pu, dovednosti
a znalosti.
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Autofi
' Typ studi il Post Vysledek
rok, zems yp studie Ci ostup yslede
Vyvi I
yvinout mgde,y Aplikace FC
FC pro klinicka . vy
S Studenti 3. umoznuje stu-
cviceni a po- e . .
o ro¢nik( oSetfova-| dentim prova-
rovnat jejich R e
. L telstvi. V rdmci dét individua-
Kim, H. S. Gcinnost, pokud | U A I Lo
. S| . | klinickych cviceni| lizované uceni
etal. Randomizovand | jde o motivaci . o lp
o ) .| . . |bylasbirdna data|s rozmanitosti kli-
2017 klinicka studie | studentl k uceni, . .., L .. .
o . pred zahdjenim | nickych pfipadd,
Jizni Korea spokojenost . .
. vyuky metodou | a to dle vlastni
a sebedivéru . . . N
o, FC, béhem ni Urovné porozu-
v provadéni za- a po ni méni a vlastnim
kladnich osetfova- pont.
S v . tempem.
telskych cinnosti.
Skupina A (tra- | Prdmérné skére
di¢ni vyucovaci | skupiny A bylo
Zjistit dopad vy- | metoda) a sku- | nizsi nez u skupi-
Singla, N., ukové strategie | pina B (metoda ny B.
Saini, P, Kvazi FC studentd FC), stejné téma Metoda FC
Kaur, J. experimentélni | oSetfovatelstvi vyuky. ved|a k lepsim
2016 studie v porovnani Pre-test, post- vysledkim
Indie s klasickou me- test za 7 dni, u studentl
todou vyuky. | znalosti studentd, | ve srovnani s tra-
okamzitd pamét, | di¢ni vyucovaci
retencni pamét. metodou.
Dvé skupiny
studenti bakaléf- | Prdmérné skére
ského oboru dispozice kri-
oSetrovatelstvi, | tického mysleni
2. ro¢nik, teo- | ajeho doména
kv oF . S K-
Deh- Porovnat Géinky reticky predmét za'povjenl V,fa sku
ey e ,muskuloske- piné ,FC" byly
ghanzadeh, .. | tradi¢ni pfednas- e 1ALy . vy
Kvantitativni . letalni lékar- vyrazné vyssi
S., Jafa- . . ky a FC na kri- o, . .
kvazi experi- e sko-chirurgické nez v tradi¢ni
raghaee, F. I ) tické mysleni . o Y Ly .
mentalni design D osetfovatelstvi. prednaskové
2018 studentd oset- . S .
, y ) Ke sbéru dat byl | skupiné. Studie
Irdn rovatelstvi.

pouzit demo-
graficky dotaz-
nik a ,Ricketts’
Critical Thinking
Disposition In-
ventory”.

ukazuje pozitivni
efekty FC na dis-
pozice kritického
mysleni studentd
osetfovatelstvi.
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Jednotlivé publikace byly zaméfeny na uGcinek vyuky metodou FC nebo ovérovaly
jeji dopad na znalosti, schopnost fesit problémy a spokojenost vysokoskolskych
studentl. Studie se tykaly vyuky studentd oSetfovatelstvi. VSechny uvedené studie mély
experimentélni a kontrolni skupinu. Nejcastéji byl pouzit kvaziexperimentélni design
a také kontrolovana randomizovana studie. Ve vSech studiich byl zaznamenan pozitivni
vliv vyuky metodou FC.

DISKUZE

Vyuka metodou FC je stéle vice popularni. Z velké Casti proto, Ze zacleriuje moderni
technologie do vyukového procesu. Pro souc¢asnou generaci studentt se digitalné sdileny
obsah stal pfirozenou soucasti jejich Zivota (Oblinger, 2005). Je tato vyuka skutec¢né
efektivni? Jaké vysledky pfinasi?

Dohledéana byla cela fada studii, a to jak primarnich, tak i sekundarnich, které porovnavaji
tradi¢ni vyuku s vyukou FC. Nékteré zkoumaji rozdily ve znalostech, jiné se zamértuji
na schopnosti fesit problémy a spokojenost s ucenim.

Vysledky studie podle Kang et al. (2021) rozsituji dfivéjsi poznatky o tom, jak
kombinovana forma uceni, véetné modelu FC, miize zlepsit studijni vysledky. | nékolik
dalsich studii bylo stejné zaméfeno, napt. Joseph et al. (2021), kde byla navic zjistovana
spokojenost studentl s touto vyukou. Z jejich vysledku vyplyva, Ze 68 az 78 % studentd
v experimentalni skupiné souhlasilo nebo silné souhlasilo vankao studovany obor.
Obdobné vysledky Ize dohledat v systematickém prehledu Vanka et al. (2019), ktery byl
zaméfen na implementaci modelu FC ve vzdélavéani zubnich specialisti. Vysledky této
studie rovnéz potvrzuji, ze vyuka metodou FC zlepsuje spokojenost studentl ve vétsiné
studii. Posouzenf vlivu na akademické vysledky, zejména pro rozvoj dovednosti, vyzaduje
provadéni dalsich vyzkum.

Ve studii Kim et al. (2019) , Efektivita metody flipped classroom” vysledky pted a po testu
prokazaly vyznamny nardst kompetenci studentd v oblasti bezpecnosti pacientd,
véetné postojl, dovednosti a znalosti. Primérné skére kompetenci bezpedénosti
pacientd v experimentalni skupiné bylo vyznamné vyssi nez v kontrolni skupiné, coz
rovnéz poukazuje na efektivnost vyuky metodou FC. K obdobnym vysledkim dospél
ve své studii kolektiv autoru Singla et al. (2016) v Indii, kde bylo prokadzano, ze metoda
prevracené tridy prinasi lepsi studijni vysledky v porovnani s tradi¢nimi metodami vyuky
u studentl oSetfovatelstvi. Vysledky autori Dehghanzadeh, Jafaraghaee (2018) z Irénu
navic prokazaly pozitivni Gcinek FC na rozvoj kritického mysleni studentd oSetfovatelstvi.
Vyzkumné Setfeni (Terry, 2016) probéhlo na skole oSetfovatelstvi a porodni asistence
na regiondlni univerzité v australském Queenslandu. V této studii bylo zjisténo,
Ze se studenti oboru osetfovatelstvi stali kompetentnéjsimi v dovednosti pfipravy
a udrzovani intravendznich infuzi, pokud byla zkombinovana prezencni a online vyuka.
Zavérem bylo, Ze poskytovani neomezeného pristupu k online skoleni je efektivni
a mlze zabranit chybovosti a potencialné zachranit Zivoty (Terry, 2016). Studie autord
Redmond et al. (2016) rovnéz prokézala stejnou efektivitu na snizeni stresu a Gzkosti
u vysokoskolskych studentd pfi pfipravé na praktické zkousky OSCE (objective structured
clinical examination) v kurzu akutni péce.

Ne vsechny vyzkumy dospély k podobnym zavérim, napf. Setfeni autord Harrington et
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al. (2015), které bylo zaméfeno na srovnavani vysledkd uceni dvou metod (FC a tradiéni
formy vyuky). Osmdesat dva studentl bakaléfského studia bylo nahodné pfifazeno
k FC nebo bylo vyuc¢ovéno tradi¢ni formou. Nebyly vSak zaznamenany zadné statisticky
vyznamné rozdily mezi skupinami; efektivita obou metod byla podobna.

Kromé v této préci nalezenych a vySe diskutovanych studii bylo publikovano nékolik
systematickych prehledl na toto téma, ale opét pouze v zahranidi. Li et al. (2020) ve svém
prehledovém ¢lanku (meta analyza) prozkoumali existujici randomizované kontrolované
studie tykajici se pouzivani FC typu uceni v pregradudlnim oSetfovatelském vzdélavani
v Cin& a usporadali je do struktury. Tento prehled identifikoval celkem 32 vyzkumnych
¢lankd publikovanych v letech 2015 az 2019, pficemz téméf polovina clankd byla
publikovéna v roce 2017. Tato studie pomohla specifikovat, jaky vliv ma vyuka metodou
FC na teoretické znalosti studentl. Bylo zjisténo, ze vyuka metodou FC je hodnocena jako
optimalni a je pfinosna pro zlepseni teoretickych znalosti studentl ve vysokoskolském
studiu v oboru ogetiovatelstvi v Ciné (Li et al., 2020). Z dat publikovanych studif
zafazenych do tohoto prehledu se jevi, ze jde o téma, které je zejména v posledni dobé
velmi populérni. Je vsak otézkou, zda a kdy vyuka touto metodou bude uplatfiovéna
i v Ceské republice. Dalsi nedavno publikovany systematicky prehled autori Youhasan
et al. (2021) byl rovnéz zaméren na metodu FC ve vzdélavani vysokoskolskych studentt
osetfovatelstvi. Cilem tohoto systematického prehledu bylo vyhodnotit Gcinnost FC
pfi vzdélavani vysokoskolskych studentl v oboru osetfovatelstvi. V této studii bylo
zhodnoceno celkem 27 ¢lankd, z nichz vétsina pochéazela z USA a Jizni Koreje. Tento
prehled identifikoval prevéiné pozitivni vysledky, pokud jde o dovednosti, znalosti
a postoje. Autoti se domnivaji, Ze zaclenéni metody FC pfinese pravdépodobné kladné
vysledky ve vzdélavani sester v oboru osetfovatelstvi. Doporucuji vsak dalsi vyzkum.
Nékteré studie sice uvadéji nejednoznaéné vysledky a doporucuji dalsi vyzkum, ale zmiruji
téz efektivitu netradi¢nich pfistupd k vyuce. Naptiklad v meta-analyze kontrolovanych
randomizovanych studii, kterd byla zaméfena na efektivitu FC u studentd oSetfovatelstvi
v bakalatském studijnim programu v Cing, byly analyzovany viechny kontrolované
randomizované studie dohledané od data vzniku dané databéze az do 23. zafi 2017.
Autofi zjistili, Ze vyuziti metody FC je Ucinnéjsi v porovnani s klasickou vyukou, a to jak
pro teoretickou vyuku, tak i pro praktické dovednosti (Hu et al. 2018).

Jak je patrno z vysledkl, byla dohledéna celd tada studii zabyvajicich se tématem
vyuky metodou FC v oSetfovatelstvi, avSak pouze v zahranici. V ceské literature se sice
objevuje pojem , prevracens tiida” (Cerny, 2017), avéak nejednd se o literaturu vztahujici
se k problematice vyuky osetfovatelstvi na vysokych skolach. Pritom ze studii se jevi,
Ze vyuka metodou FC méla u studentl oSetfovatelstvi na zahraniénich vysokych skolach
pozitivni vliv.

ZAVER

Pro tuto publikaci bylo vyhledano Sest studii, které ovérovaly dopad metody ,flipped
classroom” na znalosti, schopnost fesit problémy a spokojenost vysokoskolskych studentd
oSetfovatelstvi. Bylo zjisténo, ze vyuka metodou “flipped classroom” je hodnocena jako
optimalni a Ze je pfinosna pro zlepseni teoretickych znalosti i praktickych dovednosti
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u vysokoskolskych studentl oSetfovatelstvi. Vysledky naznaduji, ze by zaclenéni
Jflipped classroom” do vyuky studentd o$etfovatelstvi mohlo pfinést pozitivni vysledky
ve vzdélavani i u nas. V Ceské republice problematika dosud zkouméana nebyla, bylo
by vhodné toto téma v ceském prostredi rovnéz prozkoumat.
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LUDMILA KLEMSOVA

RECENZE KNIHY OSETROVATELSTVIi
V NEFROLOGII

Autofi: Jana Haluzikova, Bohdana Bfegova a kolektiv

Praha: Grada Publishing a.s., 2019, 252 stran, ISBN 978-80-247-5329-4.

Autofi odborné publikace zpracovavaji téma onemocnéni ledvin v jeho fazich, od akut-
niho selhani ke chronickému selhani s akcentem na oSetfovatelskou pédi. Kniha posky-
tuje prehledné informace od zékladni anatomie ledvin, osetfovatelské péci v jednotlivych
fazich onemocnéni, popisuje eliminaéni metody, moznosti cévnich pfistupu k eliminacim.
Rovnéz je zapracovano aktualni téma domaci dialyzy a edukace pacientl k dialyze, véetné
dietnich opatfeni k udrzeni optimaélniho vyzivového stavu pacientl. Urcité je pfinosem,
Ze se autofi zaméfuji i na specifika dialyzy u seniort a pacientt s pridruzenymi onemocné-
nimi. Obséhla kapitola je vénovana kvalité Zivota dialyzovanych pacientd, moznostmi
a nastroji pro hodnoceni kvality Zivota s prezentaci vysledkd vyzkumu k danému téma-

tu v rdmci Ceskych i zahrani¢nich studii.
Dal$i témata, jako je spankové hygie-
na, fyzicka aktivita, sexualni dysfunkce,
psychosociélni potfeby u dialyzovanych
pacientd, poskytuji dalsi nahled na spe-
cifika tohoto onemocnéni

Publikace je zpracovana velmi prehledné
a je systematicky clenéna. Poskytuje
pfinosné informace v rémci oSetfova-
telské péce o pacienty s onemocnénim
ledvin a jisté prispéje k erudici nelékar-
skych zdravotnickych pracovnikd napfic
internimi obory.

Kontakt

Mgr. Ludmila Klemsova, Ph.D.
Fakultni nemocnice Ostrava

17. Listopadu 1790, Ostrava 8, 708 00
ludmila.klemsova@fno.cz

€ AN

Jana Haluzikova, Bohdana Bfegova a kolektiv

Osetrovatelstvi
v nefrologii
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DANIELA NEDVEDOVA RECENZE KNIHY ANTIBIOTIKA A INFEKCE V TEHOTENSTVI A LAKTACI

RECENZE KNIHY ANTIBIOTIKA A INFEKCE
V TEHOTENSTVI A LAKTACI

Autori: Vaclava Adamkové a kolektiv
Praha: Grada Publishing, a.s., 2021, 166 stran, ISBN 978-80-271-3037-5

V soucasné dobé, kdy se stdle Castéji setkdvame s narGstajici rezistenci bakterii na
antibiotika, je tato publikace velmi zdafilym dilem, nebot pfindsi uceleny prehled
antibiotické terapie u nej¢astéjsich infekci v téhotenstvi a laktaci (infekce dychacich cest,
infekce mocovych cest a traviciho traktu). Dotyka se také sexudIné prenosnych infekci
a sepse v téhotenstvi. Publikace dale popisuje antibiotickou terapii pfi akutni mastitidé.
V zévéru knihy se autofi vénuji onemocnéni covid-19, zplsobeného koronavirem SARS-
CoV-2 a jeho vlivu na plod, pribéh téhotenstvi, porod a laktaci a problematice oc¢kovani
v téhotenstvi.

Kladné hodnotim Gvodni  kapitoly
Uloha mikrobiomu pro téhotenstvi,
Gravidita a imunologicky systém,

Screening v téhotenstvi, Laboratorni

markery zdnétu a Charakteristiku T ——
jednotlivych antibiotik, které doplnuji

odborny psany text a predstavuji pro Antibiotika
Citatele vstupni ,branu” do odborné -

oroblematiky. a infekce

Kniha je primarné urcena pro lékate = T
riznych  odbornosti  (gynekology, v tehOte:nSt\”
porodniky, mikrobiology, urology, a IaktaC|
praktické |ékate), ale mohou ji

vyuzit také studenti nelékatskych
zdravotnickych  obord  k doplnéni
informaci tykajicich se farmakologické
lécby v téhotenstvi a laktaci, nebot
béhem tohoto obdobi dochéazi
k  vyznamnym  farmakokinetickym
a farmakodynamickym zméndm, na
které je potreba brat velky ohled.




RECENZE KNIHY ANTIBIOTIKA A INFEKCE V TEHOTENSTVI A LAKTACI

Kontakt

PhDr. Daniela Nedvédova, Ph.D.

Fakulta vefejnych politik v Opavé, Slezska univerzita

Ustav nelékatskych zdravotnickych obor

Bezrucovo ndmésti 885/14, 746 01 Opava, Ceska republika
daniela.nedvedova@fvp.slu.cz

DANIELA NEDVEDOVA
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MOTIVACE SESTER PO PANDEMII COVIDU-19

Magerciakova Mariana, Kober Lukas
Praha: Grada, 2023, 96 stran, ISBN: 978-80-271-3730-5,
https://www.grada.cz/motivace-sester-13236/

Monografie je zaméfena na motivaci k vykonu zdravotnického
povolani sestry v kontextu pandemie covidu-19. Na kniznim
trhu jde o publikaci jedine¢nou svym zaméfenim, ktera
komplexné zpracovava problematiku motivace sester v situaci,
jez vyrazné determinuje i profesi sestry v obdobi poslednich
dvou let. Jejimi autory jsou odbornici v oSetfovatelstvi, ktefi
kromé klinické praxe na pozici sestry maji i bohaté zkusenosti
s plsobenim na akademické pidé v oboru osetfovatelstvi
a také ve Slovenské komore sester a porodnich asistentek.
Publikace pfindsi soucasnou pravni Upravu zdravotnického
povolani sestry, kvalifika¢niho i postkvalifikaéniho vzdélavani,
jakoz i predpokladii pro vykon tohoto povolani. Ctenéati nabizi
také charakteristiku motivace, motiva¢ni a demotivaéni faktory
a soucasnou situaci v motivaci pro vykon povolani sestra,
prezentovanou i na zékladé Gdajl z registru sester.
Vyznamnou roli v motivaci sester m& management
zdravotnického zafizeni, coz se potvrdilo i béhem pandemie

€ c.RAPA

Mariana Mager¢iakova, Lukas Kober

Motivace sester
po pandemii covidu-19

covidu-19, proto je soucasti publikace i kapitola s timto zamérenim. Kromé charakteristiky
managementu a nastrojd motivace obsahuje konkretizaci motivacniho programu organizace

a jednotlivych krokd motivaéniho procesu.

Kniha je uréena studentim osetfovatelstvi v bakalarském, magisterském i doktorském stupni
studia, ale i sestram v praxi v souvislosti se specializa¢nim ¢i soustavnym vzdélavanim a také
odbornikim jinych profesi, ktefi se zabyvaji managementem a zvla$té motivaci pracovniki

v rliznych resortech.
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OSETROVATELSKE PERSPEKTIVY

KARDIOVASKULARNI REHABILITACE A PREVENCE

Dosbaba Filip, Batalik Ladislav, Filakova Katefina a kolektiv
Praga: Grada, 2023, 376 stran, ISBN: 978-80-271-1376-7,2023

https://www.grada.cz/kardiovaskularni-rehabilitace-a-prevence-11725/

Kniha se stane nezbytnym zdrojem informaci pro nové nebo
zavedené programy kardiovaskularni rehabilitace a sekundarni
prevence. Obsahuje nejen informace a nastroje, které
poskytuji vynikajici péci o pacienty v téchto prostredich, ale
také se zabyva mnoha prekazkami a nedostatky, které existuji
pfi poskytovani téchto sluzeb véem kvalifikovanym osobam.

Poznatky uvedené v knize pokryvaji celou oblast praxe
kardiovaskularni rehabilitace a sekundarni prevence zalozené
na dikazech. Text obsahuje informace o podpore pozitivnich
zplsobl chovani a spravného Zivotnim stylu, snizovani
kardiovaskularnich rizikovych faktord pfi progresi onemocnéni
a snizeni dopadu kardiovaskularnich onemocnéni na kvalitu
Zivota, nemocnost a umrtnost. Text poskytuje nejaktualnéjsi
modely pro navrhovani a aktualizaci rehabilitacnich programt
pro pacienty a prevenci dal$ich onemocnéni. Kapitoly obsahuji
cile a souhrny, které pomahaji ¢tenaflm rychle vyhodnotit

Filip Dosbaba, Ladislav Batalik, Katefina Filakova a kolektiv

Kardiovaskularni
rehabilitace
a prevence
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RESPEKT A UCTA V PORODNICTVi

Mazuichové Lucia, Porubska Andrea
Praha: Grada, 2022, 112 stran, ISBN: 978-80-271-3508-0
https://www.grada.cz/respekt-a-ucta-v-porodnictvi-12860/

Monografie odhaluje hluboky vyznam dané problematiky,
je urcena pro odbornou vefejnost, konkrétné pro porodni
asistentky, sestry, Iékafe (gynekology-porodniky), pro
studenty porodni asistence, oSetfovatelstvi v pregradualni
a postgradualni pfiprave, pro psychology, pedagogy v oboru
porodni asistence a oSetfovatelstvi.

Publikace se vénuje autonomii zeny, zabyva se autonomii
zen béhem porodu, jejich pravy a potfebami. Dale popisuje
respektujici péci béhem porodu, blize je vénovéana pozornost
spoluticasti rodicky na rozhodovani, jeji kontrole nad porodnim
procesem, porodnimu planu, podpofe pfirozenosti porodu,
respektovani pfirozeného tempa porodu, moznostem rodicky
zvolit si porodni polohu a podpote bondingu po porodu.
Kniha se také zaméfuje na pfistup zdravotnikl pfi poskytovani
respektujici péce, blize popisuje charakteristiky poskytovatell
respektujici péce a zvlast se vénuje poskytovani respektujici
péce ze strany porodnich asistentek. Publikace se téz dotyka

€ cRAPA

Lucia Maztchové, Andrea Porubska

Respekt a ucta
v porodnictvi

5 D
)

disledkd nerespektujici péce, blize jsou rozebirany obavy, Uzkost, strach a posttraumaticka

stresova porucha. Tato monografie se vénuje i vyzkumu.
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OSETROVATELSKA PECE V NEONATOLOGII

Kachlova Miroslava, Kucova Jana, Petrasova Veronika
Praha: Grada, 2022, 184 stran, ISBN: 978-80-271-3176-1

https://www.grada.cz/osetrovatelska-pece-v-neonatologii-12429/

Kniha je uréena studentdm téchto zdravotnickych nelékarskych
profesi: véeobecnym sestrdm, détskym sestrdm a porodnim
asistentkdm. Predkladd uceleny pohled na problematiku
osetfovatelské péce o novorozence a zdroven se zaméfuje
na inovativni postupy a standardy doporucované zahrani¢nimi
vyzkumy a Ceskou neonatologickou spole¢nosti CLS JEP.
Shrnuje obecné zasady oboru neonatologie z pohledu
oSetfovatelstvi, zaroven poskytuje ukazku specifickych
postupt u novorozencd s urcitymi zdravotnimi komplikacemi.
Tato publikace miize slouzit jako zakladni ucebnice pro
studenty a sestry danych profesi, ale obsahuje také témata
specializacnich postgraduélnich programii pro sestry — Détska
sestra nebo Intenzivni péce v neonatologii. Publikace nabizi
¢tenafi teoretické znalosti nutné k poskytovani osetfovatelské
péce o fyziologické novorozence, ale také o novorozence
rizikové ¢i s uréitou patologii a nutnosti hospitalizace
na neonatologickém oddéleni vyssiho stupné.

€ cRADA

Miroslava Kachlova, Jana Kucovd, Veronika Petrasova

Osetiovatelska péce
v neonatologii

+ Al
()

Dilo obsahuje dosud souhrnné nepublikované informace o rlznych onemocnénich
novorozence, ale také informace o psychologické podpore a péci o rodice novorozenci
v paliativni péci. Diky technologickym pokrokidm se béhem poslednich 30 let zlepsila kvalita
poskytované intenzivni péce a doslo ke snizeni neonatalni mortality a morbidity. Podle
soucasnych trendl je pozornost zdravotnikl zaméfena nejen na dité, ale také na rodice. Této
problematice se vénuje kapitola krizova intervence u rodict. Dulezité je i kapitola o resuscitaci,

kterd odrazi nejnovéjsi trendy a postupy.

| pfes svou vysokou odbornost je publikace vhodna také pro pediatrické sestry pracujici
v ambulancich ¢i v terénu a pro laickou vefejnost. Kniha je dopInéna tabulkami a obrazky.
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PRUBEH RECENZNIHO RiZENi

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

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

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

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

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

2 Chirurgicka klinika, Nemocnice Horni

Prispévky vyzkumného charakteru

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

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

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

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

Cil prace: cil prace, organizace vyzkumu.

Metodika: charakteristika souboru, kritéria k zafazeni respondentd do souboru, typ
studie, popis metod a technik, design vyzkumu, sbér dat, metody pouzité ke statistickému
zpracovani dat, nazev a verze statistického softwaru aj.

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

Diskuze: stanovisko k vlastnim vysledkim, porovnat je s vysledky jinych autord,
diskutovat k odlisnym vysledkdm, uvést mozné pfic¢iny, informovat o limitech, benefitech
a omezenich vyzkumu.

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

Podékovani: dedikace projektu, grantu.

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

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

Prispévky prehledového a teoretického charakteru

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

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

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

Recenze aktualnich publikaci

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

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

Rozsah: max. 9 000 znaka.

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

Formalni pozadavky rukopisu:

Rukopis zasilejte v textovém editoru MS Word.

Font pisma: Times New Roman.

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

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

Odstavce: prvni radek odstavce neodsazujte, ale mezi odstavci udélejte mezeru
o velikosti 6 b. ENTER poutzijte pouze v pfipadé nového odstavce.

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

V textu nepodtrhavejte.

Prace s textem: pred interpunkénimi znaménky nikdy nedélejte mezeru, za nimi naopak
vzdy. Délejte pouze jedno Uhozové mezery. Disledné rozlisujte Cislice 1 a 0 od pismen
O al. Nepouzivejte automatické Upravy textu (déleni slov, generovani obsahu, pozndmek,
ziva zéahlavi, styly, vkladani obrazka...).

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

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

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

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

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

Nézev grafu je uveden pod grafem.
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Nazev tabulky je umistén pod tabulkou. Velikost textu v tabulce je 12 b, Times New
Roman, pokud rozsah tabulky a pfehlednost nevyzaduje mensi velikost pisma.
Obrazky: za obrazek se povazuji fotografie, schémata, grafy apod. Musi mit svou
nezastupitelnou tlohu, nesmi plnit funkci samoucelnosti, je pfizptsoben casopisu B 5,
je prehledny a Citelny v cernobilé verzi tisku.

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

U vyzkumnych prispévkd, jakoz i pfispévki prehledového ¢&i teoretického charakteru,
je na zavér vlozen oddil literatura, za kterym nésleduje kontakt na autora (adresa
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