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EDITORIAL

Vazené kolegyne, kolegovia, Studenti a Citatelia casopisu OSetfovatelské perspektivy.

Je mi ctou a zaroven aj potesenim sa Vam prihovorit
tymto sposobom. V predkladanom cisle sa stretnete
s vysoko odbornymi, kvalitnymi, vedeckymi a pre Vas
in$pirujucimi prispevkami.

Moderné technolégie, prudky nérast informacénych
technoldgii, ndroky na nespocetné mnozstvo technickych
vedomosti a zru¢nosti sa stali stcastou procesu
vzdeldvania v poskytovani oSetrovatelskej starostlivosti.
Tieto naroky su kladené nielen na oSetrovatelstvo,
ale aj na cell spolocnosti. V 3. tisicro¢i dochadza
k vyraznému prelomu vo fungovani tradi¢nych
modelov zdravotnej starostlivosti. SU determinované
najma politickymi, ekonomickymi, environmentalnymi
aj socidlnymi zmenami v spoloc¢nosti v celosvetovom
rozmere ako aj na narodnych Grovniach — napr. akcesom
starnlcej populacie, zvy$enym néarastom tzv. civilizacnych
choréb a chronickych choréb, zmenami pomeru praceschopnych oséb k osobidm
v déchodkovom veku, zvysujacimi sa narokmi na poskytovani zdravotnd starostlivost,
stUpajucimi nakladmi na zdravotnu starostlivost, nedostatkom lekérov a sestier a pod.
Zmena industridlnej spoloénosti na informacnd (priblizne od 60-tych rokov 20. storodia
s vyraznou expanziou od 90-tych rokov) spésobila intenzivny rozmach informacéno-
komunikacénych technolégii v mnohych vyrobnych ako aj nevyrobnych odvetviach.
Jednou z nevyrobnych oblasti bola a je aj medicina. V dne$nom trende ma telemedicina
Siroké uplatnenie vo viacerych medicinskych odboroch. Implementécia informacéno-
komunikaénych technolégii do oSetrovatelstva ma kratsiu histériu ako telemedicina.
V slcastnosti v oblasti teleoSetrovatelstva existuji markantné rozdiely tak v zahranici
ako aj v Slovenskej a Ceskej republike. Medzi krajiny, v ktorych mé teleo$etrovatelstvo
najdlhsiu histériu patria Spojené Staty americké, Velkad Britania, Svédsko a Brazilia.
V Slovenskej republike, ako aj v Ceskej republike je teleodetrovatelstvo eéte stile malo
rozvinuté a preskimané. Potencidlom jeho prosperity v podmienkach nasich krajin je
vzdelanost sestier. Koncepcia odboru oSetrovatelstva a existencia dobrych prikladov
je implementovanad do osetrovatelskej praxe vo svete. TeleoSetrovatelstvo nachadza
vyuzitie vo viacerych aplikovanych odboroch oSetrovatelstva (napr. v psychiatrickom,
neurologickom, pediatrickom, v domace] osetrovatelskej starostlivosti a dalsich), o ¢om
asignuju aj vysledky viacerych zahraniénych stadii.

Ambiciou vsetkych zaoberajicich sa oSetrovatelstvom je upriamit pozornost na nové
moznosti poskytovania oSetrovatelskej starostlivosti, ktord ma na jednej strane Uskalia,
no na druhej strane pontka viacero benefitov pre vsetkych, ktori sa zGcastnuju na
oSetrovatelskej starostlivosti. Hovorime o 21. storoéi, ze je storocim kvality, a od
kvality a modernych spdsobov vzdeldvania zdravotnickych pracovnikov zavisi aj kvalita
poskytovanych zdravotnickych sluzieb, prezentécia kvalitnych a origindlnych ¢lankov
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zaloZenych na Evidence Based Practise.
Casopisu OSetfovatelské perspektivy, prajem do dalsich rokov mnoZstvo vysoko
odbornych nametov, kreativnych ndpadov, mnoho energie a odhodlania publikovat.

Mili citatelia casopisu Osetfovatelské perspektivy prajem Vam do dalSich rokov vela
dobrych odbornych prispevkov, ktoré prispeji k rozvoju moderného a kvalitného
osetrovatelstva. Autorom prispevkov vela odbornych clankov, ktoré budd napoméhat
k skvalitneniu vzdelévania.

prof. PhDr. Lubica Libova, PhD., MPH
dekanka

FZaSP sv. Ladislava Nové Zamky
VSZaSP sv. Alzbety v Bratislave, n. o.
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SEXUALNI A REPRODUKCNI ZDRAViI MLADEZE -
SYSTEMATICKY PREHLED

SEXUAL AND REPRODUCTIVE HEALTH OF YOUNG
PEOPLE - SYSTEMATIC REVIEW

Gabriela Svétnicka’, Yvetta Vrublova', Lubica Libova?

Abstrakt

Vychodiska: Mladé lidi a dospivajici mlddez je nutné edukovat o prevenci prenosu
pohlavnich chorob a podporovat aktivity k udrzeni jejich sexuélniho a reprodukéniho
zdravi.

Cil: Cilem systematického prehledu bylo vyhledat, analyzovat a popsat podporu
sexudlniho a reprodukéniho zdravi mlédeze a prevenci prenosu pohlavnich chorob.
Design: Systematicky prehled.

Metody: Resersi literatury v bibliografickych zdrojich CINAHL, PubMed, SCIELO,
Science Direct, EBSCO bylo vyhledano v ¢ervenci a srpnu 2024 celkem 563 plnych textd
odbornych ¢lankd v anglickém jazyce, které spliiovaly dané kritéria a byly publikovany
v obdobi 2012-2015.

Vysledky: Celkem bylo vyhledano 563 pfispévki. Po vyfazeniduplicitnich a nerelevantnich
publikaci bylo do hodnoceni zafazeno 8 studii. Vyzkumné studie se zaméfovaly prevazné
na podporu sexuélniho a reprodukéniho zdravi a na prevenci pfenosu pohlavnich chorob.
Déle na predavani informacim mladezi, prostorim k tomu uréenym a preferenci strategii,
jak nejlépe dosdhnout pozadovanych vysledkd.

Zavér: | pres rozdilnou metodiku vsechny vyzkumné studie zahrnuté do literarniho
prehledu vykazovaly, Ze je nutné provadét vyzkumy v této oblasti, a hlavné se co nejvice
zaméfit na mladez a snazit se ji co nejvice zapojit do celého procesu. Oblast tohoto
vyzkumu je velmi rizikové pro dospivajici mladez a mdze ji ohrozit na zdravi.

Kliéova slova

sexudlni zdravi, reprodukéni zdravi, mladez, vychova k sexualnimu zdravi, antikoncepce,
prevence, pohlavni choroby

' Ustav nelékafskych zdravotnickych studii, Fakulta vefejnych politik v Opavé, Slezska univerzita v Opavé
2 Fakulta zdravotnictva a socidlnej prace sv. Ladislava, Nové Zamky, Viysoké $kola zdravotnictva a sociélne;j
prace sv. Alzbety, n. o.
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Abstract

Background: Young people and adolescents need to be educated about the prevention
of STD transmission and encouraged to engage in activities to maintain their sexual
and reproductive health.

Aim: The aim of the systematic review was to search, analyse and describe the promotion
of youth sexual and reproductive health and the prevention of STD transmission.
Design: Systematic review.

Methods: A total of 563 full-text English-language peer-reviewed articles that
met the criteria and were published between 2012 and 2015 were retrieved from
the bibliographic resources CINAHL, PubMed, SCIELO, Science Direct, and EBSCO
in July and August 2024.

Results: A total of 563 papers were retrieved. After removing duplicate and irrelevant
publications, 8 studies were included in the evaluation. The research studies mainly
focused on sexual and reproductive health promotion and prevention of STD transmission.
They also focused on the delivery of information to youth, the spaces provided for this,
and the preference for strategies to best achieve desired outcomes.

Conclusion: Despite the differences in methodology, all the research studies included
in the literature review showed the need to conduct research in this area and, most
importantly, to focus on youth and try to involve them as much as possible in the process.
The area of this research is very risky for adolescents and can put them at risk for ill health.

Keywords

sexual health, reproductive health, youth, sexual health education, contraception,
prevention, venereal diseases

UvoD

Mladi lidé maji specifické potfeby v oblasti sexualniho a reprodukéniho zdravi. Znaény
pocet mladeze na celém svété je sexudlné aktivni a ma tendenci ke zvySovani sexuélnich
aktivit také v nizsim véku (Chandra-Mouli et al., 2014). Sexualni aktivita mladdeze a také
adolescentll se vyrazné lisi dle pohlavi a regionu. Prestoze ve vétsiné zemi doslo
k zavadéni novych sluzeb k podpote sexuélniho a reprodukéniho zdravi, tak mladi lidé
obvykle nemaji dostatecné informace ani prostfedky navzdory jejich prokadzané potrebé
(Biddlecom et al., 2007; Woog et al., 2015). Ve studii ze 70 zemi s nizkymi a stfednimi
prijmy témér vSechny zemé uvedly, Ze pouze 10% nebo méné vsech dospivajicich zen
navstivilo v poslednich 12 mésicich zdravotnické zafizeni a byly informovény o planovani
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rodiny (Woog et al., 2015). Dle Gdajli ze 41 zemi navic 20 az 25 % uvedlo, Ze nepouziva
Zddnou antikoncepci. Mladi lidé vyzaduji sluzby, které podporuji jejich fyziologicky,
kognitivni, emocionalni a socialni prechod do dospélosti (Patton et al., 2009).

Cil prace

Cilem systematického prehledu bylo vyhledat, analyzovat a popsat podporu sexuélniho
a reprodukéniho zdravi mladeze a prevenci prenosu pohlavnich chorob.

Metodika

Studie ma podobu systematického prehledu. Tento systematicky prehled byl vypracovéna
podle doporuc¢eni PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and MetaAnalyses) guidelines (Rahnemaie et al., 2019, p. 5).

Design: systematicky prehled
Kritéria zafFazeni a vylouceni

Do vyzkumu byly zafazeny primérni studie. Podminkou zatazeni ¢lankd do literdrniho
prehledu bylo jejich publikovani v obdobi 2012-2015. Cilem prehledu bylo vyhledat
studie, které jsou zaméfeny na podporu sexualniho a reprodukéniho zdravi mladeze
a na prevenci prenosu pohlavnich chorob. Studie, které byly z tohoto prehledu vylouceny
byly Gvodniky, kazuistiky, autobiografie, komentéate, informacni materidly pro pacienty,
novinové ¢lanky. Vylouceny byly také studie se zaméfenim na dospélou populaci. Vybrané
studie byly provadéné u dospivajicich ve véku 10 az 24 let.

Zdroje

V systematickém prehledu byly vyuzity elektronické zdroje licencované a volné dostupné:
CINAHL, PubMed, SCIELO, Science Direct, EBSCO.

Vyhledavani

Reserse relevantnich studii byla zaloZzena na bazi anglickych klicovych slov: sexual
health, reproductive health, youth, sexual health education, contraception, prevention,
venereal diseases (v ceském jazyce: sexualni zdravi, reprodukéni zdravi, mladez, vychova
k sexualnimu zdravi, antikoncepce, prevence, pohlavni choroby).

15
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Vybér studie

Pro rozsitené vyhledavani v elektronickych databazich byly pouzity booleovské operatory
AND a OR.

Analyza dat

Vybér studii probihal v nékolika fazich. Na pocatku byla tfemi vyzkumniky provedena
analyza abstraktt, aby se urcilo, zda jsou vybrané studie vhodné. Celkem bylo nalezeno
563 prispévkd. Déle po prostudovéni celého textu byly vhodné studie zafazeny
do prehledu a duplicitni studie byly vylouceny, a to celkem 81studii, zlstalo 482 studlii.
Zbylé vybrané studie byly hodnoceny autory a pro nesrovnalosti bylo vyloué¢eno dalsich
421 zéznamU. Ze zbyvajicich 61 plnych ¢lankd bylo 53 vyfazeno z divodu nejednotnosti
v prezentovani vysledkd, které byly zjistény. Celkem bylo ziskano 8 studii, které splriovaly
dana kritéria pro tento systematicky prehled a staly se klicovymi. Bylo vyuZito postupné
vyfazovani studii dle doporuéeni PRISMA, viz schéma 1, Flow diagram. Ke kone¢nému
zpracovani byly vybrany studie, které se zamétovaly na sexudlni a reprodukéni zdravi
mlédeZe a podporu prenosu pohlavnich chorob (viz tab. 1).



SEXUALNi A REPRODUKENi ZDRAV MLADEZE

— SYSTEMATICKY PREHLED

Schéma 1 Flow diagram pro vybér studii - PRISMA

GABRIELA SVETNICKA, YVETTA VRUBLOVA,

iUBICA LIBOVA

Zdroj: Rahnemaie et al., 2019, p. 5

VYSLEDKY

Zaznamy vyhledédvané Dodate¢né zaznamy
2 v databézich vyhledavané v jinych zdrojich
= (n=563)
=
Q
=
v
PR Zaznamy po odstranéni duplicit
(n=482)
)
=
g
g A
n Ovéfené zaznamy Vytazené zaznamy
(n=61) (n=421)
|
Clanky v plném rozsahu
¢ jako vhodné =
2 P osouzel(lz J=a 8;) viodne Clanky v plném rozsahu
B odiivodnéné jako
= :
= nevhodné
Y (n=53)
- J Studie zahrnuté do
kvalitativni syntézy
(n=0)
@
8 }
=
= Studie zahrnuté do
N kvantitativni syntézy
(n=28)

1

V tab. 1 jsou vypséany a uvedeny kritéria, zaméfeni, soubor, vyuzité metody vybranych
studif zabyvajicimi se sexudlni a reprodukéni zdravi mladeze a také prevenci pohlavnich

chorob.
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Tab. 1 Pfehled vybranych studii

OSETROVATELSKE PERSPEKTIVY

Baumgartner et al.,
2012

testovani na HIV
a poradenstvi.

ve véku 15-24 let.
46 poskytovateld.

Uvodni a 3mésiéni
rozhovory s klienty.

Autor, rok Kritéria, zemé Soubor Metody Zaméfeni studie
Priifezova studie.
Jizni Afrika. Hloubkove Vnimani podpory
Vy&§i stiedni rozhovory sexudlntho
Alli, Maharaj pfijem. 200 mladych lidi as n;zr;azce'z' a reprodukéniho
a Vawda, 2013 Univerzitni ve véku 18-24 let. vedoucimi zdravi. Prevence
Klinika prételska zamestnanci. Fenosu
prate Hloubkové pre
k mladezi. rozhovory pohlavnich chorob.
s mladezi.
Kena. .
Nizky prijem. ladlvch lidi Ppako,"a”ij.
Dobrovolné 277 mladych lidi | prifezova studie.

UZivani
antikoncepce.

managerdu.

se zameéstnanci.

Kliniky ofatelské 20 klinickych Zakladni rozhovory
i neéfgtelské pozorovani. se zaméstnanci
k mlédesi. Kliniky.
Vnimani podpory
Jizni Afrika. . ‘ studi sexudlniho
Vys§i stredni Prrezova stu “ | a reprodukéniho
Geary et al., 2014 M 8 sester. Polostrukturované .
piijem. rozhovo zdravi. Prevence
8 primarnich klinik. 24 pfenosu
pohlavnich chorob.
Jizni Afrika. Vnimani
Vys§i stredni vix Prarezova studie. reprodukéniho
Lo 50 navstév ) . o .
Geary et al.,, 2015 pijem. dosoivaiicich Simulované a sexuélniho zdravi
15 zdravotnickych pival ' klientské dotazniky. |  a poskytovani
zarizeni. kondomd.
Kena. L
Nizky prijem. 18 skgplnt)’vych Priifezova studie. o
9 zatizon diskuzi. ) Vnimani
zarizent centrum |- 56 416,bkovych Diskuze reprodukéniho
Godia et al., 2014 | mladdeze. Okresni h y ve skupinéch. P < Inih
nemocnice rozhovory Hloubkové asexuainino
s integracnimi s mladymi lidmi rozhovory. zdravi.
sluSbami ve véku 10-24 let. :
v so|l<J'SA|“;|"em Poskytovani
Kavanauah et al Y Ve)“rlepné ’ 584 teditelt Prifezova studie. antikoncepce
2013 9 v financcjwané zatizeni nebo Uzavrené a prevence
Jatizeni oro agentury. dotazniky. prenosu
zanzent pro pohlavnich chorob.
pladnovani rodiny.
Randomizovana Kvalvlta poskytov?nl
- ; sluzeb v podpore
Tanzénie. studie. sexualniho
Mchome et al., Nizky pfijem. 48 navitév Simulované are :(L:d klém’ho
2015 33 zdravotnickych | mladych klientG. rozbory klientd. zdF;avi :také
zafizeni. Kontrolni seznam v usivani
pohovord. .
antikoncepce.
USA. 60 poslfytgvatelu Prifezova studle., Vnimani sexuilniho
Tanner et al., 2014 Vysoky pfijem terénnich Polostrukturované a reprodukéniho
o T pracovnikd a case rozhovory )
15 klinik. zdravi.
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Z osmi studii, které byly zafazeny do tohoto systematického prehledu byly tfi studie
provadény v Jizni Africe, dvé v Keni, dvé v USA a jedna studie byla provadéna v Tanzanii.
Hodnoceni sexuélniho a reprodukéniho zdravi bylo zaloZzeno na hodnoceni mezinarodnimi
organizacemi jako je WHO apod. K méfeni toho, zda byly zdravotnické sluzby efektivni
pti poskytovani péce mladym lidem, studie pouzivaly ukazatele, které se tykaly pouzivani
zavedenych protokolli a faktord, které pfispély k poskytovani Gcinnych zdravotnickych
sluzeb. Efektivni poskytovatelé byli hodnoceni podle Grovné |ékarské kompetence,
zda komunikovali tak, aby klient mohl nésledovat rady a doporuceni. Soukromi bylo
obvykle méfeno z hlediska infrastruktury zafizeni. Spole¢nym problémem konzultac¢nich
mistnosti byla nedostupnost soukromi v daném prostoru. V sedmi pfipadech se jednalo
o prifezové studie a pouze v jednom pfipadé §lo o randomizovanou studii. Nejcastéjsimi
respondenty ve vyzkumech byli mladi lidé ve véku od 10 do 24 let, déle sestry, feditelé
zdravotnickych zafizeni a poskytovatelé terénnich socialnich sluzeb.

DISKUSE

Tento systematicky prehled literatury identifikoval moznosti, jak jsou informovani
a jaky pfistup maji mladi lidé k informacim o jejich sexudlnim a reprodukénim zdravi
z pohledu mladych lidi, poskytovatelli sluzeb a neklinického personélu. Zaméreni bylo
také na antikoncepci a predchazeni prenosu pohlavnich chorob. Autoti tohoto prehledu
se zaméfili na dostupnost sluzeb pro mlédez, na soukromi a divérnost pfi konzultacich
a na charakteristiky a kompetence zaméstnanci. Zatimco Siroky réamec WHO , dostupnost,
prijatelnost, vhodnost, spravedinost a Gcinnost” by pravdépodobné zahrnovaly vétsinu
indikatorl, nase studie se snazila tyto indikatory dale rozsifit. Nase zjisténi rozvijeji
vysledky predchozi literatury a zdlraznuji, jak jsou sluzby v oblasti podpory sexualniho
a reprodukéniho zdravi méfeny v fadé prostiedi a z rdiznych pohledd. Studie v prehledu
nepouzivaji podobné nastroje, ve skutecnosti méla kazda studie svou specifickou metodu.
Z toho vyplyva, ze je mnoho metod, které se pfimo zaméfuji na sexudlni a reprodukéni
zdravi, prevenci onemocnéni pohlavnimi chorobami a predchézeni nepldnovanému
téhotenstvi. Bylo by vhodné tyto metody vice vyuzivat v téchto studiich a na zékladé toho
by zjisténi o pouziti stejné metody ve vice vyzkumech mélo vétsi validitu a reliabilitu.
Tato variabilita omezuje srovnatelnost a zobecnitelnost hodnoceni sluzeb (Haller et al.,
2012; Malm et al., 2017). V kazdém ptipadé musi vyzkumnici a lidé v praxi dosdhnout
konsensu o prioritach a konkrétnich mérenich. Kromé poskytovatelt a mladeze mohou
byt zapojeni také zGcastnéné strany z komunity, nevladni organizace, vyzkumy a verejné
instituce (Goicolea et al., 2017; Goicolea et al., 2012; Malm et al., 2017). Déle jsme
v nasem prehledu zjistili, Ze mladi lidé jsou velmi mélo zapojeni do celého procesu
podpory sexudlniho a reprodukéniho zdravi mléddeze. Celkové zlepseni v poskytovani
zdravotni péce se muze shodovat se zvysenym uzivdnim mezi adolescenty a mladymi
lidmi (Chandra-Mouli, Chatterjee a Bose, 2016). Nékteré dikazy také naznacuji, ze mladi
lidé nemusi upfednostriovat to, co poskytovatelé a programatofi povazuji za pfistupy
specifické pro mladez (Thomée et al., 2016), jako jsou prostory uréené pouze pro mladez,
zdbava a vhodné prostfedi, mladi lidé mohou mnohem vice upfednostriovat otazky jako

19



20

2024 | ROGNiK vl | GisLo 2 OSETROVATELSKE PERSPEKTIVY

je davérnost a naklady (Erulkar, Onoka a Phiri, 2005). Napfiklad vyzkum provedeny v Keni
a Zimbabwe zjistil, ze mladi lidé mnohem vice oceni integrované sluzby, nizkonakladové
sluzby, kratké cekaci doby a pratelsky pfistup personélu (Erulkar, Onoka a Phiri, 2005).
Naproti tomu mladi lidé neuprednostriovali vybér sluzeb, které by zajistovaly prostory
specifické pro mladez, jako jsou pravé zafizeni pouze pro mladez nebo zafizeni pouze
pro jednotlivce. Mladi lidé se Casto obavaji stigmatu spojeného s vyhledavanim péce
v oblasti sexudlniho a reprodukéniho zdravi mladeze vzhledem k negativnim néazorlim
a spolecenskym hodnotdm ohledné sexuality mladych lidi (Jonas et al., 2017).

Nas prehled také potvrdil, Ze dilkazy o dopadu pohlavnich chorob a vyuzivéani sluzeb
pro podporu sexudlniho a reprodukéniho zdravi mladeze a zdravotni vysledky jsou
omezené. Dalsi prehledy hodnotici efektivitu vyzkumu pohlavné pfenosnych chorob
podobné zjistili potfebu dislednéjsiho pfistupu k vyvoji a pouzivani nastroju k testovani
Ucinnosti strategii prevence prenosu pohlavnich chorob a také k podpore sexualniho
a reprodukéniho zdravi mladeze na zdravotni vysledky (Jonas et al., 2017).

ZAVER

Tento systematicky prehled literatury identifikoval nékteré ukazatele, které je mozné
vyuzit k hodnoceni poskytovani sluzeb mlédezi v oblasti sexualniho a reprodukéniho
zdravi vstficnych k mladezi. Tyto informace mohou poskytnout rémec pro to, jak dale
definovat, standardizovat a hodnotit zékladni slozky sluzeb sexudlniho a reprodukéniho
zdravi pro mladé lidi. Je nutné dalsi upfesnéni a vyvoj, aby bylo mozné uréit a porovnat
Gcinnost iniciativ v prevenci pfenosu pohlavnich chorob na celém svété. Budouci
vyzkumy museji pouzivat kromé lokélnich a kulturnich specifickych opatfeni k posouzeni
vstficnosti k mladezi i soubor zékladnich ukazatelt a urcit, které konkrétni aspekty zlepsuji
poskytovani zdravotnich sluzeb, vyuzivani sluzeb a zdravotni vysledky. Tento vyzkum
by mohl informovat kam alokovat zdroje pro mladez nejucinnéji. Vlady po celém svété
prizplsobuji ndrodni standardy v prevenci prenosu pohlavnich chorob, je viak zapottebi
konkrétnich dikazl podporujicich takové politické posuny a alokaci zdroju.

Etické aspekty a konflikt zajmu

Autofi prispévku deklaruji, ze tato studie (systematicky prehled) nema zadny konflikt
zajmu.

Autorsky podil

Koncepce a design (GS, YV, (), analyza a interpretace dat (GS), zpracovani néavrhu
rukopisu (GS), kriticka revize rukopisu (YV, (L), finalni dopracovani ¢lanku (LL, YV, GS).
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VYUKA BEZPECNOSTI PACIENTU
V BAKALARSKYCH STUDIJNICH PROGRAMECH
OSETROVATELSTVIi V CESKE REPUBLICE:
DESKRIPTIVNI STUDIE

TEACHING PATIENT SAFETY IN UNDERGRADUATE
NURSING CURRICULA IN THE CZECH REPUBLIC:
A DESCRIPTIVE STUDY

Daniela Bartonickova'?, Dominika Kohanova3, Katarina Ziakova'

Abstrakt

Vychodiska: Vzdélani sester v oblasti bezpecnosti pacientd je v souvislosti s poskytovanim
kvalitni a bezpecné péce velmi dulezité. Vyuka bezpecnosti pacientl vsak byva
ve vzdélavacich studijnich programech osetfovatelstvi skryta a sociokulturni aspekty
bezpecnosti byvaji mnohdy opomijeny.

Cil: Identifikovat, jak a v jakém rozsahu je problematika bezpeénosti pacientll vyucovéna
v bakalatskych studijnich programech o$ettovatelstvi v Ceské republice.

Metody: Sbér udajd byl zrealizovan od listopadu 2022 do ledna 2023. Online distribuce
probéhla prostfednictvim nestandardizovaného dotazniku vytvoreného pro Gcely studie
za pomoci odbornikd z fad pedagogtl. Vyzkumny soubor tvofilo 13 vedoucich pracovnikd
Ustavi/kateder oetfovatelstvi z 16 oslovenych v Ceské republice. V rémci analyzy
odpovédi na otevienou otézku byla vyuzita kvalitativni obsahové analyza.

Vysledky: Na viech fakultach je vyucovana problematika bezpeénosti pacientli. Na péti
z nich je vyuka realizovéna prostfednictvim samostatného predmétu, pficemz ostatni ji
vyucuji jako soucast jinych predmétl, nejcastéji pak v rdmci Osetfovatelskych postupt.
Kvalitativni obsahové analyza vyustila v 6 témat tykajicich se vyuky bezpecénosti pacientd.
Zavér: V ramci vyuky bezpecnosti pacientt je nejen dilezité navyseni jeji integrace, ale
i zaméreni se na sociokulturni aspekty bezpecnosti nezli na instrumentaini vykony.

Kli¢ova slova

bezpecnost pacienta, pregradudlini vzdélavani, osetfovatelstvi, vyuka

1 Ustav oSetrovatelstva, Jesseniova lekérska fakulta v Martine, Univerzita Komenského v Bratislave
2 Ustav oSetfovatelstvi, Fakulta zdravotnickych véd, Univerzita Palackého v Olomouci
3 Katedra oSetrovatelstva, Fakulta socidlnych vied a zdravotnictva, Univerzita Konstantina Filozofa v Nitre
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Abstract

Introduction: Patient safety education for nurses is very important in the context
of providing quality and safe care. However, patient safety education tends to be hidden
in nursing curricula and sociocultural aspects of safety are often neglected.

Objective: To identify how and to what extent patient safety is taught in undergraduate
nursing curricula in the Czech Republic.

Methods: Data collection was conducted from November 2022 to January 2023. Online
distribution was through a non-standardized questionnaire designed for the study with
the support of expert educators. The sample consisted of 13 heads of nursing institutes/
departments out of 16 respondents in the country. Qualitative content analysis was used
to analyze the responses to the open-ended question.

Results: Patient safety is taught within all faculties. In five of them, it is taught as a separate
subject, while the others teach it as part of other subjects, most often as part of Nursing
Procedures. Qualitative content analysis resulted in 6 themes related to teaching patient
safety.

Conclusion: Itis not only important to increase its integration in patient safety education,
but also to focus on sociocultural aspects of safety rather than instrumental performances.

Keywords

patient safety, undergraduate education, nursing, teaching

UvoD

Bezpecnost pacientll je mezindrodni prioritou pfi poskytovani zdravotni péce
a definovéna byva jako: , Disciplina v sektoru zdravotni péce, ktera aplikuje metody védy
o bezpecnosti s cilem dosahnout divéryhodného systému poskytovani zdravotni péce.
Bezpecnost pacientl je také atributem systémi zdravotni péce; minimalizuje vyskyt
a dopad nezédoucich udalosti a maximalizuje zotaveni se z nich.” (Emanuel et al., 2008,
s. 6). Jedna se o zakladni atribut poskytované péce, pficemz nezastupitelnou tlohu v jejim
zajisténi pIni zejména sestry (Stavrianopoulos, 2012). Velmi dllezité je vsak jejich vzdélani
v této problematice (napt. Pearson a Steven, 2009; Steven et al., 2014; Mansour, 2012;
Kirwan et al., 2019). V roce 2008 autofi Attree, Cooke a Wakefield uvedli, ze vzdélavaci
osnovy oboru osetfovatelstvi do znaéné miry postradaji diraz na bezpecnost pacientd,
a upozornili na nutnost globalniho feseni. Od té doby zacala byt bezpecnost pacientl
ve vzdélavani vice fesena.



VUYUKA BEZPEGNOSTI PACIENTU W BAKALARSKYCH DANIELA BARTONICKOVA,

STUDIINICH PROGRAMECH OSETROVATELSTVi U CESKE REPUBLICE: P im ;
DESKRIPTIUNi STUDIE DOMINIKA KOHANOVA, KATARINA ZIRKOVA

V roce 2012 Mezinarodni rada sester (International Council of Nurses — ICN) uvefejnila
stanovisko, ve kterém se apeluje na dllezZitost rozvoje znalosti sester tykajicich
se bezpeclnosti pacientd (ICN, 2022). O rok pozdéji se Evropskd federace sester
(European Federation of Nurses — EFN) podilela na aktualizaci smérnice 2005/36/
ES, ve znéni 2013/55/EU, ve které jsou stanoveny minimalni pozadavky na vzdélavani
sester odpovédnych za vSeobecnou péci. V oblasti kvality poskytované péce
a bezpecnosti pacientd byly EFN stanoveny nasledujici potencionalni vzdélavaci cile:
vytvoreni a udrzovani bezpecného prostredi pro poskytovani péce pomoci strategif pro
zabezpedeni kvality a fizeni rizik; vyuZiti vhodnych nastroji k hodnoceni a identifikaci
skuteénych a potencionélnich rizik; monitorace bezpeénostnich problémd a komunikace
o nich s pfislusnymi orgény (European Federation of Nurses Associations, 2015).

Na podkladé studie z roku 2019 provedené ve 27 zemich Evropy bylo vSak odhaleno,
Ze vyuka bezpelnosti pacienttinebyva v odetfovatelskych osnovach mnohdy specifikovana.
Casto se v rdmci vyuky vyuduji v souvislosti s bezpecnosti pacientil instrumentalni
Lidské faktory a sociokulturni aspekty bezpecnosti, jako je naptiklad tymova spoluprace
a efektivni komunikace, se tak mnohdy nevyucuji nebo byvaji v osnovach skryty. Studenti
si tak tyto aspekty ¢asto neosvojuji a tim padem nerozvijeji kritické uvazovania dovednosti
v téchto oblastech (Mansour, 2012).

V Ceské republice bylo jiz v roce 2015 Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky
(MZ CR) v souladu s Ak&nim planem ¢&. 9 ,Zdravi 2020” rozhodnuto, Ze je nutné zlepsit
edukaci zdravotnickych pracovnikd v oblasti fizeni kvality a bezpeci. Poukadzano bylo
na rozsiteni vyuky v této oblasti do pregraduélniho studia a celoZivotniho vzdélavani
léka¥skych/nelékatskych pracovnikd (MZ CR, 2015). Odkazovano v souvislosti s tim bylo
na Prirucku bezpedi pacientli: Multiprofesni edici vytvofenou Svétovou zdravotnickou
organizaci (MZ CR, 2016). Téma bezpedi pacientl vsak byva ve vzdélavacich osnovach
bakalatskych studijnich programl oSetfovatelstvi po celém svété casto skryta a dilezité
sociokulturni aspekty bezpecnosti, navzdory vyvinutym doporucenim a vzdéladvacim
ramcdm, nebyvaji do vyuky dostate¢né implementovany (napf. Mansour, 2012; Kirwan
etal., 2019; Lee et al., 2020).

CiL

Cilem studie bylo zjistit, jak a v jakém rozsahu je problematika bezpecnosti pacientd
zachycena v bakalafskych studijnich programech o$etfovatelstvi v Ceské republice.

METODIKA
Charakteristika souboru
Vsechny fakulty (n = 16), na kterych je realizovano vzdélavani studentl oSetfovatelstvi

v Ceské republice, byly osloveny s cilem participace na vyzkumném Setfeni. Vyzkumny
soubor tvofili vedouci pracovnici Ustavli/kateder, pficemz byla zvolena metoda
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dostupného vybéru. Jedinym predpokladem pro zafazeni participantd do studie bylo
poskytnuti informovaného souhlasu.

Sbér dat

Sbér udajid probihal v obdobi od listopadu 2022 do ledna 2023 a byl realizovany
prostfednictvim nestandardizovaného dotazniku tykajictho se obsahu problematiky
bezpecnosti pacientd v bakalatskych studijnich programech osetfovatelstvi. Aby byla
zjisténa maximalni odezva, byly jednotlivym vedoucim zaslany osobni e-maily s prosbou
o vyplnéni webového formulére (Google Forms®). Pro pfipad neobdrzeni udajd byly
zaslany celkové 3 pFipominkové e-maily. U&ast na vyzkumném Setieni byla dobrovolna
a v ramci celého procesu byla zajisténa anonymita.

Popis metod a technik

Nastroj, ktery byl vyuzit, byl vytvofen vyzkumnym tymem ve spolupraci s panelem
odbornikli slozenym z vysokoskolskych pedagogd s minimélné desetiletou zkusenosti
s vyukou studentd osetfovatelstvi. S témito pedagogy byla realizovéna celkem dvé kola
panelovych diskusi. Konstruktivni pfipominky byly nalezité prodiskutovany a zapracovany.
V neposledni fadé byla provedena zjevna validita polozek, kterou hodnotilo 5 nezavislych
vysokogkolskych pedagogil z riznych fakult v Ceské republice. Vdechny polozky byly
oznaceny jako jasné a srozumitelné formulované.

Vystupem byl dotaznik o Sesti zékladnich polozkach, pficemz dalsi tfi byly ur¢ené pro
specifikaci zjisténych informaci. Prvni otazka byla uzavfend, v niz bylo zjistovano, zda
se problematika bezpeénosti na dané fakulté vyucuje (moznosti: ano/ne). Druhé otazka
byla sméfovana na vyuku bezpecnosti pacientl jako samostatného predmétu. V pripadé
kladné odpovédi byli respondenti pfesmérovani na otazku tykajici se specifikace ohledné
nazvu daného predmétu. V pfipadé zaporné odpovédi byly pozadovany informace o jeji
integraci do jiného/jinych predmétli. Nasledovala baterie tfi otevienych otézek tykajicich
se témat v souvislosti s vyukou bezpecnosti pacientd, ¢asové dotace a poctu studentl
pfi vyuce bezpecnosti. Posledni otédzka byla sméfovana na vyuzivané vyukové materialy
k bezpecnosti pacientl (moznosti: ano/ne), pficemz v ptipadé kladného stanoviska
byla opét vyzadovéana jejich specifikace. Nastroj byl doplnén o socio-demografické
Udaje tykajici se nabizenych studijnich programi v oSetfovatelstvi a poctu studentl
osetfovatelstvi v programech celkem. Dopliikovou polozkou byla moznost uvedeni
jakychkoliv pozndmek.

Analyza dat

V rémci analyzy udajd byla vyuzita deskriptivni statistika v MS Excel a odpovédi
na otevienou otézku tykajici se vyukovych témat byly pfedmétem kvalitativni obsahové
analyzy dle Mayringa (2014). Ta pak spociva v tematickém kédovani, na jejimz podkladé
jsou jednotlivé vyroky kategoricky koédovany. Induktivni tvorba kategorii pak zahrnuje
8 zékladnich krokd, které byly ve vyzkumném procesu dodrzeny.
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VYSLEDKY

Vyzkumného Setfeni se zicastnilo celkem 13 vedoucich pracovnikl z fakult, na kterych
je realizovano vzdélavani v bakalarském studijnim programu oSetrovatelstvi (mira odezvy:
81,3 %), a to vzhledem k nutnosti zafazeni problematiky bezpecnosti do pregradualniho
vzdélavani. Na vSech ztcastnénych fakultach byl realizovan studijni program Vseobecné
osetfovatelstvi, pfi¢emz na Sesti z nich také program Pediatrické o$etfovatelstvi. Pfiblizny
pocet studentd v téchto studijnich programech se pohyboval od 40 do 370 studentd.

Bezpeénost pacientt ve studijnich programech o$etiovatelstvi

Ve vSech bakalatskych studijnich programech VSeobecné osetfovatelstvi / Pediatrické
osetfovatelstvi byla vyucovéna (n = 13) problematika bezpecnosti pacientl. Jako
samostatny predmét probihala vyuka v rémci péti fakult, a to pod nézvy: ,Kvalita
a bezpecna péce ve zdravotnickych zafizenich” (n = 1), ,Kvalita a bezpedi pfi poskytovani
zdravotni péce” (n = 2), , féfzem’kva/ity a bezpeci v osetfovatelstvi” (n = 1), ,, K’fzenikvality
a bezpecnosti zdravotnické péce” (n = 1). Na fakultach, kde vSak nebyla vyucovana jako
samostatny predmét, se jednalo o jeji integraci do predmétd, jejichz vycet je pfedmétem
tab. 1.

Tab. 1 PFredméty zahrnujici problematiku bezpeénosti pacientt

Pocet odpovédi

(n)

Pfredmét

Komunikace

Management ve zdravotnictvi

Osetrovatelské postupy

Organizace a fizeni zdravotnictvi

Osetrovatelstvi

Osetiovatelska péce v internich a chirurgickych oborech

Osetrovatelsky proces

Zdravotnickd dokumentace

== NN N (= (o N

Zdravotnické préavo

Vzdélavani studentu oSetfovatelstvi o bezpeénosti pacientu

Jednotlivé kategorie tykajici se vyuky o bezpecnosti pacientd obsahovaly: Bezpeénost;
Resortni bezpecnostni cile; Nezadouci udalosti; Rizeni rizik / nezadoucich udalosti;
Kvalitu; Rizeni kvality (tab. 2). Z hlediska ¢asové dotace vyuky bezpecnosti pacientd at
uz v rdmci samostatného, ¢i integrovaného predmétu se ve vzdélavacich programech
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jednalo v priméru o 12 vyucovacich hodin (rozmezi: 10-30 hodin vyuky), které jsou dané
problematice v rdmci semestru urceny. Pfi vyuce bezpecnosti pacientd byva v priméru
38 studentl (rozmezi: 15-50). Déle, jedenact vedoucich pracovnikd Ustavi/kateder
uvedlo, ze vyuZivaji v rdmci vzdélavani rlizné vyukové materidly. Nejcastéji se jednalo
o Resortni bezpecnostni cile (n = 10), Pfirucku bezpedi pacientl (n = 3), déle pak také
(n = 1): Radce pacienta — Pfirucka ke zlepseni bezpedi pacienta, Akreditaéni standardy
Spojené akreditaéni komise, o. p. s. (SAK), Doporuceni Rady Evropy o bezpecnosti
pacientl vcetné prevence a kontroly infekci spojenych se zdravotni péci, Doporuceni
pro bezpeénou praxi, Portal kvality MZCR, doporuéené postupy, metodické materialy,
standardy, normy a jiné.

Tab. 2 Vyukova témata v souvislosti s bezpeénosti pacientt

Témata

Kategorizované odpovédi

Bezpecnost

Strategie bezpecného prosttedi organizaci (VP4)
Bezpedné postupy (VP7)

Resortni
bezpecnostni
cile (RBC)

RBC (VP1, VP2, VP3, VPS5, VP6, VP7, VP8, VP11, VP12, VP13)

- Bezpecné identifikace pacient

- Bezpecnost pfi pouzivani léCivych pripravkid s vyssi mirou rizikovosti

- Prevence zdmény pacienta, vykonu a strany pfi chirurgickych
vykonech

- Prevence padu

- Zavedeni optimalnich postupt hygieny rukou pfi poskytovani
zdravotni péce

- Bezpecna komunikace

- Bezpecné predavani pacientl

- Prevence vzniku prolezenin/dekubitd u hospitalizovanych pacientd

Nezadouci
udalosti

NeZadouci udélosti ve zdravotnictvi (VP1, VP2)

Systém hlaseni nezddoucich udalosti (VP4)

Zakladni informace o etiologii pochybeni pfi poskytovani zdravotni
péce zejména s ohledem na roli lidského faktoru v této etiologii
(VP13)

Sorrorigenie a iatrogenie (VP7)

Rizikové oblasti pfi poskytovéani zdravotni péce (VP8, VP13)

Rizeni rizik/
nezédoucich
udalosti

Prevence nezddoucich udalosti ve zdravotnickych zafizenich, véetné
sledovéani a vyhodnoceni (VP4, VP8)

Rizent rizik v oetfovatelské pédi a jeji indikétory (VP2, VP4)
Nastroje prevence rizik — bezpeénostni feseni (VP13)

Rizika pfi procesu objednévani, predepisovani a podavani léciv
pacientdm (VP13)

Nejcastéjsi chyby pfi vedeni dokumentace (VP8)

Informace tykajici se rizik spojenych s technickym provozem
zdravotnickych zafizeni (VP13)
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Kvalita a bezpedi zdravotni/osetfovatelské péce (VP2, VP4, VP9)
Indikatory kvality zdravotni/osetfovatelské péce (VP2)

Standardy v oblasti ¢innosti nelékarskych zdravotnickych pracovnikd
Kvalita (VP1, VP2, VP10, VP12)

Systémovy pristup k zabezpedeni kvality (VP2, VP4)

Metody zabezpeceni kvality osetfovatelské péce (VP2, VP8)

Portal kvality véetné sekce pro pacienty, platna legislativa (VP6)

Strategické fizenf kvality zdravotni péce (VP3, VP4, VP7)

Externi a interni systémy fizenf kvality (VP2, VP4, VP8)

Minimalnimi pozadavky pro zavedeni systému interniho hodnoceni
kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb (VP4)
Certifikace a akreditace (VP2, VP4, VP8)

Osetrovatelské audity (VP8)

Systémové modely zvySovani kvality péce (VP4, VP6)

Kontinualni zvySovani kvality ve zdravotnickych zafizenich (VP4)
Standardizace (VP4)

Uloha top managementu v Fizeni kvality ve zdravotnickych zatizenich
(VP6)

Ulohy stfedniho a liniového managementu (VP4, VP8)

Rizeni kvality

* VP — vedouci pracovnik

DISKUZE

Vysledky nasi studie prokazaly, Zze bezpecnost pacientll je ukotvena ve studijnich
programech ogetfovatelstvi v Ceské republice. Nicméné&, pouze na péti fakultach
ze 13 je vyucovana jako samostatny predmét, coz potvrzuje zjisténi Kirwan et al.
(2019) z projektu RANCARE (Pridélovana — chybéjici osetfovatelskd péce: mezinarodni
a multidimenzionalni problém), Ze vyuka bezpecnosti pacientl byva v osetfovatelskych
osnovéch &asto skryta a nebyva vyu¢ovéna systematicky. V Ceské republice byvé nejcastgji
soucasti vyuky predmétu Osetfovatelské postupy. Nicméné, v mnoha studiich bylo
prokazano, ze implementaci samostatného predmétu bezpecnosti do vyuky studentd
osetfovatelstvi |ze tuto bezpecénost posilit (napt. Gleason et al., 2019; Torkaman, Sabzi
a Farokhzadian, 2022).

Kvalitativni obsahovou analyzou byly odkryty jednotlivé domény zaméreni vyuky, ktera
se vice sousttedila na problematiku kvality a jejiho fizeni. Identifikovany zde byly mnohé
vyucované oblasti, které zahrnovaly problematiku v Sirsi mite. Byt je kvalita a bezpedi
neoddélitelnd soucast v ramci poskytovani oSetfovatelské péce, neméla by se zadna
z jejich slozek opomijet. Samotna bezpecnost byva v Ceské republice dle nasich
zjisténi vyucovana zejména prostfednictvim Resortnich bezpecnostnich cild. Pouze
na dvou fakultadch se navic vyucovaly také ,Strategie bezpecného prostifedi organizace”
a ,Bezpecné postupy”. Nicméné, dalsi oblasti jako je tymova spoluprace, efektivni
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komunikace, a predevsim kultura bezpedi pacientll (Ginsburg et al., 2012) zaznamenany
nebyly. V rdmci nezadoucich udalosti, které se v kategoriich rovnéz odrazily, byla tato
problematika vyuc¢ovéana na 6 fakultach. S tim se Uzce poji i fizeni bezpecénostnich rizik,
které bylo zachyceno ve 4 vzdé&lavacich studijnich programech v Ceské republice. Hlagenf
nezadoucich udalosti a povédomi o systémech je dulezitym faktorem ovliviiujicim
celkové hodnoceni bezpecnosti studenty osetfovatelstvi (napt. Farokhzadian et al., 2022;
Kalankova et al., 2022). Zatazeni vyuky ohledné této problematiky do pregraduédini
pfipady studentll je proto nezbytné i v rdmci dalsich instituci.

Leotsakos et al. (2014) uvedli, Ze je potfebné vice zaclenit problematiku bezpecnosti
pacientl do vyuky. Na tfech fakultach bylo uvedeno, Ze se v rdmci vyuky vyuzivé Prirucka
bezpedi pacientd. Mansour (2015), ktery pfirucku hodnotil, uved|, ze v zahranici byva
c¢asto ve vyuce vyuzivana a pomérné dobfe pedagogy hodnocena.

Limity studie

Vyznamnym limitem studie mize byt metoda dostupného vybéru respondentli a to,
e nebyly ziskdny odpovédi ze vech fakult v Ceské republice, tudiz vysledky nemusi
odrazet komplexni obraz tfeSené problematiky. Hodnoceni vedoucich pracovnikd
Ustavi/kateder mohlo byt rovnéz ovlivnéno jejich subjektivistem. Kvalita vyuky tykajici
se bezpecnosti pacientli nebyla pfedmétem hodnoceni v rdmci této studie, coz maze byt
podnétem pro dalsi studie zabyvajici se podobnou problematikou. Dal$im limitem mize
byt i sbér daji prostfednictvim webového formulére.

ZAVER

Bezpecnosti pacientll je v mezindrodnim méfitku prisuzovana stale vy$si dilezitost.
Jeji zaclenéni do vyuky pregraduédlnich studijnich programd je globélni nutnosti.
Vysledky z Ceské republiky prokazaly, ze byt je tato bezpe&nost vyudovana, stejné jako
v mezinarodnim méfitku neni pfistupovédno v ramci jeji implementace do studijnich
program( oSetfovatelstvi systematicky. Stale byvé ve vzdélavacich osnovéch casto
skryta, byt je jeji obsah s ohledem na jiné predméty zfejmy. V souladu s dal$im posunem
v poskytovani kvalitni a bezpeéné péce je potrebné se u studentl osetfovatelstvi zamérit
také na vyuku tymové spoluprace, efektivni komunikace, ale predevsim kultury bezpedi

pacientd.
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GRAMOTNOST STUDENTIEK VYSOKYCH SKOL LUCIA MAZUCHOVA,
V SUVISLOSTI S PLODNOSTOU ANNA KRAJGIKOVA

GRAMOTNOST STUDENTIEK VYSOKYCH SKOL
V SUVISLOSTI S PLODNOSTOU

LITERACY OF FEMALE UNIVERSITY STUDENTS
IN RELATION TO FERTILITY

Lucia Mazichova', Anna Krajcikova'

Abstrakt

Uvod: Gramotnost v stvislosti s plodnostou je zékladom pre spravne a informované
rozhodnutia, ako aj zodpovedny pristup a starostlivost o reprodukéné zdravie.

Ciel: Cielom studie bolo zistit gramotnost Studentiek vysokych $kél v sdvislosti
s plodnostou.

Metodika: Bol zvoleny dizajn kvantitativnej prierezovej stidie. Vyskumu sa zUcastnilo
311 respondentiek s priemernym vekom 21,73 (= 1,88). Na zber dat bol pouzity
nestandardizovany dotaznik vlastnej konstrukcie, ktory obsahoval otdzky zamerané
na charakteristiku vyskumného stboru, vedomosti, postoje a informovanost v stvislosti
s plodnostou a starostlivostou o riu. Na analyzu bola pouzitd deskriptivna a induktivna
$tatistika (Studentov t-test).

Vysledky: Zistili sme priemerné vedomosti (na Grovni 59,76 %) v suvislosti s plodnostou.
U vacsiny Studentiek prevlddali pozitivne postoje k plodnosti a k starostlivosti o ru.
Zaznamenali sme Statisticky vyznamné rozdiely v postojoch medzi Studentkami
zdravotnickych a nezdravotnickych odborov (p = 0,02). Vacsina vysokoskolskych studentiek
by chcelo mat deti, avsak vek, v ktorom by ich chceli mat bol nadhodnoteny. Vacsina
respondentiek sa subjektivne citila byt ¢iasto¢ne informované o plodnosti a starostlivosti
o nu a viac ako tretina sa necitila byt vébec informovana. Ako hlavny zdroj informacii
respondentky uvadzali socidlne siete a iba 18,04 % zdravotnickych pracovnikov.

Zaver: Z vysledkov stidie vyplyva potreba zvySovania gramotnosti v slvislosti
s plodnostou. Kvalitnd a Siroko dostupna zdravotnad vychova a to zvlast zo strany
zdravotnikov je nevyhnutnd na to, aby sa poznatky o zdravi zmenili na zdravotnu
gramotnost.

Klaéové slova

gramotnost, postoje, informovanost, plodnost, reprodukéné zdravie, starostlivost,
zdravotnici

1 Ustav poérodnej asistencie, Jesseniova lekarska fakulta v Martine, Univerzita Komenského v Bratislave
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Abstract

Introduction: Fertility literacy is the foundation for correct and informed decisions,
as well as responsible access and care for reproductive health.

Aim: The aim of the study was to find out the fertility literacy of female college students.
Methodology: A quantitative cross sectional study design was chosen. A total
of 311 female respondents with a mean age of 21.73 (+ 1.88) participated in the study.
A non-standardized self-designed questionnaire was used for data collection, which
included questions focusing on the characteristics of the study population, knowledge,
attitudes and awareness regarding fertility and fertility care. Descriptive and inductive
statistics (Student's t-test) were used for analysis.

Results: We found average knowledge (at 59.76%) regarding fertility. Positive attitudes
towards fertility and its care were prevalent among majority of the female students.
We observed statistically significant differences in attitudes between female medical
and non-medical students (p = 0.02). The majority of female university students would like
to have children, but the age at which they would like to have them was overestimated.
Most of the female respondents subjectively felt partially informed about fertility and its
care and more than one-third did not feel informed at all. Social networking sites were
cited as the main source of information by respondents and only 18.04% by health
professionals.

Conclusion: The results of the study indicate the need for increasing fertility literacy.
Quality and widely available health education especially by health workers is essential
to turn health knowledge into health literacy.

Keywords

literacy, attitudes, awareness, fertility, reproductive health, care, health professionals

uvobD

WHO definuje zdravotni gramotnost ako sthrn kognitivnych a spolocenskych zru¢nost,
urcujucich motivaciu a spdsobilost jednotlivca ziskat pristup k informéciam, pochopit
ich, porozumiet im a vyuzit ich k svojmu rozvoju, podpore a zachovania si dobrého
zdravia (WHO, 2020). Zdravotna gramotnost bola definovana aj ako miera, do akej maju
jednotlivci schopnost ziskat, spracovat a porozumiet zékladnym zdravotnym informéciam
a sluzbam potrebnych na vykonavanie vhodnych rozhodnuti v oblasti zdravia (Kilfoyle et
al., 2016).



GRAMOTNOST STUDENTIEK VYSOKYCH SKOL LUCIA MAZUCHOVA,
V SUVISLOSTI S PLODNOSTOU ANNA KRAJGIKOVA

Gramotnost v oblasti plodnosti a starostlivosti o fu je velmi doélezitd pre reprodukéné
zdravie. Ide o stbor schopnosti a zruénosti v réznych dimenziach reprodukéného zdravia,
ktoré mézu ovplyvnit plodnost, vratane pristupu k informéciam, ich &itanie, porozumenie,
hodnotenie a pouzivanie tychto informéacii (Dehghankar et al., 2022). Gramotnost
je nevyhnutnd pre zodpovedné a informované rozhodnutia. V oblasti plodnosti ma
prvorady vyznam pre sebauvedomenie a sebapoznanie z hladiska biologickych zmien
prebiehajlcich s vekom, s horménmi a ich funkciou. Je vyznamné pre pochopenie
zékladnej fyzioldgie reprodukéného systému (Dongarwar a Salihu, 2019).

Gramotnost v oblasti sexudlneho a reprodukéného zdravia zahffia dobrd uGroven
vedomosti, sebaddvery a osobnych zruénosti pri rozhodovani o sexuélnom Zivote, najma
pri prevencii sexualneho rizikového spravania. Podpora gramotnosti zohréva dolezitu
Ulohu v oblasti verejného zdravia, pretoze moze zlepsit individuadlne ochranné spravanie
(Almeida-Santos et al., 2017). Potreba zvy$ovanie Urovne gramotnosti v oblasti sexualno-
reprodukéného zdravia sa stdva naliehavou a vyznamnou v prevencii réznych problémov
v suvislosti s plodnostou. Dostatoéné povedomie o plodnosti a starostlivosti o fu
je kltcové k ochrane, k prevencii neplodnosti, k planovanému rodi¢ovstvu ¢i prevencie
sexuélne prenosnych ochoreni (ODPHP, 2020).

Vyskumy naznacuju, Ze mnohi adolescenti nikdy nemali stukromni diskusiu so
svojim poskytovatelom zdravotnej starostlivosti o témach tykajlcich sa sexuéalneho
a reprodukéného zdravia (Adams et al., 2018; Grilo et al.,, 2019). Déverné diskusie
s poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti mézu zohravat délezitd tlohu pri rieSeni potrieb
dospievajucich v oblasti ich gramotnosti, ktord je vyznamna pre poznanie plodnosti
a starostlivosti o fu.

V stcasnosti v dosledku vysokej prevalencie neplodnosti je dolezité, aby ludia
v reprodukénom veku dobre poznali svoju vlastnl plodnost, aby sa dokazali postarat
o svoje reprodukéné zdravie (Chawtowska et al., 2020). Neplodnost predstavuje
obrovskl psychickd, socialnu, kultirmu a ekonomickd zataz. Z tohto dévodu je velmi
vyznamna prevencia neplodnosti, ktorej zdkladom st vedomosti o tom, ako sa vyhnit
rizikovym faktorom ohrozujtcich plodnost (Hampton a Newton, 2016). Rizikové faktory,
ktoré prispievaju k neplodnosti, m6zu byt kontrolované, aby sa tomuto stavu zabranilo.
Napriklad Uprava Zivotného stylu, ako je znizenie konzumécie alkoholu a odvyknutie
si od faj¢enia, mézu byt prospesné pre plodnost, rovnako ako udrZiavanie zdravej
hmotnosti a vytvaranie dobrych cvi¢ebnych navykov. Halleran, Chernoff a Gordon (2022)
uvadzaju, Ze je mozné optimalizovat Sance Zien na pocatie bez lekarskeho zasahu tym,
Ze sa zabezpedi, aby mali patricné vedomosti o svojom menstruacnom cykle a nacasovani
obdobia plodnosti.

Ciel’

Zistit gramotnost Studentiek vysokych 8kél v stvislosti s plodnostou.

o
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Ciastkové ciele:

Zistit vedomosti v suvislosti s plodnostou.

Zistit postoje v suvislosti s plodnostou a starostlivostou o riu.

Zistit subjektivny pocit informovanosti v stvislosti s plodnostou a starostlivostou o fu
a zdroje ziskavania informovanosti.

METODIKA

Ide o kvantitativnu prierezovi studiu.

Vyskumu sa ztcastnilo 311 Studentiek s priemernym vekom 21,73 (+ 1,88).

Vyber respondentiek bol zdmerny. Do vyskumnej vzorky boli zaradené studentky,
ktoré spinali vopred uréené zaradovacie kritéria: $tudentky vysokych $kol, bezdetné,
od 19 do 30 rokov, informovany suhlas.

Na zber dat sme zvolili nestandardizovany dotaznik vlastnej konstrukcie, ciastocne
inspirovany niektorymi otdzkami zameranymi na vedomosti uz existujicim dotaznikom
(Chawtowska et al., 2020). Dotaznik bol modifikovany a doplneny otdzkami vlastnej
konstrukcie na zéklade $tudia literatiry a konzultacii. Uvodné otazky boli zamerané
na charakteristiku vyskumného stboru, ktoré zahrnovali idaje: vek, vysoka skola (univerzita)
a odbor (zdravotnicky, nezdravotnicky), dalSie otdzky boli zamerané na vedomosti,
postoje a informovanost. Otazky zamerané na postoje boli hodnotené na patbodovej
Likertovej 8kéle (1 = Uplne sthlasim, 2 = sthlasim, 3 = neviem, 4 = nesuhlasim, 5 = Uplne
nesthlasim). Kazda z poloziek vyjadrovala postoj k vyznamu jednotlivych délezitych
sUvislosti plodnosti a starostlivosti o plodnost. Cim vy$sie hodnoty priemerného skére,
tym menej vyznamne st vnimané dané délezité suvislosti (nespravny postoj).

Vyskum sa uskutocnil od oktébra 2021 do oktdbra 2022. Zrozumitelnost dotaznika bol
overeny pilotnou studiou na vzorke 4 respondentiek. Na zéklade pripomienok bola
zhotovend findlna verzia dotaznika. Distriblcia dotaznikov prebiehala online formou.
Dotazniky boli rozposlané do univerzitnych skupin pomocou socidlnych sieti. Bolo
oslovenych cca 400 studentiek, z ktorych dotaznik vyplnilo 315, ¢o je 78,75% - tna
responzibilita. Z toho 4 dotazniky boli vyli¢ené z dévodu nesplnenia zaradovacich kritérii.
Celkovy pocet respondentiek bol 311.

Na spracovanie vysledkov dotaznika sme pouzili postupy deskriptivnej a induktivnej
Statistiky (Studentov t-test).

VYSLEDKY

Vyskumny subor tvorilo 60,77% (n = 189) studentiek z nezdravotnickych odborov
a 39,23 % (n = 122) Studentiek zo zdravotnickych odborov, pricom i$lo o odbory vSéeobecné
lekarstvo, pérodné asistencia, oSetrovatelstvo, verejné zdravotnictvo, radiolégia, zubné
lekarstvo, fyzioterapia.
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.Kedy pohlavny styk povedie k tehotenstvu” (4,18 % spravnych odpovedi), ,V akom
veku sa vyrazne znizuje schopnost otehotniet” (26,05% spravnych odpovedi), ,Kedy
sa objavuje ovuldcia pocas menstruacného cyklu” (28,94 % spravnych odpovedi), , Aka
je zivotnost vajicka pocas cyklu” (34,41% spravnych odpovedi), ,Kedy je Zena pocas
svojho Zivota plodnad” (38,59 % spravnych odpovedi) (tab. 1).

Z trinastich otdzok tykajlcich sa vedomosti sa zistilo, Ze spravnost odpovedi bola celkovo
na trovni 59,76 %. U respondentiek zo zdravotnickych odborov bola spravnost odpovedi
na urovni 63,18% a u respondentiek z nezdravotnickych odborov bola spravnost
odpovedi na trovni 57,55 % (tab. 1).

Tab. 1 Percento spravnych odpovedi na otazky tykajiice sa vedomosti

Zdravotnici Nezdravotnici Celkovo
Otazky:

N % N % N %
1. Ako dlho trva
normalny menstruacny 86 70,49 126 66,67 212 68,17
cyklus?
2. Ktory deii sa
pocita, ako prvy deii 107 87,7 165 87,3 272 87,46
menstruaéného cyklu?
3. Co je to ovulacia? 122 100 187 98,94 309 99,36

4. Objavuje sa ovulacia

v kasdom cykle? 73 59,84 95 50,26 168 54,02

5. Kedy sa objavuje
ovulacia pocas 29 23,77 61 32,28 90 28,94
menstruaéného cyklu?

6. Aka je zivotnost

vajicka poéas cyklu? 54 44,26 53 28,04 107 34,41

7. Ktora faza
menstruaéného cyklu 113 92,62 169 89,42 282 90,68
je najplodnejsia?

8. Kedy pohlavny styk
povedie k tehotenstvu?

. ) 12 9,84 1 0,53 13 4,18
(vSetky spravne
odpovede)
9. Kedy je 2ena pocas 51 41,8 69 | 3651 | 120 | 3859

svojho Zivota plodna?

10. V ktorom roku
Zivota je najlepsie

. b 117 95,9 171 90,48 288 92,6
pre Zenu prvykrat

otehotniet?

3
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11. V akom veku sa
podla Vas vyrazne
znizuje schopnost
otehotniet?

36

29,51

45

23,81 81 26,05

12. Je zena

s nepravidelnym
menstruaénym cyklom
neplodna?

121

99,18

182

96,3 303 97,43

13. Vedeli by ste
vymenovat opatrenia
na prevenciu
neplodnosti?

81

66,39

90

47,62 171 54,98

Celkovo

122

63,18

189

57,55 311 59,76

V otézkach zameranych na postoje v stvislosti s plodnostou a starostlivostou o fu boli
zistené najvyssie hodnoty priemerného skére v postoji vyznamu vyhybania sa promiskuite
pre plodnost (2,09 £ 1,24) a v postoji vyznamu sledovania si cyklu (1,73 + 0,85). Tieto
polozky mali najvyssie priemerné skére u zdravotnikov aj u nezdravotnikov (tab. 2).
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Tab. 2 Postoje v stvislosti s plodnostou a starostlivostou o fiu

Zdravotnici Nezdravotnici Celkovo

X SD X SD X SD
Vyznam plodnosti 1,41 0,65 1,54 0,75 1,49 0,71
Vyznam stravy pre 138 | 059 | 1,51 069 | 1,46 | 066
plodnost

Vyznam Zivotospravy

pre plodnost 1,25 0,49 1,31 0,60 1,29 0,56

Vyznam preventivnych
prehliadok

u gynekoléga pre
plodnost

1,30 0,64 1,36 0,73 1,34 0,70

Vyznam sledovania

si cyklu pre plodnost 1,65 0,77 1,78 0,90 1,73 0,85

Vyznam vyhybania

sa promiskuite pre 1,89 1,15 2,22 1,29 2,09 1,24
plodnost

Vyznam vyhybania

sa alkoholu, drogam 1,26 0,54 1,24 0,47 1,25 0,50

a faj€eniu pre plodnost

Vyznam intimnej

. , 1,28 0,50 1,35 0,70 1,32 0,63
hygieny pre plodnost

Vyznam ochrany
reprodukénych organov
pred prechladnutim pre
plodnost

1,17 0,51 1,28 0,53 1,23 0,53

Legenda: X — priemerné dosiahnuté skére; SD — standardna odchylka

Pri_ porovnavani postojov v suvislosti s plodnostou a starostlivostou o fu medzi
zdravotnikmi a nezdravotnikmi priemerné dosiahnuté skére u zdravotnikov bolo
12,60 = 3,41 a u nezdravotnikov 13,59 = 3,91. Na zdklade Studentovho t-testu boli
na hladine p < 0,05 medzi tymito dvomi skupinami zistené Statisticky vyznamné rozdiely
(p = 0,022) v postojoch v suvislosti s plodnostou a starostlivostou o fiu (tab. 3).
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Tab. 3 Postoje v stvislosti s plodnostou a starostlivostou o fiu u zdravotnikov

a nezdravotnikov

Postoje X (SD) t-hodnota P
zdravotnici 12,60 (3,41)
- -2,30 0,022
nezdravotnici 13,59 (3,91)

Legenda: N — pocet respondentiek; X — priemerné dosiahnuté skére dotaznika;
SD - standardna odchylka; t — vysledny ukazovatel Studentovho t-testu pre nezavislé
vybery; p — hladina vyznamnosti p < 0,05

V stvislosti s postojmi sme sa respondentiek pytali v akom veku by chceli mat prvé
a posledné dieta. Priemerny vek, v ktorom by chceli mat respondentky prvé dieta bol
26,36 (= 8,24) a posledné dieta bol 33,14 (= 10,31). Niektoré respondentky (10,29 %)

uviedli, ze deti mat nechcu.

Pri zistovani informovanosti o plodnosti a starostlivostou o fu s dostato¢nou
informovanostou suhlasilo 61,09% respondentiek (Uplne 15,11%, Ciastocne 45,98 %)
a nesuthlasilo 38,91% respondentiek. Zo zdravotnickych odborov s dostatocnou
informovanostou suhlasilo 61,47 % respondentiek (Uplne 18,85%, Ciastocne 42,62 %)
a nesthlasilo 38,53% respondentiek. Z nezdravotnickych odborov s dostato¢nou
informovanostou sthlasilo 60,85% respondentiek (Uplne 12,7%, ciastocne 48,15%)
a nesthlasilo 39,15% respondentiek (tab. 4).

Tab. 4 Subjektivny pocit informovanosti o plodnosti

Spolu Zdravotnici Nezdravotnici
Odpovede: N % N % N %
Uplne suhlasim 47 15,11 23 18,85 24 12,7
Skér sthlasim 143 45,98 52 42,62 91 48,15
Skor nesuhlasim 110 35,37 43 35,25 67 35,45
Nesuhlasim 11 3,54 4 3,28 7 3.7
Spolu 311 100 122 100 189 100
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Pri otazke najéastejsich zdrojov ziskavania informécii, mali respondentky moznost oznacit
viac odpovedi, pricom celkovo bolo oznacenych 726 odpovedi. Najcastejsim zdrojom
ziskavania informéacii o plodnosti boli socidlne siete (30,3 %), stredna skola (19,28 %),
zdravotnicki pracovnici (18,04 %), rodicia (14,19 %), rovesnici (12,81 %). Iné zdroje (knihy,
Casopisy, podcasty, TV, vysoka skola, predmanzelské nauky) uviedlo 9,32 % respondentiek.
Informécie o plodnosti nemalo 3,99 % respondentiek (tab. 5).

Tab. 5 Zdroje ziskavania informacii

Odpovede: N %
Zdravotnicki pracovnici 131 18,04
Skola 140 19,28
Rovesnici 93 12,81
Rodicia 103 14,19
Socidlne siete 220 30,3
Iné zdroje 29 3,99
Nemam informacie o plodnosti 10 1,38
Spolu 726 100

DISKUSIA

Skimanie gramotnosti v oblasti plodnosti u vysokoskolskych studentiek s akcentom
na vedomostnd, postojovi zlozku a ich subjektivnu informovanost je vyznamné z hladiska
zistenia nedostatkov a ich rieSenia, ¢o ma vyznam z hladiska zdravia a prevencie
neziaducich rizik u mladych zien.

Prvym ciastkovym cielom bolo zistit vedomosti v suvislosti s plodnostou. Zistili sme,
ze celkovo spravnost odpovedi na otazky tykajlcich sa vedomosti bola na Grovni 59,76 %,
z ¢oho mdzeme konstatovat priemerné vedomosti, ¢o je porovnatelné s inymi stadiami
(Chawtowska et al., 2020; Bunting, Tsibulsky a Boivin, 2013). Pedro et al. (2018) vo svojej
studii zistili nizke az priemerné vedomosti v slvislosti s plodnostou. U respondentiek
zo zdravotnickych odborov sme zistili vy$$iu gramotnost ako u $tudentiek nelekarskych
odborov (63,18 % vs. 57,55 %), ¢o je taktiez kompatibilné so zisteniami stadie Chawtowska
et al. (2020). Najhorsie bola zodpovedand otazka tykajica sa zndmok veducich pohlavny
styk k tehotenstvu, otézka tykajuca sa veku, kedy sa vyrazne znizuje schopnost otehotniet
a otazka tykajlca sa vyskytu ovulécie v cykle.

S priemernymi vedomostami sa nemézeme uspokojit, nakolko ide o populéciu studentiek
Studujucich na vysokych Skoléch, kde sa predpokladd celkovo vy$sia gramotnost
a o to viac, ze v skupine respondentiek bola tretina Studentiek zo zdravotnickych odborov,
ktoré by mali v budicnosti predstavovat zdravotnickych profesionalov, ktori budd mat
délezité postavenie v ovplyviiovani zdravotnej gramotnosti.

Druhym ciastkovym cielom bolo zistit postoje v stvislosti s plodnostou a starostlivostou
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o fu. U vadsiny Studentiek sme zistili pozitivne postoje k plodnosti a starostlivost o fiu,
avsak u niektorych postoje neboli Uplne ideélne. Na zaklade priemerného skére v oblasti
postojov sa celkovo najvyssie hodnoty (najhorsie) zistili polozkach tykajucich sa vyznamu
vyhybania sa promiskuite pre plodnost a vyznamu sledovania si cyklu pre plodnost. Tieto
dve polozky mali najvyssie priemerné skére u Studentiek zo zdravotnickych odborov
ako aj Studentiek z nezdravotnickych odborov. Zistili sme Statisticky vyznamné rozdiely
v postojoch medzi tymito dvomi skupinami. Nase zistenia st v stlade s inymi stadiami
(Nouri et al., 2014; Khalil, Hassan a Saeed, 2015). M&zeme konstatovat, ze Studentky
zo zdravotnickych odborov pozitivne ovplyvnili vysledky nasho vyskumu, aj ked" ani
v tejto skupine neboli u véetkych postoje k plodnosti idedlne. Studentky zdravotnickych
odborov by mali predstavovat excelentnt skupinu v postojoch vo vztahu k plodnosti,
pretoze su predstavitelkami mladej a profesionalnej populacie, ktord bude mat dolezitd
Ulohu v ovplyviiovani nazorov svojich buducich pacientov.

Zistili sme, ze priemerny vek, v ktorom by chceli mat respondentky prvé dieta bol
26,36 (= 8,24) a posledné dieta bol 33,14 (= 10,31). Porovnatelné vysledky boli zistené
aj v inych studiach (Delbaere et al., 2021; Sgrensen et al., 2016). Hoci vadésina Studentiek
planuje mat deti, nadhodnoteny vek, v ktorom by ich chceli mat by mohol viest
k nedobrovolnej bezdetnosti, z ¢oho vyplyva potreba $irit povedomie o vhodnom veku
pre plodnost.

Gramotnost sa mdze dosiahnut informovanostou, preto poslednym ciastkovym cielom
bolo zistit subjektivny pocit informovanosti v sivislosti s plodnostou a starostlivostou
o fu a zistit zdroje ziskavania informovanosti. Napriek tomu, Ze sme zistili, Ze vacsina
respondentiek sa subjektivne citila byt informovana o plodnosti a starostlivost o fu,
nemozno sa uspokojit, pretoze vadsina z nich uviedla iba ¢iastoénd informovanost a viac
ako tretina sa necitila byt vobec informovana. Aj podla $tudie Mazichova, Lietavcova
a Kelcikova (2022) bola preukazana nedostatocna informovanost Zien o plodnosti ako aj
zistena nizka Groven starostlivosti o fiu.

Zistili sme, Ze najcastejs$im zdrojom ziskavania informacii o plodnosti, ktory oznadila tretina
respondentiek, boli socidlne siete, potom $kola a iba 18,04 % respondentiek uviedlo
zdravotnickych pracovnikov. Podobne aj Almeida-Santos et al. (2017) vo svojej stadii
zistili, ze internet bol hlavnym informaénym zdrojom, ktory tcastnici pouZzivali a len 18 %
ziskalo vedomosti od zdravotnickych pracovnikov. Aj vysledky studie Prior et al. (2019)
ukazuju, ze najcastejs$im zdrojom informacii boli socialne siete, no rovnako aj zdravotnicky
pracovnici, ¢o sa Ciastocne liSi od nasej Studie. V dnesnej dobe si mladi [udia najdu vsetky
potrebné informacie na socidlnych sietach, avsak je dolezité, aby boli ¢lanky a informécie
v nich relevantné a pravdivé. Z tohto dévodu je potrebné, aby na tejto platforme sa viac
aktivizovali zdravotnicki profesionali odbornymi ¢lankami, vytvaranim webovych stranok,
ktoré by prispievali k zvy$ovaniu gramotnosti mladych ludi. Aj Lee (2019) vo svojej studii
hovori, ze kvalitnad a Siroko dostupna zdravotna vychova je nevyhnutna na to, aby sa
obycajné poznatky o zdravi zmenili na zdravotnt gramotnost. Z vysledkov vyskumu vyplyva
potreba vy$Sej angaZzovanosti zdravotnikov v oblasti zvySovania Grovne gramotnosti
v stvislosti s plodnostou. Ziada sa integrovat otazky sexudlneho a reprodukéné zdravia
do vychovno-vzdeldvacieho procesu, realizovat kvalitnt zdravotnd vychovu (prednasky,
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workshopy) mladym dospievajlcim uz na zakladnych a strednych skoléch, so zameranim
na uvedomely zdravy spdsob Zivota, hovorit o vyzname veku, prevencii neplodnosti,
poskytnat zékladné informécie o menstruaénom cykle a plodnosti. Taktiez zo strany
zdravotnikov by bolo vhodné participovat na vytvérani preventivnych programov
zameranych na zvySovanie gramotnosti v oblasti reprodukéného zdravia, motivovat
mladych a dospievajticich k aktivnemu zapajaniu sa do preventivnych programov a aktivit
v oblasti reprodukéného zdravia. Podielat sa na vytvérani propagacnych brozir, knih,
reklédm &i videi v ambulanciach.

ZAVER

V doésledku zistenej priemernej Urovni vedomosti, nie Uplne ideélnych postojov
u vsetkych respondentiek a Ciastoénej informovanosti vysokoskolskej populécie
v stvislosti s plodnostou vyplyva potreba realizovat edukacné aktivity a to zvlast zo strany
zdravotnikov na zlepSenie gramotnosti. Zo strany pérodnych asistentiek v primarnej
zdravotnej starostlivosti je dolezité realizovat intervencie na zvySovanie gramotnosti pri
kazdom kontakte s klientkou a to vhodnou edukaciou. Kvalitnd edukacia prispievajtica
k relevantne] zdravotnej gramotnosti, je ddlezitym predpokladom k erudovanému
rozhodovaniu mladej generécie v oblasti sexualneho a reprodukéného zdravia, ¢o méa
priamy dopad nielen na jednotlivca a jeho zdravie, ale aj na celt spolo¢nost. ZvySovanie
gramotnosti je doblezité nielen pre vysokoskolskych Studentov, ale pre celd mladu
populéciu, aby mohli robit zodpovedné rozhodnutia v stvislosti s plodnostou.
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QUALITY OF LIFE AND SEXUAL LIFE OF WOMEN
WITH BREAST CANCER

Lenka Sturekova’, Lenka Havlova?

Abstrakt

Vychodiska: Dle epidemiologickych Gdajii je v souc¢asné dobé karcinom prsu nejcastéji
diagnostikovanym karcinomem u Zen Zijicich ve vyspélych zemich. Karcinom prsu
je nemoc, jez ohrozuje pacientku na Zzivoté, ale také narusuje nékolik aspektl zdravi,
vcetné reprodukénich funkci a sexudlni oblasti.

Cil: Hlavnim cilem vyzkumné studie bylo zjistit hodnoceni sexuality a kvality Zivota u Zen
s karcinomem prsu.

Metody: Vyzkumné Setfeni probihalo kvantitativni formou prostfednictvim méficich
nastrojl Quality of Life Questionnaire for Breast Cancer 23 (EORTC QLQ-BR23), Sexual
Quality of Life-Female (SQOL-F) a pfilozeného archu s demografickymi tdaiji (vék, rodinny
stav, pocet déti, stddium onemocnéni, typ terapie, typ operace, délka ¢asu uplynulého
od sdéleni diagndzy a vyse prijmu).

Vysledky a diskuze: Vyzkumny soubor tvofilo 100 respondentek. V rémci EORTC QLQ-
BR23 byly nejlépe hodnocené oblasti Priznaky souvisejici s pazi a Télesny obraz. Nejhure
byly hodnocené oblasti Vedlejsi Gcinky l1écby a Sexudlni pozitek. V rdmci SQOL-F byla
nejlépe hodnocena oblast Sexualni a partnerské uspokojeni. Nejhdre byla hodnocena
oblast Sexualni potlacent.

Zavéry: Ziskané vysledky by mohly poskytnout pomoc pfi vzdélavani zdravotnickych
pracovnikd. Vysledky upozorfiuji na problémy, které Zeny s karcinomem prsu maiji
a umoznuji tak, aby tématu bylo vénovéno vice pozornosti.

Kli¢ova slova

karcinom prsu, sexudlIni Zivot, kvalita Zivota, sexualita, Quality of Life Questionnaire for
Breast Cancer 23, Sexual Quality of Life-Female

1 Ustav oéetfovatelstvi, Fakulta zdravotnickych véd, Univerzita Palackého v Olomouci
2\/§eobecna interni klinika, Fakultni Nemocnice Brno
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Abstract

Background: According to epidemiological data, breast cancer is currently the most
frequently diagnosed cancer in women living in developed countries. Breast cancer
is a life-threatening disease, but it also interferes with several aspects of health, including
reproductive and sexual function.

Aim: The main aim of the study was to assess sexuality and quality of life in women with
breast cancer.

Methods: The research was conducted in a quantitative manner using the Quality of Life
Questionnaire for Breast Cancer 23 (EORTC QLQ-BR23), Sexual Quality of Life-Female
(SQOL-F) tools and an attached sheet with demographic data (age, marital status,
number of children, stage of disease, type of therapy, type of surgery, length of time
elapsed since diagnosis and income level).

Results and Discussion: The study population consisted of 100 respondents. Within
the EORTC QLQ-BR23, the highest rated domains were Arm-related symptoms and Body
image. The lowest rated domains were Treatment Side Effects and Sexual Enjoyment.
Within the SQOL-F, the highest rated domain was Sexual and Partner Satisfaction.
The lowest rated area was Sexual Repression.

Conclusions: The results obtained could provide assistance in the education of health
professionals. The results highlight the problems that women with breast cancer have,
allowing the topic to receive more attention.

Keywords

breast cancer, sexual life, the quality of life, sexuality, Quality of Life Questionnaire for
Breast Cancer 23, Sexual Quality of Life-Female

UvoD

Dle epidemiologickych udaji je v soucasné dobé karcinom prsu nejcastéji
diagnostikovanym karcinomem u zen zijicich ve vyspélych zemich (Tarkowska et al.,
2020). V roce 2022 bylo na celém svété diagnostikovano 2,3 milionu zen s karcinomem
prsu a 670 000 Zzen zemrelo. Karcinom prsu byl v roce 2022 nejcastéjs$im nadorovym
onemocnénim u zen ve 157 ze 185 zemi (WHO, 2024). V Ceské republice bylo v roce
2022 zaznamenéno 8 569 novych pfipadi rakoviny prsu. Jedna se o nej¢astéjsi nadorové
onemocnéni u zen v Ceské republice (Krejci et al., 2024). Karcinom prsu je nemoc,

jez ohrozuje pacientku na Zivoté, ale také narusuje nékolik aspektl zdravi, véetné
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reprodukénich funkei a sexuéini oblasti. Kvalita Zivota (déle jen Qol) je subjektivni koncept,
ktery se posuzuje z pohledu pacienta. Pfestoze se mira preziti pacientek s karcinomem
prsu zvysila, pacientky mnohdy trpi problémy, jez mohou vyrazné narusit jejich kvalitu
Zivota (Caceres et al., 2022). Nékteré problémy v oblasti emocionalni, rodinné, socialni,
duchovnia fyzické u nich stéle pretrvavaji. Nékteré problémy mohou pretrvavat i po [é¢bé.
Jedné se napriklad o lymfedém, nespavost, deprese ¢i Uzkosti, bolest a dalsi (Lopes et
al., 2018). Tyto faktory dohromady tvoii subjektivni vniméani kvality Zivota. Zeny, kterym
byl diagnostikovan karcinom prsu zaZivaji mnoho negativnich zmén. Béhem |écby, ale
i po ni se musi vyporadat s negativnim pohledem na své télo, ktery vyrazné zhorsuje
jejich kvalitu Zivota, duSevni pohodu a sexualitu (Kotodziejczyk a Pawtowski, 2019).
Zeny C&asto vyjadfuji obavy o svoji budoucnost (Nageeti et al., 2019; Smail et al., 2022).
Lopes et al. (2018) zjistili, ze Zeny pocitily vysoky dopad onemocnéni a |écby na své
sebevédomi. Tento problém mohla podpofit ztrata vlast (Smail et al., 2022; Streb et al.,
2019). Kimura et al. (2017) definuje sexualitu jako soubor emoci, fantazii, tuzeb a pocitt.
Sexualitu Ize definovat také jako aspekt byti ¢lovéka, ktery zahrnuje pohlavi, sexualni
orientaci, reprodukci a intimitu (Soanes a White, 2018). Léc¢ba karcinomu prsu mé dopad
na zenské télo, co mize vyrazné narusit sebevédomi a sexudlni touhu. Sexuélni poruchy
se vyskytuji u témér 75% Zzen, kterym byl diagnostikovan karcinom prsu (Hernandez-
Blanquisett et al., 2022). Mezi ¢asto uvadéné problémy patii pocit vaginélni suchosti,
snizena touha po sexudlni aktivité, problém s navozenim sexudlniho vzruseni a také
problém s naslednym vyvrcholenim (Wettergren et al., 2020). Déle pak ztrata libida,
citlivost prsou a snizené sexuélni poté&Seni (Faghani a Ghaffari, 2016). V Ceské republice
nebyla doted' publikovana studie, ktera by se vénovala této problematice.

CiL

Hlavnim cilem bylo zjistit hodnoceni sexuality a kvality Zivota u Zen s karcinomem prsu.
METODIKA

Charakteristika souboru

Vyzkumny soubor byl tvofen respondentkami, u kterych byl diagnostikovan karcinom
prsu. Byl pouzit zdamérny vybér vyzkumného vzorku. Pro zatazeni do vyzkumného souboru
byly stanoveny nasledujici zafazovaci kritéria: Zenské pohlavi, diagnostikovany karcinom
prsu, vék nad 18 let, uplynuld dobé od stanoveni diagndzy vice, nez 6 mésicu. Potfebna
velikost vzorku byla vygenerovana statikem na &islo 100. Vyzkumny soubor tvofilo
100 respondentek.
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Metoda sbéru dat

Pro sbér dat byl pouzit dotaznikovy set, ktery obsahoval dva méfici nastroje. Set byl
doplnén o arch s demografickymi Udaji. V rdmci sbéru byly sledovany nasledujici
demografické Udaje: vék, rodinny stav, podet déti, stddium onemocnéni, typ terapie, typ
operace, délka ¢asu uplynulého od diagnézy a vyse prijmu. Prvnim méficim nastrojem
je EORTC QLQ-BR23, ktery hodnoti kvalitu Zivota u Zen s karcinomem prsu. Souhlas
s pouzitim tohoto néstroje byl ziskdn od organizace, kterd vlastni préva na tento nastroj
— EORTC Quiality of Life Group. Tato organizace jiz vlastni oficialné prelozenou verzi
nastroje do ceského jazyka. Z nasi strany tedy neprobihala jazykova validace. Méfici
nastroj obsahuje 23 uzavienych otézek. Otazky se vyhodnocuji pomoci ¢tyfbodové skaly:
1 —vlbecne, 2 - trochu, 3 —dost, 4 — velmi hodné. Otazky jsou rozdéleny do nésledujicich
osmi oblasti: body image (obraz téla), sexual functioning (sexualni fungovani), systematic
therapy side effect (vedlejsi G¢inky terapie), breast symptoms (pfiznaky spojené s prsem),
arm symptoms (pfiznaky spojené s pazi), sexual enjoyment (sexualni pozitek), worrying
about health in the future (obavy o své zdravi v budoucnosti), upset by hair loss (ztrata
vlast). Skére se dale linedrné prevadi dle manuélu na stupnici 0-100. Jednotlivé otazky
byly vyhodnoceny dle manuélu, ve kterém byly rozdéleny na dvé skély, a to SYMPTOM
SCALES a FUNCTIONAL SCALES. Symptom scales zahrnuje oblast systematic therapy
side effect, breast symptoms, arm symptoms a upset by hair loss. Vyssi skére odpovida
vy$$i mite symptomd, a tedy horsi kvalité Zivota. Functional scales zahrnuje oblast sexual
enjoyment, body image, sexual functioning a worrying about health in the future. Vyssi
skére v dané oblasti vyjadfuje lepsi miru fungovani, a tedy lepsi kvalitu Zivota. Dal$im
vyuzitym méficim nastrojem je SQOL-F, ktery hodnoti dopad sexudlni dysfunkce
na kvalitu Zivota Zen. Souhlas s pouzitim tohoto nastroje byl ziskan od organizace, ktera
vlastni préva na tento néstroj — spoleénost Pfizer. Tato spoleénost jiz vlastni oficidlné
preloZzenou verzi nastroje do ceského jazyka. Z nasi strany tedy neprobihala jazykova
validace. Obsahuje celkem 18 uzavienych otazek, které jsou rozdéleny do 4 oblasti:
psychosexual feelings (psychosexudlni pocity), sexual and relationship satisfaction
(sexudlni a partnerské uspokojent), self worthlessness (pocit bezcenosti), sexual represion
(sexudlni potlaceni). Vyhodnocuje se pomoci Likertovy skély. U kazdé otazky je na vybér
ze 6 moznosti dle toho, jak moc zena s danym tvrzenim souhlasi: 1 — naprosto souhlasim,
2 — spi$e souhlasim, 3 — trochu souhlasim, 4 — trochu nesouhlasim, 5 — spie nesouhlasim,
6 — naprosto nesouhlasim. Rozsah dosazitelnych bodd celkové cini 18-108 bodd. Vyssi
skore vyjadfuje lepsi kondici. Tedy ¢im vyssi skére respondentka ziskd, tim lepsi ma
Uroven spokojenosti v oblasti sexualniho Zivota.

Realizace vyzkumu

Kvali citlivosti tématu a komplikacim jiz pfi sbéru pilotnich dat byla pro nasledny sbér
dat v rdmci vyzkumného Setfeni zvolena online forma sbéru (Facebookové skupina pro
zeny s karcinomem prsu) prostfednictvim platformy Survio. Sbér dat probihal v obdobi
listopad-prosinec roku 2022. Odkaz na online dotaznik byl nasdilen prostfednictvim
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socialnich siti mezi cilovou skupinu. Celkova Uspésnost vyplnéni dotazniku v ramci
vyzkumného Setfeni ¢ini 45,1 %.

Zpracovani dat

Pro zpracovani ziskanych dat byl vyuZit program Mircosoft Excel. Kvantitativni proménné
byly prezentovany pomoci smérodatnych odchylek (SD), priméri, minimalnich
a maximalnich hodnot a median(. Statistické zpracovani dat bylo realizovano statistikem
pomoci programu Tibco Statistica verze 14.

VYSLEDKY
Charakteristika souboru respondentii

Nejvice respondentek bylo zastoupeno ve vékovém rozmezi 40-49 let (n = 43), vdanych
(n =59), s 2 détmi (n = 36) a v remisi (n = 32). V ramci typu operace respondentky
nejcastéji absolvovaly mastektomii (n = 65). Nejcastéji byla uplynuld doba od sdéleni
diagnoézy 6-12 mésict (n = 44). Nejcastéji respondentky uvadély vysi pfijmu srovnatelnou
s vydaji (n = 60) (tab. 1).
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Tab. 1 Charakteristika souboru respondentu

Charakteristika Odpovédi n
Vék 18-29 let 10
30-39 let 33
40-49 let 43
50-59 let 12
>60 let 2
Rodinny stav Svobodna 22
Vdana 59
Rozvedend 19
Pocet déti 1 23
2 36
3 19
4 2
Z4adné> 19
>4

Stadium onemocnéni Stadium 1 9
Stadium 2 20
Stadium 3 10
Stadium 4 11
Neznadmé 18
Remise 32
Typ operace Mastektomie 65
Lumpektomie 14
Z4dn 12

Oboji
Jina 8
Uplynuly ¢as od diagnézy 6-12 mésict 44
12-24 mésicu 23
24< 33
Vyse pFijmu Srovnatelna s vydaji 60
Mensi, nez vydaje 35
Vyssi, nez vydaje 3
Jina 2

n = pocet respondentek
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Vysledky hodnoceni méfFicich nastroju

Prvnim pouzitim méficim nastrojem je nastroj QOL BR-23. Bylo dosazeno priimérné
skére 52,1. Minimalni hodnota celkového skére byla 28 bod a maximalni 81 bodu (tab.
2). Tab. 3 zobrazuje primérné skére jednotlivych oblasti méficiho nastroje EORTC QLQ
BR-23. Na skale symptom( méla nejvyssi skore, tedy byla nejhlife hodnocena oblast
Vedlejsi Ucinky |écby s celkovym skére 35,5. Na funkéni Skale byla nejhdfe hodnocena,

Tab. 2 Vysledky dotazniku QLQ BR-23 (celkové skére)

Charakteristika Primér | Minimum | Maximum SD
Kvalita zivota 52,1 28 81 11,2
SD - smérodatna odchylka

Tab. 3 Vyhodnoceni jednotlivych oblasti méficiho nastroje EORTC QLQ BR-23

Skala Oblast SKORE
Symptomy Vedlejsi Ucinky 1écby 35,50
Symptomy Ztréata vlasl 29,70
Funkéni Télesny obraz 40,83
Funkéni Obavy o své zdravi v budoucnosti 33,67
Funkéni Sexualni fungovani 23,00
Funkéni Sexuélni pozitek 21,00
Symptomy Priznaky souvisejici s pazi 24,44
Symptomy Priznaky souvisejici s prsem 28,92

Druhym pouzitim méficim nastrojem je nastroj SQOL-F. Bylo dosazeno primérné skére
60,1 bod(i cozznamena stfedni spokojenost v oblasti sexuélniho Zivota. Minimalnihodnota
celkového skére byla 18 bodl a maximalni 107 bod (tab. 4). Tab. 5 zobrazuje priimérny
pocet bodl jednotlivych oblasti méficiho nastroje SQOL-F. Nejlépe hodnocend byla
oblast Sexudlni a partnerské uspokojeni s priimérnym poctem bodud 3,80. Oblast Pocit
bezcennosti méla primérny pocet bodd 3,33. Nasleduje oblast Psychosexudlni pocity
s primérnym poctem bodl 3,16. Nejhlife byla hodnocend oblast Sexuélni potlaceni
s primérnym poctem 3,01 bodu.
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Tab. 4 Vysledky dotazniku SQOL-F

Primér | Minimum | Maximum SD
Sexualita 60,1 18 107 22,3
SD - smérodatna odchylka

Tab. 5 Vyhodnoceni jednotlivych oblasti méfFiciho nastroje SQOL-F

SQOL-F

Oblast Celkovy primér
Psychosexuélni pocity 3,16
Sexualni a partnerské uspokojeni 3,80

Pocit bezcennosti 3,33
Sexuélni potlaceni 3,01
DISKUZE

Hlavnim cilem vyzkumné studie bylo zjistit hodnoceni sexuality a kvality Zivota u Zen
s karcinomem prsu.

Pro vyzkum byl vyuzit méfici nastroj EORTC QLQ-BR23, ktery obsahuje 2 skaly (skalu
symptom( a $kélu fungovani) a 8 oblasti (obraz téla, sexuélni fungovani, vedlejsi Gcinky
terapie, pfiznaky spojené s prsem, priznaky spojené s pazi, sexudlni pozitek, obavy
o své zdravi v budoucnosti a ztrata vlasl). V rdmci vyzkumu bylo zjisténo prdmérné
celkové skére kvality Zivota, jez bylo 52,1. Na skale symptoml méla nejvyssi skére,
tedy byla nejhdfe hodnocené oblast Vedlejsi ucinky 1écby. Déle néasleduje oblast ztrata
vlastl, priznaky souvisejici s prsem a na poslednim misté oblast ptiznak{ souvisejicich
s pazi. V nasem vyzkumu na skale symptomi respondentky nejlépe hodnotily pfiznaky
souvisejici s pazi s primérnym skére 24,44. Tato oblast byla nejlépe hodnocend také
ve studii autord Jankowska-Polanska et al. (2020), avsak v jejich studii ziskala vyssi, tedy
horsi skére a to 37,8. Rozdil by mohl byt zplsoben vybérem vzorku, jelikoz v dané studii
byly vybirdny pouze Zeny, které absolvovaly chirurgickou operaci na rozdil od naseho
vyzkumu, kde absolvovani chirurgického zékroku nebylo podminkou pro zafazeni
do vyzkumu. Mirné vyssiho skére v dané oblasti dosahly respondentky ve studii autorl
Nageeti et al. (2019), zde vsak jiz byly ptiznaky spojené s pazi az na druhém misté.
K opaénym vysledkim dospéli autofi Villarreal-Garza et al. (2020) na za¢atku své studie,
ve které byly pfiznaky spojené s pazi se skoére 77,78 naopak nejhife hodnocenou
oblasti na skale symptomd. Na skale symptoml v nasem vyzkumu nejhlfe hodnotily
respondentky oblast vedlejsi Gcinky Ié¢by s primérnym skére 35,5. Druhou nejhlre
hodnocenou oblasti v nasi studii byla ztrata vlasd s primérnym skére 29,7. Vyssich
skére dosahli autofi Jankowska-Polanska et al. (2020) s primérnym skére 54,4, Streb
etal. (2019) s primérnym skoére 54,84, Konieczny et al. (2020) s prdimérnym skére 68,1,



LENKA STUREKOVA,

KVALITA ZIVOTA A SEXUALNI ZIVOT ZEN S KARCINOMEM PRSU LENKA HAVLOVA

Nageeti et al. (2019) s prdmérnym skére 61,7 a Smail et al. (2022) s primérnym skoére
61,01. U vSech téchto autord byla ztrata vlasi na prvnim misté Cili v danych studiich byla
nejhlife hodnocenou oblasti na skale symptom0. Rozdily v jednotlivych studiich by mohly
byt zplsobeny odlisnymi typy absolvované terapie. Na funkéni $kéle v nasem vyzkumu
respondentky nejlépe hodnotily obraz téla s primérnym skére 40,83. Télesny obraz byl
nejlépe hodnocenou oblasti na funkéni Skale také ve studii autorli Jankowska-Polarska
et al. (2020) s primérnym skére 42,5, Konieczny et al. (2020) s prdmérnym skére 63,5
a Streb et al. (2019) s prdmérnym skére 64,71. Naopak nejhlfe hodnoceny byl télesny
obraz ve studii autort Villarreal-Garza et al. (2020) kde ziskal skore 16,04. Toto vyznamné
nizsi skére by mohlo souviset s vékem respondentek ve vybrané studii, ktery byl v rozsahu
21-40 let. Na funk¢ni $kéale byly v nékterych dohledanych studiich nejhdfe hodnocenou
oblasti obavy souvisejici s budoucnosti (Nageeti et al., 2019; Smail et al., 2022).

Pro hodnoceni sexuality byl vyuzit méFici nastroj SQOL-F. ktery obsahuje 18 polozek
rozdélenych do 4 oblasti (psychosexudlni pocity, sexudlni a partnerské uspokojeni, pocit
bezcennosti a sexualni potlaceni). V nasem vyzkumu respondentky nejhdre hodnotily
oblast sexuéalni potlaceni. Nejlepsi primérny pocet bodi ziskala oblast sexudlni
a partnerské uspokojeni. Celkové primérné skére hodnoceni sexuality v daném méficim
nastroji bylo 60,1 coz znadi stfedni hodnoceni sexuality. Skére 53,1, tedy nizsiho dosahly
respondentky po absolvovani sexudlni rehabilitace ve studii autord Faghani a Ghaffari
(2016). Pritomnost problémU v oblasti sexuality Zzen s karcinomem prsu potvrdila také
studie autort Cobo-Cuenca etal. (2018). V jejich studii mélo 91,2 % Zen alespon 1 problém
pti sexu. Na hodnoceni sexuality byly zaméfeny také tfi otdzky méficiho néstroje pro
hodnoceni kvality zivota EORTC QLQ-BR23. Jednalo se o oblast sexuainiho fungovani
a sexudlniho pozitku. V nasem vyzkumu byla oblast sexualni pozitek s primérnym skore
21,0 nejhife hodnocena oblast na funkéni skale daného méficiho nastroje. K rozdilnym
vysledkim dospéli autofi Nageeti et al. (2019), v jejichz vyzkumu byla tato oblast druhou
nejlépe hodnocenou oblasti a ziskala vyrazné vyssi skére 70,66. Zajimavé je, ze v jejich
studii byla vice nez polovina Zen jiz v menopauze (52,3 %). Skére sexualniho fungovani
v rémci méficiho nastroje EORTC QLQ-BR23 doséhlo v nasem vyzkumu primérné
hodnoty 23,0 a bylo tak druhou nejhiife hodnocenou oblasti na funkéni skéle naseho
vyzkumu. K jesté niz§imu skére v oblasti sexuélniho fungovani dospéli autofi Konieczny et
al. (2020) s prdmérnym skore 17,2 a Streb et al. (2019) s vysledkem 12,8. V jejich studiich
byla oblast sexualniho fungovani na funkéni skéle nejhife hodnocenou oblasti. Nejhure
hodnocena byla oblast sexuélniho fungovani také ve studii autord Jankowska-Polariska
et al. (2020) se skore 40,0. K rozdilnym vysledkiim dospéli autofi Nageeti et al. (2019)
s primérnym skore 75,8 a Smail et al. (2022) s praimérnym skére 80,3. V jejich studii byla
oblast sexualniho fungovani naopak nejlépe hodnocenou oblasti.

Hodnoceni kvality Zivota a sexuality u pacientek s karcinomem prsu by nemélo byt
opomenuto a pfipadné by pacientce méla byt nabidnuta pomoc. Sestry by si mély byt
védomy, které faktory ovliviuji kvalitu Zivota a sexualitu Zen s karcinomem prsu a naucit
se vhodné intervence. Déle by bylo vhodné zahajit v Ceské republice pravidelné sledovani
a hodnoceni zmén v oblasti kvality Zivota a sexuality Zen s karcinomem prsu. Vysledky
z vyzkumu by mohly nabidnout pomoc pfi vzdélavani zdravotnikd.
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Limity vyzkumu

Vysledky vyzkumného Setfeni mohou byt limitovany poctem respondentl (n = 100).
Vysledky mohou byt limitovany také odlisnym stadiem onemocnéni, aktuaInim zdravotnim
stavem respondentek, mirou nezddoucich projevi onemocnéni a écby a také moznou
pritomnosti Unavy. Jako mozny limit lze povazovat i fakt, Ze béhem proZivani nemoci
a nezadoucich ucinkd 1é¢by nemusi nékteré Zeny povazovat téma sexuality za dllezité.
V neposledni fadé je moznym limitem strach ¢i neochota na dané téma hovofit.

ZAVER

Vzhledem k holistickému pojeti péce je nezbytné zaméfit se mimo |écby samotného
onemocnéni také na kvalitu Zivota pacientd. Kvalitu Zivota a sexualitu u Zen s karcinomem
prsu je potfebné hodnotit, aby bylo mozné odhalit a Fesit pfipadné problémy, které
by je narusovaly. Zjisténé zavéry by mohly pomoci ke zlepseni poskytované péce s cilem
zlepSeni kvality Zivota Zeny a jeji spokojenosti s vlastnim sexualnim Zivotem a nasmérovat
zdravotnicky personal k nejéastéjsim problémdm, které Zeny maiji.
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ORGANIZACNA KULTURA AKO DETERMINANT
USPECHU ORGANIZACIE

ORGANIZATIONAL CULTURE AS A DETERMINANT
OF ORGANIZATIONAL SUCCESS

Maria Kilikova'

Abstrakt

Vychodiska: Organizac¢na kultira robi organizaciu vynimocnou a odlisnou. Ovplyviuje
jej vykonnost a Uspes$nost. Povazuje sa za vyznamny faktor, ktory determinuje procesy
riadenia a ma vplyv na konkurencieschopnost organizicie. Organizac¢nu kulttru je mozné
charakterizovat ako stbor zékladnych hodnét, predpokladov, postojov a noriem spravania
sa Clenov danej organizécie. V manazmente zdravotnickych zariadeni na Slovensku sa
kombinuju znaky hierarchickej, adhokratickej, klanovej a trhovej manazérskej kultdry.
Ciel: Cielom nasho prieskumu bolo monitorovat nazory sestier na aktuélnu a preferovanu
manazérsku kultiru ako determinant Uspechu organizécie.

Metédy: Na zber dat sme pouzili Standardizovany dotaznik Organizational Culture
Assessment Instrument (OCAI). Vysledky boli analyzované pomocou Cronbachovho
a koeficientu. Pre kazdy typ manazérskej kultdry sme stanovili stredné hodnoty (X)
a 95% interval spolahlivosti. Prezentujeme vysledky pre celkovy dataset Styroch typov
manazérskych kultar. Vyskumny stbor tvorilo spolu 168 sestier z troch zdravotnickych
zariadeni.

Vysledky: Statisticka analyza dat preukazala uplatnitelnost modelu stperiacich hodnét
v identifikacii vplyvu organiza¢nej kultiry na uspech organizacie. Organizacna kultira
sa v jednotlivych zdravotnickych zariadeniach [i$i. V §tdtnom zdravotnickom zariadeni
za kritérium Uspechu bola povazované hierarchickd organizacna kultira. V nestatnych
zdravotnickych zariadeniach ide o kombinaciu klanovej a trhovej organizaénej kultury.
Zaver: Kombinacia viacerych organizacnych kultir je znakom moderného pristupu
k riadeniu. Model superiacich hodnét je nastroj, ktory umoziiuje manazérom rychlo menit
procesy riadenia s ohladom na strategické ciele. Skvalitiuje rozhodovanie, a preto sa
povazuje za determinant Uspechu organizécie.

" Vysoka $kola zdravotnictva a socilnej prace sv. Alzbety v Bratislave, n. o., DetaSované pracovisko bl.
Séry Salkahéazi v Roziave
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Klacové slova
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Abstract

Background: Organizational culture makes an organization unique and different. It affects
its performance and success. It is considered to be a significant factor that determines
management processes and influences the competitive ability of the organization.
Organisational culture can be characterised as a set of core values, assumptions, attitudes
and norms of behaviour of the members of a given organisation. In the management
of health care institutions in Slovakia, the features of hierarchical, adhocratic, clan
and market managerial culture are combined.

Aim: The aim of our survey was to monitor nurses’ views on current and preferred
management culture as a determinant of the success of a healthcare organization.
Methods: We used a standardized Organizational Culture Assessment Instrument (OCAI)
questionnaire to collect data. The results were analyzed using Cronbach’s a coefficient.
For each type of managerial culture, we determined the means (X) and 95 % confidence
intervals. We present the results for the total dataset of the four types of managerial
cultures. The study population consisted of a total of 168 nurses from three health care
facilities.

Results: Statistical analysis of the data demonstrated the applicability of the competing
values model in identifying the impact of organizational culture on organizational success.
Organizational culture varies across healthcare facilities. In the government health facility,
hierarchical organizational culture was considered as a criterion for success. In non-state
health facilities, it is a combination of clan and market organizational culture.
Conclusion: the combination of multiple organizational cultures is a sign of a modern
approach to management. The Competing Values Model is a tool that enables managers
to quickly change management processes in light of strategic objectives. It improves
decision-making and is therefore considered a determinant of organizational success.

Keywords

organizational culture, rivalry, management, success
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uvoD

Typ organizacnej kultiry determinuje rozhodovacie procesy manazmentu a pracovné
vysledky, ktoré manazment ocakdva od svojich zamestnancov. Soltys (2022)
charakterizuje organizac¢nu kultdru ako hodnotovy systém, ktory by si mal osvojit kazdy
zamestnanec a stotoznit sa s nim. Vysledky vyskumov preukazali, ze organiza¢na kultira
ovplyviuje stratégiu, viziu a celkovi stabilitu organizacie. Efektivita organizacnej kulttry
je podmienend schopnostou manazérov zjednotit zamestnancov, aby tvorili potencial
organizacie na dosiahnutie spoloénych cielov. Day, Kelloway a Hurrell (2014) uvadzaju,
Ze vytvéranie organizacnej kultiry je nikdy nekondiaci proces. Na jej formovanie maju
vplyv najma vrcholovi manazéri a lidri. S cieflom poméct pochopit organiza¢nd kulttru
a urcit ¢o ju robi efektivnou, bol vyvinuty Model Compening values framework (CVF),
model stperiacich hodnét. Model je syntézou Styroch typov kultur (obr. 1).

Obr. 1 Model superiacich hodnét

Flexibilita a volnost konania

Klanova k. Adhockraticka k

Interné zameranie Extrené zameranie
- . 7 -
a integracia o a odliSenie sa

Hierarchicka k. TrZné K.

a

Stabilita a kontrola

Zdroj: Kocisové, 2020

Klanové kultira sa vyznacuje timovou préacou, riadenim talentov, efektivnymi vztahmi.
Je orientovana na zamestnancov. Jej opakom je trhové organizacnd kultdra. Vyznacuje
sa vysokym stupriom sutazivosti a jej cielom je byt konkurencieschopny. Neformélna
podnikatelska kultira je pomenovana ako adhokratickd. Orientuje sa na planovanie
do buducnosti, na vysoky stupen inovéacii a kreativitu. Formalnu a zaroven aj stabilnd
kultiru predstavuje hierarchickd organizacnd kultira. Vyznacuje sa byrokraciou
a efektivitou (Suderman, 2012). Model stperiacich hodnét ilustruje, Ze v organizaciach sa
vyskytuje viacero typov kultir a za idedl sa povazuje ich kombinacia. Na postdenie miery
zastUpenia jednotlivych organizacnych kultir bol vyvinuty dotaznik Organizational Culture
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Assessment Instrument (OCAI). Kancirové (2022) je toho nazoru, Ze dotaznik je validnou
metddou pre urcenie celkového profilu organizaénej kultdry. Vychaddza z modelu CVF
a skiima Sest zdkladnych dimenzii organizacénej kultiry. Tento diagnosticky nastroj hodnoti
aktudlnu a preferovani organizaénu kultdru (Lukasova, 2010). Model CVF bol pouzity
vo vyskume Jafree et al. (2016), v ktorom sa zistilo, Ze vnimanie organizacnej kultdry
zévisi od vzdelania sestier. Ribeliené et al. (2019) v stibore sestier a pérodnych asistentiek
(n = 233) potvrdili, Ze v danom zdravotnickom zariadeni dominovala trhové a hierarchicka
kultdra (p > 0,05). Za kritéria Uspechu boli povazované klanova a adhokratické kultdra.
Vegro et al. (2016), Traczyriska a Kunecka (2018) preukazali, ze aktualnou organizacnou
kultdrou v zdravotnickych zariadeniach je hierarchicka kultira. Medzi dalsie vysledky patri
zistenie, Ze organizacna kultdra vplyva na kvalitu Zivota sestier a ovplyviiuje ich pracovny
vykon (Winasih, Nursalam a Kurniawati, 2015). Vysledky vyskumov preukazali rozdiely
v kultire s ohladom na vlastnicke vztahy. Vysledky studie v $tatnych nemocniciach
v Polsku potvrdili dominanciu hierarchickej organizaénej kultiry (Traczyriska a Kunecka,
2018), ktoréa sa dramaticky lisi od typu kultdr v inych organizaciach. Autori st toho nazoru,
Ze nevyhodou tohto typu kultiry je vynucovanie konformity, odmietanie inovativnych
navrhov na rie$enie od zamestnancov (Sutkowski, 2013; Buchelt a Jonczyk, 2017; Jorczyk,
2016). Ukazuje sa, ze otazka organizacnej kultiry je vysoko aktudlna z dévodu, ze ma
vplyv na fluktuéciu zamestnancov a na celkovy Uspech organizacie.

Ciel prace

Cielom préce bolo monitorovat nazory sestier na aktudlnu a preferovani organizaénui
kultdru ako determinant Uspechu svojho zamestnavatela.

Metodika

Do stboru bolo zaradenych 168 zdmerne vybratych sestier. 75 sestier bolo z $tatneho
zdravotnickeho zariadenia (5Z2) a 93 sestier pracovalo z dvoch nestatnych zdravotnickych
(NZZ1 a NZZ2). 65 sestier malo vysokoskolské vzdelanie prvého stupria a prax v povolani
sestra v dizke trvania 6 az 15 rokov (38,70 %). 23 sestier v povolani posobilo 16 az
25 rokov (13,70 %). 13 sestier malo stredogkolské vzdelanie a di¥ku praxe viac ako
25 rokov (7,70 %). Na zber dat sme pouzili standardizovany dotaznik OCAI. Vypocet
reliability dotaznika sme uskuto¢nili pomocou Cronbachovho a koeficientu s odhadom
95% intervalu spolahlivosti. Vysledné hodnoty vnatornej reliability boli vypocitané pre
4 typy kultdr (i) klanova; (ii) adhokraticka; (iii) trhova; (iv) hierarchicka. Statistické vypocty
boli vykonané v prostredi programovacieho jazyka ,R” verzia 3.6.1 s vyuZitim kniznic
.psych” verzia 2.0.12 (Revelle, 2020), , packHV" verzia 2.2 (Varet, 2019) a ,,coin” (Hothorn
et al., 2008).
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Vysledky

Podla néazorov respondentov (n = 75), Uspech Statneho zdravotnickeho zariadenia
determinuje hierarchickd organizaéna kultira (35,30%,; CI* = 30,60-40,90). Uspech
sa povazuje za vysledok efektivnej prace v podobe spolahlivej dodavky materialu,
plynulého planovania a nizkych nakladov na pracu. Manazéri st akceptovanymi lidrami.
Pozornost venuju detailom a st dosledni. Respondenti preferovali klanovi organizacnu
kultdru (26,90%,; CI* = 24,90-28,90) a hodnotili ju ako kultdru zaru¢eného Uspechu.
V prvom nestadtnom zdravotnikom zariadeni, respondenti (n = 71) vnimali Uspech
organizacie ako vysledok pritomnosti a vyvézenosti klanovej, trhovej a hierarchickej
organizaénej kultdry (~27 %). Znaky adhokratickej organizac¢nej kultiry boli signifikantne
nizsie (19,10%,; CI”** = 16,80-21,60). Z uvedeného vyplyva, ze Uspech zdravotnickeho
zariadenia je podmieneny stavom ludskych zdrojov, timovou pracou a starostlivostou
o zamestnancov. Manazéri sU charakterizovani ako lidri, facilitdtori alebo tvorcovia
timov. Su sudrzni a zamestnancom poméhaju rozvijat zruénosti potrebné na efektivnu
spolupracu. Prioritou manazérov je vitazstvo na trhu a prekonanie konkurencie. Uspech
organizacie vidia respondenti v znizeni preferencii trhovej organizacnej kultary. V druhom
nestatnom zdravotnikom zariadeni sme identifikovali dominanciu hierarchickej (28,30 %;
CI%% = 26,80-30) a klanove] organizacnej kultury (26,50 %; CI?* = 24,50-28,70). Mézeme
tvrdit, e Uspech zariadenia zavisi od efektivity prace zamestnancov. Uspech by mohol
byt vyssi, ked'sa znizi tlak na byrokraciu (tab. 1).

n
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Tab. 1 Aktualna a preferovana organizaéna kultira ako kritérium Gspechu

Kritéria uspechu

of;::‘::::e situacia "“e'a(;‘)'h'as" 95% Cl
(Y74 klanova aktuélna 20,90 18,50-23,30
preferovana 26,90 24,90-28,90
adhokraticka aktudlna 21,70 19,30-23,90
preferovana 23,50 21,80-25,10
trhova aktudlna 22,10 19,03-24,70
preferovana 22 20,40-23,40
hierarchicka aktudlna 35,30 30,60-40,90
preferovana 27,50 23,80-32,20
NZZ1 klanova aktudlna 24,80 22-27,70
preferovana 29,80 26,80-33,40
adhokraticka aktudlna 19,10 16,80-21,60
preferovana 23,40 20,90-25,50
trhova aktualna 28,90 23,60-33,90
preferovana 20,20 17-23,20
hierarchicka aktudlna 27,30 22,50-31,80
preferovana 26,60 24,80-28,60
NzZz2 klanovéa aktudlna 26,50 24,50-28,70
preferovana 31,50 29,20-33,90
adhokraticka aktudlna 22,30 21-23,60
preferovana 25,10 23,80-26,20
trhova aktualna 22,80 20,80-24,80
preferovana 19,20 17,20-21,10
hierarchicka aktudlna 28,30 26,80-30
preferovana 24,30 22,80-25,80

Legenda: % = relativna pocetnost, 95 % Cl = interval spolahlivosti, S$Z7 = §tatne
zdravotnicke zariadenie, NZZ1 = nestatne zdravotnicke zriadenie & 1, NZZ2 =
nestétne zdravotnicke zariadenie & 2
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Diskusia

Model sUperiacich hodnét sa povazuje za nastroj obijektivizacie potreby zmeny
organizacnej kultdry. Vedie k inovacii procesov riadenia. Osei et al. (2023) upriamili
pozornost na vyznam organizacnej kultdry pre potrebu Uspesného fungovania
organizacie. Vyznam pripisuju hierarchickej organizacnej kultire. Z vysledkov néasho
prieskumu vyplyva, Ze v $tdtnom zdravotnickom zariadeni aktudlnou organizacnou
kultirou bola hierarchické kulttra. Preferovanou bola klanové kultdra. Vysledky analyzy
dat preukézali potrebu zmeny kultiry. V nestatnych zdravotnickych zariadeniach sme
identifikovali potrebu znizenia preferencie trhovej kultiry a potrebu minimalizécie
byrokracie. Organizac¢né kultira je povazovana za prostredie, ktoré ovplyviiuje hodnoty,
predpoklady a presvedcenia zamestnancov. V inovativnej adhokratickej kultire mézu
zamestnanci rozvijat nové ndpady a spolupracovat. Tento nazor publikovali Caliskan a Zhu
(2020). Do ich studie bolo zapojenych 894 respondentov. Vysledky potvrdili, Ze absencia
adhokratickej a dominancia hierarchickej organizacnej kultiry, nedostatok otvorenej
komunikéacie a autonémie, pracovna zataz, nedostatok finan¢nych zdrojov a podpory
st hlavnymi prekézkami inovécii, ktoré podmieriuji Uspech. V nasom prieskume sme
identifikovali velmi nizke skére preferencie adhokartickej kultdry. Hulkova (2024) uvadza,
Ze pre organizacnu kultiru si charakteristické hodnoty ako dévera, transparentnost,
flexibilita, spolupraca, zodpovednost, ¢estnost a profesionalita. Charakteristika tychto
hodnét potvrdzuje potrebu fungovania modelu stperiacich hodnét. Autorka diskutuje
o nami pouzitej metdéde prieskumu OCAl a popisuje vyznam metddy pre urcenie
dominantného typu organizacnej kulttry vo vSeobecnosti. My sme ju pouzili na skimanie
kritérii Uspechu zdravotnickych zariadent.

ZAVER

Zdravotnicke zariadenia funguji v turbulentnom prostredi. Na manazérov vplyva Siroka
skala externych faktorov, ktoré podmieriujd kvalitu ich rozhodnuti a procesy zabezpecujlce
Uspech organizacie. Zamestnanci st vystaveni vplyvu manazérov, ktori vyznavajd systém
hodnét, istd formu komunikécie a ocakavaju od zamestnancov vysledky. Z vysledkov
nasho prieskumu vyplyva odporicanie v zmysle potreby zmeny organizacnej kultdry
v skimanych zdravotnickych zariadeniach. Preukazala sa potreba vytvorenia podmienok
na adhokratickl organizac¢nt kultdru. Povazujeme ju za kultiru expanzie tvorivosti, vyuZitia
potenciadlu zamestnancov a néastroj Uspechu organizacie. Reliabilitu prieskumu bude
mozné verifikovat opakovanym prieskumom s pouzitim OCAI ako metédy na potvrdenie
uplatnitelnosti modelu stperiacich hodnét v prostredi existujucich organizaénych kultar
u réznych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti.
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PROSTITUTION IN THE CROSS-SECTION
OF HISTORY PART Il - BOHEMIA

Kamil Janis', Zdenka Rimovska?

Abstrakt

Uvod: Prostituce v Cechéach prosla velmi zajimavym historickym vyvojem. Nasledujici
prispévek navazuje na prvni dil, ktery uvadél pocatky vyvoje prostituce ve svété
do 15. stoleti. Druhy dil se zabyva pfedevsim prostituci v Cechéch, s akcentaci na Prahu,
zminuje také Moravskou Ostravu a dalsi mésta.

Cil: Cilem druhého dilu je podat prehled vyvoje prostituce v Cechach a podrobnéji
seznamit s vyvojem ve vybranych méstech.

Metodika: Pro sbér dat byla zvolena analyza dokumentd, informace byly cerpany
z tuzemskych i zahraniénich referenénich zdrojl, které jsou uvedeny v sekci Literatura
na konci pfispévku. Radu materialG Eerpali autofi z vlastnich archivnich sbirek a dokument
docenta Janise.

Vysledky: Zjisténé vysledky byly analyzovény a zpracovany do chronologického prehledu.
Zavér: Otéazka prostituce byla vzdy velkym tématem pro celou spolecnost, a jak jiz bylo
fec¢eno, prosla zajimavym historickym vyvojem, od kocovné prostituce, pres prostituci
ve verejnych domech, bordelech a hampejzech od historické Prahy az po primyslovou
Moravskou Ostravu a jeji okoli.

Kli¢ova slova

prostituce, bordely v Praze, bordely v Ostravé, verejné domy, bordely, morélka

" Ustav pedagogickych a psychologickych vé&d, 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 in Bohemia has undergone an interesting historical
development. The following contribution builds on the first part, which introduced
the beginnings of the development of prostitution in the world up to the 15th century.
The second part deals mainly with prostitution in Bohemia, with an emphasis on Prague,
it also mentions Moravian Ostrava and other cities.

Aim: The aim of the second part is to give an overview of the development of prostitution
in Bohemia and to familiarize it in more detail with the development in selected cities.
Methodology: For data collection was chosen the analysis of documents, 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 of Associate Professor Janis.

Results: The results were analyzed and processed into a chronological overview.
Conclusion: The question of prostitution has always been a big topic for the whole
society, and as already said, it has gone through an interesting historical development,
from nomadic prostitution in public houses, brothels and hampejs from historical Prague
to industrial Moravian Ostrava and its surroundings.

Keywords

prostitution, brothels in Prague, brothels in Ostrava, public houses, brothels, morality

UvoD

V Cechéch se nejstar&imu femeslu datfilo ve stfedovéku nevice v Praze, postupné v Liberci,
Mosté a Kladné. Zajimavym vyvojem proslo také priimyslové velkomésto na Morave,
Moravska Ostrava a jeji okolni obce. K zamysleni stoji skute¢nost, ze Staroceské pravo
zakazovalo ublizovat nevéstkdm a pfipadné potrestanti jejich hiichd mélo byt ponechano
az na vyssi moci bozi. Kromé oficidlniho prava existovaly ve svété prostituce i vnitini
nepsané zvyklosti, které nemaji daleko k metoddm modernich paséki. Nevéstince
obvykle fidila a vétSinou i vlastnila Zena. Nevéstky si rlznym zplsobem zavazovala,
aby jeji podnik nemohly opustit. Casto plj¢ovala nevéstkdm penize na lichvarsky rok,
ktery nemohly splatit. Vyvojem prostituce v Cechéach a z ¢asti na Moravé nas provedou
nasledujici kapitoly.
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Verejné domy ve stfedovéku v Cechach

V nasich krajich se prvné rozsifila prostituce potulnd (kocovnd). Zastoupené Zzeny
doprovazely skupiny komediantd, které se premistovaly od mésta k méstu. Moudré
rozhodnuti radnich vedlo k tomu, Ze dostaly cechovni ,poZehnani” a do méstské pokladny
odevzdavaly dané. Stfedovéké nevéstky se jesté navic, na zdkladé Sobéslavova prava
(1139) odlisovaly od pocestnych Zen svym odévem. Podle uvedeného préava bylo jejich
povinnosti, Zze ,nemaji jinak chodit nez ve slojifich s okraji Zlutymi, aby potom znamy
byly”. Od 12. stoleti, tak jak se upeviiovala kiestanska morélka, rostl i vliv ¢eského statu
ve stfedoevropském prostoru. Cesky stat dostava formu klasického feudalniho statu.
Prichazi slavnd doba, kdy na cesky trlin usedaji posledni kralové z rodu Pfemyslovcl
a po nich neméné slavni Lucemburkové. Do Cech pfichézi gotika se svymi mravy a zvyky,
véetné rytifského kultu a nastava boufrlivy rozvoj mést se vsim, co k méstu a koncentraci
obyvatel patfilo. Ve velkych méstech zacinaji fungovat predchddci dnesnich vefejnych
domd. Snad vibec prvni ,bordel” v Praze uz existoval za krale Otakara Il. Zda byl
opravdu prvni, dnes uz asi tézko zjistime. Obdobna situace byla i v jinych méstech
kralovstvi. Napfiklad prvni dochovany zaznam o vetejném domé v Hradci Kralové pochazi
ze 13. stoleti, kdy jisty Sumbera z Hradku si ve mésté oteviel na Velkém nadmésti hostinec,
kde obsluhovala vyhlasené a nepochybné i vyvinuta senkyrka Magdalena. V dobé poklesu
trzeb (koupé&schopnosti) nabizel Sumbera za Uplatu pobyt s ni v podkrovni komdirce.
Taxa za jednu hodinku s ni pfisla na dva grose. A protoze zdjem byl obrovsky, tak si jako
spravny obchodnik, vzal do sluzby jesté dalsi dvé damy (Janis, 2004). Netrvalo dlouho
a domy nabizejici obdobné sluzby se rozrostly po mésté jako houby po desti. O dvé
stoleti pozdéji pise kronikdr Nyvlt z Vamberka o ,kvalité” jedné takové divky (Soné)
do kroniky nasledujici hodnoceni: ,Méla nédherné zlaté vlasy, které ji ovsem shorely pfi
pozaru prvniho poschodi roku 1465. Od té doby oslriovala svoji holou lebkou a v lété
roku 1468 pak svedla pluk Szegedskych dragount. Jako podprsenku pouZivala dva sesité
spaci pytle”. Sona se pozdéji vdala za zbrojitského mistra Jahodu z Bélc¢e a spolu méli
jedenact déti. Nevime tedy presné, ktery nevéstinec v Praze se mize honosit titulem
— prvni vefejny ddm. Vime jen, Ze jeden z téch lepsich vefejnych domd, véetné lazni
(s ndzvem Sacrum Veneris almae palatium) zalozil jiz v roce 1276 Pfemys| Otakar Il. Spravu
nad nim vykonaval notéf krale Vlach Jindfich z Isermie a to pobliz klaStera sv. Toméase
na Malé strané (Ringdal, 2000).

Morava

To na Moravé byl postoj vici nevéstkdm a vefejnym domim mnohem razantnéjsi.
V Brné na zakladé cetnych vytrznosti a nepfistojnosti ze stran nevéstek doslo v roce 1253
ke spaleni nékolika domU a vykazani nevéstek do jinych ¢tvrti, kde jim byly k provozovani
zZivnosti vyhrazeny ¢tyfi domy pod dozorem méstskych Gfednikd. Nadbytek Zzen byl tak
nejspi$ i motivujicim cinitelem k vydani zajimavého dekretu kralovnou Marii Skotskou
(1288). Podle né&j v kazdém prestupném roce mohla kterdkoliv Zena pozadat o ruku muze.
Jedinym ddvodem k odmitnuti mohlo byt pouze zasnoubeni s jinou divkou. V opaéném
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ptipadé, tzn. pfi odmitnuti, mohl byt muz potrestdn pokutou ve vysi 100 liber. V roce
1449 ptipadalo v Norimberku na 1 000 muzi celkem 1 207 Zen. Jesté vyraznéjsi pomér
mezi poctem muzl a poctem Zen (v jejich neprospéch) nastal v dobé kfizackych valek, kdy
dokonce na jednoho muze pfipadalo sedm Zen (ostatné Gdaje z Ruska po skonéeni druhé
svétové valky byly obdobné). Na druhé strané byla prostituce velmi vitana studenty, ktefi
se opravdu komplexné pfipravovali na vstup do Zivota. Ve véech méstech, kde byly zfizeny
univerzity (napfiklad Bologna, Pafiz, Perpignan, Heidelberg, Salamanka, Viden, Oxford,
Praha aj.) byly i nevéstince vyhradné orientované na studenty. Soucasné s rozvojem
prostituce v 11. a 12. stoleti nastupuje cirkev do boje proti prostituci. Stfedovéka cirkev
jiz nebyla k prostitutkdm tak ohleduplna a tolerantni jako ve svych pocatcich. Pretrvéval
zde sice stéle kult Panny Marie a sv. Mafi Magdaleny, ovSem v Zenach, a prostitutkédch
obzvlasté, byla vidéna predevsim hiisnd Eva. Cirkev a casto i svétskd moc rukou
spolecnou a nerozdilnou podnikaly , tazeni” proti povétrnym Zenstindm s Uspéchem, ale
mizivym. Jejich prvni snahou bylo zrusit vefejné domy, pronasledovat a trestat prostitutky.
Zajimavy, i kdyz naprosto neucinny, byl navrh papeze Innocence Ill. (1160-1216), ktery
roku 1198 doporucoval muzim snatek s prostitutkou, aby doslo k jeji zdchrané pred
dal$im pachanim hichu (Zaruba a Votocek, 1925). Manzelstvi bylo pro cirkev posvétnou
instituci (Co Buh spojil, ¢lovék nerozdélujl). Ve Francii Ludvik IX. (posmrtné prohlaseny
za svatého) se po Ucasti na jedné z kfizovych vyprav rozhoduje Géinné bojovat proti
prostituci, a to v sidelnim mésté nad Seinou. Ve 13. stoleti se znacnad &ast (12 tisic
ze 150 tisic) obyvatel vénovala trvale nebo prilezitostné tomuto femeslu, pfipadné bylo
na ném néjakym zplsobem zainteresovano. Osviceny krél zaklada v Pafizi domy, kde
mohou zit ty, které se rozhodly zanechat svého femesla. Vyzvu krale uposlechlo tehdy
200 kajicnic. Povétsinou se jednalo o vyzralé Zeny, které uz nemély pfilis velkou Sanci
udrZet si vynosnou klientelu. Uginnost vyzvy nebyla velka, a proto krél vydal roku 1254
hned po svém navratu z kiizové vypravy sviij prosluly , kurvi edikt”. Obsahem ediktu bylo,
Ze kazdé prostitutce, kterd nezanecha po prvnim dopadeni své profese, hrozi zabaveni
veskerého majetku a vypovézeni z mésta. Zaroven viak povoloval znovu otevreni vefejnych
domd, které v predchazejici dobé nechéval zavirat. Predstavy nedosly stoprocentniho
naplnéni. Ostatné o par stoleti pozdéji o ,Uspéchu” cirkevnich snah hovofi nasledujici
fakta. Na zndmy kostnicky koncil, ktery probihal v letech 1414-1418 a jehoz cilem bylo
vyresit problém tfi papezl, prislo do mésta vedle 345 biskupl a arcibiskupd, 546 opatl
a doktor( teologie, také 700 zen lehkych mrav(. Udajné jejich finanéni obraty nebyly
malé.

Prostituce a moralka

K otdzkam moralky a prostituce se vyjadfil i jeden z nejvyznamnéjsich stfedovékych
ucenct Tomas Akvinsky (1225-1274), ktery spojuje rozko$ s nefesti. Samotny pohlavni
styk je tolerovan pouze v manzelstvi, a navic v pfipadé, kdy se jednd o plozeni potomkdi.
Onanie je hodnocena jako hfich proti pfirodé a Bohu. Na druhé strané doporucuje
v rdmci udrzeni mravnosti existenci , boteld”.
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. Prostituce znamena pro mésto totéz, co Zumpa pro paléc. Kdyz v palaci neni Zzumpy, cely
palac se stane mistem necistoty a smradu. Obdobné se vyjadFil i sv. Augustin, jenz pravil:
,Odejmi nevéstky a naplinis vSechno cizolozstvim”. Dokonce zastaval nézor, ze kdyby
nebylo prostituce, svét by se zbofil pod navalem a tlakem prudkych vasni. Pro nebyvaly
rozvoj prostituce sehrala vyznamnou roli skutecnost, ze existoval nadbytek Zen nebo
obracené, nedostatek muzl. Vys$si imrtnost (nejen v détstvi), Casté Sarvatky, rozsifovani
celibdtu u ne bezvyznamného mnozstvi duchovenstva, to vse jen pomér muzii a zen jesté
vice vychylovalo z rovnovahy.

Naprava padlych divek

Jak jsme se jiz zminili, v kazdé dobé vznikaly aktivity, které mély alespon c¢astecné fesit
otazku napravy , padlych divek”. Ve Vidni, k takovému Gcelu slouzil Dm kajicnic u Svatého
Jeronyma. Myslenka zalozit domy pro kajicnice (jakési komuny za Gcelem spolecné prace
a modlitby) spadaji do 11.-12. stoleti. Knéz Lambert de Bégue z Liege zalozil ad, ktery
si kladl za cil konat dobré skutky. Clenkadm uvedeného Fadu se zadalo fikat ,bekyné”
(bozi dcery). Prestoze v pocatku pisobily v intencich katolické cirkve, pozdéji se od svych
prvotnich ideji ¢astecné odchylily. Naptiklad udily, Ze Jezi§ neni pravy Blh a Marie,
Ze neni pannou. Navic se na svych nocnich schizkédch vénovaly smilstvu a podobné.
Do Cech pronikly ke konci 13. stoleti s povésti pogestnych zen. Kratce po zalozeni zacaly
do nové vzniklych klasterd proudit zastupy Zen, zejména vdov. Cinnost se postupem
doby rozsifila do kosteld, nemocnic a podobné. Nékdy vznikala i celd méstecka, kterd
Ize dodnes spatfit pfedevsim v nékterych holandskych ¢i belgickych méstech a v mnoha
ptipadech byla podporovéna ze strany cirkve, pfipadné doplnéna o cetna privilegia.
Zminény didm ve Vidni napfiklad obdrzel dne 24. 2. 1384 od vévody Albrechta lIl. listinu,
kteréd obsahovala osvobozeni od dani a cel. Dim se mohl vénovat veskeré ¢innosti kromé
obchodu a pohostinstvi.

Hampejzy v Cechach a v Praze obzvlasté

Cechy byly a nepochybné jeét& dlouhou dobu budou lezet na kfizovatkach vyspélych
evropskych kultur. Je celkem logické, ze ruku v ruce s danou kulturou $la i erotika
a prostituce. Nasi predchiidci nepatiili k zadnym frigidnim typdm. Ostatné nejlépe
zhodnotil inkubaéni obdobi ceské sexuality jiz citovany cesky kronikat Kosmas (1045-
1125). Z uvedeného zapisu kroniky je zfejmé, Ze nasi predchiidci nebyli svati. MuZi na triiné
délali narodu cest, Zzeny v ulicich se taktéz ¢inily. Jen neznaly Zivota v podhradi se mohl
mylit. Postupem doby, imérné k tomu, jak upadala vSeobecnd mravnost, rozbujela
se prostituce do nebyvalych rozmérd. Je mylné se domnivat, Ze tato ¢innost byla pouze
vysadou velkych mést. | v osadach pobliz takovych center se prostituovaly divky velice
cilym zplsobem. Také pozdéji vydana Vysehradska pravni kniha (1460) nadale prikazovala
lehkym Zenstindm specidlné se oznacovat zlutym lemovénim. Postaveni prostitutky bylo
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zebticku. Jiz zahy se zacala fesit pravni otdzka, zda muze byt prostitutka znasilnéna.
Nejstarsi brnénské méstské pravo tuto otazku Fesi nasledné: Ten, kdo je pfistizen
u prostitutky (ko¢ovné Zeny), nema byt soudcem nikterak trestdn a ten, ktery poskodi
na majetku klerika nebo laika za to, Ze s prostitutkou ve dne nebo v noci na kterémkoli
misté télesné obcuje, mé byt potrestan jako zlodéj nebo loupeznik. Jind méstska prava
ovSem povazovala za znasilnéni i nedobrovolny styk prostitutky. VSeobecné ovsem byly
prostitutky opovrhovany a kazdy blizsi pomér s nimi, samoziejmé vcetné snatku, byl
povazovan za necestny a zavrzenihodny (Bassermann, 1993).

Historické centrem prostituce v Praze

Historickym centrem prostituce v Praze byl pfiblizné od 10. stoleti Ungelt a blizké okoli.
Cizozemsti kupci zde platili clo. V mistech, kde byla dostate¢né velka kumulace finanénich
prostredkd, se rozvinula ¢asem prostituce. V tehdejsi dobé nebylo v Praze pfiznivéjsiho
mista pro prostituci. Do celé oblasti nesméla vstupovat méstské policie. Popisovany stav
vydrzel v blizkosti Tynského chrdmu az do 19. stoleti. Pochopitelné, Ze se nasli odpdrci
téchto podnikd a jak dokladaji zaznamy ve starych kronikéach, nebylo jich mélo. Hampejzy,
bordely, nevéstince, vefejné domy dotvarely kolorit kazdého vétsiho mésta. Ve stredovéku
byl takovy dim ostudou mésta a femeslo pfifazeno k podfadnym a necistym. Navic
vedle oficidlnich hampejzl vedenych v méstskych knihach jako , antiquum gallimordium”
existovaly i hampejzy neevidované, které spravovali ponejvice maijitelé hostinci nebo
kuplitky. Sluzby v téchto domech nenabizely pouze ,padlé” divky, ale mnohdy si zde
neuspokojeni [é¢ily mladé vdovy po prestarlych méstanech, rozmafilé méstanské dcery
a dalsi. Hned za hradbami, v mistech dnesniho Smichova pobliz Vltavy, se nalézalo
nékolik takovych zafizeni. | uvnitf méstskych hradeb se nachéazely hampejzy. Kdyz kolem
roku 1360 sestavoval mistr Klaret svij Glosé¥, zafadil do néj také jednoznacné vyrazy:
.lupanarque kurewna” pro nevéstinec a , est mertrix kurwa” pro nevéstku. V historickych
materiadlech o Praze se v méstské knize z roku 1365 eviduje napfiklad hampejz na okraji
Zidovského ghetta. Velkd koncentrace nevéstincl a jejich Gtulkd se nalézala v tzv.
Benatkach (dnesni Bartoloméjska ulice). Kromé nevéstek zde sidlil i kat, ktery mél mimo
jiné za povinnost vykonavat nad nimi dozor. Mezi nejzndméjsi hampejzy v Praze v dalsich
stoletich, zejména v 16. stoleti (podle zpravy z roku 1571), patfil tzv. Dvar Kraldv v dnesni
Celetné ulici.

Praha a jeji nevéstince

Vedle Pafize, jejiz slava upadala, stejné tak jako slava Londyna, zadina se prostituce
rozvijet v centrech Rakousko-Uherského mocnéftstvi, a to predevsim ve Vidni a v Pesti
(dnesni Budapest). Pravé posledné jmenované mésto ziskalo prezdivku , Pafiz vychodu”.
Madarské divky dobyvaly nevéstince po celém tehdejsim svété. Obchod s dévéaty patfil
stejné jako dnes, k vynosnym obchodnim transakcim. Nevéstky byly ve véech velkych
méstech. V Praze se nevéstky délily na: domacké (nabizely sluzby po jednotlivych
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domech), pohostinské (provozovaly ¢innost v hospodach, hotelich, kavarnéch), haldecké
(jejich pracovistém byly haldy dfeva u Vltavy), dvorské (pracovaly na samotném Hradé),
oficidlné se oznacovaly jako $enkovni, bordelni a potulnd (podléhala vykyvim ro¢niho
obdobi). Nékteré prazské kavarny v 18. stoleti byly ozna¢ovany decentné jako ,chrédmy
prodejné rozkose”. K nejzndméjsim kafirnam patfily kavarny U modrého hroznu
a U kamenného stolu. Kuplitky zde nabizely tanecky nezletilych a pochopitelné i panny
(dvanactiletd panna stala 20 zlatych), ne-panny byly podstatné levnéjsi, staly pouhych
12 zlatych. Ve stejném stoleti provozovalo na Malé Strané cinnost na Ctyficet vefejnych
dom (napt. U tfi rdzi, U $tvanice na kance, U ¢erveného péva). Znamy ddm U cerveného
pava byval oznacovan také ndzvem Gogo (coz v prekladu z francouzstiny znamena
.Jak je vase cténé libost”). Pozdéji je znam spise pod nazvem Kréalovsky bordel, podle
klientely, ktera v Praze vyhledéavala dané sluzby. V roce 1866 mezi hosty patfil i némecky
kanclér Bismarck, ktery za vecer Sestkrat a pokazdé s jinou slecnou vyuzil intimity Gtulného
pokojicku. Do kategorie nejprepychovéjsich patfil podnik pani Fleklové v Kaprové ulici,
ktery byl vybaven ¢ernym loznim pradlem, muzskymi ,nevéstkami” a podobné. Dobie
o ném pise Jan Jenik z Bratfic (viz jina kapitola). Nékteré si vsak mohly pfijit na pomérné
slusné penize. Rocné si lehka déva mohla vydélat 1 000 az 1 100 zlatych. Z toho platila
jidlo, otop, uklid a pradlo. Jen pro porovnani: Gfednik si vydélaval v téZze dobé pfiblizné
600 zlatych, profesor na reédlce 950 zlatych, industridini ucitelka 200 zlatych. Presto
nemusime prostitutkdm zavidét, nebot nic netrva vééné a bylo zapotiebi se zaopatfit
také na stéafi (Lenderova, 2002).

V 19. stoleti se jesté rozliSovaly nevéstky kocovné (zejména se jednalo o herecky,
markytanky), nevéstky usedlé (pouli¢ni, hotelové, lazeriské). Myslelo se i na vyslouzilé
knézky lasky. Ty se pak na stard kolena uchylovaly do tzv. domd kajicnic, domi bekyn
¢i magdalénskych dom(. Na pocatku 19. stoleti bylo v miliénové Vidni evidovano
a soucasné i pravidelné kontrolovéno 1 500 prostitutek. Vedle velkych mést se skromné
na poli prostituce krcila na konci Praha. V roce 1886 bylo v Praze evidovéano 86 Zivnosti,
v roce 1888 fungovalo jiz pouze 62 bordeld s celkovym poctem 150 prostitutek.
Po prvni svétové valce, v roce 1919, jich zistalo z plvodniho poctu pouze devét.
Nejvétsi koncentrace vefejnych domd byla na Starém mésté. K tém opravdu zndmym,
nejelegantnéjsim a také nejvyhledavanéjsim, ur¢enym pro aristokratickou spolecnost,
patfily salény U Goldschmitl v Kamzikové ulici, U Friedmanna na nérozi Rabinské
a Josefské ulice, U Kautského v Platnéfské ulici. Na mésto, které v té dobé mélo priblizné
¢tvrt milionl obyvatel, to bylo nepochybné malo. Skutecnost vsak byla jina. Statistiky
totiz nebyly schopny postihnout neregistrovanou, tzv. ndhodnou, docasnou prostituci.

Prostituce jako Zivnost

Prostituce predstavovala v kazdé historické dobé lukrativnizivnost. V luxusnich nevéstincich
si za rok mohla nevéstka ro¢né vydélat az 2 000 zlatych, pfipadné podle schopnosti
i vice. (Jen pro ilustraci — penze zndmého hudebniho skladatele B. Smetany ¢inila rocné
1 200 zlatych, plat profesora cinil necelych 1 000 zlatych). V luxusnich nevéstincich méla
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kazda nevéstka pouze jednoho klienta za noc. V horsich (méné luxusnich) se pocet
klientd zvySoval az k sedmi za jednu noc, v dobé vyplaty byl pocet obslouzenych
jesté vyssi. Je véeobecné zndmo, Ze vefejné domy (nevéstince, nebo také bordely
oznacené Eervenou lucernou) byly u nés oficidlné zruseny zakonem v roce 1922. Podle
dostupnych statistik, které ne vzdy zachycovaly skutecnost, bylo v Praze celkem 21 fadné
vedenych nevéstinct se 103 prostitutkami. Je to mélo nebo moc? V Evropé na pocatku
20. stoleti bylo naptiklad v Pafizi 47 vetejnych domd, ve Vidni pouze 6, v Drazdanech 81,
ve Frankfurtu nad Mohanem 10, v pfistavnim mésté Hamburgu 113, v mésté nad Tiberou
Rim& 22, ve Stockholmu 30 a tak dale. A poéty prostitutek? Zdaleka neodpovidaly
poctim vefejnych domd. Vzdyt jen v PafiZi se pocitalo, ze se prostituci Zivi na 60 000 Zen,
ve Vidni, kde bylo oficidlné pouze & vefejnych domd, pracovalo na 30 000 Zen.
Nejzndméjsi a nejvyhledévanéjsi hampejzy v Praze se nalézaly zejména na Starém Méste,
v dnesni Celetné ulici, v Dlouhé tridé, u kostela sv. Hastala. Jak jiz bylo dfive uvedeno,
jakymsi sidlem byl Ungelt. Ke koloritu jednotlivych hampejzd patfily i zndmé figurky, jako
napiiklad Mil¢a Zrout. Tato prostitutka vazila 120kg a snédla, doslova a do pismene
vSechno, co vidéla. Zemrela kratce po prvni svétové valce na ,chorobu silnych” — infarkt.
V 19. stoleti dochazi k postupnému stéhovani centra sexu z Pafize do Londyna. A Viden?
Ta se stala kralovstvim prostituce. Na 8 muzll zde pfipadala 1 prostitutka, ale protoze
vétsina z nich slouzila policii, nikdo jim nedélal problémy. V roce 1811 uvadéji statistiky,
Ze na 4 manzelstvi pfipadal 1 konkubinat, ale v roce 1847 uz to bylo na 2 manzelstvi.
Vysledek takového stavu nedal na sebe dlouho ¢ekat. V letech 1820-1840 bylo v Rakousku
na 1 milién nemanzelskych déti. Soucasné vyvstala potfeba fesit dany stav legislativné.
Podle tehdy platnych rakouskych zakon(i z roku 1852 ,jest cizoloZstvi souloZeni jednoho
z manzelli s jinou osobou ne? se spolumanzelem ve zlém Umyslu vykonané. Cinnost
trestna zalezi v pfirozeném ukéjeni pudu pohlavniho soulozenim, nikoli v jiném smilném
konani. Cin trestny dokonén jest spojenim GdGv, emisse neb immisse semena netfeba.
Pokud spojeni ono nenastalo, je moznym i pokus. CizoloZstvi predpokléda vzdy platné
a posud trvajici manzelstvi...”. Tolik k cizolozstvi Ottiv slovnik nauény. Zena, ktera
se chtéla v dobach Rakousko-Uherského mocnafstvi Zivit prostituci, musela se nejdfive
ohlésit na hejtmanstvi. Zde obdrzela tzv. ,tolerancni listek”, jehoz platnost trvala dva
mésice. Listek obsahoval jméno, popis osoby, vék, rodisté, bydlisté zajemkyné a predpisy
platné pro provozovani zivnosti v daném mésté. Soucasti dokladl bylo i vyjadieni lékare.
K zékladnim povinnostem prostitutky patfilo nosit neustale potvrzeni u sebe, nebot pfi
jednotlivych a castych kontroléch se do prikazu vyznacovaly jednotlivé kontroly. Jestlize
nékterd z zen onemocnéla, musela si pofidit |ékatské vysvédéeni a po dobu léceni byl
prikaz zadrzen. Soucasné mohl byt prikaz odebréan za jakékoliv poruseni stanovenych
predpisd. Uvedend ukézka predstavuje jedno z moznych feseni otézky prostituce.
Jedna se o tzv. regulovanou prostituci, kterd sledovala vedle pfijmu z provozovani
zivnosti také omezeni $iteni pohlavnich nemoci. Je zfejmé, Ze ze strany policie byl zéjem
o vykonavani kontroly v domech pochybné poveésti, v temnych uli¢kdch, hospodach
a podobné. Postupné se ustanovila velice aktivni mravnostni policie, kterd se mimo
jiného zamérovala pravé na kontrolu nad prostitutkami. Napfiklad v roce 1897 bylo
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podle statistiky policejniho feditelstvi ve Vidni z 1 693 nevéstek zijicich pod policejnim
dohledem, celkem 92,2% svobodnych, 2,7 % vdanych, 3,6 % rozvedenych a 1,5% vdov.
Tradi¢ni predstava o rodiné se zacinala rozpadat. Ve stfedu pozornosti muzd-manzell
nebyly pouze manzelky, ale ve velké mife i nevéstince. Z jejich provozu méla lecktera
méstska pokladna pomérné slusny finanéni ptijem. Moudti radni dobte védéli, ze damy
lehkych mravi dokézi ve znaéné mife uklidnit rozboufenou muzskou krev, a proto
se prostitutky také staly vitanym privéskem velkych staveb. Podle dostupnych materiall
naptiklad na trans-americké dréze (dokoncena v roce 1869) délaly spoleénost délnikdm
na 3 tisice Zzen.

Nevéstince a prostituce z dob prvni republiky

Prvni svétova vélka prispéla k nebyvalému rozmachu prostituce jako celku. Vojaci na fronté
trpélihladem, zimou a v neposledni fadé i sexem. Z pocatku, kdyz bylo jesté dostatek jidla,
ustoupila sexualni potteba ponékud dozadu, ale s délkou valky se i tato potfeba dostavala
do popredi. Vedle ¢etnych nevéstincl v posadkovych méstech fungovaly i tzv. pojizdné
polni pufy, urcené k uspokojeni sexuélné predimenzovanych vojakd. Cena byla jednotna
a nesméla se zvySovat v zavislosti na poptavce. Navic dochéazelo k podstatnému obméné
klientd, coz vedlo nepfimo ke znaénému vycerpani sluzbu poskytujicich Zzen. V mnoha
pfipadech se stava sex véci vefejnou, bez jakékoliv studu. Pochopitelné, ze v armadé
doslo také k oddéleni nevéstinct uréenych distojnikim (oznadovaly se modrym svétlem
nad vchodem) od nevéstincl pro muzstvo, oznacené tradi¢nim cervenym svétlem (Janis,
2007, s. 135). Kratce po vzniku Ceskoslovenska (1918) policejni Utady pfiznavaji v celé
nové vzniklé republice na 100 tisic padlych divek a Zen, v Praze pak na 10 tisic. Na pomoc
tém, které hodlaly s profesi ,prastit” ptispéchala celd fada organizaci a spolkd. Jednou
z nejaktivnéjsich byla Arméda spasy (zalozend generalem Williamem Boothem). K jejim
velkym pocinim patfilo otevieni (24. 6. 1920) prvni ,Zdchranné Domoviny” (v objektu
byvalé restaurace Belle Alliance v Praze-Kr¢i) pro 40-50 divek. Jak se uvadi v propagacnim
letédku, do domoviny se mohly dostat ,Zeny a divky, které ztratily charakter nezfizenym
zplisobem neb byly v Zalafi nebo se nachazeji v nebezpedi, Ze by mohly zbloudit z pravé
cesty”. Délka pobytu se mohla pohybovat od pil roku do 14 mésict. Podle vlastnich
vedenych statistik se jich podafilo napravit na 80% (1?).

Prostituce v nové vzniklém Ceskoslovensku

Nové vznikld Ceskoslovenska republika (1918) dostala do vinku celou fadu problémd,
mimo jiné také rozvodovost, prostituci, rozsiteni pohlavnich chorob aj. Podle dostupnych
statistik bylo v roce 1920 celkem Ufedné evidovano 460 vefejnych domd, v nichz
pracovalo 1 306 Zen, z toho v Praze bylo 21 nevéstincli (tj. 4,5 %) se 103 prostitutkami (4.
7,9 %). K tomuto poctu je zapotiebi pfipocitat jesté 442 policii evidovanych Slapek. Nad
existenci vefejnych dom se zacinaly stahovat mraky. Vedle policejnich zékrokd vedoucich
k feSeni celého problému, prispéla nebyvalou mérou i tizivd bytova otdzka v Praze.
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Statistiky lé¢ebnych Ustavi z roku 1921 uvadéji, ze v celém tehdejsim Ceskoslovensku
bylo na 21 465 osob nakazenych pohlavni nemoci, z toho 16 682 Zen a z nich jesté
1 919 vdanych. K tomu je tfeba pfipocitat jesté ty, které se nepodrobily [é¢bé. Dalsi
doprovodnou pohlavné pfenosnou chorobou se stala kapavka. Jesté po druhé svétové
valce je v jedné populdrmé-nauc¢né publikaci (Novotny, 1946) popséna néasledujici
spolehlivd ochrana pfed dalsim Sifenim kapavky. ,Pro spolehlivost doporuc¢ujeme
si pretahnout pres pyj pfed souloZi radéji prezervativy dva”. Presto, kdyz dojde k nakazeni
kapavkou, je doporucovan nasledujici zpisob écby. ,Nemocny musi Ziti v klidu, musf
se zdrZeti jakéhokoliv rozéilovani pohlavniho (soulozi, Cetbou apod.) ... zakézan je tanec,
jizda na kole a na koni, nemocny nesmi ani mnoho choditi, nema se oddavati vibec
Zadnému sportu ... mé dbati o stolici, musi se zdrzeti vSech jidel a napoji drazdivych.
Nesmi tedy jisti jidel kofenénych, kyselych ani pikantnich, nesmi piti pivo, vino, likéry
ani napoje sumivé ... Koufiti nemocny mize”. Dalsi rada se tykala noSeni suspenzord.
K lé¢eni kapavky se doporucovaly nasledujici bylinné léky: odvar z hefmanku, pohanky,
poéru, divizny a malinového listi, hrst snéti stejnych dilé na pdl litru vody. K vyplachu
pochvy bylo zapotfebi pouzit ,smés po 10g listi Salvéjovych, kvéti hefmankovych
a mochny husi, kGry dubové, déle 20g kvétd hluchavky bilé a 30g truskavce, ze smési
da se 5 IZic povariti Ctvrt hodiny v 1 litru vodly, naceZ se procedi a pouZije k vyplachu”
(Wiesner, 1925, s. 90-110).

Reglementace

Jednim z prostfedkil boje proti prostituci byla tzv. reglementace. Jednalo se v podstaté
o legalizaci prostituce. Zeny provozuijici takovou Zivnost byly evidovany, obdrzely povoleni
k provozovani ¢innosti, ale soucasné jim bylo nafizeno se pravidelné zicastriovat |ékarskych
prohlidek. Takovym zplsobem se podafilo alespon ¢aste¢né omezit nekontrolovatelné
Siteni pohlavné prenosnych nemoci. O vysledném efektu se hodné diskutovalo. Nejvétsim
argumentem odpurct reglementace bylo, Ze prostitutka v dobé objeveni choroby, mohla
uz v daném okamziku nakazit celou fadu sexudlnich partnerd. Kritikou reglementace
se nakonec dospélo k tzv. abolici, pfijeti zdkona o potirani pohlavnich nemoci (1922).
Po oficidlnim uzavfeni vefejnych domu a zakézéni prostituce u nas nedoslo zcela zakonité
k okamZité napravé. Jak se uvadi ve zpravé prazského policejniho feditelstvi, bylo v roce
1928 evidovéno jesté 2 022 ,lehkych” zen. Mnohem zajimavéjsi jsou Udaje z nékterych
mést tehdejsiho Ceskoslovenska. V Bratislavé, ktera i s Petrzalkou méla pouze 97 tisic
obyvatel, bylo evidovdno v daném roce na 1 148 prostitutek. V Kosicich jich bylo
na 52 tisic obyvatel evidovano 382 a tak déle. lhned po vzniku republiky se zvedla
kampan sledujici jeden cil — omezit prostituci, kterd pravé dosédhla nebyvalého rozmachu
v obdobi prvni svétové vélky. Vysledkem bylo predlozeni (30. 9. 1919) navrhu poslankyn
parlamentu F. Zeminové a L. Landové-Stychové na zrugeni vetejnych domd, stihani tajné
prostituce a zavedeni povinného hlaseni a léceni pohlavnich chorob. Naslednym pfijetim
zékona se Ceskoslovensko pfipojilo k tzv. abolicismu. Z tohoto pohledu byla prostituce
chapana jako urcité spolecenské zlo, které nelze odstranit, ale je mozné komplikovat jeji
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masové rozsifeni a predevsim zabranit dalsimu narusovani zésad mravnosti a ohrozovani
zdravi, predevsim mladeze.

Boj proti prostituci

Na pomoc v boji pro potirani pohlavné pfenosnych nemoci na pocatku dvacétého stoleti
prichazely ke slovu cetné tzv. néddrazni misie. Jednalo se o spolecnost sdruzujici starsi
mladé divky pred lakadly a svody velkomésta. Soucasné poskytovaly rady, snazily
se pro né obstarat praci a podobné. Vznikaly také rdzné , Poradny pro mladé lidi”, které
poskytovaly rady, zejména pak v oblasti pohlavniho Zivota. Celkem v Cechach existovalo
takovych poraden dvanact, z toho jen v Praze plnd polovina. Existovaly i dalsi spolky
zaméfené proti prostituci, naptiklad spolek s ndzvem Zachrana. Na odborné udrovni
byla zalozena spole¢nost, jejiz nézev jasné uréuje obsah zaméteni: ,Ceskoslovenskd
spole&nost pro potiréni chorob pohlavnich”. V roce 1925 byl v Cechach vydavan ¢asopis
s ndzvem ,Bez domova”, ktery vydaval a byl také smérovan k rozvedenym zenédm. Jednim
z neptijemnych disledkd vélky byl znacny nepomér mezi muzi a Zenami ve spolec¢nosti.
Tim byl dén znacny prostor pro donchuédny a manzelské slibotechny, nebot zdjem
o siatek a vdavekchtivost byly obrovské. Jisty Josef Dosedlo z Blanska u Brna si ,, vyrobil”
diky puddm velky a v podstaté nefesitelny problém. ,Tento podivny labuznik ucinil
si soucasné duvérnou znamost se tfemi dévcaty, kterd u zadného z nich nezistala bez
nasledkl. Dosedlo pfemlouval docela tato dévcata ke spolecné sebevrazdé, aby zakryl
pravy stav véci, avsak kdyz byl udan Eetnictvu, skoncil i tento sviidce sebevrazdou”. Tolik
pribéh z dvacétych let. Ponékud jiny postoj zvolili na Slovensku. Nepochybné zajimava
zprava pro mravokarce z pocatku stoleti (Arbeiterzeitung) od nasich slovenskych pratel:
. Pred nékolika dny oznamilo nékolik protiklerikalnich casopist, Zze dominikani v Kosicich
zaloZili jakousi spole¢nost sv. Tomase Akvinského, jejimiz ¢leny jsou divky a Zeny, bud'jiz
nebo jesté snoubeni schopné. Clenky dostévaji od dominiként na télo pés, ozdobeny
obrazem sv. Tomase Akvinského, a sice na ono misto téla, které je pokladano za prasidlo
Zenskosti. Pds ma chraniti divku pfed milencem, Zenu pred manzelem, coz mélo ten
nésledek, Ze cetni manzelé zplsobili skandal pro tuto ochranu ctnosti, kterou dominikani
vlastnorucné na télo davaji nebo s téla odpinaji”. Sice néasledovalo dementovani
této zpravy, ale neplsobilo pfili§ presvédeivé. ,Ucelem Spoleénosti pést sv. Tomase
Akvinského jest ochrariovati Cistotu jejich clenek v jistém stavu, nejméné vsak ma za dcel,
aby se divky nevdavaly nebo vdané Zeny nekonaly svych manzelskych povinnosti. Pokud
bézi vsak o prikladani pasu na télo, je pfimym zkrucovénim tvrzeni, Ze by néktery knéz pas
prikladal nebo odpinal, ponévadz knéz zanasi jen pfislusné jméno do knihy Spolecnosti”.
Podle Cetnych statistik (jestli jim Ize pIné véfit) doslo na konci 19. stoleti k nebyvalému
rozmachu prostituce. V prepoctu na jednoho obyvatele pfipadala napfiklad jen
v Hamburku jedna prostitutka na 48 obyvatel, ve Florencii na 188, v Rimé& na 288,
v Bologni na 590. Praha v seznamu 33 velkych evropskych mést nebyla uvedena. P¥i
uvadéni absolutnich hodnot prostituujicich se zen se uvadi, Ze jen v Pafizi se jich pohybuje
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na 40 tisic, v Londyné na 60 tisic a v Berliné dokonce 100 tisic. Na pocatku 20. stoleti
se Udajné napoditalo v Londyné na 100 tisic, v Pafizi na 150 tisic prostitutek.

Primyslové velkomésto Moravska Ostrava

Prostituce bujela zejména v primyslovych méstech, kde charakter vyroby ved! ke kumulaci
muzskych profesi, a také v téch, ktera byla zavisla na velkém poctu pendlujicich migrantd
s tydenni nebo vice tydenni periodou navratu do domovskych obci. K pochopeni situace
ndm pomohou nésledujici fakta z lokalit Moravskd Ostrava, Pfivoz, Slezskd Ostrava,
Hrusov, Vitkovice, Marianské Hory. V Moravské Ostravé v roce 1890 Zilo 19 243 obyvatel.
Na 1000 zen pfipadalo 1 247 muzd. Podilem muzd k poctu obyvatel prestavovala Moravska
Ostrava pozoruhodnou anomalii. V té dobé totiz na celé Moravé pfipadalo na 1 000 Zen
pouze 914 muzl a ve Slezské Ostravé dokonce 912 muzl. Prevaha muiské slozky
v populaci primyslové Ostravy byla mimoradné vysoka zejména u muzd v produktivnim
véku (15-69 let). Na 1 000 Zen v tom véku jich pfipadalo 1 416. Prevazovalo vysoké
procento svobodnych muzd, prevazné mladych délnikd. Pochézeli z vesnic a vzhledem
k velké vzdalenosti se do svych domovii vraceli maximélné jeden krét tydné&. Zili mimo
své rodiny v primyslovém mésté casto, jako obyvatelé tzv. délnickych kasaren, coz byly
hromadné ubytovny, s chudym socidlnim zafizenim. Dal$i moznosti ubytovani byli tzv.
~noclehdfi”, ndjemci ne pokojl, ale pouze posteli k pfenocovéni, které jim poskytli
jejich zenati spoludélnici. V pramyslové vesnici Vitkovice bydlelo v osmdesétych letech
19. stoleti v délnickych kasarnach Zelezaren 1 089 muzskych délnikd. V havifské kolonii
Hlubina na rozhrani Vitkovic a Moravské Ostravy bylo pfi s¢itani obyvatel v roce 1890
zjisténo, ze vice nez 21 % obyvatel jsou pravé ,noclehafi”, prevazné svobodnimuzi. Logicky
se pravé z této kategorie obyvatel rekrutovali klienti ostravské prostituce. Prostituce
jako masovy socidlni jev je zaznamenan v pisemnostech magistratu ve druhé poloviné
$edesétych let. V té dobé& se stalo centrem prostituce Frantikovo Udoli na rozhrani
Moravské Ostravy a Vitkovic, kde tehdy vznikla hornicka kolonie Hlubina. V devadesétych
letech nabyla prostituce ve mésté takovych rozmérd, Ze se ji musel magistrat zabyvat jako
vaznym problémem komunalni politiky. Za zminku stoji, Ze méststi radni v zasadé vychazeli
z toho, Ze prostituce a nevéstince spliuji urcité pfirozené potieby prevazné osamélych
délnikl, a tak jsou instituci spolecensky prospésnou. Soucasné si vSak uvédomovali,
Ze prostituci je potreba regulovat, a tak ji postavili policejni a lékatsky dozor. V roce 1893
se magistrat Ostravy poprvé pokusil o regulaci prostituce. Méstsky |ékaif MUDr. Weinreb
prosadil, aby prostitutky ve vefejnych domech byly registrovéany a opatfeny zdravotni
knizkou. Cilem bylo, aby zdravotni Gfad byl o kazdé prostituce ve mésté informovan.
Zdravotni knizku budouci prostitutky ziskaly az po zdravotni prohlidce, ktera zjistovala,
zda Zena neni nakazena pohlavni nemoci. Nésledné se registrované prostitutka musela
podrobit |ékafské prohlidce dva krat do tydne, vysledek byl zaznamenéan do zdravotni
knizky.
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Ostravské nevéstince

Na prelomu sedmdesatych a osmdesatych let 19. stoleti vznikaji v Moravské Ostravé jako
stfedisko organizované prostituce vefejné domy, kterym se i v Gfedni terminologii fikalo
bordely. Znamy je ddm ¢p. 861, ktery patfil plvodné jisté T. Bretterové, ktery byl snad
prvnim nevéstincem. Dalsi se rozristaly velmi rychle, zejména od poloviny osmdesatych
let, kdy v Rakousko-Uhersku byly podle normy z roku 1885 vefejné domy trpény, pokud
jejich provozovatele projevili ochotu respektovat policejni predpisy. Podminkou bylo,
Ze pristoupily na regulaci chovéni prostitutek, byly umistény tak, aby neohrozovaly
vefejnou mravnost, jejich zaméstnankyné se podrobovaly zdravotnimu dohledu a byly
smluvné upraveny vztahy mezi majiteli bordeld a jejich pracovnicemi. Tak, jako v jinych
evropskych méstech i v Moravské Ostravé se soustfedily nevéstince do urcitych méstskych
ulic a &tvrti. Ostravska , ¢inskd &tvrt” méla své sidlo v ulicich Stodolni a Porazkova. Slo
o ulice v blizkosti rozvijejiciho se méstského centra, zaroven vsak dostatecné skryté
a odlehlé od vefejného ruchu, aby budily pozornost. Za zminku stoji, Ze nedaleko
bordelu jistého Jelena, ktery zaméstnéaval az deset prostitutek se v ép. 802 nachazely
vefejné vanové lazné, pouzivané k hygienické ocisté ostravskych obcand, ktefi nevlastnili
byty s koupelnami. Ldzné Ostravané nazyvali ,Marienbad, tedy Marianské 1azné”, méla
v ndjmu M. Jandovska a Josef Matyk. V roce 1910 odhalil Ostravsky denik, ze v laznich
se tajné provozuje prostituce, kterd vynasela mnohonésobné vice, nez vlastni provoz
prospésného hygienického zafizeni (pfevzato Myska, 2006). Lauby ziskaly své jméno
podle domi s podloubim, které staly v ulicich Dlouha, Velka a Pivovarska. Jiz na konci
19. stoleti byly zndmym centrem méstské lidové zabavy. V hostinci ,U Haberfelda”
se konaly potady, jez jiz mély charakter kabaretu se stalym konferenciérem. Ze byl hostinec
hojné navstévovanym mistem doklada v méstském archivu dochovana hromadna stiznost
obyvatel sousednich dom z roku 1899, kterym vadil hlasity zpév rozléhajici se po ulicich
do pozdnich noc¢nich hodin. Zda zde bujela prostituce se mizeme pouze domnivat, jisté
rej a veseli podnitil potfeby zcela lidské.

ZAVER

Prostituce predstavovala v kazdé historické dobé lukrativni Zivnost. Pfinasela viak také
fady problémd, se kterymi se musela spolecnost vyrovnat. Pfelom 19. a 20. stoleti
se da nazvat jakousi zlatou érou prostituce, diky reglementaci, neboli, |ékarskému
a policejnimu dozoru. Hlavnim cilem kontroly prostituce byla snaha zabrénit dalsimu
masovému Sifeni pohlavné prenosnych chorob, které ve zmiriované dobé predstavovaly
zavazny celospolecensky problém. Pohlavni nemoc se stala béznou soudasti tehdejsiho
Zivota a zaroven obévanou metlou, na kterou v té dobé prozatim neexistoval zadny
acinny lék (k objevu Salvarsanu, preparatu urcenému k |éceni syfilidy, doslo az v r. 1910).

Reglementace dale bojovala s Grovni hygieny, jejiz Groven byla na poli prostituce bud'

miziva, nebo se ji viibec nedostavalo. Jednotliva mésta v Cechach a na Moravé se musela
vyporadat s prostituci dle jeji intenzity a lokality. V kazdém pfipadé prostituce jako
femeslo byla a da se fici s nadsazkou, Ze bude vzdy.
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RECENZE KNIHY ENDOMETRIOZA V OTAZKACH A ODPOVEDICH DANIELA NEDVEDOVA
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Endometriéza je zanétlivé, estrogen dependentni, chronické onemocnéni, které vyraz-
n& negativnim zplsobem zasahuje do viech oblasti Zivota zeny. Zeny se proto o této
nemoci, které se prezdiva ,,chameleon” snazi dovédét co nejvice informaci. Diagnostika
tohoto onemocnéni je velice slozitd vzhledem k pestré manifestaci klinickych pfiznakd
a trvé primérné 7 let. Pfedlozena publikace je napséna prednim ceskym odbornikem
na endometriézu, panem doktorem Drahonovskym, ktery se endometriézou zabyva jiz
fadu let. Publikace vznikla ve spolupraci s ENDO Talks CZ, coz je prvni ¢eskéd pacientska
organizace zamérend na endometriézu a na podporu a pomoc trpicim zendm. Kniha
je psana formou otdzka—odpovéd a velice srozumitelné popisuje a vysvétluje podstatu
endometridzy, pfiznaky, diagnostiku a klinickou Ié¢bu. Neni opomijena ani alternativni
lécba (tradi¢ni ¢inskd medicina, fototerapie, dietni opatfeni), kterd efektivné doplriu-
je lécbu klinickou a ma u postizenych zen velky vyznam. Oceriuji bohatou obrazovou
ptilohu a QR kédy pomoci nichz se mohou dcitatelé dostat na webové stranky specia-
lizovanych center na Ié¢bu endometridzy a na webové stranky organizace ENDO Talks
CZ, kde mohou najit uziteéné a cenné informace,

rady a doporuceni. Knihu vyuziji jak lékati, tak ne-
|ékarsky zdravotnicky personal. Dllezité odpovédi
v ni najdou ale také Zeny trpici timto bolestivym Jan Drahofovsky
a velice nepfijemnym onemocnénim.

Vé&Fim, ze tato kniha bude mit mnoho ¢itatelU.

Kontakt

PhDr. Mgr. Daniela Nedvédova, Ph.D.
Fakulta vefejnych politik v Opave,
Slezska univerzita v Opavé

Ustav nelékaFskych zdravotnickych studi y
Bezru¢ovo nam. 885/14, 746 01 Opava, ENDOMETRIOZA
Ceska republika v otdzkach a odpovédich
daniela.nedvedova@fvp.slu.cz

mladd fronta

95






PUBLICISTIKA







IDRAVOTNi GRAMOTNOST DOSPELE POPULACE
V OBLASTI PREVENTIVNiCH PROHLIDEK

ZDRAVOTNIi GRAMOTNOST DOSPELE POPULACE
V OBLASTI PREVENTIVNICH PROHLIDEK

V roce 2024 se diky podpofe Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky uskute&nily
edukacni akce na podporu zdravotni gramotnosti laické vefejnosti v Opavé. Celkem
probéhlo $est workshopt a dva dny prevence na téma preventivni prohlidky, prevence
karcinomu prsu, karcinomu prostaty, melanomu, prevence hypertenze, onemocnéni
srdce, prevence diabetes mellitus a metabolického syndromu. Soucéasné bylo zjistovano
pomoci dotazniku a fizeného rozvrhu, jak je na tom laickéd vetejnost s vlastni péci o zdravi.
Celkem bylo vyplnéno 420 dotaznikd.

Vysledky prGzkumu ukézaly, Ze pouze dvé tretiny zucastnénych jedincld pravidelné
navstévuje preventivni prohlidky u praktického lékate, a to vyznamné vice Zzeny nez muzi.
Vysledky byly rozdéleny do nékolika oblasti.

Prvni sledovanou oblasti byla télesnd hmotnost dotazovanych a z ni a télesné vysky
vypocteny BMI (index télesné hmotnosti). Zde byla vice nez u poloviny respondentt
nalezena nadvaha nebo pfimo obezita. Pravé nadvéha a obezita je u dospélé populace
vaznym a velmi ¢astym problémem. Patfi mezi rizikové faktory vzniku kardiovaskularniho
onemocnéni, hypertenze, cukrovky a nddorového onemocnéni.

Druhou sledovanou oblasti byla hladina celkového a LDL cholesterolu, zvySenou
hladinu uvedlo pres 60% respondentl. Z nichz vsak lécbu podstupovala pouze tretina.
Se zvySenou hladinou cholesterolu LDL v krvi stoupa riziko vzniku srdecné cévnich
onemocnéni, a to zejména na podkladé aterosklerdzy, coz mize vést nasledné k infarktu
myokardu ¢i mozkové mrtvice.

Treti oblasti byla hladina glykémie v krvi. Zvy$ena glykémie se cCastéji vyskytovala u zen
s nadvéahou a obezitou, a to ¢astéji nez u muzd.

Ctvrtd oblast se zabyvala méfenim krevniho tlaku. U sledovaného souboru castsji
provadély méreni krevniho tlaku castéji zeny. Pravidelné sledovani hodnot krevniho tlaku
patfi mezi velmi dllezité postupy v prevenci infarktu myokardu a mozkové mrtvice.
Posledni sledovanou oblasti byla télesna aktivita a jeji pravidelnost. U sledovanych
respondentli neprovozovala % télesnou aktivitu vibec. Dal$i respondenti udéavali
nejcastéji pohybovou aktivitu 1-2x za tyden.

Zavérem lze konstatovat, Ze vysledky tohoto prlizkumu ukazaly, Ze v oblasti zdravotni
gramotnosti je tfeba i nadale edukovat Sirokou vefejnost a cilit na postoje jedinct
k vlastnimu zdravi na podkladé kognitivnich a psychomotorickych dovednosti, nebot
vcasna lécba i rezimova opatfeni mohou vyrazné snizit riziko nezvratného postizeni nebo
nahlé smrti.

Projekt byl realizovén za finanéni podpory Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky.
Cislo projektu: 80/24/PPZ
Nézev projektu: Zdravotni gramotnost dospélé populace v oblasti preventivnich prohlidek
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PACIENT A ZDRAVOTNICKY PRACOVNIK:
RESENi KONFLIKTNICH SITUACI

Auzka Erika
Praha: Grada Publishing, 2024, 1. vydéani, 72 stran, ISBN 978-80-271-5379-4
https://www.grada.cz/pacient-a-zdravotnicky-pracovnik-14444/

Kniha se zabyva problematikou jednani zdravotnickych pra-
covnikl vici pacientdm a jejich rodinnym pfislusnikim. Erika Auzka
Na prikladech se autorka snazi priblizit situace, které béziné %
ve zdravotnictvi nastavaji a komplikuji pacientim Zivot i Pacient

dokonce mohou pacienta poskodit. Zavérem kazdého pfipa- | a zdravotnick\;
du je pouceni pro ¢tenére, jak by méli idealné v obdobnych 2

situaciﬁh jednaf. pracovnlk
Autorka vychéazi ze svych zkusenosti dlouholetého pracovnika
ve zdravotnictvi a ze zkusenosti, kterych nabyla v Zivoté jako
pacientka ¢i rodinny pfislusnik pacienta. Zaroven ctenarim
priblizuje nékterad témata souvisejici s ¢innosti zdravotnickych
zafizeni, o kterych se zpravidla zdsadné vefejné nehovoti. A¢-
koliv je vétsina kapitol smutnym obrazem ceského zdravotnic-
tvi, ma kniha za cil povzbudit ¢tenére, Ze svym aktivnim po-
stojem dokézou |épe celit véemu, co mlze v jejich Zivotech pfi g
komunikaci se zdravotniky nastat. AR ke

RESENf KONFLIKTNICH SITUAC]

kvalita péce
bezpeti pacienta

chyby v komunikaci

>
»
4
»

préva pacienta
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ETIKA PRO LEKARSKOU, ZDRAVOTNICKOU
A ZACHRANARSKOU PRAXI

Gorna Michaela, Rapcikova Tatiana
Praha: Grada Publishing, 2024, 1. vydéani, 112 stran, ISBN 978-80-271-5119-6
https://www.grada.cz/etika-pro-lekarskou-zdravotnickou-a-zachranarskou-13850/

Etika je jednim z nejfrekventovanéjsich pojmii v oblasti poskytovani zdravotni péce. Zakladni
ucebni text zdravotnické etiky je nepostradatelny pro vSechny skupiny studentl a uciteld 1é-
kafskych a nelékafskych zdravotnickych obord a také pro vSechny zdravotnické pracovniky,
jejichz prace si v ramci poskytovani prednemocnicni a nemocnic¢ni péce zada mnohé praktické
zodpovédné tvahy pfi identifikaci a feenf etickych konfrontaénich problémi a dilemat, se kte-
rymi se v rdmci své profese setkavaji. V sou¢asném pluralitnim spolecenstvi mohou mnohé
z nich sméfovat k pravnimu feseni. Ve svétle idey prevence proto kniha nabizi komplexni a sys-
tematicky teoreticko-prakticky vyklad z oblasti zdravotnické

etiky, véetné monitorace soucasnych etickych specifik zdravot- A
ni péce.
S ambici pfijeti vychodiska praktického FeSeni, o které ichaela Gomé Tatiana Rapelkoud

se mohou zdravotnici v nastalych situacich etickych problé-
ml a dilemat opfit, ucebnice srozumitelné predklada pre-
hled etickych pfistupl uplatiovanych ve zdravotnické praxi. ) » .
V kontextu uvedené aspirace je sou&asti u€ebniho textu per- a zachranafskou praxi
spektivni didakticky fenomén, kterym je metoda pfipadovosti,
kterd je, vedle zvySovani etické citlivosti a zru¢nosti pfi feseni
moralnich dilemat, vyznamnym praktickym a metodickym na-
strojem implementace etiky do zdravotnické praxe.

V knize jsou prezentovany modelové typy pfipadovych stu-
dii z prostfedi pfednemocnicni a nemocnicni péce, které jsou
vhodnym tréninkovym nastrojem a didaktickym prostfedkem
pfi vzdélavani.

Etika pro Iékafskou,
zdravotnickou
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SOMATOLOGIE A LATINSKA TERMINOLOGIE:
PRO STREDNI ZDRAVOTNICKE SKOLY

Stuchla Lada

Praha: Grada Publishing, 2024, 1. vydéani, 216 stran, ISBN 978-80-271-5205-6
https://www.grada.cz/somatologie-a-latinska-terminologie-14154/

Koncept ucebnice vychézi z dikladného zhodnoceni dostupnych stfedoskolskych ucebnic
somatologie a latinského jazyka a z vlastni zkuSenosti autorky s vyukou téchto predmétd

ve studijnich oborech Prakticka sestra a Zdravotnické lyceum.
Ucebnice si klade za cil podat znalosti o stavbé a funkci lid-
ského téla. Je tudiz vhodna jako zakladni u¢ebnice pro spek-
trum zakd studijnich obord stfednich zdravotnickych skol, tedy
oborl Osetfovatel, Praktickd sestra, Zdravotnické lyceum,
Nutriéni asistent, Laboratorni asistent, Asistent zubniho tech-
nika, Masér ve zdravotnictvi, Masér sportovni a rekondic¢ni,
Ortoticko-proteticky technik. Poslouzit vSak na zdravotnickych
skoladch muze i zakdm sociélnich oborl a studentdm navazuji-
cich nelékafskych zdravotnickych oborl. Kapitoly jsou tvofeny
jednotlivymi organovymi soustavami lidského téla, které v za-
véru dopliuje prehled latinskych (pfip. feckych) anatomickych
vyrazl a spojeni, jejichz znalost je nedilnou soucasti studia
obord zdravotnického zaméfeni. Za Gcelem zvySeni atraktivi-
ty uciva jsou u jednotlivych soustav a orgdnl uvadény také
zajimavosti.

€ c.RADA

Lada Stuchla

Somatologie
a latinska terminologie

pro stfedni zdravotnické skoly

DIABETES MELLITUS: MANAGEMENT OSETROVATELSKE PECE

Nemcové Jana, Hlinkova Edita a kolektiv

Praha: Grada Publishing, 2024, 1. vydéani, 144 stran,
ISBN 978-80-271-5361-9
https://www.grada.cz/diabetes-mellitus-12769/

Monografie je cilové zaméfena na problematiku diabetes
mellitus a management oSetfovatelské péce, poskytne od-
bornikim vsech zdravotnickych oborid explicitni poznatky, kte-
ré se opiraji o vyzkumné studie a klinické doporucené postupy.
Je vénovéna modernim trendim managementu a edukace pfi
respektovani individualniho pfistupu a osobni odpovédnosti
pacientl s diabetes mellitus.

Jednotlivé kapitoly obsahuji klicova témata s cilem prezen-
tovat nejnovéjsi poznatky v managementu interdisciplinarni
péce.

€ cRADA

Jana Nemcova, Edita Hlinkovd a kolektiv

Diabetes
mellitus

Management osetfovatelské péce
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PREHLED ANATOMIE A FYZIOLOGIE CLOVEKA:
PRO NELEKARSKE ZDRAVOTNICKE OBORY

Stuchld Lada
Praha: Grada Publishing, 2024, 1. vydéani, 176 stran, ISBN 978-80-271-2903-4
https://www.grada.cz/prehled-anatomie-a-fyziologie-cloveka-13404/

€ cRADA

Lada Stuchla

Publikace podava prehled organovych soustav lidského téla
jak z anatomického, tak z fyziologického hlediska a je vhodna
jako zakladni u¢ebnice pro spektrum studentd studijnich obo- | Prehled anatomie
r( vyssich odbornych kol zdravotnickych. afyziologie ¢lovéka
Obsahem kapitol jsou jednotlivé organové soustavy lidské-
ho téla, jejichz struktura vzdy zahrnuje vstupni anatomické
poznéamky odpovidajici stfedoskolské drovni uciva, anato-
mickou &ast a fyziologickou &ast s hlubsim zpracovanim dané
organové soustavy. Systematicky prezentované poznatky kla-
dou dlraz také na latinskou terminologii s pfipadnymi feckymi
ekvivalenty. Text je pribézné dopliovan schematickymi ob-
razky, grafy a prehlednymi tabulkami.

pro nelékafiské zdravotnické obory




POKYNY PRO AUTORY

POKYNY PRO AUTORY

PRUBEH RECENZNIHO RiZENi

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

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

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

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

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

2 Chirurgicka klinika, Nemocnice Horni

Prispévky vyzkumného charakteru

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

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

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

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

Cil prace: cil prace, organizace vyzkumu.

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

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

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

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

Podékovani: dedikace projektu, grantu.

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

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

Prispévky prehledového a teoretického charakteru

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

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

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

Recenze aktualnich publikaci

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

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

Rozsah: max. 9 000 znaka.

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

Formalni pozadavky rukopisu:

Rukopis zasilejte v textovém editoru MS Word.

Font pisma: Times New Roman.

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

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

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

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

V textu nepodtrhavejte.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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