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EDITORIAL

Vazené ctenarky a Ctenéfi casopisu Osetfovatelské perspektivy.

V roce 1948 definovala Svétova zdravotnické organizace
(WHO) zdravi takto: ,Zdravi je stav Uplné télesné,
dusevni a socialni pohody a nejen nepfitomnost nemoci
nebo vady.”

Kromé somatickych onemocnéni bohuzel vsak pravé
pocet poruch dusevniho zdravi v Evropské unii a také
v populaci obyvatel Ceské republiky v poslednich
desetiletich neustéle stoupd. Problematika dusevniho
zdravi se stava stale aktudlnéjsi a je v soucasné dobé
vaznym problémem vefejného zdravi obyvatel svéta,
EU i CR. Vyhled do 21. stoleti ukazuje, ze pravé dusevni
poruchy jako deprese, budou lidstvo suzovat v roce
2030 nejvice, a az za nimi pak budou nasledovat
kardiovaskularni a onkologickd onemocnéni (WHO, 2022).
Podle udajd analytické zpravy UZIS prevalence véech dusevnich chorob v CR narsta.
Oproti roku 2010 doslo k narGstu poétu pacientd o 21,5% (UZIS, 2021). Epidemie
covid-19 jesté zvyraznila trend v nardstu problémi v oblasti dusevniho zdravi po celém
svété, a data z vyzkumu v Ceské populaci dokladaji v souvislosti s pandemii dvou az
trojnadsobny rist prevalence Uzkostnych a depresivnich obtizi. Tento nardst obtizi bude
pravdépodobné s ekonomickou krizi a s valkou na Ukrajiné dale posilovat.

Reforma psychiatrické péce je systémovou zménou poskytovani psychiatrické péce, kde
hlavnim cilem je zvySeni kvality a efektivity, a zejména zvySeni kvality Zivota a omezeni
stigmatizace lidi s dusevnim onemocnénim. Tato proména péce o duSevni zdravi se
opird o koncepcni dokument Strategie psychiatrické péce, ktery byl schvéleny ministrem
zdravotnictvi 7. fijna 2013. Narodni akéni plan pro dusevni zdravi do roku 2030 je
implementaéni dokumenthned tfi strategickych dokumentd a stanovuje konkrétni postupy
pro napliiovani téch ¢asti Strategie reformy psychiatrické péce 2013-2023, u kterych
existuji zjevné implementacéni deficity. Je jednim z implementaénich dokumentd vliadou
Ceské republiky schvaleného Strategického ramce Ceska republika 2030 a v neposledni
fadé rozpracovéavé konkrétni oblast paralelné vznikajiciho Strategického rdmce rozvoje
péce o dusevni zdravi v Ceské republice do roku 2030 ,Zdravi 2030".

Divodem reformy psychiatrické péce je to, ze od pocatku 90. let 20. stoleti psychiatricka
péce nedoznala zadné zasadni systémové zmény jako zdravotni obor. Obecnym cilem
reformy je zlepsit kvalitu lidi s dusevnim onemocnénim, proto je hlavnim motivem reformy
dlraz na uplatiiovani, prosazovani a naplhovani jejich prav obsazenych predevsim
v imluvé OSN O pravech lidi se zdravotnim postizenim”. Hlavnimi nastroji, jak naplnit
tyto cile, jsou restrukturalizace sluzeb, vytvoreni funkeni sité zafizeni poskytujici péci,
zména pristupl a mysleni pracovnikd poskytujicich péci.

Strategie reformy psychiatrické péce a jeji prvni etapa byla podpofena Evropskymi
strukturadinimi a investi¢nimi fondy (ESIF). Reforma psychiatrické péce je dlouhodoby
proces, ktery bude po zkusenostech z jinych zemi probihat 15 az 20 let.
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V rédmci reformy, tedy zmény v systému péce, byly vytvofeny nové typy sluzeb —
centrum dusevniho zdravi a multidisciplinédrni tym (aktudlné podle dat Ministerstva
zdravotnictvi je v CR 31 center dusevniho zdravi pro dospélé, 3 centra dusevniho
zdravi pro déti a adolescenty, 3 adiktologické multidisciplinami tymy pro dospélé,
2 forenzni multidisciplinérni tym) a ambulance s rozsitenou psychiatrickou péci (aktualné
je v CR 5 psychiatrickych ambulanci s rozsifenou pé&i a 3 ambulance s rozsitenou pégi
pro adiktologické pacienty). Postupné také dochazi k rozsiteni sluzeb v komunitni péci
o pacienty s dusevnim onemocnénim. Paralelné s timto procesem dochézi k postupné
redukci dlouhodobé lizkové péce. Snahou je vytvorené provazané a koordinované sité
sluzeb, kterd bude zajistovat kontinuitu péce. Spoluprace je podporena zavedenim
multidisciplinarniho pfistupu. Tento systém péce musi byt schopen poskytovat pomoc
v léceni dusevniho onemocnéni, ale musi poskytovat pomoc a podporu ve vsech
potfebnych oblastech pacientova/klientova Zivota.

Pro Gspésnou realizaci Strategie reformy psychiatrické péce a pro vznik dalsich center
dusevniho zdravi a posileni ambulantnich a komunitnich sluzeb bude tfeba zvysit podty
lékatl, psychologl, zdravotnich sester a sociélnich pracovnikd. Projekty reformy vytvéreji
podminky pro zapojeni kol pfipravujicich personél do pfipravovanych zmén v péci
o dusevné nemocné. Jednim z cill reformy je i zvySeni atraktivity oboru psychiatrie
a péce o dusevné nemocné. Osetiovatelské povolani vyzaduje sestry, které jsou vzdélané
a schopné profesionalni péce jak v psychiatrickych nemocnicich, tak v multidisciplinarnich
tymech, které jsou novym typem sluzeb pro pacienty s dusevnim onemocnénim. A pravé
na kvalité zdravotnickych pracovnikd zavisi také z velké ¢asti Uspésna realizace Strategie
reformy psychiatrické péce.

Casopisu OSetfovatelské perspektivy preji do dalsich let mnoho skvélych odbornych
¢lankd, které napomahaji pravé tolik potfebnému vzdélavani.

PhDr. Markéta Skoloudova
feditelka Metropolitniho zdravotnického servisu a Centra dusevniho zdravi pro déti
a adolescenty v Praze
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NASTROJ BAPT PRO HODNOCENi PREDCASNEHO
UKONCENI KOJENI A JEHO TRANSKULTURNI
MODIFIKACE

BAPT (BREASTFEEDING ATTRITION PREDICTION
TOOL) AND ITS TRANSCULTURAL MODIFICATIONS

Lenka Vrlova’', Iveta Ospalikova', Ludmila Matulnikova’

Abstrakt

Vychodiska: Kojeni je optimalnim zplsobem vyzivy ditéte a méa prokazatelné zdravotni
benefity v kratkodobém i dlouhodobém horizontu pro dité i matku. Celosvétovy trend
vyluéného kojeni do 6 mésict véku ditéte je nizsi nez 40%. Hodnotici nastroje pro
posouzeni kojeni umoziuji identifikaci zen ohrozenych pred¢asnym ukoncenim kojeni.
Cil: Cilem publikace bylo vytvorit prehled o publikovanych studiich, které popisuji
transkulturni adaptaci a validaci nastroje BAPT.

Metody: Vyhledavéni relevantnich studii bylo realizovdno ve védeckych databéazich
(PubMed, Scopus, Web of Science, CINAHL, ProQuest, Wiley Online Library
a ReseachGate). Reserse byla provedena na zakladé stanovenych klicovych slov, s vyuzitim
booleovskych operatort, od dubna 2022 do srpna 2023, s ¢asovym omezenim od roku
1989. Analytické review bylo vytvoreno dle PRISMA protokolu.

Vysledky: Celkem bylo vyhleddno 109 studii, pro konecné zpracovani bylo vyuzito
7 studii. Zafazovacimi kritérii byly: empirické studie uvedené v recenzovaném casopise,
kvantitativni vyzkum s jasné uvedenou metodologii a dostupnosti plného textu
v anglickém jazyce.

Zavér: Bylo identifikovdno 7 studii, jejichz primarnim cilem bylo popsat proces
transkulturni adaptace a validace nastroje BAPT v riiznych zemich. BAPT prokézal dobrou
prediktivni schopnost identifikovat Zeny ohrozené predcasnym ukoncenim kojeni.
Provedeny prehled mlze pomoci pfi vybéru vhodného nastroje pro posouzeni kojeni
v klinickém prostfedi nebo pro vyzkum.

Kli¢ova slova

kojeni, Breastfeeding Attrition Prediction Tool (BAPT), psychometrické vlastnosti,
systematicky prehled

1 Ustav o$etfovatelstvi, Fakulta zdravotnickych véd, Univerzita Palackého v Olomouci
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Abstract

Background: Breastfeeding is an optimum method of nourishing a baby and demonstrably
has health benefits in the short and long term for both the baby and the mother.
The global trend of exclusive breastfeeding until 6 months of the baby’s age is lower than
40%. Evaluation tools for the assessment of breastfeeding make it possible to identify
women at risk of early cessation of breastfeeding.

Objective: The publication was aimed at creating an overview of published studies that
describe transcultural adaptation and validation of the BAPT tool.

Methods: A search of relevant studies was made in scientific databases (PubMed,
Scopus, Web of Science, CINAHL, ProQuest, Wiley Online Library, and ReseachGate).
The search was conducted on the basis of specified key words, using Boolean operators,
from April 2022 to August 2023, with a time limit from 1989. The analytical review was
created based on the PRISMA protocol.

Results: A total of 109 studies were found, and 7 studies were used for final processing.
The inclusion criteria were as follows: empiric studies included in the reviewed journal,
quantitative research with clearly specified methodology, and availability of full text
in English.

Conclusions: Seven studies were identified, the primary goal of which was to describe
the process of transcultural adaptation and validation of the BAPT tool in various countries.
The BAPT has demonstrated a good predictive ability to identify women at risk of early
cessation of breastfeeding. The overview produced can be of help in the selection
of a suitable tool for the assessment of breastfeeding in a clinical environment, or for
research.

Keywords

breastfeeding, Breastfeeding Attrition Prediction Tool (BAPT), psychometric properties,
systematic review

uvoD

Kojeni je ideadlnim zplsobem vyzivy kojencli a malych déti. Matefské mléko obsahuje
mnoho zdravi prospésnych latek, moduluje imunitni systém ditéte a zédsadné ovliviiuje
zdravi clovéka v budoucim Zivoté. Vcasnym zahajenim kojeni, nejlépe do 1 hodiny
po narozeni, se startuje imunitni systém novorozence a snizuje riziko novorozenecké
umrtnosti (Bdnovéin a Zibolen, 2016; Mazichovéa, Maskalovd a Divokova, 2022; WHO,
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2015). Vysledky studii poukazuji na pfimy vztah mezi ¢asnou vyzivou a rizikem rozvoje
civilizacnich onemocnéni (Chowdhury et al., 2015; Tlaskal, 2014; Zlatohlavkova, 2016).
Kojeni je rovnéz podstatné pro budovani citové vazby mezi matkou a ditétem (Havens
a Wines, 2019; Imchen et al., 2023; Mrowetz a Peremskéa, 2013). Svétovéa zdravotnicka
organizace (WHO) doporuéuje vyluéné kojeni do Sesti mésicl véku ditéte a pokracovat
v kojeni i se zavadénim pevné stravy idedlné alespon do 2 let. Celosvétovy trend
vyluéného kojeni je nizsi nez 40% (WHO, 2014). V CR se Gdaje o vyluéném kojeni
do 6 mésict véku ditéte sleduji od roku 2020 a pocet vyluéné kojenych déti v tomto
roce byl 16,3%. Ze statistickych Udajd je patrné, Ze trvale stoupa pocet dokrmovanych
déti, stoupd pocet nekojenych déti a v poctu vyluéné kojenych déti CR nedosahuje ani
globalni trovné (Laktacni liga, 2023).

WHO definuje zékladni principy strategie zdravi v programu ,Zdravi 2030” a do roku 2025
je cilem zvysit miru exkluzivniho kojeni po dobu prvnich 6 mésicd alespori na troven 50 %
(WHO, 2014). Zvyseni miry kojeni je narodni prioritou mnoha zemi a realizuji programy
na podporu zdravi matek a déti, podporu kojeni a vyZzivy nejmensich déti dle doporuceni
WHO.

Pro zvyseni poctu kojicich matek a ideaIné dlouhodobé vyluéné kojicich matek je potreba
v klinické praxi identifikovat zeny s rizikem predcasného ukonceni kojeni. Poskytovatelé
zdravotni péce potfebuji néstroje pro identifikaci moznych probléml pfi kojeni pro
navrzeni vhodnych klinickych nebo vzdélavacich intervenci. Hodnotici a méfici nastroje
poskytuji voditko a systematizuji ¢innosti realizované v klinické praxi. Pro posouzeni
kojeni existuje velké mnozstvi hodnoticich a méficich nastrojl, bohuzel prevézna vétiina
je v anglickém jazyce. Jazykova bariéra, slozity proces nékolikastupriového prekladu
a narodni validace nastrojl, mohou byt hlavnimi divody omezeného vyuZiti nastrojl
v klinické praxi (Bérikovéa a Ziakova, 2007). V &eském jazyce jsou aktudln& dostupné dva
validované nastroje pro hodnoceni kojeni, LATCH Score (hodnoceni Ucinnosti kojeni
a rozpoznani problémd vyzadujicich podporu a dalsi sledovani) a BSES-SF (skéla vlastni
efektivity kojeni). Pro eliminaci rizika pred¢asného ukonceni kojeni je déle zdliraznovéana
dulezitost znalosti Zen o kojenf, dovednosti a podpora kojicich Zen ze strany poskytovatell
zdravotni péce (Kehinde, O'Donnell a Grealish, 2023).

Cil prace

Cilem publikace bylo vytvofit prehled o publikovanych relevantnich studiich, které popisuji
transkulturni adaptaci a validaci nastroje BAPT (Breastfeeding Attrition Prediction Tool)
pro hodnocent rizika pfedé¢asného ukonceni kojeni.

POPIS RESERSNi STRATEGIE

Metodika

Na zékladé resersni strategie provedené v elektronickych databézich byly vyhledany,
analyzovény a kriticky posouzeny relevantni publikované studie popisujici transkulturni
adaptaci a validaci néastroje BAPT.

15
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Design
Narativni literarni prehled.

Strategie vyhledavani

Vyhledavani studii bylo inicialné realizovédno ve dvou védeckych databéazich PubMed
a Scopus, nasledné byly zahrnuty databdze Web of Science, CINAHL, ProQuest,
Wiley Online Library a ReseachGate. Zvolené védecké databéaze byly vybrany pro
vyhledavani relevantnich vystupl v oblasti zdravotnictvi a dle moznosti institucionalni
dostupnosti. ReSerSe byla provadéna na zakladé stanovenych klicovych slov (kojeni,
Breastfeeding Attrition Prediction Tool (BAPT), psychometrické vlastnosti, systematicky
prehled) pomoci PICO néstroje. Ve viech databézich byla pouzita stejna klicova slova
s vyuzitim booleovskych operatori OR a AND. ReSerSe probihala od dubna 2022
do srpna 2023, s ¢asovym omezenim od roku 1989. Analytické review bylo vytvoreno
dle PRISMA protokolu. Pfed zahajenim vyhledavani byla stanovena klinickd otazka:
.Které zemé provedly transkulturni adaptaci a validaci hodnoticiho néstroje BAPT?”
Vysledkem vyhledavani bylo celkem 109 studii, pro konec¢né zpracovéni bylo vyuZito
7 studii. Identifikované publikace obsahovaly informace o procesu transkulturni validace
a adaptace nastroje BAPT v rliznych zemich.

Kritéria pro zafazeni studii

Pro zafazeni i vyfazeni jednotlivych studii byla pfedem definovana kritéria. Zafazovacimi
kritérii byly: empirické studie uvedené v recenzovaném casopise, kvantitativni
vyzkum s jasné uvedenou metodologii a dostupnosti pIného textu v anglickém jazyce
se zaméfenim na nastroj BAPT. Mezi vyfazujici kritéria patfila: nedostupnost ¢lanku
v anglickém jazyce, nedostupnost full textu ¢lanku, absence zdroji pouzité literatury,
absence informaci o transkulturni adaptaci a validaci néstroje. Do prehledu nebyly
zafazeny studie, které realizovaly vyzkum formou replikace jiz adaptovaného néstroje
BAPT. Vyjimku tvoli pouze modifikace plvodniho néastroje samotnou autorkou. Déle
nebyly pouZity nerelevantni studie, kvalitativni studie, pfipadové studie, protokoly
a zpravy, nebo vyzkumy se zaméfenim na jiny hodnotici nastroj.

Vybér studii na zakladé vyvojového diagramu PRISMA

Vyhledané studie byly systematicky tfidény a analyzovany nezévisle dvéma odborniky dle
doporuéeného PRISMA protokolu. V prvnifazi vyzkumu probihalo vyhledavanirelevantnich
studii ve védeckych databéazich (PubMed, Scopus, Web of Science, CINAHL, ProQuest,
Wiley Online Library a ReseachGate). Déle probihalo odstranovéni duplikatd na zéklade
analyzy nazvl (n = 21) a vyfazeni jednotlivych studii na zakladé analyzy abstraktl (n = 47).
Ve druhé fazi probihalo ¢teni plnotextd s naslednym posouzenim relevance studii dle
stanovenych kritérii. V zavérecné fazi probéhla analyza a kritické posouzeni jednotlivych
vyzkum dle hodnoticiho nastroje JBI a konsenzus pro zatfazeni relevantnich vyzkumi
véech odbornikd. Pro nekompatibilitu s cilem prehledové studie bylo vylouc¢eno dalsich
34 studii. Celkem bylo identifikovano 7 relevantnich vyzkumnych studii s dostupnosti
plného textu v anglickém jazyce a jasné uvedenou metodologii procesu transkulturni
adaptace a validace néstroje BAPT zaméfeného na riziko pfedc¢asného ukonéeni kojenti.
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Obr. 1 PRISMA 2020 schéma vyhledavaci strategie

[ Identifikace studii skrze databdze a registr ]
Publikace odstranéne pred
Publikace identifikované soreeningem
v databdzich a registrech (duplikaty, navhodné)
{n=109) (n=21}
Thidéni |:|u|!||.k|!.ci Publikace vyiazené
(abstrakty) {po pfedteni abstrakii)
{n=88) n=47
Tridéni publikace
po shlédnuti Publikace vyfazené
(n=41) (n=332)
Vylougeng plnotexty
Posuzované plné texty publikaci s odivodnénim kriterialni
z hlediska relevantnosti nerelevantnosti
n=9 =2
Zahrnuté relevanini
publikace
n="T)

Zdroj: Page et al., 2021

Extrakce dat

Z celkem 109 vyhledanych studii bylo identifikovano 7 relevantnich studii, které
obsahovaly klicové informace o psychometrickych vlastnostech nastroje BAPT pfi
transkulturni validaci a adaptaci nastroje v rlznych zemich. V rdmci jednotlivych studii
byla analyzovéna data: nazev studie, autor, rok, zemé, pouzity nastroj, pocet polozek,
pocet respondentd, proces transkulturni adaptace a validace nastroje, vysledky, limitace
a pouzité zdroje. V rdmci syntézy dat probihal narativni popis jednotlivych realizovanych
vyzkuml s jejich vyobrazenim v tabulce. Nésledné byly pomoci sumacni obsahové
analyzy posouzeny souvislosti vyzkumi vzhledem ke stanovanému cili studie.
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VYSLEDKY

Celkem bylo identifikovéano 7 publikovanych studii autorti z USA (3), Turecka (1), Irdnu (1),
Ciny (1) a Omanu (1). Jedna se o empirické studie uvedené v recenzovaném casopise,
realizovany kvantitativni vyzkum s jasné uvedenou metodologii a dostupnosti plného
textu v anglickém jazyce. Zpracovany prehled vybranych studii (ndzev néstroje, autor,
Ucel/pocet respondentdl, pocet polozek, skala/identifikované domény, spolehlivost/
vysledky) je uveden v tab. 1.

Tab. 1 Pfehled publikovanych studii popisujici transkulturni modifikaci nastroje

BAPT
Autor/ Ucel/ . Skala/ .
Nastroj Rok/ Pocet ZT:::k Identifikované Sp‘;) !‘::‘:3’; st/
Misto respondenti P domény y y
6 bodova Liker-
tova $kéla, 4
domény = po-
Identifikovat stoj ke kojenti;
oy P | Gt
Breastfeeding ukonéeni kojeni (PBS) a nega- (all\]‘aBS=OO,7850
Attrition Janke, 1992, | na zakladé po- 94 polosek tivni nastaveni PBS 0 '70 !
Prediction Tool | USA (Aljaska) |stoju ke kojeni, P ke kojeni BEC 0'75’
(BAPT) 248 zen do 6 (NBS), socialni PS O 186 !
tydnt a 16 a profesio- !
. I a FFS 0,78).
tydnd po po- nalni podpora
rodu (SPS), vnimana
kontrola kojeni
(PBC), demo-
grafické udaje.
Modifikovana
verze BAPT.
lic:zintgli(isivkztm 6 bodova Liker- | Cronbachova
Breastfeeding =Ny s nzi tova 8kéla, 4 alfa=0,80
Attrition Janke, 1994, E’Lii%i?’?i?em 55 oolosek | domény (PBS, (NBS 0,83,
Prediction Tool | USA (Aljaska) | <7%0%0 ST P NBS, SPS, PBS 0,79,
(BAPT) “ por PBC), demo- BFC 0,81,
stoju ke kojent, grafické adaje. |  SPS 0,85)
201 zen do 8 ' e
tydnd po po-
rodu
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3 bodova skala
(32 polozek
z 35 polozek

Modifikovana bylo hodno-
Cronbachova
verze BAPT ceno na 3 alfa celkové
Modified (Spané&lska bodové gkale 0383
Breastfeeding . verze). Identifi- pro BAPT), 4 !
- Gill et al., 2007, . )
Attrition USA (Texas) kovat antepar- 35 polozek | domény (PBS, (PBS 0,78
Prediction Tool talné zamér NBS, SPS, PBC ey
Y . . NBS 0,80,
(BAPT) u 143 Zen kojit + 3 polozky SPS 0.82
(ve 3.trim. té- k zaméru kojit), PBC O’ 86')
hotenstvi) soucasné otaz- !
ky ke stravova-
cim navykdm
a porodu
Modifikovana
verze BAPT
(Turecka verze).
Identifikovat
. . L Cronbachova
zeny s rizikem 5 bodova Liker- alfa = 088
Breastfeeding predcasné- tova $kala, 4 !
Attrition Muslu et al., ho ukonéeni domény (PBS
. 2011, Turecko L 49 polozek ! (NBS 0,82,
Prediction Tool (lzmin) kojeni, ve dvou NBS, SPS, PBS 0.80
(BAPT) fazich, 348 zen, PBC), demo- o
. AP BFC 0,87,
v poslednim grafické udaje. SPS 0.92)
trim. téhoten- e
stviazdo 8
tydnd po po-
rodu
6 bodova Liker-
tova $kdla, 4
Modifikovana domény = po-
verze BAPT stoj ke kojent;
(Irdnska verze). pozitivni nasta-
Modified Identifikovat veni ke kojeni Cronbachova
. . u 356 té- (PBS) a nega- alfa=0,775
Breastfeeding Mortazavi, et hotnvch 3 . .
- ) otnych zen . tivni nastaveni (NBS 0,857,
Attrition al.,, 2015, Irdn | .. M 49 polozek Y
Prediction Tool Sahrad) riziko pred- ke kojeni PBS 0,657,
(BAPT) ¢asného ukon- (NBS), socialni BFC 0,865,
cenf kojeni (3. a profesio- SPS 0,767).

trim. téhoten-
stvi do 6 mési-
cl po porodu)

nalni podpora
(SPS), vnimana
kontrola kojenf
(PBC), demo-

grafické udaje.
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Modified
Breastfeeding
Attrition
Prediction Tool
(BAPT)

Wan et al.,
2015, Cina
(Sanghaj)

Modifikovana
verze BAPT
(Cinska verze).
272 zen,4a b
mésicl po po-
rodu

47 polozek

5 bodova
Likertova $ka-
la, 4 domény,
hodnoceni po-
stoje ke kojeni,
subjektivni
normy a kont-
rolu kojeni
(PBS, NBS,
SPS, PBC), (5
polozek bylo
smazano),
demografické
Gdaje. Sou-
casné dis-
tribuovéana KBS
kala znalosti
o kojeni.

Cronbachova
alfa nastroje
0,80
(koeficienty
domén byly
0,81-0,92)

Revised
Breastfeeding
Attrition
Prediction Tool
(Revised-BAPT)

Al-Barwani
et al., 2023,
Oman
(Maskatu)

Modifikovana
verze BAPT

(Arabska verze).

427 zen béhem
poporodni
hospitalizace
av 8. tydnu

po porodu

34 polozek

4 bodova Liker-
tova $kdla, 4
domény (PBS,
NBS, SPS,
PBC). Po pilot-
nim testovani
zredukovana
hodnotici skala
a pfidany 2
polozky pro
doménu SPS
skaly (blizci pta-
telé a zdravot-
ni sestra).
Soucasné
distribuovana
skala zamér kr-
meni a znalosti
matek o kojen.

Cronbachova
alfa nastroje
0,83
(NBS 0,81,
PBS 0,74,
BFC 0,89,
hodnota pro
SPS nebyla
jasné
definovéna)

DISKUZE

V sedmi identifikovanych publikacich je popsan proces transkulturni modifikace néstroje
BAPT napfi¢ rlznymi kulturami. Sebehodnotici nastroj BAPT je néstrojem k identifikaci
rizika pfedcasného ukonéeni kojeni. Byl vytvofen v Americe roku 1992 autorkou Jill
R. Janke. Nastroj byl konstruovan na zakladé Teorie plénovaného chovani (Theory
of Planned Behavior, TPB), pfi¢emz tento model je schopny predikovat vyskyt specificky
definovaného zadouciho nebo nezéddouciho chovéani (Beck a Ajzen, 1991). Dle Janke
je TPB idedlni pro predpovidani Uspésnosti kojeni, protoze existuje lzkd souvislost
mezi postojem, odhodlanim a podporou. Nastroj obsahuje 94 polozek a je rozdélen
na 4 domény (subskaly), které méfi pozitivni (PBS) a negativni (NBS) postoje matky ke kojeni,
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subjektivni normy (FFS = rodina, pfatelé, PS = profesionalni podporu) a vnimanou kontrolu
chovani (BFC). Soucasti dotazniku jsou polozky zaméfené na demografické udaje. Pro
hodnoceni jednotlivych polozek je vyuZita Sestibodové skala Likertova typu: 1 (silné
nesouhlasim) — 6 (siln& souhlasim). Cim vy$$i je vysledné skére, tim vétsi je schopnost
Zeny dosdhnout Uspésného kojeni. Janke (1992) realizovala vyzkum na Aljasce u 248 zZen,
které plénovaly kojit minimalné 6 tydnd po porodu. BAPT byl aplikovan béhem
hospitalizace u Zen v casném poporodnim obdobi a nasledné byly uskutecnény
2 telefonické rozhovory s kojicimi Zenami v 6. a 16. tydnu po porodu. Revidovany BAPT
(Janke, 1994) obsahuje 52 polozek rozdélenych na 4 $kaly s 6 bodovou hodnotici $kélou
Likertovu typu. Do testovéni bylo zapojeno 201 Zen, které vyplnily dotaznik v ¢asném
poporodnim obdobi a nasledné byly telefonicky kontaktovany v 8 tydnech po porodu.
Psychometrické vlastnosti nastroje BAPT byly dale zkoumany v péti jazykovych variacich;
v Turecku (turecka verze), v Mexiku (Spanélska verze), v Iranu (perska verze), v Ciné (¢inska
verze) a v Omanu (arabska verze). Pivodni studie (Janke, 1994; Janke, 1992) poskytuji
dostatek dikazt o konstrukéni validité a vnitini konzistenci, kterou ovéfilo mnoho autorl
pti replikaci néastroje (Dick et al., 2002; Joshi et al., 2014; Lewallen, 2006; Ryser, 2004;
Wambach etal., 2011). Celkem u 73 % respondenti byl néstroj schopen predpoveédét stav
kojeni do 8 tydnl po porodu (Janke, 1994). Vétsina autord modifikuje néastroj zejména
redukci poctu polozek a realizuje vyzkum za rdznych podminek (jiny ¢as testovani, velikost
vzorku, Likertova $kéla) (Gill et al., 2007; Mortazavi et al., 2015; Muslu, Basbakkal a Janke,
2011; Wan et al., 2015; Al-Barwani et al., 2023). Pocet polozek jednotlivych nastrojd
se pohyboval v rozmezi od 34 do 94 polozek. Mnoho autorl uvadi rozdilné informace
o plvodnich studiich (o poctu respondentek, poctu polozek dotazniku, casové Gdaje
o publikaci nastrojl, hodnotici skéla) autorky Janke (Casal et al., 2017; Dick et al., 2002;
v arabské verzi (Al-Barwani et al., 2023), naopak nejvyssi pocet polozek obsahuje pouze
plvodni nastroj samotné autorky (Janke, 1992), modifikované verze v turecké a irdnské
verzi zahrnuji shodné 49 polozek (Mortazavi et al., 2015; Muslu, Basbakkal a Janke, 2011).
Spanélska, turecka a irdnska verze modifikovaného nastroje se zaméfovala na identifikaci
zéméru kojeni u Zen jiz antepartadlné. Postnatélné vétsina respondentek vypliovalo
dotazniky s pomoci planovanych telefonickych rozhovortl, irdnsky dotaznik BAPT
respondentky vypliiovaly kazdy mésic osobné s porodni asistentkou v centru primarni
zdravotni pé&e, sou¢asné pfi zdravotni kontrole ditéte. Cinsky dotaznik BAPT byl zp&tné
distribuovén pomoci pfedem ofrankované obélky. U véech modifikovanych néastrojd
je uvadénym Udajem pro hodnoceni psychometrickych vlastnosti vnitfni konzistence

nastroje koeficient Cronbachova alfa (0,775-0,88). Nejspolehlivéjsi modifikaci nastroje
Tt verze nastroje byly respondentkami hodnoceny na 6 bodové Likertové skale (Janke,
1994, Janke, 1992; Mortazavi et al., 2015), dvé modifikované verze byly hodnoceny
na 5 bodové Likertové skale (Muslu, Basbakkal a Janke, 2011; Wan et al., 2015), jedna
modifikovana verze néstroje byla hodnocena na 4 bodové Likertové skéle (Al-Barwani et
al., 2023) a jedna na 3 bodové Likertové skéle (Gill et al., 2007). §pané|ské verze nastroje

]|
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byla rozdélena na 5 domén (doména navic obsahovala polozky k zaméru Zen kojit),
ostatni autofi ponechali plvodni rozdéleni nastroje na 4 domény. Vyjma Spanélské verze
vichni autofi modifikovanych néstroju pro posouzeni rizika predéasného ukonéeni kojeni
ponechali soucasti nastroje polozky zamétujici se na demografické Gdaje respondentek,
se $panélskou verzi BAPT byly soudasné zjistovany informace ohledné stravovacich
navykd téhotné Zeny a planovaného porodu, s ¢inskou verzi BAPT byl distribuovan
dotaznik KBS zkoumajici $kélu znalosti o kojent, s arabskou verzi BAPT byly distribuovany
dotazniky skala zaméfujici se na znalosti matek o kojeni a zamér kojeni.

ZAVER

Provedena studie poukazuje na nastroj BAPT pro posouzeni pfedc¢asného ukonéenf kojent,
vytvofeného na zékladé konstruktu TPB, jehoz transkulturni modifikace byla realizovéana
kromé USA jesté v dalSich 4 zemich. Na zakladé vyhodnoceni psychometrickych vlastnosti
nastroje BAPT a jeho modifikaci vétsina autorl uvadi dobrou prediktivni schopnost
identifikovat riziko pred¢asného ukonceni kojeni. BAPT mize byt platnym a spolehlivym
nastrojem, ktery lze pouzit v klinické praxi k identifikaci rizikovych Zen po porodu
i ve vyzkumu (Ghaffari et al., 2019).
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PREDIKCE RIZIKA BRZKEHO UKONCENI
KOJENi NASTROJEM BAS V ROZDILNYCH
TRANSKULTURNICH PODMINKACH

PREDICTION OF THE EARLY BREASTFEEDING
CESSATION RISK WITH BAS TOOL IN DIFFERENT
TRANSCULTURAL CONDITIONS

Iveta Ospalikova', Ludmila Matulnikova', Lenka Vrlova'

Abstrakt

Uvod: Breastfeeding assessment score — BAS je klinicky predikéni model, tvoreny osmi
proménnymi, ktery mé usnadnit poskytovateldm zdravotni péce identifikovat rizikové
pary matka—dité, které jsou ohrozené pred¢asnym ukonéenim kojeni. V&asna identifikace
rizikovych pard podpofi intervence, které pomohou prodlouzit kojent.

Cil: Provést analyzu literarnich zdroji zaméfenou na aplikaci a adaptaci nastroje BAS
v rozdilnych transkulturnich podminkéach.

Design: Prehledova studie.

Metody a soubor: Studie byly vyhledavany v literarni resersi v elektronickych védeckych
databéazich PubMed, EBSCO a Google Scholar podle pfedem uréenych kritérii
a definovanych klicovych slov v anglickém, ceském a francouzském jazyce: kojeni,
hodnoceni, nastroj, validita. Vyuzita byla vyhledavaci fraze ,Breastfeeding assessment
score” a zkratka zvoleného néstroje BAS, za obdobi 2002-2021. Celkové bylo vyhledano
Sest studii. Systematické tridéni a vybér studii byl uskuteénén na zdkladé vyvojového
diagramu PRISMA.

Vysledky: Byly porovnavény studie z Italie, Francie, Thajska a USA. Celkem ctyfi ze Sesti
studii uvadéji pozitivni vysledky s vyuzitim BAS. Zbylé dvé studie uvadéji jako statisticky
vyznamné jen nékteré proménné, a to vék kojicich matek, pfedchozi zkusenost s kojenim,
potize s prisatim ditéte a frekvenci kojeni. BAS je predikéni model vhodny na identifikaci
pard matka—dité ohrozenych predéasnym ukonéenim kojeni 7-10 dni po porodu.
Zavér: BAS je snadno pouzitelnd skala pro hodnoceni kojeni. Je tfeba ovéfit, zda
tento nastroj bude vhodny k predikci Zen ohrozenych pred¢asnym ukonéenim kojeni
v podminkach ceské klinické praxe.

1 Ustav o$etfovatelstvi, Fakulta zdravotnich véd, Univerzita Palackého v Olomouci
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Kli¢ova slova

skére hodnotici kojeni, BAS, hodnoceni, nastroj, kojeni, validita

Abstract

Background: The BAS score is a clinical prediction model, made up of 8 variables, which
is intended to facilitate health care providers to identify at-risk mother-child pairs who are
at risk of premature termination of breastfeeding. Timely identification of at-risk pairs will
support interventions that help prolong breastfeeding.

Aim: Perform an analysis of literary sources focused on the application and adaptation
of the BAS tool in different transcultural conditions.

Design: Review study.

Methods and Population: Studies were retrieved using a literature search in the electronic
scientific databases PubMed, EBSCO and Google Scholar based on predetermined
criteria and defined keywords in English, Czech and French: breastfeeding, assessment,
tool, validity. The search phrase “Breastfeeding assessment score” and the abbreviation
of the selected tool BAS were used, for the period of 2002-2021. A total of 6 studies
were retrieved. The studies were sorted based on the PRISMA diagram.

Results: Studies from ltaly, France, Thailand and the USA were compared. A total
of 4 of the six studies present positive results using the BAS. The remaining two studies
give only some variables as statistically significant, i.e., the age of breastfeeding
mothers, previous experience with breastfeeding, latching difficulties, and the frequency
of breastfeeding. BAS is a predictive model suitable for identifying mother-child pairs
at risk of premature cessation of breastfeeding 7-10 days after birth.

Conclusion: The BAS is an easy-to-use breastfeeding assessment scale. It needs to be
verified whether this tool will be suitable for predicting women at risk of premature
termination of breastfeeding in the conditions of Czech clinical practice.

Keywords

breastfeeding assessment score, BAS, assessment, tool, breastfeeding, validity
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VYCHODISKA

Svétovéd zdravotnickd organizace (WHO, 2021) doporucuje vyluéné kojit do Sesti
mésict véku ditéte a dale pokracovat do jeho dvou let. Henzlerova (2018) vsak uvadi,
7e v Ceské republice pocet kojenych déti do pdl roku nedosahuje ani 50%. Pfitom pi
ukonéeni hospitalizace a propusténi do domaciho osetfovani koji vyluéné 73,4% Zzen
a celkové dokonce 93% (Kojeni v CR 2021, 2021). Véasné identifikace rizikovych Zen
ohrozenych ptredc¢asnym ukonéenim kojeni mlze usnadnit naplanovani a uskutec¢néni
intervenci, které povedou k prodlouzeni celkové doby kojeni. K tomuto Gcelu slouzi fada
standardnich nastroji. Hodnotici skaly slouzi jako ukazatel kvality poskytované zdravotni
péce a laktacniho poradenstvi. Usnadriuji vedeni oSetfovatelské dokumentace, zkvalitriuji
komunikaci mezi zdravotniky, vedou k vyssi spokojenosti matek s poskytovanou péci
a s vlastnim kojenim (Brugaletta et al., 2021; Sartorio et al., 2017).

Breastfeeding assessment score, déle jen BAS, bylo vyvinuto Hallem et al. (2002).
Tento klinicky predikéni model ma usnadnit poskytovateldm zdravotni péce identifikaci
parl matka—dité ohrozenych ranym ukonéenim kojeni. Vyvoj BAS zapocal hodnocenim
154 polozek. Polozky autofi zredukovali a ponechali jen osm proménnych, které
se prokazaly jako statisticky vyznamné (vék matky, pfedchozi zkusenost s kojenim, pocet
podanych lahvi s umélou vyzivou pred registraci do studie, potize s pfisatim, frekvence
kojeni). Mozné skére je tedy — 6 az 10 bodu. Skére pod 8 bodl predstavuje riziko
predcasného ukonéeni kojeni mezi 7. az 10. dnem ve 21% (Hall et al., 2002; Torabinia,
Rosenblatt a Mosadegh, 2021; Lewallen, 2006). BAS patfi mezi dobfe pfijimané nastroje
predevsim pro jeho snadnou a rychlou vyuzitelnost. Aplikovat ho mohou samy kojici
Zeny na oddéleni Sestinedéli a povéreni zdravotnicti pracovnici. Pouziti v klinické
praxi je pfirovnédvano k vyuziti a hodnoceni skére Apgarové (Sartorio et al., 2017;
Phadungkiatwattana a Prewma, 2012).

V ceském jazyce je dostupny omezeny pocet adekvatné prelozenych a validovanych
nastrojd, které by zdravotnikdm v klinické praxi usnadnily hodnoceni kojeni. O studii
zabyvajici se lingvistickou validaci a ovéfenim psychometrickych vlastnosti nastroje BAS
v Ceské republice nebyly nalezeny 74dné relevantni zaznamy.

POPIS RESERSNi STRATEGIE

Cil
Provést analyzu literarnich zdrojii zaméfenou na aplikaci a adaptaci nastroje BAS
v rozdilnych transkulturnich podminkéach.

Metodika

Na podkladé vyhledavani v elektronickych odbornych databazich byla vytvorena
reSer$ni strategie. Nasledna analyza a posouzeni dohledanych studii vedlo k vytvoreni
predlozeného literarntho prehledu.
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Vybérova kritéria

Do literarniho prehledu byly zafazeny kvantitativni a kvalitativni primarni studie zabyvajici
se vyuzitim BAS v klinické praxi a jeho transkulturni adaptaci. Veskeré vyhledané texty
musely byt dostupné v plné verzi, publikované v recenzovaném periodiku. Do reserse
byly zahrnuty studie, které vyuZivaly i modifikované skére s redukovanym poctem
polozek. Mezi dalsi kritéria definovana pfi vyhledavaci strategii bylo pozadované stafi
¢lanku, které bylo limitovano na rozpéti let 2002 az 2021. Pocatedni rok byl stanoven dle
publikace plivodni studie. Zvoleny jazyk byla anglictina a ¢estina. Na zakladé vychoziho
studia a predbézného posouzeni jiz provedenych metaanalyz a literarnich prehledd bylo
vyhledavani upraveno a byla pfidana francouzstina. Mezi vylucovaci kritéria jsme zatadlili
odligné zaméfeni tématu, kvalifikaéni prace a sekundarni studie.

Vyhledavani

Vyhledavaci strategie zacala definovanim kli¢ovych slov: kojeni, hodnoceni, nastroj,
validita. Byla vyuZita vyhledavaci fraze, nazev nastroje , Breastfeeding Assessment Score”
a zkratka zvoleného néstroje BAS. Prohledavany byly elektronické odborné databaze
Medline, EBSCO (Academic Search Complete, Art&Architecture Source, Cambridge
Journals Online — FULL Collection, IOPscience, JSTOR Arts & Sciences |.—IV., Business,
Medline Complete, Oxford Journals Online — Full Collection, ProQuest Central, SAGE
HSS Package, ScienceDirect Freedom Collection, SpringerlLink Compact, Taylor &
Francis Social Science & Humatities Library, Wiley) a Google Scholar. Ve véech databazich
bylo uskute¢néno vyhledavani za vyuziti klicovych slov a booleovskych operatorid , or”
a ,and”. Literarni reserse probihala od prosince 2021 do ¢ervna 2022.

Vybér studii

Obsahové analyza byla provedena u vSech publikaci obsahujici klicova slova a vyuZzitou
frazi. Systematické tfidéni a vybér studii byly uskute¢nény na zékladé vyvojového
diagramu PRISMA (viz obr. 1). Celkem bylo nalezeno 239 vysledkd, z nich bylo vyfazeno
118 duplikatd a 57 zdznaml nebylo dostupnych v plném znéni. Vyfazeny byly texty
(n = 41), které nebyly zaméfeny na uréené téma. Nasledné probihala analyza abstraktd
(n = 23) a celkem 12 zédznami nespliiovalo vybérova kritéria. Posouzeni plnych textd
a jejich hodnoceni probéhlo u 11 zdznamd, zafazeno bylo 6 relevantnich studii.
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Obr. 1 PRISMA schéma
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Zdroj: vyvojovy diagram upraven dle PRISMA 2020 pro nové systematické prehledy,
které zahrnovaly prohledavani databazi, registrd a dalsich zdroji; 2022

LITERARNi PREHLED

Vyuzitim BAS v klinické praxi v rozdilnych transkulturnich podminkéch se zabyvalo Sest
primarnich studii z USA, Italie, Francie a Thajska (viz tab. 1). Hall et al. (2002), Mercer
et al. (2009), Laborde et al. (2007) a Phadungkiatwattana a Prewma (2012) ovérovali
funkénost kompletniho skére BAS. Gianni et al. (2006) a Zobbi et al. (2011) vyuZzivali jiz
modifikované BAS skére.
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Tab. 1 Studie posuzujici prediktivni schopnost BAS

Autor/rok/zemé

Autor/
Rok/
Misto

Ucel/
Pocet
respondentu

Pocet
polozek

Hall et al. (2002), USA

Vyvinout skére, které
pomUze identifi-
kovat novorozence
ohrozené predcasnym
ukonéenim kojeni
pred propusténim

ze zdravotnického za-
fizeni.

Kvantitativni prospek-
tivni studie — 1 075

Zen po porodu v deviti
nemocnicich. Po pro-
pusténi do domaciho
osetfovani telefonicky
ovéfeno, zda zeny

koji, a soucasné byly
dotéazany na dalsich 47
polozek.

Zatazovaci kritéria: ko-
jici Zzeny, porod v tydnu
35-42, nejméné 20
hodin po porodu, matka
a dité bez zdravotnich
komplikaci, planovano
jejich spolecné pro-
pusténi do domaciho
odetfovani.

Kojeni bylo ukon-
¢eno u 113 (10,5%)
respondentek. Sta-
tisticky vyznamnych
bylo osm polozek,
které tvofi BAS. Skoére
<8 predstavuje riziko
predcasného ukondeni
kojeni ve 21 % prvnich
7-10 dni po porodu.
Vysledky ukazuji,

Ze Uspéch kojeni

je spojen s udalostmi
v prvnich 14 dnech Zivo-
ta ditéte.

Gianni et al. (2006),
Itélie

Zhodnotit vyuziti modifi-
kované BAS pfi predikci
ukonéeni vyluéného
kojent.

Kvantitativni prospek-
tivni studie — 175 Zen,
vyuzit byl normalizovany
BAS, ktery obsahoval
pouze Ctyfi polozky.
Zeny byly kontaktovéany
30 dni po porodu — bylo
zjistovano, zda koji

a kdy daly doplikovou
stravu.

Zarazovaci kritéria: ko-
jici Zzeny, porod v tydnu
37-42, porod jednoho
zdravého ditéte

s hmotnosti nad 25009,
rooming-in 24 hodin
denné.

Nizsi BAS spojeno

s pfedc¢asnym ukon-
¢enim vyluéného kojeni.
Vysledky studie ukazuiji,
Ze mésic po porodu
koji 93,1% zen, z toho
vyluéné 86,3 %.

BAS je uzitecny pfi pre-
dikci matek ohrozenych
ukonéenim vyluéného
kojeni.

Mercer et al. (2009),
USA

Provéfit, zda je BAS
vyuzitelné i u riznorodé
populace.

Kvantitativni prospek-
tivni studie = 1 175
Zen, ze t¥i rdznych
zdravotnickych zatizeni.
7.-10. den po porodu
telefonni hovor k ové-
feni, zda zeny pokracuji
s kojenim.

Zatazovaci kritéria:
jednocetné téhotenstvi,
porod zdravého plodu
v terminu.

Data v této studii

do znacné miry potvrzuji
puvodni studii.

Celkem pét polozek zi-
stalo vyznamnych.

BAS je jednoduchy,
platny a dobfe vyuzi-
telny nastro;j.
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Laborde et al. (2007),
Francie

Prezkoumat presnost
BAS u francouzské po-
pulace.

Kvantitativni retrospek-
tivni studie — data

z pavodni studie, které
se Ucastnilo 488 zen.
Zeny byly kontaktovany

4 a 26 tydni po porodu.

Zatazovaci kritéria:
porod jednoho plodu
po 37. tydnu téhoten-
stvi, s hmotnosti nad
2 5009, kojeni pfi pro-
pusténi do doméciho
osetfovani. Vylouceny
byly matky, které
neumély francouzsky,
nemély trvalé bydlisté
ve Francii a nebyly
zletilé.

Ukonceni kojeni do 14
dni po porodu bylo
zjisténo u 3 % zGcastné-
nych Zen. Hranice skére
<8 ziskalo 43 %, mira
odstaveni v této skupiné
byla 5%.

BAS ma siroky zabér.

Ve Francii byl o jeho
poufziti nizky zéjem z di-
vodu nizkého poctu Zen,
které predcasné ukon-
¢uji kojent.

Zobbi et al. (2011), Italie

Posoudit Géinnost
modifikovaného BAS

na skupiné italskych zen.

Kvalitativni prospektivni
studie — vyuziti modifi-
kovaného BAS o péti
polozkéach u 380 Zen

ve dvou nemocnicich.
Po ¢tyfech tydnech byl
proveden telefonicky
strukturovany rozhovor
s ovéfenim, zda Zeny
koji.

Zarazovaci kritéria:
italské Zeny po porodu
s jednocetnym téhoten-
stvim, po 36. tydnu.

Modifikovany BAS byl
prokazan jako uzitecny
v predikci brzkého
ukonéeni kojeni (48-72
hodin po porodu) u ital-
skych zen.

Vysledkem této studie
byla dalsi modifikace
polozky — véku matek.
Pouze 2% zucastnénych
matek bylo <21 let.

Phadungkiatwattana et
al. (2012), Thajsko

Vyhodnotit G¢innost
BAS a identifikovat
matky, které predc¢asné
ukonéi vyluéné kojeni.

Kvalitativni prospek-
tivni studie — rozhovor
s 958 Zenami z jedné
nemocnice na po-
porodnim oddélent,
telefonicky hovor

10 dni po porodu

k ovéreni kojeni. Za-
fazovaci kritéria: Zeny
thajské narodnosti,
porod v tydnu 35-42,
matky bez zavaznych
onemocnéni, bez té-
hotenskych komplikaci,
porod zdravého ditéte,
spolecné propusténi
do domaciho oSet-
fovani.

Vysledky studie uvadéji,
Ze BAS vyznamné kore-
loval s mirou ukonéeni
kojeni v podminkach
thajské populace.
Statisticky vyznamna
byla pouze polovina
proménnych.

BAS nepredikuje
spolehlivé ohrozené
pary matka—dité pred-
¢asnym ukondéeni kojeni.

Zdroj: vlastni, 2022
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Do prehledové studie jsme zafadili celkem Sest studii zabyvajici se vyuzitim BAS
v klinické praxi. Raskovalova et al. (2015) zahrnuli do systematického prehledu v ramci
externiho ovérenim BAS Ctyfi studie Hall et al. (2002), Laborde et al. (2007), Mercer et
al. (2009) a Zobbi et al. (2011). V metaanalyze publikované Brugalettou et al. (2021)
oproti predchozimu ¢lanku zafazovali autofi studie pouze v anglickém jazyce, proto
nebyl zafazen Laborde et al. (2007), ale vzata do prehledu byla italskd studie Gianni
et al. (2006). Ani jedna z vySe uvedenych metaanalyz neobsahovala studii z Thajska
od Phadungkiatwattana a Prewma (2012).

Hall et al. (2002) publikovali plvodni studii, kterd predstavuje BAS, jeho vyvoj a statistické
ovéfeni v klinické praxi. Vysledky plvodni studie ukazuji vyuZitelnost skére pfi predikci
predc¢asného ukonceni kojeni v prvnich 7-10 dnech po porodu u Zzen majici skére <8.
Celkova doba kojeni je dle autord ovlivnéna udélostmi prvnich 14 dni po porodu.
Klicové v tomto kritickém obdobi je poskytnout rizikovym Zendm odbornou konzultaci.
Autofi ve své studii uvadéji, ze studie byla provadéna na predméstské stredni tfide,
a doporucuji zhodnotit vyuzitelnost tohoto skére na méstské casti obyvatelstva, ve vice
etnicky riznorodé populaci.

Ve studiich provadénych v Italii vysledky ukazuji, Ze je dobfe vyuzitelné modifikované BAS.
Zobbi et al. (2011) nezahrnuli dichotomické polozky. Vyuzito bylo pouze pét z plivodnich
osmi polozek (vék matky, predchozi zkusenost s kojenim, interval mezi kojenim, potize
s prisatim a pocet lahvi pred registraci). Vysledky studie poukazuji, ze pokud je skére
pouzito 48-72 hodin po porodu, spolehlivé predikuje Zeny ohrozené neadekvéatni délkou
kojeni. Autofi také pfizptsobili polozku vék matky vzorku italské populace. Z plvodnich
21 let byla dolni vékova hranice zvy$ena na 30 let, tyto zeny ziskaly 0 bodu. 1 bod ziskaly
Zeny ve v&ku 31-34 let (plivodné& 21-24). Zeny ve vé&ku 35 let a starsi ziskaly 2 body.
V originalni verzi ziskaly dva body Zeny starsi 24 let. Soucasné autofi pro vyuziti v italské
klinické praxi doporucuji zvyseni spodni hranice skére na <9 oproti plvodnim <8 bodim,
které uvadi Hall et al. (2002). Gianni et al. (2006) modifikované skére bez dichotomickych
polozek vyuzili k predikci vyluéného kojeni. Vzhledem k hodnoceni vyluéného kojeni byla
vyfazena i polozka o pfidané umélé vyzivé. Vysledky studie ukazuji, ze mésic po porodu
koji 93,1% zen, z toho vylucné 86,3 % zen.

Laborde etal. (2007) uvédi, ze BAS predikoval Zzeny, které mély po propusténido doméciho
osetfovani Castéji problémy s kojenim. Mira odstaveni dle vysledkd vyzkumu byla 3%
ve 14 dnech kojeneckého véku. Hranici skére <8 mélo 43% parG matka—dité, kojeni
predcasné ukoncilo pouze 5% oproti 21% v pavodni studii Hall et al. (2002). Autofi
uvadeéji, ze rutinni pouzivani BAS pred propusténim z nemocnice do doméciho osetfovani
mé pouze omezeny piinos. Ve francouzské populaci nizéi procento pari matka—dité
predcasné ukoncuje kojeni, proto tento néstroj neni v podminkach klinické praxe plné
vyuzitelny. Pfesto autofi uvadéné studie doporucuji dalsi vyzkum s vyuzitim tohoto skére.
Mercer et al. (2009) jedna z plvodnich autor( nastroje se rozhodla provéfit vyuziti BAS
u populace jiné narodnosti, oproti populaci zafazené v plvodni studii. Uvadi, ze dvé ze tii
dichotomickych polozek ztratily na vyznamu, a to zékrok na prsu a porod vakuumextrakei.
V zastoupené populaci se tyto rizikové faktory vyskytovaly ve snizené frekvenci oproti
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studii Hall et al. (2002). Mercer et al. (2009) déale popisuji dalsi polozku, kterd u hispanské
populace ztraci na vyznamu, a to pocet lahvi umélé vyzivy pred registraci. Hispanské déti
dostavaji primérné sedm lahvi oproti tfem v jiné populaci. U Zen, které mély nizsi skére,
doslo primérné k zastavé kojeni pét dni po porodu. Data ziskana touto studii do znaéné
miry potvrzuji zjisténi plvodni studie Hall et al. (2002).

Posledni zafazend studie byla provedena na thajské populaci Phadungkiatwattana
a Prewma (2012). Studie poukazuje na vyznamnost pouze Ctyf proménnych proti
osmi plvodnim. Mezi statisticky vyznamné proménné patfi predchozi zkuSenost
s kojenim, potize s pfisatim, interval kojeni a vék matky, kde mladsi matky mély vétsi
pravdépodobnost s pokracovanim kojeni naproti bodovému ohodnoceni v BAS dle
Hall et al. (2002). BAS vyznamné koreluje s mirou ukonceni kojeni. Neefektivni predikci
za pomoci BAS vysvétluji rozdilnou populaci zahrnutou ve studii, a to méstskou asijskou
populaci oproti pfedméstské bilé populaci. U thajské populace nelze predikovat ¢asné
ukonéeni kojeni timto néstrojem v klinické praxi, nastroj je tfeba modifikovat.

VYSTUPY

Celkem Ctyti z Sesti zatazenych studii uvadéji pozitivni vysledky vyuziti BAS pfi predikci
kojicich Zen ohrozenych pfedéasnym ukoncenim kojeni. Polovina z téchto studii vyuzivala
jiz modifikované BAS skére. Zbylé dvé studie popisuji ¢ast proménnych jako statisticky
vyznamné (pfedchozi zku$enost s kojenim, vék matky, potize s pfisatim a interval kojeni),
ale v zavéru udavaji, ze skoére neni z riznych dliivodu v jejich sociokulturnich podminkach
vhodné vyuZzivat.

Skoére BAS je snadno vyuzitelné pfi hodnoceni predcasného ukonceni kojeni a mlze
pomahat zefektivnit poskytovani lakta¢niho poradenstvi parim matka-dité ohrozenych
predcasnym ukoncéenim kojeni. Na zékladé zjisténych vysledkl se dale budeme vénovat
ovéreni vyuzitelnosti BAS v ceské klinické praxi.

Etické aspekty a konflikt zajmu

Autofi deklaruji, Zze studie nemé zadny konflikt zajmu pfi zpracovéni vysledki a byly
dodrzeny veskeré etické aspekty. Souhlas k vyuzivani BAS skére byl ziskan od jednoho
z autord. Studie byla schvélena etickou komisi Fakulty zdravotnich véd Univerzity
Palackého v Olomouci a financovéna v ramci projektu IGA FZV_2023_009.

Limity literarni reserse
Limitem predlozeného literarniho prehledu je omezeny pocet relevantnich studii a vyuziti
publikaci starsi nez 10 let.
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HODNOCENI VZNIKU DEKUBITU SE ZAMERENIM
NA HODNOTICI SKALY

ASSESSMENT OF THE PREVALENCE OF PRESSURE
ULCERS WITH A FOCUS ON RATING SCALES

Aneta Hujova', Miroslav Kopecky?

Abstrakt

Vychodiska: Ke snizeni prevalence dekubitt je dilezité kvalitné a individualné zhodnotit
stupen rizika vzniku prolezenin u pacientd. Pro spravné zhodnoceni rizika je potfebné
vychézet ze véech ovlivnitelnych i neovlivnitelnych rizikovych faktorl a pouzit vhodnou
skalu pro stanoveni rizika vzniku prolezenin.

Cil: Na zakladé obsahu vyhledanych studii vytvorit prehled skal hodnotici riziko vzniku
dekubitd u pacientl hospitalizovanych na standardnich ldzkovych oddélenich.

Metody: Vyhledavéani odbornych primarnich studii bylo provedeno v licencovanych
elektronickych databazi PubMed, Scopus, Web of Science, EBSCO Discovery Service.
Na zakladé jejich analyzy byla zpracovéna prehledova studie, kterad se zamétuje hodnoceni
rizika vzniku dekubitl dle jednotlivych gkal.

Vysledky: Bylo vyhledéno 18 studii publikovanych v anglickém jazyce. V ¢eském ani
slovenském jazyce nebyla nalezena z4dné studie. Vyhledané studie vyuZivaly hodnotici
skaly pro zjisténi rizika vzniku dekubitd u pacientl. Ve vétsiné studii bylo zaznamenano
vyuzivani predevsim Bradenovy stupnice.

Zavér: Zvysledkl vyplyva, ze pro vyhodnocenirizika dekubitd u pacientl hospitalizovanych
na lizkovych oddélenich je nejcastéji pouzivana Bradenova stupnice.

Kli¢ova slova

dekubity, dospéli, hodnoceni rizika dekubitd, rizikové faktory

1 Centrum védy a vyzkumu, Fakulta zdravotnickych véd, Univerzita Palackého v Olomouci
2 Ustav preklinickych obord, Fakulta zdravotnickych véd, Univerzita Palackého v Olomouci

39



40

2024 | ROGNiK vii | GisLo 1 OSETROVATELSKE PERSPEKTIVY

Abstract

Background: To reduce the prevalence of pressure ulcers, it is important to assess
the risk of pressure ulcers in patients on an individual basis. Proper risk assessment
requires consideration of all modifiable and non-modifiable risk factors and the use
of an appropriate scale to determine the risk of pressure ulcers development.

Aim: Based on the content of the retrieved studies, to create a review of scales for
assessing the risk of pressure ulcers in patients hospitalized in standard ward departments.
Methods: The search for specialized primary studies was conducted in licensed electronic
databases such as PubMed, Scopus, Web of Science, and EBSCO Discovery Service.
Based on their analysis, a review study was prepared, focusing on the assessment
of the risk of pressure ulcers development according to individual scales.

Results: Eighteen studies published in the English language were found. No studies
were found in the Czech or Slovak languages. The retrieved studies used assessment
scales to determine the risk of pressure ulcers development in patients. In most studies,
the Braden Scale was predominantly utilized.

Conclusion: The results indicate that the Braden Scale is most commonly used for
evaluating the risk of pressure ulcers in patients hospitalized in ward departments.

Keywords

pressure ulcers, adults, assesment of risk of pressure uclers, risk factors

UvoD

Dekubity téz prolezeniny, tlakové léze jsou lokalizovanym poskozenim kize ¢&i podkozi
nejcastéji nad kostnimi vycnélky (tzv. predilekéni mista) zplsobenym poruchou
mikrocirkulace a z ni vyplyvajici hypoxie. Velikost i hloubka dekubitd je dané intenzitou
tlaku, délkou plsobeni tlaku a pfitomnosti dalsich rizikovych faktorli. Dekubity
jsou celosvétové zavaznou komplikaci, kterd ohrozuje pacienta na Zivoté, snizuje
kvalitu Zivota, prodluzuje délku hospitalizace a tim az dvojndsobné zvySuje naklady
zdravotnickych zafizenich (Biskupova, Satekovéd a Zelenikova, 2019). Rizikové faktory
podilejici se na vznik prolezenin (napt. nutriéni stav, vihkost kiize, vék, smyslové vnimani,
imobilita) by mély byt posouzeny ihned po pfijeti pacienta na oddéleni, diky tomuto
dojde k nastaveni spravnych preventivnich postupt i terapeutickych opatrfeni, vzdy dle
individuélnich potfeb pacienta (NPUAP, EPUAP a PPPIA, 2014). K posouzeni stupné rizika
vzniku dekubitd by se mély pouzivat nejen vhodné nastroje odpovidajici dané skupiné
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pacientd, ale téz i vlastni intuice. Nastavenim preventivnich postupt, na zdkladé rizika
prolezenin a dle individuélnich potfeb pacienta, dosdhneme snizeni prevalence vyskytu
dekubitl, popfipadé zamezime zhorSovani jednotlivych stuprid. Z hlediska prevence
je dulezité snizeni vlivu rizikovych faktord na pacienta, predevsim redistribuce tlaku
na predilekéni mista, adekvatni vyZiva, pouzivani antidekubitnich pomdcek &i cisténf jiz
vzniklych dekubitd (Mervis a Phillips, 2019).

CiL PRACE

Hlavnim cilem bylo na zakladé analyzy a hodnoceni obsahu odbornych studii vytvofit
rizikové faktory podilejici se na vznik prolezenin a vybrat nejefektivnéjsi hodnotici skalu pro
uréeni rizika vzniku prolezenin zamérenou na standardni [Gzkova oddéleni v nemocnicich.

METODIKA

Analyza relevantnich studii byla vypracovana na zékladé vyhledavani zdrojd v odbornych
licencovanych elektronickych databazich (PubMed, Scopus, Web of Science, EBSCO
Discovery Service). Designem studia byla zvolena prehledova studie. Podminkou
k zafazeni odbornych textd do prehledové studie bylo v prvni fadé jejich publikovani
v ¢eském, slovenském a anglickém jazyce od roku 2020 do roku 2023, pIné texty tykajici
se problematiky vzniku dekubitd a jejich hodnoceni. Primarné byly vyhledany primarni
vyzkumné studie, kvalifika¢ni praci a prace s odlisnym zamétenim byly vyfazeny.

VYHLEDAVANI A VYBER STUDII

Pro vyhledavani v odbornych licencovanych elektronickych databazich PubMed, Scopus,
Web of Science, EBSCO Discovery Service byla pouzita klicova slova: pressure ulcer, risk
factors, assessment scale, adult. V ¢eském jazyce byla zvolena klicova slova: dekubitus,
prolezeniny, rizikové faktory, hodnotici $kély, dospéli. Pfi zadavani klicovych slov byly
pouzity booleovské operatory — AND, OR. Vyhledévaci strategie byla stanovena autorkou
prace, jednalo se o vlastni vyhledévaci strategii.

VYBER STUDIi

Vychodiskem pro vyhledavani odbornych textl byla vytvorena resersi otazky ,,Hodnoceni
rizika vzniku dekubitd u dospélych jedincG” pro efektivnéjsi vyhledavéni spravny
dostupnych védeckych diikazd.

Po zadani vy$e zminénych klicovych slov a po nastaveni zafazujicich kritérii bylo nalezeno
203 studii z uvedenych databéazi. Celkem 66 studii bylo duplicitnich a byly vyfazeny,
nasledné byly u 137 studii precteny abstrakty. Po prostudovani abstraktl bylo vyfazeno
105 publikaci, které nedopovidaly stanovenym kritériim. Poté byly hodnoceny pliné
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texty u 32 studii, kdy stanovena kritéria nesplfiovalo celkem 12 plnych textd. K napsani
prehledové studie bylo pouzito 18 clankd, které spliovaly predem stanovena kritéria.
Vyhledavaci strategie je graficky zndzornéna na obr. 1.

Obr. 1 Vyhledavaci strategie

Publikace vyhledané v uvedenych Publikace vyrazené pro duplicitu
databazich (n = 203) (n=606)

Publikace s prostudovanymi Publikace vyrazené po precteni
abstrakty (n = 137) _— abstraktu (n = 106)

|

Hodnocené plnotexty (n =31)

|

Vyhovujici publikace dle
stanovenych kritérii (n = 18)

Vyloucené plnotexty z diivodu
— nesplnéni stanovenych kritérii
(n=13)

VYSLEDKY

Bylo vyhledano celkem 18 studii publikovanych v Portugalsku (2), Izraeli (1), franu (3), Cing
(2), Nigérii (1), Kataru, (1), USA (1), Saudské Arabii (1), Italii (1), Brazilii (1), ve §pané|sku
(2), Finsku (1) a Svédsku (1). Viechny studie byly publikovény v anglickém jazyce,
v ceském ani slovenském jazyce nebyla vyhledana zadna studie. Jednotlivé publikace
byly zaméfeny na hodnoceni rizika dekubitld u hospitalizovanych pacientli starsich
18 let, ktefi byli hospitalizovani na lGzkovych oddéleni s vyjimkou jednotek intenzivni
péce a operacnich sald.

Modifikovand Nortonova skéla (dadle MNS), ktera je bézné uzivana i v Ceské republice,
vznikla v roce 1987 Christel Bienstein a skléda se ze sedmi proménnych, které je tfeba
posuzovat a skérovat. MNS vychazi z Nortonovy Skaly, kterd byla vytvofena Doreen
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Nortonovou v roce 1962 ze studie jednotlivych rizikovych faktorl podilejicich se na vzniku
dekubitl. MNS se zaméfuje na dudevni stav, fyzickou aktivitu, pohyblivost, pfijem potravy
a tekutin, inkontinenci a celkovy fyzicky stav. Celkové skére ¢ini 28 bodd, kdy pacienti
s 18-15 body jsou ve stfednim riziku a < 14 body ve vysokém riziku vzniku prolezenin
(Mikula a Mullerova, 2008).

Modifikovana Nortonova skala byla pouzita ve studii Kéllman et al. (2022), jejichz cilem
bylo popsat prevalenci dekubiti a preventivni intervence v nemocniéni péci ve Svédku.
V této studii byla pouzita tato $kéla, jeliko? je b&#né& ve Svédsku pouzivana. Celkem bylo
do studie zahrnuto vice jak 130 000 pacientd v prdmérném véku 70,2 let. MNS skére < 20
mélo 20% bez ohledu na pohlavi. Z jejich dat vyplyva, ze od roku 2011 doslo ke snizeni
vzniku dekubitli béhem hospitalizace ze 17 % na 11,4 % pomoci zavedenych preventivnich
opatfeni (antidekubitni matrace, plany zmény polohy, posuvna prostéradla...).

Dalsi studii vyuzivajici Nortonovu $kalu pro hodnoceni rizika vzniku dekubitl byla studie
v Izraeli (Natanzon et al., 2020), kterd se zabyvala Géinnosti MNS u pacientd s akutnim
srde¢nim selhdnim. Tato studie zahrnovala vice nez 10 000 pacientd se srdecnim
selhdnim, ktefi byli rozdéleni do t¥i skupin dle Nortonova skére (vysoce rizikovi pacienti <
14 bodd, stfedné rizikovi 15-18 bodU a pacienti s nizkym rizikem > 18 bodd). Tato studie
dokazuje spolehlivost MNS pfi kontinualnim métent, kdy s kazdym poklesem o jeden bod
na skale dochazi ke zvysenému riziku dmrtnosti o 15% po 30 dnech a 11% po jednom
roce. Modifikovanou Nortonovu $kalu vyuzili téz Diaz-Caro a Garcia Gémez-Heras (2020)
ve své studii, kde se zamétovali na pacienty s minimalni rizikem vzniku dekubitl dle MNS
a vznikem dekubitli ve zdravotnickém zafizeni u téchto pacientl. Celkem bylo do studie
vybrano 1 260 pacientl s minimalni rizikem dekubitl, jejichz pramérny vék byl 76 let
(smérodatna odchylka 14,3 let), z toho bylo 52,5% zen a 47,5% muzi. Dekubit béhem
hospitalizace vznikl u 112 pacientd (8,89 %), primérny vék pacientd s dekubitem byl
76,8 let (max. 98 a min. 49 let), 46,4% byly Zeny. Tito pacienti byli hospitalizovani
predevsim z divodu respiraéniho onemocnéni (25,9 %). Celkem Sest rizikovych faktord
se podilelo na rozvoji dekubitl — pokrodily vék, zména aktivity a pohyblivosti, nadmérny
tlak, zména citlivost kize a zména vyzivy. U 112 pacientd se rozvinulo 129 prolezenin,
prevazné se jednalo o jednu prolezeninu na jednoho pacienta (86,6 %).

Nortonovu skalu vyuzili téz vyzkumniciv Italii (Elli et al., 2022), ktefi rozdélili vzorek pacientd
(n = 2 604) do tfi skupin: < 9 — velmi vysoké riziko dekubitli; 9-13 vysoké riziko; = 14 —
nizké riziko. Z celkového poctu pacientl mélo 73 (2,8 %) diagndzu tlakovych poranéni.
Po vyhodnoceni bylo zjisténo, ze ve velmi vysokém riziku rozvoji dekubitd dle Nortonovy
stupnice bylo 571 pacientl v prdimérném véku 87,2 let a jednalo se prevainé o zeny
(83 %). Podobné tak bylo ve skupiné s vysokym rizikem (n = 453), ktefi byli v primérném
véku 87,0 let a téZ se jednalo ze 73,1 % o zeny. Posledni skupiny s nizkym rizikem tvofilo
228 pacientd v primémém véku 83,4 let, z toho bylo 70,2 % zen. Z vysledkd byla zjisténa
vyznamna souvislost mezi pohlavim, vékem, demenci a vznikem dekubitd.

Bradenova stupnice byla vytvorena v roce 1987 Barbarou Braden a Nancy Bergstrom,
skala se vyuzivé k méfeni vyse rizika vzniku prolezenin u jednotlivych pacientd a zaroven
slouzi k odhadu nejsiln&jsich rizikovych faktord pro rozvoj dekubitd. Skéla se sklada ze Sesti

3



14

2024 | ROGNiK vii | GisLo 1 OSETROVATELSKE PERSPEKTIVY

subskal, které zahrnuji senzorické vnimani, vlhkost, aktivitu, pohyblivost, vyzivu, smykové
tfeni. Bodové rozhrani v této stupnici se pohybuje od 6-23 bodd, kdy < 18 bod(i znamena
nizké riziko vzniku dekubitd, < 14 stredni riziko a < 12 vysoké riziko (Mikula a Mdllerova,
2008). Bradenovu skélu vyuzili Serpa et al. (2020) ve své studii zaméfujici se na vysoké
riziko malnutrice jako rizikovy faktor pro vznik dekubitd. Celkem bylo do studie zapojeno
1 937 pacientd, z toho 32,7 % (633 pacient(l) mélo < 18 bodu pfi hodnoceni rizika vzniku
dekubitd. Nakonec se v této rizikové skupiné pacientd rozvinul dekubitus u 114 lidi.
Z vysledkd vyplyva, ze kazdy rok zvyseni véku i kazdy den k délce hospitalizace zvySoval
u pacientl riziko dekubitd o 1,04-1,05 bodl. Tézka podvyziva dokonce zvy$ovala riziko
prolezenin o 4,4 bodu.

Studie Vera-Salmerdn et al. (2022), kterd se zabyvala hodnocenim rizika dekubitt
u imobilnich pacientd pomoci Bradenovy skaly zahrnovala 16 215 pacientd, z nichz 30 %
mélo dle Bradenovy stupnice vysoké riziko rozvoje dekubitd. Po vyhodnoceni dat bylo
zjisténo, ze vSechny subskaly jsou schopné predpovédét pravdépodobnost ohrozeni
pacienta rozvojem dekubitu, ovSem subskala mobility a aktivity jsou relevantnimi
rizikovymi faktory zahrnujici zvySujici riziko vzniku prolezenin. Z tohoto vysledku vyplyva
dulezitost zvolit spravné postupy v prevenci vzniku dekubitl, predevsim pokud ma
pacient nizké skoére v subskale mobilita a aktivita. Naopak ve studii Cheng et al. (2021),
kterd byla zaméfena na starsi pacienty muzského pohlavi a kterd téz vyuzila Bradenovu
stupnici pro zhodnoceni rizika rozvoje dekubitl byly oznaceny za rizikové faktory subskaly
smyslové vnimani a vyziva. Cheng et al. (2021) uvadéji, ze by se zdravotni sestry mély
zaméfit pravé na zminéné subskaly pro snizeni prevalence prolezenin a dale se zaméfit
na problémy se stfiznymi a tfecimi silami a téZz na aktivitu pacienta. Bradenova skéla
byla také pouzita v deskriptivni prafezové studii jejimz cilem bylo zjistit prevalenci
dekubitl. Soubor probandd tvorili pacienti starsi 60 let, ktefi byli hospitalizovéni déle
jak 24 hodin. Vysledky této studie dokazuji, ze se prevalence dekubitd zvysSuje s vékem.
Signifikantni vztah byl nalezen téZz mezi snizenou Urovni védomi, inkontinenci modi
i stolice a zhorSeného smyslového vnimani. Mezi pohlavim a prevalenci dekubitli nebyl
nalezen vyznamny vztah. Celkové bylo ze vSech pacientl 31,2 % ve vysokém riziku vzniku
prolezenin, jednalo se pfevézné o imobilni osoby ¢&i s velmi omezenou pohyblivosti (Razi-
Chafi, Esmaeilpour-Bandboni a Salmalian, 2023).

Bradenovu skalu vyuzili téz Gaspar et al. (2020) ve své retrospektivni kohortové deskriptivni
studii do které bylo vybrano témét 4 000 pacientl prevazné starsich 65 let. Cilem tohoto
vyzkumu bylo popsat a analyzovat problém prolezenin na zékladé dat z nemocnicnich
informacénich zdravotnich zaznamd. Gaspar et al. (2020) oznadil jiz za vysoce rizikové
pacienty, jejichz skére cinilo < 16 bodd, z tohoto divodu bylo celkem 24,6 % pacientt
pii prijeti k hospitalizaci ve vysokém riziku rozvoje dekubitl. Pfi propusténi pacientl
doslo k opétovnému hodnoceni pomoci Bradenovy stupnice, kdy bylo zjisténo,
Ze se snizil pocet pacientd s vysokym rizikem, a to o celé 3,4 %. Nasledujici retrospektivni
longitudinalni studie Nadukkandiyil et al. (2020), ktera byla provedena v Kataru, poutzila
téz pro hodnoceni rizika prolezenin Bradenovu stupnici u 90 pacient( v primérném véku
79 let, jednalo se pfevéziné o muze. U 45 pacientd doslo k rozvoji dekubitd, tito pacienti
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méli vysoké riziko vzniku prolezenin dle Bradenovy stupnice i vysoké riziko malnutrice
oproti pacientdim, u kterych nedoslo k rozvoji dekubitu.

Dalsf studlii, kterd naopak pracovala s popisné-korelacni kvantitativni studii proved|i Cigre
a Carvalho (2022) v Portugalsku a Gcastnili se ji pacienti, ktefi spinili vék> 18 let a souhlas
se zapojenim do vyzkumného Setfeni. Celkem bylo vybrdno 771 pacientl, u kterych
byla pouzita Bradenova stupnice pro hodnoceni rizika dekubitl. Mezni bod je 16 bodd
a pacienti jsou rozdéleni do dvou Grovni rizika (vysoké riziko, kdyz konecna hodnota
< 16 bodU; nizké riziko, kdyz kone¢néd hodnota = 17 bodl). Z celkového poctu bylo
vice jak 68% Zen starsi 84 let. Ze vSech pacientd mélo vysoké riziko dekubitd 52,1 %
¢astecné imobilni); tfeci a stfizné sily (22,4 % mélo velky problém, 49,3 % potencionalni).
Naopak nejvyssi skore, tedy nejméné rizikova dimenze byla vlhkost, kdy 48,2% méli
zfidka kdy vlhkou pokozku a vyziva, kdy 73,9% vhodna vyziva (Cigre a Carvalho,
2022). Aghazadeh et al. (2021) uskutecnili dalsi studii, kterd vyuzila Bradenovu stupnici
na vzorku 200 pacientt (58,5% zen; 41,5 % muzt) v primérném véku 51,93 let. Dekubity
se rozvinuly u 39 pacientl (19,5 %), nebyl vsak zjistén statisticky vyznamny vztah mezi
dekubity a pohlavim, ovéem potvrdili statisticky vyznamny vztah mezi dekubity a vékem.
Vétsina pacientl (97,4 %), u kterych doslo k rozvoji dekubitu byli ve vékové kategorii
61 a vyse let. Z celkového vzorku pacientd (n = 200) méla velka ¢ast nizké riziko vzniku
dekubitl dle Bradenovy stupnice, ovéem ze skupiny pacientd, u kterych byl zaznamenén
dekubitus (n = 39) bylo 26 pacientli (67 %) vy vysokém riziku. Nejvice rizikovou dimenzi
Bradenovy stupnice v této studii byla dimenze vihkost (51 %) a nutri¢ni stav (15 %).
Bradenovu stupnici vyuzili té2 v [ranu, kde Rashvand et al. (2020) hodnotili rizikové faktory
souvisejici se vznikem dekubitd, jejichz pFic¢inou jsou zdravotnické prostredky. Primérny
vék Gcastnikl (n = 404) byl 65,8 let (56,4 % muzl). Celkem u 83 (20,54 %) se rozvinul
dekubit, nejcastéji z dlvodu kyslikovych brylich ¢i z dGvodu inhalaéni masky. Primérné
skére bylo u téchto pacientl 13,5 bodu, u pacientd bez vzniklého dekubitu 14,9 bodu.
Zjisténymi statisticky vyznamnych rizikovymi faktory byl vyssi vék, muzské pohlavi, vzniklé
dekubity, jejichz pfi¢inou nebyl zdravotnicky prostfedek a téz priméma délka pobytu
v nemocnici. V rdmci Bradenovy stupnice méli pacienti se vzniklym dekubitem z diivodu
a tfeci a stfizné sily (primérné skore 1,8 bodu).

Priifezova studie Salawu et al. (2023) zahrnujici 211 pacientld méla za cil posoudit riziko
vzniku prolezenin pomoci Bradenovy stupnice u pacientd, ktefi neméli zjistény dekubitus
pti prijeti. Primérny vék byl 41,8 let a jednalo se spiSe o zeny (54 %). V této studii byl
pacienti rozdéleni do 5 skupin: = 19 — zadné riziko; 15-18 nizké riziko; 13-14 stfedni
riziko; 10-12 vysoké riziko; < 9 — zévazné riziko. Z celkového poétu respondentl bylo
58,3% bez rizika vzniku dekubitd, prdmérné skére Bradenovy skaly ¢inilo 19,01, ovsem
velice zavazné riziko bylo zaznamenavéano u 0,9 % pacientl. Mirné riziko bylo vypocteno
u 31,3%, zatimco stfedni riziko u 7,1% a vysoké u 2,4%. Nejrizikovéjsi dimenze byla
aktivita (prdmérné skore 2,43) a tfeci a stfizné sily (prdmérné skoére 2,57), nejnizsi riziko
se tykalo subskaly vlhkost s primérnym skérem 3,82. Rizikovych faktorl podilejici
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se na vzniku dekubitl bylo v této studii velké mnozstvi, jednalo se o vék, zaméstnani pred
hospitalizaci, pfijimaci oddéleni, ovSem pohlavi a pfistup k socialni podpore neméli vliv
na vznik prolezenin. Tato studie dokazuje, Ze ¢im starsi pacient, tim vyssi je riziko rozvoje
dekubitd, stejné tak ddchodci méli vyssi riziko dekubitli oproti pracujicim pacientim ci
pacientim bez préace, ti neméli zadné.

Z databazi byla vyhledana pouze jedna studie z USA, kterou uvadi Miller et al. (2020)
a kterd téz vyuzivala ve svém vyzkumu Bradenovu stupnici u vzorku 57 227 pacientd.
Po vyhodnoceni Bradenoveného skére se zjistilo, ze kazdy bodovy narlst snizuje az 17 %
riziko vzniku dekubitli béhem hospitalizace, predevsim proménné vyziva (pfijem nic per
os, podvyziva), tfeni a pohyblivost snizovaly celkové skére u vétsiny pacientd.

Li et al. (2022) pouzili Bradenovu skélu u pacientd s akutnim koronarnim syndromem
(n = 2847), ktefi byli rozdéleni do t¥i skupin dle rizika vzniku dekubitl (< 12, 13-14,
> 15) ihned pfi pfijeti. Primérny vék pacientl byl 66,26 let a prevézna cast byli muzi
(75,5 %). Do nejrizikovéjsi skupiny dle Bradenovy stupnice bylo zafazeno 361 pacientd,
do skupiny se skérem 13-14 584 pacientt a skére = 15 bylo vypocteno u 1 902 pacient.
Ve skupiné s nejvyssim rizikem byli prevazné starsi pacienti (pramérny vék 73,97 let)
s hypertenzi (58,8 %) ¢i diabetem mellitem (38 %). Primérna hodnota Body Mass Indexu
¢inila u téchto pacientd 22,98 kg/m2. Po vyhodnoceni vysledki bylo zjisténo, ze pacienti
s nizs§im skérem méli vys$si vyskyt akutniho poskozeni ledvin, tudiz Ize Fici, Ze Bradenova
skala mize slouzit k identifikaci rizika akutniho poskozeni ledvin.

Jediné vyhledana studie Heikkild, Kotila a Junttila (2022), ktera se zabyvala komparaci
Bradenovy stupnice s Nastrojem pro hodnoceni rizika poskozeni tlakem (dale PPI) byla
studie provedena v Helsinské univerzitni nemocnici s cilem validovat nastroj PPl v akutni
péci. Do studie bylo zahrnuto 637 pacientdl, z toho 32 pacientl bylo dle Bradenovy
stupnice v riziku rozvoje dekubitd (skére < 18), 4 pacienti ve vysokém riziku (< 12). Oproti
tomu nastroj PPl zatadil 10 pacientl do skupiny vysoce rizikovi. Incidence dekubitd pfi
pouziti Bradenovy stupnice byla 1,5% a 1,9% pfi pouziti nastroje PPI. Po vyhodnoceni
nastrojl bylo zjisténo, Ze vSeobecné sestry doporucuji v rdmci primarni péce Bradenovu
stupnici, naopak sestry v akutni péci spiSe nastroj PPl. Mezi témito dvéma nastroji byla
zjisténa mirna korelace.

Waterlowa $kala, ktera byla uvedena v roce 1985 Judy Waterlow obsahuje deset oblasti:
stavba téla/vyska/vaha, typ kize na predilekénich mistech, pohlavi/vék, neurologicka
porucha, kontinence, medikace, chut k jidlu, operace/trauma, pohyblivost, jina zvlastni
rizika (Mikula a Millerova, 2008). Vyzkum vyuzivajici tuto skalu byl proveden v Satdské
Arébii, Mortada et al. (2020) se zamétovali na pacienty, u kterych doslo k rozvoji dekubitl
béhem hospitalizace ve zdravotnickém zafizeni. Waterlowa stupnice pracuje s deseti
dimenzemi, které zahrnuji BMI, typ kize na predilekénich mistech, pohlavi a vék, jina
zvl&stni rizika (pf. podvyziva, anémie, koufeni), kontinenci, medikaci, operace ¢i jiné
trauma, neurologické poruchy, chut k jidlu a pohyblivost. Cim vy$si skére bodd, tim
je vyssi riziko rozvoje dekubitl. Celkem bylo do studie zafazeno 272 pacientl (53,3 %
muzl), vétsina z nich byla starsi 65 let (44,9 %). Pacienti méli vyssi skore i v dimenzi
pohyblivost, kdy vétsina pacientli (52,6 %) byla upouténa na ldzko a v dimenzi kontinence,
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kdy byli pacienti (33,1%) katetrizovani, ale trpéli inkontinenci stolice. Primérné skoére
u vyzkumného vzorku bylo 27,19, kdy se skére u této skaly pohybuje od 2-47 bodu.
Vysledky ukézaly, Zze nejvyssi vliv na téz8i stupen prolezenin méa podstoupeni velkého
chirurgického vykonu.

Jednotlivé publikace byly zaméfeny na hodnoceni rizika vzniku dekubitll, kdy nékteré
studie presné specifikovaly vyzkumny vzorek pacientd (viz tab. 1). Z vyhledanych studii
vyplyva, Ze nejrozsitenégjsi skalou pro hodnoceni rizika rozvoje dekubitd u dospélych
pacientl hospitalizovanych na Iizkovych oddélenich je Bradenova stupnice.
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Tab. 1 Prehled studii zabyvajicich se hodnocenim rizika vzniku dekubiti

B Vzorek
Autofi, rok Skala Zemé Soubor (n) pacientu (vék,
onemocnéni)
Kéllman, U. et al. Modifikovana , .
(2022) Nortonova gkala Svédsko >130 000 Bez specifikace
Natanzon, S. S. et Modifikovana zracl 4388 E:f(fér}:i:nakutmm
al. (2020) Nortonova skéla L.
selhanim
Serpa, L. F. etal. Bradenova ” Pacienti s vysokym
(2020) stupnice Brazflie 1937 rizikem podvyzivy
Starsi pacienti
Cheng, F. M. etal. Bradenova Cina 245 65 let, muzského
(2021) stupnice ,
pohlavi
Razi-Chafi, Z. et al. Bradenova iran 250 Pacienti starsi
(2023) stupnice 60 let
Nastroj pro
- hodnoceni rizika
Heikkila, A. et al. poskozeni tlakem Finsko 637 Bez specifikace
(2022)
Bradenova
stupnice
Gaspar, S. et al. Bradenova =
(2020) stupnice Portugalsko 2575 Bez specifikace
Nadukkandiyil, N. Bradenova Pacienti stari 60
et al. (2020) stupnice Katar 90 let
Cigre, A. . de C. Bradenova "
ot al. (2022) stupnice Portugalsko 771 Bez specifikace
Bradenova . Pacienti s akutnim
Li, Z. et al. (2022) . Cina 2847 koronarnim
stupnice
syndromem
Salawu A. |. et al. Bradenova Nigérie 211 Pacienti bez
(2023) stupnice 9 dekubitu
. . . Pacienti
Diaz-Caro, |. et al. Modlflkov?n’a §pané|sko 1260 s minimalni rizikem
(2020) Nortonova $kéala .y
dle Nortovy 3kély
Pacienti
Aghazadeh, A. et Braden_ova fran 200 hospitalizovani
al. (2021) stupnice ; ,
min. 5 dni
Elli, C. etal. (2022) | Nortonova $kéla Itélie 2 604 Bez specifikace
Vera-Salmerén, E. Bradenova . Imobilizovani
et al. (2022) stupnice gpanelsko 16215 pacienti
Pacienti, u kterych
Rashvand, F. et al. Bradenova . vzglklyjekublf.y'
(2020) stupnice Irdn 404 z dlivodu pouziti
zdravotnickych
prostfedki
Hospitalizace> 3
Miller, M. W et al. Bradenova dny, tfi opakujici
(2020) stupnice USA 57227 se hodnoceni rizika
dekubitl
Pacienti
Mortada, H. et al. Watewlowova Satdska Ardbie 272 se vzniklym

(2020)

skala

dekubitem béhem
hospitalizace
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DISKUZE

Modifikovand Nortonova stupnice byla pouzita ve tfech studii (Kallman et al., 2022;
Natanzon et al., 2020; Diaz-Caro a Garcia Gémez-Heras, 2020), které se zamérovaly
na rlizné soubory pacientd (napt. s akutnim kardidlnim selhanim).

Kallman et al. (2022) ve studii povazovali za rizikové pro rozvoj dekubitu pacienty, jejichz
skore Cinilo < 20, coz se lisi jak od autord Natanzon et al. (2020), tak Diaz-Caro a Garcia
Gémez-Heras (2020), ktefi pracovali s rozdélenim pacientl do jednotlivych skupin
(vysoce rizikovi pacienti, stfedné rizikovi a pacienti s nizkym rizikem). | pres rozdilné
skérovani rizikovych pacientd se véechny studie shoduji na zvyseni rizika rozvoje dekubitl
s rostoucim vékem.

Diaz-Caro a Garcia Gémez-Heras (2020) navic uvadi dalsi velice rizikové dimenze —
zména aktivity, pohyblivost, nadmérny tlak, zména citlivost kiize a zména vyzivy, naopak
do statisticky vyznamnych nezafazuje pohlavi pacientl. Tyto vysledky se lisi od studie Elli
et al. (2022), ktefi naopak ve své studii potvrzuji vyznamnou souvislost mezi pohlavim,
vékem, demenci a vznikem dekubitl. Tyto rozdilné vysledky mlzeme pfisuzovat
k tomu, Ze zminéna italské studie vyuzila ve svém vyzkumu Nortonovu $kélu, ne vsak jeji
modifikovanou verzi.

Bradenova stupnice byla vyuZita u vétsiny vyhledanych studii (68,4 %), tedy u vétsin
vyhledanych studii (tab. 1), pravdépodobné z divodu, Zze je povazovana za jednu
z nejpresnéjsich skal pri hodnoceni vyse rizika rozvoje dekubitl. Tato stupnice vyuziva Sest
subskal a pracuje se skérem od 6-23 bodl, kdy < 18 bodl znamena nizké riziko vzniku
dekubitl, < 14 stfedni riziko a < 12 vysoké riziko. Pacienti byli dle tohoto bodového
rozhrani rozdélovani dle vyse rizika ve studii Heikkild, Kotila a Junttila (2022) ¢i Serpa et
al. (2020), ovsem Gaspar et al. (2020) a stejné tak Cigre a Carvalho (2022) rozdélovali
pacienty pouze na pacienty s nizkym rizikem rozvoje dekubitl (= 17 bodu) ¢i naopak
s vysokym rizikem dekubitd (< 16 bodl). Rozdilnost v bodovém rozhrani v jednotlivych
studii mize vést ke zkresleni vysledkd, jelikoZ napf. ve studii Gasper et al. (2020) bylo
témér 25% pacientd jiz vy vysokém riziku vzniku dekubitd.

V rémci jednotlivych subskal Bradenovy stupnice se vétsina autord studii shodovala
na nejméné bodové ohodnocené dimenze, které jsou nejrizikovéjsimi pro vznik dekubitd,
jednalo se o aktivitu a stfizné a treci sily. Toto potvrzuje Cigre a Carvalho (2022) v jejichz
studii bylo celkem 23% imobilnich a 22,4 % mélo velky problém se tfecimi a stfiznymi
aktivita (primérné skére 1,2) a v dimenzi tfeci a stfizné sily (primérné skoére 1,8). Velice
podobné skére zaznamenal i Salawu et al. (2023) ve své studii, kdy v subskale aktivita
bylo zaznamenéno primérné skére 2,43 a v subskale treci a stfizné sily primérné skére
2,57 bodu. Subskélu aktivity povazuje za nejrizikovéjsi i studie Vera-Salmerdn et al.
(2022), ktera se zamérovala na imobilnf pacienty navic zahrnuje do relevantnich rizikovych
dimenzi i dimenzi mobility.

Naopak ve studii Cheng et al. (2021), kteréd byla zamérena na starsi pacienty muzského
pohlavi, jsou jako rizikové subskaly oznaceny subskaly smyslové vnimani a vyziva, ovéem
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autofi této studie potvrzuji, ze by se zdravotni sestry mély zaméfit nejen na zminéné
subskaly pro snizeni prevalence prolezenin, ale i na problémy se stfiznymi a tfecimi
silami a téZ na aktivitu pacienta. OvSem rozdilnym vysledkim Vera-Salmerén et al. (2022)
a Cheng et al. (2021) pfisuzujeme vybéru jiného vzorku proband, jelikoz studie Vera-
Salmerdn et al. (2022) se orientovala pouze na imobilni pacienty. S Cheng et al. (2021)
souhlasi i Aghazadeh et al. (2021), ktefi ze svych vysledkéach uvedli, ze dimenze vihkost
(zjisténo u 51 %) a nutri¢ni stav (celkem u 15% pacientd) jsou velice rizikové, coz vylucuje
Cigre a Carvalho (2022), ktery naopak zahrnul do nejméné rizikovych dimenzi vihkost,
jelikoz 48,2 % pacientl méli ziidka kdy vihkou pokozku a vyZivu, kdy 73,9 % méli vybornou
skore cinilo 3,82. Rozdilné vysledky Ize pfisoudit velice rozdilnému priimérného véku
v obou studii, jelikoz ve studii Cigre a Carvalho (2022) byli pacienti v priimérném véku
80 let, kdezto ve studii Aghazadeh et al. (2021) byl primérny vék pacientl 51,93 let.
Miller et al. (2020) ve svych vysledcich uvadéji, ze predevsim proménné vyziva a treni
a pohyblivost snizuji celkové skére u vétsiny pacientd.

Statisticky nejvyznamnéjsi rizikovych faktor pfi vzniku dekubitl byl vék, respektive starsi
vék pacientt (> 65 let), na ¢emz se shoduje vétsina autord napt. Nadukkandiyil et al. (2020);
Aghazadeh et al. (2021); Rashvand et al. (2020), ktery navic do statisticky vyznamnych
rizikovych faktord fadi i muzské pohlavi. Rashvand et al. (2020) fadi so vyznamnych
rizikovych faktorli i jiz vzniklé dekubity & prdmérnou délku pobytu v nemocnici, coz
vyvraci Aghazadeh et al. (2021) a Razi-Chafi et al. (2023), ktery pfisuzuje vyznam pfi
rozvoji dekubitl snizené Urovni védomi; inkontinenci jak modi, tak stolice a smyslovému
vnimani pti vzniku dekubitl. | Salawu et al. (2023) zjistil vyznamny vztah nejen mezi vékem
a vznikem dekubitd, ale i téZ mezi zaméstnanim pred hospitalizaci, pfijimacim oddélenim
a rozvojem dekubitiim, ovéem na rozdil od Rashvand et al. (2020) nezafadil do staticky
vyznamného vztahu pohlavi a pfistup k socialni podpote v souvislosti se vznikem dekubit(i.
Dalsf statisticky vyznamny rizikovy faktor uvadi Serpa et al. (2020), ktefi se i ve své studii
zaméfili pravé na pacienty s malnutrici. Z vysledkl vyplyva, Ze kazdy rok zvyseni véku
i kazdy den k délce hospitalizace zvySoval u pacientl riziko dekubitd o 1,04-1,05 bodd,
coz Castecné potvrzuje zminéné studie. Déle doplniuje, ze tézkd podvyziva dokonce
zvySovala riziko prolezenin o 4,4 bodu. Serpa et al. (2020) doplniuje i Nadukkandiyil et
al. (2020), ktefi zjistili, ze dekubity vznikaly u pacientd s nizkym skérem dle Bradenovy
stupnice a zaroven u pacientl s vysokym rizikem malnutrice. Li et al. (2022) pracuje nejen
s rizikovym faktorem starsi vék pacientd, ale i s moznym rizikovym faktorem hypertenze,
kterou trpélo 58,8 % pacientd a diabetem mellitem, ktery byl diagnostikovan u 38%,
bohuzel Zadné jiné vyhledané studie nepracovali s témito rizikovymi faktory, tudiz nelze
prozatim urcit jaky vyznam maji na rozvoji dekubitd.

Mortada et al. (2020) pracovali jako jedind vyhledana studie s Waterlowu $kalou,
ovsem vysledky jsou velice podobné jako u pfedchozich studiich, jelikoZ autofi oznacili
za nejrizikovéjsi dimenze pohyblivost (52,6 % imobilnich pacient() a kontinence (33,1 %
pacientl trpélo inkontinenci stolice), coz se castecné shoduje napt. s Razi-Chafi,
Esmaeilpour-Bandboni a Salmalian (2023) ¢&i s Cigre a Carvalho (2022).
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ZAVER

Prehledova publikace uvéadi vysledky z 18 vyhledanych studii, které se zaméfuji
na hodnoceni rizika dekubitd pomoci hodnoticich skal. Ze ziskanych vysledkd vyplyva,
Ze nejcastéji pouzivanou hodnotici $kélou je Bradenova stupnice, kterd bylo uvedena
ve 13 studiich. Z tohoto divodu by bylo vhodné rozsifit tuto stupnici v mezi zdravotnicka
zatizeni v Ceské republice, jelikoz zde je vyuzivana nejvice Modifikovana Nortova $kéla
a ovéfit vyuzitelnost a vhodnost Bradenovy stupnice v ¢eském zdravotnictvi. Pro ovéfeni
pouzivani a vhodnosti jednotlivych skal hodnoticich riziko rozvoje dekubitd u pacientd
hospitalizovanych na ltzkovych oddélenich je potfebné rozsitit vyzkum i v rdmci jinych
databazi.

Vétsina autord se shodla na statisticky vyznamném vztahu mezi star§im vékem a rozvojem
dekubitd, proto je dlezité zaméfit se na rizikovou skupin pacientd starsi 65 let a vzdy
provést u téchto pacientd hodnoceni rizika dekubitd pomoci vhodnych hodnoticich skal,
i pfesto, ze dal3 rizikové faktory nebyly prozatim shledany.

Podékovani

Uvedena studie byla zpracovéana v rdmci feseni projektu IGA_FZV_ 2023_004: Sledovani
prevalence vyskytu dekubitl u 65letych a starSich muzli a Zzen ve vztahu ke kategoriim
BMI hospitalizovanych na internim oddéleni a v doméci péci.
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KVALITA ZIVOTA ZEN S ENDOMETRIOZOU

QUALITY OF LIFE IN WOMEN WITH
ENDOMETRIOSIS

Katefina Janouskova'?, Martin Prochazka?, KateFina Ivanova’,
Adéla Lemrova', Radovan Pilka3

Abstrakt

Vychodiska: Endometriéza je gynekologické onemocnéni postihujici Zeny v reprodukénim
véku. Hlavnim pfiznakem je bolest, kterd mdze mit vyrazny dopad na kvalitu Zivota Zeny.
Cil: Cilem studie je zhodnotit kvalitu Zivota Zen s endometriézou pfed zapocetim
chirurgické [é¢by a 3 mésice po jejim zahajeni.

Metody: Byla pouzita kvantitativni metoda s vyuzitim standardizovaného dotazniku
Endometriosis Health Profile (EHP-30) v ¢eské verzi a numerickd skala méfeni bolesti
Numeric Rating Scale (NRS). Pilotni vyzkum se tykal 10 pacientek s endometriézou, které
byly indikovany k chirurgické 1é¢bé pomoci laparoskopie. Dotaznik respondentky vyplnily
pred zapocetim léc¢by a néasledné 3 mésice po jejim zahajeni. Data byla zpracovéana
v souladu s doporu¢enym postupem k dotazniku EHP-30. Ze statistickych metod byl
pouzit Wilcoxonlv test a McNemar(v test.

Vysledky a diskuze: Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze 3 mésice po operaci doslo
ke snizeni skére v doménach ,bolest”, ,kontrola a bezmoc” a ,,emocionélni pohoda”
ve srovnani s hodnocenim pfed operaci. V ramci hodnoceni intenzity bolesti pfedoperacné
a pooperacné doslo ke snizeni bolesti pfi menstruaci, béhem menstruace a pfi defekaci.
Zavér: Chirurgickd |éc¢ba endometridzy zlepsuje kvalitu Zivota v nékolika oblastech
hodnocenych dotaznikem EHP-30 a jejim zasadnim disledkem je také snizeni bolesti.

Kli¢ova slova

kvalita Zivota, endometriéza, EHP-30, HRQoL, numerické skéla bolesti, chirurgické léc¢ba

1 Ustav vefejného zdravotnictvi, Lékarska fakulta, Univerzita Palackého v Olomouci
2 Ustav porodni asistence, Fakulta zdravotnickych véd, Univerzita Palackého v Olomouci
3 Porodnicko-gynekologicka klinika, Lékatska fakulta, Univerzita Palackého v Olomouci a FN Olomouc

91



58

2024 | ROGNiK vii | GisLo 1 OSETROVATELSKE PERSPEKTIVY

Abstract

Background: Endometriosis is a gynaecological disease affecting women of reproductive
age. The main symptom is pain, which can have a significant impact on a woman'’s quality
of life.

Aim: The aim of study is to evaluate the quality of life of women with endometriosis
before and 3 months after the start of surgical treatment.

Methods: A quantitative method was used using the standardized Endometriosis
Health Profile (EHP-30) questionnaire in the Czech version and the Numeric Rating
Scale (NRS) for pain. The pilot study involved 10 patients with endometriosis who were
referred for surgical treatment (using laparoscopy). The questionnaire was completed
by the respondents before the start of treatment and then 3 months after the start
of treatment. The data were processed according to the recommended procedure for
the EHP-30 questionnaire. The statistical methods used were Wilcoxon test and McNemar
test.

Results and Discussion: The results showed that 3 months after surgery, scores
in the domains of pain, control and helplessness, and emotional well-being were
reduced compared with the preoperative scores. There was a reduction in pain intensity
scores preoperatively and postoperatively for menstruation, during menstruation,
and defecation.

Conclusion: Surgical treatment of endometriosis improves quality of life in several
domains assessed by the EHP-30 questionnaire, and a major consequence is a reduction
in pain.

Keywords

quality of life, endometriosis, EHP-30, HRQoL, numeric rating scale, surgical treatment

UvoD

Kvalita Zivota souvisejici se zdravim (HRQol) se vztahuje k tomu, jak jedinec vnima své
postaveni v zivoté v kontextu kultury a hodnotovych systémd, v nichz Zije, a ve vztahu
ke svym cilim, ocekadvanim, standardim a obavam. Jde o Siroce pojaty koncept,
ktery je komplexné ovlivnén fyzickym zdravim, psychickym stavem, Grovni nezévislosti,
socidlnimi vztahy a vztahem k vyznamnym rysim prostredi, v némz Zije (Robinson,
Carr a Higginson, 2003). Endometriéza patfi mezi gynekologické onemocnéni,
které je charakterizované jako pfitomnost tkdné pfipominajici endometrium mimo
jeji obvyklou lokalizaci v dutiné délozni. Typickym mistem vyskytu je peritoneum,
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ovarium a rektovaginalni septum (Kucera, 2008; Pilka, 2017). Onemocnéni celosvétové
postihuje 5-10% Zen v reprodukénim véku (Taylor, Kotlyar a Flores, 2021). Etiologie
a etiopatogeneze endometridzy je zatim nejasna (Mehedintu et al., 2014). Endometriéza
je nejcastéjsi pricinou chronické panevni bolesti u Zen a je spojena s neplodnosti. Dal$imi
¢astymi klinickymi projevy jsou bolestivd menstruace (dysmenorea) a bolest pfi pohlavnim
styku (dyspareunie) (Bulun, 2009; Bulun et al., 2019). Uvedené pfiznaky mohou mit
nepfiznivy dopad na fyzickou, sociélni a psychickou pohodu Zeny (De Graaff et al., 2013).
Onemocnéni se vyskytuje predevsim u zen ve fertilnim véku véech etnickych a socialnich
skupin. Nékteré zeny s timto onemocnénim mohou byt zcela bez klinickych potizi, ale
vyskytuji se i zeny, u kterych endometridza vyznamné ovliviiuje kvalitu zivota ve vSech
oblastech (Fanta, Koliba a Hruskova, 2012). V rdmci publikovanych zahrani¢nich studii bylo
zaznamenano u Zzen s endometriézou v dlsledku panevni bolesti vyrazné zhorseni kvality
Zivota oproti zenam zdravym. Bolest mze ovlivnit schopnost zeny provadét kazdodenni
aktivity vcetné pracovni ¢innosti, dédle mize onemocnéni negativné ovlivnit sexualni
Zivot, socialni vztahy, kvalitu spanku. Dochézi také ke snizeni studijniho a ekonomického
potencidlu mladych Zen. Zivot se silnou cyklickou nebo nepfetrzitou panevni bolesti
nebo hrozbou jejiho navratu, ¢asto po celad desetileti, mize vést k tizkostem a depresim.
Vyrazny je i ekonomicky dopad onemocnéni na spoleénost (Jia et al., 2012; Marinho et
al., 2018; Simoens et al., 2012; Nnoaham et al., 2011; Bulun et al., 2019; Della Corte et
al., 2020). Terapie endometridzy zahrnuje |é¢bu chirurgickou a farmakologickou a odviji
se vzdy podle klinickych pfiznakl a lokalizace lozisek (Pilka, 2017). Zadn& z nabizenych
moznosti terapie viak nezarucuje Uplné vyléceni. Rozsah onemocnéni casto nekoreluje
se subjektivnimi potizemi, proto je vhodné podle Koliby, Kuzela a Fanty (2017) kromé
zhodnoceni rozsahu a klasifikace onemocnéni, posoudit i kvalitu Zivota pacientek.
Jednim z moznych nastrojl pro posouzenf kvality Zivota Zen s endometriézou je dotaznik
Endometriosis Health Profile-30 (EHP-30) vytvofeny autory Jones et al. (2001), ktery
je validovén i v &eské verzi a doposud nebyl v Ceské republice pouzit.

CIL

Cilem pilotni studie je zhodnotit kvalitu Zivota Zen trpicich endometriézou pted zapocetim
chirurgické Iécby a 3 mésice po jejim zahajeni.

METODIKA

Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor pilotni studie tvofilo 10 respondentek, pacientek Porodnicko-
gynekologické kliniky ve Fakultni nemocnici Olomouc, které podstoupily operaéni
lé¢bu pro endometridzu. Zafazujicim kritériem byla diagnéza endometridzy, zeny
v reprodukénim véku 18-49 let a souhlas se zafazenim do vyzkumného Setteni. Vyzkum
byl provadén ve Fakultni nemocnici Olomouc v ¢asovém rozmezi od ¢ervna roku 2020
do ledna 2022 se souhlasem zdravotnického zafizeni a po schvéleni Etickou komisi LF
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a FN Olomouc ze dne 16. 9. 2019. Dotazniky byly rozdavany v ambulanci indikaéni
a konzultacni poradny. Respondentky byly osloveny pfimo vyzkumnikem, ktery je poucil
o zpUsobu vypliiovani. Rozdéno bylo celkem 53 dotaznikd, z toho 13 dotaznikd bylo
neulplnych, 18 se nevratilo vibec a u 12 pacientek nebyla potvrzena endometriéza nebo
nebyly indikovany k chirurgické 1é¢bé.

Design vyzkumu

Pro ucely studie byl vyuzit standardizovany dotaznik Endometriosis Health Profile
30 (EHP-30) v Ceské verzi. Dotaznik se skladad ze dvou casti, zakladni ¢ast obsahuje
30 otazek, které jsou rozdéleny do péti domén — bolest, kontrola bolesti a bezmoc,
emocionalni pohoda, socidlni opora a self-image. Druhd ¢ast dotazniku obsahuje
23 otazek rozdélenych do Sesti domén, které se zamétuji na pracovni Zivot, vztahy
s détmi, sexudlni vztahy, vztahy se zdravotniky, |é¢bu a neplodnost. Kazdad polozka
dotazniku je hodnocena na Likertové skale na stupnici 0-4, kdy O = nikdy, 1 = malokdy,
2 = nékdy, 3 = casto, 4 = vzdy. Jednotlivé skély pak byly prepocitany ve skére celkové,
které je od O (nejlepsi mozny vysledek) do 100 (nejhorsi mozny vysledek) (Jones et al.,
2001). K hodnoceni bolesti byla vyuzita numericka skala bolesti Numeric Rating Scale
(NRS). Skéla vyuziva &iselné znézornéni (O = z4dné bolest, 10 = nejhorsi bolest) (Bourdel
et al., 2015). U respondentek byla posuzovana bolest pfi menstruaci, mimo menstruaci,
pfi pohlavnim styku, pfi moceni a pti defekaci.

Ziskana data byla zpracovéna v MS Excel a nésledné statisticky zpracovéna. Data byla
vyhodnocena v souladu s doporuc¢enym postupem k dotazniku Scoring Algorithms,
Dimensions and Items for the EHP Questionnaires. Jsou vyjadiena v absolutni a relativni
Cetnosti, pomoci smérodatnych odchylek (SD), primérl, medianl, minimalnich
a maximalnich hodnot. Ze statistickych metod byly pouzity Wilcoxon(v test a McNemarav
test.

VYSLEDKY

Celkovy soubor tvofilo 10 pacientek s onemocnénim endometriéza (100 %). Primémy vék
byl 37 let. Nejstarsi pacientce bylo 45 let, nejmladsi 29. Body Mass Index (BMI) u véech
sledovanych Zen byl v normé, pfipadné v pdsmu mirné nadvéhy. Primérny vék nastupu
prvni menstruace byl 13,2 let (tab. 1). V8echny Zeny byly zaméstnané na plny Gvazek,
minimalni vzdélani bylo stfedni s maturitou (50 %), 1 uvedla vyssi odborné vzdélani (10 %)
a 4 respondentky byly vysokoskolsky vzdélané (40 %). 8 z 10 Zen Zilo s manzelem.
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Zaldadni Smérodatna

somatické Pramér Min Max Median
charakteristiky odchylka (SD)
Vek 37,00 5,98 29,00 45,00 38,00
Hmotnost 66,10 15,19 49,00 88,00 62,00
Vyska 165,30 5,89 155,00 173,00 164,50
BMI 23,98 4,17 19,03 29,75 23,18
Menarche 13,20 1,87 11,00 17,00 12,50

Z celkového vzorku mély 4 Zeny ovaridlni formu endometriézy (40 %), 3 peritonealni
(30 %), 2 hlubokou rektovaginalni endometridzu (20%) a 1 adenomydzu (10 %). Pred
vypInénim prvniho dotazniku EHP-30 podstoupilo jiz dfive Ié¢bu 5 pacientek (1 pacientka
farmakologickou a 4 pacientky chirurgicky typ |é¢by pomoci laparoskopie). VSechny
pacientky z naseho souboru podstoupily v rdmci Ié¢by laparoskopickou operaéni metodu

(100 %) (tab. 2).

Tab. 2 Typ endometriézy a zpusob lééby

Typ endometriézy a zptisob lééby AP solutni R“'elativm'
Eetnost Eetnost

Ovariélni 4 40%

) Peritonealni 3 30%

Typ endometridzy - —

Hluboka rektovaginalni 2 20%

Adenomydza 1 10%

Bez lécby 5 50%

Lécba Farmakologicka 1 10%

Chirurgicka 4 40%

Prdméma skére jednotlivych domén dotazniku EHP-30 jsou uvedena v tab. 3.
Wilcoxonovym testem bylo ovéreno, Ze u pacientek doslo 3 mésice po zahdjeni lécby
ke zlepSeni kvality Zivota, tedy ke snizeni pocitaného skére v doménach ,bolest”,
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.kontrola bolesti a bezmoc”, ,emocionalni pohoda” a ,sexudlni vztahy”. Zlepseni

v ostatnich doménach nebylo statisticky vyznamné. Nejvétsi zlepseni bylo zaznamenano

v doméné ,bolest”, naopak zadné zlepseni nebylo zaznamenano v oblastech ,socialni
opora” a ,self-image”.
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Tab. 3 Hodnoceni kvality Zivota pfed operaci a 3 mésice po operaci

Domény Pfed operaci (n = 10) 3 mésice po operaci (n = 10)

L e ) — ) — P
dle EHP-30 Pramér | SD | Min | Max | Median | Pramér | SD | Min | Max | Median
Bolest 10| 341 [303]00]750]| 295 | 145 |182] 00 [500| 9,1 |0,008
Kontrola
bolesti 10| 47,1 [335]00 958 | 458 | 250 |21,9] 00 [625| 250 |0,018
a bezmoc
Emociondini | 101 504 |247] 00 | 708 | 292 | 188 |22,1] 00 |583| 104 |0,081
pohoda
Socialni 10] 194 (221100688 | 156 | 150 [198] 00 |563| 3,1 |0,465
opora
Selfimage |10 183 |23.2] 00583 | 83 | 117 [163] 00 [41,7] 00 [0334
;:/a;:tovm 10| 185 [30,7] 00 |[1000| 75 | 70 [11,8]00(300] 00 |0102
vatahy 7| 250 |354/00(750| 00 | 107 [197]00 [500| 00 [0,102
s détmi
Sexudlni 6| 250 |212/00 (500 250 | 50 |77]00[150] 00 |0,043
vztahy
Zdravotni | o 1 400 1036000 | 563 | 00 | 133 [187] 00 [438] 00 |0317
profese
Lécba 6| 278 (319000750 | 167 | 190 |208] 00 |500| 167 |0,059

Neplodnost | 2 | 344 [48,6]| 00 | 688 | 344 41,7 1361100 [625] 625 |0,317

Dale byla u pacientek posuzovéna bolest. 5 pacientek (50 %) trpélo bolesti pfed zapocetim
lécby i 3 mésice po jejim zahajeni, 1 pacientka (10 %) netrpéla zddnou bolesti pred terapii
ani po terapii a u 4 pacientek (40 %) doslo ke zlepseni — trpély bolesti pfed zahéjenim
lécby, avsak 3 mésice po jejim zapocetijiz bolest neudavaly. Pti porovnani bolesti pomoci
McNemarova testu nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil v bolesti pred zapocetim
lécby a 3 mésice po jejim zahéjeni (p = 0,125), vzorek respondentek je maly.

Intenzita bolesti predoperaéné a pooperacné byla zjistovana pomoci numerické
skaly hodnoceni bolesti (NRS) béhem menstruace, mimo menstruaci, pfi pohlavnim
styku, béhem moceni a pfi defekaci (tab. 4). Pomoci Wilcoxonova testu bylo ovéfeno,
Zze 3 mésice po provedené operaci, doslo ke snizeni bolesti pfi menstruaci i mimo
menstruaci a také pfi defekaci. Zasadni zlepSeni nebylo zaznamenéno u bolesti pfi
moceni a pfi pohlavnim styku.
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Tab. 4 Hodnoceni bolesti pfed operaci a 3 mésice po operaci

Pfed operaci (n = 10) 3 mésice po operaci (n = 10)
Pramér | SD | Min | Max | Median | Primér | SD | Min | Max | Median P
Bolest pri. 53 | 2800|901 50 | 07 |11]00[30] 00 0,007
menstruaci
Bolest mimo 31 |35/00]90| 20 | 01 |03|00[10]| 00 |0018
menstruaci
Bolest pi

1,2

1

pohlavnim styku 211001 60 0,0 0,1 03]00|10| 00 (0,109

Bolest p 10 [17]00|50| 00 | 01 [03/00[10] 00 |0131
moceni
Bolestprl 14 1171001 50| 10 01 [03[00]|10| 00 0,047
defekaci
DISKUZE

Primérny vék respondentek byl 37 let, coz potvrzuje, Zze onemocnéni postihuje zeny
v reprodukénim véku. Stejné tak i studie autori Nogueira Neto et al. (2023) zahrnovala
Zeny ve vékovém rozmezi 30-40 let, coz mize odrazet zpozdéni ve stanoveni diagndzy
a tim tedy posunuti [écby do vyssiho véku.

Chirurgicka lécba vSeobecné vedla k vyraznému zlepseni kvality Zivota v nékterych
doménach jiz 3 mésice po operaci. K obdobnym vysledkim zlepseni kvality Zivota
dospély i zahrani¢ni studie, které k hodnoceni pouzily bud’ specificky dotaznik EHP-
30 nebo néktery z generickych dotaznikd (naptf. SF 36, WHOQOL BREF, WHOQOL)
a hodnotily kvalitu Zivota pfedoperaéné a pooperacné za 3, 6 az 12 mésicd. Prospektivni
studie autord Selvi Dogan et al. (2016), kterd hodnotila kvalitu Zivota pomoci EHP-30
u 22 pacientek podstupujicich chirurgickou lé¢bu pro hlubokou endometriézu, ukazala
vyznamné zlepseni v doméné ,bolest”, ,kontrola bolesti a bezmoc”, ,emocionalni
pohoda”, ,socialni vztahy”, ,sexudlni vztahy” a ,vztahy s poskytovateli zdravotni péce”,
ale zadné vyznamné zmény v doméné ,self-image”, ,pracovni Zivot” nebo ,vztahy
s détmi”. NaSe studie rovnéz posun v doméné ,self-image” nezaznamenala, avsak
nezaznamenala vyrazné zlepseni ani v oblasti ,socialni opora”.

K podobnym vysledkim dospéla studie autorli Nogueira Neto et al. (2023), kdy doslo
ke snizeni skére ve vSech doménach (kromé vztahu s poskytovateli zdravotni péce)
za 3 a nasledné i za 6 mésicl po operaci. Studie byla provedena u vzorku 102 Zen
a zahrnovala zeny se véemi formami endometridzy. Nase studie, kterd ma mensi vzorek
nez vySe zminéné dvé studie, prokazala, ze i u tak malého vzorku doslo ke zlepseni
v doméné ,bolest”, ,kontrola a bezmoc”, ,emocionalni pohoda” a ,sexudlni vztahy".
N&s vyzkum vysledky vyse zminénych studii potvrzuje, pouze s drobnymi odchylkami.
Zasadnim vysledkem vsech uvedenych vyzkum(, je snizeni bolesti. Lze se domnivat,
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Ze udavané vyrazné zlepseni u bolesti mize souviset také s vnimanou dilezitosti této
domény, protoze je pro zeny bolest nejvice limitujicim faktorem ¢&i vychozim faktorem
pro omezeni kvality Zivota v dalsich oblastech. Je tak nejvice patrny udavany rozdil
v bolesti pred operaci a po ni, coz znamena, ze endometridza vyznamné ovliviiuje kvalitu
Yivota en. Zeny Zijici s chronickou ¢&i opakujici se bolesti mohou pocitovat diskomfort
nejen v oblasti fyzické pohody, ale rovnéz v dalSich uvedenych oblastech. Moderni
|é¢ba endometridzy by méla byt individualizovana s multimodalnim a interdisciplinarnim
integrovanym pfistupem zaméfenym na pacientku (Chapron et al., 2019).

Limity ndmi provadéné studie byly maléd velikost vzorku, z vyzkumu byly vyfazeny
pacientky, které neodpovédély na vSechny otdzky, nevyplnily oba dotazniky,
nepodstoupily chirurgickou |é¢bu nebo u nich nebyla potvrzena endometriéza. Pro lepsi
pochopeni problematiky a zjisténi efektivity 1é¢by jsou potfebné dalsi studie, vétsi vzorek
respondentek a také delsi obdobi pro samotné posuzovani kvality Zivota.

ZAVER

Endometriéza je gynekologické onemocnéni, které mize vyznamné ovlivnit kvalitu Zivota
Zeny. Proto by mélo byt soucasti [é¢by i subjektivni posouzeni kvality Zivota. Existuje
mnoho dotaznikd pro posuzovani kvality a jednim z moznych néastrojd je specificky dotaznik
EHP-30, ktery mé i validovanou &eskou verzi a doposud jeét& nebyl v CR aplikovan.
Dle zjisténych vysledkd, chirurgickd léc¢ba zlepsuje kvalitu Zivota Zen s endometridzou.
Sledovani kvality Zivota pomoci dotazniku EHP-30 pfed a po zahédjeni Iécby mlze rovnéz
pomoci posoudit efektivitu é¢by a zdravotnikim pochopit pocity a potfeby pacientek.
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KONTINUITA V PRIMARNI A KOMUNITNI PECI
V PORODNI ASISTENCI

CONTINUITY IN PRIMARY AND COMMUNITY
CARE IN MIDWIFERY

Radmila Dorazilova'

Abstrakt

Uvod: Svétova zdravotnickd organizace vyzvala Gfady v evropském regionu, aby zvysily
své Usili k posileni primarni péce v porodni asistenci, zaméfené na rodinu a komunitu.
Cil: Cilem prace bylo zjistit jaké podminky jsou v Ceské a ve Slovenské republice pro
primarni a komunitni péci v porodni asistenci vytvoreny. Dale zjistit, jak porodnf asistentky
vnimaji existujici prekazky-bariéry, jakd péce je nyni poskytovéna a perspektivu péce
z hlediska z&jmu porodnich asistentek a zjmu zen.

Metodika: Prace byla vystavéna na kvantitativnim vyzkumném Setfeni s vyuzitim dvou
standardnich dotaznikd vlastni konstrukce. Vyzkumny soubor tvofilo 320 ceskych
a 131 slovenskych porodnich asistentek a 521 ceskych a 162 slovenskych Zzen. Sbér
dat probihal elektronickou formou pres internetovou platformu ,Survio”. Udaje byly
vyhodnoceny pomoci deskriptivni a inferenéni statistiky s vyuZitim programa SPSS a Excel.
Vysledky: Porodni asistentky hodnoti jako vyznamnéjsi ,vnéjsi” prekézky-bariéry:
nejcastéji nedostatecnou podporu statu a zdravotnich pojistoven, nevyhovujici legislativu
a odpor gynekologi. Vice prekédzky-bariéry vnimaji slovenské nez ceské porodni
asistentky. Ceské i slovenské porodni asistentky poskytuji a maji zajem poskytovat
primarni a komunitni pédi. Vice poskytuji a maji zajem poskytovat primérni a komunitni
péci Ceské nez slovenské a mladsi nez starsi porodni asistentky. Nebyl zjistén rozdil mezi
zéjmem Ceskych a slovenskych Zen o primérni a komunitni péci porodnich asistentek.
Zavér: Ceské a slovenské porodni asistentky vnimaji prekéazky-bariéry, maji viak zajem
primarni a komunitni péci poskytovat. Ceské a slovenské zeny maji zajem o sluzby
porodnich asistentek v primarni a komunitni péci.

Kli¢ova slova

porodni asistentka, Zena, primarni a komunitni péce, prekazky-bariery, zdjem o péci

1 Vysoka 8kola zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety, n. o.
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Abstract

Introduction: The World Health Organization has called on authorities in the European
region to increase their efforts to strengthen family- and community-centred primary care
in midwifery.

Aim: The aim of the thesis was to find out what conditions are created in the Czech
and in the Slovak republic for primary and community care in midwifery. Furthermore,
to find out how midwives perceive the existing barriers, what care is currently provided
and the perspective of care in terms of midwives’ and women's interest.

Methodology: The thesis was based on a quantitative research survey using two
standard questionnaires of our own design. The research sample consisted of 320 Czech
and 131 Slovak midwives and 521 Czech and 162 Slovak women. Data collection was
conducted electronically via the internet platform “Survio”. The data were evaluated
by descriptive and inferential statistics using SPSS and Excel.

Results: Midwives rated the most important “external” barriers as: most often insufficient
support from the state and health insurance companies, inadequate legislation
and resistance from gynaecologists. Slovak midwives perceive more barriers than Czech
midwives. Both Czech and Slovak midwives provide and are interested in providing
primary and community care. More Czech than Slovak and younger than older midwives
provide and are interested in providing primary and community care. No difference
was found between Czech and Slovak women's interest in primary and community care
by midwives.

Conclusion: Czech and Slovak midwives perceive barriers, but they are interested
in providing primary and community care. Czech and Slovak women are interested
in midwifery services in primary and community care.

Keywords

midwife, woman, primary and community care, obstacles-barriers, interest in care

uvoD

Jestlize jsme v této praci hovofily o ,primarni a komunitni péci” (dale také jen
PKP) porodnich asistentek (déle také jen PA), myslely jsme tim veskerou jejich péci,
poskytovanou mimo ustavni lizkova zafizeni. Jestlize jsme v této praci hovorily
o ,kontinuité”, myslely jsme tim pfedevsim historickou kontinuitu této péce ,vcera,
dnes a zitra".
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Svétova zdravotnickd organizace (dale jen WHO) vyzvala jiz v programu ,Zdravi 21"
a v roce 2000 tzv. ,,Mnichovskou deklaraci” véechny pfislusné Grady v evropském regionu,
aby zvysily své Gsili k posileni priméarni péce v porodni asistenci, zaméfrené na rodinu
a komunitu. V roce 2006 ICM a WHO poukazaly na problémy se zabezpecenim PKP
v porodni asistenci v mnoha statech svéta, zasahujici do Upravy legislativy a vytvareni
prostfedi pro praxi, vzdélavani a hodnoceni prace PA.

Pred vyzkumnym 3etfenim jsme analyzovaly vyvoj péée v Ceské a ve Slovenské

republice (déle také jen CR a SR).

Rozhodujicim faktorem je nastaveni podminek pro priméarni a komunitni péci porodnich

asistentek a podoby sité zdravotnickych zafizeni. Od 50. do 90. let 20. stoleti byl vyvoj

v CR i ve SR rozdilny proti zemim zapadni Evropy (nemoznost soukromé praxe a zména

na zenskou sestru) a kontinuita PKP PA byla vyznamné narusena (z ¢innosti prakticky zistala

jen navstévni sluzba z ordinaci a kurzy v porodnicich). Po roce 1989 doslo ke spolecenské
zméné a po vstupu CR a SR do EU byla pfijata nova legislativa. Dle Zdravotnickych
ro¢enek CR a SR za obdobi 1991-2020, vydavanych Ustavem zdravotnickych informaci

a statistiky a Narodnym centrom zdravotnickych informacii doslo k nasledujicimu vyvoji

v gynekologii a porodnictvi a v porodni asistenci:

e Pocet ltzek se snizil z 10,9 na 4,4 tisicv CR a z 5,4 na 2,4 tisic v SR. Délka hospitalizace
se snizila ze 7,3 dne na 3,6 dne v CR a na 4,0 dne ve SR.

e Pocet pracovnich Uvazkd lékafli v gynekologickych ambulancich se zvysil
20,8 na 1,4 tisic v CRa z 0,4 na 0,6 tisic v SR, v ambulanci ziistala 1 (v soukromych)
nebo 2 (v nemocni&nich) pracovnice (v CR ne vzdy PA). Pocet gynekologickych
vySetfeni se v CR zvysil ze 7,2 na 10,0 milionu, ale v SR k podobnému zvyseni nedoslo.

e Jen vyjimecné vznikla samostatna pracovisté PA, v registru poskytovatell zdravotni
péce je jich evidovano v CR 194 + 5 v gynekologickych ambulancich + 7 v agenturach
+ 11 v nemocnicich, ve SR pouze 10. Navstévy PA u téhotnych nebo Sestinedélek
20,6 milionu v CRa 0,5 milionu v SR v r. 1991 a na vyjimky prestaly existovat (pfesna
data nejsou k dispozici).

e Celkovy pocet pracovnich Gvazk{ se u gynekologt zvysil z 1,8 na 2,7 tisic (na 2,1 tisice
osob?) v CR az 1,0 na 1,1 tisic ve SR, kdeto u PA se naopak snizil z 5,2 na 3,7 tisic
vCRaz2,6nal,8 tisic ve SR.

V CR i ve SR se vyvoj ubiral v porovnani s doporucenimi WHO opaénym smérem

ato k dalsimu vyraznému posileni medikalizace a omezeni porodni asistence v neprospéch

komplexnosti, dostupnosti a hospodarnosti péce, poskytované zendm a détem.

Déle jsme analyzovaly legislativni predpisy v Ceské a ve Slovenské republice

a identifikovaly hlavni prekazky-bariéry pro primarni a komunitni péci PA.

Postaveni PA v systému ambulantni zdravotni pé¢e neni v CR ani ve SR (na rozdil

od gynekologl) legislativné definovano a pfistup zen ke sluzbdm PA, hrazenym

ze zdravotniho pojisténi, je omezen v CR ,indikaci o$etfujictho lékate-gynekologa”

(Zakon o vefejném zdravotnim pojisténi) a ve SR ,odporucanim vSeobecného lekara”

(Zakon o zdravotnej starostlivosti). Ve verejnej minimélnej sieti poskytovatelov zdravotnej

starostlivosti SR porodni asistentky chybi, v CR viibec nebyla kritéria pro sit poskytovateli

stanovena.

69
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Ve vyhlasce MZ CR o technickém a vécném vybaveni zdravotnickych zafizeni nebyly
stanoveny pozadavky na vybaveni porodni asistentky pro vedeni porodu v domacich
podminkach a byly stanoveny nadmémé pozadavky na vybaveni pracovisté porodnich
asistentek, kde maji byt vedeny porody (umoznuji je pouze v porodnicich). Vestnik MZ
SR o minimélnych poZziadavkdch na personalne zabezpecenie a materidlno-technické
vybavenie zdravotnickych zariadeni sice obsahuje ,Taska na navstevnd sluzbu pre
porodnl asistentku, vcetné sterilného poérodnického balicku pre pripad prekotného
pdrodu”, ale pozadavky pro samostatné pracovisté porodnich asistentek chybi.

Cesky seznam zdravotnich vykond, hrazenych z vefejného pojiéténi, nepokryvéa véechny
¢innosti, ke kterym je PA opravnéna. U hodnoty bodu a rezZijni sazby navic pretrvava
dlouhodobé nizsi ohodnoceni pro odbornost 921. Ani slovensky katalog zdravotnich
vykont, hrazenych z vefejného pojisténi, nepokryva cely rozsah péce, ke kterému je PA
opravnéna.

CiL

Hlavnim cilem préce bylo zjistit jaké spolecensko-ekonomické podminky jsou pro
primarni a komunitni péci v porodni asistenci vytvoreny a pro¢ se doporuc¢ované posileni
nedafi v CR a ve SR naplnit. Déle Zjistit, jak porodnf asistentky vnimaiji existujici prekazky-
bariéry, jaké primarni a komunitni péce v porodni asistenci je poskytovana a jaké je mozna
perspektiva této péce z hlediska zajmu porodnich asistentek a zajmu Zen-klientek.

METODY A ORGANIZACE VYZKUMU

Empiricka cast disertacni prace byla vystavéna na kvantitativnim vyzkumném Setfeni
s vyuzitim dvou standardnich dotaznikd vlastni konstrukce ve dvou jazykovych verzich:
1. Cesky a slovensky dotaznik pro porodni asistentky a 2. ¢esky a slovensky dotaznik
pro zeny-klientky. Sbér dat probihal od zafi 2022 do Gnora 2023 elektronickou formou
pres internetovou platformu ,Survio”, ktera pIné zajistuje anonymitu a ochranu osobnich
Gdajl respondentek. Ziskané Gdaje byly vyhodnoceny pomoci deskriptivni a inferencni
statistiky s vyuZitim program( SPSS a Excel. Jednalo se predevsim o testy na diferenci
proporci.

Slozeni vyzkumného souboru viz tab. 1.
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Tab. 1 Vyzkumny soubor

vyplnéné vyloucené prijaté

seznamily se
y dotaz. dotaz. responze

Prace s dotaznikem

abs.p. | rel.p. |abs.p. | rel.p. | abs.p. [rel.p. |abs.p. |rel.p.

Ceské porodni 976 | 100% | 326 [334%| 6 |06% | 320 |32,8%

asistentky
Slovenské porodni 254 [100% | 133 |524%| 2 |08% | 131 |51,6%
asistentky
Eeské veny 1292 | 100% | 526 |40,7%| 5 |04% | 521 |403%
Slovenské zeny 507 [ 100% | 164 [32,3% 2 03% | 162 |32,0%

Vybér respondentek byl zdmérny. Porodni asistentky byly osloveny individualné formou
osobniho, mailového nebo postovniho kontaktu a prostfednictvim profesnich organizaci.
SKSaPA a CKPA predaly 74dost ¢lenkam, UNIPA spolupréci na vyzkumu odmitla a CSPA
nereagovala. Je zfejmé, ze do vyzkumu se nezapojila nejen velka ¢ast oslovenych PA,
které PKP neposkytuji a nemaji o ni zéjem, ale také polovina ¢eskych PA, které PKP
poskytuji (toto zfejmé souvisi s negativnim postojem UNIPA).

V systému zdravotni péce je evidovano cca 3 700 ceskych a 1 800 slovenskych
(pracovnich Gvazk() PA. Vyzkumného Setfeni se tedy zucastnilo cca 8% ceskych a cca
7% slovenskych PA. 98 (31%) ceskych a 10 (8 %) slovenskych respondentek poskytuje
PKP jako soukromou praxi. 102 (32%) ceskych a 68 (52%) slovenskych respondentek
poskytuje PKP jako zaméstnani. 120 (37 %) ceskych a 53 (40 %) slovenskych respondentek
PKP neposkytuje. Ve vSech téchto kategoriich se pro ucely tohoto vyzkumu jednalo
o dostatecné reprezentativni vzorek ¢eskych a slovenskych PA. Je vSak pravdépodobné,
Ze mezi témi, které se vyzkumného Setfeni nezicastnily, bude velky podil PA, které PKP
neposkytuji a nemaji o ni zajem.

Zeny byly osloveny prostfednictvim PA a také prostfednictvim Zenskych organizaci.
Vyzkumného Setfeni se zlcastnilo cca 0,5% ceskych a cca 0,3 % slovenskych téhotnych
a rodicich Zen v bézném roce. Z toho byl nejvyssi podil 292-46 % ceskych a 115-71%
slovenskych Zen s vysokoskolskym vzdélanim, 284-54 % ceskych a 88-54 % slovenskych
ve véku 31-40 let, 241-46% Ceskych a 67-41% slovenskych matek 2 déti. 36 % ceskych
a 22 % slovenskych respondentek se jiz s PKP PA setkalo. Je vSak pravdépodobné, ze mezi
témi, které se vyzkumného Setfeni nezicastnily, bude velky podil Zen, které se s touto
péci dosud nesetkaly.

VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

Hodnoceni prekazek-bariér ze strany porodnich asistentek

Byly hodnoceny tyto prekazky-bariéry: vnéjsi — nedostatecna podpora statu a zdravotnich
pojistoven, nevyhovujici legislativa, odpor gynekologl a nedostatecné vzdélani PA; vnitini
— finan¢ni nejistota, vyssi zodpovédnost, nezdjem, nejednotnost a nespoluprace PA.
Podrobnéjsi tdaje k hodnoceni prekazek-bariér porodnimi asistentkami viz tab. 2 a 3.

n
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Tab. 2 Ceské PA - Vnimani prekazek-barier celkem (n = 320)

prekazka- respondentek hodnoceni prekazky-bariery
bariéra abs.p. rel.p. zadnd | sp.mald | stfedni |sp.velkd |velka
nevyhovujici 237 3 11 74 138 94
legislativa 741% | 09% | 35% | 231% | 43,1% | 29,4%
nedostate&ns 253 3 11 49 140 117
podpora 791% | 09% | 35% | 153% | 43,7% | 36,6%
odpor 209 6 32 91 118 73
gynekolog 653% | 1,9% | 100% | 28,4% | 369% | 22,8%
nedostate&né 99 26 82 116 72 24
vzdélani 30,9% | 81% | 256% | 36,3% | 225% | 7,5%
vn&jsi prekazky- | 798 38 136 330 468 308
bariéry 623% | 30% | 10,6% | 258% | 36,5% | 24,1%

_ 62 11 86 137 70 16
nezajem PA

194% | 35% | 26,8% | 428% | 21,9% | 50%

finan&ni 143 7 49 107 112 45
nejistota 447% | 22% | 153% | 33,4% | 350% | 14,1%
vyEs 101 7 56 130 82 45
zodpovédnost 31,6% | 22% | 175% | 40,6% | 256% | 141%
nejednotnost 123 7 73 108 99 33
PA 384% | 2,2% | 22.8% | 33,8% | 30,9% | 10,3%
vnitini 429 32 64 482 363 139
prekazky-
bariéry 335% | 25% | 20,6% | 37,6% | 28,4% | 10,9%
prekaszky- 1227 70 400 812 831 447

bariéry celkem 479% | 2,7% | 15,6% | 31,7% | 32,5% | 17,5%




KONTINUITA V PRIMARNi A KOMUNITNi PEG1 V PORODNi ASISTENCI

RADMILA DORAZILOVA

Tab. 3 Slovenské PA - Vnimani piekazek-barier celkem (n = 131)

prekazka- respondentek hodnoceni piekazky-bariery
bariéra abs.p. rel.p. zddnad | sp.mald | stfedni |sp.velkd |velka
nevyhovuijici 92 2 5 21 62 41
legislativa 702% | 15% | 3.8% | 161% | 47,3% | 31,3%
nedostate¢na 85 2 4 16 63 46
podpora 64,9% | 15% | 31% | 122% | 481% | 35,1%
odpor 87 0 9 29 54 39
gynekologi 66,4% 69% | 221% | 412% | 29,8%
nedostateéné 38 8 35 51 27 10
vzdelani 290% | 61% | 26,7% | 389% | 20,6% | 7.7%
vn&jsi prekazky- | 302 12 53 117 206 136
bariéry 57,6% | 23% | 101% | 22,3% | 39,3% | 26,0%

- 39 2 18 65 35 11
nezajem PA

298% | 15% | 13,8% | 49,6% | 26,7% | 84%

finan&ni 75 0 6 32 57 36
nejistota 57,3% 4,6% | 24,4% | 43,5% | 27,5%
vyEs 63 0 13 45 37 36
zodpovédnost 48,1% 99% | 34,4% | 282% | 27,5%
nejednotnost 45 1 16 48 44 22
PA 34,4% | 0,8% | 122% | 36,6% | 33,6% | 16,8%
vnitini 222 3 53 190 173 105
prekazky-
bariéry 42,4% | 0,6% | 10,1% | 36,3% | 33,0% | 20,0%
prekaszky- 524 15 106 307 379 241
bariéry celkem 50,0% | 1,4% | 101% | 29.3% | 36,2% | 23,0%

Celkové ceské PA vnimaji prekazky-bariéry pro poskytovani PKP v 48% a jako velké
a spise velké v 50% (ne vétsina). Vnéjsi prekazky-bariery ceské PA uvadély castéji (62 %)
nez prekéazky-bariery vnitfni (34 %) a byly také vice hodnoceny jako velké a spise velké
(61 %) nez prekézky-bariéry vnitini (39 %). Bylo potvrzeno, Ze prekazky-bariéry vice vnimaji
Ceské PA, které PKP poskytuji nez PA, které ji neposkytuji.

Je tfeba upozornit na nesoulad v odpovédich respondentek na otazky ¢. 15 (2. sloupec
tabulky) a 16-23 (3.-7. sloupec tabulky). Lépe celkové hodnoceni vlivu prekéazek-bariér
ze strany respondentek vystihuje: 50 % velka a spise velkd, 47 % stfedni a spise mald a jen

3% zadna.

3
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Celkové slovenské PA vnimaji prekazky-bariéry pro poskytovani PKP z 50% a jako velké
a spise velké v 58 % (vétsina). Vnéjsi prekazky-bariery slovenské PA uvadély castéji (58 %)
nez prekéazky-bariery vnitni (42%) a byly také vice hodnoceny jako velké a spise velké
(65 %) nez prekazky-bariéry vnitini (53 %). Je zjevny rozdil mezi vnimanim a hodnocenim
vnitfnich prekazek-bariér, které slovenské PA uvadéji castéji a hodnoti je jako vyznamnéjsi
nez PA ceské. Nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil mezi vniménim prekazek-bariér
slovenskymi PA, které PKP poskytuji a neposkytuji (pravdépodobné vzhledem k malému
zastoupeni PA se soukromou praxi).

Je tfeba upozornit na nesoulad v odpovédich respondentek na otazky ¢. 15 (2. sloupec
tabulky) a 16-23 (3.-7. sloupec tabulky). Lépe celkové hodnoceni vlivu prekéazek-bariér
ze strany respondentek vystihuje: 59 % velké a spise velkd, 39 % stfedni a spise malé a jen
2% zadna.

Zajem o poskytovani primarni a komunitni péce ze strany porodnich asistentek

Byl hodnocen zéjem o tyto ¢innosti PA: kurzy pro téhotné, cviceni pro téhotné nebo zeny
po porodu, poradna a vySetteni fyziologicky téhotné, fyziologicky porod v doméacich
podminkéch, fyziologicky porod v porodnim domé, fyziologicky porod v porodnici,
navstévni sluzba u téhotné a matky s novorozencem, individuélni poradenstvi a kontinuélni
péce.

Podrobnéjsi tdaje k hodnoceni zajmu porodnich asistentek viz tab. 4 a 5.
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Tab. 4 Ceské PA - Zajem o poskytovani PKP celkem (n = 320)

finnost - zéjem hmostatnd | comEctnini| porkytovat | posktorss
skupinové a individualni kurzy 92 53 97 78
pro téhotné 28,7% 16,6% 30,3% 24,4%
cvi¢eni pro t&hotné nebo 47 21 101 151
po porodu 14,7 % 6,5% 31,6% 47,2%
poradna pro fyziologicky 48 18 155 99
téhotné 15,0% 5,6% 48,5% 30,9%
fyziologicky porod v domécich 29 4 65 222
podminkach 9,1% 1,2% 20,3% 69,4%
fyziologicky porod v porodnim 0 0 180 140
domé 56,3% 43,7%
. L o 14 93 140 73
fyziologicky porod v porodnici 4.4% 291% 43.7% 22.8%
domaci navstévy v t&hotenstvi 86 11 149 74
a po porodu 26,9% 3,4% 46,6% 23,1%
individuaIni poradenstvi porodni 98 74 101 47
asistentky 30,6% 23,1% 31,6% 14,7 %
kontinualni pé¢e porodni 76 60 127 57
asistentky 23,8% 18,7% 39,7% 17,8%
. . 490 334 1115 941
celkem — vSechny cinnosti
17,0% 11,6% 38,7% 32,7%

15
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Tab. 5 Slovenské PA - Zajem o poskytovani PKP celkem (n = 131)

ginnost - zéjem hrmoortns| comiomani | porkytorat | podgtorss
skupinové a individualIni kurzy 10 17 69 35
pro téhotné 7.6% 13,0% 52,7% 26,7%
cvi¢eni pro t&hotné nebo 9 7 66 49
po porodu 6,9% 53% 50,4 % 37.4%
poradna pro fyziologicky 6 17 65 43
téhotné 4,6% 13,0% 49,6% 32,8%
fyziologicky porod v domacich 3 2 26 100
podminkach 2,3% 1,5% 19,8% 76,4%
fyziologicky porod v porodnim 51 80
domé 38,9% 61,1%
fyziologicky porod v porodnici > 2 &e d

2,3% 16,0% 50,4 % 31,3%
doméci navstévy v t&hotenstvi 9 2 83 37
a po porodu 6,9% 1,5% 63,4% 28,2%
individualni poradenstvi porodni 11 40 53 27
asistentky 8,4 % 30,5% 40,5% 20,6 %
kontinualni péce porodni 8 41 55 27
asistentky 6,1% 31.3% 42,0% 20,6%

. . . 59 147 534 439

celkem — vSechny cinnosti

5,0% 12,5% 45,3% 37,2%

Podle vysledkd dotaznikového Setfeni poskytuje PKP PA jako samostatnou soukromou
praxi 98 (31 %) Ceskych respondentek, to je asi polovina z registrovanych poskytovatelek
péce. 102 (32%) ceskych respondentek uvedlo, ze poskytuje PKP jako zaméstnani.
Vybrané zékladni ¢innosti PA v PKP poskytuje 17 % ceskych respondentek jako soukromou
praxi a 12% respondentek jako zaméstnéni, celkem tedy 29% respondentek. 39 %
respondentek sice PKP neposkytuje, ale mé o poskytovani zéjem (rozdilny u jednotlivych
¢innosti), pokud budou upraveny legislativni a finanéni podminky. Zbyvajicich 33 %
ceskych respondentek nema o uvedené cinnosti zéjem.

Podle vysledkd dotaznikového Setfeni poskytuje PKP PA jako samostatnou soukromou
praxi 10 (8 %) slovenskych respondentek, jsou to vSechny registrované poskytovatelky
péce. 68 (52%) slovenskych respondentek uvedlo, ze poskytuje PKP jako zaméstnani.
Vybrané zakladni cinnosti PA v PKP poskytuje 5% slovenskych respondentek jako
soukromou praxi a 12% respondentek jako zaméstnani, celkem tedy 17 % respondentek.
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45% respondentek sice PKP neposkytuje, ale mé& o poskytovani zijem (rozdilny
u jednotlivych ¢innosti), pokud budou upraveny legislativni a finanéni podminky.
Zbyvajicich 37 % slovenskych respondentek nemé o uvedené cinnosti zajem.

Bylo potvrzeno, ze ceské PA vice poskytuji a maji zajem poskytovat PKP neZ slovenské
PA. Bylo také potvrzeno, ze mladsi ¢eské i slovenské PA s praxi do 20 let poskytuji a maji
zéjem poskytovat PKP vice nez starsi ceské i slovenské PA s praxi 21 a vice let. Z vysledkd
Setfeni je patrné, Ze spolu souvisi vy$si vnimani vnitfnich prekézek ze strany slovenskych
PA a jejich nizsi z&jem o poskytovani primérni a komunitni péce.

U soukromych praxi a hlavné u zaméstnani se jevi nutnost dals$iho vyjasnéni pojm( a dat.
31% (soukromé praxe) a 32% (zaméstnani) Ceskych respondentek uvadi, ze poskytuje
PKP, ale pouze 17 % (soukromé praxe) a 12 % (zaméstnani) ¢eskych respondentek uvedlo,
ze poskytuje zakladni ¢innosti PA. Podobné 8% (soukroma praxe) a 52 % (zaméstnani)
slovenskych respondentek uvadi, ze poskytuje PKP, ale pouze 5% (soukroma praxe)
a 12% (zaméstnani) slovenskych respondentek uvedlo, Ze poskytuje zékladni ¢innosti PA.
rozsahem péce. U zaméstnani je podil uvedenych cinnosti jesté nizsi, nezélezi zde ale
jen na zajmu PA, ale pfedevsim na zaméstnavateli, které ¢innosti pozaduje a umozni
provadét.

Podobny problém je v chépani kontinuélni pécée PA. 24% (soukroméa praxe) a 19%
(zaméstnani) Ceskych respondentek a 6 % (soukroméa praxe) a 31 % (zaméstnani) slovenskych
respondentek uvedlo, Ze poskytuje kontinudlni péci. Shodny nebo vyssi pocet ceskych
i slovenskych respondentek viak neposkytuje vechny cinnosti, problémem je predevsim
péce pii porodu u soukromé praxe a kurzy a navstévni sluzba u zaméstnani.

Zajem zen-klientek o primarni a komunitni péci porodnich asistentek

Vétsina ceskych (86%) a slovenskych (61%) respondentek chape spravné postaveni
a kompetence PA v systému zdravotni péce. Pouze 4% ceskych a 3% slovenskych
respondentek si mysli, Ze PA mize pracovat samostatné bez omezeni. Avsak 10%
Ceskych a 36 % slovenskych respondentek poklada PA pouze za pomocnici gynekologal
Podrobnéjsi tdaje k z&jmu zen-klientek o sluzby porodnich asistentek viz tab. 6 a 7.

n
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Tab. 6 Ceské zeny - Zajem o péci porodnich asistentek (n = 521)

zajem
innost setkala se zéjem zéjem bez nezajem
ze ZP zp !
skupinové a individualni kurzy 396 28 58 39
pro téhotné 76,0% 5,4% 11,1% 7,5%
cvi¢eni pro t&hotné nebo 151 106 173 91
po porodu 29,0% 20,3% 33,2% 17,5%
poradna pro fyziologicky 80 202 149 90
téhotne 15,3% 38,8% 28,6% 17.3%
fyziologicky porod v domacich 55 40 66 360
podminkach 10,5% 7.7% 12,7% 69.1%
fyziologicky porod v porodnim 160 157 204
domé 30,7% 30,1% 39.2%
. . . 233 105 91 92
fyziologicky porod v porodnici
44,7 % 20,2% 17,5% 17,6%
domaci navtévy v t&hotenstvi 304 88 88 41
a po porodu 58,3% 16,9% 16,9% 7,9%
individudlni poradenstvi porodni 281 95 109 36
asistentky 53,9% 18,3% 20,9 % 6,9%
kontinualni pé¢e porodni 193 137 133 58
asistentky 37,1% 26,3% 25,5% 11,1%
. .. . 1693 961 1024 1011
celkem — vSechny cinnosti
36,1% 20,5% 21,8% 21,6%
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Tab. 7 Slovenské Zeny — Zajem o péci porodnich asistentek (n = 162)

zajem
cinnost setkala se zajem zéjem bez nezajem
ze ZP zP !
skupinové a individualni kurzy 88 33 26 15
pro téhotné 54,3% 20,4% 16,0% 9.3%
cvi¢eni pro t&hotné nebo 55 38 46 23
po porodu 33,9% 23,5% 28,4% 14,2%
poradna pro fyziologicky 12 71 41 38
tehotné 7,4% 43,8% 25,3% 23,5%
fyziologicky porod v domécich 6 17 20 119
podminkach 3,7% 10,5% 12,3% 73,5%
fyziologicky porod v porodnim 40 24 98
domé 24,7% 14,8% 60,5%
o N 30 56 29 47
fyziologicky porod v porodnici
18,5% 34,6% 17.9% 29,0%
domaéci navstévy v t&hotenstvi 35 63 47 17
a po porodu 21,6% 38,9% 29,0% 10,5%
individuaIni poradenstvi porodni 55 50 46 11
asistentky 33,9% 30,9% 28,4% 6,8%
kontinualni péce porodni 47 56 38 21
asistentky 29,0% 34,6% 23,4% 13,0%
) o 328 424 317 389
celkem — vSechny cinnosti
22,5% 29.1% 21,7 % 26,7%

Ceské respondentky se s PA nejcastéji setkaly na porodnim sile (387-74 %), pfi
kurzech pro téhotné (361-69 %), pfi domacich navstévach (223-43%) a na oddéleni
Sestinedéli (172-33 %). Nejméné casto se s PA setkaly pfi domacim porodu (44-8 %),
na novorozeneckém (66-13 %), na gynekologickém oddéleni (73-14%) a v ordinaci
gynekologa (79-15 %). S PA se dosud nesetkalo 13-2% ceskych respondentek. 36 %
Ceskych respondentek se se sluzbami PA jiz setkalo, 20% by o tyto sluzby mélo zajem
pokud budou hrazeny ze zdravotniho pojisténi, 22 % by o tyto sluzby mélo zajem i kdyz
nebudou hrazeny ze zdravotniho pojisténi a 22 % o uvedené sluzby PA nemé zéjem.

Slovenské respondentky se s PA nejcastéji setkaly na porodnim sale (110-68 %), pfi
kurzech pro téhotné (77-47 %), na oddéleni sestinedéli (54-33 %) a v ordinaci gynekologa
(47-29 %). Nejméné casto se s PA slovenské Zeny setkaly pfi domacim porodu
(1-1 %), pti doméacich navstévach (13-8 %), na novorozeneckém oddéleni (13-8%)

9
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a na gynekologickém oddéleni (25-15 %). S PA se dosud nesetkalo 17-10 % slovenskych
respondentek (vzhledem k vy$simu podilu mladych a bezdétnych zZen).

22 % slovenskych respondentek se se sluzbami PA jiz setkalo, 29 % by o tyto sluzby mélo
zajem pokud budou hrazeny ze zdravotniho pojisténi, 22% by o tyto sluzby mélo zijem
i kdyz nebudou hrazeny ze zdravotniho pojisténi a 27 % nema o uvedené sluzby PA zajem.
Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi zdjmem ceskych Zen a zajmem slovenskych
%en o sluzby porodnich asistentek v primarni a komunitni pé&i v CR a ve SR. Byla v8ak
potvrzena zavislost mezi informovanosti a zajmem ceskych i slovenskych zen o sluzby
Ceskych i slovenskych PA. Informovanost zen je mala.

U porodu v domacich podminkéch (cca 70 %) nebo v porodnim domé (cca 40 %) je podil
Ceskych zen a PA, které o né nemaji zdjem podobny. Také podil slovenskych zen a PA, které
o porod v domécich podminkach (cca 75%) a v porodnim domé (cca 60 %) nemaji zajem,
je podobny. Zajimavé ale je, ze u vSech ostatnich ¢innosti je podil ¢eskych a slovenskych
Zen, které o tyto sluzby nemaji zdjem, nizsi nez podil ¢eskych a slovenskych PA, které
nemaji zdjem je poskytovat.

DISKUZE

Vysledky vyzkumného Setfeni jsou z hlediska existujicich prekézek v primarni a komunitni
péci PA obecné v souladu se zavéry jinych praci.

ICM a WHO v roce 2006 poukézaly na problémy se zabezpecenim primarni a komunitni
péce v porodni asistenci v mnoha statech svéta, zasahujici do Upravy legislativy
a vytvareni prostfedi pro praxi, vzdélavani, monitorovéni a hodnoceni prace PA.
.Strategie, doporucované WHO a ICM, vsak nardzi na odpor mnohych narodnich vlad
v disledku narlstu péce, poskytované gynekology” (Vermeulen et al., 2019). ,Problémy
zasahuji do Upravy legislativy a vytvareni prostfedi pro praxi, vzdélavani, monitorovani
a hodnoceni prace PA" (Pettersson, Sherratt a Moyo, 2006). ,Chybi standardizace
primarni a komunitni porodni asistence, neni definovany rozsah jeji praxe a chybi prakticka
priprava v rdmci vzdélavani pro ziskani kvalifikace a specializace komunitni PA” (Renfrew
et al.,, 2014; de Jonge et al., 2015). ,V disledku zmény specifické Glohy komunitnich
PA dochazi i k nepfesnosti v ramci definice, neodrézejici zmény v rozsahu praxe, které
aktuaini komunitni porodni asistence vyzaduje” (de Jonge et al., 2015). ,Problém je,
ze vzdélavani je vétSinou zalozené na teorii a chybi skute¢né a pfimérené praktické
zkusenosti. PIné zvladnuti kompetenci (védomosti, zrucnosti, postoju a zkusenosti), které
jsou potfebné na pomoc zené béhem téhotenstvi, porodu a Sestinedéli, je mozné ziskat
jen prostfednictvim pfiméfeného mnozstvi zkusenosti v klinické praxi pod dohledem
zkusené PA z komunity a |ékate” Sherratt (2013). ,Problémem ve vzdélavani PA pro
komunitni péci je zabezpecit praxi v komunitnim prostfedi, kdyz tato az na vyjimky
neexistuje” (Hendrych Lorenzové, 2016).

Je zfejmé, ze vétsina prekazek-bariér v rozvoji primarni a komunitni péce vychazi
z problémi ve vztazich mezi porodnimi asistentkami a Iékafi-gynekology. Ve studiich
(Rooks, 1999; Barger, 2005) se uvadi problémy ve vztahu lékatl k PA jiz zacatkem
20. stoleti. Ve zpravé WHO, ICM a White Ribbon Alliance (2016) se uvédi, ze ,v nékterych
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situacich mGze pro |ékafe-gynekologa porodni asistentka skutec¢né predstavovat urcité
ohrozeni”.

V podminkach, které existuji v CR a ve SR, véak o ohrozeni gynekologl nelze hovotit.
Jedinou ¢innosti, ve které si obé profese konkuruji, je vySetfeni fyziologicky téhotnych
Zen (i v zemich, kde prekéazky-bariéry neexistuji, vSak poskytuji PA max. 5-10% téchto
vySetfeni). Ostatni cinnosti PA dopliuji péci gynekologa a bez nich neni primarni
a komunitni péce o zenu a dité komplexni, kvalitni a dostupna.

.Je potfebné zlepseni koordinace a meziprofesni komunikace v kontinuité sdileni
informaci nejen mezi PA a Iékafem-porodnikem, ale také mezi primarni a sekundarni péci“
(Schélmerich etal., 2014). ,,Obecné jsou vyrazné hierarchické struktury, fragmentace péce,
nedostatek respektu a divéry, nejasnosti v oblasti zodpovédnosti a pravomoci klicovymi
prekazkami meziprofesni spoluprace a komunikace” (Smith, 2015; Aquino et al., 2016).
,PA vnimaji svoje pracovni prostiedi jako napjaté s vysokym rizikem konflikti” (McFarland
et al., 2020). ,Profesiondlni disonance zplisobena nesrovnalostmi v profesionalni etice
a ocekavanimi od komunikacnich struktur a koordinaénich mechanizmi se povazuje
za Ustfedni pficinu” (Smith, 2015; Hansson et al., 2022). ,Celkové heterogenni zakladni
odborné chéapani (fyziologické vs. patologické) narusuji konkurenéni porodni koncepty
(doméci vs. klinicky porod nebo normélni-pfirozeny vs. |ékarsky vedeny porod) a tradi¢né
determinované koncepty péce (dlivéra v normalitu porodu vs. porod jako vysoce rizikova
udalost). Tyto aspekty mohou posilovat pocity vymezeni mezi profesionalnimi skupinami
(PA a Iékari) a branit spolecné vizi nebo filozofii péce” (Reiger, 2008; Reiger a Lane,
2009; Behruzi et al., 2017; McFarland et al., 2020). ,,Pokud PA dodrzuji biopsychosocialni
model péce namisto medicinského modelu péce, mize nékdy vznikat napéti mezi PA
a gynekologem-porodnikem ohledné fizeni péce, zplsobené nerovnym paradigmatem.
Aby bylo obecné moiné zavést péci PA, zaméfenou na Zeny a jejich rodiny, bylo
by konstruktivni pfijmout prohldseni o hodnoté této péce, podporované skupinami
poskytovateld, tvirci zdravotnich politik a zdravotnimi pojistovnami” (Fontein-Kuipers,
de Groot a van Staa, 2018). ,Jak Zeny, tak PA dnes Celi vyzvam prevazujiciho poskytovani
péce, které se vyznacuje nedostatkem Casu pro jednotlivce, omezenym prostorem pro
rozhodovani, hierarchickou a medikalizovanou péci a nedostatky ve vzdélavani PA,
které prevazuji nad zakladnimi kompetencemi PA. Zeny i PA v Evropé& maji spole¢né
zkusenosti (dvé strany jedné mince), kvili nimz jsou nespokojeny se soucasnym stavem.
Podobné se vyjadfuji i zeny a PA v Némecku, dosud zde vsak nebyla na narodni drovni
provedena komplexni studie, kterd by zkoumala nazory na péci PA jako celek, spiSe nez
aby se zabyvala pranimi zen ohledné konkrétnich intervenci nebo vybranych prostredi.
V Némecku neexistuje regulacni instituce, a tudiz nejsou k dispozici systematické
a spolehlivé Gdaje o odhadovanych 22 500 PA a pédi, kterou poskytuji, kromé Gdajt
od sdruzeni pro kvalitu porodd mimo nemocnici” (Lohmann, Mattern a Ayerle, 2018).
Je zfejmé, Ze aby komunikace a spoluprace mezi PA a gynekology a porodniky fungovala,
musi mit zdjem obé strany. Proto je nutné ocenit pfistup ceskych nemocnicnich
gynekologl a porodnikl, ktefi v souvislosti s vytvafenim center porodni asistence
v Ceskych porodnicich uznali nevhodnost indikace |ékate pfi fyziologickém porodu,
vedeném PA v porodhnici a souhlasili s jeho odstranénim.
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Bohuzel jsme v CR a ve SR nenasly prace s podobnym cilem vyzkumu (hodnoceni
prekazek-bariér a zdjem o PKP z pohledu PA a z pohledu zen-klientek) a srovnatelnymi
vysledky. V zemich zapadni Evropy (i vzdalené Austrélii nebo Kanadé) se PA zabyvaji
jednotlivymi ¢innostmi a problémy pfi poskytovani péce, v CR a ve SR stile fesime
prvotni otazku ,pro¢ u nds primarni a komunitni péée PA nefunguje?”

ZAVER

Provedly jsme posouzeni vyvoje péée v oboru gynekologie a porodnictvi a porodni
asistence od roku 1991 na zakladé Udaji zdravotnické statistiky. MGzeme konstatovat,
se v CR i ve SR, se v porovnani s doporugenimi WHO vyvoj ubiral opaénym smérem
a to k dalsimu vyraznému posileni medikalizace a omezeni porodni asistence. Déle
jsme v Ceské a slovenské legislativé identifikovaly hlavni prekazky-bariéry pro primarni
a komunitni péci PA.

Podle vysledkd naseho vyzkumného Setfeni polovina ceskych a vétsina slovenskych PA
vnima vnéjsi prekazky-bariéry jako velké nebo spise velké, mezi vnimanymi prekazkami-
bariérami respondentky nejcastéji uvadély nedostate¢nou podporu statu a zdravotnich
pojistoven, nevyhovujici legislativu a odpor (vétsiny soukromych) gynekologt. Nase
zjisténi se shoduji s hodnocenim situace ze strany ICM a WHO, které uvadi, ze mnohé
rozvinuté zemé, v dusledku vyznamného vlivu technokratl, nedokézaly vybudovat systém
péce, zaloZeny na skutecnych potfebach zen a zabezpedit funkéni, komplexni a dostupné
sluzby PA.

Setkdvéme se s nepodlozenym tvrzenim, Ze vlastné samy ceské a slovenské PA nemaji
zdjem primarni a komunitni péci poskytovat a ani ceské a slovenské Zeny nemaji o tyto
sluzby PA zajem. Nage vyzkumné $etfeni dospélo k opaénému vysledku. Ceské i slovenské
PA maji zajem poskytovat primarni a komunitni péci a byl potvrzen také zdjem ceskych
i slovenskych Zen o sluzby ceskych a slovenskych PA v primérni a komunitni péci.
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KONTROLA MIKROBIOLOGICKE] KONTAMINACIE PRACOVNYCH MICHRELR ISTENIKOVA,
NASTROJOV A POVRCHOV V PREVADZKACH PEDIKUR KVETOSLAVA KOPPOVA, TATIANA RAPCIKOVA

KONTROLA MIKROBIOLOGICKEJ KONTAMINACIE
PRACOVNYCH NASTROJOV A POVRCHOV
V PREVADZKACH PEDIKUR

IDENTIFICATION OF MICROBIOLOGICAL
CONTAMINATION OF WORKING INSTRUMENTS
AND SURFACES IN PEDICURE FACILITIES

Michaela Istenikova', Kvetoslava Koppova?, Tatiana Rapcikova3

Abstrakt

Vychodiska: Prevadzky pedikir patria medzi zariadenia starostlivosti o ludské telo, ktoré
sa z hladiska prenosu infekénych ochoreni zaraduji k rizikovym ludskym cinnostiam.
Dévodom je manipuldcia s réznorodymi pomdckami, ktorych nedostatoéné dezinfekcia
moze viest k vzniku infekcii u klientov pedikar.

Ciele: Testovat Ucinnost vykondvanej dezinfekcie pracovnych pristrojov, néstrojov
a povrchov v zariadeniach pedikur sterovou metédou.

Stbor a metodika: Bolo zrealizovanych 100 odberov v 10 prevadzkach pedikdr v Banskej
Bystrici. Analyza bola zamerana len na bakteridlne, nie na mykotické ¢i parazitarne
infekcie.

Vysledky: Zo zakladného stiboru bolo identifikovanych 43 vzoriek (43 %) ako pozitivnych
na pritomnost mikroorganizmov a 57 vzoriek (57 %) ako negativnych. Zo véetkych vzoriek
bolo 31 vzoriek (31%) pozitivnych na Staphylococcus epidermidis, 5 vzoriek (5%)
pozitivnych na aerébne sporulaty, 4 vzorky (4 %) pozitivne na Escherichia coli, 2 vzorky
(2%) pozitivne na Pseudomonas aeruginosa, 1 vzorka (1%) pozitivna na Pseudomonas
spp., 1 vzorka (1 %) pozitivna na viridujlce streptokoky.

Zaver: Zistovanie mikrobiologickej kontamindcie pomocou sterovej metédy a pouzité
postupy mikrobiologickej identifikacie maju svoje opodstatnenie. Objektivne preukazuju
dostatoénost alebo nedostatocnost vykonavanej dekontaminacie, ¢o je podkladom
pre prijimanie a realiziciu ndpravnych opatreni v prevadzkach pedikur.

Klaéové slova

pedikira, mikrobiologickd kontaminécia, kontrola, sterova metéda

1 Centralny laboratérny complex, Fakultnd nemocnica s poliklinikou F. D. Roosevelta Banska Bystrica
2 Regionalny Urad verejného zdravotnictva so sidlom v Banskej Bystrici
3 Fakulta zdravotnictva Slovenskej zdravotnickej univerzity v Bratislave so sidlom v Banskej Bystrici
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Abstract

Background: Pedicures belong to facilities providing care for human body. Considering
occurring transmission of infectious diseases these are classified as risky human activities.
The reason is manipulation with various aids, which if not properly sanitized, may lead
to the onset of infections in pedicure clients.

Aims: To test efficiency of performed disinfection of working instruments, devices
and surfaces in pedicures applying swab method.

File and Methodology: 100 samples from 10 facilities in Bansk& Bystrica were taken.
The analysis focused only on bacterial contamination, excluding mycotic or parasitic
infections.

Results: In the file were 43 samples (43%) identified positive for the presence
of microorganisms, 57 samples (57%) were negative. Out of all taken samples,
in 31 samples (31%) were identified Staphylococcus epidermidis, 5 samples (5%)
contained aerobic sporulates, 4 samples (4 %) contained Escherichia coli, 2 samples (2 %)
contained Pseudomonas aeruginosa, 1 sample (1 %) was positive for Pseudomonas spp.,
and 1 sample (1%) contained viridating streptococci.

Conclusion: The work has proven the high usefulness of swab method and other applied
practices, as these can objectively prove either sufficient or insufficient decontamination
performed in the pedicures. This is the basis for performance of suitable corrective
or preventive actions.

Keywords

pedicure, microbiological contamination, identification, swab method

UvoD

Jednouz &innostiregionalnych tradov verejného zdravotnictva (dalej RUVZ) je vykonévanie
kontroly mikrobiologickej kontaminacie pracovnych nastrojov a povrchov v zariadeniach
starostlivosti o fudské telo, ktoré mozno prevadzkovat len vtedy, ak spliaju poziadavky
na stavebno-technické riesenie, priestorové usporiadanie, vybavenie a vnitorné ¢lenenie.
Zakon ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia ustanovuje
povinnost pouzivat také pracovné postupy, pristroje, nastroje, pomdcky a pripravky,
aby pri poskytovani sluzieb nedoslo k ohrozeniu alebo poskodeniu zdravia (§ 23 ods. (3)
pism. a) zékona ¢. 355/2007 Z. z.).
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Cinnosti v zariadeniach starostlivosti o ludské telo patria medzi epidemiologicky zavazné
¢innosti (§ 15 ods. (2) pism. b) zékona ¢. 355/2007 Z. z.). Mozno ich vykonavat len
v zariadeniach, ktoré splfaju hygienické poziadavky podla vyhlasky MZ SR &. 554/2007 Z. z.
o podrobnostiach a poziadavkach na zariadenia starostlivosti o fudské telo v platnom
zneni (8§88 2, 5 a 6 vyhlasky MZ SR ¢. 554/2007 Z. z.). Vyhlaska, okrem iného, ustanovuje
aj poziadavky na pracovné postupy, pristroje, nastroje, pomocky a pripravky pouzivané
v zariadeniach pedikudr. Preferované st pomdcky na jednorazové pouzitie a pomocky
umoznujlce ich lahké Cistenie, dezinfekciu a sterilizaciu pri opakovanom poutziti. Kontrola
procesu dezinfekcie v zariadeniach starostlivosti o fudské telo, vratane pedikur, ktoré
boli v rdmci uvedenych prevadzok cielom nasho testovania, bola zamerané na Gcinnost
a kvalitu dezinfekénych postupov. Na zistenie, akym pripravkom bola dezinfekcia
vykonané a ¢i bola efektivna sa pouZivaju viaceré metédy (Stefkovicova et al., 2007).

CIEL PRACE

Cielom prace bolo zistit mikrobiologickd kontaminéciu pracovnych pristrojov, nastrojov
a povrchov sterovou metédou vo vybranych prevadzkach starostlivosti o ludské telo
— pedikdr. V rdmci $tadtneho dozoru sa v prevadzkach pedikdr zistuje aj pritomnost
patogénov spdsobujlcich mykotické infekcie, avak cielom nasej prace bolo zamerat sa
len na pripadnd bakteriologickd kontaminaciu.

METODIKA PRACE

Kontrola mikrobiologickej kontaminacie predmetov a pléch bola realizovana v desiatich
néhodne vybranych prevédzkach pedikir v Banskej Bystrici pracovnikmi RUVZ v Banskej
Bystrici, ktori realizovali sterovou metdédou 100 odberov vzoriek. Odbery a ich analyza boli
vykonané podla standardného pracovného postupu laboratéria mikrobiolégie Zivotného
prostredia (dalej LMZP) RUVZ vypracovaného pre uréenie mikrobiélnej kontaminacie
predmetov a pléch sterovou metddou (Fatkulinové a Strharsky, 2014).

Princip metddy spodiva v kvalitativnej skiske potvrdzujlcej pritomnost Zivotaschopnych
mikroorganizmov na kontrolovanej ploche. Postup je zaloZzeny na pomnozeni
mikroorganizmov v tekutych kultivaénych médiach a ich naslednej kultivécii na pevnych
médiach. Vyhladavaju sa vietky mikroorganizmy schopné vyrast na pouzitych médiach,
ako napr: gramnegativne fermentujice palicky (Celad” Enterobacteriaceae, rody
Salmonella, Shigella, Citrobacter, Klebsiela, Proteus, Yersinia a pod.); gramnegativne
nefermentujlice palicky (rody Pseudomonas, Aeromonas, Acinetobacter, flavobaktérie);
grampozitivne koky (alfa a beta hemolytické streptokoky, rody Staphylococcus, Sarcina
a pod.).

Sterova metdda pozostava z odberu vzorky sterilnym vatovym tampdénom podla potreby
navlhéenym v sterilnom fyziologickom roztoku. Tampén sa vkladd do dvoch tekutych
kultivacnych médii — Zivného bujénu a selenitovej pody. Stery sa odoberaji z plochy
10 x 10cm rézne a rychlo s dérazom na vyuZitie celej plochy tampdnu a tych casti plochy,
ktoré by mohli byt pred dezinfekénym roztokom ,skryté” (zdhyby, drsné miesta).
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Vzorky boli spracované v LMZP RUVZ a ulozené do termostatu pri 37 °C = 1 °C
na 24 az 48 hodin. Kazdé médium bolo denne kontrolované na pritomnost zakalu,
tvorbu sedimentu alebo povrchovi blanku na hladine média. Po skonceni inkubacie bolo
vyockované na tuhd kultivaénd pédu (Zivny bujén na krvny agar a Mac Conkey agar;
selenitova poda na Mac Conkey agar) a inkubované 24 hodin pri teplote 37 °C = 1 °C.
Na zéklade morfologickych, mikroskopickych a biochemickych vlastnosti sa hodnotili
druhy pritomnych mikroorganizmov a najéastejSie miesta ich vyskytu. Vyrastené kolénie
na Petriho miskach boli hodnotené morfologicky — farbenim podla Grama a nésledne
mikroskopicky. V pripade potreby blizsej identifikacie boli pouzité metdédy na uréenie
biochemickych vlastnosti mikroorganizmov.

VYSLEDKY

Z celkového poctu 100 vzoriek sme zaznamenali 43 vzoriek (43 %) pozitivnych na pritomnost
mikroorganizmov a 57 vzoriek (57 %) negativnych — bez pritomnosti mikroorganizmov.

Rozdelenie vzoriek podla druhu identifikovanych mikroorganizmov predstavuje graf 1:
e 31 vzoriek (31 %) bolo pozitivnych na Staphylococcus epidermidis
e 5 vzoriek (5 %) bolo pozitivnych na aerébne sporulaty

e 4 vzorky (4 %) boli pozitivne na Escherichia coli

e 2 vzorky (2%) boli pozitivne na Pseudomonas aeruginosa
e 1 vzorka (1%) bola pozitivna na Pseudomonas spp.

* 1 vzorka (1%) bola pozitivha na viridujlce streptokoky

Graf 1 Rozdelenie vzoriek podla druhu identifikovanych mikroorganizmov
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NASTROJOV A POVRCHOV U PREVADZKACH PEDIKUR

Najcastejsie miesta kontaminacie mikroorganizmami a pocet vzoriek sterov pozitivnych

na dané mikroorganizmy si sumarne uvedené v tab. 1.
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Tab. 1 NajcastejSie miesta kontaminacie mikroorganizmami - poéet vzoriek
sterov pozitivnych na dané mikroorganizmy

Staphyloc.

epidermidis

Aerdbne

sporulaty

Escherichia

coli

Pseudomonas

aeruginosa

Pseudomonas

spp-

Viridujice
streptokoky

Pracovny
stolik

~

—_

—_

Odtok
umyvadla

—_

Ulozny
priestor
umyvadla

Dno vanicky

Kreslo

Podnozka

Bielizen

AW (bW

Odtok
vanicky

Stena vanicky

Skrabka

Medziprstova
hubka

Rucka
na frézku
(pristroj)

Sterilizovana
frézka

Sterilizovana
ricka
na Cepielku
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Z grafu 1 je zrejmé, Ze najcastejSie ndjdenym mikroorganizmom bol Staphylococcus
epidermidis (31% sterov). Tvori hlavni &ast normaélnej mikrofléry koze a sliznic,
ale za urditych okolnosti méze spdsobit endokarditidy, infekcie ran, oka & mocového
mechura, a to najmé u ludi s oslabenou imunitou ¢i so zavedenymi a implantovanymi
pomdbckami vyrobenymi prevazne z umelohmotnych polymérov, pretoze mé vysoku
schopnost prilnit na takéto povrchy. K prenosu infekcie méze dojst aj kontaminovanymi
pomaockami ¢i nastrojmi, pri ktorych je vstupnou branou najcastejsie poranena koza pri
poskytovani pedikury (Votava et al., 2003). Druhym najéastej$im nalezom boli aerébne
sporulaty (5% sterov). St Casto pritomné vo vzorkach z prostredia, vo vzduchu a v prachu
a z hladiska patogenity nemaju velky vyznam. Poukazuji vSak na nedostato¢nd troveri
mechanickej odisty, dezinfekcie pldch, vetrania a odstrariovania prachu navlhko.

Za zavaznejsi nélez povazujeme pritomnost Escherichie coli (4% sterov), ktoréd je beznou
stcastou mikroflory érevného traktu. Patri viak do skupiny oportinnych (fakultativnych)
patogénov a mimo ¢reva mdze spdsobit najma infekcie mocovych ciest, ran, dychacieho
systému & novorodenecké sepsy. Najéastejsie ide o kmene z vlastnej mikrofléry, pripadne
prenos baktérii kontaminovanymi predmetmi ¢&i potravinou (Votava et al., 2003).

Dalsim problematickym nélezom boli tri vzorky pozitivne na Pseudomonas aeruginosa,
resp. Pseudomonas spp. Pseudomonas aeruginosa sp&sobuje Siroku $kalu infekcii,
a to najma u ludi s oslabenou imunitou, s diabetes, pri popaleninach. Méze vyvolat
aj osteomyelitidy, sepsy ¢i infekcie oka. Ostatné druhy pseudomonad sp&sobuju infekcie
menej Casto. Pri vysokej kontaminacii prostredia sa mézu zaviest do organizmu a uplatnit
pri hnisavych infekcidch oka, zdpaloch stredného ucha, kibov & endokarditidach (Votava
et al., 2003).

V jednej vzorke boli dokézané viridujice streptokoky. Prenos tejto infekcie sa moze
uskutoénit kontaktom s infikovanou kozou alebo sa infekcia méze zaniest do organizmu
kontaminovanymi predmetmi pri poskytovani pedikdry (Votava et al., 2003).

DISKUSIA

Pomocou sterovej metddy urcenej na kontrolu mikrobiologickej kontaminacie bol
vykonany odber vzoriek z pracovnych pléch a néstrojov v desiatich prevadzkach pedikir
v meste Banska Bystrica. Vyberané boli miesta s predpokladanym najvacsim vyskytom
mikroorganizmov, ktoré st v najblizéom kontakte s ludskym telom, resp. mézu poskodit
celistvost koze a tymto sposobom zaniest rézne mikroorganizmy do rany. V ramci
31 pozitivnych vzoriek (31 %) islo o baktériu Staphylococcus epidermidis, ktoré je sicastou
normaélnej mikrofléry koze a sliznic. Preto je bezné, Ze ju ndjdeme pritomni na miestach,
ktoré prisli do kontaktu s [udskym telom. Najcastejsie bola najdend v steroch odobratych
z pracovného stolika, kresla a bielizne. Ako uz bolo uvedené, ked' je ¢lovek zdravy,
baktéria nie je schopné sposobit vznik infekéného ochorenia, avsak v krajnych pripadoch
je schopna uplatnit sa ako podmieneny patogén.

Viaceri autori sa venuju problematike patogénov v zariadeniach zameranych
na starostlivost o ludské telo a vo svojich pracach prezentuji vysledky vyskumov
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poukazujice na pritomnost patogénov na povrchu zariadeni a néstrojov pouzivanych
v uvedenych prevadzkach.

Na uvedenu skutocnost pamatd dokonca i liekopis USA zamerany, okrem iného,
i na pritomnost mikroorganizmov v kozmetickych vyrobkoch, z ktorych mnohé sa
pouzivaju prave v zariadeniach starostlivosti o ludské telo. Za indikatory kontaminovanej
kozmetiky povazuje 4 druhy baktérii: Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus,
Salmonella species a Escherichia coli (Alharbi a Alhashim, 2021).

Onajobi et al. (2015) izolovali v zariadeniach pedikir z grampozitivnych baktérii
v najvys$sej miere Staphylococcus epidermidis a Staphylococcus aureus. Ich Studia
potvrdila, Ze je nevyhnutné zvysit hygienicky $tandard zariadeni ako prevenciu prenosu
s nimi spojenych ochoreni. Podobnl skisenost méa aj Enemour et al. (2013), ktori
realizovali vyskum v kadernictvach a salénoch krasy, pricom Staphylococcus epidermidis
bol druhym najcastejSie sa vyskytujicim mikrobom, a to hlavne na keféach, vlasovych
natackach a sponkéach.

Alharbi a Alhashim (2021) realizovali vyskum v kozmetickych salénoch, kde vo vzorkach
z povrchov zariadeni objavili stafylokoky a streptokoky vyskytujice sa v najvacsom
mnozstve na nozniciach. K podobnému zisteniu dospeli aj Ebuara et al. (2020), ktori
sa zamerali na obchody a kadernicke salény barberov. Z 300 vzoriek 120 preukézalo
pritomnost baktérii a hib vyskytujlcich sa predovsetkym na hreberioch a nozniciach.
Viaceré z baktérii boli patogénne i pre ¢loveka.

Z uvedeného vyplyva, Ze nielen v prevadzkach pedikdr, ale aj v dalsich zariadeniach
realizujlcich starostlivost o fudské telo, prevazuju z diagnostikovanej mikrobialnej fléry
prave stafylokoky a streptokoky.

V pripade piatich pozitivnych vzoriek (5%) islo o aerébne sporuléty ¢asté vo vzorkach
z prostredia. Ide o zmes mikroorganizmov, ktoré z hladiska patogenity nemaju velky
vyznam. Poukazuji na nedostatoénu Urovert mechanickej odisty, odstrariovania prachu
navlhko, vetrania a nedékladnu dezinfekciu ploch. Pri identifikécii vzoriek sme spozorovali
v zmesi koloénii aj Bacillus cereus, ktory je po poziti vo vysokych davkach schopny
vyvolat alimentérne infekcie. V pripade jeho identifikovania zo sterov odobratych zo
zariadeni spolo¢ného stravovania mézeme o nom pravom usudzovat ako o pévodcovi
gastrointestinalych problémov a v zariadeni by bolo nutné realizovat ndpravné opatrenia.
Styri vzorky (4%) boli pozitivne na Escherichiu coli. V pripade kontaminécie ostrych
nastrojov, ktoré mézu porusit celistvost koze, by mohlo djst k infikovaniu rany a rozvoju
infekcie. V ramci jednej prevadzky bola baktéria zistend v dvoch vzorkéch vanicky
znedistene] z predchadzajiceho dna. V pripade, Ze by pri vykonavani pedikiry doslo
k poskodeniu pokozky a u klienta by sa pouzila kontaminovand vanicka, pri styku
s pokozkou nohy by mohlo dgjst k infikovaniu rany. V dal$ej prevadzke bol kontaminovany
pracovny stolik, z ktorého by sa mohla tato baktéria dostat na iné predmety beznej
potreby a po vniknuti do organizmu spésobit vznik infekéného ochorenia (Votava et al.,
2003).

V pripade dvoch pozitivnych vzoriek (2%) iSlo o Pseudomonas aeruginosa, ktory
sanachédzalvsterezodtokuumyvadla.Vtomto pripade ide o patogénny mikroorganizmus,
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ktory sposobi infekéné ochorenie takmer vzdy po vniknuti do organizmu. Uplatriuje sa pri
roznych typoch povrchovych a v rdmci tzv. nozokomiélnych infekcii, ktoré je pomerne
tazké liecit, nakolko baktéria je primarne rezistentnd na mnohé bezne pouZivané
antimikrobidlne latky (Greenwood et al., 1999). Podobnu skidsenost mé aj Onajobi et
al. (2015), ktori izolovali Pseudomonas aeruginosa v zariadeniach pedikir. Uvedena
skutocnost bola striktnym podnetom k tomu, aby vlastnici a pracovnici pedikdr udrziavali
absolltnu Cistotu v snahe vyvarovat sa kontaminécii prislusnych zariadeni.

V pripade jednej pozitivne] vzorky odobratej z odtoku umyvadla sme prisli k zaveru, ze vo
vySetrovanej vzorke nejde o pritomnost Pseudomonas aeruginosa, ale o iny druh rodu
Pseudomonas. Vzorku sme uzavreli ako Pseudomonas spp. Tieto druhy pseudomonad sa
mozu pri vysokej kontaminacii prostredia alebo pracovnych pomécok uplatnit pri vzniku
hnisavych infekcii oka, zadpaloch kibov & endokarditidach (Votava et al., 2003).
Pritomnost Pseudomonas spp. a Escherichie coli, ako jednych z najcastejsie
sa vyskytujucich baktérii v Zenskych salénoch krasy, dokéazali aj Dadashi a Dehghanzadeh
(2016). Baktérie sa nachadzali hlavne v spoloc¢ne pouzivanej kozmetike, ¢o zvysuje riziko
kontaminacie. Z uvedeného dévodu autorky preferuji pouzivanie individualnej kozmetiky
a navrhuju zintenzivnit kontrolu zameranu na hygienu v salénoch krésy.

Jedna vzorka obsahovala mikroorganizmy, ktoré boli analyzou zaradené do skupiny
viridujlcich streptokokov. Ide o heterogénnu skupinu, do ktorej patri napr. Streptococcus
mutans, S. sanguis, S. salivarius a iné, ktoré su aj stcastou normalnej mikrofléry dutiny
Ustnej ¢i Criev. Podielaji sa najmé na tvorbe zubného kazu. Pri poskytovani pedikiry
mozu spdsobit vaznejsie infekcie u ludi s oslabenou imunitou alebo mézu ,nasadnit”
ako sekundérna infekcia na uz postihnuté miesto (Greenwood et al., 1999).

Barn a Chen (2011) sa venovali vyskumu zameranému na pritomnost mykobaktérii
v zariadeniach pedikdr. Nami realizovana studia nepreukézala vyskyt tychto baktérii,
ale i napriek tomu ju uvddzame, pretoze autori dokazali vyznamnu spojitost medzi
pouzivanim vaniciek s recirkulujicou vodou ako délezitého rizikového faktora infekcii néh.
Baktérie sa v pedikirach mézu nachadzat aj vo vzduchu, ¢o vo svojej praci prezentoval
Tinley, Eddy a Collier (2014). Pri podiatrickych pracach tykajlcich sa odstrariovania
rohovinovych nechtov sa vyuziva pristroj s vysokou rychlostou, pricom kontaminovany
prach z nechtov zostava po danom zékroku pritomny v miestnosti aj 10-16 hodin. Autori
zdoraziuju nevyhnutnost pouzivania tvarovych masiek ako ochrany pred vdychovanim
choroboplodnych zérodkov.

ZAVER

Na zéklade zhodnotenia dosiahnutych vysledkov sme poukazali na skutocnost,
ze v prevadzkach pedikur sa aj napriek dékladne spracovanym postupom dekontaminacie
nachadzajl rézne mikroorganizmy, ktoré by mohli pri neodborne poskytnutej starostlivosti
prispiet k vzniku infekénych ochoreni. Objektivne preukazanie dostatocnosti, resp.
nedostatocnosti vykonavanej dekontaminéacie je odbornym podkladom pre prijimanie
a realizaciu ndpravnych opatreni v prevadzkach pedikdr, ktoré si z hladiska rizika prenosu
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infekénych ochoreni a uplatiiovania preventivnych opatreni vyznamnymi zariadeniami,
nakolko sluzby v nich poskytované maju charakter osobnych sluzieb, kedy dochadza
ku priamemu kontaktu klienta a personalu.

Prevédzkovatelia nami skimanych zariadeni boli oboznameni s vysledkami a pouceni
aj o nedostatocnej Urovni zabezpecenia hygienickych poZziadaviek a nutnosti okamzitého
zlepsenia situacie, a to najma v zariadeniach so zistenym vyskytom Escherichia coli,
Pseudomonas aeruginosa, Pseudomonas spp. a viridujucich streptokokov. Zlepsenie
hygienickej Urovne je vSak opodstatnené aj v prevadzkach s vyskytom aerdbnych
sporulétov.

Po vykonani opatreni boli v prevadzkach s nevyhovujtcimi vysledkami vzoriek realizované
opakované stery z miest s vyskytom aerébnych sporulatov, Escherichia coli, Pseudomonas
aeruginosa, Pseudomonas spp. a viridujlcich streptokokov. Nésledne bola preukézana
vyhovujica mikrobiologickd Uroven, kedy z opakovanych trinéstich sterov bolo devat
vzoriek sterov pozitivnych (69 %) na Staphylococcus epidermidis a Styri negativne (31 %).
Je taktiez potrebné zvySovat povedomie verejnosti o rizikdch prenosu choréb
prostrednictvom pristrojov a néstrojov pouZzivanych v pedikirach a inych zariadeniach
starostlivosti o [udské telo, mimo iného napriklad aj pouzivanim vlastnych kozmetickych
pomaocok.

Literatara

ALHARBI, N. M. and ALHASHIM, H. M. Beauty salons are key potential source of disease
spread. Infectionanddrugresistance[online]. 2021, vol. 14, p. 1247-1253.[cit. 20. 11.2023].
ISSN 1178-6973. DOI: 10.2147/IDR.S303461.

BARN, P. and CHEN, T. Infections associated with personal service establishments:
aesthetics [online]. National Collaborating Centre for Environmental Health, 2011.
[cit. 3. 4. 2019]. Available from: https://www.ncceh.ca/sites/default/files/PSE_Infections_
Aesthetics_Dec_2011_0.pdf.

DADASH)I, L. and DEHGHANZADEH, R. Investigating incidence of bacterial and fungal
contamination in shared cosmetic kits available in the women beauty salons. Health
Promotion Perspectives [online]. 2016, vol. 6, no. 3, p. 159-163. [cit. 3. 4. 2019]. ISSN
2228-6497. DOI: 10.15171/hpp.2016.25.

EBUARA, F. U. et al. Isolation and identification of pathogenic microorganism associated
with barbers’ equipment in Wukari, Taraba state, Nigeria. FUW Trends in Science
& Technology Journal [online]. 2020, vol. 5, no. 1, p. 215-218. [cit. 20. 11. 2023]. ISSN
2408-5162. Available from: https://www.ftstjournal.com/uploads/docs/51%20Article%20
39.pdf.

93



94

2024 | ROGNiK vii | GisLo 1 OSETROVATELSKE PERSPEKTIVY

ENEMOUR, S. C. et al. Evaluation of bacterial and fungal contamination in hairdressing
and beauty salons. African Journal of Microbiology Research. 2013, vol. 7, no. 14,
p. 1222-1225. ISSN 1996-0808.

FATKULINOVA, M. a STRHARSKY, J. Standardny pracovny postup: Stanovenie mikrobiglnej
kontaminécie predmetov a pléch sterovou metédou. 2. vyd. Banska Bystrica: Regionalny
Urad verejného zdravotnictva, 2014.

GREENWOOD, D. et al. Lékarskd mikrobiologie: prehled infekénich onemocnéni:
patogeneze, imunita, laboratorni diagnostika a epidemiologie. Praha: Grada, 1999. ISBN
80-7169-365-0.

ONAJOBI, I. B. et al. Microbial evaluation of manicure and pedicure shops along
adewole estate, llorin Kwara, Nigeria. Nigerian Journal of Microbiology. 2015, vol. 28,
p. 2939-2945. ISSN 0794-1293.

SLOVENSKO. Vyhlaska MZ SR ¢. 554/2007 Z. z. o podrobnostiach o poziadavkach na
zariadenia starostlivosti o [udské telo v zneni neskorsich predpisov. In: Zbierka zdkonov
SR. 2007, ¢Ciastka 231, s. 4023-4032.

SLOVENSKO. Zékon ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia
a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov. In: Zbierka
zékonov SR. 2007, &iastka 154, s. 2402-2480.

STEFKOVICOVA, M. et al. Dezinfekcia a sterilizcia: teéria a prax Il. Zilina: Vrana, 2007.
ISBN 978-80-968248-3-0.

TINLEY, P. D., EDDY, K. and COLLIER, P. Contaminants in human nail dust: an occupational
hazard in podiatry? Journal of Foot and Ankle Research [online]. 2014, vol. 7, no. 1.
[cit. 3. 4. 2019]. ISSN 1757-1146. DOI: 10.1186/1757-1146-7-15.

VOTAVA, M. et al. Lékafska mikrobiologie specialni. Brno: Neptun, 2003. ISBN
80-902896-6-5.

Kontakt

doc. MUDr. Kvetoslava Koppova, PhD.

Regionalny Urad verejného zdravotnictva so sidlom v Banskej Bystrici
Cesta k nemocnici 622/1, 975 56 Banskéa Bystrica, Slovenska republika
kvetoslava.koppova@vzbb.sk



MARTIN DOSEDEL, HANA HAJDUCHOVA,

NEVHODNE ZASAHY DO PEVNYCH LEKOVYCH FOREM — KAZUISTIKY KATERINA MALA-LADOVA

NEVHODNE ZASAHY DO PEVNYCH LEKOVYCH
FOREM - KAZUISTIKY

INAPPROPRIATE INTERVENTIONS IN SOLID
DOSAGE FORMS - CASE REPORTS

Martin Dosedél’, Hana Hajduchova?, Katefina Mala-Ladova'

Abstrakt

Zasahy do pevnych |ékovych forem (napt. drceni & vysypavani obsahu tobolek)
je v klinické praxi v lGzkovych zdravotnickych zafizenich castym jevem. Tyto zasahy jsou
u nékterych |écivych pfipravkl nevhodné a mohou vést k pfimému ohrozeni pacienta.
Ve sdéleni jsou uvedeny priklady dvou pacientll, u nichz tyto nevhodné zéasahy vedly
k vyskytu zdravotnich komplikaci. V diskuzi jsou navrzena opatteni, kterd by mohla vést
k minimalizaci rizik plynoucich z téchto zésaht do pevnych Iékovych forem.

Kli¢ova slova

zésahy do pevnych Iékovych forem, poskozeni pacienta, spoluprace mezi zdravotniky

Abstract

Interference in solid dosage forms (e.g., crushing or emptying the contents of capsules)
is common in clinical practice in inpatient healthcare settings. These interferences
are inappropriate for some medicinal products and may lead to direct patient
endangerment. Examples of two patients in whom these inappropriate interventions
led to health complications are given in this communication. The measures that could
lead to minimising the risks arising from these interventions in solid dosage forms are
suggested in the discussion.
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interferences in solid dosage forms, patient harm, collaboration between healthcare
professionals
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uvoD

Se zasahy do pevnych lékovych forem (napf. drceni & vysypani obsahu tobolek)
se v lizkovych zdravotnickych zatizenich setkdvame pomérné casto, a to napfic¢ riznymi
oddélenimi. Pokud je mozno, vzdy by mélo byt voleno podani léciv ,on-label”,
tzn. v souladu se Souhrnem Gdajl o ptipravku (SmPC). Bohuzel v klinické praxi toto ¢asto
neni mozno dodrzet, jelikoz pro pacienta s poruchou pfijiméani potravy per os neexistuje
~on-label” podani dané écivé latky ¢i mozné nahrady, z ¢ehoz vyplyva, ze podani [é¢iv
sondou je vétsinou postupem off-label a takto je tfeba k nému pfistupovat. Je tfeba
mit na paméti, ze takovy zasah do |ékové formy mlze byt spojeny s vice potencialnimi
problémy. Mize dochéazet ke zméné ucinnosti lécCiv, a to jak ke snizeni, tak i ke zvyseni,
a muze téz dochazet k vétsimu kolisani plazmatickych koncentraci v ¢ase (Williams, 2008).
Mze také nastat problém s podanim takto upravenych léciv, mlze byt riziko toxického
pusobeni na persondl a takové podani je téz nachylnéjsi stran vyssiho vyskytu lékovych
pochybeni spojenych s jejich podavanim. (Swierkosz a Nedopilkové, 2020)

pochybenf stran drcenf [éciv v klinické praxi.
KAZUISTIKA €. 1

Zena, 45 let, hlavni diagnézou byla roztrousena skleréza, relaps-remitentni forma, déle
pacientka trpéla sekundarni epilepsii. Byla pfijata na neurologické oddéleni okresni
nemocnice pro celkové zhorseni stavu, dle rodiny opakované epiparoxysmy se suspektni
vazbou na zménu antiepileptické farmakoterapie.

Pro zhorseni klinického stavu v rdmci probihajici ataky roztrousené sklerézy byly podavany
nedrive infuze methylprednisolonu (Solu-Medrol®) s naslednym prevodem na peroralni
formu (Medrol®) s postupnou redukci davky. Klinicky stav pacientky se nasledné zlepsoval,
kdy se snazila vice spolupracovat, vyhovét vyzvé, fixovat pohledem, usmét se. Pacientka
byla v8ak jiz imobilni, a tak byla po konzultaci s vy$sim pracovistém ukonc¢ena dlouhodoba
|écba roztrousené sklerdzy. PFi gastroskopii byl popsén bilidrni duodenogastricky reflux
a nespecifickéd difizni gastropatie, proto byla doporuéena terapie inhibitory protonové
pumpy a prokinetiky. Po domluvé s rodinou domluven pak probéhl preklad na oddéleni
nasledné péce.

Pacientka méla obtize pfi polykéni |éciv, lékat tedy rozhod| nejdfive o jejich drceni
a nasledné byla u pacientky provedena perkutanni endoskopickéd gastrostomie (PEG).
Terapie pacientky pti prekladu na oddéleni nasledné péce je uvedena v tab. 1.



MARTIN DOSEDEL, HANA HAJDUCHOVA,

NEVHODNE ZASAHY DO PEVNYCH LEKOVYCH FOREM — KAZUISTIKY KATERINA MALA-LADOVA
Tab. 1 Farmakoterapie pacientky €. 1
Terapie pfi prijeti pacientky na oddéleni nasledné péce
Letrox 75 ug (levothyroxin) 1-0-0
Controloc 40mg (pantoprazol) 1-0-1
Depakine Chrono 300 mg (valproéat) 1-0-1
ltoprid PMCS 50mg (itoprid) 1-1-1
Medrol 16 mg (methylprednisolon) 1-0-0 — postupné vysazovén
Terapie pacientky po upravé klinickym farmaceutem
Letrox 75 ug (levothyroxin) 1-0-0
Convulex 300mg/ml por. sol. 2,7-2,7-2,7ml
Helides 20mg (esomeprazol) 1-0-0

PYi revizi farmakoterapie pacientky klinickym farmaceutem s ohledem na vhodnost
jednotlivé léciva drtit a nedfive je podévat peroralné a nasledné do PEG (po zavedeni),
byly v terapii vyhodnoceny dva Iécivé pfipravky k drceni nevhodné. Jedna se o Depakine
Chrono® a Controloc®. V pfipadé pfipravku Depakine Chrono® se jedna o tabletu
s fizenym uvoliovanim, kterd pfi rozdrceni ztrati funkci fizeného uvolfiovani a koncentrace
valproatu v case tak neni vyrovnana, coz mize vést i k vyskytu zachvatd na koncich
davkovaciho intervalu (Rozhodovaci schémata: Kyselina valproova/valproat sodny,
2023). Optimalni variantou v pfipadé podani valproatu pacientovi s neschopnosti polykat
|éciva ¢&i pacientovi se sondou (PEG, nasogastrickéd sonda — NGS) je podani ucinné latky
v perordlnich kapkach. Na trhu v Ceské republice je dostupny é&ivy pFipravek Convulex
por. sol. 300mg/mlI®. P¥i prevodu z tablet s fizenym uvolfiovanim na kapky je pro ztratu
fizeného (pozvolného) uvoliiovani nutno celkovou denni davku, kterou pacient uziva,
rozdélit do 3-4dennich davek a navic ji redukovat o 8-20% (Rozhodovaci schémata:
Kyselina valproové/valproat sodny, 2023). Klinickym farmaceutem byla proto navrzena
zména terapie na Convulex 300 mg/ml por. sol. ® 0,6-0,6-0,6ml, ¢imz byla celkova denni
davka snizena o 10% a rozdélena do tfi dennich podéni. Podani kapek s valproatem
do PEG je i z pohledu sestry podavajici [é¢iva pacientliim jednodussim ikonem nez drceni
tablet a jejich nasledné podani do PEG. Zména byla primatem béhem vizity akceptovana
a pacientovi byl prfedepsan pfipravek Convulex 300 mg/ml por. sol. ® 0,6-0,6-0,6ml.
Tato zména byla v preskripci provedena béhem pondélni vizity. Béhem vikendu vsak
doslo u pacientky k dal$imu epileptickému zachvatu, ktery byl Gspésné zvladnut podanim
diazepamu (Apaurin®). P¥isti pondéli béhem vizity pfi kontrole pojizdné lékarny bylo
zjisténo, Ze pacientce byla podavéna jina tekutd forma lécivého pfipravku Convulex®,
a to misto kapek sirup. Doslo zde k zdméné lékovych forem u pfipravku podobné
vypadajicich (LASA Iéky — look-alike, soud-alike), nicméné u sirupu je éx nizsi koncentrace
Gcinné latky nez u perorélnich kapek (300 mg/ml vs. 50 mg/ml), coz mohlo byt divodem
vyskytu epileptického zéchvatu. Po navraceni kapek do terapie byla jesté s odstupem
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nékolika dnlizméfena hladina valproatu, ktera byla nizka, a tak byla za pravidelnych kontrol
hladin valproatu vytitrovana dévka ptipravku Convulex az k horni hranici terapeutického
rozmezi, které je 300-700 umol/I. Pacientka uzivala davku pripravku Convulex 300 mg/
ml por. sol. 2,7 ml 3x denné a na této davce byla dlouhodobé bez epileptickych zachvatd.
Dal$im |é¢ivym pripravkem nevhodnym k drceni byl u této pacientky Controloc®
(pantoprazol) 40mg 1-0-1. Pacientka uzivala toto lécivo na doporuceni gastroenterologa
z divodu difuzni gastropatie. Zadnou, v Ceské republice dostupnou pevnou Iékovou
formu, pantoprazolu nelze drtit, jelikoz se timto drcenim ztraci acidorezistence pfipravku
a pantoprazol se v kyselém prostiedi Zaludku rozkladé a tim neucinkuje. Alternativou
je podani omeprazolu, esomeprazolu ¢i lansoprazolu. U téchto lé¢iv jsou dostupné |ékové
formy v podobé acidorezistentnich peletek, které je mozno ze Zelatinové kapsle vysypat
(a dale nedrtitl) a takto je podat pacientovi bud’ per os anebo do Sirokych sond véetné
PEG (Rozhodovaci schémata: Inhibitory protonové pumpy, 2023). Vzhledem k vysoké
davce inhibitoru protonové pumpy, délce podavani a zavériim gastroskopie byla navic
klinickym farmaceutem navrzena redukce léc¢by témito léCivy. Pacientka tak posléze
uzivala Helides 20 mg® (esomeprazol) 1-0-0. U tohoto pfipravku je mozno vysypat
enterosolventni pelety z Zelatinové kapsle, rozmichat ve vodé a podat do PEG. Postupné
byl po domluvé mezi klinickym farmaceutem a primafem oddéleni z farmakoterapie
pacientky vysazen pfipravek Itoprid®. Farmakoterapie pacientky po Upravé je uvedena
v tab. 1. Farmakoterapie byla optimalizovéna stran nezbytnosti jednotlivych |&¢iv, jejich
mozného drceni a podavéani do PEG. V terapii pacientky zlstala pouze léciva esencialni,
s jejichz podanim nemély sestry problém. Stav pacientky na této farmakoterapii byl
dlouhodobé (cca 2 roky sledovani) stabilni, v rédmci jejiho zadkladniho onemocnéni
(roztrouSena sklerdza) viak pacientka byla leZici, pIné zavisld na oSetfovatelské pédi,
avsak bez epileptickych zachvatl a bez gastrointestinalnich komplikaci.

KAZUISTIKA €. 2

Muz 77 let, dlivod hospitalizace byla levostrannd pneumonie a infekce mocovych cest
— cystitida. Z dal$ich chronickych diagnéz mél pacient fibrilaci sini, v minulosti prodélal
cévni mozkovou pithodu s hemiparézou akcentovanou na pravé horni koncetiné, trpél
arteridIni hypertenzi a chronickymi bolestmi zad. Pacient byl hospitalizovan na internim
oddéleni, kde byla zavedena antibioticka terapie amoxicilinem a kyselinou klavuldnovou
v celkové délce trvani deseti dni. Néasledné byl pacient prelozen k doléceni a rehabilitaci
na oddéleni nasledné péce. Pacientova farmakoterapie pfi prekladu na oddéleni
nasledné péce je uvedena v tab. 2.
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Tab. 2 Farmakoterapie pacienta €. 2

Terapie pfi prijeti pacienta na oddéleni nasledné péce

Betaloc ZOK 50 mg (metoprolol) 1-0-0
Prestarium Neo 10mg (perindopril) 1-0-0
Apo-amlo 5mg (amlodipin) 1-0-0
Pradaxa 110mg (dabigatran) 1-0-1
Terapie pacienta po Gpravé klinickym farmaceutem

Egilok 25mg (metoprolol) 1-0-1
Prestance 10/5mg (perindopril/amlodipin) 1-0-0
Xarelto 15mg 1-0-0

Pro velmi Spatné moznosti pfijimat |é¢iva per os, bylo v sobotu dopoledne sluzbu
konajicim Iékafem rozhodnuto o drceni |éCiv, kterd sestra takto pacientovi podavala.
V pondéli rdno byla sestrou hldSena u pacienta hematurie. Na vizité bylo rozhodnuto
o docasném preruseni podavani dabigatranu (Pradaxa®). Néasledné byla klinickym
farmaceutem navrzena Uprava terapie stran mozného drceni podavanych pfipravki
a jejich podavani do NGS, ktera byla pacientovi pro riziko aspirace zavedena. V terapii
pacienta se nachazeji dva |écivé pripravky, jejichz drceni je nevhodné, ptipadné
problematické. Prvnim ptipravkem je Pradaxa® (dabigatran). Jedna se o tvrdé tobolky
plnéné nazloutlymi peletami, které sestra otevirala, vysypavala a podavala pacientovi.
Takto mlze byt zvysena biologickd dostupnost léciva o 75% pfi podani jedné davky
a 0 37% v rovnovézném stavu (SUKL, 2023d). Tato skute¢nost pravdépodobné vedla
u pacienta k projevu nezadouciho tcinku v podobé krvaceni (hematurie). U dabigatranu
neni mozno zasahovat do lékové formy, otevirat tobolku ani podévat lék sondami (plati pro
originélni pfipravek Pradaxa® i pro jeho nyni nové dostupné generické pipravky). (SUKL,
2023e; SUKL, 2023b: Rozhodovaci schémata: Peroralni antikoagulancia, 2023). Klinickym
farmaceutem bylo navrzeno pacienta prevést na jiné peroralni antikoagulancium, které
by bylo mozno drtit a pfipadné jej podavat sondou do zaludku. Dostupnymi peroralnimi
antikoagulancii, které Ize takto podavat jsou warfarin, apixaban (Eliquis®), edoxaban
(Lixiana®) a rivaroxaban (Xarelto®). (Rozhodovaci schémata: Perorélni antikoagulancia,
2023). U apixabanu a rivaroxabanu se jedna i o on-label postup (SUKL, 2023c; SUKL,
2023f). S prihlédnutim na vytizenost sester bylo zvoleno écivo, ktery je mozno podavat
1x denné. Proto byl vybran rivaroxaban (Xarelto®) v davce 15mg 1x denné.

Dal$im pripravkem pacienta, které neni optimalni drtit, je Betaloc ZOK ®. Jedna
se o tablety s prodlouzenym uvolfiovanim, kdy pfi jejich rozdrceni dochazi ke ztraté
pozvolného uvolfiovéani, ¢imz je narusena farmakokinetika metoprololu a je zde riziko
nadmérného pisobeni v prvnich hodindch po podani a nedostateéného plisobeni
ke konci davkového intervalu (SUKL, 2023a). Existuji dvé& moznosti feseni. Bud' ponechat
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v terapii pacienta pfipravek Betaloc ZOK, tento nedrtit, ale vloZit tabletu do injekeni
stikacky, pridat cca 10ml prevarené vody pokojové teploty a za peclivého trepani
nechat tabletu rozpadnout ve vodé za vzniku suspenze mikropelet, u nichz je zachovano
prodlouzené uvoliiovani. Tento postup je vhodny obzvlasté pfi podani pfipravku do sond.
Druhou moznosti je nahradit metoprolol s prodlozenym uvolfiovanim konvenéni [ékovou
formou, ponechat celkovou denni davku, ale tuto rozdélit do dvou az tfi dennich davek
(Rozhodovaci schémata: Metoprolol, 2023), coz bylo zvoleno u tohoto pacienta a Betaloc
Zok 50mg 1-0-0 byl nahrazen pfipravkem Egilok 25mg 1-0-1.

Jelikoz pacient mél dobte kompenzovany krevni tlak, byl dale misto samostatnych
pripravki s obsahem amlodipinu a perindoprilu zvolen jejich kombinovany pfipravek,
coz opét zjednodusilo podéni pipravkd sestrou (drceni a podani do NGS).
Farmakoterapie pacienta po Gpravé je uvedena v tab. 2. Na takto upravené farmakoterapii
byl pacient bez krvacivych projevi, s dobrou kompenzaci krevniho tlaku i srdeéni
frekvence v prabéhu celého dne. Postupné pacient zacal rehabilitovat, stav pacienta
se zlepsil, zacal |épe pfijimat potravu a byla proto vytazena NGS. Pacient byl cca za tfi
mésice propustén do domaciho prostredi se zajisténim domaci péce pomoci agentur.

DISKUZE A ZAVER

Sdrcenim éciv ajejich podavéanim pacientovi(per os ¢i do sondy) se béhem své praxe setka
témér kazda sestra. Tento nestandardni a ¢asto off label zdsah do |ékové formy je spojen
s vyraznymi riziky, jak pro pacienta, tak pro podavajici sestru (napt. toxické pusobeni
nékterych |éciv, nachylnost k |ékovym pochybenim spojenym s podanim drcenych [éciv).
(Linhartova, 2015). Na ptikladu vyse zminénych kazuistik je ilustrovéno, Ze tato rizika
mohou byt i velmi vyznamné, s pfimym dopadem na pacienta. Na minimalizaci téchto
rizik by se méla podilet spoluprace mezi |ékafem, sestrou a farmaceutem. Farmaceut
(nemocnicni ¢i klinicky) by mél byt v rdamci jednotlivych zdravotnickych zafizeni zapojen
do tvorby ciselnikli pro standardizovanou preskripci [é¢ivych pfipravkd, kde by mél stran
bezpecnosti pevnych lékovych forem defaultné nastavovat u urcitych Ié¢iv nemoznost
je drtit ¢&i jinak zasahovat do jejich Iékové formy (napft. vysypani z kapsle). V tab. 3 jsou
uvedeny jednotlivé pevné Iékové formy stran vhodnosti jejich drceni a v tab. 4 jsou
uvedeny pfiklady [é¢iv, u nichz se dle zku$enosti autor( ¢lanku ¢asto nevhodné zasahuje
do lékové formy.
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Tab. 3 Vhodnost pevnych Iékovych forem z hlediska drceni a pfipadného podani
do sondy (volné dle Linhartova, 2015)

Vhodné lékové formy (po pFedchozi upravé)
Tablety

Efervescentni tablety (Ize rozpustit)

Potahované tablety

Tvrdé tobolky s obsahem présku — Ize rozpustit a dispergovat v tekutiné

Tvrdé tobolky s obsahem pelet s enterosolventnim obalem nebo s obsahem pelet

s fizenym uvolfiovanim — Ize vysypat a dispergovat v tekutiné — nenarusovat vsak pele-
ty.

Nevhodné lékové formy

Tablety s enterosolventnim obalem

Tablety a kapsle s fizenym uvolfiovanim acinné latky (SR, ER, MR, ZOK...... )

Tablety bukalni a sublingualni

Tab. 4 Priklady lé€ivych pFipravka s nevhodnym zasahem do pevné lékové formy
(drceni, vysypavani), ¢asto se v praxi vyskytujici

Dabigatran - Pradaxa®, Telexer® - neotvirat tobolky

Retardovany metoprolol — Betaloc SR®, Betaloc ZOK®, Bloxazoc®

Rizen& uvoliiovany valproat — Depakine Chrono®, Convulex CR®, Valproat Chrono
Sandoz®

Pantoprazol, rabeprazol — Controloc®, Apo-Panto®, Nolpaza®, Pantomyl®, Rapo-
xol®, Zulbex®

Hydromorfon, oxykodon (+ naloxon) — Palladone SR®, Oxycontin®, Oxykodon/nalo-
xon Mylan®, Targin®, Oxycodon Sandoz retard ®, Douoxona®

Retardovany tramadol - Tramal Retard®, Mabron Retard®, Tralgit SR®

Déle by bylo vhodné implementovat pédi klinického farmaceuta u téch pacientd, kde
je tfeba nestandardné zasahovat do |ékovych forem. Systémové by mélo byt nastaveno,
aby klinicky farmaceut posoudil vhodnost téchto zasaht (drceni, vysypavani), zhodnotil
spole¢né s osetfujicim |ékafem nutnost podavani jednotlivych 1é¢iv danému pacientovi
a pfipadné spolecné zvazili moznost Uprav terapie pacienta, ¢i alternativni cesty podani
jednotlivych 1é¢iv, tak aby jejich podéavani bylo i co nejvice komfortni pro sestru.
Nestandardni zésahy do pevnych perorélnich |ékovych forem jsou ve zdravotnickych
zafizenich casté. K minimalizaci rizik z nich plynoucich by méla byt nastavena spoluprace
mezi |ékafi, sestrami a farmaceuty a tato spoluprdce by méla byt podporovéana
managementy jednotlivych zdravotnickych zafizeni.
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OF HISTORY UP TO 15TH CENTURY - PART 1

Kamil Janis', Zdenka Rimovska?

Abstrakt

Uvod: Prostituce je ve své podstaté stara jako lidstvo samo a jako takova se ve spole&nosti
plné etablovala, i kdyz byly realizovany cetné pokusy, jak ji zcela odstranit, ptipadné
omezit. Nasledujici pfispévek se zabyva predevsim Zenskou prostituci, kterd ani v dnesni
dobé nezanikla, naopak jeji dopad mizZeme zaznamenat v souvislosti s mobilitou
obyvatelstva, a to jak s migraci, tak rozvojem turismu.

Cil: Cilem publikace je podat prehled vyvoje prostituce od jejich pocatkd v Egypté,
vcetné prvnich nevéstincl.

Metodika: Pro sbér dat byla zvolena analyza dokumentd v tuzemskych i zahrani¢nich
databazich a pomoci kli¢ovych slov. Informace byly ¢erpany z tuzemskych i zahraniénich
referenénich zdrojl, které jsou uvedeny v sekci Literatura na konci pfispévku. Radu
materidld cerpali autofi z vlastnich archivnich sbirek a dokumentd, které docent Jani$
shromazdoval vice nez ctvrt stoleti.

Vysledky: Zjisténé vysledky byly analyzovéany a zpracovany do chronologického prehledu.
Zavér: Otazka prostituce byla vzdy velkym tématem pro celou spolec¢nost. Prostituce je jev,
ktery je od starovéku soucdsti Zivota spolecnosti a jako takovou nelze pfimo odsoudit.
Teprve az socialni, zdravotni problémy, kriminalita s ni spojena a nekontrolovatelny vyvoj
mize byt chdpan jako jev gkodlivy spoleénosti. Casto dochazi k mravni devastaci urcitych
socidlnich skupin, které povazuji prostituci jako prostfedek pro zajisténi obzivy a urcité
Zivotni Urovné.

Kli¢ova slova

prostituce, nevéstince, milostnice, verejné domy

" Ustav pedagogickych a psychologickych véd, Fakulta vefejnych politik v Opavé, Slezska univerzita
v Opavé
2 Ustav nelékarskych zdravotnickych studii, Fakulta vefejnych politik v Opavé, Slezska univerzita v Opavé
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Abstract

Introduction: Prostitution is as old as mankind itself and as such is fully in society. It has
been established, although numerous attempts have been made to eliminate or reduce
it completely. The following post deals mainly with female prostitution, which even
today. It has not disappeared, on the contrary, its impact can be seen in connection with
the mobility of the population, both with migration and the development of tourism.
Aim: The aim of the publication is to give an overview of the development of prostitution
since its beginnings in Egypt, including the first brothels.

Methods: Fordata collection, the analysis of documentsin domestic and foreign databases
and using keywords. The information was drawn from domestic and foreign reference
sources, which are listed in the Literature section at the end of the paper. The authors
drew a number of materials from their own archive collections and documents, which
Associate Professor Jani$ collected for more than a quarter of a century.

Results: The results were analyzed and processed into a chronological overview.
Conclusion: The issue of prostitution has always been a big issue for the whole society.
Prostitution is a phenomenon that has been part of the life of society since ancient
times and as such cannot be directly condemned. Only social, health problems, crime
associated with it and uncontrollable development can be understood as a phenomenon
of harmful society. There is often moral devastation of certain social groups that see
prostitution as a means of ensuring a livelihood and a certain standard of living.

Keywords

prostitution, brothels, lovers, public houses

UvoD

Autofi francouzského Akademického slovniku z roku 1835 definuji prostituci nasledovné
jako , Gplné oddani se smilstvu”. Pfed nimi Richelet vyslovil vseobecnéjsi definici: , zhyraly
zplsob Zivota”. Sam vsak tuto definici upravil a doplnil ji dvojsmyslem: ,je to télesné
nemanzelské oddani se divky nebo Zeny muzi za ucelem poskytnuti mu nedovolenych
pozitkd.” (Dufour, 2003, s. 8)

Nasledujici pfispévek se vénuje predevsim ,klasické” prostituci, ale také nevéstinclim,
kde byla jejich koncentrace nejvétsi. Dnesni terminologii bychom mohli fici, ze se jednalo
0 pomérné propracovany byznys, ktery s sebou pfindsel i cetné problémy, zejména
prenos pohlavné prenosnych nemoci. V uvedenych zafizenich nepouzivaly prostitutky
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ochranné prostfedky, ¢imz Sance ,chytit” néjakou nemoc nebyl zas tak velky problém.
Pro objektivitu je zapotfebi poznamenat, ze prestoze je vénovéana pozornost predevsim
Zenské prostituci, existovala i prostituce muzskd a ve zvlastnich pfipadech i détska.
Nasledujici pfispévek se zabyva predevsim Zenskou prostituci, kterd ani v dnesni dobé
nezanikla, ale s jejimi dopady se prlibézné mdizeme setkat, zvlasté pak v dobé nebyvalé
mobility obyvatelstva, a to jak migrace, tak rozvoje turismu.

HISTORIE - EGYPT

Pro Uplnost predstav o sexudlnim Zivoté ve starém Egypté je tfeba uvést, ze zde
existovala chrdmovéa prostituce. Pro dany chrdm a knézské osazenstvo predstavovala
v déavnych dobach slusné prosperujici podnik, i kdyz nebyla tak Uzce podfizena
nabozenskym Gceldim. Vétsinou se jednalo o sluzby cizincim a Ufedniklim. Egyptané také
jako prvni zavedli zdkon, podle néhoz neni dovoleno v chrdmech souloZit s Zenami ani
prichazet do nich od Zen bez koupele. Prostituce se proto odehravala v blizkosti chrémd.
Ze se nejednalo o mimoradny jev, svédéi poznadmka v Hérodotovych Dé&jinach, stejné tak
jako jeji pokracovani:

, Skoro vsichni ostatni lidé totiz kromé Egyptani a Rekl v chrdmech souloZi, a kdyZ
vstanou od Zen, vstupuji do nich nevykoupani, nebot se domnivaji, Ze lidé jsou stejni jako
jini Zivocichové.”

Zavérem kapitoly snad jesté jednu malou poznamku, kterou ndm zanechal jiz zminény
Hérodotos o tvirci jedné z nejslavnéjsich pyramid o Cheopsovi.

Kdyz dosly faradnovi finance na stavbu vlastni pyramidy, pfimél svou dceru, aby ziskala
chybéjici prostfedky poskytovanim sluzeb v nevéstinci. Ta pranim otce nejen vyhovéla,
ale rozhodla se, Ze sama sobé si nechd vystavét pyramidu. Proto kazdy, ktery vyuZil
nabizené sluzby, ji vénoval jeden kdmen na stavbu. Prestoze je jeji pyramida mensi nez
znaméa Cheopsova, kament bylo zapotiebi nepochybné hodné. (Lexa, 1955)

SUMEROVE

Sexuélni uvolnénost u Sumerd byla pomérné velkd, doslo i k rozsiteni prostituce.
V podatcich byla soustfedéna do prostord chrdmd. Jednalo se o tzv. chrdmovou
prostituci, kterd byla v kazdé dobé vzdy pomérné lukrativnim femeslem se zlatym dnem.
Byla chranéna a hyckdna mocnymi tehdejsi doby. K zastancim a Sifitelim patfil i kral
Salamoun, o némz se vypravi, ze mél na 300 souloZnic a podilel se na rozsiteni prostituce
v samotném Jeruzalémé. Chramové prostituce byla béZnou soucasti nabozenskych
obradl. Knézky se v obvodu svatyné zcela volné oddavaly véem zdcastnénym. Bozsky akt
se ¢asem zvrhnul v orgie, a jak uvadi Hérodotos, jednalo se o ,,nejohavnéjsi z babylénskych
obyceji”. Ve zndmém sumersko-babylonském Eposu o Gilgamesovi se miizeme dodist,
jak se jedna ze sluzebnic bohyné Istar (Inanna) oddala divokému Enkiduovi, ktery zil
v horach v kruhu zvifat. Jejim cilem bylo udélat z ného opét ¢loveka.
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.Nevéstka uvolnila sva nadra, lino odhalila, jeji rozkos vzal, nezdréhala se pfijmout chti¢
jeho. Uvolnila svidj $at, on na ni lehl, ucinila s nim, s divochem, jak déla Zzena. Muzstvi jeho
ji lahodilo. Po sest dni a sedm noci Enkidu s nevéstkou obcoval bez ustani.” Cile bylo
dosazeno.

MILOSTNICE

Svou roli v té dobé hrély i milostnice. Kazdy si jich pofidil tolik, na kolik mél finan¢ni
prostredky. Vzniklé harémy se staly mistem soustfedéni velkého mnozstvi pohlednych Zen.
Napfiklad Dareios Ill. (vladnul v letech 336-330 pfed n. |.) mél v harému 365 milostnic,
obdobné Alexandr Veliky. Vrcholem byl vsak harém kréle Husrava Il. Parvéze (591-628
pred n.l.) slozeny z dvanacti tisic divek a Zen, z tfech tisic milostnic a dalsich tisict sluzek
a hudebnic. Byli ovéem i mnohem schopnéjsi vladci, alespori co se tyce poctu zen u dvora.
Uvédi se, ze aztécky vlddce Montezuma mél 4 tisice konkubin, ¢insky cisaf Fej — tschi mél
ve svém harému 10 tisic zen, indicky mogul Udajamy dokonce 16 tisic. Na jedné strané
obrovska koncentrace Zen vyvolavala logicky nedostatek zen pro jiné, ale také pro mnoho
Zen to bylo jedno z moznych Sanci prezit, nebot ve valecnych potyckach byl Gbytek muzii
nesmirné velky. Proto neni velkym prekvapenim, ze se v daném obdobi (vladli Sasanovci)
zeny i pljcovaly. Volani po spravedlivém pfidélovéani zen vyustilo do obrovského hnuti
v 6. stoleti, které vSak bylo utopeno v krvi. Nejstarsi doloZzeny chrémovy nevéstinec
se nachazel ve mésté Uruku, pfi svatyni nejvy$§iho boha Anu. Neméné zajimavé je,
Ze existovaly i muzské vefejné domy, ten nejzndméjsi se nachézel pfi chrému bohyné Istar-
bohyné plodnosti a boje. Panenstvi bylo totiz zatizeno klatbou a ten, kdo proved| defloraci,
byl vystaven hroznému trestu. Takovy kol na sebe brali néktefi knézi. (Lexa, 1955)

VENUSINY SLUZEBNICE

Obyvatelky nevéstincl, tzv. Venusiny sluzebnice, se oznacovaly jako dikteriady
a podléhaly ,sluzebné” pod spravu nizsich Grednikl. Vyssi kategorii tvorily auletridy,
tanecnice a hracky na flétnu. Nejvyssi kastou byly jiz zmiriované hetéry. Ukézalo se,
Ze tolerovand, a hlavné kontrolovana prostituce s sebou pfindsi nemalé zisky. Z téchto
hfisnych penéz byla financovéna stavba lodi s nakladnou vyzbroji. Dilezitost nevéstek
byla tak velkd, ze smély prekracovat hranice pouze na zvlastni povoleni. Vefejny dim
se v Recku nazyval ,porneion” (co? v prekladu znamena diim dévek) a spravce (pasék)
takového domu se nazyval pornoboskos. Pfi vstupu do vefejného domu se platilo
nejdfive vstupné a nasledné pak dotyéné damé dalsi finanéni odména za prokazanou
sluzbu. Rozlisovaly se tfi kategorie prostitutek. Na nejvys$sim stupni staly jiz zminované
takté? tolerovana. Vzdyt i matka legendarnich zakladatel& Rima (bratii Romula a Rema)
byla nevéstkou. Tehdy se témto zendm fikalo ,vicice” (lupa). Odtud také oznaceni pro
nevéstince-lupanaria. V Rimé& se prostituce dostala dokonce pod dohled méstské policie.
Kazda nevéstka musela platit daf (vertigal). Obdobné jako v Athénach i v Rimé& existovalo
nékolik kategorii prostitutek. Na nejvyssim stupni staly tzv. metrices, které provozovaly
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svou cinnost pouze v noci. Naopak prostitutky zvané prostibulae provozovaly cinnost
permanentné. Kazda prostitutka byla evidovéna a prehledy o nich vedli tzv. aedilové
(dnesni terminologii bychom je oznadili za pasaky). Existuje i fada dalsich dikazd k tomu,
abychom mohli prohlasit, ze fimské prostitutky predstavuji kapitolu samu pro sebe.
Rimské pravo zajitovalo nevéstkdm nebyvale vyznamné misto ve spole¢nosti. Na druhé
strané prostitutky nesmély zanechévat zavét, nesmély svéddit u soudnich sport (a ze toho
védély mnohdy opravdu dost) a také nesmély uzavirat manzelstvi. Pfestoze prostituce
vzkvétala i d¥ive, pfinasi prostituce v Rimé do historie lidské sexuality novy prvek-vyrazny
podil vdanych ?en na prostituci. K dal§im zajimavostem patfi to, e v Rimé& byla v oblib&
spiSe muzskda prostitutce nez zenska. Mladi otroci dovazeni do mésta z okrajovych ¢asti
fise, méli velkou hodnotu. Vlastnit takového mladého muze bylo povazovéno za velky
luxus. (Zaruba a Votocek, 1925).

PRVNi VEREJNE DOMY

V roce 594 pred n. I. vznikaji prvni vefejné domy (tzv. porneia), které byly spravovény
jednotlivymi obcemi a ty zcela pochopiteln& na né uvalily dan&. V Rimé se prostitutky
musely povinné nahlasit do seznamu a na zakladé provedeného zapisu dostaly
~Zivnostensky list” (licentia stupri). Rlzna opatfeni méstské spravy vykazovala uvedena
pracovisté mimo centrum, do blizkosti méstskych hradeb, v mnoha pfipadech byly
nevéstince vykazany mimo hradby. ZkuSenosti se zfizovanim a provozovanim vetejnych
domii se z Rima postupné rozsitily do ostatnich ¥imskych letovisek, naptiklad do Pompeji,
anasledné&ido dalsich vétsich mést Rimského impéria. Nalézt v takovém mésté& nevéstinec
(lupanarium, v prekladu vI¢i doupé) nebylo vibec obtizné. Domy byly oznaceny cervenou
lucernou a cestu k nim ukazovaly symbolické a jednozna¢né vymluvné ukazatele (falus).
Méstsky nevéstinec v Pompejich mél deset pokojll, pét v pfizemi a pét v prvnim patfe.
Nad dvefmi byly umistény erotické vyjevy, slouzici jako reklama na nabizené sluzby, které
i dnes jsou patrné. Stény jednotlivych pokojikli jsou pomalovéany nejen chvalozpévy
na sluzby konkrétni knézky lasky, ale jsou zde i stiznosti. Tyto domy byly vyhledavany lidmi
znizsich spolecenskych vrstev a také tomu odpovidaly ceny. Jedno milostné dobrodruzstvi
odpovidalo cené za dvé sklenice vina (takové ceny nebyly ani v komunismu).

Dokladem sexuélniho Zivota v Pompejich je naptiklad nalez symbolického falického reliéfu
s napisem ,Hic habitat Felicitas” (v pfekladu: Zde bydli Felicita). Misto, které je dnes
hojné navstévovano turisty, je malé a ltzko v ném zabird témér polovinu celé mistnosti.
Kozesiny zvysovaly pohodinost, stejné tak jako pfitulné pompejské dévce. Ve stejném
mésté mizeme nalézt vyvésni stit z vefejného domu ,U CtyF sester” nebo napisy typu
. Veni, vidi, futui.” (Pfisel jsem, vidél jsem, soulozil jsem).

»Futuitux cunus pilosus magis quam glaber.” (SouloZit s chlupatou kundou, je lepsi nez
s holou). Je zde i celd fada dalsich zajimavych napis(, jako naptiklad: , Tady jsem prefik
spoustu holek. - Kdyz bude M. Pullius Pudens milovat Gemethu, zasousta si zadarmo.
- Myrtido, hezky to délas pusou! - Pohni se, libej mi klin! - Panicka byla tu téZ a zadnici
strkala ke mné. - Tady se pomiloval Arepocras s Drankou za denar!” atd. V Pompejich
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pod Vesuvem (exploze zndmé sopky mésto ,pohrbila” v roce 79 pred n. |.) se uchovalo
na 136 napist a celd fada mozaik eroticky motivovanych, celkem pfiblizné 300 kust.
Vsechny exponaty byly soustfedény do tzv. ,tajného kabinetu”, ktery nebyval laické
vefejnosti bézné pristupny. V roce 1860, po pfichodu G. Garibaldiho (1807-1882)
do Neapole, doslo k otevieni a zptistupnéni celé expozice. Pod rdznymi spoleéenskymi
tlaky, zejména pak pod tlakem savojského kralovského rodu a pozdéji i na pokyn
fasistické moci, musela byt expozice opétovné zaviena. Teprve v nedavné dobé byl opét
a snad i natrvalo ,tajny kabinet” zpfistupnén v rdmci archeologického muzea vefejnosti.
Vystavené exponaty poukazuji na mravy z fimské doby, kdy sexualita byla prezentovana
jako néco naprosto bézného, zbavena veskerého skryvania studu. Pro velice jednoduchou
predstavu vychazi filozofie takového pfistupu z presvédceni, ze sexualita a senzualita
tvofi soucast jednoho celku. Z té doby se dochovaly i zdznamy o vlastnim aktu. Obvykle
probihal ve dvou, ale ve spolecnosti dochézelo k pospojovani az péti osob, které vytvorily
fetézec (catena).
O tom véem méme zpravy, napfiklad z tzv. Pisni Pridpskych, z Juvenala anebo z epigrami.
Tento naptiklad napsal Martialis: ,Nahlym zdsahem nebes ti, Zoile, ustrnul jazyk pfi tom,
kdy?z lizals a ted; Zoile, se na souloz das.”
Neni bez zajimavosti, Ze nevéstince mély i svou pracovni dobu, kterd zarucovala
pracovnicim ¢as na regeneraci sil. Zahajeni provozu bylo zpravidla stanoveno az na treti
¢i Ctvrtou hodinu odpoledni.
Rozvoj prostituce ve starovéku se odvijel v podstaté od pfisnych trestd za cizoloZstvi
s vdanou zZenou. Uz Solén (7.-6. stol. pfed n. |.) byl pfesvédéen o tom, ze prostituce
mUze zachranit manzelstvi. Snad pravé proto byla Gcast vlastnich manzell na prostituci
ze strany manzelek tolerovana. Zminovany zakonodérce povazoval navstévu nevéstince
za |ék proti homosexualité. To byl jeden z dlivodl, pro¢ nechal zfidit historicky prvni
bordel. Jak vypadala situace pred takovym nevéstincem, nam doklada zachovany zlomek
z jedné dobové hry.
.Zde holky predstupuji pred verejny dim,
jsou pékné urostlé a tam je uvidis,
jak vyhrivaji se, nadra maji ven,
¢i stoji nahé pékné v fadé za sebou.
A vypséno je, ¢im kdo se tam potés,
zda chudou, tlustou, dlouhou, tuhou, ohnutou,
¢i mladou, starou, stfedni, nebo vyzrélou.”

PRVNIi BOJ S PROSTITUCI

Nastava obdobi, kdy v zdpadni Evropé, na troskach Rimské fige, vznikaji rané feudalni
staty. Na evropské vysluni se postupné dostdva Franckd fiSe, kterd dosahla svého
nejvétsiho rozkvétu za cisare Karla Velikého (742-814). Tento panovnik se upnul na ,boj”
proti odvékému zlu lidstva-prostituci. Boj proti tomuto zlu se neved| vzdy v rukavic¢kach.
Pro vyreSeni problému pouzil Karel Veliky Sirokou s$kéalu vychovné preskolovacich
prostredkd, a to od naméceni do studené vody (za Gcelem ochlazeni vasni), pres stfihani
vlast az po drzeni , Cestné straze” na obecnim pranyfi.
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Také na vychodé, v Byzantské fisi, zorganizovala samotn& manzelka a spoluvladkyné cisare
Justiniana |. (483-565) cisafovna Theodora, obdobné akce zamérené proti prostituci.
S odstupem mnoha let mizeme zodpovédné prohlésit, ze vysledek byl nulovy.
Krestanska moralka déle urcovala, Ze muz smél mit pouze jednu Zenu a naopak. Dvoji
manzelstvi bylo povazovano za hrdelni zlocin. Pfesto se ¢as od ¢asu ,,zly démon” postaral
o to, Ze se manzelstvi rozpadlo jako ,domecek z karet” a bylo nutné najit néjaky , padny”
ddvod k rozvodu. V takovych pfipadech byl povolen rozvod od stolu a loze. Manzelé
se mohli rozejit, ale uz nesméli uzavfit novéd manzelstvi. Naopak pravoslavna cirkev rozluku
manzelstvi umoznovala. Manzelé se mohli znovu oZenit (provdat), ale pouze tfikrat za cely
Zivot. Pfi rozvodu bylo mnohem dulezitéjsi déleni majetku, a proto pfichédzelo ke slovu
uzavreni smlouvy. V archivech Ize dodnes nalézt dostatek pfikladd z riiznych rozvodovych
smluv nezbytné nutnych k povoleni rozvodu. Jen pro zajimavost uvadime ukazku:
.Pfed nedavnem jsme se spojili k manzelskému souziti pini blahych nadéji a v ddvére,
Ze v kruhu stastné narozenych manzelskych ditek stravime spolu pokojné a diistojné souZiti
po cely béh svého Zivota. Ale stal se pravy opak a nedovedeme si vysvétlit, pro¢ proti vsemu
ocekévani jsme padli do osidel zlého, odporného démona, ktery nés svou moci donutil,
abychom $li od sebe. Proto jsme pfistoupili na tuto rozvodovou smlouvu, a tak souhlasné
prohlasujeme, Ze od nynéjska nemame a nebudeme mit spolu jiz Zadné jednéani a Zadné
véci zapsané ¢i nezapsané, nerozhodnuté & rozhodnuté, ani o svatebnich darech...”.
V celé Evropé ovéem nebylo kfestanstvi a jeho moralka véetné monogamniho manzelstvi
rozsitend. Od 8. stoleti byla Evropa vystavena najezddm severskych véle¢nikd-Vikingd.
O jejich spolecenském a sexudlnim Zivoté se ndm toho pfili§ nezachovalo, ale nékteré
zpravy prece jenom mame. Mistr Adam z Brém napsal v 11. stoleti dilo Déjiny hamburskych
arcibiskupt, ve kterém se zabyva i historii a Zivotem Vikingl. V jedné pasézi svého dila
se zminuje o jejich vztahu k zenam.
,Pokud se ty&e Zen, neznaji Svédové (Vikingové) miry, kazdy z nich mé podle svého
majetku dvé, tfi nebo vice manZelek najednou, bohéci a nécelnici jich maji nescetné.
Z téchto vztah( narozeni synové jsou povazovani za manzelské. Smrti vSak je potrestan
ten, kdo se dopusti cizoloZstvi s manzZelkou blizniho, kdo znasilni pannu, kdo se dopusti
loupeze a tak déle.”
Jak je vidét, mnohoZenstvi bylo u Vikingt zcela béznou zélezitosti. Sexem je prodchnuta
i staroislandské Pisent o Rigovi (Rigsbuly), kterd li¢i formou lidové pohéadky vznik t¥
spolecenskych vrstev. Rig-Blh, postupné navstivi tfi manzelské pary, u kterych vzdy
stravi na 1Gzku tfi noci. Po deviti mésicich se kazdé z zen narodi dité, zaklad budouci
spolecenské vrstvy. Z prvé souloze s nejstarsi Zzenou vzniknou otroci, z druhé se Zenou
stfedniho véku vznikne selsky stav a s krasnou nejmladsi Zenou zplodi budouci Slechtu.
Na zavér jesté nékolik rad muzdm, které jsou obsazeny v basnickém dile Havamal.
,Bud'bdély vzdy, vsak ne prebdély.
Nejbdélejsi bud'pfi piti a s Zenou pritele,
a za treti: nedej se zlodéjem prelstit.
A jesté jedna rada.
Div¢i fedi nikdo nikdy nevér ni vyfecnosti vdanych Zen.
Jejich srdce je jak otacivé kolo, vratkou maji vali.”
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Vratme se z dalekého severu, kam krestanstvi pronikalo zatim jenom pozvolna, zpét
do ,kultumni” Evropy. Za vée $patné mohl démon. Vse podstatné se jaksi odehravalo
mimo pozemsky zivot. Cirkev s pocetnym zastupem svych pomocnikd ovliviiovala, pokud
mozno vse, zvlasté intimni Zivot ji poskytoval Siroké pole vychovného pisobeni. Sluzeb
prostitutek ponejvice vyuzivaly tfi skupiny muzd: vojaci, duchovni (ti nesméli uzavirat
oficialni snatky) a kupci. V dobé permanentnich lokélnich vale¢nych konfliktd, byla
poptéavka po prostitutkdch dost vyrazna. Takové Zeny tahly spole¢né s vojskem, pficemz
také varily, praly, staraly se o nemocné, nosily jidlo a piti atd. Odtud prameni vystizné
pojmenovani — vojandy, pfipadné markytanky.

REMESLO SE ZLATYM DNEM

Uz predchozi fadky dokladaji, ze prostituce je staré jako lidstvo samo. Snad pravé proto
ma i prostituce své bohaté a pestré déjiny. V zdpadnich zemich zac¢ina nésledné prevladat
prostituce tzv. bordelovad, v podstaté mizeme fici, Ze se jednalo o prostituci sledovanou
a do jisté miry i korigovanou. Nejdfive ze strany mésta a nasledné i z pohledu statni
spravy. Z pocatku potulné skupiny dévcat kocovaly od mésta k méstu a dlivodem k jejich
odchodu jinam byvala zpravidla okoukanost u zakaznikl, pFipadné vypéleny cejch.
Mésta programové soustfedovala takové Zivnosti co nejblize k méstskym hradbam,
stejné jako v jinych zemich. Souhlas s provozovéanim takové Zivnosti ze strany radnich
nebyl z kategorie velkorysosti. Organizované prostituce, a navic soustfedéna v kréméch
a zajezdnich hostincich, pfindsela do méstské pokladny docela slusné zisky. V té dobé
prevlddal nazor, ze Ufedné povolend prostituce povede zejména ke snizeni cizolozstvi.
Velky pocet nevéstinct vychazel jesté z jedné skutecnosti, Ze totiz je 1épe trpét mensi zlo
pred vétsim, kterym bylo cizolozstvi a které se vétsinou podilelo na rozpadu manzelstvi.
Proto v nékterych pfipadech patfila mezi organizatory pfi zfizovani nevéstincli i samotna
cirkev, jako napfiklad ve Strasburku (1309) nebo Avignonu. V Avignonu vznikl prvni
vefejny diim roku 1347, rok pred tim, nez jej jeho majitelka Jana I., krdlovna Neapolska
a hrabénka z Provence, prodala papezi. D4 se tedy fici, Ze zde cirkev pfisla jiz k hotovému.
Ale uz pred timto datem bordely v Avignonu existovaly, byly véak maskovany jako lazné.
V roce 1441 zde vysel vynos, jimZz byly nékteré ldzné pifimo oznaceny jako bordely
a bylo zakazano je navstévovat zenatym muzdm a duchovnim. Byla zde snaha prostituci
z lazni Uplné odstranit, ale po nékolika marnych pokusech se toho radni vzdali. Vydali
tedy alespon nafizeni, ve kterém majiteldm lazni nafizovali, Ze smi vydrzovat pouze dvé
prostitutky, které maji bydlet v méstském bordelu. Pokud by bydlely pfimo v laznich,
musi majitel platit dvojndsobnou dan. Papezsky Avignon byl ziejmé skuteénym rajem
prostitutek, jak o tom svéddi i jedna povidka.

JJisty slechtic vjizdél po avignonském mosté do mésta. Ponévadz jeho kun byl jiz znacné
unaven, zacal trochu kulhat. Tomu se smala jista divka ocividné lehkych mravi a tropila
si z rytite legraci. ,Ach madam”, fekl napadeny rytii, ,nedivila byste se, Ze mdj kan
kulha, kdybyste védéla, Ze toto zvife to déla vzdy, kdyz potka nevéstku”. ,Ale”, odvétila
nevéstka, ,je-li to tak, pak necinte jiz ani krok do mésta, nebot si jinak zlomite vaz”.
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POCATKY MESTSKE PROSTITUCE

Pocatky méstské prostituce spadaji do obdobizakladanihrazenych méstve 13.a 14. stoleti.
Bohatnouci mésta pfitahovala potulné Zeny, které zde nachézely pomérné solventni
klientelu. Postupné se zacalo femeslo soustfedovat do zvlasté k tomuto Gcelu vytvorenych
domi - bordell, hampejzd, nevéstincl, domd svodnickych, merhynskych, benatskych
a podobné. Vznikaji v okoli krélovskych sidel, v podhradi hradli vyznamnych $lechticd,
na kfizovatkach cest, na troskdch mést z doby fimské, ale i na dalSich mistech. Kazdé
mésto, byt i sebemensi, mélo svij vefejny dim (nevéstinec). A aby tato nefest nedrazdila
prili§ pocestné obcany, spiSe aby uspokojovani potfeb neprobihalo pfed o¢ima prilis
velkého okruhu svédkd, dafilo se pomérné snadno vymezit pracovisté pro onu specifickou
¢innost na periférii mést, u méstskych hradeb nebo za nimi. Dokonce existovaly i celé
méstské ctvrté (napt. v Pafizi, Brusselu, Hamburku, Neapoli aj.).

Koncem 15. stoleti narlistd zijem, ale i tlak na vefejny poréddek a mravni odcistu
spolecnosti. Pfedmétem zdjmu se celkem logicky stava také prostituce. V prvnim
kole je postupné vytladovana do okrajovych &asti mést. V nékterych méstech dochéazi
i k vyclenéni samostatnych ¢tvrti s domy, oznacenych ¢ervenou lucernou. Naptiklad listina
z Narbonne (Francie) oznacend datem 1337, vymezuje zékonem takovou ctvrt. Postupné
se prijimala i dalsi opatfeni k tomu, aby se zietelné na prvni pohled poznalo, kteréd zena
spada do skupiny pocestnych, kterd naopak do skupiny prodejnych zen. Musime také mit
na zfeteli jeden vyznamny moment, ktery se tyka tehdejsiho nahledu na lidskou sexualitu.
Prevladal nazor, Ze zenskd sexualita je nenasytnd, ¢imz dochéazelo u muzd k vytvareni
urcitého strachu (fobie) z piipadného mravniho nakaZeni ostatnich Zen, zejména
manzelek a dospivajicich dcer. Pfesto mizeme 15. stoleti oznacit jako stoleti, kdy
prostituce zaznamenava svidj nejvétsi rozkvét. Pozdéji vystupuje do popredi snaha
vedeni jednotlivych mést strhnout prosperujici ¢innost pod sva kidla, ¢imz narlsta
tlak na kuplite a paséky. S problematikou prostituce souvisela i fada dalsich predpist.
Naptiklad v Némecku byl zrusen koncem 15. stoleti zvyk, zvat na svatbu prostitutku,
kterd méla , pficarovat” novomanzelce plodnost. Jak jiz bylo uvedeno, existovala snaha
o odliseni ,slusného” domu, od ,vefejného” (nevéstince, hampejzu apod.). Postupné
se dostaly do Sirokého povédomi obyvatel mésta konkrétni nédzvy takovych domd,
z nichz mnohé prezily az do minulého stoleti. Napfiklad hampejz ,Hahn beisz”, coz
bylo odvozeno od zobrazeni na vyvésnim stité, kde je kohout na slepici. Jesté jeden
druh nevéstinci pomérné Uspésné fungoval. Jednalo se o nevéstky, které provozovaly
svou cinnost utajené nebo spise skryté v cetnych Senkovnich domech, kde soucasné
ve volnych chvilich poméhaly pfi provozu. Nevéstince tak mély pInit funkci jakési ochrany
pred svadénim ,poclestnych Zen a divek”. Ve vétsich méstech byla snaha a zdjem radnich
dostat prostituci pod dohled. V némeckém mésté Ulm byl uplatfiovén fad pro udrzovani
vefejnych domu. Kazdy krémaf musel slibit, ze bude nevéstinec udrzovat v dobrém stavu,
stejné tak i dbat, aby zeny byly schopné, ¢isté a zdravé a jejich pocet neklesne pod ¢trnact.
Kazda z zen obdrzi denné stravu za éest fenikl (ne za vic). Rad obsahoval i slozeni stravy
a honorér za tézkou a vycerpavajici praci (Janis, 2007). Snaha omezit existenci nejstarsiho
femesla na minimum se nesetkala s patficnou odezvou. Vzdyt napfiklad jen v samotném
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Rimé& se v roce 1524 prostituci zivilo na 30 000 nevéstek a sou¢asné se na nich pfizivovalo
na 9 000 kuplitd.

Vedle Rima se vyznamnym centrem stavaji Benatky a Neapol. Pravé v posledné
jmenovaném mésteé se stal tzv. Uderem pod pas vybuch Vesuvu roku 1631. Popisy udalosti
z tehdejsi doby zachycuji ptipady, kdy nejhorsi hfisnice ze strachu pred bozim trestem
radéji vstupovaly do klastera s cilem zacit novy Zivot. Vidert méla v 16. stoleti tfi tzv.
zenské domy. Dva staly mimo centrum, jeden z nich stal u Wiedenské brany (v mistech
dnesniho Maschmarktu) a posledni v Hlubokém prikopu (diim ¢p. 23). Pfesto pretrvavaly
snahy navratit lehké Zeny na spravnou cestu. K tomu Gcelu slouzily zase tak zvané domy
kajicnic. Prvni ve Vidni byl zfizen v roce 1384, v Praze v dobé husitskych valek (Janis,
2004). Dnes mnohasettisicova mésta méla ve 14. stoleti jen nepatrny pocet obyvatel, jako
napf. Lipsko mélo celkem 5 000, Norimberk 20 000, Pafiz 100 000, Videri a Curych 5 000,
Londyn 35 000 obyvatel. Vyjimku tvotily Benatky a Milan, kde pocet obyvatel presahoval
100 000. V méstech se samoziejmé koncentrovalo obyvatelstvo, predevsim femeslnici
a kupci a stavalo se obvykle i trhem pro celé okoli, kam se sjizdéli lidé z venkova. Velka
koncentrace obyvatelstva pfitahovala i prostitutky a diky méstim prostituce ziskala
své postaveni. Opétovné se dostavaji do ulic. Ne, Ze by prostituce predtim vymizela,
ale méla prece jenom mensi moznosti. Moznosti se nalézaly kolem hradl, kde byla
vojenské posadka a také kolem kl&sterd, samoziejmé muzskych radd. Vesnice zemédélcli
byly malé a mnohdy fidce rozmisténé, ¢asto od sebe oddéleny hlubokymi lesy s mélo
bezpecnymi cestami. Ovéem i zde se nalézaly moznosti pro provozovani prostituce.
Jednim z nejvyhledéavanéjsich mist, kde se prostitutky soustfedovaly, byly kromé hospod
(kréem) i mlyny. Zde se shromazdoval lid, soustfedovaly se tu zpravy z celého kraje a zde
si obvykle nechal mlit obili jak sedlak, tak tfeba i klaster nebo mistni feudal. Ze byly mlyny
hojné navstévovany prostitutkami, o tom svédci i zéznam sv. Bernarda, ktery zakazoval
mnichdm tato mista navstévovat a nevéha ani dat prednost mravnosti pred ekonomickymi
zajmy a dokonce vybizi, aby se tato ohniska nefesti zbofila. Dal$i moznosti pro ,vétsi
obrat” prostitutek byly trhy a rlizné slavnosti. Béhem téchto akci se do mést sjizdéli lidé
z celého okoli a mnozi zde hodlali alespor &ast utrzenych penéz zase utratit. Cim byl
trh vétsi a zndméjsi, tim byla i vétsi koncentrace prostitutek. Jednémi z nejproslulejsich
byly ve stfedovéku trhy v Champagne, kde se stykaly kupecké cesty severu a jihu
(Bassermann, 1993). Velké pracovni pfilezitosti pro zeny lehéich mravd, poskytovaly cetné
vojenské vypravy. Vzdyt napfiklad jen s francouzskym vojskem Filipa Il. Augusta (1110)
kracelo po valecnych stezkéch 1 500 zen. Jednim z nejproslulejsich valec¢nych tazeni, co
se tyce koncentrace prostitutek, bylo obléhani mésta Neuss jiz zminénym burgundskym
vévodou Karlem Smélym. V jeho vojsku pfipadala jedna prostitutka na ¢tyti vojaky. Velkou
prilezitosti pro prostitutky byly kfiZové vypravy a je zajimavé, ze sly dokonce i s kfizackou
vypravou déti v roce 1212. Tazeni s vojskem jim vyneslo i dnes pouzivané oznaceni —
vojandy. Ve stfedovéku, se vibec s prostituci roztrhl doslova pytel. Zndmy je i vyrok
kardinala Huga de St. Oaro adresovany méstu Lyon v dobé, kdy zde v letech 1241-1252
pobyval papez Innocenc IV.
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. Pratelé, jste nam zavazani velikym dikem. Byli jsme vam uZitecni. KdyZ jsme sem prisli,
nasli jsme tu 3 nebo 4 bordely. Nyni ale po svém odchodu zanechavame tu jediny, ktery
saha od vychodni brany mésta az k zapadni.”

Co k tomu dodat. K. J. Obratil v Kryptadiich (1932-1935) uvéadi pro prostitutky nésledujici
pojmy: zenky, Zenky prazdné, svobodné, obecné, pékné pani, laryné, harapanny,
méchyné, nevéstky, damy, merhyné, ruftanky, hurvy (nejedna se o preklep, ale o uchu
zndmém oznaceni jedné kategorie Zen), helmbrechtice, frejitky, ale existovala i dalsi
oznaceni, jako napriklad dcera htichu, kokota, hampejznice, $tétka, dévka, béhna, ¢ubka,
fuchtle a podobné (Rozének, 1903). A pak, ze ¢estina nemd bohaty a krasny jazyk. Svym
spolecenskym postavenim byly na drovni kejklitd.

Na zékladé , Tezi o prostitutkach” z roku 1278 mély Zeny moznost a prévo vykonavat
toto femeslo, ale musely byt zdravé, nesmély spocinout na lozi s Zidem, Turkem,
Cikdnem a zaroven se nesmély oddavat muzim v pribéhu cirkevnich svatkd. Vnitini
tady nékterych bordell obsahovaly i pFisny zékaz vstupu zenatym muzdm (naptiklad
nad 30 let ve Florencii), chlapciim mladsim 16 let, existoval zédkaz styku v téhotenstvi,
v dobé& menstruace, dodrzovani ,,nedélniho klidu” i v obdobi cirkevnich svatkd. Uvedené
priklady mohou svadét k mylné predstavé, ze v nevéstincich se konaly orgie nejvyssiho
stupné. | zde panoval jisty a ustaleny fad. Od pfipravy k pfijeti klienta, kdy si kazda Zena
musela pfed soulozi umyt vnitini organy, az po uskuteénéni povolené techniky souloze,
kterou oznacujeme jako misionarskou. Zakazan byl analni styk, orélni se praktikoval velice
prostitutek. V seznamu mohucskych nevéstek (z roku 1402) jsou uvadény zeny ve véku
41, 60 a dokonce 67 let, které provozovaly jiz 30 az 40 let své femeslo (Jani§, 2004). Pres
rozvoj mést jesté ve 13.-14. stoleti prevlada prostituce potulna. Teprve mnohem pozdé;ji
je pro rozvoj femesla vyhrazovano ve méstech pevné misto, a to v blizkosti hradeb, nebo
tésné za méstskou branou. Oficidlni postoj k nevéstkdm viak byl povétdinou negativni.
Nejenze byly nuceny se odliSovat od pocestnych zen zfetelnym oznacenim na obleceni.
Snaha sjednotit prostituci (tzv. reglementace) motivovala napfiklad sicilskou kralovnu
Johannu soustfedit vSechny prostitutky nejen do jednoho bordelu, v jejimz cele by stéla
predstavena (bordelmama), ale odlisit pfislusnice femesla tim, ze by si levé rameno
prizdobily cervenou stuzkou. Prostitutky vSak povétsinou byly za prokazani femesla
i trestany. Ve Frankfurtu nad Mohanem bylo v roce 1566 vydano ustanoveni, ze nevéstky
se budou namécet v kleci jako Spinavé pradlo. Jak jiz bylo fec¢eno, do boje proti prostituci
vyrazila predevsim cirkev, kterd byla nesmirné vynalézavé pfi vybéru trestl. Naptiklad
v Toulouse (Francie) se dochoval popis jednoho trestu:

,Zena odsouzend za prostituci bude odvedena na vefejné misto, ruce ji budou spoutany
a na zada pripevnén plakat. Vsichni tak budou moci ¢ist o jejim hfichu ... pak bude
pfivedena k fece, vsazena do klece a spusténa do vody, ovsem tak, aby neutonula ...
Poté bude dévce odvedeno zpét do vézeni.”

Poslanim takového trestu bylo smyt $pinu, spise by se dalo fici, ze pfistup k prostituci byl
jako postup pfi prani $pinavého préadla. Podobné klece k prani prostitutek méla celé fada
mést (nékteré se dochovaly az do dnesni doby (Flexner, 1925).
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Mnohem, méné poznatkid v historii méme o kuplifich, bordelmama, prosté téch, ktefi
méli z provozovani prostituce nejvétsi prospéch. Mnohem méné se vi o tom, ze znamy
francouzsky basnik 15. stoleti Francois Villon patfil mezi ¢etné kuplite své doby. Jednim
z diikazd mUze byt jeho Balada o Tlusté Margot. V té dobé Zil Villon v Pafizi, kterd méla
v 15. stoleti 100 000 obyvatel a prostituci se ve stejné dobé Zivilo na 6 000 zen. Vznikla
i Pafizska federace nevéstek, kterd nejenze sdruzovala na 4 000 clenek, ale v roce 1474
obdrzela dokonce oficialni dar od francouzského krale Ludvika IX. Tak vysoky pomér
prostitutek k poctu obyvatel ve mésté pramenil ponejvice z velkého nepoméru mezi
poctem Zen a muzd. Vidyt napfiklad v Pafizi bylo nebyvale velké mnozstvi studentd,
vojakd, cirkevnich hodnostatd atd., ktefi nemohli pro svdj vék nebo stav vstupovat
do trvalého manzelského svazku. Obdobn4 situace panovala i v Rimé&. Kdyz pape? Sixtus
IV. uskutednil v 80. letech 15. stoleti s&itani lidu v Rimé&, ukézalo se, ze kazdy desaty
obyvatel mésta se Zivi prostituci.

ZAVER

Nejcastéjsi formou prostituce je prostituce heterosexudlni Zzenskd, avsak existuje
i prostituce muzskd a ta byva jak heterosexudlni, tak homosexudlni. Ve velké mire
se objevuje i prostituce détska. V nejvétsi mite jsou nabizeny klasické formy sexualnich
sluzeb, ale existuji i vefejné domy ¢i jednotlivci, ktefi se specializuji na nejriiznéjsi formy
Gchylné sexuality, napt. fetiSismus, sadomasochismus, gerontofilie, voayerismus apod.
V dnesni dobé se prostituce spise presunula do soukromych bytd a nesmime zapomenout
na fenomén dnesni doby, a to je on-line prostor. Prostituce je rozsahlé téma vyzaduje
podrobnéjsi studium, a jisté si zaslouzi, aby mu byla vénovana patficnd pozornost,
a to nejen odborné vefejnosti. S dalsi casti této historie planujeme seznamit ctenére
v nasleduijicich ¢islech tohoto periodika.
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RECENZE KNIHY SOUCIT U MEDICINE MARKETA SKOLOUDOVA

RECENZE KNIHY SOUCIT V MEDICINE

Autori: Radek Ptdcek a Petr Bartinék
Praha: Grada Publishing, 2023, 1. vydani, 496 stran, ISBN 978-80-247-4926-6

Kniha Soucit v medicing, editord Radka Ptacka a Petra Bartlrka, navazuje na kazdoroéni
odbornou konferenci Ceské |ékafské komory a poskytuje uceleny a podrobny prehled
prispévkl, ve kterych se jednotlivy autofi zamysleji z pohledu své profese nad jednou
z podstatnych hodnot lékatské praxe — soucitem v medicing, kterd vyznamné ovliviiuje
péci o lidsky Zivot a zdravi.

Kniha je systematicky rozdélena na ctyfi ¢asti, od obecnych, etickych, psychologickych
a filozofickych vychodisek, pres klinické souvislosti, duchovni a nabozenské Uvahy,
az k posledni ¢asti, kterd pojednéava o vyznamu soucitu v Sirsich souvislostech. Jednot-
livé monogamie na sebe navazuji, vzajemné se doplniuji, coz umozniuje ¢tenafi snadné
porozuméni dané problematice. Publikace celkem obsahuje 52 pfispévkd vyznamnych
odborniki. Primarné je kniha uréena
lékafim a zdravotnickym pracovnikdm,
zcela jisté v ni vSak naleznou potfebné
informace také odbornici z poma’haji' Radek Ptacek, Petr Bartinék — editori
cich profesi, studenti a pedagogové jak
zdravotnich, tak humanitnich obord.

V' prvni casti rdzni autofi terminolo- SOUCIT

gicky upfesnuji vyznam slova soucit, v
nabizi prehledovou studii pojmu sou- \ V MEDICINE
cit, zamysli se nad mnohymi otdzkami, EDIGE GELOZNOTHOVZOELAVANI CL
napt. zda je v mozku vidét soucit, co
znamena soucitit s nemocnym, zda ma
soucit limity? Také se vénuji novému
prvku ve zdravotnictvi — vyuziti digitalni
a robotické techniky. Autofi se shoduji,
Ze soucit a litost maji v mediciné neza-
stupitelné misto a téma souciténi vsak
soucasné vnimaji jako pozapomenuté
a nabizi riznorodé pohledy v kontextu
filozofickych tvah.

V druhé ¢&asti jednotlivi ékafi s mnohale-
tou klinickou praxi se tématu soucitu
vénuji z pohledu mediciny. Upozorfuji
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na smutny fakt, Ze se v denni praxi soucit k pacientovi ¢asto vytraci a ze komunikace patfi
k nejpodcenovanéjsi ¢asti ve vzdélavani zdravotnikl. Za zasadni vyznam pro uzdraveni
pacienta povazuji vztah mezi |ékafem a pacientem a apeluji, aby se s distanénim konanim
a telemedicinou neztratila blizkost a osobni nasazeni.

Treti a ctvrtd cast se vénuje duchovnim a nabozenskym souvislostem, postaveni
nemocni¢niho kaplana a také vztahu soucitu a biomedicinského vyzkumu, poukazuji
na problém novodobé mediciny a s ni spojené vyuzivani modernich technologii, které
¢astecné ovliviuji vztah mezi [ékafem a pacientem. Kladou diraz na vychovu a kultivaci
lékatl a studentd, a nabadaji k cilevédomého péstovani a rozvijeni empatie, pravniho
i etického védomi.

Tato publikace prinasi systematickou a hlubokou reflexi nad jednou z kli¢ovych lidskych
hodnot a vede k zamysleni nad zakladni podstatou, a to dilezitost vzajemné komunikace,
zaloZzené na divére, empatii, soucitu, napomaha k utvéreni efektivniho procesu na cesté
za uzdravenim. Soucit je obecné lidské vlastnost, bez niz by lidstvo nemohlo prezit.

Kontakt

PhDr. Markéta Skoloudova

Fakulta humanitnich studii, Univerzita Karlova

Oddéleni doktorského studia

Patkova 2137/5, 182 00 Praha 8 — Liberi, Ceska republika
marketa.skoloudova@seznam.cz
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MANAGEMENT KVALITY A RIZIK PERIOPERACNI PECE

Jedlickova Jaroslava, Opélkova Katefina, Svoboda Tomas, Micudova Erna
Praha: Grada Publishing, 2024, 1. vydéani, 144 stran, ISBN 978-80-271-3461-8
https://www.grada.cz/management-kvality-a-rizik-perioperacni-pece-12619/

Kniha obsahuje zdklady managementu véeobecné, manage-

ment v oSetfovatelstvi a management kvality v oSetfova- - : "
telské perioperacni péci na operaénim séle pro zajisténi
bezpecnosti operovaného pacienta. Jsou rozebrana rizika
ve zdravotnickém zafizeni a rizika v perioperacni péci, véetné
skrytych rizikovych faktord na operaénim séle. S riziky na pra-
covisti Uzce souvisi i vznik mimotadnych udalosti, jejich feseni
a nasledné vyhodnoceni. Cést publikace je zamé&fena i na pre-
ventivni opatfeni v perioperacni péci. To vSe Uzce souvisi s cer-
tifikaci a akreditaci pracovi$té a s chovanim vsech pracovniki -
na sale.

Publikace je uréena véem periopera¢nim sestram, studentdm

perioperaéniho oSetfovatelstvi i |ékafstvi a Iékarflim, chirur-

v
glm, ktefi pfichazeji na operacni sal. / )

Management kvality
arizik perioperacni péce

EDUKACNI A KOMUNIKACNI PROCES U PACIENTU
S PORUCHAMI SLUCHU

Dankova Silvia, Zamboriova Méria
Praha: Grada Publishing, 2024, 1. vydéani, 84 stran, ISBN 978-80-271-5136-3
https://www.grada.cz/edukacni-a-komunikacni-proces-u-pacientu-s-porucha-13886/

€ c.RAPA
Autorka v knize popisuje edukacni programy, komunikaci a re- _

habilitaci sluchové postizenych. Sivia Dankové, Méria Zamboriovi
Sluc,hove postizeni maji ve spolecnosti pomerné \./e'l'ke zastou- Edukaéni a komunikaéni
peni, proto je nutné vénovat pozornost kvalité jejich Zivota. proces u pacient
Sluchové onemocnéni zasahuje nemocné v roviné somatické s poruchami sluchu

a psychické, jakoz i socialni a emocni — to znamena, ze péce
o pacienty se musi odehravat na vSech téchto Urovnich.
Lécba sluchové postizenych vyzaduje interdisciplinarni pfistup.
Pacientovi se musi vénovat ve vzajemné spolupréci osetfujici
|ékat, sestra, popfipadé odbornici jinych specializaci (psycho-
log, logoped, pediatr, neurolog). Pfi 1é¢bé, edukaci, komu-
nikaci a rehabilitaci sluchové postizeného pacienta je velmi
dulezitd funkce sestry, jeji individudIni pfistup k postizenému.
Vyznamna jsou také psychologicka kritéria jako dostatecna
motivace pacienta, podpora od jeho rodiny.
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OSETROVATELSTVi V INTERNE |

Slezékova Lenka a kolektiv
Praha: Grada Publishing, 2023, 1. vydéani, 284 stran, ISBN 978-80-271-1743-7
https://www.grada.cz/osetrovatelstvi-v-interne-i-11885/

Ugebnice je doporuéena pro frekventanty vysiho typu studia

(napt. VOSZ, bakalatské a magisterské studium oetfovatel-
stvi, specializacni studium) v predmétu Osetfovatelstvi v kli- Lenka Slezakovs a kolektiv

nickych oborech. Systémova onemocnéni jsou ¢lenéna na ¢ast Osetfovatelstvi
odbornou a podle nejnovéjsich pozadavkl na ¢ast osetfova- int &1
telskou s kazuistikou + oSetfovatelské diagnézy v Nanda vintérne
doménach v osetfovatelském procesu. V soucasné dobé neni
na nasem trhu aktualnéjsi publikace.

Kniha je zpracovéana podle nésledujici osnovy:

* Uvod do oboru

e Ogetiovatelsky proces u pacientd s onemocnénim travici-
ho systému

e Ogetfovatelsky proces u pacientli s onemocnénim ledvin
a mocovych cest

e Ogetiovatelsky proces u pacientl s onemocnénim Zlaz
s vnitfni sekreci

e Ogetfovatelsky proces u pacientli s onemocnénim krve

AMPULARIUM: V AMBULANCICH ZDRAVOTNICKE
ZACHRANNE SLUZBY

Mizenkovéa Ludmila, Argayova lvana
Praha: Grada Publishing, 2024, 1. vydani, 112 stran, ISBN 978-

https://www.grada.cz/ampularium-13276/

Ludmila Mizenkova, Ivana Argayov

o
Publikace je zaméfena na Iékové vybaveni ambulan- AmPUIarlum
ci zachranné zdravotni sluzby. Predstavuje léky pouzivané

v pfednemocni¢ni neodkladné zdravotni péci, které jsou v ni v ambulancich zdravotnické
sefazené v abecednim poradi. Kazdy |ék obsahuje zékladni zéchranné sluzby

informace tykajici se U¢inné latky, zpisobu pfipravy a podani
|éku, davkovani, indikace, kontraindikace a nezddoucich Géin-
k(. Soucasti publikace je i obrazové dokumentace ke konkrét-
nim lékdm.

Publikace je uréena pro zdravotnické zachranafe jako po-
mucka. Najdou zde potfebné Iéky ke zvladnuti akutnich stavi
pfi poskytovani pfednemocnicni neodkladné zdravotni péce.
Také bude napomocna i pro studenty zdravotnickych obor(.
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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



POKYNY PRO AUTORY 131

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

Rozsah: max. 9 000 znaka.

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

Formalni pozadavky rukopisu:

Rukopis zasilejte v textovém editoru MS Word.

Font pisma: Times New Roman.

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

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

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

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

V textu nepodtrhavejte.

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

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

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

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

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

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

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

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

U vyzkumnych prispévkd, jakoz i pfispévki prehledového ¢&i teoretického charakteru,
je na zavér vlozen oddil literatura, za kterym nésleduje kontakt na autora (adresa
pracovisté a e-mail).

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

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