OSETROVATELSKE

PERSPEKTIVY

VIIl. | 2025

-"Mi .._n\\ B o e
A Do
\\ L \ _\_.\ \ ” ‘\\
SLEZSKA %

UNIVERZITA
ISSN 2570-785X (Print) FAKULTA VEREJNYCH
ISSN 2571-0702 (Online) POLITIK V OPAVE






SLEZSKA%

UNIVERZITA

FAKULTA VEREJNYCH
POLITIK V OPAVE

OSETROVATELSKE PERSPEKTIVY

2025

Slezska univerzita v Opavé
Fakulta verfejnych politik v Opavé






SILESIAN %

UNIVERSITY

FACULTY OF PUBLIC
POLICIES IN OPAVA

NURSING PERSPECTIVES

2025

Silesian University in Opava
Faculty of Public Policies in Opava



Osetiovatelské perspektivy
2025, ro¢. 8, & 2

Vedeni redakce

Yvetta VRUBLOVA (Opava) — $éfredaktorka

Daniela NEDVEDOVA (Opava) — zastupkyné $éfredaktorky
Zdetika RIMOVSKA (Opava) - vykonna redaktorka
Gabriela SVETNICKA (Opava) — vykonna redaktorka

Lucie CHMELAROVA (Opava) — technicka redaktorka

Redakéni rada

Andrea BOTIKOVA (Trnava), Lada CETLOVA (Jihlava), Martina CICHA (Olomouc), Mirostawa
FELSMANN (Bydgoszcz), Ivica GULASOVA (Trnava), Viera JAKUSOVA (Martin), Kamil JANIS
(Opava), Daniel JIRKOVSKY (Praha), Igor KARNJUS (Izola), Helena KISVETROVA (Olomouc),
David KORPAS (Ostrava), Andrea LAJDOVA (Trnava), Rastislav MADAR (Ostrava), Radovan
MALY (Hradec Kralové), llona MAURITZOVA (Plzers), Daniela NEDVEDOVA (Opava), Beata Maria
NOWAK (Warszawa), Tatiana RAPCIKOVA (Banskéa Bystrica), Katefina RATISLAVOVA (Plzer),
Zdeika RIMOVSKA (Opava), Margarida SIM-SIM (Evora), Libue SMOLIKOVA (Praha), Gabriela
SVETNICKA (Opava), Martina SOCHMANOVA (Praha), Maria SUPINOVA (Ruzomberok), Alena
URICKOVA (Trnava), Gabriela VOROSOVA (Nitra), Yvetta VRUBLOVA (Opava)

Online verze ¢asopisu je k dispozici na nasledujicim webu
osp.slu.cz

Casopis je indexovan v téchto mezinarodnich databazich

EBSCO Publishing, Inc., http://www.ebsco.com

European Reference Index for the Humanities and the Social Sciences (ERIH PLUS),
https://kanalregister.hkdir.no/publiseringskanaler/erihplus/

Vydavatel
Slezska univerzita v Opavé, Fakulta vefejnych politik v Opavé
Bezru¢ovo ndm. 885/14, 746 01 Opava, Ceska republika

Identifikaéni &islo organizace
47813059

Vychéazi dvakrat ro¢né.

Grafické zpracovani

Dorota Lubojacka

28. Fijna 105/15, 702 00 Moravské Ostrava, Ceska republika
Tisk

Profi-tisk group, s.r.o.

Chvalkovicka 223/5, 779 00 Olomouc, Ceska republika

© Fakulta vefejnych politik v Opavé, Slezska univerzita v Opavé, 2025

Evidenéni &islo Ministerstva kultury Ceské republiky
E 23014

ISSN 2570-785X (Print)
ISSN 2571-0702 (Online)



OBSAH

EDITORIAL 9

EMPIRICKA SETRENi A PUVODNIi VYZKUMY

RIZIKO SYNDROMU VYHORENIA U SESTIER V ODBOROCH VNUTORNEHO
LEKARSTVA
Alena DZIACKA, Jaroslava BOBENICOVA 13

SCHOPNOST AKTIVNEJ SPOLUPRACE S POSKYTOVATELMI ZDRAVOTNEJ
STAROSTLIVOSTI AKO SUCAST ZDRAVOTNEJ GRAMOTNOSTI

Mariana MAGERCIAKOVA, Katarina ZRUBAKOVA, Marcela IZOVA,

Maria NOVYSEDLAKOVA 25

REDUKCNY PROGRAM AKO FORMA PREVENCIE DYSFUNKCIE ZDRAVIA
V KOMUNITE ZIEN S NADMERNOQU TELESNOU HMOTNOSTOU
Lubica TRNKOVA, Maria KILIKOVA 37

OTAZKY KLINICKE PRAXE

RIESENIE NEZIADUCICH UDALOSTI V KONTEXTE PROFESIJNYCH
CHARAKTERISTIK SESTIER A PRACOVNEHO PROSTREDIA
Tatiana KATRINAKOVA, Maria KILIKOVA, Monika STEFANOVA 53

INTERDISCIPLINARNi PROBLEMATIKA - PSYCHOLOGIE V OSETROVATELSTViI,
TECHNIKA A OSETROVATELSTVI AJ.

VYZNAM KOMUNIKACIE V PEER REVIEW HODNOTENI SESTIER SO ZAMERANIM
NA SPATNU VAZBU VO VEKOVO DIVERZIFIKOVANOM OSETROVATELSKOM

TIME — PILOTNA STUDIA

Viera HULKOVA, Maria KILIKOVA, Magdaléna TUPA 67

VELICE ROZMNOZIM TVE TRAPENI | BOLESTI TEHOTENSTV/, SYNY BUDES

RODIT V UTRPENI...” (GN. 3:16). TEHOTENSTVI, POROD A SESTINEDEL/

V NABOZENSKYCH A MAGICKYCH RITUALECH V MINULOST!

Rudolf ZACEK 81



RECENZE A KRATKA SDELENI

RECENZE KNIHY ETIKA PRO LEKARSKOU, ZDRAVOTNICKOU
A ZACHRANARSKOU PRAXI
Daniela NEDVEDOVA

RECENZE KNIHY PACIENT A ZDRAVOTNICKY PRACOVNIK:
RESENI KONFLIKTNICH SITUACI
Daniela NEDVEDOVA

KNIZNi NOVINKY

SEPTICKE STAVY V INTENZIVN{ PECI: OSETROVATELSKA PECE
BIOLOGIE: PRO STUDENTY LEKARSKYCH FAKULT

A ZDRAVOTNICKYCH OBORU

VYBRANE ASPEKTY DUSEVNIHO ZDRAVI|

SPECIALIZOVANA OSETROVATELSKA PECE V NEONATOLOGI!

POKYNY PRO AUTORY

103

105

109
109

110
110

m



Vazené kolegyne, vézeni kolegovia,

kazdé nové &islo nasho casopisu je prilezitostou kon-
templovat nad tym, kam sa oSetrovatelstvo postva a co
vSetko formuje nasu profesijnu identitu. Svet zdravotnej
starostlivosti sa meni rychlo a naroky na sestry rastd
s nebyvalou intenzitou. O to déleZitejsie je, aby sme
zostali komunitou, ktord sa navzajom podporuje, zdiela
poznatky, inpiruje sa a spolo¢ne hladéd smer budiceho
rozvoja.

Osetrovatelstvo prechadza dynamickymi zmenami, kto-
ré od sestier vyzaduju vysokd mieru odbornosti a ne-
ustéle rozsirovanie kompetencii. Publikované odborné
prispevky poukazuju na dlohy sestier, ich zodpovednost
a kompetentnost.

Prispevky venované riziku syndrému vyhorenia &i spolupraci s poskytovatelmi zdravot-
nej starostlivosti zdéraznuju, ze psychicka odolnost a kvalitna komunikacia tvoria zéklad
bezpecnej praxe. Sestry dnes musia nielen reagovat na zétaz, ale aj chranit a udrziavat
si vlastné zdravie a vndtornd rovnovahu v naroé¢nom pracovnom prostredi.

Texty orientované na komunitné redukéné a edukacné programy ukazuju, Ze sestra je
vyznamnym edukatorom a koordindtorom prevencie. Kompetencie sestier tak presahu-
ju rémec zdravotnickych zariadeni a vstupuju do Zivota komunit, kde svojou odbornou
i ludskou pritomnostou podporuju zdravy Zivotny $tyl.

Prispevok o rieSeni neziaducich udalosti pripomina, ze jednou z kld¢ovych kompetencii
zostava schopnost analyzovat, predchadzat a riesit situacie ovplyviiujice bezpeénost
pacienta. Tieto schopnosti dokazuju, Ze sestra je samostatny odbornik, ktory dokéze
aktivne formovat kvalitu starostlivosti.

Historicky pohlad na tehotenstvo, pérod a $estonedelie v ndbozenskych a magickych ri-
tuéloch ndm umozriuje uvazovat nad dlhou cestou o$etrovatelstva, od tradi¢nych foriem
pomoci po dnesnu vedecky podlozent prax.

Spolo¢nym menovatelom vsetkych prispevkov je vyzva zamysliet sa nad tym, kam sa
profesia sestier ubera. Budicnost oSetrovatelstva bude zavisiet od schopnosti sestier
reflektovat a plnit svoje poslanie, no rovnako aj od toho, ¢i spolo¢nost dokéaze ocenit,
podporit a rozvijat ich nezastupitelné kompetencie.

Buducnost profesie si vyZzaduje aj modernizaciu vzdeldvania, posilnenie samostatnych
kompetencii sestier, rozvoj pokrodilej praxe a rozsirenie ich pravomoci v diagnostike,
prevencii a manazmente chronickych ochoreni. Digitalna transformacia zdravotnictva
prinesie nové naroky od prace s datami po telemedicinu. Zaroven otvori priestor pre
vacsiu autondmiu a odborné rozhodovanie.

Rovnako délezitd bude schopnost sestier viest, motivovat a formovat pracovné timy,
byt aktivnou stcéastou vyskumu a prispievat k tvorbe zdravotnickych politik. Aby sa
tieto vizie naplnili, je nevyhnutné investovat do pracovnych podmienok, odmernovania
a reSpektu k profesii. Len v prostredi, v ktorom sa sestry citia podporované, mézu




naplno rozvindt svoje profesionalne aj ludské kvality a bezpecéne sprevadzat pacientov
v meniacom sa svete oSetrovatelskej starostlivosti.

Nové &islo ¢asopisu vychadza v Gvode nového roka, preto mi dovolte vazené kolegy-
ne, kolegovia, zazelat vdm do nadchédzajiceho roka pevné zdravie, vnitorny pokoj
a vela sil na dal$ie odborné aj osobné vyzvy. Nech vés praca napliia, komunita kolegyr
a kolegov posilfiuje a kazdy den prinasa vedomie, ze vasa profesia ma hlboky zmysel
a nezastupitelnd hodnotu.

prof. PhDr. Maria Supinova, PhD.
Katolicka univerzita v Ruzomberku
Fakulta zdravotnictva

Katedra fyzioterapie
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RIZIKO SYNDROMU VYHORENIA U SESTIER U ODBOROCH ALENA DZIACKA,
UNUTORNEHO LEKARSTVA JAROSLAVA BOBENICOVA

RIZIKO SYNDROMU VYHORENIA U SESTIER
V ODBOROCH VNUTORNEHO LEKARSTVA

RISK OF BURNOUT SYNDROME IN NURSES
IN INTERNAL MEDICINE DEPARTMENTS

Alena Dziacka', Jaroslava Bobenic¢ova?

Abstrakt

Vychodiska: Syndrom vyhorenia ¢asto stvisi s dlhodobym vystavenim pracovnikov na-
rocnym situédcidm, nadmernému zatazeniu a nedostatku odpocinku.

Ciel: Cielom vyskumu bolo analyzovat suvislost medzi rizikom vyhorenia u sestier a vy-
branymi determinantmi.

Metédy: Informécie boli ziskavané dotaznikom Maslach Burnout Inventory, ktory bol
distribuovany elektronickou (65 % ) a papierovou formou (35 %). Ziskané udaje od
120 respondentov, z toho 95 % Zien, boli analyzované v programe SPSS na hladine vy-
znamnosti p = 0,05 a Fischerovou metédou kombinovanej p-hodnoty.

Vysledky a diskusia: Najvyssie emocionélne vycerpanie (74 %) bolo zistené u sestier na
geriatrickych oddeleniach, ktoré si vSak zaroven zachovali vysokd pracovnd efektivitu
(62 %). Sestry s vysokoskolskym vzdelanim II. stupna vykazuju pozitivne pracovné uspo-
kojenie (44 %), no vyssiu depersonalizaciu (61 %). U sestier s viac ako 41-ro¢nou praxou
vzrasté riziko emocionélneho vycerpania (82 %).

Zavery: Cielena prevencia vyhorenia si vyzaduje komplexny pristup zahfiajlci pod-
poru medziludskych vztahov, rovnovahu medzi pracou, osobnym Zivotom a budovanie
odolnosti vodi stresu.

Klaéové slova

riziko vyhorenia, sestra, vzdelanie, pracovisko, prax

1 Katedra o$etrovatelstva, Fakulta zdravotnictva a sociélnej préce, Trnavska univerzita v Trnave
2 Fakultnd nemocnica s poliklinikou F. D. Roosevelta Banskd Bystrica

13



Abstract

Background: Burnout syndrome is often associated with long-term exposure of workers
to demanding situations, excessive workload and lack of rest.

Objective: The aim of the research was to analyze the association between the risk of
burnout in nurses and selected determinants.

Methods: Information was obtained using the Maslach Burnout Inventory questionnaire,
which was distributed electronically (65 %) and in paper form (35 %). Data obtained
from 120 respondents, 95 % of whom were women, were analyzed in the SPSS program
at a significance level of p = 0.05 and Fischer’s combined p-value method.

Results and discussion: The highest emotional exhaustion (74 %) was found in nurses
in geriatric wards, who, however, maintained high work efficiency (62 %). Nurses with
a second-level university education show positive job satisfaction (44 %), but higher
depersonalization (61 %). Nurses with more than 41 years of experience have an
increased risk of emotional exhaustion (82 %).

Conclusions: Targeted prevention of burnout requires a comprehensive approach
that includes supporting interpersonal relationships, work-life balance, and building
resilience to stress.

Keywords

burnout risk, nurse, education, workplace, practice

UvoD

Psychicka zataz je komplexny jav, ktory vyznamne ovplyvriuje pracovny Zivot sestier. Za-
hffia rézne faktory, ktoré mézu zatazovat kognitivne, senzorické a emocionalne procesy
¢loveka (Vévoda et al., 2013). Dlhodoby vplyv psychickej zataze ¢asto vedie k zadvaznym
psychosomatickym ochoreniam, pricom pracovné prostredie zohrava zdsadnu uUlohu
pri ich vzniku. Kld¢om k zvladaniu psychickej zataze je rozvijanie odolnosti voci stre-
su, budovanim pozitivnych medziludskych vztahov a rozsirovanim odbornych zru¢nosti
(Urban, 2016). Délezité je posiliiovat emocionédlnu odolnost, ktord moéze zmiernit na-
sledky zataze a predchadzat syndrému vyhorenia (Imramovska a Machové, 2015). Bur-
nout syndrom bol definovany Freudenbergerom v roku 1974, ktory predstavuje zavazny
désledok chronického pracovného stresu a zahffia emocionélne vycerpanie, deperso-
nalizaciu a pokles osobnej vykonnosti (Brindley et al., 2019; Zidkova, 2013). Sestry v od-
boroch vnitorného lekérstva st denne vystavené narocnym pracovnym podmienkam.
Tlak na poskytovanie bezchybného vykonu méze ovplyvnit ich pracovni spokojnost



a dusevnu pohodu (Dall’'Ora et al., 2015). Vyhorenie casto suvisi s chronickym vystave-
nim pracovnikov nadmernému zatazeniu a nedostatku odpodinku (Soares et al., 2023).

CIEL PRACE

Cielom vyskumu bolo analyzovat stvislost medzi rizikom vyhorenia sestier pracujlcich
v odboroch vnitorného lekérstva a vybranymi determinantmi, ako vzdelanie, dfka pra-
xe a typ pracoviska, s dérazom na identifikaciu rizikovych skupin a navrh stratégii na
prevenciu a zvladanie syndrému vyhorenia.

METODIKA

Teoretické vychodiska vyskumu boli spracované prostrednictvom analyzy textovych
dokumentov, reserse literattry a odbornych publikacii stvisiacich so syndrémom vyho-
renia. Vytvaraju zdklad pre pochopenie danej problematiky a zaroveri napomahaju pri
formulovani vyskumnych cielov. Pre zber Gdajov bol vyuZity standardizovany dotaznik
Maslach Burnout Inventory (MBI), ktory hodnoti dimenziu emocionalneho vycerpania
(EE), ktord definujeme ako stratu energie a nedostatok sil na vykonéavanie ¢innosti, de-
personalizaciu (DP), ako prejav odcudzenia vo vztahoch a osobné uspokojenie (PA), ako
pozitivny pocit z pracovného vykonu (Zidkova, 2013). Dotaznik obsahoval 22 otézok so
sedembodovou $kdlou hodnotenia (0 = vébec az 7 = velmi silno). Okrem toho zahfnal
demografické polozky, ako vek, pohlavie, pracovisko, vzdelanie a dizku praxe. Distri-
blcia dotaznikov bola kombinované v 65 % elektronickou formou cez Google Forms
a 35 % papierovou formou vo Fakultnej nemocnici F. D. Roosevelta v Banskej Bystrici.
Na analyzu ziskanych Gdajov boli pouZité softvéry Microsoft Excel 2016 a SPSS. Hypoté-
zy boli overované metédami Pearsonovho chi-kvadrat testu a Fischerovej kombinovane;j
p-hodnoty na hladine vyznamnosti p = 0,05.

Vyskumnu vzorku tvorilo 120 sestier pracujicich v odbore vnitorného lekérstva vo fa-
kultnych nemocniciach. Najpocetnejsie zastipenie mali sestry vo vekovych kategériach
21-30 rokov (34 %) a 41-50 rokov (29 %). Vacsina respondentov, az 95 %, boli Zeny,
¢o odradza demografické charakteristiky typické pre profesiu sestier. Podla pracoviska
bolo najviac respondentiek z Internej kliniky (57 %), nasleduje Geriatricka klinika (26 %),
Onkologické klinika (11 %) a Klinika pneumoldégie a ftizeoldgie (6 %). Z hladiska dosiah-
nutého vzdelania dominovali sestry s vysokoskolskym vzdelanim I. stupna v zastipeni
44 % vzorky.

VYSLEDKY

Vysledky v Tab. 1 a Grafe 1 potvrdzuju vysoké riziko syndrému vyhorenia medzi sestra-
mi. Viysoky stupen rizika emocionalneho vycerpania (EE) vykazovalo 66 % sestier. Vy-
soké riziko depersonalizacie (DP) zaznamenalo 55 % sestier. Stredny stuperi osobného
uspokojenia (PA) uviedlo 37 % sestier.
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Tab. 1 Stupen vyhorenia v jednotlivych subskalach

Riziko
vyhore-
nia

Subskala

Emoéné vyhorenie (EE)

Depersonalizacia (DP)

Osobné uspokojenie (PA)

%

Skére

Priemer

%

Skére

Priemer

%

Skére

Priemer

Nizky
stupen

15,00

Stredny
stupen

1917

Vysoky
stupen

65,83

3768

31,400

18,33

26,67

55,00

1679

13,992

31,67

37,50

30,83

4198

34,983

Graf 1 Stupeii rizika vyhorenia v jednotlivych subskalach
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Tab. 2 predstavuje najvyssie percentudlne zastipenie profilu stupriov rizika vyhorenia
v jednotlivych subskalach u sestier podla ich vzdelania. Vysledky poukazuju na vyssiu
mieru emocionalneho vycéerpania a depersonalizacie vo vsetkych skupinach vzdelania.
Sestry s vysokoskolskym vzdelanim Il. stupria vykazuju pozitivne pocity z pracovného
vykonu, no zarover prejavujlu najvyssiu mieru odcudzenia v medziludskych vztahoch.

Tab. 2 Profil stupiiov rizika vyhorenia u sestier podla vzdelania

Profil rizika vyhorenia v subskalach

Vzdelanie EE DP PA
Stupen % Stupen % Stupen %
sz$ vysoky | 71,43 | vysoky | 60,71 vysoky | 39,39
vov vysoky | 71,43 | vysoky | 52,38 | vysoky | 42,86
VS 1. st. vysoky | 62,26 | vysoky | 4717 | stredny | 41,51
VS Il st. vysoky | 61,11 vysoky | 72,22 nizky 44,44

Tab. 3 predstavuje najvyssie percentudlne zastdpenie profilu stupriov rizika vyhorenia
v jednotlivych subskalach u sestier podla ich pracoviska.

Tab. 3 Profil stupiiov rizika vyhorenia u sestier podla pracoviska

Profil rizika vyhorenia v subskalach

Pracovisko EE DP PA
Stupen % Stupen % Stupen %
Interna klinika vysoky | 66,66 | vysoky | 5797 | stredny | 42,02
Geriatricka klinika vysoky | 74,19 | vysoky | 58,06 | vysoky | 41,93
Onkologicka klinika vysoky | 69,23 | vysoky | 56,84 nizky 61,53
Klinika pneumolégie a ftizeolégie s::;l;ﬁgy 42,85 stredny 5714 s?rzlé)rlwly 42,85

Na Internej, Geriatrickej a Onkologickej klinike bola u sestier pomerne vysoké riziko
emocionélneho vycerpania a depersonalizacie. Nizke aj stredné riziko emoéného vycer-
pania a stredné riziko depersonalizacie vykazuju sestry na Klinike pneumoldgie a ftizeo-
|6gie. Pricom vysokd pracovant efektivitu vykazuju sestry na Geriatrickej klinike. Pracov-
na efektivita sestier na Internej klinike bola na strednej drovni. Na Klinike pneumolégie

vykonov vykazovali sestry na Onkologickej klinike.




Tab. 4 predstavuje najvyssie percentudine zastdpenie profilu stupnov rizika vyhorenia
v jednotlivych subskalach u sestier a ich dlzkou praxe.

Tab. 4 Profil stupiiov rizika vyhorenia u sestier podla dizky praxe

Profil rizika vyhorenia v subskalach
Dizka praxe EE DP PA
Stupen % Stupen % Stupen %
nizky, nizky,
Menej ako 1 rok stredny, | 33,33 | stredny, | 33,33 nizky 66,67
vysoky vysoky
1-5 vysoky | 63,33 | vysoky | 52,94 | stredny | 46,67
6-10 vysoky | 70,59 | vysoky | 60,00 S\f;ig’g 35,29
11-20 vysoky | 46,67 | vysoky | 65,22 nizky 40,00
21-30 vysoky | 78,26 | vysoky 53,33 | stredny | 52,17
31-40 vysoky | 73,33 vysoky 54,55 vysoky | 40,00
41 a viac vysoky | 81,82 | vysoky | 52,94 | vysoky 63,64

Percentuélne Gdaje ukazuju, ako intenzivne emocionalne vy&erpanie stipa s dizkou
praxe.

Napriklad u sestier s viac ako 41 ro¢nou praxou bolo vysoké emocionélne vycerpanie
aZ na Grovni 82 %. Odcudzenie v medziludskych vztahoch bolo najvyssie u sestier s diz-
naznacovat stagnaciu alebo syndrém vyhorenia. Nizky pocit pracovného uspokojenia
v 67 % zaznamenavaju aj zacinajlce sestry, ¢o mdze naznacovat tazkosti s adaptaciou
na profesiu a naroky préace. Stredny pocit uspokojenia s pracou vykazujl sestry s diz-
kou praxe 1-5 rokov. Zlepsenie méze byt vysledkom postupného ziskavania zru¢nosti
a sebavedomia v povolani. Tiez skisené sestry s dizkou praxe 21-30 rokov nachadzaj
rovnovahu medzi pracovnym naporom a osobnym uspokojenim. Sestry s dizkou praxe
6-10 rokov su viac etablované v profesii a vykazuju stredné rovnako ako aj vysoké po-
zitivne pocity z pracovného vykonu v 52 %. Vysoké uspokojenie z pracovného vykonu
vykazujd sestry s dlzkou praxe 31-40 rokov v 40 % ako aj s dlzkou praxe viac ako 41 ro-
kov v 63 %, ktoré Cerpaji z dlhoro¢nych skisenosti, zrelosti, profesionality a osobného
pohladu na précu.

Hypotézy vo vztahu medzi rizikom vyhorenia a vzdelanim, pracoviskom a dizkou praxe
boli statisticky overované na hladine vyznamnosti p = 0,05 a Fischerovou metédou
kombinovanej p-hodnoty (0,868; 0,314; 0,471), ktora bola vysoko nad obvyklou hladi-
nou vyznamnosti p = 0,05 ako uvédza Tab. 5.



Tab. 5 Overovanie hypotéz

Statistické metédy
. Fischerova
Premenné Chi-kvadrat Stupen Korelscia metéda
test volhosti kombinovanej
p-hodnoty
EE 0,8591 6 -0,101
Vzdelanie DP 0,6255 6 -0,064 0,868
PA 0,5293 6 0,089
EE 0,1734 16 -0,105
Pracovisko DP 0,4966 16 -0,139 0,314
PA 0,3379 16 -0,1548
EE 0,4001 12 0,189
Dizka praxe DP 0,8301 12 0,135 0,471
PA 0,1849 12 -0,148

Kombinované p-hodnoty (0,868; 0,314; 0,471) boli vysoko nad hladinou vyznamnosti
p = 0,05. To znamen3, Ze prijimame nulové hypotézy a alternativne zamietame. Neexis-
tuje Statisticky vyznamna stvislost medzi stupfiom vyhorenia v jednotlivych dimenziach
a vybranymi determinantmi. Tieto vysledky podporuju zéver, zZe vzdelanie, pracovis-
ko a dizka praxe nie st hlavnymi faktormi ovplyvriujicimi stuper vyhorenia u sestier
v odboroch vnitorného lekarstva. Tab. 2-4 ilustruju najvyssie percentualne zastipenie
profilu stupriov rizika vyhorenia v jednotlivych subskélach u sestier podla ich vzdelania,
pracoviska a dizky praxe. Udaje zdéraziiuju potrebu efektivnejich preventivnych opat-
reni na zmiernenie syndrému vyhorenia.

DISKUSIA

Diskusia o psychickej zatazi a syndréme vyhorenia sestier v odboroch vnitorného le-
karstva prindsa otdzky o pracovnych podmienkach, vztahoch a pracovnych vykonoch.
Zistenia ukazuju, Ze az 66 % sestier zaziva emocionalne vycerpanie a 55 % pocituje
odcudzenie v medziludskych vztahoch. Tieto faktory maji negativny dopad nielen na
osobnu pohodu sestier, ale aj na kvalitu poskytovanej zdravotnej starostlivosti. Porov-
nanim vysledkov so zahrani¢nymi $tddiami mdzeme identifikovat viaceré podobnos-
ti aj odlisnosti, ktoré poméhaju lepsie pochopit faktory ovplyvnujice riziko vyhorenia
u sestier na réznych pracoviskach. Studie autorov Cafiadas-De la Fuente et al. (2015)
a Radosz-Knawa et al. (2022) poukazuji na variabilitu rizik syndrému vyhorenia. Kym
emocionélne vycerpanie u sestier bolo v $panielskej §tudii pomerne nizke (41 %), polské
a slovenské Udaje vykazuji vysokd emocionélnu zataz. Tato odliSnost méze vyplyvat



z rozdielnych pracovnych podmienok, kultirnych $pecifik alebo Grovne emocionélnej
a praktickej podpory od zamestnévatelov. Podobne aj vysledky stidie Cishahayo et al.
(2017) poukazuju na riziko emocionalneho vycerpania v réznych stuprioch (nizky 41 %,
stredny 34 %, vysoky 25 %) u sestier pracujlcich na jednotkéch intenzivnej starostlivosti
v Rwande. Ako hlavné faktory uvédzaju vysokl pracovnu zataz a planovanie ukoncit
pracovny pomer v priebehu najblizsich 12 mesiacov.

Analyza rizika vyhorenia u sestier pracujicich v odboroch vnitorného lekarstva na za-
klade ich vzdelania poukazuje na vyssiu mieru emocionélneho vycerpania a deperso-
nalizacie vo v8etkych skupinach vzdelania. Vztah medzi stupriom vyhorenia a stupriom
vzdelania skimala aj brazilska $tudia de Paiva et al. (2017) v ktorej sestry so stredoskol-
skym vzdelanim vykazovali vysokd mieru emocionalneho vyhorenia. Naopak v dimenzii
depersonalizécie bol zaznamenany najvyssi stupen vyhorenia u sestier s vy$sim odbor-
nym vzdelanim (61 %). V nami realizovanom vyskume sestry s vysokoskolskym vzdelanim
ll. stupna vykazuju pozitivne pocity z pracovného vykonu, no zéroven prejavuju naj-
vy$$iu mieru odcudzenia v medziludskych vztahoch. Tato analyza naznacuje zaujimavy
paradox medzi pozitivnym vnimanim prace a naro¢nostou medziludskych vztahov. Vy-
sledky Studie od de Paiva et al. (2017) naznacuju, ze prave tieto sestry vykazuju najvyssi
stupen osobného uspokojenia. Podobnost vysledkov medzi nasimi zisteniami a brazil-
skymi Gdajmi sa prejavili v oblasti osobného uspokojenia. Autori $tidie predpokladaju,
Ze sebavedomie a skisenosti ziskané pocas postgraduélneho vzdelavania podporuju
pocit sebaistoty, ¢im znizuju stres. Naopak, sestry so stredoskolskym vzdelanim v Brazi-
Z analyzy rizika vyhorenia u sestier na zéklade ich pracoviska vyplyva, zZe sestry pra-
cujuce na Onkologickej klinike vykazuju vysokd mieru vyhorenia vo véetkych dimen-
ziach (EE = 70 %, DP = 57 %, PA = 62 %). To zodpoveda medzindrodnym Stadiam,
ktoré zdérazfiuju obzvlast vysoké emocionélne a fyzické naroky na sestry v onkolégii
(Li et al., 2024). Sestry na Internej klinike vykazuji vysoké riziko emocionalneho vy-
cerpania (67 %). Podobné vysledky boli zaznamenané v studii Cafiadas-De la Fuente
et al. (2015), kde emocionélne vyéerpanie dominovalo ako hlavny ukazovatel vyhore-
nia u sestier v intenzivnej starostlivosti. NaSe zistenia poukazuji na vysoké emocio-
nélne vycerpanie u sestier na Geriatrickych oddeleniach (EE = 74 %) spojené vsak
s vysokou efektivitou prace (62 %). Riziko miery vyhorenia u sestier na Klinike pneu-
moldgie a ftizeoldgie bolo stredné az nizke v dimenzii depersonalizacie DP = 57 %,
o je priaznivejsi vysledok ako Udaje zo Stidie Radosz-Knawa et al. (2022), ktorad pou-
kazuje na vyssiu variabilitu v zavislosti od pracovnych podmienok a timovej podpory.
Intenzita vyhorenia méze byt podmienena lokalnymi pracovnymi podmienkami, ako je
pocet pacientov, podporou vedenia a timovou spolupracou. Vysledky pochadzajice
zo Slovenska mézu byt rozdielne so zahraniénymi $tidiami, ktoré mézu reflektovat
odlisné narodné normy, oc¢akavania a pristupy k praci sestier. Vysledky méze ovplyvnit
podpora dusevného zdravia, ktord méze byt v réznych krajinach odlisna. Tieto porov-
nania poukazuji na komplexnd povahu vyhorenia a naznacuju, ze rieSenie tejto prob-
lematiky si vyZaduje multidimenzionélny pristup prispdsobeny $pecifickym potrebam
pracovisk s kultdrnym kontextom.



Porovnanie vysledkov v dimenzii osobného uspokojenia s vykonom poukazuju na to,
Ze vysoké uspokojenie s pracovnym vykonom vykazuju sestry s viac ako 31-40 rocnou
dizkou praxe (40 %) ako aj s dizkou praxe viac ako 41 rokov (63 %), ktoré cerpaju z dI-
horo¢nych sklsenosti, zrelosti, profesionality a osobného pohladu na pracu. V subskale
osobné uspokojenie v nasom vyskume vykazuje nizky pracovny vykon 31 % sestier, ¢o
je negativnejsi vysledok v porovnani s polskou stidiou Radosz-Knawa et al. (2022), kde
tdto Uroven vykazuje 25 % sestier. Vysledky naznaduju, Ze skidsenosti zohrévaju klucova
Ulohu pri formovani pracovného uspokojenia, no ich pozitivny vplyv méze byt obme-
dzeny inymi faktormi, ako st pracovné podmienky alebo dostupnost podpory. Zistenia
tiez zdoéraznuju potrebu personalizovanych rieseni, ktoré st prispdsobené $pecifickym
kontextom a potrebém sestier v odboroch vnitorného lekarstva.

Kazdy vyskum ma svoje obmedzenia, ktoré je dolezité zohladnit pri interpretécii vysled-
kov. V tomto pripade méze k skresleniu odpovedi viest subjektivne vnimanie vyhorenia,
ktoré sa moze lisit od reélnej situacie. Tiez geografické obmedzenia, kultira, legislativa,
ktoré mézu ovplyvnit riziko vyhorenia v réznych krajinach. Existuju aj dalsie faktory, kto-
ré neboli skimané, ako napriklad rodinné zazemie ¢i kvalita pracovného timu. Ich vplyv
na vyhorenie sestier by bolo vhodné analyzovat v buducich stadiach.

Z praktického hladiska je mozné navrhnit opatrenia na zmiernenie rizik spojenych so
syndrémom vyhorenia. KlG¢ovym krokom je zlep$enie pracovného prostredia prostred-
nictvom lepSej organizacie prace a znizovanim nadcasovej prace. Zaroven je dolezité
poskytovat sestrdm podporu a nastroje na zvladdanie stresu, napriklad formou pravi-
delnych skoleni, alebo pristupu k odbornikom na dusevné zdravie. DéleZitou stcastou
preventivnych opatreni je vasna identifikacia rizikovych faktorov a planovanie preven-
tivnych aktivit, ako st napriklad relaxa¢né pobyty. Budovanie silnych timovych vztahov
moze Uéinne zmiernit pocity odcudzenia a izolacie na pracovisku, tiez spravodlivé a mo-
tivacné odmeriovanie prispieva k vys$sej spokojnosti a eliminuje pocit nespravodlivosti
alebo nedocenenia. Implementacia tychto opatreni mbze vyznamne poméct v preven-
cii syndrému vyhorenia a zlepseni celkovej pohody sestier, ¢o sa pozitivne prejavi aj na
kvalite poskytovanej oSetrovatelskej starostlivosti.

ZAVER

Syndrém vyhorenia mé globélny rozmer a predstavuje vyznamnu vyzvu pre zdravotnic-
ke systémy aj spolocnost. Svetova zdravotnicka organizécia (WHO) v roku 2019 zaradila
syndréom vyhorenia medzi choroby stvisiace so zamestnanim, ¢im poddiarkla jeho vy-
znam a potrebu systematického riesenia (WHO, 2019). Tato problematika ovplyvriuje
nielen profesionalny vykon sestier, ale aj ich zdravie a kvalitu osobného Zivota, co si
vyzaduje cielené preventivne opatrenia a dlhodobd podporu.

Vysledky vyskumu ukazali, ze az 66 % sestier zaziva vysokd mieru emocionélneho vy-
Cerpania a 55 % pocituje odcudzenie v medziludskych vztahoch. Napriek zachovanej
pracovnej vykonnosti (31 %) st zrejmé negativne dopady vyhorenia na osobni pohodu
sestier a kvalitu poskytovanej zdravotnej starostlivosti. Analyza ukazuje, Ze vyssie vzde-
lanie sice podporuje pozitivne vnimanie pracovného vykonu, no zéroven moze suvisiet



s vy$Sou mierou depersonalizacie, ¢o naznacuje potrebu personalizovanych opatreni na
prevenciu vyhorenia.

Prinos tejto $tidie spociva v upozorneni na nevyhnutnost zlepsit pracovné podmienky
sestier a posilnit podporu ich dusevného zdravia. Navrhované opatrenia, ako $kolenia
na zvladanie stresu, monitorovacie programy a relaxa¢né pobyty, mézu vyrazne pri-
spiet k zlepseniu kvality ich Zivota a celkove] spokojnosti v pracovnom prostredi. Pre
dalsi vyskum v danej oblasti boli navrhnuté vyskumné otazky: Ako ovplyvriuje timova
spolupréca a podpora zo strany vedenia odolnost sestier voci stresu a vyhoreniu? Aké
stratégie zvladania stresu vyuZivaji sestry v réznych krajindch a aké sd ich vysledky?
Prevencia syndrému vyhorenia si vyzaduje komplexny pristup zahfiajlci systematickd
podporu dusevnej hygieny, rovnovahu medzi pracovnym a osobnym Zzivotom a budo-
vanie odolnosti voci stresu. Vysledky tejto studie potvrdzuju potrebu multidimenzional-
nych rieseni, ktoré budu reflektovat individuédlne potreby sestier a $pecifiké ich pracov-
ného prostredia (Platis, Reklitis a Zimeras, 2015; Urban, 2016).

SUMMARY

The World Health Organization (WHO) has classified burnout as a work-related illness,
underlining its seriousness. The research analyzed the relationship between the risk of
burnout in nurses and factors such as education, length of practice and type of workplace,
identifying high rates of emotional exhaustion (66 %) and depersonalization (55 %).

The results show variability in burnout across countries, with nurses in internal medicine
departments reporting significant psychological strain.

Prevention requires a comprehensive approach that combines mental hygiene, work-
life balance and systematic team building.
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SCHOPNOST AKTIVNE SPOLUPRACE

. MARIANA MAGERCIAKOVA, KATARINA ZRUBAKOVA
SPOSKYTOVATELMIZDRAVOTNE] STAROSTLIVOSTI Toud MR Sunui
AKO SUEAST ZDRAVOTNE] GRAMOTNOSTI MARCELA IZOVA, MARIA NOVYSEDLAKOVA

SCHOPNOST AKTIVNEJ SPOLUPRACE
S POSKYTOVATELMI ZDRAVOTNEJ
STAROSTLIVOSTI AKO SUCAST ZDRAVOTNEJ
GRAMOTNOSTI

ABILITY TO ACTIVELY COLLABORATE
WITH HEALTHCARE PROVIDERS AS PART
OF HEALTH LITERACY

Mariana Magerciakova', Katarina Zrubakova', Marcela IZova',
Maria Novysedlakova'

Abstrakt

Vychodiska: Optimalna troven zdravotnej gramotnosti sa spaja aj s aktivnou spolupra-
cou pacientov s poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti.

Ciel: Cielom vyskumu bolo zistit schopnost aktivnej spolupréce s poskytovatelmi zdra-
votnej starostlivosti ako jednej z domén zdravotnej gramotnosti u pacientov s artério-
vou hypertenziou. Vyskum bol realizovany v rdmci projektu KEGA ¢&. 010KU-4/2022
Implementécia prvkov podpory zdravotnej gramotnosti dospelej populécie do vzdela-
vania v odbore osetrovatelstvo.

Metédy: Zber idajov bol uskutocneny prostrednictvom slovenskej verzie $tandardizo-
vaného meracieho nastroja Health Literacy Questionnaire (HLQ). Vyskumny subor tvori-
lo 391 respondentov s ochorenim artériova hypertenzia.

Vysledky: Z datového setu vyskumu boli extrahované vysledky k doméne 6 meracieho
nastroja HLQ, ktora je zamerand na schopnost aktivnej spoluprace s poskytovatelmi
zdravotnej starostlivosti. U respondentov sme zaznamenali priemerné skére na Grovni
3,4 z maximalnej moznej hodnoty 5. Dalej sme overovali vplyv veku, pohlavia, vzdelania
a bydliska respondentov na schopnost aktivnej spolupréce s poskytovatelmi zdravotnej
starostlivosti. Vek, vzdelanie a bydlisko respondentov sa potvrdili ako vyznamné fakto-
ry schopnosti aktivnej spoluprace s poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti. Pohlavie
nema vplyv na oblast domény 6.

1 Katedra o8etrovatelstva, Fakulta zdravotnictva, Katolicka univerzita v Ruzomberku
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Zaver: Nizka Grovern domény 6 znameng, ze ludia su pasivni v pristupe k systému zdra-
votnej starostlivosti. Aktivne nevyhladavaju informéacie, rady a sluzby zdravotnej sta-
rostlivosti. Naopak, vysoka Urovert domény 6 naznacuje, Zze osoby sa aktivne, staraju sa
o svoje zdravie a maju vybudovany vztah s poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti.

Klaéové slova

zdravotnd gramotnost, artériova hypertenzia, pacient, aktivna spolupraca, Health Lite-
racy Questionnaire (HLQ)

Abstract

Background: The optimal level of health literacy is also associated with active
cooperation of patients with healthcare providers.

Aim: The aim of the research was to determine the ability to actively cooperate with
healthcare providers as one of the domains of health literacy in patients with arterial
hypertension. The research was carried out within the framework of the KEGA project
No. 010KU-4/2022 Implementation of elements of health literacy support for the adult
population into education in the field of nursing.

Methods: Data collection was carried out using the Slovak version of the standardized
measurement tool Health Literacy Questionnaire (HLQ). The research set consisted of
391 respondents with arterial hypertension.

Results: Results for domain 6 of the HLQ measurement tool, which focuses on the
ability to actively cooperate with healthcare providers, were extracted from the research
dataset. We recorded an average score of 3.4 out of a maximum possible value of 5 for
respondents. We further verified the influence of age, gender, education and place of
residence of respondents on the ability to actively cooperate with healthcare providers.
Age, education and place of residence of respondents were confirmed as significant
factors of the ability to actively cooperate with healthcare providers. Gender has no
influence on the area of domain é.

Conclusion: A low level of domain 6 means that people are passive in accessing
the healthcare system. They do not actively seek information, advice and healthcare
services. On the contrary, a high level of domain 6 indicates that people are active, take
care of their health and have a built relationship with healthcare providers.

Keywords

health literacy, arterial hypertension, patient, active cooperation, Health Literacy
Questionnaire (HLQ)



uvoD

Zdravotna gramotnost je definovana ako miera, do akej je jednotlivec schopny ziskat,
komunikovat, spracovat a pochopit zékladné zdravotné informacie a sluzby, aby mohol
robit vhodné rozhodnutia v oblasti zdravia (Bastable, 2023; CDC, 2024; Osborne, 2018;
Parnell, 2015). Optimalna uroven zdravotnej gramotnosti vyzaduje aktivnu spolupracu
pacientov s poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti. Tato oblast sa tyka aj pacientov
s artériovou hypertenziou, ktord patri medzi najcastejsie chronické kardiovaskulérne
ochorenia. Kooperéacia alebo spolupraca predstavuje stcinnost, ktorej zakladom je
spolo¢né ¢innost niekolkych oséb alebo skupin, a smeruje k dosiahnutiu stanovenych
cielov (Kol&F et al., 2012).

CIEL PRACE

Jednym z cielov vyskumu bolo zistit schopnost aktivnej spoluprace s poskytovatelmi
zdravotnej starostlivosti ako jednej z domén zdravotnej gramotnosti u pacientov s arté-
riovou hypertenziou. Vyskum bol realizovany v rdmci projektu KEGA ¢&. 010KU-4/2022
Implementécia prvkov podpory zdravotnej gramotnosti dospelej populécie do vzdela-
vania v odbore oSetrovatelstvo.

METODIKA

Relevantné Udaje v kontexte ciela vyskumu boli ziskané prostrednictvom slovenskej
verzie Standardizovaného meracieho nastroja Health Literacy Questionnaire (dalej len
HLQ) na zaklade HLQ™ licenénej zmluvy. HLQ je komplexny meraci néstroj zamerany
na devéat réznych oblasti (domén) zdravotnej gramotnosti (Tab. 1), ktoré umoznuji vy-
tvorit detailny profil zdravotnej gramotnosti respondenta a identifikovat problematické
oblasti, na ktoré je vhodné zamerat odportcania ¢i intervencie smerujice k zlepseniu
zdravotnej gramotnosti (Cepové, Kolaré¢ik a Madarasovéd Geckové, 2017; Osborne et al.,
2013). Schopnost aktivne]j spoluprace s poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti pred-
stavuje doménu 6 meracieho néstroja HLQ.



Tab. 1 Domény meracieho nastroja Health Literacy Questionnaire (HLQ)

Cislo domény | Nazov domény

1. Pocit pochopenia a podpory od poskytovatelov zdravotnej starostlivosti

Dostatoéné informécie na starostlivost o svoje zdravie

Aktivna starostlivost o svoje zdravie

Sociélna opora v oblasti zdravia

Postdenie zdravotnych informécii

Schopnost aktivnej spoluprace s poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti

Navigécia v systéme zdravotnej starostlivosti

Schopnost najst aktualne informacie o zdravi

©|® | N|o |0 s w N

Pochopenie zdravotnych informécii do takej miery, aby jednotlivec vedel, ¢o robit

Zdroj: spracované podla Cepové, Kolar¢ik a Madarasové Geckové, 2017; Osborne et al.,
2013

Problematiku tykajlicu sa schopnosti aktivnej spoluprace s poskytovatelmi zdravotnej

starostlivosti sledovali polozky druhej ¢asti dotaznika HLQ ¢. 2, 4, 7, 15, 20 v znent:

2: Uistit sa, Ze poskytovatelia zdravotnej starostlivosti spravne porozumeli mojim tazkostiam

4: Preberat svoje zdravotné tazkosti s poskytovatelom zdravotnej starostlivosti

7: Preberat dokladne svoje zdravie s lekarmi

15: Diskutovat s poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti dovtedy, kym porozumiem
vSetkému, ¢omu potrebujem porozumiet

20: Pytat sa otazky poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, aby som ziskal/-a potrebné
informécie o zdravi (Osborne et al., 2013).

Skalovanie odpovedi bolo patstupfiové, a to:

1 — Nedokazem alebo je to pre mna velmi tazké
2 — Zvycajne tazké

3 - Obcas tazké

4 - Zvycajne lahké

5 - Vzdy lahké (Osborne et al., 2013).

Vyskumny stbor tvorilo 391 respondentov. Vyber respondentov zo zékladného suboru
bol zédmerny, pri¢com zaradujdcimi kritériami boli vek nad 18 rokov, schopnost a ochota
vyplnit dotaznik a diagnostikovana artériova hypertenzia. Respondenti boli vo veku od
20 do 88 rokov, priemerny vek respondentov bol 53,41 roka. Vo vyskumnom stbore
bolo 207 (52,94 %) zien a 184 (47,06 %) muzov (Tab. 2). Co sa tyka bydliska, tak v su-
bore bolo takmer pomerné zastipenie — 196 (50,13 %) respondentov byva v meste
a 195 (49,87 %) respondentov Zije na vidieku (Tab. 3). Z hladiska vzdelania boli vo vy-



skumnom subore najpocetnejSou skupinou respondenti so stredoskolskym vzdelanim
s maturitou — 165 (42,20 %) respondentov, nasledovali respondenti s vysokoskolskym
vzdelanim - 101 (25,83 %) respondentov, potom respondenti so stredoskolskym vzde-
lanim bez maturity — 84 (21,48 %) respondentov, a najmenej pocetnou skupinou boli
respondenti so zakladnym vzdelanim, a to 41 (10,49 %) respondentov (Tab. 4).

Tab. 2 Prehlad respondentov podla pohlavia

MoZnosti odpovede n %

Zena 207 52,94
Muz 184 47,06
Celkom 391 100,00

Tab. 3 Prehlad respondentov podla bydliska

MoZnosti odpovede n %

Mesto 196 50,13
Dedina 195 49,87
Celkom 391 100,00

Tab. 4 Prehlad respondentov podla vzdelania

Moznosti odpovede n %
Zakladné 41 10,49
Stredoéko!ské 84 21,48
bez maturity

Stredoé'kolské 165 42,20
s maturitou

Vysokoskolské 101 25,83
Celkom 391 100,00
VYSLEDKY

Z datového setu vyskumu boli extrahované vysledky tykajiuce sa domény 6 HLQ: Schop-
nost aktivnej spoluprace s poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti. Prostrednictvom
vyskumu sme zistovali pocetnost odpovedi na jednotlivé polozky a priemerné skére
odpovedi. Zaroven sme sledovali vztah medzi hodnotenim domény 6 a atribdtmi: vek,
pohlavie, vzdelanie a bydlisko respondentov. Priemerné skére odpovedi na otdzky v do-
méne 6 je uvedené v Tab. 5.



Tab. 5 Vysledky v jednotlivych polozkach domény 6

Doména 6 x
Polozky dotaznika 2 4 7 15 20

3,41
Priemerné skére 3,37 3,46 3,45 3,39 3,40

Priemerné dosiahnuté skére v doméne 6 podla vekovych skupin je uvedené v Tab. 6.

Tab. 6 Priemerné skére v doméne 6 podla veku respondentov

Vek 0-25 rokov | 26-50 rokov | 51-75 rokov |76 a viac rokov

Priemerné skére (%) 66,59 3,46 3,45 3,39

Na zaklade uvedenych hodnét skore v doméne 6 je mozné sledovat, Ze s rasticim ve-
kom kleséd schopnost aktivnej spoluprace s poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti.
Rozdiel v skére medzi krajnymi vekovymi skupinami je viac ako 15 percentuélnych bo-
dov. Statisticka vyznamnost tohto rozdielu bola overovana na zéklade testu ANOVA.
HO: Vek nema vplyv na schopnost aktivne spolupracovat s poskytovatelmi zdravotnej
starostlivosti.

H1: Vek mé vplyv na schopnost aktivne spolupracovat s poskytovatelmi zdravotnej sta-
rostlivosti.

Vysledok testu je uvedeny v Tab. 7.

Tab. 7 ANOVA - single factor — vek respondentov

Skupiny Pocet Sacet Priemer Rozptyl

0-25 rokov 22 1465 66,59091 274,7294

26-50 rokov 145 9135 63 321,3194

51-75 rokov 200 11760 58,8 294,2814

76 a viac rokov 24 1225 51,04167 378,2156

Zdroj variability SS df MS F P-value F.
Medzi skupinami 4 434,762 3 1478,254 | 4,795331 0,002717 | 2,627968
V rdmci skupiny 119 300,3 387 308,2694

Celkom 123735 390 i

Na zéklade hodnét F a F_ odporic¢ame prijatie alternativne] hypotézy. Vek sa potvrdil
ako vyznamny faktor v kontexte schopnosti aktivnej spoluprace s poskytovatelmi zdra-
votnej starostlivosti. S vekom respondentov tato schopnost klesa.



Druhym sledovanym znakom je pohlavie respondentov. Priemerné hodnoty skére v do-
méne 6 podla pohlavia respondentov st uvedené v Tab. 8.

Tab. 8 Dosiahnuté priemerné skére v doméne 6 na zaklade pohlavia respondentov

Pohlavie Muz Zena

Priemerné skére (%) 59,02 61,47

To, i je skére v doméne 6 rozdielne na zéklade pohlavia respondentov, sme zistovali na
zaklade stanovenych hypotéz:

HO: Pohlavie nemé vplyv na schopnost aktivne spolupracovat s poskytovatelmi zdravot-
nej starostlivosti.

H1: Pohlavie ma vplyv na schopnost aktivne spolupracovat s poskytovatelmi zdravotnej
starostlivosti.

Na overenie hypotéz bol pouzity t-test dvoch strednych hodnét s rovnostou rozptylov.
Hodnoty testu st uvedené v Tab. 9.

Tab. 9 Vysledok t-testu - pohlavie respondentov

Muzi Zeny
Priemer 59,02174 61,47343
Rozptyl 333,464 301,5806
Pozorovania 184 207
Zdruzeny rozptyl 316,5797
Hypoteticky priemerny rozdiel 0
df 389
t Stat 1,359972
P(T<=t) one-tail 0,087313
t Critical one-tail 1,64878 HO
P(T<=t) two-tail 0,174627
t Critical two-tail 1,966081

Na zéklade datt_  at_, odporic¢ame prijatie nulovej hypotézy HO. Pohlavie nemé vplyv
na hodnotenie problematiky domény 6.



Tretim znakom, ktory sme sledovali vo vztahu k doméne 6, je vzdelanie respondentov.
Priemerné dosiahnuté skére v doméne 6 z hladiska vzdelania respondentov je uvedené
v Tab. 10.

Tab. 10 Priemerné skére v doméne 6 podla vzdelania respondentov

Vzdelanie Zakladné S;redoskol§ke Stredosk?lske Vysokoskolské
ez maturity s maturitou
Priemerné skére (%) 50,37 61,31 60,64 63,02

Na zéklade vyvoja hodnét predpokladdme, Ze vzdelanie bude vyznamnym faktorom vo
vztahu k doméne 6.

HO: Vzdelanie nema vplyv na schopnost aktivne spolupracovat s poskytovatelmi zdra-
votnej starostlivosti.

H1: Vzdelanie mé vplyv na schopnost aktivne spolupracovat s poskytovatelmi zdravot-
nej starostlivosti.

Na verenie bola pouzitd funkcia ANOVA single factor na hladine 0,05. Vysledky testu
uvaddzame v Tab. 11.

Tab. 11 ANOVA - single factor — vzdelanie respondentov

Skupiny Pocet Sicet Priemer Rozptyl

Zakladné 41 2065 | 50,36585 | 354,2378

Eterze‘:'::tﬁ::;é 84 5150 | 61,30952 | 362,7223

ftrfa‘izzﬁgfké 165 10005 | 60,63636 | 283,8914

Vysokoskolské 101 6 365 63,0198 280,0396

Zdroj variability SS df MS F P-value F..
Medzi skupinami 4 897,432 3 1632,477 | 5316235 | 0,001338 | 2,627968
V rdmci skupiny 118 837,6 387 307,0739

Celkom 123735 390 "

Na zéklade hodnét F bola prijaté alternativna hypotéza. Vzdelanie sa potvrdilo ako vyznam-
ny faktor pri schopnosti aktivnej spoluprace s poskytovatelmi zdravotne;j starostlivosti.

Poslednym sledovanym faktorom je bydlisko respondentov. Predpokladdme, Ze dosiah-
nuté hodnoty skére sa budu lisit na zaklade bydliska respondentov.

HO: Bydlisko nema vplyv na schopnost aktivne spolupracovat s poskytovatelmi zdravot-
nej starostlivosti.

H1: Bydlisko mé vplyv na schopnost aktivne spolupracovat s poskytovatelmi zdravotnej
starostlivosti.



Priemerné hodnoty skére domény 6 st u respondentov Zijucich v meste vyznamne vyssie
ako hodnoty dosiahnuté u respondentov Zijlcich na dedine, o je zobrazené v Tab. 12.

Tab. 12 Priemerné skére v doméne 6 podla bydliska respondentov

Bydlisko Dedina Mesto

Priemerné skére (%) 58,72 61,91

Na overenie hypotéz bol pouzity t-test dvoch strednych hodnét s rovnostou rozptylov.
Vysledky testu st uvedené v Tab. 13.

Tab. 13 Vysledok t-testu - bydlisko respondentov

Dedina Mesto
Priemer 58,71795 61,91327
Rozptyl 329,2757 301,8335
Pozorovania 195 196
ZdruZeny rozptyl 315,5193
t Stat 1,778516
P(T<=t) one-tail 0,03805
t Critical one-tail 1,283732 H1
P(T<=t) two-tail 0,0761
t Critical two-tail 1,64878

Na zaklade vysledku t-testu odporicame prijatie alternativnej hypotézy. Bydlisko sa
potvrdilo ako Statisticky vyznamny faktor pri schopnosti aktivne spolupracovat s posky-
tovatelmi zdravotnej starostlivosti.

DISKUSIA

Schopnost aktivnej spolupréce s poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti je Siestou
z deviatich domén meracieho nastroja HLQ a skiima ju pat poloziek. U respondentov
sme pri vyuziti tohto hodnotiaceho nastroja zaznamenali priemerné skére na drovni
3,4 z maximéalnej moznej hodnoty 5. Nizka Uroven domény 6 znamena, Ze osoby s
pasivne v pristupe k systému zdravotnej starostlivosti. Aktivne nevyhladavajd informa-
cie, rady ani sluzby zdravotnej starostlivosti. Prijimaju informacie, ktoré su k dispozicii,
a nekladl otazky v pripade, ak im je nieco nejasné alebo nechapu. Nesnazia sa zabez-
pedit véetko potrebné pre svoje zdravie. V pripade vysokej trovne domény st osoby
aktivne, staraju sa o svoje zdravie a maju vybudovany vztah s poskytovatelmi zdravot-
nej starostlivosti. SU schopné sa poradit s poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti,



ak je to potrebné v pripade nejasnosti (Cepové, Kolaréik a Madarasovd Geckova,
2017; Osborne et al., 2013).

V rédmci vyskumu sme overovali aj vplyv veku, pohlavia, vzdelania a bydliska respon-
dentov na schopnost aktivnej spoluprace s poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti. Pri
vyuziti testu ANOVA sa vek potvrdil ako vyznamny faktor schopnosti aktivnej spolu-
prace s poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti. S vekom tato schopnost klesa. Ako
uvadza WHO (2018) s pribudajicim vekom ma ¢lovek tendenciu znizovat svoju vnitornd
kapacitu (t. j. sicet svojich fyzickych a dusevnych schopnosti), zatial ¢o jeho zdravotné
problémy sa stavaju chronickejsimi a komplexnejsimi. Multimorbidita (t. j. pritomnost
viacerych chronickych ochoreni si¢asne) je s vekom coraz ¢astejsia. U starsich ludi mézu
byt geriatrické syndréomy, ako je krehkost, mocové inkontinencia a sklon k padom, ktoré
nezapadaju do samostatnych kategérii ochoreni. Prave z tychto dévodov, ako aj v kon-
texte starnutia populdcie, je nevyhnutné zamerat sa na schopnost aktivnej spoluprace
s poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti v cielovej skupine seniorov.

Pohlavie ako jeden zo sledovanych faktorov v nasom subore respondentov nemal
vplyv na oblast domény 6, ¢o sme zistili prostrednictvom t-testu. Naopak, vzdelanie
sa potvrdilo ako vyznamny faktor pri aktivnej spolupréci s poskytovatelmi zdravotnej
starostlivosti. Na overenie vplyvu vzdelania bol pouzity test ANOVA na hladine 0,05.
Respondenti s vy$sim vzdelanim maju vyssiu schopnost spoluprace s poskytovatelmi
zdravotnej starostlivosti. Bydlisko sa tiez potvrdilo ako Statisticky vyznamny faktor pri
aktivnej spolupraci s poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti pri pouZiti t-testu dvoch
strednych hodnét. Vyssiu schopnost spoluprace maju respondenti Zijuci v meste nez
ludia zijuci na vidieku.

Schopnost aktivnej spoluprace s poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti ako jednej
z domén zdravotnej gramotnosti u pacientov s artériovou hypertenziou predstavuje
vyznamnu oblast v kontexte terapie aj prevencie komplikacii. Zdravotna gramotnost
je jednym zo spdsobov, ako dosiahnut optimélne zdravie. Nizka Groven zdravotnej
gramotnosti sa prejavuje vysSou patologickou povahou, vy$sim vyskytom chronic-
kych ochoreni a v neposlednom rade vys$$ou ekonmickou zatazou (Trnkova a Kilikova,
2021). Zakladnymi piliermi terapie artériovej hypertenzie st Uprava Zivotného Stylu
a v indikovanych pripadoch aj farmakoterapia, ktorych dodrziavanie zo strany pacien-
ta je vo vyraznej miere zavislé od Urovne jeho zdravotnej gramotnosti (Magerciakova
et al., 2022).

ZAVER

Aktivna spolupraca pacientov so zdravotnickymi pracovnikmi je zdkladom pre do-
drziavanie lieCebného rezimu a prevenciu komplikacii artériovej hypertenzie, ale aj
inych chronickych ochoreni, nielen kardiovaskularnych. Pri chronickych ochoreniach je
velmi délezitym faktorom poddajnost (compliance) pacienta voci liec¢be a liecebnym
odporucaniam, ako aj adherencia, ktoré sa odradza v dodrziavani lie¢ebného rezimu,
spolupraci pri uzivani liekov a vhodnej diéty. Rovnako dbélezita je spolupraca pri Gpra-
ve zZivotného Stylu (Magurovéd a Majernikova, 2016). Na dosiahnutie optimalneho nie-



len terapeutického, ale aj preventivneho vysledku je nevyhnutné obojstranna aktivna
kooperacia, tak zo strany zdravotnickeho personalu, ako aj zo strany pacientov. Preto
je v tejto oblasti Ziaduce uplatiiovanie intervencii na podporu aktivnej spolupréce
zo strany zdravotnickych pracovnikov s respektovanim individuédlnych charakteristik
kazdého pacienta.

SUMMARY

The study examined the health literacy domain of “ability to actively engage with
healthcare providers” in 391 patients with arterial hypertension using the Slovak
version of the Health Literacy Questionnaire (HLQ). Results showed a moderate average
score, with significant differences linked to age, education, and place of residence:
younger, more educated, and urban respondents demonstrated higher cooperation
with healthcare professionals. Gender showed no significant effect. Findings indicate
that while many patients remain passive in communication with providers, active
engagement is essential for adherence, lifestyle modification, and prevention of
complications in chronic diseases. Interventions should therefore focus on supporting
patient-provider cooperation tailored to individual characteristics.
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REDUKENY PROGRAM AKO FORMA PREVENCIE DYSFUNKCIE LUBICA TRNKOVA,
IDRAVIA V KOMUNITE ZIEN S NADMERNOU TELESNOU HMOTNOSTOU MARIA KILIKOVA

REDUKCNY PROGRAM AKO FORMA
PREVENCIE DYSFUNKCIE ZDRAVIA
V KOMUNITE ZIEN S NADMERNOU TELESNOU
HMOTNOSTOU

WEIGHT REDUCTION PROGRAM
AS A FORM OF PREVENTION OF HEALTH
DYSFUNCTION IN THE COMMUNITY
OF OVERWEIGHT WOMEN

Lubica Trnkova', Maria Kilikova'

Abstrakt

Vychodiska: Prevencia dysfunkcie zdravia v komunite Zien s nadmernou telesnou hmot-
nostou je zaloZend na individudlnom, dlhodobom a profesionadlnom pristupe ¢lenov
multidisciplinarneho timu.

Ciel: Zistit, aky vplyv mé zotrvanie Zien v redukénom programe na antropometrické
ukazovatele nadmernej telesnej hmotnosti.

Metody: Do stboru sme zaradili 148 Zien s indexom telesnej hmotnosti (BMI) = 25 kg/m?,
vo veku od 19 rokov do 65 rokov. Na analyzu bodyimpedanénych dat sme pouzili
deskriptivnu a inferen¢nu Statistiku. Vysledky intervalovych premennych sme vyjadrili
ako aritmeticky priemer (AM), standardnéa odchylka (SD), hodnota medianu (Mdn), mini-
mum (Min) a maximum (Max). Komparaciu distribucii antropometrickych ukazovatelov
sme uskuto¢nili Kruskal-Wallisov testom (o = 0,05). Na zistenie vecnej vyznamnosti sme
pouzili Cohenovo d.

Vysledky: 89 Zien (n = 148) zotrvalo v programe 3 mesiace. Dosiahli vahovy tbytok od
11,7 do 27,3 kg, znizenie BMI od -0,43 do 10,9 kg/m?, zmensenie obvodu pasa od -9 cm
do 23 cm, Waist to HipRatio (WHR) indexu od -0,12 do 0,18 a tbytok visceralneho tuku
od -43,2 cm?do 80,6 cm?.

Zaver: Vysledky preukazali, ze dizka zotrvania v redukénom programe ma tatisticky
vyznamny vplyv na antropometrické ukazovatele nadmernej telesnej hmotnosti.

" Vysoka $kola zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety v Bratislave, n. o., Detasované pracovisko
bl. Sary Salkahazi v Roziave
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Abstract

Background: Prevention of health dysfunction in the community of overweight women
is based on an individual, long-term and professional approach of members of a multi-
disciplinary team.

Objective: To determine the impact of women'’s retention in a weight loss program on
anthropometric indicators of overweight.

Methods: We included 148 women with a body mass index (BMI) = 25 kg/m?, aged
19 to 65 years. We used descriptive and inferential statistics to analyze body impedance
data. We expressed the results of interval variables as arithmetic mean (AM), standard
deviation (SD), median value (Mdn), minimum (Min) and maximum (Max). We compared
the distributions of anthropometric indicators using the Kruskal-Wallis test (o = 0.05).
We used Cohen’s d to determine significance.

Results: 89 women (n = 148) remained in the program for 3 months. They achieved
weight loss from 11.7 to 27.3 kg, BMI reduction from -0.43 to 10.9 kg/m?, waist
circumference reduction from -9 cm to 23 cm, Waist to HipRatio (WHR) index from -0.12
to 0.18 and visceral fat loss from -43.2 cm? to 80.6 cm?.

Conclusion: The results showed that the length of stay in the reduction program has
a statistically significant effect on anthropometric indicators of excess body weight.

Keywords

excess body weight, reduction, program, woman

uvoD

Nadmerna telesnd hmotnost determinuje zdravie. Predstavuje riziko, ktoré je spésobe-
né nadmernym mnozstvom a distribuciou tukového tkaniva nad 30 %. Jedna sa o zavaz-
nuy, chronickd, recidivujdcu, multifaktoridlne podmienent dysfunkciu. Podla Mélkovej et
al. (2021) je pricinou Sirokej skaly ochoreni. Celosvetovy narast poétu oséb s nadmer-
nou telesnou hmotnostou je spdsobeny faktormi vonkajsieho prostredia (Hainer et al.,
2021). Na jej vzniku sa podiela genetika, prijem vysoko energetickej stravy, nadmerna
velkost konzumovanych porcii, nepravidelné stravovanie, nizka telesna aktivita, sedavy



sposob zivota. Nérast telesnej hmotnosti u Zien je spajany aj s podéavanim estrogénov
pri uzivani antikoncepcie alebo substitu¢nej hormonalnej liecby v obdobi klimaktéria.
Ovaridlne hormony ovplyviuju prijem potravy, akumulaciu a distribuciu tuku a tiez
kardiometabolické rizikd (Leeners et al., 2017). Rizikovym obdobim pre nérast telesnej
hmotnosti je tehotenstvo a popdrodné obdobie. Cim je u Zeny vyssia hodnota BMI, tym
vyssie je riziko deficitu zdravia. Hodnota BMI nad 30 kg/m? a obvod pésa = 88 cm su
hodnoty vysokého rizika. Na tito stvislost poukazali Hainer et al. (2021).

Vysoké hodnoty BMI st Gzko spata s metabolickymi, kardiovaskularnymi a nddorovy-
mi ochoreniami (Kune$ova et al., 2016). Z metabolickych ochoreni je ¢asta porucha
metabolizmu purinov, ktorad sa prejavuje zvySenim hladiny kyseliny mocovej v sére
alebo hyperurikémiou. Castejsi je vyskyt ochoreni zl¢nika, gastroezofagialneho reflu-
xu, palenia zadhy, hidtovej hernie, pankreatitidy, steatézy pecene. Z kardiovaskularnych
ochoreni je vys$ie riziko vyskytu hypertenzie, hypertrofie lavej komory, dilatacie lavej
srdcovej komory. Tieto situdcie podnecuju riziko srdcového zlyhania (BMI = 40kg/m?),
vzniku fibrilacie predsieni, komorovych arytmii, ovplyvnena je aj systolicka aj diastolic-
k& funkcia srdca (Sucharda, 2016). Nadmerna telesna hmotnost je rizikom opakovane;j
trombembolickej choroby. Zeny s BMI > 40kg/m? sU vystavené riziku jej dvojnasob-
nému vyskytu.

Kovacova a Dékus (2023) poukazuji na stvislost medzi nadmernou telesnou hmotnostou
a vyskytom malignych nédorov endometria maternice, obli¢iek, pazeréka a vajeénikov.

Tab. 1 Prognéza stavu zdravia pri redukcii telesnej hmotnosti

Ciel'redukcie
Ochorenie telesnej Oc&akavany benefit
hmotnosti (%)
Metabolicky syndrém 10 Prevencia vzniku diabetes mellitus 2. typu
Diabetes mellitus 2. typu 5-10 Redukcia antidiabetickej medikacie
Znizenie hodnoty TAG, LDL-C, zvy$enie
abLP >-15 hodnoty HDL-C
Artériova hypertenzia 515 anze'nlle‘tlaku krvi, redukcia antihypertenzivnej
medikacie
NAFLD 10-40 Redukcia intrahepatélnych lipidov a zépalu
Syndrém polycystickych ovarii 5-15 Ovulam?, redukm? hl'rzgtlzm’u, zm'zenle.hp.dnoty
androgénoy, zlepsenie inzulinovej senzitivity
Syndrém spankového apnoe 7-11 Znizenie indexu apnoe/hypopnoe
Asthmabronchiale 7-8 Zlepsenie Usilného expiraéného objemu
Gastroezofagealny reflux 10 a viac Zlepsenie klinickych priznakov

Zdroj: Fabryova et al., 2021

Legenda: aDLP = aterogénna dyslipidémia, TAG = triacylglyceroly, LDL-C = cholesterol v lipopro-
teinoch s nizkou hustotou, NAFLD = metabolicky podmienené steatézne ochorenie peéene, HDL-C =
cholesterol v lipoproteinoch s velmi vysokou hustotou



V starostlivosti o zdravie u Zien s nadmernou telesnou hmotnostouje potrebné stanovit
Ubytok telesnej hmotnosti. Podla Fabryovej et al. (2021) je odporiéany hmotnostny
Ubytok pri hodnote BMI nizsej ako 30 kg/m? 5-10 %, pri hodnote BMI 30-35 kg/m?
5-15 % a pri hodnote BMI nad 35kg/m? 20 % z aktuélnej telesnej hmotnosti. Odportca
sa hmotnostny Ubytok 0,5 kg za tyzden. Nadmerna telesnd hmotnost ako dysfunkcia je
stav, pri ktorom je prevencia ucinnejsia ako liecba. Bez identifikacie a moznosti ovplyv-
nenia jej hlavnych pricin nie je mozné ju efektivne vyriesit. Za Géinnd formu prevencie
rizika dysfunkcie zdravia u Zien povaZzujeme intervenciu v $tyroch oblastiach: vyZiva,
fyzicka aktivita, zmena zivotného $tylu a farmakoterapia. Intenzita a dizka redukénych
programov na znizovanie telesnej hmotnosti, dosiahnutie pozitivnych zmien v antropo-
metrickych parametroch a funkéného zdravie zavisi od zdravotnej gramotnosti, aktual-
nych ukazovatelov nadmernej telesnej hmotnosti a pritomnosti zdravotnych komplikacii.

CIEL PRACE

Cielom bolo zistit, aky vplyv mé zotrvanie v redukénom programe ako stboru interven-
cif v komunite Zien na antropometrické ukazovatele nadmernej telesnej hmotnosti.

METODIKA

Do vyskumného suboru sme zaradili 148 Zien na zaklade ich dobrovolného suhlasu.
Kritériom zaradenia do programu bolo pohlavie, BMI = 25 kg/m? a vek od 19 rokov do
65 rokov. Z vyskumu boli vyradené zeny s endokrinne podmienenou obezitou a zeny
uzivajuce lieky na redukciu telesnej hmotnosti. Respondentky uvadzali za poslednych
12 mesiacov prirastok telesnej hmotnosti AM = 4,36 kg (SD = 2,93 kg). Medién prirastku
bol 4 kg. Prirastok sa pohyboval v rozpati od 0-15 kg (Graf 1). Respondenti v programe
zotrvali 14 dni az 3 mesiace (Tab. 2).

Longitudinalny vyskumu Zien zaradenych do redukéného programu bol zamerany na
monitoring, analyzu a detekciu vyvojového trendu antropometrickych ukazovatelov.
Antropometrickymi ukazovatelmi boli telesna vyska, telesna hmotnost, BMI, obvod
pasa, index WHR, hodnota Grovne viscerdlneho tuku. Uskuto¢nili sme bodyimpedané-
né merania pomocou pristroja In Body Biospace 230. Obvod pésa sme merali kraj-
¢irskym metrom v horizontélnej rovine uprostred vzdialenosti medzi dolnym okrajom
posledného rebra a hreberiom bedrovej kosti na konci normélneho vydychu. Merania
sme realizovali pred zacatim a po skonéeni redukéného programu. Redukény program
pozostaval zo stiboru planovanych intervencii: individualne poradenské sedenia, Gprava
stravovacich navykov, telesnej aktivity a intervencii kognitivno-behaviorélnej terapie.
Déta sme vyhodnotili pomocou deskriptivnej a inferenénej $tatistiky v programe SPSS
22 a Excel. Pri deskriptivnej Statistike sme pouzili absolttnu (n) a relativnu pocéetnost (%).
V pripadoch intervalovych premennych sme pouzili hodnoty aritmetického priemeru
(AM), Standardnej odchylky (SD), hodnoty medianu (Mdn), minima (Min) a maxima (Max).
V rémci inferencnej Statistiky sme vyuzili testy pre porovnanie a zistovanie vztahov
medzi premennymi. Pre porovnanie viacerych skupin v jednej premennej sme vyuzili



Kruskal-Wallisov test. Hodnota hladiny vyznamnosti bola stanovena na a = 0,05. Okrem
Statistickej vyznamnosti sme zistovali aj vecnd vyznamnost a vyuzili sme pre to Coheno-
vo d (pri testoch, kde sa nepouziva Cohenovo d sme prislusny koeficient vecnej vyznam-
nosti previedli pre jednotnost na Cohenovo d). Interpretédcia Cohenovho d sa riadila
klasickymi pravidlami. Hodnoty blizke d.., . = 0,2 sa povaZuju za nizke, hodnoty blizke
deoren = 0,5 sa stredne vysoké, a hodnoty blizke d., = 0,8 sa povazuju za vysoké
ahodnoty nad d_,_ = 0,8 sa velmi vysoké.

Graf 1 Vahovy prirastok/abytok za poslednych 12 mesiacov
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Tab. 2 Dizka zotrvania v redukénom programe

zotrvanie v redukénom programe (n) (%)
14 dni 15 10,1
1 mesiac 22 14,9
2 mesiace 22 14,9
3 mesiace 89 60,1
celkom 148 100,00
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VYSLEDKY

V skupine zien (n = 15), ktoré zotrvali v programe len 14 dni, sa Ubytok hmotnosti po-
hyboval v rozpéti od -0,2 kg do 10,5 kg, priemerny Ubytok hmotnosti bol AM = 4,67 kg
(SD = 2,56 kg) a Mdn = 4,8 kg. V tejto skupine u jednej Zeny doslo k prirastku telesnej
hmotnosti (6,7 %).

V skupine Zien (n = 22), ktora absolvovala program 1 mesiac sa tbytok hmotnosti po-
hyboval v rozmedzi od -14,4 kg do 17,5 kg. Priemerny Ubytok bol 4,67 kg (SD = 5,91 kg)
a Mdn = 4,7 kg.

Zeny (n = 22), ktoré absolvovali program 2 mesiace, dosiahli tbytok telesnej hmotnosti
v rozmedzi od 0,6 kg do 13,1 kg. Priemerny vahovy Ubytok bol 6,31 kg (SD = 3,99 kg)
a Mdn = 5 kg. V tejto skupine doslo u vSetkych Zien k zniZzeniu telesnej hmotnosti.
Najvyssi vahovy Ubytok sme zaznamenali v skupine Zien (n = 89), ktoré absolvovali re-
dukény program celé 3 mesiace. Ich vahovy Ubytok pohyboval v rozmedzi od -11,7 kg
do 27,3 kg. Priemerny Ubytok bol 8,81 kg (SD = 6,42 kg) a Mdn = 8,4 kg. Najmensi
Ubytok telesnej hmotnosti dosiahli Zeny (n = 22), ktoré zotrvali v programe 1 mesiac.
Vecné vyznamnost (Graf 2) vysledku je vysoka (d., . = 0,614). Konstatujeme, Ze Ubytok
hmotnosti Zien s nadvahou zavisi od dlzky zotrvania v redukénom programe. Dlzka zo-
trvania ma Statisticky vyznamny vplyv na redukciu hmotnosti. Potvrdili sme Statisticky
vyznamné rozdiely (x*(3) = 15,393, p = 0,002).

Graf 2 Rozdiel Gbytku telesnej hmotnosti vzhladom na zotrvanie v programe
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Body mass index Zien pred zaradenim do redukéného programu sa pohyboval v rozpa-
ti od 25,3 po 50,9 kg/m?. Priemerné hodnota bola AM = 32,65 (SD = 5,92), Mdn = 32,65.
Vo vyskumnej vzorke sa pred intervenciou nachadzalo 48 Zien v pdsme nadvahy (BMI



25-29,9 kg/m?), 51 Zien v pasme obezity 1. stupria (BMI 30-34,9 kg/m?), 28 Zien v pasme
obezity 2. stupnia (BMI 35-39,9 kg/m?) a 21 Zien v padsme obezity 3. stupria (BMI = 40kg/
m?). Po intervencii bolo 8 Zien v pasme normaélnej hmotnosti, 73 Zien v pasme nadva-
hy, 43 Zien v pasme obezity prvého stupnia, 11 Zien v pasme obezity druhého stupna
a 13 Zien v pasme obezity tretieho stupna. V skupine Zien (n = 15), ktoré program ab-
solvovali len prvych 14 dni, sa Gbytok BMI pohyboval v rozmedzi od -0,1 do 3,5 kg/m?.
Priemerné znizenie BMI bolo 1,72 (SD = 0,89) a Mdn = 1,8. U jednej respondentky
(6,7 %) dokonca doslo k zvy$eniu BMI.

V skupine Zien, ktora absolvovala program 1 mesiac (n = 22) sa Ubytok BMI pohyboval
vrozmedzi od 0,3 do 6,1 kg/m?. Priemerné znizenie BMlI bolo 2,07 (SD = 1,48) aMdn = 1,9.
V tejto skupine doslo u vdetkych Zien k znizeniu BMI. V skupine Zien redukujtcich
2 mesiace (n = 22) sa Ubytok BMI pohyboval v rozmedzi od -4,96 do 16 kg/m?. Priemer-
né znizenie BMI bolo 2,97 (SD = 4,3) a Mdn = 1,85. U dvoch Zien (9,1 %) doslo k zvyseniu
BMIL. V skupine Zien, ktora zotrvala v programe celé 3 mesiace (n = 89) sa Ubytok BMI
pohyboval v rozmedzi od -0,43 do 10,9. Priemerné znizenie BMI bolo 3,27 (SD = 2,46)
a Mdn = 2,9. V tejto skupine Zien doslo u 4,5 % (n = 4) k zvySeniu BMI a u jednej zeny
(1,1 %) sa hodnota BMI nezmenila. Vysledkom komparéacie bolo zistenie, ze medzi nimi
existuje Statisticky vyznamny rozdiel (x3) = 17,705, p = 0,001). Najvyssie znizenie BMI
zien, ktoré vydrzali len 14 dni (Graf 3). Vecna vyznamnost vysledku bola velmi vysoka
d =0,872).

Cohen

Graf 3 Index BMI vzhladom na dizku zotrvania v programe
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Obvod pasa (OP) Zien pred intervenciou bol v priemere AM = 112,21 cm (SD = 12,3 cm)
a Mdn = 110 cm. Minimum bolo zistené 90 cm a maximum 149 cm.
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V skupine Zien (n = 15), ktoré program absolvovali len prvych 14 dni sa obvod pasu
zmensil od -4 cm do 6 cm. Priemerny Ubytok v cm bol 2 cm (SD = 2,73 cm), Mdn = bol
2 cm. V tejto skupine u 2 Zien sa obvod pésu zvacsil a u 2 Zien (13,3 %) sa obvod pasu
nezmenil. V skupine Zien redukujicich 1 mesiac (n = 22), sa tbytok OP pohyboval v roz-
medzi od -1 cm do 20 cm. Priemerny Ubytok v cm bol 4,7 cm (SD = 4,92 cm) a Mdn =
3,75 cm. V tejto skupine nedoslo u 18,2 % Zzien (n = 4) k zmene OP a u jednej zeny (4,5 %)
doslo k jeho zvéc¢seniu. V skupine Zzien, ktoré zotrvali v programe 2 mesiace (n = 22), sa
Ubytok OP pohyboval v rozmedzi od 0 cm do 14 cm. Priemerny Gbytok cm bol 5,36 cm
(SD = 3,55 cm) a Mdn = 5,5 cm. V tejto skupine k zmene obvodu pasu nedoslo u 1 Zzeny.
V skupine Zien (n = 89), ktoré absolvovali cely redukény program v trvani 3 mesiace sa
Ubytok OP pohyboval v rozmedzi od -9 cm do 23 cm. Priemerny tbytok bol 6,66 cm
(SD = 5,09 cm) a Mdn = 6 cm. U 7.9 % Zien (n = 7) sa obvod pasu nezmenil a u 2,2 %
zien (n = 2) doslo k jeho zvyseniu. Pri porovnani skupin v Gbytku cm na obvode pasa
sme zistili, Ze medzi nimi existuje Statisticky vyznamny rozdiel (x3(3) = 17,748, p = 0,000).
Najvyssi ubytok cm v obvode pasa bol u skupiny Zien, ktoré v programe zotrvali 3 me-

4). Vecnd vyznamnost vysledku bola vysoka (d = 0,676).

Cohen

Graf 4 Obvod pasa vzhladom na dizku zotrvania v programe
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Hrani¢nd hodnota pomeru pés/boky je u zien 0,85. Riziko komplikacii stupa pri hodno-

tach vyssich. WHR index u Zien sa pred intervenciou pohyboval v rozmedzi 0,81-1,15.
Priemerné hodnota WHR bola AM = 1,01 (SD = 0,06). Median bol 1,01.

V skupine zien (n = 15), ktoré vydrzali 14 dni v programe, sa Ubytok indexu WHR pohy-
boval v rozpati od -0,05 do 0,06 a priemerné znizenie WHR bolo AM = 0,01 (SD = 0,03)
a Mdn = bol 0,02. V tejto skupine doslo u 20 % zien (n = 3) k zvyseniu indexu WHR.
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V skupine Zien, ktoré program absolvovali 1 mesiac (n = 22) sa Gbytok indexu WHR
pohyboval v rozmedzi od -0,05 do 0,11. Priemerné znizenie WHR bolo 0,04 (SD = 0,04)
a Mdn = 0,05. U dvoch Zien (9,1 %) nedoslo k zmene indexu WHR a u 18,2 % Zien (n = 4)
doslo k zvySeniu indexu. V skupine Zien, ktoré redukovali 2 mesiace (n = 22), sa Ubytok
indexu WHR pohyboval v rozmedzi od -0,02 do 0,13. Priemerné znizenie WHR bolo
0,03 (SD = 0,04) a Mdn = 0,02. U troch Zien (13,6 %) nedodlo k zmene indexu WHR
a u 13,6 % zien (n = 3) doslo k zvyseniu indexu WHR. V skupine Zien, ktoré presli celym
3 mesiace trvajlcim programom pre znizovanie telesnej hmotnosti (n = 89), sa Gbytok
indexu WHR pohyboval v rozmedzi od -0,12 do 0,18. Priemerné znizenie WHR bolo
0,05 (SD = 0,05) a Mdn = 0,04. U 7,9 % Zien (n = 7) nedoslo k zmene indexu WHR
au 13,5 % zien (n = 12) doslo k zvyseniu indexu WHR. Vysledkom komparécie bolo
zistenie, Ze medzi nimi existuje Statisticky vyznamny rozdiel (x*(3) = 7,817, p = 0,05). Naj-
vyssie znizenie indexu WHR dosiahli Zeny, ktoré zotrvali v programe a redukovali telesnu

5). Vecna vyznamnost vysledku je stredne vysoka (d. , . = 0,372).

Graf 5 Index WHR vzhladom na dizku zotrvania v programe
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Visceralny tuk u Zien pred intervenciou bol v priemere AM = 160,28 cm? so Standard-
nou odchylkou SD = 36,5 cm? a medién viscerédlneho tuku bol 154,25 cm?. Minimum
bolo zistené 88,4 cm? a maximum 278,8 cm?.

15 Zien, ktoré v programe zotrvali len 14 dni dosiahli Ubytok viscerélneho tuku v rozpati
od 3,3 cm? do 26,5 cm?, priemerny Gbytok bol AM = 14,33 cm? (SD = 5,6 cm?) a Mdn =
-14,7 cm?. Zeny redukujice 1 mesiac (n = 22) dosiahli Ubytok visceralneho tuku v rozme-
dzi od -2,9 cm? do 43,5 cm?. Priemerny Ubytok bol 17,93 cm? (SD = 13,29 cm?) a Mdn =
17,1 cm?. lba v 1 pripade (4,5 %) sme zaznamenali zvy$enie hodnoty visceralneho tuku.
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V skupine Zzien, ktoré program absolvovali 2 mesiace (n = 22) sa Gbytok visceralneho
tuku pohyboval v rozmedzi od 2,3 cm? do 47,1 cm?. Priemerny Ubytok bol 19,53 cm?
(SD = 11,82 cm?) a Mdn = 16,7 cm?. V tejto skupine doslo u vsetkych Zien k zniZzeniu hod-
noty visceralneho tuku. V skupine Zien, ktoré presli celym 3 mesiace trvajicim redukénym
programom (n = 89), sa Ubytok visceralneho tuku pohyboval v rozmedzi od -43,2 cm?
do 80,6 cm?2. Priemerny Ubytok bol 25,85 cm? (SD = 17,55 cm? a Mdn = 24,2 cm?. V tejto
skupine doslo u 2,2 % zien (n = 2) k zvy$eniu hodnoty visceralneho tuku. Komparacia dat
v Ubytku visceradlneho tuku preukézala existuje Statisticky vyznamny rozdiel (x*(3) = 13,192,
p = 0,004). Najvyssi Ubytok visceralneho tuku bol v skupine Zien, ktoré absolvovali celé
3 mesiace trvajlci program a najnizsi, ktoré vydrzali redukovat svoju telesnd hmotnost len
14 dni (Graf 6). Vecnéa vyznamnost vysledku je vysoka (d = 0,552).

Cohen

Graf 6 Ubytok visceralneho tuku vzhladom na dizku zotrvania v programe
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Vo vsetkych sledovanych antropometrickych ukazovateloch sme zistili Statisticky
vyznamné rozdiely po absolvovani redukéného programu. Potvrdili sme Statistic-
kd vyznamnost dfiky zotrvania v redukénom programe (p < 0,05). Zeny, ktoré zotr-
vali v programe dlhsie (3 mesiace), dosiahli vyssi tbytok celkovej telesnej hmotnosti
(AM = 8,81 kg), vyssie znizenie BMI (AM = 3,27), véacésie zmensenie obvodu pésa
(AM = 6,66 cm), WHR indexu (AM = 0,05) a vacsi Ubytok mnozstva visceradlneho tuku
(AM = 25,85 cm?) nez tie, ktoré zotrvali v programe kratsie.

DISKUSIA

Nespravne stravovacie navyky, nevyvazeny prijem a vydaj energie, nedostatok po-
hybovej aktivity, sedavy spdsob Zivota a stres sa povazuju za determinanty nad-



mernej telesnej hmotnosti. Ide deficit zdravia s vysokym rizikom ohrozenia kvality
Zivota. Podla Hulkovej (2018), pri¢inou dysfunkcie zdravia, vratane nadmernej te-
lesnej hmotnosti je nizka zdravotnd gramotnost, absencia komunitnych programov
a projektov. Upriamuje pozornost na potrebu celozZivotného vzdelavania populécie
v prospech podpory a udrzania zdravia. Pavlik et al. (2024) vyznam pripisuju liec-
be nadmernej telesnej hmotnosti ako diagnodzy. Liecebné intervencie maju za ciel
dosiahnut negativnu energetickd bilanciu. Vyznam pripisuju kontinualnej motivacii
a podpore vytrvalosti oséb s nadmernou telesnou hmotnostou. Podla Yumuka et al.
(2015) hlavnym cielom manazmentu nadmernej telesnej hmotnosti znizovanie obvo-
du pésa, mnozstva visceralneho tuku a zlepSenie zloZenia tela v prospech svalovej
hmoty. Podla Kunesovej et al. (2016) pri rovnakom deficite energie déjde k vyssiemu
vahovému Ubytku u 0s6b s vy$sou hodnotou BMI. Podla modernej obezitologickej
klasifikacie je meranie obvodu péasu zmysluplné aj u Zien do hodnoty BMI 35 kg/m?.
Vsetci s BMI nad 35 kg/m? maju vyrazné metabolické riziko (Svacina, 2018). V nasom
stibore (n = 148) vo vsetkych antropometrickych ukazovateloch sme zistili Statisticky
vyznamné rozdiely v sdvislosti s dizkou zotrvania v programe (p < 0,05). Zeny, kto-
ré zotrvali v programe dlhsie (3 mesiace), dosiahli vyssi tbytok celkovej hmotnosti
(AM = 8,81 kg), vyssie znizenie BMI (AM = 3,27), vacsie zmensenie obvodu pésa
(AM = 6,66 cm), WHR indexu (AM = 0,05) a vacsi ubytok mnozstva viscerdlneho tuku
(AM = 25,85 cm? nez tie, ktoré absolvovali redukény programe kratsie. U respon-
dentov (n = 41) s obezitou 1. a 2. stupria zaradenych do randomizovanej intervenénej
$tudie Penesovej et al. (2020) vyplynuli zistenia vyznamného charakteru. Zotrva-
nie respondentov v osem tyzdnovom redukénom programe s intervenciami (die-
toterapia, pohybova aktivita) viedlo k signifikantnému poklesu telesnej hmotnosti
v priemere o 5,3 £ 4,4 kg (p < 0,0001), taktiez k zniZzeniu mnozstva tukovej hmoty
(p < 0,0001), obvodu pésa (p < 0,0001) a hodnoty BMI (p < 0,0001). U respondentov
(n = 13) s tretim stupriom obezity, ktori absolvovali 24 tyzdnov trvajicu intervenciu
doslo k signifikantnému poklesu telesnej hmotnosti v priemere o 38,8 + 12,4 kg
(p < 0,0001), znizeniu mnozstva tukovej hmoty (p < 0,0001), obvodu pésa
(p < 0,0001) a hodnoty BMI (p < 0,0001).

Belovicova a Matula (2017) st toho nézoru, ze dvojtyzdiova kipelna liecba s edukaciou
zmeny Zivotného $tylu mé v porovnani s ambulantnou starostlivostou o zeny s nadmer-
nou telesnou hmotnostou svoje pozitiva. V stibore Zien (n = 184) po ukonéeni 14 driové-
ho redukéného pobytu bol zaznamenany priemerny pokles telesnej hmotnosti 3,8 kg,
obvod pasa sa zmensil priemerne o 5,5cm. Hodnoty poklesu oboch antropometrickych
ukazovatelov boli vysoko $tatisticky vyznamné (p = 0,001).

V stadii LukeSovej et al. (2009), ktord tvorilo 37 Zien vo veku 26 az 60 rokov s obezitou
¢i nadvéhou, ktoré podstupili trojmesaénd skupinovi kognitivno-behaviorélnu tera-
piu sa redukcia telesnej hmotnosti pohybovala medzi 3 az 14 % pévodnej hmotnosti,
s priemernou hodnotou 6 %. Z vysledkov studie bolo zrejmé, Ze trojmesacné skupinové
kognitivno-behaviorélne intervencie u motivovanych Zzien viedli k pozitivnym zmenam
hodnét vybranych antropometrickych parametrov metabolického syndrému, ¢i inych
rizikovych faktorov.



Statisticky vyznamné zmeny zaznamenali v nasledovnych antropometrickych paramet-
roch: telesnd hmotnost (priemerny pokles 5,6 kg, p < 0,001), BMI (p < 0,001), obvod
pasu (p < 0,001).

Erbenovéa a Machovec (2013) v skupine Zien s nadvahou a obezitou (n = 22, priemerny
vek 39,8, priemerné hodnoty BMI 33,77 kg/m?), zaznamenali Ubytok telesnej hmotnos-
ti po absolvovani programu trvajiceho 12 tyzdriov 9,5 kg (6,74 %), ¢o prekrocilo 5%
hranicu pozitivne ovplyvriujicu zdravie. Trend vyvoja sledovaného BMI mal postupne
znizujdci charakter. Vyrazna zmena nastala v Ubytku obvodu pasa a to o 25 cm (15,6 %).
Kissova (2016) pripisuje vyznam stabilizacii dosiahnutého Ubytku telesnej hmotnosti
v dlhodobych udrziavacich rezimoch. Az 80 % redukujicich telesnd hmotnost méa prob-
lém s jej stabilizaciou v poredukénom obdobi. Ak sa zeny vrati k svojmu pévodnému
stravovaniu a zivotnému $tylu, je opatovny vzostup hmotnosti neodvratny. Udrziavacia
faza znamend stabilizaciu dosiahnutého Ubytku telesnej hmotnosti v dlhodobom ¢a-
sovom horizonte. Zasadnym principom je dlhodobo znizeny prijem energie a vhodna
pohybova aktivita. Nutricny terapeut ma kompetenciu posudit a manazovat nutricny
stav rizikovych komunit. V multidisciplindrnom time by mali byt vytvorené podmienky
na motivaciu os6b s nadmernou telesnou hmotnostou k zmene myslenia a spravania sa.
Pochopenie vyznamu prevencie, udrziavania zdravia je cesta k eliminacii rizika dysfunk-
cie celkového zdravia. Tento ciel je mozné dosiahnut kreativnymi metdédami individudl-
nej alebo skupinovej edukécie, motivécie aspétnej vazby aj po ukonceni programov pre
znizovanie telesnej hmotnosti.

ZAVER

Vysledky vyskumu potvrdzuju pozitivny vplyv zmeny stravovacich navykov, pohybo-
vej aktivity a myslenia nielen na znizenie celkovej telesnej hmotnosti, ale aj BMI, ob-
vodu pasa, WHR a mnoZstva visceradlneho tuku. Rozhodnutie suhlasit so zaradenim
do redukéného programu méze byt determinované individualinym klinickym stavom,
identifikovanymi rizikami, o¢akévaniami a dostupnostou programu. Konstatujeme, ze
u Zien zaradené do programu na redukciu nadmernej telesnej hmotnosti sme dosiahli
sebadisciplinu v starostlivosti o svoje zdravie. Sebadisciplina sa méze stat nastrojom
redukcie telesnej hmotnosti bez zdravotnych nasledkov. Odporiéame pokracovat vo
vyskume s vacsim poctom respondentov a dlhsiu dobu. Apelovat na potrebu zmeny
zivotného stylu, ktory predikuje riziko nadvéhy a obezity. Sebakritiku, sebadisciplinu
vnimame ako efektivny néstroj prevencie dysfunkcie zdravia v komunite Zien produk-
tivneho veku.

SUMMARY

Excessive body weight determines health. Itis a serious, chronic, recurrent, multifactorial
dysfunction and a risk factor contributing to the development of a wide range of
diseases. Genetics, intake of high-energy food, excessive portion sizes, irregular eating,
low physical activity, and a sedentary lifestyle contribute to its development. In health



care for women with excess body weight, itis necessary to determine the recommended
body weight loss. Without identifying and being able to influence its main causes, it
is impossible to effectively solve it. We consider intervention in four areas to be an
effective form of prevention of the risk of health dysfunction in women: nutrition,
physical activity, lifestyle change, and pharmacotherapy. The research results confirm
the positive impact of changing eating habits, physical activity, and thinking not only
on reducing total body weight, but also BMI, waist circumference, WHR, and visceral
fat. We recommend continuing the research with a larger number of respondents and
for a longer period of time.
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RIESENIE NEZIADUCICH UDALOSTI
V KONTEXTE PROFESIJNYCH CHARAKTERISTIK
SESTIER A PRACOVNEHO PROSTREDIA

MANAGEMENT OF ADVERSE EVENTS
IN THE CONTEXT OF NURSES’ PROFESSIONAL
CHARACTERISTICS AND WORK ENVIRONMENT

Tatiana Katrinakova'?, Maria Kilikova', Monika Stefanova?

Abstrakt

Vychodiska: Riesenie neziaducich udalosti je integralnou stcastou kultiry bezpecnosti
pacienta, ktord vyznamne ovplyviujd profesijné charakteristiky sestier a faktory pracov-
ného prostredia.

Ciel* Analyzovat vplyv profesijnych charakteristik sestier a pracovného prostredia na
postoje a skisenosti sestier slvisiace s rieSenim neziaducich udalosti v oSetrovatelske]
praxi.

Metodika: Realizovany bol prierezovy kvantitativny prieskum na stbore 200 sestier
pracujucich na 16zkovych oddeleniach vo Velkom Krtigi, Leviciach a Ziari nad Hronom.
Udaje boli ziskané $truktirovanym dotaznikom a hodnotené na 5-stupfovej Likertovej
gkale. Na spracovanie Udajov boli pouzité deskriptivna a inferenéna statistika vyuZzivaju-
ca neparametricky Kruskal-Wallisov test (p = 0,05).

Vysledky: Analyza potvrdila $tatisticky vyznamny vplyv veku a dizky praxe na postoje
sestier k riedeniu neziaducich udalosti (p < 0,05). Rozdiely sa preukazali v polozkach
.k zdmene lieku nedoslo vdaka upozorneniu od kolegyne” (p = 0,014; p = 0,012) a ,po
vzniku NU som bol/a preloZena/y” (p = 0,017). Najpozitivnejsie postoje mali sestry nad
50 rokov a s praxou nad 11 rokov. Vzdelanie ani typ oddelenia neboli Statisticky vyznam-
né (p > 0,05).

Zaver: Zistenia poukazujl, ze dotaznikom zachytené postoje a skisenosti sestier pri
riedeni neziaducich udalosti st primarne asociované s vekom, dlzkou praxe a vnimanymi
podmienkami pracovného prostredia. Posilnenie supervizie, kontinuadlneho vzdelava-

1 Vysoké $kola zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety v Bratislave, n. o., Detaované pracovisko
bl. Sary Salkahézi v Roziave

2 Oddelenie veobecnej a Urazovej chirurgie, Nemocnica s poliklinikou Spisska Nova Ves, a. s.

3 Vysoka $kola zdravotnictva a sociélnej prace sv. Alzbety v Bratislave, n. o.
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nia a otvorenej komunikacie podporuje istotu sestier a prispieva k rozvoju bezpecnej
a kvalitnej oSetrovatelskej starostlivosti.

Klaéové slova

neziaduca udalost, bezpecnost pacienta, sestra, oSetrovatelskd prax, kvantitativna
analyza

Abstract

Background: Managing adverse events is an integral part of patient safety culture,
which is significantly influenced by nurses’ professional characteristics and the factors
of their work environment.

Aim: To analyze the impact of nurses’ professional characteristics and work environment
on nurses’ attitudes and experiences related to the management of adverse events in
nursing practice.

Methodology: A cross-sectional quantitative survey was conducted among 200 nurses
working in inpatient wards in Velky Krti§, Levice, and Ziar nad Hronom. Data were collected
using a structured questionnaire and rated on a 5-point Likert scale. Descriptive and
inferential statistics were applied, using the non-parametric Kruskal-Wallis test (p = 0.05).
Results: The analysis confirmed a statistically significant influence of age and length
of practice on nurses’ attitudes towards the management of adverse events (p < 0.05).
Significant differences were found in the items “Medication error was prevented thanks
to a colleague’s warning” (p = 0.014; p = 0.012) and “After an adverse event, | was
transferred to another department” (p = 0.017). The most positive attitudes were
observed among nurses over 50 years old and with more than 11 years of experience.
Education level and type of department were not statistically significant (p > 0.05).
Conclusion: The findings indicate that questionnaire-based attitudes and experiences
related to adverse eventmanagement are primarily associated with nurses’ age, length of
professional experience, and perceived working conditions. Strengthening supervision,
continuous education, and open communication enhances nurses’ confidence and
contributes to the development of safe and high-quality nursing care.

Keywords

adverse event, patient safety, nurse, nursing practice, quantitative analysis



uvoD

Podla Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO) je neziaduca udalost (NU) definovana
ako situacia veduca k neimyselnému poskodeniu pacienta, ohrozeniu Zivota alebo na-
ruseniu lie¢ebného procesu (Panagioti et al., 2019). Moosavi et al. (2023) ju oznacuje za
globalny problém vyplyvajici z kombinacie individuélnych chyb a systémovych zlyhani.
Kuriakose et al. (2020) odhaduju, ze 20-25 % populécie sa stretdva s chybami v primarnej
starostlivosti, pricom zésadnymi faktormi st diagnostické omyly, komunikaéné zlyhania
a fragmentécia starostlivosti. Postoje sestier k prevencii a rieseniu NU ovplyviiuji ich pro-
fesijné a osobnostné charakteristiky. Majda et al. (2024) potvrdili, ze dizka odbornej praxe
a vzdelanie vyznamne ovplyviuju postoje sestier a porodnych asistentiek k hlaseniu NU.
Skusenejsie sestry vykazovali pozitivnejsi postoj k transparentnosti a otvorenému pristu-
pu pri rieSeni udalosti, zatial co menej skisené sa vyznacovali opatrnejsim pristupom. Po-
dobne Zhao, Shi a Zhao (2022) zistili, Ze povedomie a Umysel hlasit rastt so skiisenostami
a podporou pracovného prostredia. Kakemam et al. (2019) upozorfiujd, Ze pracovny stres
a kognitivne zlyhania znizuju frekvenciu hlasenia NU, zatial ¢o Kiviliené et al. (2024) preu-
kézali, Ze priazniva pracovna klima, efektivna komunikacia a manazérska podpora tento
proces posiliuju. Chen et al. (2025) a Zhao, Shi a Zhao (2022) zarover uvadzajy, ze sestry
napriek deklarovanej transparentnosti ¢asto vahaju s hldasenim NU z obav pred sankciami
a kritikou. Tieto zistenia potvrdzuji vyznam kultiry bezpecénosti a organiza¢nej podpory
pri formovani zodpovedného pristupu sestier k rieSeniu NU.

CIEL

Analyzovat vplyv profesijnych charakteristik sestier a pracovného prostredia na postoje
a skusenosti sestier stvisiace s rieSenim NU v osetrovatelske]j praxi.

METODIKA

Do prieskumnej vzorky bolo zaradenych 200 sestier pracujicich na 16zkovych oddele-
niach zdravotnickych zariadeni vo Velkom Krtisi, Leviciach a Ziari nad Hronom.

Najpocetnejsiu skupinu tvorilo 79 sestier vo veku 50 a viac rokov (39,5 %), prevazne
s vysokoskolskym vzdelanim I. stupna (n = 80; 40,0 %) a s odbornou praxou 11 a viac ro-
kov (n = 116; 58,0 %). Najviac respondentov pésobilo na internych oddeleniach (n = 61;
30,5 %), chirurgickych oddeleniach (n = 46; 23,0 %) a oddeleniach dlhodobo chorych
(n = 34; 17,0 %). Na zber empirickych udajov bol pouzity Struktirovany dotaznik zosta-
veny pre Ucely Studie, zamerany na postoje a sklsenosti sestier sUvisiace s rieSenim
NU v osetrovatelske]j praxi. Jednotlivé premenné boli operacionalizované prostrednic-
tvom 6smich poloziek dotaznika, ktoré predstavovali kvantitativne indikatory spravania
sestier a vnimania pracovného prostredia v suvislosti s rieenim NU. Polozky pokry-
vali $tyri oblasti: prevenciu (napr. upozornenie kolegyne), dokumentéciu (zéznam NU
v oSetrovatelskej dokumentécii), Standardizovani prax (komplexnd fotodokumentécia
dekubitov ako indikétor rieSenia NU) a vnimanie pracovnych désledkov NU. Stcastou



dotaznika bola aj polozka ,,Po vzniku NU som bol/a sicastou sidneho sporu”, ktora za-
chytava vnimanie pravnych a organizaénych désledkov NU. Tato polozka dopltia pohlad
na pracovné prostredie a kultiru bezpecnosti, kedZe v literatire sa vnimané riziko sank-
cif uvadza ako faktor ovplyviiujlci spravanie sestier pri rieSeni NU. Respondenti hod-
notili vyroky prostrednictvom patstupriovej Likertovej skaly, ktord umoznovala vyjadrit
mieru sthlasu od 1 —silny sthlas po 5 - silny nesuhlas. Zber dat prebiehal v mesiacoch
maj a jun 2024 po udeleni sthlasu vedenia zdravotnickych zariadeni. Na spracovanie
a Statistické vyhodnotenie Gdajov bol pouzity program IBM SPSS Statistics v. 26. Apli-
kovana bola deskriptivna Statistika (frekvencie, priemerné hodnoty, miera variability)
a inferenéna Statistika vyuzivajica neparametricky Kruskal-Wallisov test, kedze polozky
reprezentovali ordinélne tdaje a porovnavané skupiny respondentov boli navzdjom ne-
zavislé. Hladina vyznamnosti bola stanovena na Grovni p = 0,05.

VYSLEDKY

Tab. 1 Analyza rieSenia NU v zavislosti od veku

23-30 31-40 41-50 50 a viac Kruskal-
RieSenie NU (n=30) (n=39) (n=52) (h=179) -Wallisov test
v zavislosti od veku
X sd X sd X sd X sd H <)

Pri vzniku NU diskutujeme
o jej priebehu a spésoboch | 3,47 | 1,14 | 3,41 | 1,02 | 3,50 | 1,00 | 3,75 | 0,95 | 4,35 | 0,226
ako im predchéadzat

Na pracovisku sa vykona-
vaju zmeny na odstrane- 297 | 1,25 | 2,79 | 1,20 | 3,06 | 1,09 | 3,05 | 1,176 | 1,51 | 0,681
nie rizik vzniku NU

U pacienta s dekubitom
realizujem fotodokumen-
taciu, stupen dekubitu 3,97 1089 | 392|090 | 3,77 | 0,88 | 3,72 | 1,12 | 1,84 |0,606
a zaznamendavam proces
osetrovania

Pri vzniku NU sestra
véetko zaznamenéava 323 125|341 (121335 ]|112 | 3,42 | 135 | 0,71 {0,871
do dokumentéacie

K zdmene lieku inému
pacientovi nedoslo vdaka | 2,40 | 1,00 | 2,89 | 0,95 | 2,88 | 1,00 | 3,08 | 0,89 | 10,6 | 0,014
upozorneniu od kolegyne

Po vzniku NU som bol/a
prelozend/y na iné 190 | 0,61 | 2,59 | 1,04 | 2,54 | 1,07 | 239 | 0,93 | 10,2 | 0,017
oddelenie

Po vzniku NU som bol/a

e , 203 | 1,00 | 221 | 0,92 | 204 | 0,68 | 2,11 | 0,70 | 2,39 | 0,495
stcastou stidneho sporu

Pochvala manazmentu ako

faktor znizujdci vyskyt NU 3,76 | 1,18 | 3,79 | 1,00 | 394 | 1,06 | 3,85 | 1,32 | 1,41 |0,703

Legenda: n — absolitna pocetnost; X — aritmeticky priemer; sd — smerodajna odchylka; H - testovacia
Statistika Kruskal-Wallisovho testu; p — Statistickd vyznamnost



Vysledky preukézali Statisticky vyznamné rozdiely (p < 0,05) v dvoch polozkéch:

e K zamene lieku inému pacientovi nedoslo vdaka upozorneniu od kolegyne” (p = 0,014),
e ,Po vzniku NU som bol/a prelozena/y na iné oddelenie” (p = 0,017).

23-30 rokov (x = 2,40; x = 1,90). Naopak, vyssi vek a dlhsia prax boli spojené s pozi-
tivnejs$imi postojmi — sestry vo veku 50 rokov a viac dosiahli najvyssi priemer v polozke
o prevencii zdmen liekov (x = 3,08). V ostatnych polozkach sa Statisticky vyznamné
rozdiely nepreukézali (p > 0,05), avSak niektoré vekové skupiny prejavili tendencie
k pozitivnej$im postojom. Sestry vo veku 41-50 rokov hodnotili pozitivne pochvalu ma-
naZmentu ako motivaény prvok (x = 3,94), zatial' ¢o mladsie sestry (23-30 rokov) a skupi-
na 31-40 rokov povazovali za pozitivny postoj oSetrovanie dekubitov, ich dokumentéciu
a fotodokumentaciu (x = 3,92).

Tab. 2 Analyza riesenia NU v zavislosti od dizky odbornej praxe

i 0-5 6-10 11 aviac Kruskal-
RieSenia NU v zavislosti od dizky (n = 48) (n = 36) (n=116) -Wallisov test
odbornej praxe

X sd X sd X sd H )

Pri vzniku NU diskutujeme o jej priebehu

a spdsobach ako im predchidzat 3,46 | 1,13 | 3,44 | 1,00 | 3,66 | 0,96 | 1,93 | 0,381

Na pracovisku sa vykonavaji zmeny 273 | 114 | 3,08 | 1,13 | 3,07 | 1,17 | 3.21 | 0,201
na odstranenie rizik vzniku NU

U pacienta s dekubitom realizujem
fotodokumentaciu, stupefi dekubitu 3,94 |1 0,86 | 3,69 | 0,92 | 3,79 | 1,05 | 1,73 | 0,421
a zaznamenavam proces o$etrovania

PrlvznlkuNU'sgstravsetkozaznamenava 319 | 128 | 319 | 114 | 350 | 1.25 | 3.01 | 0,222
do dokumentacie

K zdmene lieku inému pacientovi nedoslo

. . 2,56 | 105|283 | 106 | 3,04 | 0,88 | 8,86 |0,012
vdaka upozorneniu od kolegyne

Po vzniku NU som bol/a prelozena/y

. . 2,19 | 0,89 | 2,61 | 0,96 | 2,41 1,00 | 4,83 | 0,089
na iné oddelenie

Po vzniku NU som bol/a stcastou

. 219 | 0,96 | 2,14 | 0,83 | 2,05 | 0,70 | 0,26 | 0,879
stidneho sporu

Pochvala manazmentu ako faktor 383 | 1,11 | 386 | 1,20 | 3,85 | 1,20 | 0,16 | 0,924
znizujuci vyskyt NU

Legenda: n — absolitna pocetnost; X — aritmeticky priemer; sd — smerodajna odchylka; H — testovacia
Statistika Kruskal-Wallisovho testu; p — $tatistickd vyznamnost

Analyza vysledkov potvrdila, e dizka odbornej praxe ma v niektorych pripadoch
vplyv na postoje sestier k rieSeniu NU. V rdmci polozky ,K zamene lieku inému pa-
cientovi nedoslo vdaka upozorneniu od kolegyne” bol zisteny Statisticky vyznam-
(x = 2,56), zatial ¢o najvyssi sestry s praxou 11 a viac rokov (X = 3,04). Pri ostatnych
polozkach sa Statisticky vyznamné rozdiely nepreukézali (p > 0,05), avéak mozno



pozorovat urcité tendencie. Sestry s dlh§ou praxou 11 rokov a viac prejavili pozitivnejsi
postoj k diskusii o priebehu NU a spdsoboch ich prevencie (x = 3,66) a zarover kladne
hodnotili pochvalu manazmentu ako motivaény faktor (x = 3,85). Naopak, negativny
postoj k polozke ,Po vzniku NU som bola sucastou stidneho sporu” vyjadrili vSetky

11 rokov a viac (x = 2,05).

Tab. 3 Analyza riesenia NU v zavislosti od dosiahnutého vzdelania

Stredné Vyssie Vysoko-
dborné dborng gholske Kruskal-
Riesenia NU v zavislosti (?n =o7rr;)e c(>n =o;r;3;a (Sn 258 g) -Wallisov test

od dosiahnutého vzdelania

X sd X sd X sd H )

Pri vzniku NU diskutujeme o jej priebehu

a spdsoboch ako im predchidzat 3,78 | 0,94 | 335 | 1,16 | 3,53 | 0,95 |5,191| 0,075

Na pracovisku sa vykonavaji zmeny

na odstranenie rizik vzniku NU 300 | 1161288 | 1,14 1 3,05 | 1,18 10,676 0,713

U pacienta s dekubitom realizujem
fotodokumentaciu, stupeni dekubitu 3,74 |1 1,05 | 3,75 | 0,96 | 3,91 | 0,94 | 1,865 | 0,394
a zaznamendvam proces o$etrovania

Pri vzniku NU sestra vSetko zaznamenava

e 3,31 1,25 | 335|125 | 3,44 | 1,24 [{0,414|0,813
do dokumentacie

K zdmene lieku inému pacientovi nedoslo

. : 308|098 | 285|091 | 274|098 |4824|0,090
vdaka upozorneniu od kolegyne

Po vzniku NU som bol/a prelozena/y

S5 ) 2,50 | 1,01 | 2,35 | 0,98 | 2,33 | 0,94 | 1,384 | 0,501
na iné oddelenie

Po vzniku NU som bol/a stcastou

. 213 | 0,73 | 200 | 0,62 | 2,14 | 0,92 |0,741 | 0,690
stidneho sporu

Pochvala manazmentu ako faktor

S 3,78 | 1,24 | 390 | 1,24 | 3,89 | 1,07 | 0,584 | 0,747
znizujuci vyskyt NU

Legenda: n — absoltitna pocetnost; X — aritmeticky priemer; sd — smerodajna odchylka; H - testovacia
Statistika Kruskal-Wallisovho testu; p — Statistickd vyznamnost

Na zéklade vysledkov mozno konstatovat, ze Uroven vzdelania sestier nema Statisticky
vyznamny vplyv na ich postoje k rieseniu NU (p > 0,05). Napriek tomu mozno pozoro-
vat niektoré zaujimavé tendencie. Najpozitivnejsie postoje sa prejavili u sestier s vyso-
koskolskym vzdelanim, ktoré dosiahli najvyssi priemerny suhlas v polozke ,U pacienta
s dekubitom realizujem fotodokumentaciu, stuper dekubitu a zaznamendvam proces
osetrovania” (x = 3,91).

Sestry s vy$§im odbornym vzdelanim najpozitivnejsie reagovali v polozke ,Pochvala
manaZmentu na vykonanu pracu ma pozitivny vplyv na znizeny vyskyt NU” (x = 3,90).
Naopak, vsetky skupiny sestier vyjadrili negativny postoj k polozke ,Po vzniku NU som
bola stcastou stidneho sporu”, kde sa priemery pohybovali v rozmedzi X = 2,00-2,14.



Tab. 4 Analyza riesenia NU v zavislosti od typu oddelenia

Interné Chirur- Dlhodobo OAIM Iné Kruskal-
RieSenia NU v zavislos- | (n = 61) gické chorych (n = 29) (n = 30) -Wallisov
ti od typu oddelenia (n = 46) (n=34) test

X | sd X | sd X | sd X | sd X | sd H )

Pri vzniku NU disku-
tujeme o jej priebehu
a spbsoboch ako im
predchadzat

3,4811,01(3,57(1,07(3,59|1,02]3,55|1,02]|3,80|0,92 2,30 | 0,680

Na pracovisku sa vyko-
névaju zmeny na odstra- | 2,82 | 1,06 3,07 | 1,24 (2,97 | 1,19 (2,72 1,03 3,50 | 1,22 | 8,91 | 0,063
nenie rizik vzniku NU

U pacienta s dekubitom
realizujem fotodoku-
mentaciu, stupen deku- | 3,89 0,903,721 1,11 3,53 |1,21|3,93|0,88|4,00|0,69 2,600,626
bitu a zaznamenavam
proces oSetrovania

Pri vzniku NU sestra
véetko zaznamenava 3,34(11,25(3,261,25(3,15|1,21|3,66|1,29|3,57|1,19| 4,50 | 0,342
do dokumentacie

K zdmene lieku inému
pacientovi nedoslo
vdaka upozorneniu
od kolegyne

3,02|10,94(287|0,97|291]1,06(2,72|1,00|2,79|0,94|2,90| 0,576

Po vzniku NU som bol/a
prelozend/y na iné 2,20(0,89(259(1,26(2,35|0,77 |2,72|0,96|2,23|0,73|7,67|0,105
oddelenie

Po vzniku NU som bol/a

P . 2,02|0,65|2,04|1,01|229|0,84|207|059|217|0,79| 5,540,236
stcastou stidneho sporu

Pochvala manazmentu
ako faktor znizujdci 3,98(1,10(3,70(1,243,74|1,31|3,52|1,27|4,27 0,78 | 5,86 | 0,210
vyskyt NU

Legenda: n — absolitna poletnost; x — aritmeticky priemer; sd — smerodajnd odchylka; H — testovacia
Statistika Kruskal-Wallisovho testu; p — Statisticka vyznamnost

Vysledky analyzy nepreukéazali $tatisticky vyznamné rozdiely medzi jednotlivymi odde-

leniami (vSetky p > 0,05), ¢o znamen, Ze typ oddelenia nema zasadny vplyv na postoje

sestier k rieSeniu NU. Napriek tomu mozno pozorovat niektoré tendencie v hodnoteni:

e Sestry z internych oddeleni dosiahli najvyssi priemerny suthlas v polozke , Pochvala
manaZmentu na vykonanu pracu ma pozitivny vplyv na znizeny vyskyt NU” (x = 3,98).

e Sestry z oddeleni OAIM vyjadrili najpozitivnejsi postoj v polozke ,U pacienta s deku-
bitom realizujem fotodokumentéciu, stuperi dekubitu a zaznamendvam proces oset-
rovania” (x = 3,93).

e Vsetky sledované skupiny sestier uviedli negativny postoj k polozke ,Po vzniku NU
som bola stcastou stidneho sporu”, kde sa priemery pohybovali v izkom rozmedzi
(x=2,02-2,29).



DISKUSIA

Vysledky prieskumu potvrdili, Ze profesijné charakteristiky sestier a faktory pracovné-
ho prostredia vyznamne ovplyviiuji postoje a skisenosti sestier stvisiace s riesenim
NU. Efektivne zvladanie tychto situdcii v klinickej praxi zavisi nielen od individualnej
zodpovednosti, ale aj od kvality pracovnej kultdry, trovne timovej spoluprace a mana-
zérskej podpory. Vzhladom na charakter pouzitych nastrojov vysledky odrazaju najma
vnimanie sestier, nie objektivny vykon pri rieseni NU. Vek a dizka odbornej praxe sa
preukazali ako rozhodujlce faktory postojov sestier k rieSeniu NU. Pojem ,skisenejsie
sestry” pouzivame ako pracovné oznacenie respondentov s dlhSou praxou alebo vys-
$im vekom v rdmci nasho stboru, nie ako univerzélnu definiciu skisenosti. Toto vyme-
dzenie je metodicky odévodnené a umozniuje korektné porovnanie nezavislych skupin
pri analyze ordinalnych Gdajov. V nasom stbore tieto skupiny dosahovali vyssie skére
v polozkach reflektujucich spolupracu a prevenciu, ¢o sa potvrdilo aj $tatisticky vy-
znamnym rozdielom v polozke ,k zdmene lieku inému pacientovi nedoslo vdaka upo-
zorneniu od kolegyne” (p < 0,05). Tento trend je v stlade so zisteniami Alrasheeday
et al. (2024), Kakemam et al. (2021) a Majda et al. (2024), ktori potvrdili, ze dizka praxe
a vek posilfiuju proaktivne bezpecnostné spravanie a ochotu transparentne komuniko-
vat o chybach. Vysledky zaroven naznacuju, Zze postoje sestier st citlivé na podmienky
pracovného prostredia. Na spravanie sestier po vzniku NU ma zasadny vplyv organi-
za¢na kultira a reakcia vedenia. V naSom subore skisenejSie sestry astejSie uvadzali
skisenost s otvorenou diskusiou a konstruktivnou spatnou vézbou, zatial ¢o mladsie
sestry udavali skor obavy z represivnych reakcii. Podobné zistenia uvadzaju Brabco-
va et al. (2023), Nourian et al. (2020), Rutledge, Retrosi a Ostrowski (2018) a Alotaibi
(2024), ktori zdbéraznuju, ze trestajlce prostredie znizi ochotu hlésit chyby a vedie k ich
individudlnemu, nie timovému rieseniu. Alotaibi (2024) zaroven poukazuje na potrebu
budovania kultiry bez strachu, znizovania pracovného zatazenia a posilfiovania spatnej
vézby ako predpokladu konstruktivneho rieSenia chyb. Vyznam manazérskej podpory,
vnutornej motivacie a pozitivnej pracovnej klimy potvrdili aj Kiviliené et al. (2024), kto-
ré zistila, Ze priaznivé pracovné prostredie, kvalitné medziludské vztahy a uznanie zo
strany nadriadenych podporujd vys$siu mieru hlasenia a prevencie NU. Naopak, preta-
Zenie a nedostatok personalu znizuju schopnost sestier adekvatne reagovat na rizikové
situacie. Tieto zistenia su v stlade aj s vysledkami nasho prieskumu, pricom sestry bez
ohladu na vek ¢i pracovisko uvédzali, Ze pochvala nadriadeného prispieva k preven-
cii NU (x = 3,5-4,2). Tento trend potvrdzuju Daheshi et al. (2023), ktori zd6raznili, ze
dovera, otvorenad komunikacia a konstruktivne rieSenie konfliktov posilfiuju pracovné
vztahy a zlep3uju kvalitu o3etrovatelske] starostlivosti. Statisticky vyznamné rozdiely
podla vzdelania ani typu oddelenia sa nepreukazali (p > 0,05), ¢o naznacuje, ze Uro-
ven formalneho vzdelania nemusi byt rozhodujicim faktorom ovplyviiujicim postoje
sestier k rieSeniu NU. Napriek tomu data ukazali uréité kvalitativne rozdiely. Sestry s vy-
sokoskolskym vzdelanim preukézali systematickejsi pristup k dokumentacii a dodrzia-
vaniu $tandardov, pri¢om dosiahli najvy$si priemer v polozke ,u pacienta s dekubitom
realizujem fotodokumentéciu” (x = 3,91). Tento trend kore$ponduje so zisteniami Dyab



et al. (2018) a Gleeson et al. (2020), podla ktorych kontinualne vzdelévanie a odborné
Skolenia zvysSuju kompetencie sestier v oblasti bezpecnej starostlivosti a podporuju
dodrziavanie $tandardizovanych postupov. Sestry so strednym vzdelanim dosiahli vys-
Sie skore v prevencii zamen liekov (x = 3,08), ¢o mozno spajat s dlhodobou praxou
a znalostou internych rezimov pracoviska. Z hladiska pracovného prostredia sa uka-
zalo, ze typ oddelenia nepredstavuje rozhodujtci faktor postojov k rieseniu NU, ¢o je
v stlade s tvrdenim Moosavi et al. (2023), podla ktorého je rozhodujicim prvkom kva-
lita organizacie prace a $tyl vedenia. V nasom slbore sestry z internych oddeleni ¢as-
tejsie ocerovali pozitivnu spatni vazbu vedenia, zatial ¢o sestry z OAIM dosiahli vys-
Sie skore v oblasti fotodokumentacie dekubitov (x = 3,93), ¢o odraza charakter préace
s kriticky chorymi pacientmi a potrebu detailnej dokumentacie. Zavery nasho priesku-
mu potvrdzuju aj vyskum Granados-Plaza et al. (2021), podla ktorych kultira bezpec-
nosti, Styl vedenia a dUroven komunikacie v time predstavuju zédsadné prediktory po-
stojov sestier k rieSeniu a hlaseniu NU. Ich zévery sa zhoduju s nasimi odporucaniami,
podla ktorych otvorend komunikécia, doévera a nekritizujlci pristup k chybam predsta-
vuju zakladné predpoklady bezpecnej a efektivnej osetrovatelskej praxe.

ZAVER

Vysledky potvrdili, ze vek a dizka odbornej praxe vyznamne ovplyviuji postoje a ski-
senosti sestier svisiace s rieSenim NU. Skdsenejsie sestry, definované ako respondenti
vo veku 50 rokov a viac alebo s odbornou praxou nad 11 rokov, vykazovali vy$siu mieru
sebaistoty, ochoty spolupracovat a vnimania timovej podpory, zatial ¢o menej skise-
né sestry reagovali opatrnejSie a Castejsie uvadzali obavy z moznych negativnych dé-
sledkov NU. Zistenia zaroven poukazuji na potrebu systematickej podpory pracovného
prostredia, ktoré formuje vnimanie rizik aj rozhodovanie sestier v klinickych situaciach.
Podpora bezpecnostnej kultlry, supervizia, kontinuélne vzdelavanie a otvorena komuni-
kécia mozu prispiet k posilneniu istoty sestier pri rieSeni rizikovych situécii a odstraneniu
bariér spojenych s obavami z represivnych reakcii. Odporic¢ame, aby manazment zdra-
votnickych zariadeni cielene podporoval kultiru bezpecnosti prostrednictvom trans-
parentnej komunikacie, odbornej podpory a priaznivého pracovného prostredia, ktoré
umozriuje bezpecné hlasenie a diskusiu o chybach. WHO (2021) vo svojom Globéalnom
akénom plane pre bezpecnost pacientov 2021-2030 zdéraziiuje potrebu budovania
prostredia zalozeného na doévere, vzadjomnom uceni sa z pochybeni a nekritizujicom
pristupe. Takyto pristup méze podporit pozitivne postoje sestier k rieseniu NU, prispiet
k prevencii opakovanych udalosti a zaroven posilnit dlhodobt kvalitu a bezpec¢nost
oSetrovatelskej starostlivosti.

SUMMARY

A cross-sectional survey involving 200 hospital nurses from three Slovak districts
confirmed the significant influence of age and length of professional experience
on nurses’ attitudes and self-reported experiences related to the management of



adverse events. A self-constructed questionnaire was used, and data were analysed
using descriptive statistics and the Kruskal-Wallis test (@ = 0.05). Nurses aged fifty
years and older and those with more than eleven years of experience most frequently
reported preventing medication mix-ups following colleagues’ alerts (p = 0.014;
p = 0.012) and were less likely to report transfers after an event (p = 0.017). Education
level and department type were not statistically significant. The findings indicate that
experience and supportive working conditions contribute to more positive attitudes
and safer self-reported responses in nursing practice. Implementation should prioritise
clinical supervision, continuous education, and open, non-punitive communication to
strengthen the culture of patient safety.
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Abstrakt

Vychodiska: Peer review v oSetrovatelstve je proces, ktorym sestry systematicky posu-
dzujd, monitoruju a poskytuju svojim kolegyniam spétnd vézbu o kvalite oSetrovatelskej
starostlivosti meranej v stlade s profesionalnymi §tandardmi praxe. Sesterské peer hod-
notenie podporuje timovi pracu, rozhodovanie, autonémiu, samostatnost, profesiona-
litu a zodpovednost sestier.

Ciel: Posudit poskytovanie a prijimanie spatnej vazby a konstruktivnej kritiky v stvislosti
s vekovou diverzitou o$etrovatelskych timov v rdmci sesterského peer hodnotenia.
Metédy: Pilotnej Studie a vzdjomného peer hodnotenia sa zic¢astnilo 86 sestier. Hod-
notené sestry (n = 43) boli zastipené generaénymi kohortami Z (n = 14); Y (n = 17);
X (n = 11) a jedna sestra z generacie Baby boomers. Hodnotiace sestry (n = 43) boli
dominantne z generéacie Z (n = 40); dve sestry generéacie X a jedna sestra z generéacie
Y. Vsetky sestry (hodnotené i hodnotiace) pracujlce v Ustavnych zdravotnickych zaria-
deniach nemali skisenost s peer hodnotenim. Peer review hodnotenie sa uskutocnilo
v roku 2023 analyzou kritérii v hodnotiacich formularoch peer review hodnotenia a po-
lostruktirovanych rozhovorov. Na Statistické spracovanie bol pouzity softvér InStat®,
Version 3.02 32 bit for Win95/NT, GraphPad Software, Inc., USA.
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Vysledky: Verifikovali sme Statisticky vyznamné rozdiely medzi generaciami sestier
v poskytovani vedomosti, skiisenosti a podpory kolegyniam (p = 0,003) a IT znalosti
(p = 0,015). Priemerna hodnota vzajomného hodnotenia vo vsetkych ukazovateloch
peer review hodnotenia u 43 hodnotenych sestier bola (x = 4,06). Komunikacia s kolegy-
nami (X = 4,32) a poskytovanie vedomosti, skliisenosti a podpory kolegom bolo sestrami
hodnotené ako velmi dobré (x = 4,139). Priemerné skoére akceptovania konstruktivnej
kritiky (X = 3,51) poukazuje na neasertivnu komunikéciu a nizku troveri emocionalnej
inteligencie u niektorych respondentiek.

Zaver: Reflexia oSetrovatelskej starostlivosti pomocou poskytovania a prijimania spét-
nej vazby a konstruktivnej kritiky, rieSenia problémov, otvorenej komunikacie medzi
sestrami je nastrojom na zvySovanie kvality praxe a vyrazne prispieva k osobnostnému
a profesijnému rozvoju sestier.

Klaéové slova

peer review hodnotenie, oSetrovatelstvo, sestry, komunikacia, spatna vazba, konstruk-
tivna kritika

Abstract

Introduction: Peer review in nursing is a process by which nurses systematically assess,
monitor, and provide feedback to their colleagues on the quality of nursing care measured
in accordance with professional standards of practice. Nursing peer review supports
teamwork, decision-making, autonomy, professionalism and responsibility of nurses.
Objective: To assess how feedback and constructive criticism are delivered and
received within nursing teams, considering the impact of age diversity, in the context of
peer review among nurses.

Methods: 86 nurses participated in the pilot study and peer review. The evaluated nurses
(n = 43) were represented by the generation cohorts Z (n = 14); Y (n = 17); X (n = 11)
and one nurse from the Baby Boomer generation. The evaluating nurses (n = 43) were
predominantly from the generation Z (n = 40); two nurses from the generation X and
one nurse from the generation Y. All nurses (both evaluated and evaluating) working
in institutional healthcare facilities had no experience with peer review. The peer review
assessment was carried out in 2023 by analyzing the criteria in the peer review assessment
forms and semi-structured interviews. The InStat® software, Version 3.02 32 bit for
Win95/NT, GraphPad Software, Inc., USA, was used for statistical processing.

Results: We verified statistically significant differences between generations of
nurses in providing knowledge, experience and support to colleagues (p = 0.003)
and IT knowledge (p = 0.015). The average score across all peer review indicators for
the 43 evaluated nurses was (X = 4.06). Peer communication (x = 4.32) and sharing of
knowledge, experience, and support with peers were rated as very good (x = 4.139).



The average score for accepting constructive criticism (x = 3.51) indicates non-assertive
communication and a low level of emotional intelligence among some respondents.
Conclusion: Reflection on nursing care through the provision and reception of feedback
and constructive criticism, problem-solving, and open communication among nurses
serves as a tool for improving the quality of practice and significantly contributes to
both the personal and professional development of nurses.

Keywords

peer review, nursing, nurses, communication, feedback, constructive criticism

UvoD

Peer hodnotenie je efektivny a systematicky pristup na hodnotenie kvality oSetrova-
telskej starostlivosti poskytovanej podla osSetrovatelskych standardov (Murdock, 2018;
Bergum et al., 2017; George a Haag-Heitman, 2015; Goble et al., 2017, Grootendorst
a Lawson, 2015; Haag-Heitman a George, 2011; Murphy et al., 2018; Harrington a Smith,
2008). Peer review sesterské hodnotenie zvySuje autondmiu sesterskej profesie. Autori
sticasne upozornujy, ze je to aj komplikovany proces na implementéciu, plny emocio-
nalnych a proceduralnych problémov. Hodnotenie by malo prebiehat v konstruktivnej
atmosfére, kedy sa sleduju trendy v odetrovatelske] starostlivosti a otazky kvality sta-
rostlivosti. Podla Goble et al. (2017) je peer review pre sestry nastrojom na poskytnutie
priamej spatnej vazby kolegyniam, na vzdjomnd reflexiu praxe a na zlepsenie komunika-
cie. Podobne Pfeiffer et al. (2011) povazuju za klGcové aspekty v peer hodnoteni sestier
poskytovanie a prijimanie spatnej vazby a rieSenie problémov priamo medzi sebou.
Konstruktivnou spatnou vazbou sestry zvysuju bezpecnost pacienta. Spatnu vazbu ako
dolezitd sucast kariérneho rastu sestier akcentuje Lal (2020). ZlepSuje pracovny vykon
a garantuje kvalitné vysledky. Pravidelnd spétna vazba od kolegov podporuje vzajomn
doveru a uéenie, motivuje, znizuje fluktudciu. Spatna vazba od kolegyne nema vyvola-
vat Uzkost, ale ma sestre pomoct identifikovat svoje slabé miesta a podporovat sestru
k osobnému rastu. Harrington a Smith (2015) zdéraznuju, ze osobné stretnutia podpo-
ruji spolupracu a mentorstvo sestier a odporucaju sestrdm v poskytovani konstruktiv-
nej spatnej vazby pouzit ,sendvi¢ovi metdédu”: zadat pozitivne, potom sa zamerat na
oblasti, ktoré je potrebné zlepsit a ukoncit hodnotenie dal$im pozitivnym komentarom.
Grootendorst a Lawson (2015) uvadzaju, ze kolegyna je pre kolegynu cennym zdrojom
poznania a nahliadnutia do vlastnej praxe sestry.

Kazdé spatna vazba je pre sestru cennd, najma ak je poskytnuta profesionalnym a kolegi-
alnym spésobom. Umozniuje sestre prehodnotit svoju prax, oblasti, v ktorych by sa chcela



rozvijat, zlepSovat. Sestry musia pristupovat k procesu spatnej vazby struktirovanym spé-
sobom. Chapat spatnu vézbu od kolegyne ako prilezZitost, Ze dostant nézor od niekoho,
koho respektuju a déveruju jej tsudku. Prostrednictvom vzajomného hodnotenia a spat-
nej vazby si sestry rozvijaju argumentacné schopnosti (Wong a Shorey, 2022).

Kritika sa vacsine ludi pocéuva velmi tazko, ale nie kazda kritika v sebe skryva negativum.
Konstruktivna spatna vézba na rozdiel od kritiky dokaze motivovat a povzbudit k dosa-
hovaniu lepsich vysledkov. Kritika méze byt spustacom hnevu, zlosti alebo smutku a ak
je spojena s nespravodlivostou alebo ponizenim, vyvola odpor. Kvalitnd spatné vézba
je klu¢ové pre osobny a profesionélny rast. Uspech kvalitnej spatnej vizby spociva aj
v spravnom nacasovani (Kariéralnfo, 2024).

Murphy et al. (2018) opisuju okamzitl spatnl vazbu a holistické vzdjomné hodnotenie
sestier. Okamzita spatna vazba nastava v rdmci oSetrovania pacienta, kedy sestra pocas
kooperativnej diskusie okamzite po udalosti poskytne kolegyni konkrétne navrhy k da-
nej udalosti (upozorni kolegynu na odpozorované odchylky v standardizovanej starost-
livosti; ocent jej zruénosti, a pod.). Holistické vzajomné hodnotenie sestier je retrospek-
tivna reflexia praxe, identifikuje silné stranky a prilezitosti na dalsi rozvoj. Manazérka
osetrovatelstva sa nezlcastriuje peer hodnotenia. Pri poskytovani a prijimani spatnej
vazby si sestry musia byt vedomé svojich osobnych predsudkov, reéi tela a uvedomit si,
Ze spétna vézba je poskytovana na pomoc pri zlepsovani starostlivosti o pacienta a pre
profesionélny rozvoj sestry.

Harrington a Smith (2008) upozoriiuju, ze peer hodnotenie sa v praxi ¢asto zamiena za
roc¢né hodnotenie zamestnancov. Ro¢né hodnotenie vykonnosti je manazérsky proces
a nespliia kritéria pre vzajomné hodnotenie sestier uvedené v usmerneni Americkej
asociacie sestier z roku 1988 a naslednej aktualizacii z roku 2011. Najcastejsim poruse-
nim je vykonavanie priameho peer review manazérmi. Vzajomné hodnotenie je proces
ziskavania spatnej vézby o konkrétnych rolovych kompetenciach alebo spravani v praci
od ludi, s ktorymi jedinec pracuje v rdmci oddelenia.

Vzéjomné peer hodnotenie ma nesporny vyznam aj z hladiska generacnej diverzity oset-
rovatelského timu. Medzi generécie, ktoré dnes pracovne koexistujl v praxi, si sestry
z kohort Baby boomers, X, Y a Z. Kazd( generaciu charakterizuji iné pracovné hodnoty,
pracovna dynamika a pracovné preferencie. Aby sme navzdjom dokazali spolupracovat,
musime sa vystrihat kritike, Usudkov a siidov v pohlade na ini generéciu. Ziadna ge-
neracia to v kontexte dejin nemala jednoduché, zazivala alebo zaZiva Uplne vynimocnu
etapu (Hulkova, 2024). Vekovo rozdielne timy prinasaju inovativne napadly a riesenia prave
kombinaciou seniorskych skisenosti a juniorskej schopnosti premenit rizika na prileZitosti,
dosahuju vyssiu produktivitu, benefitom je aj vzajomny mentoring medzi sestrami.
Dlhodobo neriesenym problémom je kriticky nedostatok sestier v slovenskom zdravot-
nictve, ktory sa podla vyhlaseni SK SaPA (2025) rokmi prehlbuje a dosahuje alarmujice
rozmery. Slovenska komora sestier a porodnych asistentiek vo Vyzve na okamZziti zme-
nu pristupu k rieSeniu krizy v osetrovatelstve upozoriuje, ze na Slovensku chyba viac
ako 15 000 sestier. Pri siéasnom vekovom priemere sestier nad 50 rokov sa do roku
2030 ocakava masivny odchod dalsich tisicok sestier do déchodku, ¢o spdsobi kolaps
v poskytovani zdravotnej starostlivosti. Alarmujlce Udaje z registra SK SaPA a Statistiky



ukazuju negativny trend: v roku 2024 opustilo profesiu 2013 sestier a pérodnych asis-
tentiek a iba 414 absolventov vstupilo do praxe. Aj Divinova (2024) vo svojom prispevku
upozoriuje na krizu, ktord vyvrcholi priblizne o desat rokov. Pocty ludi v jednotlivych
generaciach st na pracovnom trhu velmi nerovnomerne zastipené, v désledku ¢oho
uz teraz odchadza do dochodku viac ludi, nez prichadza na pracovny trh. Ked' péjde
o desat rokov do déchodku generacia X, tak predikcia pomeru poétu absolventov
a ludi odchéadzajucich do déchodku bude 100-tisic absolventov vs 190-tisic déchodcov.

CIEL

Posudit poskytovanie a prijimanie spatnej vazby a konstruktivnej kritiky v suvislosti
s vekovou diverzitou osetrovatelskych timov v rdmci sesterského peer hodnotenia.

METODIKA

V nasej $tudii sa vzdjomného hodnotenia zlGcéastnilo 43 hodnotenych sestier, ktoré
boli zastlipené generacnymi kohortami Z (n = 14); Y (n = 17); X (n = 11) a jedna sestra
z generécie Baby boomers. Hodnotiace sestry (n = 43) boli dominantne z generacie Z
(n = 40); dve sestry generécie X a jedna sestra z generéacie Y. Véetky sestry (hodnotené
i hodnotiace) pracujice v Ustavnych zdravotnickych zariadeniach nemali skdsenost
s peer hodnotenim. Peer sesterské hodnotenie sa uskuto¢nilo v roku 2023 a nasledne
sme analyzovali kritérid v hodnotiacom formulari peer review hodnotenia. Na vzdjomné
peer sesterské hodnotenie bol pouzity modifikovany hodnotiaci formulér autoriek Sve-
ti¢ Cigi¢ a Frankovi¢ (2015) so sthlasom R. Sveti¢ Cigi¢, BsN, MN, Ph.D. upraveny v sula-
de s legislativnymi poZziadavkami na rozsah oSetrovatelskej praxe poskytovanej sestrou
v SR. Hodnotiaci formular peer review obsahoval 29 poloziek zalozenych na 5-bodovej
Skale Likertovho typu. Posudzované kritéria sestry hodnotili: (1)-nedostatoc¢né; (2)-pri-
merané; (3)-priemerné; (4)-velmi dobré; (5)-vyborné. Hodnotené aj hodnotiace sestry
uviedli v demografickych polozkéch svoj vek, vzdelanie, roky praxe. Data ziskané z peer
review hodnoteni st spracované a interpretované pomocou deskriptivnych $tatistickych
ukazovatelov v tabulkach. Priemerny vek hodnotenych sestier bol 38 rokov; najmladsia
sestra mala 22 rokov a najstar$ia 63 rokov. Priemerna dizka ich praxe bola 15 rokov,
najmenej odpracovala hodnotena sestra 6 mesiacov a najdlhsiu prax vykonavala sestra
42 rokov. Osem sestier malo ukonéené stredoskolské vzdelanie, dve vyssie odborné
vzdelanie, 21 sestier malo ukoncené vysokoskolské vzdelanie I. st. a 12 sestier vysokoskol-
ské vzdelanie Il st. Priemerny vek hodnotiacich sestier bol 25,8 rokov. Vsetky hodnotiace
sestry mali ukonéené vysokoskolské vzdelanie I. st. a priemerne pracovali 3,5 rokov.

VYSLEDKY

VTab. 1 prezentujeme vysledky peer hodnotenia sestier v oblasti komunikacie, odovzda-
vania vedomosti a akceptovania konstruktivnej kritiky. Z aspektu generaénych kohort
najvyssie hodnotenie v kritériu Komunikéacia s kolegynami dosiahli sestry generacie Y,



v kritériu Poskytovanie vedomosti, skiisenosti a podpory kolegom sestry generécie X
a v kritériu Akceptovanie konstruktivnej kritiky sestry generacie X. IT znalosti domi-
novali u sestier generacie Z. Priemerna hodnota vzadjomného hodnotenia vo vsetkych
hodnota (x = 2,79) a najvyssia (X = 4,96). Komunikacia s kolegynami (x = 4,32) a posky-
tovanie vedomosti, skiisenosti a podpory kolegom bolo sestrami hodnotené ako velmi
dobré (x = 4,139). Priemerné skére akceptovania konstruktivnej kritiky (x = 3,51) pouka-
zuje na neasertivnu komunikaciu a nizku droven emocionalnej inteligencie u niektorych
respondentiek.

Tab. 1 Vysledky peer review hodnotenia vo vybranych kritériach

Kritéria peer
hodnotenia n X sd X Q1 Q2 Q3 min. | max. | mod(x)| s?
sestier

Komunikécia

L 43 4,32 | 0,79 5 4 5 5 2 5 5 0,63
s kolegyriami

Poskytovanie
vedomosti,
skisenosti 43 4,139 | 1,13 5 3 5 5 0 5 5 1,28
a podpory
kolegom

Akceptovanie
konstruktivnej 43 3,51 | 1,148 4 3 4 4 1 5 4 1,319
kritiky

Legenda: x — aritmeticky priemer, sd — smerodajna odchylka, x - median, min. — minimélna hodnota,
max. — maximalna hodnota, mod(x) - modus, s~ rozptyl; Q1, Q2, Q3 —kvartily.

Pre globélny test rozdielov medzi tromi podskupinami bol vyuZity neparametricky
Kruskal-Wallisov test z dévodu nepritomnosti normality distribucie dat a mensich poc¢-
tov. V pripade, ak p-hodnota testovacieho kritéria Kruskal-Wallisovho testu bola men-
Sia ako 0,05, bolo vykonané testovanie rozdielov medzi jednotlivymi tromi dvojicami
s pomocou Dunnovho testu, aby sme urcili, medzi ktorymi konkrétnymi dvojicami boli
Statisticky signifikantné rozdiely. Z idajov uvedenych v Tab. 2 vyplyva, Ze jedinou ob-
lastou, v ktorej verifikujeme Statisticky vyznamné rozdiely medzi generaciami sestier,
je poskytovanie vedomosti, skisenosti a podpory kolegom (p = 0,003) a IT znalosti
(p = 0,015). V pripade poskytovania vedomosti a podpory st najvyssie hodnoty medi-
anu v generéciadch X a Y (x_ = 5), medzi ktorymi preto ani nie je Statisticky vyznamny
rozdiel (Dunnov test, p > 0,05). Je vSak velky rozdiel medzi medidnmi generacii X a Z
(x,=5verzus x =3, p <0,01), podobne aj medzi Y a Z (p < 0,05). V pripade IT znalosti
je situdcia opacnd, dochadza k nérastu ciselnej hodnoty medidnu (X: x =3, Y: x = 4,
Z: x_ = 4,) pricom najvyssi rozdiel uz je Statisticky vyznamny medzi generéciou X a Z
(aritmetické priemery su este vyraznejsie, ale vzhladom k pouzitym Statistickym testom
maju iba informacnt hodnotu). V slede generécii X—Y—Z klesé schopnost poskytovania
vedomosti, podpory a skisenosti kolegom, naopak vzrastaju IT znalosti a spésobilost.



V ostatnych sledovanych parametroch (profesionélny pristup, komunikécia s kolegami,
komunikacia s pacientmi, re§pektovanie dovernosti informécii a akceptovanie konstruk-
tivnej kritiky) medzi sledovanymi tromi generaciami neboli zistené Ziadne Statisticky
signifikantné rozdiely.

Tab. 2 Rozdiely medzi generaciami Z, Y a X vo vybranych kritériach

Kritéria peer Generacia n % sd | x | min. | max Po
hodnotenia sestier sestier m : “| Prw X Y z
X 11 45 | 0.7 5 3 5 - n n
Profesionalny pristup Y 17 | 45|08 | 5 2 5 058 | n - n
Z 14 | 42| 0.9 | 4,5 3 5 n n -
X 11 42 | 11 5 2 5 - n n
Komunikacia v 17 |45 06| 5| 3| 5 08| n | - | n
s kolegami
Z 14 | 44 | 0.7 4 3 5 n n -
X 11 43 110 5 2 5 - n n
Komunikécia Y 17 |45|05| 4 | 4 | 5 1098| n | - | n
s pacientmi
Z 14 | 44 | 0.7 4 3 5 n n -
X 11 4.6 | 0.7 5 3 5 - n n
Repektovanie Y 17 14507 | 5 | 3 | 502 n | - | n
dévernosti informécii
Z 14 | 40 | 1.2 4 1 5 n n -
X 11 4.7 | 0.6 5 3 5 - n *%
Poskytovanie
vedomosti, skisenosti Y 17 | 45| 0.9 5 2 5 10.003| n - *
a podpory kolegom
pocpolyoles z 143413 3|05 o ox |
X 11 38| 1.2 4 1 5 - n n
Akceptovanie
konstruktivnej kritiky Y 71387109 4 2 51030 n ] n
Z 14 | 32|13 3 1 5 n n -
X 11 30| 1.3 3 1 5 - n *
IT znalosti Y 17 | 3.9 | 11 4 2 5 10.015| n - n
Z 14 | 44 | 0.6 4 3 5 * n -

Legenda: n - pocet sestier, X — aritmeticky priemer, sd — smerodajna odchylka, x_— median, min. - mi-
nimélna hodnota, max. — maximalna hodnota, p,,, — hodnota testovacieho kritéria Kruskal-Wallisov-
ho testu, p, — hodnota testovacieho kritéria Dunnovho testu. Kédovanie vysledkov Dunnovho testu:
n-p>0,05 *-p<0,05; ++ - p<0,01.



DISKUSIA

V studii sme sa zamerali na zhodnotenie poskytovania a prijimania spatnej vazby
a konstruktivnej kritiky medzi hodnotiacou a hodnotenou sestrou z aspektu generac-
nej diverzity. Podla Parson (2019) milenidli — generécia Y — budu v blizkej budicnosti
celosvetovo tvorit 75 % pracovnej sily, generacia Baby boomers odide do déchodku
a pocet zamestnancov generacie X bude klesat. Na vyznam peer hodnotenia z hla-
diska generacnej diverzity v oSetrovatelskom time poukazujd Davis, Capozzoli a Parks
(2009) a Wong a Shorey (2022). Spatna vazba umoznuje mladsim a star$im sestrdm —
kolegyniam upevriovat vzajomnu interakciu, vytvarat efektivnejsie timy, pozitivne
vztahy, podporit lepsie pracovné prostredie. Spatna vazba od kolegyn je efektivnym
nastrojom ucenia sa, ktory zlepsuje vykon a spokojnost s pracou. Nedostatok désled-
nej a konstruktivnej spatnej vazby moze negativne vplyvat na kompetencie sestier.
Ak nepoznaju svoje slabé a silné stranky, méze to viest k podpriemernému rozvoju
klinickych zru¢nosti. Spatnou vazbou od kolegyn sa sestry navzdjom ucia, spolupra-
cuju, aktivne diskutuju a zdielaju informacie s ciefom zvysit kvalitu a bezpecnost po-
skytovanej oSetrovatelskej starostlivosti. Konstruktivna spéatna vézba poméaha sestram
rozvijat kritické myslenie a kognitivne schopnosti. Spatna vazba od kolegyn umoziuje
sestram s rovnakou odbornostou zapojit sa do dialégu o vykone a $tandardoch, zvy-
Suje povedomie o zruénostiach, navrhuje dalSie vzdelavanie, identifikuje prilezitosti
na zlepsenie starostlivosti o pacienta a zabezpeduje dodrziavanie etickych a pravnych
noriem suvisiacich s vykonom povolania (Wong a Shorey, 2022). Z celkového poctu
43 sestier, 39 sestier, ktoré hodnotili svoje kolegyne, uviedlo, ze poskytli kolegyni ob-
jektivnu a konstruktivnu spatnd vézbu. Na spéatnu vazbu reagujeme rézne. Kltucova je
reakcia na spatnu vazbu — je délezité vediet prijat akiukolvek spédtnu vazbu a reagovat
na nu. Spatna vazba od kolegyn predstavuje vyrazni zmenu v skisenostiach, ¢o méze
sposobit podiatocny nepokoj medzi sestrami. Sestry sa mozu obévat désledkov kritiky
a toho, Ze ich kolegyne moézu byt potrestané na zaklade ich spatnej vézby. Je potreb-
né naudit sestry ako volit vhodné slova; hodnotenie podlozit faktami, aby hodnotena
sestra presne vedela, ¢o robi dobre a ktoré svoje kompetencie je potrebné si zlepsit.
Spétné vazba od kolegyne jej musi byt poskytnuté presne, napr. ako si ma svoje kom-
petencie zlepsit, ako ma zmenit svoje spravanie a pod.

Spétna vézba ako sucast verbalnej i neverbalnej komunikécie je informéciou o tom, ako
prijemca vnima, desifruje, preziva oznam a aké reakcie to v riom vyvolédva. Prijemca
spatnej vazby i osoba, ktord ju poskytuje, by si mali byt vedomi toho, Ze jej cielom nie
je kritika, preto by mali sestry zmenit nézor na negativnu spatnu vazbu. Konstruktivna
kritika dava kazdému priestor na zlepsenie, prindsa napady, inspiracie a prilezitosti, ako
robit lepsie (Matuscakova, 2023). K najcastejsim nedostatkom a chybam pri poskytovani
spatnej vazby patri neschopnost vyslovit kritiku a najma konstruktivnu, ktora riesi prob-
lémy vykonu sestry-kolegyne. Sestry nevedia citlivo a diplomaticky vyjadrit kritiku, a to
je dévodom obranného postoja, obmedzenia az Gtlmu komunikacie medzi sestrami.
Problém maji sestry aj s vyslovenim pochvaly a vyjadrenim uznania. Na vyznam po-
skytovania a prijimania spatnej vazby v peer sesterskom hodnoteni poukazuje DuBose



(2021). Peer review je hodnotenie, kde sestry ponukaju kolegyniam-sestram konstruk-
tivnu, neosobnl spatnu vazbu sdvisiacu s praxou. Haag-Heitman a George (2011) po-
vazuju schopnost sestier poskytnat efektivnu a konstruktivnu spatnd vézbu za kriticku
zlozku Uspesnosti implementacie programu peer review hodnotenia do osetrovatelskej
praxe. Bergum et al. (2017) poukazuju na zistenie, Ze sestrdm brani vimplementacii peer
hodnotenia absencia vzdeldvacich aktivit zameranych na poskytovanie efektivne] spat-
nej vazby svojim kolegyniam. Gnilka (2018) tiez odporica vzdelavat sestry v poskytovani
a prijimani konstruktivnej spatnej vézby vzhladom na Gspesni implementéciu vzajom-
ného hodnotenia do oSetrovatelskej praxe. Sestry naj¢astejsie uvadzali, Ze sa citili nepri-
jemne pri poskytovani a prijimani spétnej vazby. Strach z odvety kolegyn, defenzivnost,
konfrontéacie a konflikty boli dal$imi prekézkami v Gspesnom zavedeni vzajomného hod-
notenia. U&astnici §tudie, ktori uviedli, ze neposkytli spatnu vazbu kolegyni, sa obavali
konfliktov a nedorozumeni. Autorka vo svojej praci uvadza, ze viaceré literarne zdroje
poukazuju na slabé komunikacné zruénosti sestier na poskytovanie spatnej vazby pocas
peer hodnotenia. Sestry s nizkymi komunikaénymi schopnostami bud'neposkytni spat-
nu vézbu vobec alebo poskytni neadekvatnu spatni vazbu. Sestry neposkytovali spat-
nl vazbu zo strachu z konfrontacie, odplaty, z narusenia medziludskych vztahov, vzniku
konfliktov, Ze bude prispievat ku kultire strachu; z obavy, Ze spétna vazba bude vnimana
ako kritika a nebude sestrami akceptovana. Sestry musia ziskat potrebné komunika¢né
a interpersonélne zruénosti na poskytovanie a prijimanie konstruktivnej spatnej vazby.
V stadii Murphy et al. (2018) 77 % sestier uviedlo, Ze im vyhovuje dostévat spétnu vézbu
od svojich kolegyn. Pozitivnym zistenim v $tidii Bowen-Brady et al. (2018) bolo, ze si
sestry uvedomili hodnotu poskytovania a prijimania spatnej vazby od kolegyn s réznou
Urovnou skdsenosti.

Odporucania pre prax

Pred implementéciou vzajomného hodnotenia v oSetrovatelstve do praxe by mali
sestry absolvovat vzdeldvacie aktivity zamerané na komunikacéné a interpersonalne
zruénosti na poskytovanie a prijimanie konstruktivnej spétnej vazby, konstruktivnej
kritiky a asertivity.

ZAVER

Vzdjomnym peer hodnotenim sestry preukazuji profesionalitu, zodpovednost a au-
tonémiu.

Je prilezitostou na zlepsenie klinickych zruc¢nosti, validacie kompetencii a personéalneho
obsadenia (Phillips, 2019). Vzajomné peer hodnotenie sestier je efektivny spésob ako
udrzat oSetrovatelski prax na najvys$sej profesionalnej Grovni a pre vsetky zicastnené
sestry je to velmi cennd skisenost s cielom zlepsit kvalitu starostlivosti. Sestry mézu
viest profesionélny dialég o oSetrovatelskej praxi bez osobnych Utokov. Kazda sestra
musi mat moznost poskytovat aj prijimat spatnu vazbu, ¢im sa vytvara kolegialna atmo-
sféra (Ohmart, 2013).



Limity

Velkost stiboru a pouzitie nevalidovaného néstroja limituju zovSeobecnitelnost vysled-
kov studie. Vysledky st platné iba pre sestry, ktoré sa studie zdcéastnili.
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Prispevok vznikol v rdmci projektu VEGA ¢&. 1/0440/25 ,Hodnotenie pracovného vykonu
sestier prostrednictvom peer review v kontexte novych trendov v riadeni [udskych zdrojov”.

SUMMARY

The article deals with the topic of providing feedback and constructive criticism within
the framework of nursing peer review evaluation from the perspective of generational
cohorts X, Y, and Z between the evaluating and evaluated nurses. In a pilot study, the
authors focused on evaluating selected peer review criteria from the draft Slovak version
of a standardized tool for peer review in nursing and testing them in practice. The results
showed that nurses are afraid to provide feedback to their colleagues and express
criticism. The ability of nurses to provide effective and constructive feedback is key to the
successful implementation of the peer review assessment program in nursing practice.
Peer review provides nurses with opportunities for growth and development, allowing
them to develop communication, evaluation, and presentation skills. By improving their
communication skills, nurses will feel more comfortable providing feedback to their
colleagues. Peer review in a clinical setting can facilitate the sharing of best practices and
personal and professional growth, as it allows nurses to learn from each other and gain
insight into their professional development, including in the area of communication.
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MELICE ROZMNOZIM TVE TRAPENi 1 BOLESTI TEHOTENSTVI, SYNY BUDES RODIT o
VUTRPENI ..* (GN. 3:16). TEHOTENSTV], POROD A SESTINEDELI U NABOZENSKYCH RUDOLF ZAGEK
AMAGICKYCH RITUALECH V MINULOSTI

,VELICE ROZMNOZiM TVE TRAPENI
| BOLESTI TEHOTENSTVIi, SYNY BUDES RODIT
V UTRPENI ...” (GN. 3:16). TEHOTENSTVI, POROD
A SESTINEDELI V NABOZENSKYCH A MAGICKYCH
RITUALECH V MINULOSTI

“l WILL GREATLY INCREASE
YOUR PAIN AND SUFFERING IN PREGNANCY;
YOU WILL GIVE BIRTH TO SONS IN PAIN...”
(GENESIS 3:16). PREGNANCY, CHILDBIRTH,
AND THE POSTPARTUM PERIOD IN RELIGIOUS
AND MAGICAL RITUALS IN THE PAST

Rudolf Zacek’

Abstrakt

Vychodiska: Téhotenstvi, porod a nasledné Sestinedéli patfilo k nejrizikovéjsim obdo-
bi v Zivoté kazdé Zeny. Nelze se divit, Ze Zeny vyhledavaly jakoukoliv moznost jak toto
obdobi, zejména samotny porod, vibec prezit. Vzhledem k minimalnim moznostem
sttedovéké a rané novovéké mediciny byly za nejzarucenéjsi prosttedky ochrany matky
a ditéte povazovany nejriznéjsi tradiéni ritudly s cetnymi magickymi prvky, v pozdéjsim
obdobi prevrstvené postupné pod vlivem krestanstvi predevéim modlitbou. Zeny se
obracely o pomoc ptedevsim k P. Marii a fadé dalSich svétcd a svétic, své vyuziti nasly
rovnéz nejriznéjsi devociondlie. Specifickou byla problematika potratd a infanticida,
patologickych spoleéenskych jevd, vyvolanych nezfidka tvrdymi postihy naruseni de-
klarovanych morélnich principt spole¢nosti, zejména tzv. smilstva a cizolozstvi. Nosi-
telkami tradi¢nich ritudld ochrany Zeny v obdobi téhotenstvi a porodu byly predevsim
profesionélni pomocnice pfi porodech - porodni baby. Byly vystaveny rizikim obvinéni
z carodéjnictvi, zejména ze zneuzivani tél mrtvého a nepokiténého plodu. Teprve osvi-
censtvi a pozadavky na vzdélani porodnich bab postupné vnaselo do celého procesu
kolem porodu a Sestinedéli racionalni prvky a navzdory prevazujici sile povéreénych
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predstav vytlacovalo alespor z&asti tradujici se povéry do pozadi. Obdobi Sestinedéli
bylo plné nejriiznéjsich omezeni pro rodic¢ku, umoziiovalo ji viak potfebny cas na alespori
minimalni zotaveni. Mélo byt ukonéeno tvodem navracejicim rodicku do spolec¢nosti. | pfi
ném se setkavaly neprovdané Zeny s omezenimi, které v disledku povérecného presvéd-
¢eni o skodlivosti neuvedené Zzeny mnohdy nahrazoval Gvod alespori jakysi nouzovy ritudl.
Cirkev musela tesit i otdzku neuvedenych Zen, které po porodu béhem Sestinedéli ze-
mrely. Navzdory nazoru Cetnych cirkevnich autorit byla sila povér tak mimoradna, ze bylo
nutno hledat a nachézet i tam nouzova feseni. Teprve rozvoj moderni a zejména méstské
spolec¢nosti vytlacil vétsinu téchto rituald do oblasti lidovych tradic.

Cil: Utfidit a usporadat mnozstvi v pramenech a literatufe rozptylenych Gdaji a podat
ve stru¢né podobé jejich souhrn.

Metody: Pro zpracovani bylo vyuzito doméci i zahranicni literatury, pramennych edic,
soudobé rané novovéké literatury vénované problematice téhotenstvi a porodu, a vy-
sledkl dosavadniho badani v oblasti lidové kultury.

Vysledky: Stru¢ny ptehled historického vyvoje vlivu nékterych magickych a ndbozenskych
ritudld na problematiku téhotenstvi, porodu a Sestinedéli a snahy o jejich ovlivnéni za po-
moci kontaktd s nadpfirozenymi silami od pocatkd stfedovéku do nedavné minulosti.
Zaveér: Téhotenstvi, porod a nasledné Sestinedéli predstavovalo pro kazdou, zejména
vdanou, zenu obdobi plné jak radostnych ocekavani, jakoz i obav z mozné a mnohdy
i pravdépodobné smrti. Zajem rodiny a spoleénosti na zdarném pribéhu celého proce-
su vytvarel pro téhotnou Zenu nékterd zvyhodnéni, na druhé strané byla nucena respek-
tovat omezeni plynouci z ¢etnych povér. V podstatné horsi situaci byly Zeny neprovdané
a vdovy, pro néz znamenalo téhotenstvi dlikaz prestoupeni morélnich zasad i pravniho
fadu a vystavovalo je trestnimu postihu, coz mnohé vedlo ke snaze téhotenstvi utajit,
nechténého plodu se zbavit potratem, pfipadné po tajném porodu dité zabit nebo
alespoi mu neposkytnout potfebnou pééi. Tyto ¢iny zpravidla zoufalych téhotnych zen
byly postihovany hrdelnimi tresty. Cestu k postupné zméné pfineslo teprve osvicenstvi.
Misogynie ¢asti celibatniho duchovenstva vychazejici z vnimani zeny jako nositelky dé-
di¢ného hrichu, vedla k podezirani komunity Zen, v problematice plodnosti a sexuality
v muzdm tradiéné uzaviené, z ¢arodéjnictvi a spojeni s dablem.

Kritické obdobi porodu, spojené s bezprostiednim nebezpecdim smrti matky, ditéte,
nebo obou, zeny motivovalo k vyuziti vSech dostupnych rituali k ochrané a pomoci.
Tradi¢ni ritudly byly postupné dilem vytlaceny, zéasti prevrstveny novymi, kfestansky-
mi, v nichz byla praxe zafikavani a vzyvani pfirodnich symbold nahrazovédna modlitbou,
prosbou o ochranu ze strany svétcu a svétic a virou v magicky vliv devocionalii.

Radou magickych prvki byl provazen ritudl kitu, jehoz provedeni bylo cirkvi v pFipadé
nebezpedi smrti ditéte umoznéno i laiklim.

Sestinedé&li s mnoZstvim omezeni pro $estinedé&lku a nasledny Gvod, probéhly zpravi-
dla v duchu respektovani tradi¢niho tabu zakazu Ucasti Sestinedélky na bohosluzbach,
i kdyz oficidlné cirkvi nevyzadovaného, ale vétsinou spolec¢nosti a knézi respektované-
ho. Teprve zmény v cirkvi a ve spolecnosti, které v komunité véficich pfesunuly Gvod
z pozice ocistovani a proménily jej v projev podékovani pfinesly asi uz definitivni opus-
téni prastarych rituald.
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Abstract

Introduction: Pregnancy, childbirth, and the following six weeks were among the
most dangerous periods of women'’s life. It is no wonder that women sought any
means possible to survive this period, especially childbirth itself. Given the limited
possibilities of medieval and early modern medicine, various traditional rituals with
numerous magical elements were considered the most reliable means of protecting
the mother and child. In later periods, these were gradually replaced by prayer under
the influence of Christianity. Women turned for help primarily to the Virgin Mary and
a number of other saints, and various devotional objects also found use. A specific
issue was that of abortion and infanticide, pathological social phenomena often caused
by harsh penalties for violating the declared moral principles of society, especially the
so-called fornication and adultery. The bearers of traditional rituals for the protection
of women during pregnancy and childbirth were primarily professional birth assistants,
midwives. They were exposed to the risk of being accused of witchcraft, especially of
abusing the bodies of dead and unbaptized foetuses. It was only the Enlightenment
and the requirements for the education of midwives that gradually introduced rational
elements into the entire process of childbirth and the postpartum period and, despite
the prevailing power of superstitious beliefs, pushed at least some of the traditional
superstitions into the background. The postpartum period was full of various restrictions
for the mother, but allowed her the necessary time to recover at least minimally. It was
supposed to end with an introduction that returned the mother to society. Even then,
unmarried women faced restrictions which, as a result of superstitious beliefs about the
harmfulness of unmarried women, were often replaced by at least some kind of minimal
ritual. The Church also had to deal with the issue of unmarried women who died during
the postpartum period. Despite the opinion of numerous church authorities, the power
of superstition was so extraordinary that it was necessary to seek and find emergency
solutions even there. It was only the development of modern, especially urban society
that pushed most of these rituals into the realm of folk traditions.

Objective: To sort and organise the wealth of data scattered throughout sources and
literature and to provide a concise summary of these data.

Methods: Domestic and foreign literature, source editions, contemporary early modern
literature devoted to the issues of pregnancy and childbirth, and the results of previous
research in the field of folk culture were used for the processing.

Results: A brief overview of the historical development of the influence of certain
magical and religious rituals on the issues of pregnancy, childbirth, and the postpartum
period, and efforts to influence them through contact with supernatural forces from the
early Middle Ages to the recent past.



Conclusion: Pregnancy, childbirth, and the subsequent postpartum period represented
for women, especially married ones, a period full of joyful expectations and fears of
possible and often probable death for all women. The interest of family and society
in the successful course of the entire process created certain advantages for pregnant
women, but on the other hand, they were forced to respect the restrictions imposed by
numerous superstitions. Unmarried women and widows were in a much worse situation,
for whom pregnancy was proof of a violation of moral principles and the legal order and
exposed them to criminal prosecution, which led many to try to hide their pregnancy,
get rid of the unwanted foetus by abortion, or, after a secret birth, kill the child or at
least not provide it with the necessary care. These acts, usually committed by desperate
pregnant women, were punishable by death. It was not until the Enlightenment that
gradual change began to take place.

Misogyny among some of the celibate clergy, based on the perception of women as
bearers of original sin, led to suspicion of the female community, traditionally closed
to men in matters of fertility and sexuality, of witchcraft and connection with the devil.
The critical period of childbirth, associated with the imminent danger of death for
the mother, child or both, motivated women to use all available rituals for protection
and assistance. Traditional rituals were gradually replaced, partly overlaid by new
Christian ones, in which the practice of incantations and invocations of natural symbols
was replaced by prayer, requests for protection from saints, and belief in the magical
influence of devotional objects.

The ritual of baptism was accompanied by a number of magical elements, and in cases where
the child’s life was in danger, the church allowed even lay people to perform the ritual.

The six weeks after childbirth, with their many restrictions for the new mother, and the
subsequent introduction, were usually carried out in accordance with the traditional
taboo prohibiting the new mother from attending church services, even though this
was not officially required by the Church but was generally respected by society and
priests. It was only changes in the church and society that shifted the introduction from
a position of purification to an expression of gratitude in the community of believers
that brought about the definitive abandonment of ancient rituals.
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Téhotenstvi, zejména prvni, predstavovalo pro kazdou Zenu vstup do Zivotni etapy plné
ocekavani, nadéji a také obav o Zivot vlastni a svého ditéte. Velkd ¢ast vdanych Zen
prozila ve vy$sim &i niz$im stadiu gravidity znac¢nou &ast Zivota. Déti byly pokladéany za



projev BoZiho pozehnani, bezdétnd manzelstvi naopak za formu Boziho trestu. Jesté
v 19. stoleti nebyla vyjimkou manzelstvi, v nichz se narodilo 10 a vice déti. Vedle obtizi
a problémd plynoucich ze samotného fyziologického faktu té&hotenstvi mélo dlouha
staleti na Zivot méstské i venkovské Zeny vliv historicky hluboce zakofenéné povédomi
o nebezpeénosti Zeny ve spojitosti se vS§im, co souviselo s jeji plodivou schopnosti.
Prastara ritudIni tabu nalezla po prliniku kiestanstvi oporu ve starozékonni Zidovské
tradici. Zena v obdobi menstruace a po porodu byla pokladana po urgitou dobu za
nedistou, stejné jako kazdy, kdo by se dotkl ji samotné, soulozil s ni, pripadné ulehl na
jeji loze (Bible, 1991, Lv 12, 1-6; Lv, 15, 19-24). Hospodintv piikaz ,plodte a mnozte se
a naplrite zemi” (Bible, 1991, Gen. 1:28) nebylo mozno splnit bez htichu. Vina za néj byla
prisouzena zené, kterou stihl trest vysloveny Usty Hospodinovymi: ,Velice rozmnoZim
tvé trépeni i bolesti téhotenstvi, syny budes rodit v utrpeni ...” (Bible, 1991, Gen. 3:16)
Poceti bez hfichu bylo vyjimecnou milosti, jiz se dostalo pouze P. Marii a jeji matce
sv. Anné. Kazda jinad Zena, kterd pocala a byla tedy zatizena dédi¢nym htichem, byla
v tomto stadiu svého Zivota, dle prevazujiciho minéni, vystavena plsobeni zlych sil, kte-
rym nebyla schopna sama celit a které ohrozovaly jak ji, tak plod v jejim téle a do urcité
miry i celou komunitu, ve které Zila.

Zajem spoleénosti zabezpedit zdarny pribéh téhotenstvi a jeho dovedeni k tispésnému
zavéru vedl k poskytovani nejriznéjsich privilegii.

Vyznamnych Ulev se téhotnym Zendm dostéavalo v oblasti trestniho préava. Podle zakoni-
ku Brikciho z Licka z roku 1536:

,Zena téhotna, pro zly skutek lapena, pro plod, ktery ma Zivoté, nema byti na smrt vy-
déna, ale skrovné mrskana.” (J. Jire¢ek a H. Jirecek, 1880, s. 245)

Podle Koldinovych méstskych prav ze druhé poloviny 16. stoleti nemélo byt proti
téhotnym Zenédm az do ukonceni Sestinedéli pouzito Gtrpného préava. Stejnou ochra-
nu nafizoval i trestni zakonik Josefa |. z pocéatku 18. stoleti a nasledné i trestni fad
tereziansky.

Nehledé na zminéné tlevy musely téhotné Zeny respektovat mnozstvi omezeni vyplyva-
jicich z véeobecného presvédéeni o negativnim vlivu jejich pfitomnosti na lidi i zvitata,
jak zachytili jesté v poloviné 19. stoleti sbératelé v oblasti lidové kultury. S priklady se
lze sezndmit na strankach casopisu Cesky lid a v celé fadé etnografickych praci, kde je
rovnéz k dispozici i obsahla bibliografie. (Navratilova, 2004)

*k*

Osud zeny a plodu v jejim téle zavisel primarné na jeji fyzické dispozici a zdravotnim
stavu, na jejim spolecenském postaveni a majetkovych pomérech a zvlasté na tom, zda
dité bylo pocato v manzelském lozi.

Zenam, které pocaly v manZelstvi nepochybné zélezelo na tom, aby pFivedly na svét
silného a zdravého potomka. Nejvétsi nebezpedi pro né predstavoval potrat, jimz
byly ddajné podle soudobého minéni ohrozeny zvlasté ty ,,... kteréz Casto i vZdycky
pfilis smilnosti provodi, nenasycenou chlipnosti jsa nutkany...” (Ratajové a Storchova,
2013, s. 401)



Ochranou proti potratu méla byt kromé sexudlni abstinence magicka sila drahych ka-
menu (tyrkys, safir, karneol, diamant, koraly), zavé$ovanych na krk jako amulety, vklada-
nych do prstend, ptipadné prikldadanych na bficho téhotné. Tutéz moc mél mit rovnéz
achat a dokonce i medvédi drép (Ratajové a Storchovéd, 2013, s. 403). To vse byly ma-
gické prosttedky pouzitelné pouze v kruzich vysoké aristokracie, obdobné jako jakysi
svého druhu médni doplnék, zvany ,zibellino”, nesouci v ¢estiné ponékud zarazejici
nazev ,blesi kozesinka”. Jednalo se nej¢astéji o soboli nebo kuni kozesinu doplnénou
o zlatnicky zpracovanou hlavi¢ku a tlapky, pfehozenou zpravidla kolem krku. (Varnkova
a Pilna, 2013, s. 122)

Zeny z méné lukrativniho prostfedi se musely v magické ochrané pred pfipadnym po-
tratem spolehnout na prostfedky podstatné méné nékladné, napf. astragallus (Saltus
leporis), malou zakfivenou kistku v kloubu zadnich koncetin zajice, pouzivanou v pras-
kovém stavu také pfi tézkém porodu. K veelku bizarnim prostfedkim nalezelo noseni
néjakych zivych cervickl Zijicich pod zelnym listem, ovS§em s tim, Zze bylo nutno je za-
vcasu pred porodem odstranit, nebot tdajné branili nejen potratu ale i porodu. Za pro-
sttedek dostupny patrné i nepfili§ majetnym Zenam lze jisté povazovat moznost potirani
téla smési oleje a popelu z jezka. (Ratajova a Storchové, 2013, s. 403)

Kromé zcela redlnych zdravotnich rizik se téhotné zeny, v domnéni, Ze jsou ve svém sta-
vu vice nez kdy jindy ohrozeny déabelskou moci, obavaly zlych sil, o jejichz reédlnosti byly
hluboce presvédceny. Snazily se predevsim vyhnout uhranuti, resp. utknuti ¢i uhraniti.
S virou v moznost uhranuti se setkdvame uz v textu evangelia sv. Marka, kde Kristus ve
vycCtu zla vychéazejiciho z lidského srdce uvadi vedle cizoloZstvi, chamtivost, nadutost
i ,zavistivy pohled”, asi vystiznéji charakterizovany v kralickém ptekladu bible jako , 0ko
zIé” (Bible, 1991, Mk 7, 22/24). ZIym pohledem bylo Udajné mozno zplsobit postizené
osobé (ale ve venkovském prosttedi mnohdy i dobytku) nemoc a jiné problémy.
Schopnost uhranout byla pfi¢itana hlavné ¢arodéjnicim, podeziréni byli i lidé, ktefi méli
husté a srostlé obodi (Vondracek a Holub, 1993, s. 90 aj.). V Cechach byl jesté v polovi-
né 19. stoleti zaznamenan proti Gcinkdm uhranuti kiestansko-magicky rituél spojeny se
zarikdvanim. (Houska, 1853, s. 480)

*k*

Ne kazdé téhotenstvi vSak bylo s radosti ocekavané nebo alespori chténé. To se tykalo
zejména neprovdanych Zzen. Vzhledem k tomu, Ze pfi¢inou mohl byt pouze mimoman-
zelsky sexudlni styk, hrozila zené, jejiz ,poklesek” byl téhotenstvim bezpeéné prokazan,
cela skala pomérné tvrdych dehonestujicich postihd, které za jistych okolnosti mohly
byt zavrseny i trestem hrdelnim.

Stfedovéké a rané novovéké pravo stanovilo za prosté smilstvo (styk svobodnych osob)
trest vystaveni na pranyfi s naslednym ,pardusem” a vymrskanim provinilcd, nejéas-
téji pouze zeny, z mésta (Maly et al., 2013, s. 652). Jesté trestni fad Josefa I. stanovil
v 18. stoleti za ,,obecné kurevstvi”, jak bylo smilstvo nazvano, trest mrskani metlami, vy-
povézeni, obecni prace, v ptipadé opakovani nebyl vyloucen ani trest hrdelni. Trestem
za cizoloZstvi mélo byt , hrdla ztraceni”.



Praxe nastésti nebyvala az tak striktni. Pfesto obava z trestu, hanby a souvisejicich
dlsledkd vedly mnohé Zeny ke snaze téhotenstvi utajit, zbavit se plodu potratem
a v extrémnich ptipadech, pokud uz porodily, az zabitim novorozenéte ¢i jeho pone-
chanim bez patficné péce.

Svou roli nepochybné sehravala i socidlni situace Casti téchto zen, zpravidla sluzek
a dévecek, jimz hrozilo, Ze zaméstnavatel, pokud mél na jejich téhotenstvi, jak se nezfid-
ka stavalo, podil on sém nebo néktery z jeho synl, je prosté vyzene a ony se ocitnou
i s ditétem zcela bez prostfedk(. UmysIné vyvolani potratu bylo ale pokladano uz Breti-
slavovymi statuty z roku 1039 za ,zloéin ze zlo¢inG nejhorsi” (Kosmas, 1972, s. 81)

V pravnich predpisech byvaly potraty fazeny mezi ustanoveni o vrazdach mj. slovy:
.laké zabiji ta, kterdz plod z sebe vyhédni aneb tyZ plod jakymz pak koli zpisobem
v sobé udusuje a mrtvi. Téz, kterdZ do zachodu, do studnice aneb jinam svij plod mece
a hazi.” (Maly et al., 2013, s. 287)

Cesky jezuita Jan Barner ve své postile z roku 1704 nezakryval vedle odsudku potratd
ani pfiginu, pro¢ k nim dochézi, tedy obavu Zeny z bidy, hanby a posmé&chu (Subrto-
va, 1991, s. 22-23). Teprve osvicenstvi si uvédomilo, ze hrozba extrémné ptisnych az
hrdelnich trestd nevede k zddoucimu omezeni potratl a infanticidia a snazilo se od-
halit skute¢né, zejména socialni divody vedouci Zeny k pachani této trestné innosti:
... podle dosavade zkusenosti nejvice vrazdy déti odtud svij pocatek vzali, Ze 1-mo
k padu privedené Zenské osoby nastavajicich zahanbujicich trestl se obévali; pak
2-do, Ze jejich zmrhatelové je zpronevérile opustili, a takové zmrhané Zenské osoby
skrze to v malomyslnost a v zouféni padly, aneb 3-o vé¥ily, Ze jejich téhotenstvi zcela
zatajeno jest a skrze zhlazeni jejich plodu skryto zistane.” (Theresiana, 1769, ¢l. 87, §9,
s. 238-240)

*k%

Prvni myslenkou, jaké patrné napadla neprovdanou Zenu po zjisténi, ze jeji sexudlni
aktivita nezlstala bez nasledkd, bylo svij stav zatajit. Pokud se nepodafilo presvédcit
skute¢ného ¢i domnélého plvodce jejiho otéhotnéni, aby byl vztah legalizovan (bylo-li
to vibec mozné), nastoupily na fadu nejrliznéjsi ,bézné a osvédéené” praktiky jako
zvedani tézkych brfemen, skakani z vysky, napatovani ¢i horka lazen, véleni se po zemi,
tlaceni na bficho, ptipadné tdery do krajiny bFisni.

komunity. Rada zplsobd, jak se potaji a véas zbavit nezddouciho plodu se prenésela
z generace na generaci. Pokud se i nadale nepodafilo dosdhnout zéddouciho vysledku,
byly nuceny hledat pomoc u néjaké bylinkérky ¢i porodni baby, nezfidka i v kriminalnim
¢i polokriminalnim prostredi.

Ze zplsobovani potratl byly primarné obvirovéany ,carodéjnice, které jsou porodnimi
babami, riznymi zplsoby zabijeji déti pocaté v Itiné a zplsobuji potraty.” (Institoris
a Sprenger, 2006, s. 172). Podstatou jejich ¢innosti véak nemélo byt jen samotné vyvo-
lani potratu, byly rovnéz podezirany ze zabijeni novorozenych déti a vyuzivani nedono-
Seného plodu a tél nepokiténych déti k carodéjnickym Gcellm.



Nalézt zdjemce o potraceny plod, nebo o mrtvolku nepokiténého ditéte, asi nebyl mi-
moradny problém. Napf. v roce 1576 se ve Velké Bitesi néjaka Dorota Dobsova pfiznala,
Ze zmrtvolek nepokiténych déti a psich lejn vyrabéla se svou spoleénici néjaky jedovaty
prasek, ktery vmichaly do piti svého péna a otravily ho. (Francek, 2005, s. 66)

Nékteré lupi¢ské bandy nevéhaly se uchylit i k vrazdadm téhotnych Zen s cilem ziskat
nedonoseny plod a vyuzit jej k magickym Géeldm. (Francek, 2005, s. 79-80)

*k%

Ugelem &arodé&jnickych praktik Gdajné provozovanych porodnimi babami mélo byt vy-
uziti potraceného plodu a t&l nepokit&nych déti jako svérazné magické ,suroviny”. Udy
déti, ,které byly zabity pifed pokfténim” mély podle Udajného déblova receptu slouzit
jako jedna z pfisad k vyrobé kouzelné masti, kterou si ¢arodéjnice potiou ,Zidli nebo
nésadu od kostéte a hned se zvednou do vzduchu, bud've dne nebo v noci, a bud'vidi-
telné, anebo, jestlize si preji, neviditelné.” (Institoris a Sprenger, 2006, s. 264)

Mast sloZzena mimo jiné i z vytazkd z bylin s halucinogennimi tcinky vnikala do organismu
~Carodéjnice” relativné snadno poté co si sedla naha na nasadu kostéte natfenou onou
masti. Nékdy byla ale mast pfimo vtirana do citlivych mist, do podpazdi, tfisel, vaginy
apod., coz urychlilo jeji vstfebavani do organismu a vyvolavani velmi Zivych halucinaci.
Konkrétni recepty na vyrobu ¢arodéjnickych masti se sice v nasem prostfedi nedocho-
valy a nejsou znamy ani ritudly, které byly pfi vyrobé praktikovany. Dle popisu Géinku
masti pfi vyslechu osob obvinénych z ¢arodéjnictvi nelze pochybovat o tom, Ze jako pfi-
sady byly pouzivany rostliny ¢i jejich ¢asti, sice mnohdy vyrazné jedovaté, ale s vyznam-
nymi halucinogennimi tcinky. S nejvétsi pravdépodobnosti mezi nimi nechybél durman
obecny (Datura stramonium), snad rulik zZlomocny (Atropa bella-donna). Vyuziti nasla
i palickovice nachova (Claviceps purpurea), parazitujici houba zndmé pod nazvem na-
mel. Pro psychotropni Gcinky byla oblibena uz ve starovéku pfi tzv. eleusinskych mysté-
riich, v soucasnosti je vyuzivana pfi produkci LSD.

Zvlasté durman vyvolaval u konzumenta zmatené az désivé sny, vzbuzoval viemy |é-
s neexistujicimi nebo fyzicky vzdalenymi lidmi, vidéni zvitat, odporného hmyzu, pfiser,
ozivlych pfedmétd, zablesky svétla. Po probuzeni byval konzument presvédéen, ze ob-
sah snu byl realitou. Pravé s popisem obdobnych stavl se setkdvame v fadé protokold
z vyslechl obvinénych z ¢arodéjnictvi.

Nebylo vyjimkou, Ze Zeny poméhajici pfi vyvolani potratu, pochazely casto z kriminalni
¢i obdobné komunity. Blizko k tomu mély zejména Zeny pohybujici se v prostiedi katov-
ského femesla, které si i tak privydélavaly prodejem prostfedkl uzivanych k magickym
Ukonlm, jako byly provazy z obésence, ¢asti jejich tél apod. Byvaly kralovehradecky kat
Jakub Kaéirek vyznal pred hrdelnim soudem, Ze jeho partnerka, rasovka Lida: ,délévala
likafstvi divkdm i Zenam, kteréz jsou bejvaly neporadné bfichaty, aby ten plod z nich
vyhanéla.” (Francek, 2005, s. 38)

*k*



Bylinkarky, 1écitelky a porodni baby znaly bezpecné nejriiznéjsi abortiva a s nejvyssi
pravdépodobnosti posilovaly jejich Gcinek v dobré vife nebo pro zvyseni zisku zafikava-
nim ¢i ndm jiz blize neznamymi magickymi ritualy.

Mezi abortivy dominoval jalovec chvojka (Juniperus sabina), nazyvany také nékdy jako
Jklasterni chvojka”, na Slovensku zndmy pod vystiznym nazvem ,netata”. U&inky této
byliny byly natolik zndmé, ze se o nich mohl bez obav zminit i jinak v téchto vécech velmi
obezfetny Mathioli, kdyz konstatoval, ze s timto druhem jalovce: ,...staré carodéjnice
a kouzelnice mnoho dokazi a vykouzli timto kofenim a jsou ukrutnéjsi nezli Herodes.”
(Mathioli, 1999, s. 81)

K abortivnim Géeldm se vyuzivaly i byliny mnohem rizikovéjsi pro zdravi a zivot téhotné
Zeny. Jednalo se o lykovec jedovaty (Daphne mezereum), prezdivany také jako viéi lyko
nebo mordyft lidsky a také vrati¢ obecny (Tanacetum vulgare), ktery ovéem dle Mathio-
liho mohl byt pouZzit také jako prostfedek proti ,,o¢arované milosti, kdyby nékomu zlym
plisobenim nebo nékteré divce i Zené bylo udélano, Ze by vznikl nepokoj pfilisnou las-
kou hore¢nou, umyj se ve vrétici a ihned se toho zbavis”. (Mathioli, 1999, s. 737)

*k*

Pokud se Zené podafilo Uspésné prekonat vSechny nastrahy téhotenstvi, nastavala
nejnebezpeénéjsi ¢ast celého procesu, samotny porod. Vzhledem ke slovim Hospo-
dinovym ,syny budes rodit v utrpeni” (Bible, 1991, Gen. 3:16) pfijimaly Zeny ze vSech
socialnich vrstev tuto skutecnost jako Bohem dany Gdél. V nejistoté, zda se porod zdafi
a prezije matka i dité byly Zeny knézimi mnohdy nabadany ,aby casné a pobozné se
k porodu hotovily, z hfich( svych pokani Cinily ... a odfeknouce se vselijakych svétskych
Zadosti k smrti se pfipravovaly.” (Ratajova a Storchova, 2013, s. 68, pozn. 64)

K nejéastéjsim pficindm umrti Zen pfi porodech a poporodnich komplikacich nalezela
absence dostateéné odborné péce a Casto i elementéarni hygieny. Nebezpedi, ze po-
rod nepreziji, hrozilo i Zendm z nejvyssi spolecnosti, kterym jisté nechybéla odborna
péce na tehdy nejvy$si mozné Urovni. K castym piic¢indm patfil nizky vék prvorodicky,
jakoZz i celkovéa vycerpanost organismu c¢astymi porody. Manzelka krale Vaclava Il. Guta
Habsburské zemrela v Sestinedéli, kdyz béhem deseti let manzelstvi porodila deset
déti, ¢eska kralovna Anna Jagellonskéd zemfela v roce 1547 pfi porodu 15 ditéte, pfi-
¢emz priimérna doba mezi jednotlivymi porody v naprosté vétsiné trvala pouze kolem
jednoho roku. Za mimoradné stastnou se mohla pokladat spanélska manzelka Vratislava
z Pernstejna, Marie Maxmilidana Manrique de Lara (1538-1608), ktera porodila za 27 let
trvani manzelského svazku nejméné 19, nékdy se uvadi 20 i 21 déti, pficemz se sama
dozila na svou dobu pozehnaného véku 70 let.

*k*k

Vyznamnym zendm, zejména manzelkadm vlddcl a mocnych tohoto svéta, byvala v jejich
,té7ké hodince” poskytovéna vzhledem k akutni hrozbé smrti pfedné duchovni Gtécha.
Stastny a Usp&sny porod se knéz, nékdy pfitomny u rodicky, snazil zajistit fadou rituald.



Mistnost i rodicka byla vykropena svécenou vodou, pouzivano bylo patrné i kadidlo,
byla rozsvécovéna posvécenad svice a provadéna fada dalsich ukond obdobného cha-
rakteru, které mély prinejmensim vnéjskové vyrazné magicky charakter.

Od konce 13. stoleti z liturgickych knih sice texty zehnani rodickam mizi, ale jsou nahra-
zovany knézem vyhotovenymi listky obsahujicimi zpravidla nesrozumitelné znaky a kresby
Udajné poskytujici rodicim zendm magickou ochranu, které jim mély byt prikladany na
télo (VIckova, 2015, s. 42). Tento zplsob pfipomina jinak cirkvi vzdy kritizované navazy, ¢i
jiné magické propriety pouzivané pro usnadnéni porodu. Piikladem mUze byt doporuceni
obsazené v Ceském lékafském stfedovékém manuskriptu: ... péro supové, kdyz bude
uvazano k levej noze tej Zené, ktera jest s tézkym Zivotem, lehce dieté porodi; ale jakz by
dieté rychle vyslo, ihned to péro odviez, at Zené stfeva nevyplynid” (Zibrt, 1995, s. 49.)

*k %

Nehledé na aktivity ze strany ¢asti duchovnich, nemUze byt sporu o tom, ze hlavnim
nositelem pfenosu magickych ritual vztahujicich se k téhotenstvi, porodu a Sestinedéli
s cilem ochranit predevsim rodicku, véetné jejiho okoli, byla zpravidla vici muzskému
svétu v daném okruhu problémi uzaviena Zenska komunita, zvlasté pak v ni plsobici
specialistky, porodni baby.

Povéry a magické ritudly tradujici se v tomto prostfedi byly predmétem trvalého pode-
ziréni ze strany misogynskych celibatnich knézi, ktefi v Zenach obecné spatfovali prede-
vs§im zdroj hfichu a hfichem bylo podle nich zatizeno i vée, co souviselo se sexualitou,
pocetim, porodem a Sestinedélim.

Presto byly patrné i nadéle uplatiiovény ritudly vychazejici z viry, Ze k usnadnéni pra-
chodnosti porodnich cest miize dopomoci rozvazani vsech uzll, odemceni véech zadmkd
v domé nebo alespori v mistnosti, v niz se porod odehraval, a fada dalSich, které se
postupné stale vice prolinaly a dopliiovaly novymi, kfestanskymi. Mezi nimi na prvém
misté dominovaly modlitby adresované Panné Marii, jeji matce sv. Anné a pomocnici
pti tézkych porodech a patronce rodic¢ek sv. Markété Antiochijské. Obdobné jako u loze
umirajiciho nebo za boutky byla s divérou v magicky vliv na Hromnice posvécené svice
se zapalovala hromnicka i u porodu. Rodicka i mistnost, ve které se nachéazela, byly pred
vlivem zlych sil chranény vykropenim svécenou vodou.

Vyznamnou roli pomahajici rodicce pfi zmirnéni obav z porodu a pfi porodu samotném
sehravaly nejriiznéjsi devocionalie umistované v jeji blizkosti nebo pfimo na jejim téle.
Zpravidla se jednalo o drobné posvécené predméty, rlizné amulety, ndvazy s ochranny-
mi texty a obrazci, Skapulite, kfizky, rlizence apod.

Populami byly i tzv. ,svaté délky”, jejichz moc méla vychazet z pfeneseni Gdajné vysky
Jezige Krista nejprve do tisku a poté zpravidla na textilii. Zeny si je vyrabé&ly samy. Vét-
Sinou v péti pasech vytisténé ,svaté délky” byly rozstrihany, jednotlivé pruhy slepeny,
preneseny na textilii a pas o délce pfiblizné 1,6-2 metry si Zeny ve snaze zajistit si snad-
ny a bezpeény porod omotaly kolem bficha. (Drozda, 2024, s. 73)

*k*



Pribéh porodu samotného byl bezprostfedné zavisly na fyziologickych pfedpokladech
rodicky, na poloze plodu v déloze a v neposledni fadé na schopnostech a dovednos-
tech osob, které pfi porodu pomahaly. Zpravidla to byla matka, sousedky, pfibuzné,
v rdmci moznost i porodni baba. Lékati, nebo rlzni ranhojici a lazebnici, pokud byli
vlibec dostupni, byvali povolavani pouze pti komplikacich ohrozujicich Zivot rodicky ci
ditéte, vétsinou v dobé, kdy jiz bylo pozdé.

Préce porodni baby byla az na vyjimky $patné honorovana, pro ni samotnou vak pfinasela
nemald rizika. Jeji postoj snad nejlépe vystihovalo porekadlo: ,, Jé baba po Bohu, pomohu
co mohu, co nemohu, nechdm Panu Bohu”. Nemalé riziko pro porodni babu spodivalo ve
skuteénosti, Ze pfi porodu pfisla kromé rodicky a ditéte do kontaktu s porodni blanou,
pupecni $nlrou, placentou, v nejhorsim pfipadé i s mrtvym télem nekrténatka. Vsechny
tyto ,produkty” nachéazely bohuzel své vyuziti v magii a porodni baby se tak dostaly ¢asto
do podezreni z jejich zneuziti, nebo alespon z prodeje do kriminalniho podsvéti.
Carodéjnické praktiky a povéry v souvislosti s porodem byly prastarého pivodu. N&-
které najdeme uz v Rudolfové penitencidly, jiné zachytili sbératelé lidovych tradic je$té
hluboko v 19. stoleti. Pupecni $iidira byvala po ususeni pfechovéavana rodiéi ditéte pro
Stésti. Prasek z ususeného pupecniku mohl byt pouzit v milostné magii pfidanim do
napoje s cilem ziskat lasku vybraného Zivotniho partnera.

Placenta dajné mohla pozitivné ovlivnit vynosy ovoce u stromu, pod ktery byla zakopa-
na, spalena v ohni chrénila dim pred pozarem, zakopéna pod okraj stfechy zajistovala,
aby se dité drzelo doma. Véfilo se v jeji [é¢ivé a zkraslujici Ucinky. Kousky placenty se
potirala pokozka détem proti riznym vyrédzkam, zeny a divky ji stejnym zplsobem pou-
Zivaly i samy jako kréslici prostfedek. (Broucek a Jetébek, 2007, s. 778)

Bohaté vyuZiti v magii nalezla plodova blana. Pokud se dité narodilo s jejimi zbytky na
hlavé, tzv. ,s ¢epickou”, znamenalo to predzvést jeho $tastného Zivota. Jak uvadi Ru-
dolfiv penitenciél, plodova bldna méla kromé jinych ,odpornosti” své uplatnéni rovnéz
v oblasti milostné magie. Zena z ni odhryzla t¥i kousky a ususila je na praek, ktery pak
dévala manzelovi do jidla, aby si zajistila jeho lasku. (Karwot, 1955, s. 19-30)

Jednou z nejrizikovéjsich cinnosti porodnich bab byla manipulace s potracenym plodem
nebo mrtvym télem nepokiténého novorozenéte. Mnohdy bylo tfeba vypudit mrtvy plod
z téla matky. Kromé bylin s abortivnimi t¢inky, napt. uz zminénou klasterni chvojku (Ju-
niperus sabina), byly rané novovékou literaturou doporucovéany i mnohem bizarné;jsi pro-
stredky, o jejichz Gcinku se dalo diivodné pochybovat. Liino matky mélo byt vykufovano
koutem z ,koriskych kopyt nebo osli¢iho lejna”, Zena mohla pit ,,druhé Zeny mléko a tak
dité mrtvé odejde” a nabizena byla i fada dalsich zplsobU. Pokud nic z toho nepomohlo,
bylo nutno pouzit haky, klesté a podobné nastroje, kterymi mrtvy plod ,,...ven vyvésti se
musi...Neb o tom tézké a odporné jest mluviti.” (Ratajova a Storchova, 2013, s. 406)

* Kk
Pokud porod dopad! Gspésné, ptisla opét fada na magické ritudly chranici matku i dité

pred pusobenim zlych sil. Vymluvné svédectvi o nejstarsi znamé vrstvé téchto rituald
pfinasi opét Rudolfiv penitenciél ze 13. stoleti. U fady z nich lze predpokladat jejich



Siroké praktikovani, nékteré snad i ve vyssich socidlnich prostfedich. Ve snaze ochranit
dité pred démonem, bylo hned po porodu, aby démon nedostal ptilezitost zaltodit na
jeho hlavi¢ku, obraceno (jesté nez bylo oddéleno od pupecni $nlry) zadeckem. Také
otci byla ukazovéana dfive nozka nez tvar ditéte. Pfi prendseni novorozenéte bezpro-
stfedné po porodu na loze pronasely Zeny blize nespecifikovana zafikéni. Aby bylo dité
silné a odolné, dotykali se jej stéblem slamy s navdzanym uzlem. Ochranny prvek asi
predstavovalo i pouziti slamy, kterou se Cistila pec. Ta dité zamazala, ¢imz mél byt snad
oklamén démon pfipraveny na né zaltocit, snad méla dité ochranit magické sila ohné,
ktery hotel v peci. Magickou silu Zeleza prenasela zena pomahajici pfi porodu dotekem
hlavy ditéte sekerou.

Do kolébky byly vkladany riizné predméty jako krtéi nozky, zajeci usi a mnoho dal-
Sich v ocekéavani magického Gcinku formou prenosu jejich vlastnosti na dité. Na po-
dobném principu magického zajisténi sily a obratnosti ditéte pfirovnanim k obdobnym
vlastnostem nékterych zvitat byl zaloZen ritual, spocivajici v obchézeno ohnisté s dité-
tem v narudi, kdy Zena odpovidala na dotaz co nese vyjmenovanim nékterych zvitat,
napf. rysa, lisku a spiciho zajice s cilem zabezpedit novorozenci ostry zrak rysa, lis¢i chy-
trost a obratnost a zajedi rychlost.

Mimoradné dllezitym obfadem byla prvni koupel ditéte. Ochranu predstavovalo ova-
zéni nédoby pfipravené ke koupeli surovou $idrou. Do vody se vkladalo vajicko, prasta-
ry symbol Zivotni energie, které se poté dalo do pokrmu otci, aby mél dité rad a ze
stejného diivodu se pouzitd voda vylévala otci na ruce. (Karwot, 1955, s. 19-30)

Prvni noc po porodu mély dité navstivit Sudicky, bytosti urcujici jeho osud. Ve snaze
naklonit si je, aby osud novorozenéte byl ptiznivy, bylo pro né na stdl pfipravovano sym-
bolické pohosténi. (Dynda, 2019, s. 121)

Vedle snahy ovlivnit osud narozeného ditéte méla své misto i touha, dozvédét se co
novorozence v zivoté vlastné ceka. Do blizkosti ditéte se kladly rizné predméty a sle-
dovalo se, po ¢em sadhne. Peniz znamenal bohatstvi nebo také lakotu, hadfik chudobu,
rizenec zboznost nebo u chlapce i knézsky stav, sekera dobrého hospodare, naradi
dobrého femesinika, kola¢ jedlika apod.

*k*

Nejdllezitéjsim cirkevnim obfadem vztahujicim se bezprostfedné k ditéti byl krest.
Kftem bylo novorozené symbolicky ocisténo od hfichu, ve kterém bylo pocato, bylo
vclenéno do krestanské spolecnosti, dostalo jméno, které je provézelo po cely dalsi Zi-
vot a v pfipadé smrti mélo nérok byt spaseno. Vysoka imrtnost nové narozenych déti si
vyzadovala obfad kftu co nejvice uspisit. Dité, které zemrelo nepokiténo, nemélo totiz
moznost ve smyslu slov evangelia sv. Jana dojit spasy (Bible, 1991, Jan 3:5). V pfipadé,
ze dité bylo slabé, nemocné a neduzivé, ¢i jinak ohrozené na zivoté, mélo byt pokiténo
co nejdrive, v nouzi i jesté pred Uplnym opusténim matcina organismu.

Vedle nutnosti zajistit novorozenému ditéti moznost dojit spasy sehréavala snad i vétsi
roli tradujici se povére¢na obava z tzv. ,nekiténatek”, projevujici se mj. tim, Ze se s je-
jich tély zachazelo obdobné jako s tély lidi podezielych z upirstvi a byvala probodena



kolikem, jak potvrzovalo i znéni penitencialu biskupa Burcharda z Wormsu (Gurevig,
1996, s. 189). K rizikovym faktorim nélezela i moznost vyuziti tél nepokiténych déti
k magickym uceltm.

Cirkev, jindy Zarlivé stfezici vyluéna opravnéni knéze k vykon( cirkevnich obtadl, v pfi-
padé kitu umoznila jeho provedeni dokonce i osobdm nepokiténym, a to za dodrzeni
predepsanych podminek. Svoleni se tykalo rovnéz porodnich bab podeziranych jinak
z provozovani magie, ¢arodéjnictvi a stykl s dédblem. Jediné ony totiz uz v priibéhu
porodu byly schopny odhadnout, zda mlze plod porod prezit. K provedeni kitu byvaly
specialné vybaveny a duchovnimi spravci pouceny o podobé kiticiho obradu.

*k*k

Podobu obfadu kitu ditéte v dobach brzy po christianizaci bohuzel nezndme. Pravdé-
podobné se jeho priibéh v detailech lisil, a to v zavislosti od spolecenského statusu
ditéte, resp. rodi¢l. S vyjimkou nejvyssi spolecnosti probéhlo pfijeti ditéte do komunity
Sirsi rodiny a obce s nejvétsi pravdépodobnosti vétsinou spise prostfednictvim starych
Losvédéenych” rituald.

néni a magickych textl. Pokud k cirkevnimu kitu skuteéné doslo, dostalo se ditéti zno-
va obfadni koupele, obdobné jako po narozeni, ovéem spolu s pfislusnymi magickymi
naddobu cerna slepice a Ucastnici slavnosti snad zazehli pochodné a tancili. (Karwot,
1955, s. 19-30)

K promiseni rituall kiestanskych i starsich dochazelo s postupnym posilovanim novych,
krestanskych. Pfi kfestnim obfadu realizovaném v prostfedi vysvéceného kostela tak
bylo mozno pohladit tvar ditéte platnem z oltafe, vloZit mu na Usta provaz od zvonu,
polozit ruku na knihu nebo se dotknout oltéfe bosou nozkou. (Karwot, 1955, s. 122-123)
Prolinani ritudld mélo dlouhodoby charakter. Zdalo se byt uzitecné pojistit zdravi a osud
ditéte obtady jak kiestanskymi, tak respektovanim starych zvyklosti. Ani v potrident-
ském obdobi se nekteré casti katolického kfestniho obfadu nezbavily prvkd, silné pfi-
pominajicich magické ritudly, které se staly predmétem ostré kritiky ze strany protes-
tantskych cirkvi. Jednalo se predevsim o exorcismus, jakysi ,odlu¢ovaci ceremonial”,
jehoz podstatou bylo troji fouknuti na oblicej ditéte, které tak mélo byt vyprosténo
z poddanstvi Satanovy Fise. Ptedmétem kritiky byl i rituél dotknuti se usi a nosu vlaznymi
slinami odkazujici na Kristlv zazrak uzdraveni hluchonémého (Bible, 1991, Mk 7:31-37).
Na cele byl kiténému ditéti naznacen ktiz jako ochrana proti zZlym mocnostem a do Ust
mu byla dana Spetka posvécené soli, aby byl usetfen hniloby hfichu (Melkesova, 2003,
s. 264). Do podoby kfestniho obfadu se pokouseli pfes odpor knézi zasahovat i laiéti
Gcastnici, snad otec, snad kmotfi, ktefi vkladali do ktici pefinky napftiklad kousky chleba
s cilem ochranit dité pfed necistymi silami a snad i jako magicky prostfedek proti psot-
niku. (Melkesova, 2003, s. 264)

Po cirkevnim kitu byla pro Gcastniky vétSinou uspofadana hostina, v jejimz prabé-
hu mohly byt uz v rodinném prostfedi provadény nékteré ritudly s cilem odhalit



budoucnost ditéte. V novéjsi dobé, kdy jiz byla bézné dostupna rlizné vydani bible, byl
napf. zivot ¢i charakter ditéte ¢asto odhadovan z textu, ktery byl vybran jejim nahodnym
otevfenim. (Drozda, 2024, s. 91)

*k%

Kftem ditéte proces vstupu nového jedince do spoleénosti jesté ani zdaleka nekoncil.
Dité bylo sice kitem zbaveno hfichu poceti, v problematickém postaveni ale zlstavala
i nadle rodicka, kterd byla pokladana za necistou. CtyFicet dni po porodu bezpro-
stfedné nasledujicich bylo od pradavna povazovano za obdobi mimotradné nebezped-
né jak pro rodicku, tak pro jeji dité. Podle prastarych zvyklosti mélo rizikové obdobi
trvat po dobu, kdy byla rodicka rituélné necista poporodnim krvacenim. Tradice se opi-
rala o Hospodinliv pokyn MojziSovi, ze zena po porodu: ,Nedotkne se ni¢eho svatého
a nevejde do svatyné, dokud neskonci dny jejiho ocistovani”. (Bible, 1991, Lv 12)
Predstavitelé cirkve sice ve snaze odpoutat se od starozékonnich predpist a soustfedit
se prednostné na znéni evangelii, nepopirali jeji ,necistotu” fyziologickou, zptsobenou
poporodnim krvécenim, nepodpofili v8ak tabu o duchovni necistoté spojené se zékazem
vstupu do chrému. V tomto duchu se vyslovil uz papez Rehot Veliky v 6. stoleti. V dobé&
prichodu Cyrila a Metodéje na Moravu se papez Mikulas |. vyjadril k zakazu pfistupu zeny
v Sestinedéli k bohosluzbam slovy, Ze Zena, kteréd porodila: ,,...nema prazadného hrichu,
vinou je rozkos télesné a nikoliv bolest ...Brénime-li tedy Zené rodicce vejit do chrému, pfi-
¢itdme ji za vinu sém trest.” (Havlik, 1971, s. 89). Ani nézory prednich predstaviteld cirkve
viak nedokazaly prekonat silu povérecné tradice o tabuizaci zeny po porodu.

*kk

Pozice Sestinedélky byla sice pIna nejriiznéjsich omezeni, ale da se fici, ze nikoliv zcela
nevyhodna. K dispozici méla spolu s ditétem své vymezené tzemi, ,kout”, kde se mohla
citit bezpeéné.

Jednalo se vétsinou o ldzko, které bylo oddéleno od ostatnich prostor speciélni textili,
~koutni plachtou”. Ta byvala uz souéasti nevéstiny vybavy. Jejim tkolem bylo ochrénit
matku a dité pred zlymi silami. Magické Géinky koutni plachty byly zesilovany rdzny-
mi pfedméty upevriovanymi ptimo na plachtu. Mohly to byt jehly, posvécené byliny,
kousky chleba, mék, petrzel a hlavné ¢esnek. Do rohu postele nebo pod postel byvaly
kladeny dalsi ochranné predméty, napr. sekera, kladivo, kosa, klesté, pilka nebo pod-
kova. Pfidavaly se rGzné devocionélie. Na ochranu ditéte mu byly na ruku nebo na krk
davany cervené koréalky nebo alespon stuzka. Pozdéji byly ochranné pfredméty nahra-
zovany uz jen pouhou symbolikou, ¢asto v podobé vysivek na plachté (Mintalova, 1997,
s. 220-221; Broucek a Jefabek, 2007, s. 406).

Pobyt v ,kouté” byl jakymsi cirkvi i tradici chrdnénym asylem, v némz mohla rodicka
odpocivat, zotavovat se z nasledkl porodu a pfipravovat se vice méné nerusené na
navrat do bézného Zivota. Pobyt v ,kouté” chrénil sice samotnou Sestinedélku pred
vlivem zlych sil, pfinasel ji vSak rovnéz fadu prostorovych omezeni, které ochranova-



ly komunitu pfed negativnim vlivem Sestinedélky samotné. V prvé radé se jednalo
o prostorové omezeni jejiho pohybu. Neméla vychazet z domu, ale z praktickych di-
vodl mohly byt hranice prostorového omezeni posunuty az na dvir, v ojedinélych
pripadech na mez pole. Jeji pfitomnost mohla znamenat nezdar jakékoliv ¢innosti
a pokud doslo k néjakému nestésti, vina byla pficitana pravé sestinedélce opustivsi
kout. Nesméla vyjit ven bosa, aby nespalila pidu pod svymi §lépé&ji. Pokud by Sla na
pole, mohla by pfivolat boutku nebo zapficinit suchy rok. Véfilo se, ze kdyby vesla do
hospody, zplsobila by rvacku.

V ,kouté” pfijimala Sestinedélka navstévy, nejprve kmotry ditéte, poté nejblizsi pfi-
buzné a pak dalsi sousedky. Byly ji pfinaseny dary, zpravidla potraviny. Nejoblibené&;jsi
a tradi¢ni byla slepic¢i polévka pFindsend v tzv. koutnim hrnci. Polévka méla urcity ma-
gicky podtext. Nudle v polévce mély byt co nejdelsi, aby dité mélo dlouhy Zivot. Obli-
benymi dary do , kouta” bylo i nejriiznéjsi pecivo, v pozdéjsich dobach i ldhev koralky.

Jednim z nejptisnéjsich omezeni pfedepsanych po dobu Sestinedéli, byl obdobné jako
pfi menstruaci zékaz sexuélniho styku. Uz kalisnicky biskup Jan Rokycana v poloviné
15. stoleti hrozil, Ze poruseni zakazu zplsobuje neplodnost, v pfipadé poceti hrozi na-
rozeni postizeného znetvoreného ditéte: ,kdyz by se tehdaz dieté pocalo ... potvoru
urodi.” (Simek, 1928, s. 210-211)

Jednim z neopominutelnych nebezpedi, jaké mohlo potkat zenu a dité v obdobi Sesti-
nedéli, obdobné jako v obdobi téhotenstvi, byla moznost uhranuti. Proti nému existo-
vala cela fada povére¢nych ochrannych prostredkd. Preventivné bylo mozno se chrénit
napf. oblecenim nékteré ¢asti odévu naruby, pfipadné umisténim néceho ndpadného
na odé&v, co by pfitahlo uhranéivy pohled a oslabilo nebo znemoznilo jeho G¢&inek. Rada
povéreénych zvykd prezila az do nedavné doby a nékdy jsou praktikovény, aniz by byl
znam jejich skuteény plvod a ochranny Gcel. Dité mélo mit napft. na hlavé satek nebo
Cepicku s barevné napadnou pentli nebo bambulkou, v kolébce nebo v postylce mél
byt kousek ¢ervené pentle nebo jiny predmét, nebot ten, kdo by je chtél uhranout, se
musi nejdfiv podivat na néj a tim ,,zhlidnuti” ztrdci moc (Nahodil a Robek, 1959, s. 105).
V ptipadé, Zze navstéva chtéla matku ubezpecit, ze dité nechce uhranout, méla dfive,
nez si sedne, pozdravit slovy ,Pan Bih pozehnej”. V pfipadé, ze se tak nestalo, méla
matka po odchodu navstévy ditéti oliznout oci a pokud citila hotkosladkou chut, po-
znala, Ze bylo dité uhranuto, ale oliznutim jeho od¢i z néj uhranuti snala. V aristokratické
spolec¢nosti se v obdobi raného novovéku jako ochrana proti uhranuti pouzival rovnéz
klenotnicky zpracovany amulet p¥ineseny do Cech ze Spanélska pod nazvem higa nebo
figa, zobrazujici ruku v gestu parohace. (Varikova a Pilna, 2013, s. 125)

*k%

Z takrka neptreberného mnozstvi dochovanych a etnografy zdokumentovanych lidovych
zvykd vztahujicich se k Sestinedéli jsme pro ilustraci vybrali jeden, ktery zachytil polsky



ucitel a folklorista z Karviné Jézef Ondrusz (nar. 1918) v regionu ¢eského Slezska, na
Tésinsku.

Postel Sestinedélky se vykrapéla svécenou vodou, do loze se ukladaly svaté obrazky, ri-
Zenec, pripadné modlitebni knizka. Ve mélo ochrariovat pred atakem zlych sil, zejména
.miry”, kterd idajné chodivala Sestinedélkdm a nemluvriatiim sat krev. Pokud se matka
musela na chvili vzdalit, pokropila dité svécenou vodou. Nesméla vyjit ven v poledne
nebo po zdpadu slunce, kdy by do domu mohla vniknout polednice nebo diva Zena,
odnést jeji dité a podstrcit misto néj své, tzv. ,podhozence”. (Ondrusz, 1957, s. 111)

*k*

Proces spojeny s narozenim ditéte a zaclenénim rodicky i ditéte do spolecnosti byl
ukoncen cirkevnim Uvodem, jimz byla Zena navracena zpét do své komunity. Chapani
obfadu Uvodu se v pribéhu doby posouvalo od ocisténi ve smyslu télesném a duchov-
nim k dikuvzdani za znovunabyté zdravi a narozeni ditéte. Liturgii sjednotil az po trident-
ském koncilu v roce 1614 Rituale Romanum formuldfem De benedictione mulieris post
partum. Obtad byl pokladan pouze za chvalyhodny obycej, i kdyz lidovou tradici jesté
dlouho striktné vyzadovany az vynucovany. (VIckova, 2016)

Ani ritudl dvodu nebyl zcela prost magickych prvkd a problematickych mist. Matka $la
do kostela s ditétem v néruci v doprovodu dalsich Zen. Nade dvefe domu byval za-
bodnut ndz, nékdy prekracovala i zhavé uhliky na prahu. K Gvodu byla Sestinedélka
doprovazena kmotrou, pfibuznymi a nékdy i sousedkami. Pfed ocistnym pozehnanim
ovsem nesméla vstoupit do vnitrku kostela a musela s rozzatou svici v ruce ¢ekat venku
nebo v predsini. Teprve po ptichodu knéze, pfed kterym poklekla a poté, co ji pokro-
pil svécenou vodou a pomodlil se, vlozil ji do pravé ruky konec Stoly a ved| ji i s jejim
doprovodem do chrdmu. Pred oltdfem poklekla, knéz se pomodlil a pozehnal ji, pak
teprve mohla s rozzatou svici obejit oltaf. Timto Ukonem byla symbolicky vysvobozena
z vlivu zlych sil a byla pFijata zpét do své komunity. Uvod v této podobé mohl byt oviem
poskytnut pouze vdané Zeng, jejiz dité bylo fadné pokiténo.

Velky problém nastal, pokud rodi¢ka neprezila Sestinedéli a nedockala se tvodu. Pro
vétsinu Zen, zejména ve venkovském prostredi, bylo ovsem aZ do 19. stoleti bezvyhrad-
nou povinnosti se Uvodu s ditétem zicastnit. Snad nejvétsi hrozbou bylo, ze v dusledku
sily povérecného presvédceni, kterému podléhali i néktefi knézi, Ze zena az do tivodu je
v moci débelské, mohl byt ,neuvedené” zeng, v ptipadé umrti odepten fadny pohtebni
obrtad a uloZeni mrtvého téla v posvécené pudé.

Neuvedené Sestinedélky byly fakticky postihovany i posmrtné. Na hibitovech byly
pro jejich pohtbeni vyhrazeny zvlastni prostory u hibitovni zdi. Nékdy byly jejich hroby
s cilem ochranit Zeny a divky v plodném véku pted zhoubnym plsobenim neuvedenych
Sestinedélek, ohrazeny, aby bylo zabrédnéno jejich navstévovani. (VIckova, 2016)

| predstavitelé cirkve si nakonec byli nuceni uvédomit, Ze nelze ,trestat” Zeny zemrelé
v Sestinedéli. Nakonec se naslo feseni, i kdyz ne zcela cisté. Nebylo sice zfejmé, zda lze
vnést do kostela k pohfebnimu obfadu mrtvé télo neuvedené Sestinedélky. Nastésti,
jak se zda, bylo mozno povéru obejit tim, Ze obfad Gvodu byval pry v takovych pfipa-



dech proveden nad ostatky Sestinedélky symbolicky pted kostelem nebo v kostelnich
dvefich. (Winter, 1911, ., s. 238)

Vyfresit se nakonec podafilo i problém s uvedenim neprovdanych ,.zmrhanych” Zen.
Neprovdana Zena by totiz pfi striktnim dodrzeni cirkvi stanovenych pravidel zlistala trva-
lym rizikem pro celou obec véficich. Pro odstranéni alespori nejvétsiho nebezpedi bylo
mozno realizovat provizorni Gvod, kdy zpravidla kmotry v domécim prostredi vykonaly
jakysi ritudl spocivajici vétsinou ve vykropeni domécnosti svécenou vodou a obchazeni
stolu (nahrazoval oltér) s rozzatymi svicemi. S koneénou platnosti, mohlo byt ale nebez-
pedi odstranéno teprve Gcasti nepocestné zeny na skute¢ném tvodu v kostele, kdy se
matka nemanzelského ditéte vmisila mezi doprovazejici zeny a spolu s nimi obesla oltar.
Tento svym zplsobem ,podvod” byl oviem knézem i zicastnénymi Zenami zpravidla
akceptovan, i kdyz neni pochyb o tom, ze jak sdm knéz, tak ostatni zeny dobte védély,
o co ve skutecnosti jde. | kdyz ,padla Zena” byla mezi ostatnimi predmétem obecného
opovrzeni, pravé obavy z nebezpecného plsobeni neuvedené zeny je primély k akcep-
tovani tohoto postupu (Melkesova, 2003, s. 276).

V samotném obtadu tGvodu a v jeho vZitém nazvu jako by se skryval jeden z poslednich
reliktl jesté tradi¢niho mysleni a ritudld. Teprve spolecenské zmény v 19. a 20. stoleti
zplsobily, Ze se obfad tvodu postupné vyprazdnil, zanikly i lidové zvyky s nim spojené
a povérelné predstavy o nebezpecnosti Sestinedélky. Rozhodnutim 2. vatikanského
koncilu byva od pocatku 20. stoleti spojen s obfadem kitu.

ZAVER

Devét mésich trvajici téhotenstvi, porod a nasledné Sestinedéli predstavovalo pro ka-
zdou, zejména vdanou, zenu obdobi pIné jak radostnych ocekavani, tak obav z mozné
a mnohdy i pravdépodobné smrti. Zéjem rodiny a spole¢nosti na zdarném pribéhu
celého procesu vytvarel pro téhotnou zenu nékterad zvyhodnéni, na druhé strané byla
nucena respektovat nejriznéjsi omezeni plynouci z éetnych povér. V podstatné horsi si-
tuaci byly Zeny neprovdané a vdovy, pro néz znamenalo téhotenstvi diikaz prestoupeni
moralnich zasad i pravniho fadu a vystavovalo je trestnimu postihu, coz mnohé vedlo
ke snaze téhotenstvi utajit, nechténého plodu se zbavit potratem, pfipadné po tajném
porodu dité zabit nebo alespon mu neposkytnout potfebnou péci. Tyto Ciny zpravidla
zoufalych téhotnych Zen byly postihovany hrdelnimi tresty. Cestu k postupné zméné
prineslo teprve osvicenstvi.

Misogynie ¢asti celibatniho duchovenstva vychazejici z vnimani zeny jako nositelky dé-
di¢ného htichu, vedla k podezirani komunity Zen, v problematice plodnosti a sexuality
vi¢i muzdm tradic¢né uzaviené, z ¢arodéjnictvi a spojeni s dablem. Zvlasté byly ohrozeny
zejména bylinkarky a porodni baby.

Kritické obdobi porodu, spojené s bezprostfednim nebezpecim smrti matky, ditéte,
nebo obou, Zeny motivovalo k vyuziti vSéech dostupnych ritudll k ochrané a pomoci.
Tradic¢ni ritudly byly postupné zéasti vytlaceny, z¢asti prevrstveny novymi, kiestanskymi,
v nichz byla praxe zafikévéani a vzyvéni pfirodnich symboll z¢asti nahrazena modlitbou,
prosbou o ochranu ze strany svétcl a svétic a virou v magicky vliv devocionalii.



Radou magickych prvkl byl provazen posvatny ritual kitu, jeho? provedeni bylo cirkvi
v pfipadé nebezpedi smrti ditéte umoznéno i laikim s védomim, Ze jeho vykonavateli se
ponékud paradoxné zpravidla stanou pravé ze spojeni s dablem podezirané porodni baby.
Sestinedé&li s mnozstvim omezeni pro $estinedélku a nasledny Gvod, probé&hly zpravi-
dla v duchu respektovani tradi¢niho tabu zdkazu Gcasti Sestinedélky na bohosluzbach,
i kdyz oficidlné cirkvi nevyzadovaného, ale vétsinou spolec¢nosti a knézi respektované-
ho. Teprve zmény v cirkvi a ve spolecnosti, které v komunité véficich pfesunuly Gvod
z pozice oéistovani a proménily jej v projev podékovani pfinesly asi uz definitivni opus-
téni vétsiny prastarych ritudll. S nékterymi se mdzeme setkat i v souc¢asnosti, zpravidla
ale pouze ve vyznamu uchovani ¢asti lidovych tradic.

SUMMARY

Pregnancy, childbirth, and the postpartum period have always been associated not only
with anticipation, but also with fears of possible death.

The critical period of childbirth, associated with the imminent danger of death for the
mother, child, or both, motivated women to use all available rituals for protection and
assistance. Traditional rituals were gradually replaced by new Christian ones. The ritual
of baptism was also accompanied by a number of magical elements.

During the six weeks after childbirth, prohibitions on the participation of new mothers
in church services were respected, as were other rules that women had to follow. Gra-
dually, the attitude towards pregnant women and women after childbirth changed,
influenced by the culture in which women lived.

Literatura

Bible: Pismo svaté Starého a Nového zékona: &esky ekumenicky preklad. Praha: Ceské
biblicka spoleénost, 1991.

BROUCEK, S. a JERABEK, R. (eds.). Lidova kultura: narodopisna encyklopedie Cech, Mo-
ravy a Slezska. Sv. 2, A-N, sv. 3, O-Z. Praha: Mladé fronta, 2007. ISBN 978-80-204-1450-2.

Constitutio Criminalis Theresiana aneb Rzjmské Cysafské w Vhijch a VZeskéch etc. etc.
Kralowské Aposstolské Milosti Marye Terezye Arcy-KnéZny Rakauské... hrdelnj Prawnj
Rzad [Theresiana]. W Wijdni: Wytisstény v Jana Tomasse vrozeného z Trattnerd, Cysar-
sko-Krélovského Dworského Impressora, 1769.

DROZDA, M. (ed). Mezi kouzly, virou a povérou: magie v textech moravského venkova
18. a 19. stoleti: katalog k vystavé. Brno: Moravskad zemska knihovna, 2024. ISBN 978-
80-7051-347-7.

DYNDA, J. Slovanské pohanstvi ve stfedovékych ruskych kézanich. Praha: Scriptorium,
2019. ISBN 978-80-88013-87-7.



FRANCEK, J. Carocléjnické pfibéhy. Praha: Paseka, 2005. ISBN 80-7185-697-5.

GUREVIC, A. Nebe, peklo, svét: cesty k lidové kultute stfedovéku. Jinogany: H & H, 1996.
ISBN 80-85787-41-5.

HAVLIK, L. E. Magnae Moraviae fontes historici IV. Leges, textus iuridici supplementa.
Brno: Universita J. E. Purkyné, 1971.

HOUSKA, J. V. Povéry narodni v Cechach. éasopis Ceského Museum. 1853, roé. 27, &. 3,
s. 466-498. ISSN 0862-7282.

INSTITORIS, H. a SPRENGER, J. Kladivo na ¢arodéjnice. Praha: Levné knihy KMa, 2006.
ISBN 80-7309-361-8.

JIRECEK, J. a JIRECEK, H. (eds.). M. Brikciho z Licka: prava méstska: dle textu zr. 1536.
Praha: Nakladem Pravnické jednoty, 1880.

KARWOT, E. Katalog magii Rudolfa. Zrédto etnograficzne Xill wieku. Wroctaw: Zaktad
im. Ossolinskich, 1955.

KOSMAS. Kosmova kronika &eska. Praha: Svoboda, 1972.

MALY, K. et al. Préva méstska Krélovstvi ceského: edice s komentafem. Praha: Karoli-
num, 2013. ISBN 978-80-246-2117-3.

MATHIOLI, P. O. Herbér neboli bylinaf. Olomouc: Dobra & Fonténa, 1999. ISBN 80-
86179-26-5.

MELKESOVA, M. Kftiny a Gvod ve venkovském prostfedi raného novovéku. Historicky
obzor. 2003, roé. 14, &. 11/12, s. 262-276. ISSN 1210-6097.

MINTALOVA, Z. Katna plachta a mégia. In: TARCALOVA, L. (ed.). Magie a naboZenstuvi.
Uherské Hradisté: Slovacké muzeum, 1997, s. 219-225. ISBN 80-901913-8-X.

NAHODIL, O. a ROBEK, A. Ceské lidové povéry. Praha: Orbis, 1959.

NAVRATILOVA, A. Narozeni a smrt v ceské lidové kultufe. Praha: Vysehrad, 2004.
ISBN 80-7021-397-3.

ONDRUSZ, J. Dziecko w $wietle powiarek ludu cieszyniskiego. In: Kalendarz Zwrotu na
Rok 1957. Czeski Cieszyn: Polski Zwigzek kulturalno-o$wiatowy w Czechostowacji, 1957,
s. 110-118.



RATAJOVA, J. a STORCHOVA, L. Déti roditi jest BozZské ovotce: gender a télo v Ces-
kojazycné babické literature raného novovéku. Praha: Scriptorium, 2013. ISBN 978-80-
87271-76-6.

SIMEK, F. (ed.). Postilla Jana Rokycany. Dil I. Praha: Komise pro vydavéni prame-
nG Ceského hnuti ndbozenského ve stol. XIV. a XV., zfizena pfi Ceské akademii v&d
a umeéni, 1928.

SUBRTOVA, A. Kontracepce, aborty a infanticida v pramenech k predstatistickému ob-
dobi. Historickd demografie. 1991, ro¢. 15, s. 9-46. ISSN 0323-0937.

VANKOVA, L. a PILNA, V. Metodika datovani a interpretace portréti 16.—18. stoleti po-
moci historické moédy. Praha: Narodni pamatkovy ustav, 2013. ISBN 978-80-7480-002-3.

VLCKOVA, M. Uvod $estinedélky: Vyznam obtadu v lidové tradici a v liturgii cirkve. Stu-
dia Ethnologica Pragensia. 2016, ¢. 1, s. 27-40. ISSN 1803-9812.

VLCKOVA, M. Zehnani matky: vyznam obfadu v Cechach a na Moravé v 16.-21. stoleti.
Praha: Akropolis, 2015. ISBN 978-80-7470-110-8.

VONDRACEK, V. a HOLUB, F. Fantastické a magické z hlediska psychiatrie. 3. vyd. Bra-
tislava: Columbus, 1993. ISBN 80-7136-030-9.

WINTER, Z. Z rodiny a domécnosti staroceské. Rada 1. Praha: Nakladatelstvi J. Otto, 1911.
ZIBRT, C. Seznam povér a zvyklosti pohanskych z VIII. véku. 2. vyd. Praha: Academia,
1995. ISBN 80-200-0511-0.

Kontakt

prof. PhDr. Rudolf Z4&ek, Dr.

Fakulta vefejnych politik v Opavé, Slezské univerzita v Opavé

Bezruc¢ovo ndm. 885/14, 746 01 Opava, Ceska republika
rudolf.zacek@fvp.slu.cz



RECENZE A KRATKA SDELENI






RECENZE KNIHY ETIKA PRO LEKARSKOU, ZDRAVOTNICKOU

AZACHRANARSKOU PRAXI BANIELANEBVEDOVA

RECENZE KNIHY ETIKA PRO LI%KAIVRSKOU,
ZDRAVOTNICKOU A ZACHRANARSKOU PRAXI

Autori: Michaela Gorna a Tatiana Rapcikova
Praha: Grada Publishing, 2024, 1. vydani, 112 stran, ISBN 978-80-271-5119-6

Predlozend publikace je ucebnim textem zdravotnické etiky, kterd je nepostradatelna
pro vSechny skupiny [ékafskych i nelékatskych zdravotnickych pracovnikl. Problematika
tykajici se etiky ve zdravotnictvi je mnohorozmérnym tématem, které je predmétem
mnoha diskuzi. Etické otézky, na které v mediciné mnohdy neexistuje jedna univerzal-
ni, obecné platnd odpovéd, predstavuji pro zdravotnické pracovniky problém. Eticka
dilemata vznikaji pfi poskytovéni zdravotni péce, kterd mnohdy souvisi se zac¢atkem
a koncem lidské existence. Mnohé z nich sméfuji k pravnimu feseni. Napln prace zdra-
votnickych pracovniki je jak snaha, akceptace a vysvétleni etickych souvislosti, tak také
eticky a lidsky pfistup.

V prvni ¢asti knihy autofi terminologicky uptesnuji vyznam slova etiky a etické pristupy.
V dalsi ¢asti je vysvétlena komunikace s dirazem na etiku. Ve své etické dimenzi v sobé
komunikace zahrnuje principy, na zékladé kterych spolu lidé komunikuji a pfi kterych
by ve zdravotnictvi mély byt respektovany etické zédsady a hodnoty. Posledni ¢ast knihy
je vénovéana modelovym pfipadovym studiim, které vzdy identifikuji konkrétni p¥ipad
a dale nabizi alternativni fe$eni a moralni dopad. Toto zafazeni do publikace vnimam
velice kladné, protoze mize byt ndmétem Feseni situaci zdravotnickych pracovnika.
Publikaci mohou vyuzit studenti i vyucujici Iékar-
skych/nelékarskych zdravotnickych oborl, kte-
fi maji ve svém portfoliu vyuku jak komunikace,
etiky, tak oSetfovatelstvi a dalsi pribuzné obory, T ——
nebot etickd dilemata se objevuji napfi¢ vsemi
zdravotnimi obory.

Etika pro lékaiskou,
zdravotnickou

a zachranaiskou praxi
Kontakt

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

Ustav nelékafskych zdravotnickych studi
Bezru¢ovo ndm. 885/14, 746 01 Opava,
Ceska republika
daniela.nedvedova@fvp.slu.cz
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RECENZE KNIHY PACIENT A ZDRAVOTNICKY PRACOUNIK:
RESENi KONFLIKTNiCH SITURCI

DANIELA NEDVEDOVA

RECENZE KNIHY PACIENT A ZDRAVOTNICKY
PRACOVNIK: RESENi KONFLIKTNICH SITUACI

Autor: Erika Auzka

Praha: Grada Publishing, 2024, 1. vydani, 72 stran, ISBN 978-80-271-5379-4

Kniha je psana formou skutecnych pfipadi z pra-
xe, které Ctendfi pfiblizuji nejcastéjsi konfliktni
situace, do kterych se pacient dostéva ve spo-
jitosti se zdravotnickym pracovnikem. Ne vidy
zdravotnicky pracovnik pfistupuje k pacientovi
empaticky a legislativné spravné. Publikace pted-
stavuje reélné pribéhy a zaroven pouceni pro
zdravotnické pracovniky, jak tesit nejtypictéjsi
situace ve zdravotnictvi (chyby v komunikaci, pra-
va pacienta, kvalita poskytované péce a bezpeci
pacienta). Kladem knihy je, Ze ¢tenafe nezahlcuje
mnozstvim zékond a paragrafl, coz ptidava knize
na Ctivosti a zajimavosti.

Publikaci bych doporucila véem zdravotnickym
profesim. Vé&fim, ze si najde mnoho d&itateld, ktefi

a legislativné spravny pfistup k pacientovi.

Kontakt

PhDr. Mgr. Daniela Nedvédova, Ph.D.

Erika Auzka

Pacient
a zdravotnicky
pracovnik

RESENT KONFLIKTNICH SITUAC]

kvalita péce

bezpeti pacienta

chyby v komunikac

ywvwvw

prava pacienta

P
oy 2,
€ AP “Ravo

Fakulta vefejnych politik v Opaveé, Slezské univerzita v Opavé

Ustav nelékafskych zdravotnickych studi

Bezru¢ovo ndm. 885/14, 746 01 Opava, Ceska republika

daniela.nedvedova@fvp.slu.cz
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SEPTICKE STAVY V INTENZIVNI PECI:
OSETROVATELSKA PECE

Streitova Dana, Zoubkovéa Renéta a kolektiv

Praha: Grada Publishing, 2025, 2., rozsitené vydani, 216 stran, ISBN 978-80-271-5436-4
https://www.grada.cz/septicke-stavy-v-intenzivni-peci-13770/

Kniha pfinasi zésadni informace vychézejici z aktuélnich
doporuceni pro péci o pacienta v intenzivni pééi. Prohlu-
buje védomosti a dovednosti sester v intenzivni pédi, pe-
rioperacni péci s cilem véasného zachytu a véasného za-
hajeni 1écby pacienta a s cilem sniZit vyskyt této zavazné,
v mnoha ptipadech smrtici komplikace. Publikace zahrnu-
je véechna doporucend preventivni opatfeni, kterd jsou
soucasti intenzivni péce a mohou snizit rozvoj septickych
stavl. Je vhodna pro véechny studenty pfipravujici se na
vykon profese véeobecna sestra, zdravotnicky zachranar.

€ crrana

Diana Streitovd, Renits Zoubkovi a kolektiv

Septické stavy
v intenzivni péci

oietfovatelska péde
2., rozdifené vydani

BIOLOGIE: PRO STUDENTY LEKARSKYCH FAKULT
A ZDRAVOTNICKYCH OBORU

Ko&arek Eduard

Praha: Grada Publishing, 2025, 1. vydani, 952 stran, ISBN 978-80-271-3036-8

https://www.grada.cz/biologie-12174/

Ucebnice pfinasi poznatky z moderni |ékarské biologie
s dirazem na genetiku a molekuléarni biologii a jejich ap-
likace v mediciné. Svym rozsahem i podanim je kompro-
misem mezi obsaznymi odbornymi texty (vysokoskolskymi
skripty apod.) a stfedoskolskymi u¢ebnicemi ¢i populérné
naucnymi dily pfinasejicimi pouze zakladni, casto i znacné
zjednodusené Udaje. Napsana je tak lehce a srozumitelné,
Ze si ji mGze Cist kdokoliv se zajmem o tematiku.

Je uréena studentim zdravotnickych bakalafskych oborl
na lékatskych i jinych fakultédch. Jako Gvod do udiva biolo-
gie a genetiky knihu vyuZiji i studenti mediciny. Je urée-
na také pro stfedoskolaky, ktefi uvazuji o studiu mediciny
nebo bakalafskych oborl se zdravotnickym zamérenim.
Tém by méla pomoci zejména pfi pfipravé na pfijimaci
zkousky.

Edusrd KoZdrek

Biologie

pro studenty lékafskych fakult
a zdravotnickych obord
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VYBRANE ASPEKTY DUSEVNIHO ZDRAVi

Fertalova Terézia, Ondriové lveta
Praha: Grada Publishing, 2025, 1. vydani, 120 stran, ISBN 978-80-271-5424-1
https://www.grada.cz/vybrane-aspekty-dusevniho-zdravi-13771/

Téma duSevniho zdravi se stava stéle dilezitéjsim ve ve-
fejné diskusi a povédomi s ohledem na zvysujici se tlak

moderniho Zivota, zvy$enou frekvenci psychickych poruch ek Ee S e oo

a ?Gsvledky glopélnicbvudfélosti. o N o Vybrané aspekty
Osetfovatelstvi zaméfené na dusevni zdravi je speciélni
oblast zdravotnické péce, kterd se zabyvéa poskytovanim
osetfovatelské péce a podpory pro jednotlivce trpici riz-
nymi dusevnimi poruchami a problémy se zdravim. Obor
se zabyva nejen [é¢bou symptomd, ale také poskytovanim
komplexni péce, kterd zahrnuje psychologickou podporu,
rehabilitaci a pomoc pfi zvlddani kazdodennich narokd.

dusevniho zdravi
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Kniha je urcena sestrdm a porodnim asistentkdm pracuji-

cim na neonatologii a studentim pfipravujicim se na tuto

profesi. Pfedklada uceleny pohled na problematiku spe- 400 ol ek
cifickych situaci v intenzivni oSetfovatelské péci o novoro- Specializovana
zence. Shrnuje obecné zésady této péce, ale také specific- osetfovatelska péce
ké postupy u danych orgénovych a systémovych poruch. v neonatologii
Mize slouzit jako opora pro sestry v praxi ¢i studijni ma-

teridl pro specializacni postgraduélni program Intenzivni

péce v neonatologii.




POKYNY PRO AUTORY

PRUBEH RECENZNIHO RiZENi

Prispévky do ¢asopisu jsou hodnoceny nezévisle na sobé dvéma recenzenty, ktefi po-
suzuji anonymizovany rukopis. Posudky jsou zaslepeny viéi prispévateldm (autorim).
Po vyhotoveni posudkll a pfipadnych opravach a Upravach textu redakce rozhoduje
na zékladé recenzniho fizeni a splnéni publika¢nich podminek ¢asopisu o zarfazeni ¢i
nezafazeni textu do nejblizsiho ¢isla casopisu, popiipadé je ¢lanek uchovan k publikaci
v nékterém z nasledujicich ¢isel. Recenzni posudky jsou archivovény. Spolu s textem
prispévku autoti zasilaji ¢i predkladaji cestné prohlaseni dle zvyklosti redakce.

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

Nazev: nazev prispévku i jeho anglického prekladu psat tuéné velkymi pismeny 16 b.
Nazev musi byt struény a vystizny, vypovidé o obsahu pfispévku. Nemél by zpravidla
presahnout 8 slov. Nemél by obsahovat zkratky. V nadpisu |ze uzit zkratky jen vyjimec-
né, pokud by se text nadpisu rozvedenim zkratky neimérné prodlouzil.

Autor: uvadéjte celé kfestni jméno a pfijmeni viech autor(, bez titull, napt.: Jana Mald',
Lucie Novotna?, Martina Dostélova?

Pracovisté: Gplny nazev pracovisté a sidlo (napt.: ' Ustav nelékaFskych zdravotnickych
studii, Fakulta vefejnych politik v Opavé, Slezska univerzita v Opavé; ? Chirurgicka klini-
ka, Nemocnice Horni)

Prispévky vyzkumného charakteru

Nazev prispévku a jeho anglického prekladu tu¢né velkymi pismeny. Nazev by mél vys-
tizné prezentovat obsah ¢lanku.

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

Kli¢ova slova: uvadi se v origindlnim a anglickém jazyce, pocet je 4-8 klicovych slov,
neshoduji se s vyrazy v ndzvu. Informuji o metodéch, technikach vyzkumu, odborném
problému a vyzkumném nastroji.

Text rukopisu: podnadpisy jednotlivych oddill jsou psany tuéné na samostatném rad-
ku velkymi pismeny. Text rukopisu je strukturovéan: Uvod, cil prace, metodika, vysledky,
diskuze, zévér, summary, podékovani, literatura.



Uvod: seznamuje ¢tenafe v obecné roviné s tématem prace, na co prace navazuje, vy-
zkumna sdéleni s odkazy na zdroje raznych autor(.

Cil prace: cil prace, organizace vyzkumu.

Metodika: charakteristika souboru, kritéria k zafazeni respondentl do souboru, typ
studie, popis metod a technik, design vyzkumu, sbér dat, metody pouzité ke statistic-
kému zpracovani dat, ndzev a verze statistického softwaru aj.

Vysledky: uvést ke kazdému vyzkumnému cili, tabulky, grafy, obrazky, schémata, uve-
deni statistickych vysledkd.

Diskuze: stanovisko k vlastnim vysledkiim, porovnat je s vysledky jinych autor(, dis-
kutovat k odlisnym vysledkdm, uvést mozné pficiny, informovat o limitech, benefitech
a omezenich vyzkumu.

Zavér: vystizné shrnuti vlastnich vysledkd vyzkumu, navrh vyzkumnych otézek pro dalsi
vyzkum v dané oblasti.

Podékovani: dedikace projektu, grantu.

Reference v pribéhu textu: uvaddéni citaci v textu dle platné citacni normy (harvardsky
systém). Zdroje jsou setazeny podle abecedy. V pfipadé vice zdroji v jedné zavorce
za odstavcem, oddélujte jednotlivé zdroje stfednikem. V seznamu literatury mdzou byt
uvedeny pouze zdroje, které jsou v textu fadné odcitovany.

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

Pfispévky pfehledového a teoretického charakteru

Nézev prispévku, abstrakt, kli¢ova slova se fidi stejnymi pokyny jako pfispévky vyzkum-
ného charakteru.

Text rukopisu: podnadpisy kapitoly psat tu¢né na samostatném radku, velkymi pis-
meny.

Struktura textu: Uvod, popis resersni strategie, text literarniho prehledu, vystupy, su-
mmary, literatura, kontakt.

Reference v pribéhu textu: uvadéni citaci v textu dle platné citacni normy (harvardsky
systém). Zdroje jsou sefazeny podle abecedy. V pfipadé vice zdroji v jedné zavorce
za odstavcem, oddélujte jednotlivé zdroje stfednikem. V seznamu literatury mdzou byt
uvedeny pouze zdroje, které jsou v textu fadné odcitovany.

Recenze aktualnich publikaci

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

Text rukopisu: souvisly, nestrukturovany, obsahuje informace o autorovi, jeho odbor-
nosti. Specifika dila, odborné zaméfeni publikace, komu je urcena, ¢lenéni publikace
a jeji rozsah, struény popis obsahu, vyznam publikace, jeji specifity, kladné stranky, pfi-
padné omezeni a nedostatky.



Rozsah: max. 9 000 znak.
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 pfispévku (tucné), 14 b podnadpisy (podkapitoly — tu¢né),
12 b zékladni text. Za podnadpisem se vkladéa vertikalni mezera 6 b.

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

Odstavce: prvni fadek odstavce neodsazujte, ale mezi odstavci udélejte mezeru o veli-
kosti 6 b. ENTER pouZijte pouze v pfipadé nového odstavce.

Jazyk pfispévku: casopis pfijima clanky v ¢eském, slovenském, anglickém, némeckém
nebo v polském jazyce.

V textu nepodtrhavejte.

Prace s textem: pred interpunkénimi znaménky nikdy nedélejte mezeru, za nimi naopak
vzdy. Délejte pouze jedno Ghozové mezery. Disledné rozlisujte Cislice 1 a 0 od pismen
O a |. NepouZivejte automatické Upravy textu (déleni slov, generovéni obsahu, pozna-
mek, ziva zahlavi, styly, vkladani obrazka...).

Zkratek je tfeba uzivat uvazlivé. Kazdou zkratku je tfeba vysvétlit pfi prvnim vyskytu
zkracovaného slova, napt. Svétové zdravotnické organizace (déle jen WHO). V souhrnu
se zkratky nepouZivaji viibec.

Jednotky uvadéjte podle SI normy, hodnota pulzu, krevniho tlaku a télesné teploty,
uvadéjte v konvencénich jednotkach.

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). Ta-
bulky, grafy, obrazky, fotografie jsou soucasti textu. Grafické zpracovani musi byt v kva-
lité umozniujici jejich reprodukcei. Fotografie se dodavaji v lesklém provedeni. Tabulky,
grafy a obrazky jsou &islovany (kazda z uvedenych forem zvlast) arabskymi &isly. Jejich
pouziti musi byt Uc¢elové a vhodné dopliuji text.

Tabulky nemaji duplikovat text (¢ast textu) prispévku, tabulka, sloupce a fadky v ni jsou
struéné a vystizné pojmenovany, tabulka je rozmérové prizpisobena formatu ¢asopisu
B5.

Nézev grafu je uveden nad grafem.

Nézev tabulky je umistén nad tabulkou. Velikost textu v tabulce je 12 b, Times New Ro-
man, pokud rozsah tabulky a prehlednost nevyzaduje mensi velikost pisma.

Obrazky: za obréazek se povazuji fotografie, schémata, grafy apod. Musi mit svou neza-
stupitelnou dlohu, nesmi plnit funkci samodcelnosti, je prizplsoben ¢asopisu B5, je pre-
hledny a Citelny v ¢ernobilé verzi tisku.

Podékovani za finan¢ni podporu préce, pokud je potfebné (grant, firma atd.), uvadéjte
pred podkapitolou Literatura, za zadvérem.



U vyzkumnych piispévkd, jakoz i prispévkll prehledového &i teoretického charakteru,
je na zavér vlozena podkapitola s podnadpisem Literatura, za kterou nasleduje 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 pF¥ijaty.

Vydavatel neodpovida za Gdaje a ndzory uvedené autory v jednotlivych pfispévcich ani
za faktickou a jazykovou stranku pfispévku.
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