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Uvod 1

Vézené Ctenaiky a vazeni Ctenafi,

do rukou se vam dostavd vporadi jiz paté vydani casopisu LOGOS
POLYTECHNIKOS, tentokrat se zaméfenim na obor zdravotnictvi a sport.
Pfijméte naSe pozvani na cestu oSetfovatelstvim jako samostatnou védeckou
disciplinou.

Toto ¢islo obsahuje ¢lanky zaméfené nejen na oSetiovatelskou péci, ale i clanky
se zaméfenim na aktivni vyhledavani a uspokojovani biologickych, psychickych
a socialnich potfeb nemocného a zdravého ¢loveka v péci o jeho zdravi.

Florence Nightingale (1820 - 1910)
zakladatelka moderniho oSetfovatelstvi a prvni oSetfovatelské skoly
v r. 1860 v Londyné

Vétime, ze vas LOGOS POLYTECHNIKOS s oSetfovatelskou problematikou
zaujme a jeho prostfednictvim budete mit jedinecnou pftilezitost sezndmit se
s nejnovejSimi trendy v oSetfovatelstvi a porodni asistenci.

PhDr. Lada Cetlova, PhD.
vedouci Katedry zdravotnickych studii
Vysoka Skola polytechnicka Jihlava
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Porucha vyzivy ve stari

Lada Cetlova
Katedra zdravotnickych studii VSPJ

Abstrakt

Odborny clanek je zameren na poruchu vyzivy, jeji pricinu, klasifikaci,
diagnostiku a osobité nahlizi na moznosti nutricni podpory pacientii. Autorka
v praci prezentuje vysledky analyzy dotaznikii zamérenych na zjisteni stavu
vyzivy pacientii hospitalizovanych na oddeleni dlouhodobé nemocnych. Soubor
tvorilo celkem 105 respondentii, z tohoto poctu 61 respondentii tvorily Zeny
a 44 respondentit muzi. Vysledky studie jsou analyzovany, interpretovany
a graficky dokumentovany prostrednictvim tabulek a gratfii.

Klicova slova:

Malnutrice, Pacient, VyZiva

JEL Classification: 119

UvVOoD

VyzZiva ma vyrazny vliv na proces starnuti, a opa¢né starnuti ovlivituje vyrazné
nutriéni potieby jedince. ZlepSeni dietni a nutri¢ni péCe o starnouci jedince
zdravé, a zejména nemocné, podstatné snizuje riziko vzniku a rozvoj Cetnych
chronickych onemocnéni, napiiklad degenerativnich onemocnéni
kardiovaskuldrniho, nervového, svalového a kosterniho systému. Velmi
vyznamné se uplathuje vliv vyzivy i na imunitni déje a sekundarné také na
rozvoj nadorovych onemocnéni. U zdravych jedinci vyziva vyznamné ovliviiuje
1 vykonnost a kvalitu Zivota [Zadak, 2001].

Lécebna vyziva vyznamné ovlivituje strukturu 1é€ebného postupu a napomaha
ke snizovani nakladii na medikamentézni 1éCbu. Rizika nekvalitn€ poskytnuté
1éCebné vyzivy jsou srovnatelna s nekvalifikované poskytnutou 1é¢bou (zaména
diety, nedostate¢na nutricni hodnota). Spravnou vyzivu je tfeba vnimat jako
rovnocennou soucast lééebného procesu. Existuje mnoho argumenti jak
medicinskych, tak ekonomickych, v ¢em miize spravna nutricni podpora pomoci
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pacientiim, zvlasté rizikovym, pro které mize byt podcenéni piijmu hodnotné
stravy fatdlni (zejména seniofi, dlouhodobé nemocni a pacienti s duSevnimi
poruchami) [Starnovska, 2009]. Se stoupajicim vékem dochdzi v organizmu
k fyziologickym zménam, které ovliviiuji metabolické procesy ve stafi. Poruchy
vyzivy ve stafi jsou vyznamnym problémem. V¢asnou diagnostikou malnutrice
ve stafi se mizeme vyvarovat zhorSeni sobéstacnosti a kvality Zivota seniord,
umocnéni rizika institucionalizace, prodlouzeni hospitalizace vzestupem
procenta komplikaci, zvySeni nakladi na 1éCbu a mortality geriatrickych

pacienttl.

Malnutrice

Malnutrice je dle ESPEN GUIDELINES 2006 stav vyzivy, kdy deficit, prebytek
(nebo nerovnovaha) energie, proteini a ostatnich zivin zpusobuje méfitelné
vedlej§i ucinky na tkdn€é nebo formu téla (tvar, velikost, slozeni), funkce
a vysledny klinicky stav. K malnutrici dochazi, pokud je ptijem zakladnich
energetickych substrati a bilkovin niz$i nez jejich potfeba, tzn. bud pfi
snizeném pfijmu potravy a neménicich se potfebach organizmu, nebo pii
normalnim pfijmu a zvySenych pottebach.

Podle stavu, ve kterém se organizmus nachazi v dob&€ nouze, rozliSujeme dva
typy hladovéni: prosté a stresové. Pricina prostého hladovéni je v dlouhodobém,
nedostateCném piisunu zivin a energie. Tento typ prosté proteino-energetické
malnutrice je nejéastéjsi poruchou vyzivy u seniort. Pii stresovém hladovéni
dochazi k souc¢asnému ptisobeni podvyzivy a onemocnéni, napi. akutni infekce,
zranéni, kombinace vice katabolickych vlivi.

Zajisténi uspokojivého nutri¢niho stavu ma vyznam pro nemocného i pro lékate.
I kdyZ malnutrice nemusi ohrozovat nemocného na zivoté, jejim vlivem se
zvySuje riziko mortality, komplikaci a reoperaci, zhorSuje se hojeni ran, zvySuje
se vnimavost k infekcim, prodluzuje se hospitalizace a zvysuji se naklady na
1écbu.

Dusledkem malnutrice je Casto zhorSeni celkového stavu — unava, zhorSeni
sebeobsluhy a kvality Zivota, deprese; ubytek svalové hmoty, upoutani na Ituzko,
zhorSené vykaslavani, vznik dekubitii; infekéni komplikace — pneumonie,
infekce mocovych cest, dekubitarni infekce, abscesy, sepse; pooperacni
komplikace — zhorSeni hojeni ran; zhorSeny pfenos a dostupnost 1ékti — snizena
ucinnost, zvySené riziko komplikaci, zvySend morbidita, zvySena mortalita.

Mezi pti¢iny malnutrice ve stafi [Juraskova a spol., 2007] patii defekt chrupu,
postizeni slinnych Zzldz, onemocnéni dutiny ustni, jicnu, gastrointestindlniho
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traktu a jater; uzivani Cetnych 1¢éka; snizena chut k jidlu; psychické poruchy —
deprese, demence; omezena hybnost; socialni faktory.

V gastrointestinalnim traktu je nejcastéj$im problémem ztrata dentice, pokles
tonu horniho esofagedlniho svérace a jeho opozdénd relaxace, sniZzeni motility
zaludku a sekrece travicich §tav, ochablost branice, zmény sttevnich klka, casta
bakterialni dysbalance, snizend vnimavost receptorti rekta na napli, snizeni tonu
svéraci. Pokles hladiny leptinu produkovaného tukovou tkani je signalem pro
hypotalamus k zapojeni mechanizmii snizeni pfijmu potravy a zvySeni
metabolického obratu.

Pro diagnézu malnutrice je velmi dulezita nutri¢ni anamnéza. NejvyznamnéjSim
udajem je ubytek hmotnosti za urCity Casovy usek. Mezi dalsi udaje patii dietni
zvyklosti, napiiklad vegetarian, bezlepkova dieta, diabeticka dieta, vynucené
zmény diety, bolest bficha, poCet a zména charakteru stolice (zacpa nebo
prijem), nechutenstvi a zvraceni, mnozstvi snédené stravy (resp. zmény
za ¢asovy usek vynucené chorobou ¢i stavem pacienta).
Fyzikalni vySetieni - Vyska a hmotnost - pokud lze, je nutné zmétit a zejména
zvazit pacienta. Nevefit vaze udavané pacientem, ale provést zvazeni —
vahovyskovy index — srovnat shodnotami odpovidajicimi v€ku a pohlavi.
Nejcastéji se pouziva BMI (body-mass index)

BMI = hmotnost (kg)/vyska (m?)
pod 18,5 kachexie, 20-25 normalni hodnota, 25-30 nadvaha, nad 30 obezita, nad
40 monstrézni obezita.
Orientacni stav vyzivy — kachexie, nadvaha, obezita.

Stavba téla — orienta¢ni zhodnoceni mnozstvi svalstva.

Varovné priznaky malnutrice — otoky dolnich koncetin, padani vlasi, stav kiize,
hojeni ran, hematomy, znamky hypovitaminézy (napf. krvaceni z dasni, sucha
ktze), karence stopovych prvki [Kohout, 2004].

Nejcastéjsi komplikace malnutrice

1. Poruchy imunity, bronchopulmonalni a mocové infekce.

2. Zpomalené hojeni ran, infekce rany.

3. Hypoproteinémie, otoky, poruchy transportu hormont a 1ékd.

4. ZhorSena motilita a zhorSena bariérova funkce steva, translokace baktérii do
krevniho obéhu.
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5. Ubytek svalstva, svalova slabost — adynamie, slabost dechového svalstva,
hypoxie, zvySeny vyskyt bronchopulmonalnich komplikaci.

V pooperacnim obdobi stoupd u malnutricnich pacientdi pocet komplikaci
na 30 %. U tézké proteinokalorické malnutrice stoupd pocet pooperacnich
komplikaci na 70 % a z toho mortalita na 25 % [Zadak, 2000].

Nutri¢ni screening slouzi k pritkazu malnutrice a ke zhodnoceni nutri¢niho rizika
u pacienttl.

Pokud chceme, aby screening malnutrice mél smysl, musi byt proveden u vSech
ptijimanych pacientii. Nutri¢ni screening provadi sestra v rdmci oSetf-ovatelské
anamnézy.

Riziko malnutrice
1. Bez nutnosti intervence (0 — 3 body).

2. Riziko malnutrice, nutné vysetfeni nutri¢nim terapeutem (4 — 7 bodu), od této
chvile je nutri¢ni terapeut v pfimém a trvalém kontaktu s pacientem.

3. Jistd malnutrice, nutna nutricni 1é¢ba (8 — 12 bodl) — sestra informuje
osetfujiciho 1ékafe a nutri¢niho terapeuta, ktery v ptipadé rizika malnutrice
nasledné vyplni rozsifeny dotaznik ,,VySetfeni malnutri¢nich pacientl
nutricnim terapeutem*. Pacient mlze dosdhnout 8 bodd nutri¢niho
screeningu, i kdyz neni v riziku malnutrice, naptiklad: nejde zvazit, je ve
stresu atd., ale potravu pfijima. V tomto pfipadé¢ se dotaznik nevypliuje.

Je vhodné, kdyz nutricni terapeut kazdy den vcetné vikendt dochéazi na
jednotliva oddéleni za rizikovymi pacienty, kde aktualné upravuje dietu
ajednotlivé postupy ve vyzivé. Vzdy vse konzultuje s oSetfujicim Iékarem.
U dlouhodobé hospitalizovanych se nutri¢ni screening po 7 dnech ptehodnocuje.
Na nékterych oddélenich, napt. internich, odd€lenich dlouhodob¢ nemocnych, se
provadi monitorace mnozstvi a kvality snédené stravy za den (napf. pacient
snédl polovinu porce, ale maso nechal...). Samoziejmosti nutri¢ni intervence je
také znalost a kontrola celkovych kalorickych hodnot jednotlivych dietnich
rezima.

Do kompetenci nutricniho terapeuta spada i edukace nejen pacienta, ale také
jeho rodiny.
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Metodika

Cil prace

Cilem prace bylo ovétit Giroven vyzivy seniorti hospitalizovanych na oddéleni
dlouhodobé nemocnych standardni screeningovou metodou Mini Nutritional
Assessment (MNA).

Hypotéza 1

Predpokladame, Ze existuje vyznamna zavislost stavu vyZzivy u seniorl
hodnoceného dle BMI a stavu vyzivy seniord hodnoceného dle testu MNA (Mini
Nutritional Assessment).

Cil hypotézy 1

Oveftit, zda existuje zavislost stavu vyzivy u pacientd hodnoceného dle BMI
a dle testu MNA.

Hypotéza 2

Predpokladame, ze minimalné 50 % respondenti bude mit hmotnost
v normalnim rozmezi, minimalné¢ 5 % respondenti bude mit podvyZzivu
a minimalné 10 % respondentl bude mit znamky obezity.

Cil hypotézy 2

Zjistit, jakd je hmotnost pacientl hospitalizovanych na oddé€leni dlouhodobé
nemocnych.

Hypotéza 3

Predpokladame, ze vySSi riziko malnutrice a dehydratace bude u pacientl
hospitalizovanych delsi dobu na oddéleni dlouhodobé nemocnych nez u pacientt
hospitalizovanych kratsi cas.

Cil hypotézy 3

Zjistit, zda se délka hospitalizace podili na riziku vzniku malnutrice
a dehydratace.

Soubor respondentii

Soubor tvofili pacienti hospitalizovani na odd€leni dlouhodobé nemocnych
v Nemocnici Havlickiiv Brod. Vybér osob nebyl pifisné nahodny, ale byl dan
ochotou a schopnosti pacientll spolupracovat na prizkumu. Soubor tvofilo
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celkem 105 respondentti, z tohoto poctu 61 respondentd tvotily Zeny
a 44 respondentii muZzi.

Pouzita metoda

Ke sbéru dat byla pouzita metoda standardizovaného dotazniku Mini Nutritional
Assessment (MNA). Pavodni MNA dotaznik byl casteCné modifikovan
a doplnén o otazky vztahujici se pfedevsim k identifikaénim tidajim pacientd.

Dotaznik byl anonymni a jeho vyplnéni nebylo Casové omezeno. Vzhledem
k cilové skupiné respondentli a usporadani dotazniku byl vypliovan za pomoci
personalu oddéleni dlouhodobé nemocnych. Néavratnost dotazniku byla
vzhledem k tomu, ze dotaznik zadavali ¢lenové personalu oddéleni dlouhodobé
nemocnych 100 % (110 dotaznikll). Dva dotazniky byly necitelné vyplnény,
proto byly pro vyhodnoceni nepouzitelné. Dalsi tfi dotazniky obsahovaly chybu
v udajich, a proto také nemohly byt pouzity. K prizkumu bylo tedy pouzito
105 dotazniku, coz je 95,5 % z planovaného poctu dotaznik.

Vysledky
Vsechny vysledky jsou komentovany, zpracovany do grafii a tabulek.
Hypotéza 1

Predpoklddame, Ze existuje vyznamna zavislost stavu vyzivy u seniort
hodnoceného dle BMI a stavu vyzivy seniort hodnoceného dle testu MNA (Mini
Nutritional Assessment).

P#i porovnavani stavu vyzivy seniorti podle BMI a podle MNA jsme zjistili, ze
16 respondentl (15,2 %) ma normalni nutri¢ni stav (Tab. 1). Z tohoto poctu
nebyl Zadny respondent s BMI niz§im nez 19. Respondenti s BMI v rozmezi
19 — 21 byli 4 (25 %). Rovnéz 4 respondenti (25 %) maji BMI v rozmezi 21 — 23
a 8 respondenti (50 %) mé& BMI vy$si nez 23. Ve druhé skupiné jsme
porovnavali respondenty s rizikem poruchy vyzivy. Tuto skupinu tvofilo
64 respondentt (61 %). Z tohoto poc¢tu nebyl zadny respondent s BMI niz§im
nez 19. BMI v rozmezi 19 — 21 mélo 8 respondentd (12,5 %). BMI v rozmezi
21 — 23 mélo 22 respondentil (34,4 %) a BMI vyssi nez 23 mélo 34 respondentt
(53,1 %). Ve tieti skupiné jsme porovnavali respondenty s malnutrici. Tuto
skupinu tvofilo 25 respondentd (23,8 %). Z tohoto poctu byli 4 respondenti
(16 %) s BMI nizs$im nez 19. BMI vrozmezi 19 — 21 mélo 5 respondentl
(20 %). BMI v rozmezi 21 — 23 mélo 11 respondentti (44 %) a BMI vyssi nez 23
mélo 5 respondentt (20 %).
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Tab. 1. Zavislost stavu vyZivy seniorti hodnoceného dle BMI a dle testu MNA

BMI Normalni nutri¢ni Riziko poruchy Malnutrice
stav VyZivy

BMI <19 0 0 4

19 <BMI <21 4 8 5

21 <BMI<23 4 22 11

BMI <23 8 34 5

Obr. 1. Zavislost stavu vyzivy seniori hodnoceného dle BMI a dle testu MNA
(hodnocené vaZzenym skore)
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Prvni hypotéza se potvrdila. U pacientli s nizkym BMI stoupa riziko poruchy

vyzivy aZz malnutrice.

Hypotéza 2
Predpokladame,

zZe

minimalné

50 %

respondentd bude mit

hmotnost

v normalnim rozmezi, minimaln¢ 5 % respondenti bude mit podvyzivu

a minimaln€ 10 % respondentd bude mit znamky obezity.

Pti porovnavani hmotnosti pacient dle BMI jsme zjistili, Ze 3 respondenti (3 %)
trpi podvyZzivou, 72 respondentli (69 %) ma normalni vahu a 30 respondentl

(28 %) je obéznich.
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Tab. 2. Hmotnost respondenti dle BMI

Podvyziva (BMI pod 18,5) 3 3%
Normalni hmotnost (BMI 20-25) 72 69 %
Obezita (BMI vice nez 25) 30 28 %

Druha hypotéza se potvrdila pouze ¢aste¢né. Normalni hmotnost mélo 69 %
respondentd (hypotéza potvrzena), podvyzivu méla 3 % respondentl (hypotéza
nepotvrzena) a 29 % respondenti mélo obezitu (hypotéza potvrzena).

Hypotéza 3

Predpoklddame, ze vyssi riziko malnutrice bude u pacienti hospitalizovanych
delsi dobu na oddéleni dlouhodobé nemocnych nez u pacientti hospitalizovanych
kratsi cas.

Pfi délce hospitalizace 1 — 14 dni bylo 80 % respondenti v riziku vzniku
poruchy vyzivy az malnutrice, 20 % respondentd bylo bez rizika vzniku poruchy
ve vyzivé. Pfi délce hospitalizace 15 — 30 dni bylo 94 % respondentl v riziku
vzniku poruchy vyzivy az malnutrice, 6 % respondentil bylo bez rizika poruchy
ve vyzivé. Pfi délce hospitalizace 31 — 60 dni bylo 82 % respondentl v riziku
vzniku poruchy vyzivy az malnutrice, 18 % respondentt bylo bez rizika poruchy
ve vyziveé. Pii délce hospitalizace 61 — 90 dni bylo 38 % respondentt v riziku
vzniku poruchy vyzivy az malnutrice, 62 % respondentt bylo bez rizika poruchy
ve vyzivé. Pii délce hospitalizace 91 a vice dni bylo 100 % respondentt v riziku
vzniku poruchy vyzivy az malnutrice, 0 % respondentil bylo bez rizika poruchy
ve Vyzive.

Tab. 3. Riziko vzniku poruchy vyZivy aZ malnutrice v zavislosti na délce
hospitalizace

Délka hospitalizace | 1-14 | 15-30 31-60 61-90 91 a vice

Riziko ve vyzivé az| 80 % 94 % 82 % 38 % 100 %
malnutrice

Bez rizika ve vyzive | 20 % 6 % 18 % 62 % 0%
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Hypotéza 3 se dle vySe uvedenych vysledkii nepotvrdila. Zjistili jsme, Ze
riziko poruchy vyzivy az malnutrice neni pfimo zavislé na délce hospitalizace.

DISKUSE A ZAVER

Na zéklad€¢ naSich vysledki jsme pro zdravotnické pracovniky vypracovali
doporuceni, kterd by mohla snizit ¢i omezit riziko poruchy vyzivy az malnutrice
u seniord.

Nutri¢ni screening

Je nezbytné, aby sestry vyplnily nutri¢ni screening u vSech pacientil pfijimanych
na oddéleni dlouhodobé nemocnych. V praxi se ndm osvédCilo, kdyz je
screening soucasti piijmové anamnézy. Zalezi na zdravotnickém zafizeni, zda
zvoli metodu zakladniho nutri¢niho screeningu, ¢i bude po personalu pozadovat
podrobny nutricni screening. Screening by mél odhalit pacienty s rizikem
poruchy vyzivy a s malnutrici. Pfi dlouhodobé hospitalizaci by mélo byt
samoziejmosti opakovani screeningu, protoze b&hem hospitalizace mize dojit
ik vyraznym zmeéndm v oblasti vyzivy. Interval mezi jednotlivymi screeningy
mize byt individualni.

Spoluprace s nutri¢nim terapeutem

Oddéleni dlouhodob€¢ nemocnych by méla spolupracovat s nutriénim
terapeutem. V idealnim piipadé¢ by bylo vhodné, aby byl nutri¢ni terapeut
pfitomny pifimo na oddéleni a vénoval pozornost zejména pacientim
s pozitivnim vysledkem nutri¢niho screeningu. S nutricnim terapeutem by mél
spolupracovat nejen lékat, ale i sestra. Je nezbytné, aby personal dodrzoval
doporuceni nutri¢niho terapeuta.

Letak pro seniory

Pro pacienty, ktefi jsou ohrozeni vznikem poruchy vyZzivy nebo pacienty
s malnutrici mtze oSetfujici personal ve spolupraci s nutricnim terapeutem
vytvotit letdk, ktery by obsahoval zakladni pokyny tykajici se zasad spravné
vyzivy senioru.

Pravidelné monitorovani

Pro kontrolu a sledovani pfijatého mnozstvi jidla je mozné vést specialni
dokumentaci, do které persondl zaznamenava jednak mnozstvi jidla, které
pacient snédl, ale také potraviny, které nejedl. Mnozstvi stravy se vétSinou
zaznamenava 3x denné (snidané, obéd, vecete).
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Spoluprace s rodinou

Pti spravné vyzivé seniori ndm mohou pomoci jednotlivi ¢lenové rodiny.
Po kazdé navstéve zistavaji na pokoji seniorii rizné potraviny. VétSinou se vSak
jednéd o nevhodné potraviny. Pokud si nutrini terapeut, sestra ¢i lékai vyhradi
chvili casu na rozhovor s c¢leny rodiny, miZeme ziskat spolupracovniky
ve vyzivé seniora. Rodiny bychom méli informovat, které potraviny a tekutiny
jsou pro jejich blizkého vhodné a mohou nam pomoci motivovat pacienta
ve spravném pristupu k vyzive.

Vzdélavani zdravoetnickych pracovniki

Problematika vyzivy je dnes rozsitenym tématem. Sestry se mohou vzdélavat jak
formou seminaiti, Skoleni, pomoci odborné literatury, ale i vysokoSkolskym
studiem. ZaleZi pouze na ochoté personalu vzdelavat se.

Holisticky pristup

Spociva v respektovani a uspokojovani individualnich potieb pacienta. Potieba
vyzivy patii mezi zakladni lidské potfeby a je tieba ji respektovat.
Od zdravotniki je vyzadovana empatie, tolerance a akceptace.
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NUTRITION DISORDER IN OLD AGE

Abstract

Journal article focuses on eating disorders, its cause, classification, diagnosis
and individually identifies the options for nutrition support patients. The author
of scholarly articles presents the results of the analysis of questionnaires
designed to determine the nutritional status of patients hospitalized in the
department long-term patients. The group consisted of 105 respondents,
61 respondents were female and 44 male respondents. Study results are
analyzed and interpreted graphically documented by tables and graphs.
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Problematika koureni studenta oboru
VsSeobecna sestra VSPJ

Lenka DrahoSova
Vysoka skola polytechnicka Jihlava

Abstrakt

Koureni obecné je dlouhodobym problémem celé nasi spolecnosti. Kurdci se
vyskytuji samoziejmé i mezi zdravotniky.

Tento prizkum prindsi odpovédi, kolik studentii oboru Vseobecna sestra
na VSPJ je aktivnimi kuraky a jak se k této problematice jako budouci
zdravotnici stavi.

Klicova slova

Koureni, vSeobecna sestra, zavislost.

JEL Classification: 119

Uvod

Tabak a koufeni je popisovano jiz u indiant, tam vSak mélo pravdépodobné
pouze ritualni vyznam. Do Evropy se dostal s ndmoiniky Krystofa Kolumba
vroce 1492. Dnes je jeho uzivani rozsiteno prakticky po celém svété. Masivni
rozsifeni kouteni ale zacalo, jak uvadi Kalina (Kalina, 2003) s vyvojem stroji na
vyrobu cigaret zacatkem 20. stoleti. Nejvyznamnéji se na jeho vzestupu podilely
L. a II. svétova valka.

Prvni studie, které¢ zkoumaly vliv koufeni na zdravi, se objevily az v 50. letech
20. stoleti, kdy byla prokdzana souvislost mezi koufenim a karcinomem plic.
Od t¢ doby bylo fadou vyzkumu zjiSténo, Ze mé vliv na velkou fadu nemoci
(Stanciak, 2007).

Rizika koufeni

Socialni a psychologicka rizika

Jsou velmi zanedbatelnd a prave proto je o to vic nebezpecnéjsi riziko zdravotni,
které je ale diky nizkému riziku socidlnimu a psychologickému zastfeno.
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Zdravotni rizika

Kardiovaskularni (podil kouteni asi 20-25 %), nadory (30 %) a chronické plicni
onemocnéni (75 %). Nejcastéjsi pificinou smrti v disledku koufeni je akutni
infarkt myokardu.

Vznik zavislosti na nikotinu

Zavislost vznika pomérné rychle na principu podminéného reflexu. Nejprve se
uplatituje slozka psychosocidlni (manipulace s cigaretou jako s pfedmétem — bez
ohledu na jeji chemické ucinky). Zavislost fyzickd se objevuje az pfiblizné
po 2 letech pravidelného koufeni a projevuje se abstinenénimi piiznaky pfi
nedostatku nikotinu.

Vznikd pomnozenim receptord citlivych na nikotin v mozku. Jejich pocet se
vSak nezmensi ano po té, kdy jiz kuték ptestal koufit, proto je velmi dilezité,
aby pokud jednou koufit prestane, uz cigaretu znovu nikdy neokusil (Kalina,
2003).

Abstinen¢ni priznaky

Projevuji se zpravidla za ne€kolik hodin po posledni davce nikotinu a patii mezi
n¢, jak uvadi Kalina (Kalina, 2003), pfedevs$im:

e craving — neodolatelna touha po cigarete
e nervozita, podrazdénost

e zména nalady

e nesoustiedénost

e poruchy spanku, unava

e smutek az deprese

Lécba

wevr

také dochazi k nejcastéj$im recidivam, tzn. navratim ke koufeni.

Psychobehavioralni techniky

Snazi se odbouravat psychosocialni slozku zavislosti a rozbit zazity stereotyp
kouteni.

Farmakologicka l1écba

Nahradni terapie nikotinem se provadi nejcastéji formou naplasti, Zvykacek ¢i
inhalatort.
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Neni to forma lécby koufeni, ale pouze zabranéni vzniku abstinen¢nich
priznakt.

Bupropion - jedna se o 1ék zavislosti na tabaku. Mechanismus uc¢inku neni zcela
zZnam.

U silnych kutdkt se doporucuje kombinace nahradni terapie nikotinem
a bupropionu (Kalina, 2003).

Koureni a téhotenstvi

Zavéry z vyzkumu Masarykovy univerzity v Brné¢ (MU) hovoti jasné a potvrzuji
negativni vliv na plod, ale i Zenu:

., Koureni tehotnych nepriznivé ovliviiuje pribéh téhotenstvi a vyvoj plodu.
Primérna hmotnost novorozencii u zen, které kourily i v téhotenstvi, byla
v priméru o 107 g nizsi, prumérna délka o 1,3 c¢cm kratsi, obvod hlavy byl
primerné o 0,2 cm mensi nez u nekuracek. Kuracky mnohem Ccastéji udavaly
veétsi obavy a neklid pri zacatku porodnich bolesti i po navratu z porodnice, kdy
se také castéji bezdiivodné rozcilovaly a pocitovaly vnitrni napéti. *

Velmi dilezita je neustala edukace nemocnych kufakd, at’ uz je jejich primarni
onemocnéni jakékoliv. Velice vhodnym prostfedim pro tuto ¢innost se zda byt
i nemocnice. V této Cinnosti je nezastupitelna jak role 1ékafte, tak i role zdravotni
sestry, ktera prichazi do kontaktu s klientem v podstaté¢ neustale. Proto je
dalezité znat i postoj budoucich sester ke koufeni.

Metodika pruzkumu

Prizkumu se zacastnilo celkem 118 respondentdl, 113 Zen a 5 muZzd. Jedna se
o budouci zdravotniky, studenty oboru Vseobecna sestra 1. a 3. semestru
prezenéniho studia VSP Jihlava ve véku 19 — 21 let. Sbér dat probéhl v prosinci
2010.

Pouzit byl dotaznik, ktery mél dvé casti. Prvni Cast byla urCena pro vSechny.
Typy otazek byly polooteviené, uzaviené a oteviené.

Druha ¢ast jiz byla cilena na kutaky a skladala se ze dvou celkdl. Prvni oblast
byla zamétfena na zjisténi, kdy zacali koufit, jak si kufaci cigarety obstaravali
pied dosazenim zletilosti, jak ziskavaji finan¢ni prostiedky k zakoupeni cigaret,
jak je pro né koufeni financné naro¢né, jejich perspektiva koufeni do
budoucnosti apod. Druhd oblast pak jiz sledovala typ zavislosti na koufeni a
vychdzela z Fragerstomova testu nikotinové zavislosti (Kalina, 2003).
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Hlavni cile prizkumu byly nasledujici:

Zjistit mezi studenty zastoupeni kufakli a nekutfdkd. V souvislosti s tim
ziskat i informace, kolik dotazovanych celkem cigaretu alespon 1 x za
zivot vyzkouselo.

Objasnit divody, pro¢ studenti zac¢inaji koufit.

Zmapovat postoj rodict ke kuraklim a rodinné zazemi kutakda.

Ziskat informace o tom, v kolika letech zacali kufaci koufit a zda jim d¢€lalo
problémy obstarat si cigaretu v ptipad€ nezletilosti.

Zjistit miru zavislosti kutakti na koufeni.

Jakou finan¢ni zatéz znamena pro kutaky koufeni a jak si na né obstaravaji
jako studenti penize.

Odpovedét na otazku, jaké jsou divody, které by byly pro respondenty
motivem, pro¢ ptestat koufit a jakou maji zkusenost s odvykanim.

Perspektiva kufaka v koufeni do budoucnosti.

Zastoupeni kuiaku mezi studenty oboru VSeobecna sestra

V prvni otazce jsme zjistovali, kolik studentli patfi mezi kutaky a kolik mezi
nekuraky.

Vysledky jsou nasledujici: za nekufaky se povazuje 78 (66 %) studentd,
za kufaky 40 (34 %).

V porovnani s vyzkumem (Sovinova, 2010) byly vysledky velice podobné.
Sovinova uvadi, ze ve vekové kategorii 15 — 24 let kouii 36,7 %. Nutno
podotknout, Ze se ale jedna o jinou skladbu respondentii. V nasem prizkumu je
pfevazna vétsina zen (96 %), kdezto Sovinova uvadi v této vékové kategorii
vetsi zastoupeni muzli nez zen. V celorepublikovém priméru pak vychazi ze,
kouftilo v roce 2009 celkové ve veékové kategorii 15 — 64 let 20,2 % Zen. To
znamena, Ze ani vysledky naseho vyzkumu nejsou nijak ptekvapujici.

Dalsi otazka prizkumu byla zaméfena na objasnéni poc¢tu studentll, ktefi maji
s koufenim zkuSenost, tzn. zkouSeli alesponi 1 x za zivot koufit a jak se to
nasledné promitlo do soucasnosti. Tedy zda jsou z nich momentalné¢ kutaci ¢i
nekufaci.
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Pomér kuraci/nekuraci

kufaci B nekuraci
34% (zkusili a
o nekoufi)
nekuraci B nekuFaci
(zkusili a (nikdy
nekoufi) nezkusili)
nekuraci (nikdy 53% Okuraci
nezkusili)
13%

Graf 1 - ZkuSenost studentt s koufenim

Soucasti prizkumu byla i otazka, v kolika letech respondenti okusili prvni
cigaretu.

Prvni cigareta... B4 roky véku

W7 let véku

08 let véku
25—
09 let véku

W10 let véku

011 let véku

20

15 W12 let véku
013 let véku
W14 let véku
W15 let véku
016 let véku
017 let véku

W18 let véku

Pocet kuraka

10+

Enikdy nezkusil(a)

Graf 2 - Vek respondenti pfi prvni cigareté
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Z vyzkumt Sovinové (Sovinova, 2010) vyplyva, Ze kritickym obdobim pro
zacatek koufeni je veék od 14 do 15 let. Muzi uvadéji zacatky do 15 let, zeny
zaCatky od 15 let. Z naseho vyzkumu vyplyva, ze v 15 letech si skute¢n¢ nejvice
respondentll poprvé zapalilo cigaretu, nicméné pravidelni kufaci se z nich stali
vétSinou mezi 16. — 18. rokem zivota. Nutno ovSem podotknout, Ze je tu
1 nezanedbatelna skupina kurakt, ktefi tuto otazku nezodpovedéli.

Pravidelny kufak se ze mne stal ve véku

9
8
7 S
6 S
@5 —
QO
2 4 -
3 S
2 S
1 S
T [T
I e
O &
08 K
& &L
< 3
\\\
&£
&

roky

Graf 3 - V¢k pravidelného koufeni

Dalsi oblast se zabyvala divody, pro¢ studenti zacali koufit.

Nejvice respondentll zaCalo koufit ze zvédavosti, protoze to chtéli zkusit
16 studentt (39 %). Ctvrtina studentt (10) uvadi, Ze koufit zagali, protoze koufili
jejich kamaradi, coz také neni prili§ prekvapujici, stejné tak jako fakt, ze 7
dotazovanych (18 %) kouti proto, ze byli zvédavi a koufili jejich kamaradi.
Zajimavé bylo, Ze nikdo nezvolil moznost ,,v prostfedi kufakii jsem vyrastal(a)

v 0 e

avidél(a) jsem to u rodi¢u“. Rodie se tedy jako impuls projevuji pouze

v kombinovanych odpovédich spolu s kamarady a zvédavosti.
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@ koufili kamaradi

Diivody zac¢atku koureni

B ze zvédavosti, chtél(a)
jsem to zkusit

Ojsem v prostiedi kurakl
vyruastal(a), vidél(a) jsem

to u rodicu
5% O ze zvédavosti a koufili mi
kamaradi
018% B kourili mi kamaradi a
rodice
00%
m39% @ ze zvédavosti a koufili mi

kamaradi a rodice

Wjiné 1x chtéla jsem, 1x
stres

Graf 4 - Dtuivody zac¢atku koufeni

Dalsi ¢ast prizkumu byla zaméfena na to, co by bylo pro kutdky impulsem
k tomu, aby piestali koutit. Zdiraziiujeme, ze 95 % kuidkt tvoti Zeny a pouze
5 % muzi, coZz mize byt pro dalsi hodnoceni vysledkl podstatné.

Zde mohli respondenti vybirat vice odpoveédi. Pro nejvice dotazovanych by
impulsem bylo téhotenstvi. Nicméné je to i tak aktualni problém, stejné jak
uvadi ve svém clanku Kopacikova (Kopacikova, 2009). Vice se této
problematice vénujeme v diskuzi.

Nezanedbatelnou roli by sehrala i nemoc. Zajimavé je, Ze pomérné dilezitym
divodem by byl i odmitavy postoj partnera. Dale se zde ukazuje, ze rodice
v obdobi dospélosti ztraci na své potomky vliv, a to i pfes to, Ze je financné
podporuji ve studiu (viz nize). Pouze pro 5 % dotazovanych by se stali divodem,
pro¢ prestat kouftit. Na druhou stranu je zde vidét vliv partnera, ktery by v tomto
rozhodovani mohl mit pomé&mé nezanedbatelnou ulohu. Pro uvedeny pocet
(21 %) studentd by impulsem k zanechani koufeni byl jeho nesouhlas.
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Prestat koufit by mne donutilo

@ téhotenstvi
2%
30% H nesouhlas partnera s
42% mym koufenim
Onesouhlas rodi¢u

COnemoc
5%
21% Wjiné (pfedsevzeti,

prestane i partner)

Graf 5 - Dtvod pfestat koufit

I v této otdzce se ukazuje niz8i vliv rodicl na své jiz dospélé déti, jelikoz 60 %
znich o koufeni svych potomki nevi. 27 % kufakl ale nechce, aby se tuto
informaci rodice dozvédéli, coz mlze souviset s tim, ze financni prostiedky
na cigarety jesté ziskavaji pravé z kapesného od rodict — viz nize. A také s tim,
ze pravdépodobné ocekdvaji nesouhlas rodicd — tak, jak naznacuji vysledky
u kurakd, o kterych rodice vi, ale nesouhlasi s nimi (47 %). 13 % respondentti
pak uvadi, ze o kouteni jejich rodice védi, ale nevadi jim to.

Postoj rodi¢t ke koufeni respondentt

13% Onevédi o tom a nechci,
27% aby se to dozvédéli

W nevédi o tom

Oveédi o tom a vadi jim to

0,
47% 13% Ovédi o tom a nevadi jim

to

Graf 6 - Postoj rodica
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Rodinné prostiedi kutakt je také zajimavé. Z celkové Cetnosti kufaka (40) jich
21 (52 %) uvadi, ze kouii blizka rodina — tzn. rodice ¢i sourozenci. 7 (17,5 %)
pak oznacilo Sir$i rodinu a 5 (13 %) blizkou i Sir$i rodinu. 7 (17,5 %)
pravidelnych kutakd vSak uvedlo, Ze v jejich blizké ani Sir$i rodin€ nikdo
nekoufi.

Rodinné prostredi kuraku

25
20
15
10
5
0
blizka rodina Sirsi rodina blizka i Sirsi nikdo
(rodice, (prarodice, stryc, rodina
sourozenci) teta, bratranci)

Graf 7 - Rodinné prostiedi kuraka

Dalsi oblast sledovala, kolik kufaci utrati za mésic financnich prostredki
na obstarani cigaret. Vysledky jsou shrnuty v nasledujicim grafu.

Finanéni vydaje za cigarety za mésic

15%

30%

@do 100 K&

W 100 -200 K&
0200 - 300 K&
25% 0400 K& a vice

30%

Graf 8 - Finan¢ni vydaje
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Dale jsme se pokusili zjistit, jakou miru zavislosti jednotlivi respondenti
prokazuji. K tomuto ucelu byl pouzit test vychazejici z Fragerstomova testu
nikotinové zavislosti (Kalina, 2003).

Typy zavislosti na tabaku

13% 5% 29% E velmi silna

23% W silna

O stfedné silna

Oslabsi

30%
M jesté neni
zavislost

Graf 9 - Nikotinova zavislost

U 5 (13 %) respondentil se neda jejich koufeni povazovat za zavislost — v testu
uvadéli vétsinou, Ze nekouii pravidelné, zapaluji si Casto prvni cigaretu az
v odpolednich hodinach, nekoufit jim nedé€ld zZadny problém a vykoufi max. 1 -
5 cigaret za den. 9 studentlim (23 %) vysla podle danych kritérii zavislost slabsi.
Ptiblizné stejné pocetné jsou vsak skupiny kutrdki stfedné silnych (12) a silnych
(12), které dohromady davaji téméef 60 %. A ve vSech ptipadech se jedna o Zeny.
2 respondenti (5 %) pak spadaji do kategorie velmi silné zavislosti, konkrétné se
jedné o jednoho muze a jednu Zenu.

Zpiusob obstaravani financi na nakup cigaret.

Tato oblast prizkumu ukéazala, Ze 17 respondenti si penize na cigarety obstarava
vlastnim vydélkem. 7 studentdi uvadi, ze penize ziskéavaji z ¢asti ptivydélkem
azcasti z kapesného od rodi¢d. Zbyvajici pak ziskavaji penize pouze
z kapesného od rodict. Nikdo z respondentii neuvedl, ze by si finance obstaraval
néjakym dal§im zptsobem.
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Zdroje finanénich prostredkl pro koureni

0% Evlastni vydélek

42% H vlastni vydélek a od
rodic¢l z kapesného
Ood rodi¢l z kapesného

Ojiné

18%

Graf 10 - Zdroj finan¢nich prostfedki na koufeni
Vysledky znazornuji, jaky pfistup k cigaretam méli studenti pfed dovrSenim
18 let. Nasledujici graf ukazuje pomémné piekvapivé, Ze 69 % respondentim
nedélalo problém si cigarety koupit bézné v obchodé. Vzhledem k tomu, Ze
v soucasné dobé je respondentim v praméru 19 — 20 let, nemusi tento stav
odpovidat soucasné situaci v naSich obchodech, nicmén¢ i pfesto je to tvaha
k zamysleni.

ZpUsob obstarani cigaret pred dosazenim zletilosti

@ koupil(a) jsem je bez
problému v obchodé,
trafice

0% W od starSich kamaradud

28%

Ood rodicl

Okoupé nebo od starSich
kamaradu

H jinak

Graf 11 - Obstaravani cigaret pfed dovrSenim zletilosti
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Dalsi cast pruzkumu se snazi zjistit, jaky maji kutéaci ke svému zlozvyku postoj,
zda jim koufeni vadi nebo nevadi.

19 (48 %) respondentl uvadi, Ze koufeni pro né neni problém a nevadi jim, ale
vice nez polovina studentdl uvadi, Ze je koufeni z néjakého divodu obtézuje.

11 studentd (27 %) uvedlo ve svych divodech alespon 1 z divodd, pro¢ jim
tento zlozvyk vadi, Ze si tim poSkozuji zdravi. 9 studentii (22 %) udava ale jako
jediny dtivod, pro¢ jim koufeni vadi, nepfijemny zapach obleceni nebo finance.
Kdyz k tomu jesté piipoCteme 19 studentd, kterym koufeni vibec nevadi,
dostavame celkem 70 % respondenti kuiaki, kterym mnozstvi nevadi Skodlivé
ucinky koufeni na jejich zdravi. Pokud vezmeme v potaz, ze koufeni mize mit
vliv na jejich zdravi jiz od juvenilniho véku — jak naptiklad uvadi Cetlova
(Cetlova, 2008) a Stanciak (Stanciak, 2008) pak otazkou zistava, zda jsou si
toho patficné védomi.

Koufeni mi u sebe
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Graf 12 - Postoj kutakt k vlastnimu kouteni

Nasledujici oblast se tyka toho, zda se jiz pokouseli respondenti pfestat koufit.
19 studentti (48 %) uvadi, Ze se ptestat koufit zatim nepokouselo. Koresponduje
to plné¢ s poCtem kufakt, ktefi na otazku, zda jim u sebe koufeni vadi,
odpoveédeli, Ze ne. Zbyvajici vice nez polovina 21 (52 %) kutaki se jiz prestat
kouftit pokousSela. 9 (23 %) z nich to zkouSelo neuspé$né jedenkrat, ostatni
12 (30 %) to zkouseli nékolikrat.

Mezi nejCastéjSimi zplsoby, které pouzili k odvykani, byly dotazovanymi
uvadény snizovani davek cigaret, uplnad abstinence ze dne na den — nejcastéji
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jako predsevzeti, jedenkrate byla uvedena nikotinova zvykacka. Respondenti
vramci své odborné praxe maji moznost tuto vykondvat i v poradnach pro
podporu zdravi. Bylo by zajimavé sledovat, kolik zajemcti by o tuto formu
praktikovani z fad kuidkti mélo zajem.

Diskuze

Cilovou skupinou priizkumu byla skupina studentd, ktefi se v budoucnosti chtéji
stat zdravotnimi sestrami.

Prizkum ukézal, e na VSP Jihlava, na Katedie zdravotnickych studii, kouii
celkem 34 9% studentd, coz v porovnani s celorepublikovym primérem
(Sovinova, 2010) neni nijak ptekvapivé zjisténi.

87 % studentl alespoii jednou v Zzivoté zkusilo koufit a to nejCastéji ve véku
15 let, coz jsou stejné vysledky jako ve vyzkumu provadéného Sovinovou.

U kuidki byl nejCastéj§im didvodem, pro¢ koufit zacali, vliv kamaradta
a zvédavost nebo piipadné kombinace obou faktorti. Ptekvapivé nikdo nenapsal
jako jediny davod, ze v prostiedi kutdkil vyrastal, protoze koufili jeho rodice.
Ato 1 pres fakt, ze 26 respondentii ze 40 uvadi, ze v soucasnosti koufi jejich
nejblizsi rodina.

Zajimave jsou také ditvody, pro¢ by kufaci piestali koufit.

Vzhledem k tomu, ze respondenty jsou vétSinou zeny, objevuje se jako
nejcastéjsi diivod, ktery by je donutil pfestat koufit t€hotenstvi (42 %). Otazkou
je, zda je tento vysledek uspokojivy vzhledem k tomu, Ze koufeni v prubéhu
gravidity mize vazn¢€ ohrozit plod. Nutno podotknout ze tyto kufacky jsou,
respektive budou, jako zdravotni sestry s touto problematikou dostate¢né
obeznameny. Stejné tak, jako s problematikou koufeni v souvislosti s nemoci.
Tam je ¢islo 30 % také k diskuzi — zvlasté pak, pokud studentky budou znat
veskeré negativni dopady tohoto zlozvyku na lidské zdravi. Nicméné jsme si
veédomi, Ze tyto odpovedi, tykajici se budoucnosti, nemusi byt zcela relevantni.

Pro zajimavost vysledek vyzkumu provedeného na MU v Brn€. Do studie se
v Brné€ zapojilo 3 645 t¢hotnych Zen, z nichz v obdobi do otéhotnéni kouftilo
42 % zkoumanych, pti¢emz 9 % vykoutilo vic nez krabicku denné. Po zjisténi
téhotenstvi pfestala koufit polovina ze zkoumanych, téméf Ctvrtina kufacek
béhem téhotenstvi koufit nepiestala a 5% Zen vykoufilo vice nez krabicku

denné 1 béhem téhotenstvi.

Jelikoz 24 kurakti uvadi, ze si koufeni financuje samo anebo v kombinaci
s kapesnym od rodicu, stalo by mozna za dalsi priizkum zjistit, zda dnes studenti
skutecné maji moznost v takové mife vlastniho ptivydelku. A dale pak, zda je
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pro né tento zlozvyk ,hnacim motorem®™ pro vlastni vydélecnou Ccinnost.
Zajimavé by bylo i porovnani, kolik kufdkti oproti nekufdkim je finan¢né
samostatnych.

Dalsi diskutovatelnou otdzkou je udaj, ze téméf 70 % respondentil si cigaretu
bez problémi obstaralo v dobé nezletilosti koupi v obchodé. Vzhledem
k soucasnému veéku studentil je tato informace momentalné neaktualni, nicméné
i pfesto by to mohl byt podnét pro piislusné kontrolni organy. A to predevsim
diky tomu, ze do v€ku 18 let je u nas prodej tabakovych vyrobkl zakazan.

Z prazkumu dale vyplyva, ze 70 % kouficich respondentii v soucasné dobé
nebere v potaz, ze koufeni Skodi jejich zdravi.

Zavér

Timto prizkumem bylo zji$téno, Ze procentuelni zastoupeni kutdkid a nekuraka
na Katedie zdravotnickych studii VSPJ je srovnatelné s jinymi priizkumy. A to
ipres fakt, Ze slozeni respondentii naseho prizkumu je atypické. Je tvotfeno
z95 % Zenami, studentkami oboru VSeobecna sestra — tudiz budoucimi
zdravotniky. Pravé zdravotni sestry jsou ty, které by se mély podilet na edukaci
svych potencialnich klientd nejen v souvislosti s oSetiovatelskou péci, ale
v ramci svych kompetenci i na edukaci ke zdravému zivotnimu stylu.

87 % studentli ma s cigaretou vlastni zkuSenost, tzn. alesponl jednou v zivoté
zkouselo koufit.

Nejvice studentd zacalo koufit ze zvédavosti anebo proto, ze koufili jejich
kamaradi. 60 % rodi¢d o kouteni svych potomkd nevi a 40 % kufakt si své
koufeni financuje z kapesného od rodici.

70 % kurakl nevadi negativni u€inky koufeni na jejich zdravi.
Ptiblizné 60 % respondentt predpoklada, Ze za 5 let asi koufit nebude.
Ze ziskanych udaju je patrné, ze kouficim studentim by se v pribéhu jejich

studia mély dostat veskeré informace ohledné Skodlivosti koufeni takovou
formou, kterd by co nejvice zménila jejich postoj.
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PROBLEMS OF SMOKING BETWEEN STUDENTS OF
NURSING CARE AT VSPJ

Abstract

Smoking is a continuous problem of whole society of the Czech republic. It is
a notorious fact that smoker we can find between nurses too.

This study provides answers of how many students of nursing care in VSPJ are
smokers and what is their attitude to smoking generally.
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Vzdélavani porodnich asistentek v historii

Vlasta Dvorakova

Vysoka skola polytechnicka Jihlava
Katedra zdravotnickych studii

Abstrakt

Porodni asistentky vykondvaly tedy dlouho svoji profesi bez zviastni pripravy,
zalezelo hodné na jejich vuli. Cesta k vyssimu vzdeélani porodnich babicek
byla velice slozitd. Casto i vzdélani lidé byli plni predsudkii a tmdiské ndzory
branily prirozenému vyvoji porodni péce. Nastésti se tehdy naslo dost
prikopnikii, kteri navzdory viem predsudkium, které prindsela soudobd
spolecnost, dokazali vybudovat uceleny vzdélavaci systém a prekonat tim
konzervativni postoje k porodni pomoci.

Kli¢ova slova
Vzdelavani, Porodni asistentky, Historie

JEL Classification: 119

Uvod
Pohled do historie vzdélavani porodnich asistentek je nesmirné zajimavy.

Porodni baby mtizeme v historii lidstva vysledovat jiz ve starém Egypté, pozdéji
v Recku a Rimé, ale i u Aztéki, Inkii a jinych starych civilizaci.

V davnych dobéch Zena rodila pravdépodobné v osaméni bez jakékoliv pomoci.
Byla tak vydana velkému nebezpeCi. Teprve pozd¢ji, kdyz se lidé zacali
sdruzovat a organizovat, zaCaly zenam poskytovat pomoc stars$i zkuSené Zeny
zrodiny. Jejich Cinnost se zpocatku opirala pouze o vlastni zkuSenosti
a poznatky predavané mezi generacemi. Postupné tak vznikalo nové povolani
urené pouze zenam. Pro muze to bylo povolani nedtstojné, pouze
pti komplikacich byli pfivolavani lazebnici, bradyfi, ranhoji¢i ¢i felcafi.
Oficidlni medicina se prakticky porodnictvim nezabyvala, n¢které poznatky byly
tradovany z uceni Hippokrata a Galena. Tak tomu bylo cely stiedovek a zacatek
Politické a naboZenské nepokoje, které vyvrcholily v pobélohorské dobé
a s nastupem Habsburkd, spolu s cirkevnimi nazory vykonaly své. Se znacnym
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zpozdénim knam pronikaly naptiklad anatomické poznatky z poloviny
16. stoleti. Také znacnd izolace od zemi, ve kterych se porodnictvi zacalo ubirat
spravnym smérem (Francie, Anglie), byla brzdou rozvoje.

Az v 18. stoleti u nds zacCala vstupovat v platnost rGizna nafizeni, ktera
upravovala a kontrolovala napli ¢innosti porodnich babicek, jejich vzdélani
a socialni postaveni. O tato nafizeni se zaslouzila hlavné¢ Marie Terezie. Do té
doby se porodni baby ucily od svych starsich a zkusengjsich kolegyn.

Povolani porodni asistentky je jedno z nejstarSich povolani. Podivejme se tedy
na vyvoj vzd&lavani porodnich babi¢ek v Cechach od jeho zagatku do 20. let
dvacatého stoleti.

Vzdélavani porodnich asistentek do 18. stoleti

Porodni baby (nebo také baby polozné, pupkofezné) u nas vykonavaly svou
praci dlouhou dobu bez jakéhokoliv odborného vzdélani. Mély k dispozici pouze
své zkuSenosti, a to piesto, ze 16. a 17. stoleti ptineslo fadu knih s porodnickou
tematikou. Byly ovSem vétSinou psany v némcing. Nardzime zde na problém
gramotnosti.

Prvni do Cestiny ptelozena kniha pro babicky byla zndma a v Evropé oblibena
kniha Eucharia Roesslina Riizova zahrada téhotnych Zen a bab pupkoreznych.
V Cesting vysla roku 1519, tedy 6 let po svém prvnim vydani. Prelozil ji a svymi
nazory doplnil Mikula§ Klaudyan (Kulhd, Nicolaus Cluadian), 1ékat a tiskaf
z Mladé Boleslavi.

Preklady porodnickych ptirucek od némeckych a jinych evropskych autort byly
jedinym zdrojem informaci o porodnickém povolani, proto byly pro porodni
baby nezbytnymi pomocniky.

Obdobi vlady Marie Terezie

Pokrok ve vzdélavani porodnich bab nastal za vlady Marie Terezie (1717 —
1780), kdy vesel v roce 1753 v platnost Generalni zdravotni fad pro Kralovstvi
¢eské. Pro ptiklad zajimavy uryvek:

»Ponévadz jsme s nelibosti vyrozuméli, Ze sem tam v méstech se nachazeji baby
porodni, jez nemaji nalezité védomosti a zkusenosti, na venkové pak vselijaké
zenské osoby ufadu tohoto se ujimaji, tfeba nebyly nikdy zkouSeny, ani ptisahy
neslozily, ¢imz se téhotnym a rodicim Zenam pulisobi velké nebezpeci na jejich
téle a Zzivoté, proto abychom tim lépe mohli dbat jiSténi po dostatecnych
védomostech a jinych potfebnych vlastnostech takovych osob zenskych, racime
tomu opravdové chtiti aporouceti, aby ustanoveny profesor anatomie
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v ptislusnych dobéch udé€loval fadna, bab se tykajici kolegia, a téZ cviceni konal,
a to chudym zdarma, majetnym pak za ro¢ni plat 6 zlatych, ve kterych kolegiich
maji nafizeno dati se vynajiti nejen ty, které se mini baby vzdélati a usaditi.*

Za obdobi vlady Marie Terezie mély porodni babicky tuto ptisahu:

,»J& N.N. pfisahdm Bohu vSemohoucimu, jeho distojné a bez prvotniho hiichu
pocaté matce panné Marii i vSem svatym, ze se ve svém ufadu babském chci
zachovati tim zplsobem, a to:

1. Panu dékanu a panim doktoriim v tomto svém ufadu povinnost, poslusnost
a Cest prokazati.

2. Jejich nadani, ustanoveni a nafizeni, které by se mého tfadu tykaly a staly
nebo jeste stati mohly, poslusné a pilné zachovavati. Nikoliv vsak:

3. Zadné svobodné osob& ani v dobé jeji mésiéni ¢as vynucovati nebo déti
predcasné vyhanéti, ani jim k tomu néjaké Iéky raditi, tim méné uzivati dati.

4. Ani rodicim zenam bolest pusobiti nebo pro vypuzeni ditéte 1éky podavati,
le¢ by to panem dékanem a doktorem bylo uznano za dobré, dile:

5. MdIé déti, které by pied pfichodem na svét nebo z nedostatku knéze museli
zemfiti, nejinak z nouze kititi nez pfirodni vodou slovy: ,Ja t& kitim
ve jménu Otce i Syna i Ducha svatého“. Kdyby takové dité bylo zivo
a k fadnému kitu pfineseno, pak se ve vSem timto od jeji ¢.k. Milosti nedavno
vydanym naucenim bedlivé riditi.

A posléze:

6. Kdybych se dozvédéla, ze by néjaka zena, kterd by nebyla od pana doktora
radné¢ zkouSena, uznana a do pfisahy vzata, u rodicich zen se dala
potfebovati, bez pritahu chci to udati panu dékanovi a paniim doktoriim,
ostatné se také ve vSem, jak se slusi poctivé zen€ zachovati chci. K tomu mi
dopomahej Bih, jeho distojna a bez prvotniho hiichu pocata matka Marie
panna i vSichni svati. Amen!"

Od roku 1759 zajistoval vyuku pro porodni baby zvlastni ucitel (byl to doktor
mediciny a magistr porodnictvi, tehdy s titulem Mgr. a Med. Dr.) a pro baby
byly vydavany Ceské a némecké ucebnice porodnictvi. V obou jazycich se také
konala jejich vyuka.

Roku 1770 byl vydan zdravotni fad platny pro celou habsburskou monarchii —
Generale normativiim in re sanitaris. Ptesné byly ve zdravotnim fadu vymezeny
povinnosti vSech zdravotnickych pracovnikti, vCetné porodnich babicek. Tento
zakon platil celych 100 let.
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Zcela samostatnym vyvojem prochazela Morava. Roku 1773 byla postatnéna
jezuitskd kolej v Olomouci. Tato univerzita méla 3 fakulty: teologickou,
filozofickou a pravnickou, a roku 1778 byla pfelozena do Brna. Tam se na
filozofické fakulté¢ prednasela anatomie a chirurgie. Po Ctyfech letech byla
Brnénska univerzita zru$ena a misto ni v Olomouci zfizeno lyceum s dvouletym
medicinsko — chirurgickym ucenim. Tato Skola vychovavala méstské
a venkovské ranhojice a také skolila porodni babicky.

Antonin Jungmann (1775 - 1854)

Velkou mérou se o vyuku porodnich babi¢ek v Cechich zaslouzil lékat
a porodnik, zakladatel slavné Prazské porodnické Skoly Antonin Jungmann,
ktery v roce 1804 vydal svou prvni ¢esky psanou uéebnici porodnictvi Uvod
k babeni. Béhem jeho 42 leté ucitelské Cinnosti proslo prazskou klinikou vice
nez 8200 porodnich babicek.

Profesor Jungmann vyrazné zlepSil uroven vyuky. Pravideln¢ pirednasel
némecky, ale také Cesky. Jeho pedagogické povinnosti byly znacné. Pétkrat
tydné prednasel v Karolinu teoretické porodnictvi, v zimnim semestru dopoledne
némecky a odpoledne Cesky, v letnim semestru pfednasel v opacném potadi.
Prakticka cviceni provadél denné v porodnici u Apolinaie. Tato vyuka spocivala
nejen ve vysetfovani téhotnych a rodicek, v pozorovani a provadéni potiebnych
ukontl, ale i ve cviceni na fantomu a na operacich provadénych na mrtvolach zen
a déti. Na konci kazdého semestru probihaly u Jungmanna semestralni zkousky
vSech posluchacti mediciny a Zacek babictvi.

Nejvyssi natizeni z 18. prosince 1775 zapovidalo nezkousenym babam pomahat
pti porodu, a to pfi prvnim piestupku pod pokutou 6 fisskych tolard, pti druhém
dvojnasob a pii tietim pak pod , citelnym trestem télesnym". Utad, ktery
neposlusné baby trpi ma pod pokutou 50 tolarti ,,fakové pokoutné prestoupnice
vypuditi".

Podle nového tadu medicinského uceni ze 17. tinora 1804, tedy zroku, kdy
poprvé vysel Jungmanniiv Uvod k babeni, nebyly jiz porodni baby zkouSeny
od krajského ranhoji¢e, nybrz musely pfijet do Prahy, absolvovat cely kurz
porodnictvi a pak se jeSt¢ dva meésice v babictvi cviCit. ,, Nezkousené
a nepotvrzené baby se netrpi”, jak pise Jungmann na prvni stran¢.

Podivejme se nyni blize na to, jak to za Jungmannovych casti vypadalo
s zaCkami babické Skoly. Jako prvni uvadi ve své knize pravidla studia
babického:

e Baba se uéi zadarmo.
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e

e Baby maji v celé rozsahlé 1isi stejna prava, jen pro sidelni mésto Viden byly
uréeny néjaké vyjimky.
e Biby jsou osvobozeny od vrchnostenské roboty a obecnych ptidavka. Nikdo

je nemuze k roboté nutit. Toto osvobozeni se ovSem nevztahovalo na prace
a povinnosti na statku, kde baba zila.

e Baby neplati dan nabytku.

e Osobam, kter¢ se ucily na cizi utraty, bylo denné urceno 40 krejcard.
Doty¢na pak musela pfinést fadné potvrzeni od tGradu.

e Biby byly zkouSeny zadarmo, platily jen 4 zlaté a 30 krejcarti za diplom
vyvedeny na pergamenu. Tuto ¢astku platil ten, od kterého baba dostavala
denni plat 40 krejcart.

e Existovala moznost, Zze baby mély zkousku uplné zadarmo, musely se vSak
pisemné zavazat ,,Ze jen venku, ne pak v hlavnim mésté babiti budou, protoze
jich zde bez toho nazbyt jest". S obci nebo vrchnosti se baba mohla
dohodnout na rocnim plate, ktery ovSem urcovala vrchnost. Nebyvalo to ale
méné nez 50 zlatych rocné (mezi dvéma hlavnimi mincemi existoval pomér
1 tolar = 2 zlaté = 40 grost. Pro zajimavost: jedna slepice stdla |1 gros, sukné
pak 20 grosu, kun se dal potidit za 1030 grosa), polovinu platila vrchnost
a druhou polovinu obec. Zcela dobrovolna byla dohoda o deputaté.

Daéle se z nafizeni z 30. 11. 1821 dozvidame, ze baby, které zadaji o studium
babictvi, musi byt nejdfive vyzkouSeny a pfijaty maji byt jen ty, které
,,dostatecnou schopnost a zkusené pripraveni vyjevi; musi ndsledovné kazda
dobre cisti a méla by take psati umet”.

K dosazeni vaznosti a hodnosti babické Jungmann pozaduje:

e Aby k tadnému vykonavani ufadu byla baba zdrava, ,.churavd, neb
rozmazand bdéni no¢ni a jiné nesnaze denni tézce nese. Budiz télem Cista,
bez ohavnych osutin, svrabu a jinych nefesti; ruce méj baba jemné, citlivé
s ohlazenymi nehty k potfebnému ohledani.* Z tohoto ohledu se na tuto praci
nehodily Zeny nadenice, jejichZ ruka od tvrdé polni prace zhrubla a ,,potiebny
cit ztratila®.

e Mimo télesné vlastnosti by baba méla byt prostiedniho véku 20 — 30 let
v dob¢, kdy na studia pfichazi. ,,Mlada byva vétSinou nepovazliva, ztiesténa,
bez divernosti obecné; prilis letita zase zapomnéla, nestatecna, nevrla a casto
predsudkll plna.“ Proto bylo nafizeno aby Zeny, které se blizi padesatce
nebyly jiz do u€eni pfijimany.
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e Cenu babicky zvySovala Slechetnost, Citelnost srdce, bedlivost v jednani,
opatrnost, stfidmost, povazlivost, trpélivost, pfivétivost, svédomitost v jejim
konani u bohatych i u chudych a tyto vSechny vlastnosti také Jungmann
po svych zackach pozadoval. Mimo jiné také ,,svornost se spolubabicimi
Zenami kdekoliv jich vice dle lidnatosti pribyvd, mlicenlivost, poslusnost
zpravam a narizenim vrchnostenskym a rozsafnost v pravnich pripadech.
Budiz baba nepritelkyné marné Zvanivosti, klevet a opilstvi.

Wilhelm Lange (1813 — 1881), Jungmanntiv zak, vypracoval navrh na reformu
vyuky porodnich bab, podle kterého pak vyuka probihala v podstaté az do roku
1920. Teoretické prednasky se jiz nekonaly v Karolinu, ale spojena teoreticko —
prakticka vyuka probihala ve ¢tyimési¢nich kurzech v Ceském i némeckém
jazyce vzdy pro 60 zacek ptimo v porodnici.

Prof. Vojtéch Vysin napsal v roce 1888 ucebnici Babictvi, kde naptiklad pise
o tom, ze porodni babicky musi mit uc¢ebnici babictvi, aby do ni mohly kdykoliv
nahlédnout. Nesmi knihu nikomu darovat ani prodat.

Vaclav Rubeska (1854 — 1933)

Dals$i vyznamna osobnost v oblasti vzdélavani porodnich bab. Rubeska pisobil
na babické klinice v Praze, kde vedl vyuku porodnich asistentek. V roce 1893
bylo rozhodnuto, Ze babicka klinika jiz nebude dale soucasti univerzity a bude
z jejiho svazku vyc€lenéna jako samostatna C. K. §kola babicka v Praze.

Rubeska udélal mnoho pro zkvalitnéni vyuky porodnich asistentek. Pfedev§im
jim dal vynikajici uéebnici Porodnictvi pro babicky. Poprvé vysla roku 1893,
poté jesté Ctyiikrat v opakovanych a doplnovanych vydanich, naposledy roku
1920. V recenzi znamého brnénského porodnika FrantiSka Pachnera na jeji
&tvrté vydani v Casopise lékait Eeskych Gteme: ,, Kdyby o viechno bylo v nasem
porodnictvi tak vzorné postarano, jako o tuto ucebnici, meli bychom vzorné
babictvi, nebot’ Rubeskova kniha je vskutku vzorna v nejlepsim slova smyslu...
kniha vzornd i pro lékare poucnd.”

Pod jeho vedenim se kazdorocné konaly tfi ctyfmési¢ni kurzy, dva pro
posluchacky z Ceskych oblasti, jeden pro némecké. Predstavovalo to velké
pracovni zatizeni bez jakékoliv dovolené. Odhaduje se, Ze za 28 let proslo jeho
$kolenim 5000 porodnich babicek, které potom pracovaly po celych Cechach.
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Zavér
Povolani porodni asistentky bylo po fadu staleti opomijené a opomijend byla
iptiprava na tuto profesi. Cesta k vySSimu vzdélani porodnich babicek

byla velice slozitd. Nastésti se naslo dost prukopnikd, kteti dokédzali vybudovat
vzdélavaci systémy.
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THE HISTORY OF EDUCATION OF MIDWIVES

Abstract

Midwives also carried out their profession for many years without any
special preparation, and their will was an important factor that
determined their success.

The path to higher education for midwives was very complicated. Often
even educated people were full of prejudices, and taboo prevented
the natural development of care for women undergoing childbirth.
Fortunately, at that time there were a lot of pioneers in the field, who
despite all of the prejudices that existed in society managed to develop
a target education system and thus overcome the conservative attitudes
regarding helping with childbirth.
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Starnutie, staroba a kvalita Zivota
(ovplyviiovana zdravim)

Martina Hrozenska

Univerzita KonStantina Filozofa v Nitre

Abstrakt

Postoj spolocnosti ku starobe sa neustale vyvija a meni a stym suvisi aj
spolocenska rola starsich ludi a ich socialny status, ktory je vzdy vymedzeny
urcitymi pravami a poziadavkami. V prispevku sa venujeme problematike
socialnych aspektov kvality zZivota 0sob vyssieho veku. Prispevok ma teoreticky
charakter, vjeho uvodnej Ccasti rozoberame  kvalitu  Zivota  ako
multidimenziondlneho fenoménu. V druhej casti sa venujeme kvalite Zivota
suvisiacej so zdravim.

Klicova slova

Kvalita Zivota ovplyviiovand zdravim. Starnutie. Staroba.

JEL Classification: 119

Uvod

Na starnutie sa pozeralo ako na proces so stratami, ktory speje k smrti. Dalgie
vysledky vyskumu evolu¢nej zakonitosti vSak ukazali, Ze nie vSetky zmeny
po maturacii organizmu su iba straty. Zistilo sa, Ze systémy organizmu starnt
ro6znou rychlostou a zZe dynamika starnutia v akomkol'vek veku moze byt rozna.
Tento proces nezahtiia iba straty, ale aj stabilitu a zisk a teda starnutie nespociva
iba na Dbiologickom procese, ale rovnako aj na poésobeni vplyvov
psychologickych i socialnych.

Kvalita zivota starSich Pudi

Starnutie populdcie na Slovensku sa deje v sulade so svetovym trendom.
Projekcia vyvoja obyvatel'stva do roku 2015, podla Statistického tradu
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Slovenskej republiky zroku 1993, dava odpoved’ na to, aké budu dosledky
vekovej Struktiry obyvatel'stva a kam smeruje nas populacény vyvoj. [6]

Europske Staty po ukonceni demografickej revolicie presli na nizke imrtnosti
a porodnosti a v celospoloc¢enskom pohlade si tak vyrazne poznacené
Struktirnymi zmenami obyvatel'stva. Prave zmeny zloZenia podla pohlavia,
veku, rodinného stavu avzdelania sa stdvaju Coraz vyznamnejSim
determinantom d’alSieho vyvoja spolo¢nosti a ich dopady daleko prekracuju
vplyvy faktora pocetnosti populacie danych krajin. [11]

L. Strakova [8] v tejto stvislosti konstatuje: ,,Na prelome milénii sa zvySuje
na nasej planéte pocet I'udi v trefom veku Zzivota. Tento spolocensky jav stvisi
s rozvojom lekarskej vedy, predlzovanim priemernej dizky Zivota a so zniZenou
porodnostou. Starnutie obyvatel'stva je aj celoeurdpskym problémom.
Predpoklada sa, ze vroku 2030 Stvrtina populdcie v ekonomicky rozvinutom
svete bude mat’ 65 rokov a takmer polovica populacie zapadnej Eurdpy bude
vo veku nad 50 rokov.*

Je zname, ze ¢im su l'udia star$i, tym viac sa vzajomne liSia. Dané rozdiely st
v uzkom vztahu k fyzickému zdraviu a k socialno-ekonomickym okolnostiam.
Konstantnost' alebo zmena zavisia od takych faktorov, akymi st zdravie,
socialne postavenie, osobnost’, §tyl zivota a iné.

Vo vztahu senior a kvalita Zivota dnes Casto rezonuje stratégia predlzovania
zivota bez chordb a neschopnosti, o je definované kritériami ako sebestacnost’,
zivotna spokojnost’ a iné. Je pochopitelné, Ze kvalita Zivota sa prelina v znacnej
miere s dizkou Zivota. To v8ak neznamend, 7e kazdé prediZenie Zivota by
viazalo na seba jeho vysSiu kvalitu. Tato kategoria je podmienena viacerymi
faktormi endogénnej a exogénnej povahy, z ktorych mnohé mozno modifikovat’
na osobnej alebo spolocenskej trovni.

Najcastejsie verejnostou zdoraziiovany prvok kvality zivota je dobré zdravie.
Zdravie ako telesné, duSevné a socialne blaho. Zdravie je vSak vyslednicou
mnohych d’alSich faktorov — interakcie ¢loveka s prostredim, emoéciami ¢loveka,
resp. nachadzanim zmyslu zivota v kazdej zivotnej situacii i v starobe. K zmyslu
Zivota patri aj postoj jednotlivca k starobe, postoj k smrti, osobitne k vlastne;.
Starsi ¢lovek vztahom k detom, k rodine, k partnerovi, resp. zmysluplnostou
povolania, zamestnania, ktoré kedysi vykonaval, najmé vSak vyrovnanostou so
svojim zivotom, radostou z preukazovanej lasky v podobe zazitku z ddvania,
prave tymito vztahmi vyjadruje spokojnost’ so Zivotom, nachadza zmysel Zit
dalej.
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Pojem kvalita zivota je vyhradeny pre kazda l'udsku bytost. Verejnost a mnohi
l'udia si myslia, Ze kvalita Zivota je subjektivnou predstavou, takze definicia je
potom zavisld na perspektive anazoroch hodnotiacej osoby. Ak chceme
hodnotit” kvalitu Zivota druhej osoby musime si uvedomit, ze nie my sme
ustrednou postavou. Otazka ludskych potrieb je velmi Sirokd a tejto
problematike sa venuje vel'a autorov. Ludsky Zivot stoji na potrebach a tuzbach
jedinca na urcitej hierarchii, resp. ich uspokojovani, alebo neuspokojovani.
Hodnotenie kvality zivota mdze spocivat v posudeni urcitej dynamiky
a hierarchického usporiadania Tudskych potrieb vznikajucich na urovni
somatickej, psychickej, socidlnej a duchovnej. Kvalitu zivota ovplyviuju
objektivne okolnosti a situacie, ktoré determinuju zivot ¢loveka najméd v tom,
ako cClovek urcCité zivotné zataze zvlada, ako ich preziva, aky im pripisuje
vyznam a hodnotu.

Kvalita Zivota ma svoj rozmer biologicky, neurofyziologicky, psychologicky,
socialny, ekonomicky, eticky, esteticky a iné. V realnom naplneni takejto
Struktiry méze niektory zrozmerov dominovat alebo moze byt ohraniCene
zastupeny az potlaceny, no vymedzenie podstaty kvality Zivota na jej optimalnej
urovni a v optimalnej podobe musi ratat z mnohorozmernostou tohto javu
a zohl'adiiovat’ ju vo vzt'ahu k Struktare ¢loveka. Kvalita zivota jestvuje vzdy
v spojitosti s jednotlivymi vrstvami a uroviiami tejto kvality. Preto z hladiska
hodnotenia urcitého stavu nestaci hovorit’ o kvalite zivota vobec, ale vzdy
v spojeni s odpovedou na otazku: ,,Akd kvalita a pre koho?* Tento pristup
vyzaduje, aby kvalita zivota, jej Uroven bola vyjadrena cez konkrétne
ukazovatele. Bez nich by bol tento pojem iba abstrakciou.

Definovat' kvalitu zivota, stanovit jej indikatory, analyzovat teoretické
i praktické problémy je interdisciplinarna otazka, ktorej rieSenie si vyZaduje
syntézu hladisk mnohych pristupov a poznatkov réznych vednych disciplin.
Myslime si, ze prave vtychto parcidlnych hladiskach by integrujicou
disciplinou mohla byt tedria socialnej prace, resp. socialnej politiky.

Z hladiska ukazovatelov kvality Zivota ako jednoty ekonomickych, politickych
a kulttrnych faktorov, mézeme do tohto systému zaradit’:

- stav hospodarskeho systému s jeho dosledkami v moznostiach aktivneho
pracovného uplatnenia ¢lenov  spolocnosti, v tvorbe materidlnych
a duchovnych hodnot;

- spdsob odmenovania za pracu v stlade s komplexnymi kritériami jej narocnosti
(fyzickej 1 kvalifikacnej) a ekonomickej efektivnosti ako ekonomicky zaklad
zabezpecenia zivotnej Grovne a uspokojovania zakladnych potrieb I'udi;
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- stav zamestnanosti a socialneho zabezpecenia v pripade nezamestnanosti;
- stav zabezpecenia zdravej vyzivy obyvatel’stva;
- uroven byvania a stav bytovej vystavby;

- uroven starostlivosti o zdravie ¢lenov spolocnosti a sposob ich zabezpecenia
v pripade choroby;

-podmienky na pracovné a spolocenské uplatnenie tazko zdravotne
postihnutych 'udi a moznosti ich sebarealizacie ako plnopravnych obcanov;

-urovenn koncepcného environmentdlneho programu spoloCnosti a jeho
realizacie v praktickej ochrane Zivotného prostredia;

- stav prirodnych a socialnych komponentov Zivotného prostredia;

- stav a uroven spolocenskej starostlivosti o rodinu a o vychovu deti, ako aj
starostlivosti o deti bez rodinného zazemia;

-podmienky vzdeldvania - zadkladného, odborného, vysokoskolského
a celozivotného, a moznosti rozvoja osobnosti;

- stav zabezpecenia primeraného plnohodnotného zivota I'udi v starobe;

- moznosti slobodnych spolocenskych aktivit I'udi a ich ucasti v spolocenskom
zivote, uroven demokracie v spoloc¢enskych vztahoch a v politickom systéme,
ako aj stav tolerancie a moznosti multikultiirnej spolo¢nosti;

- stav zabezpecenia mierového zivota l'udi a stav zabezpecenia ich ochrany pred
agresiou a nasilim;

- stav zabezpeCenia a ochrany zakladnych ludskych prav, uroven pravneho
systému a garancii spravodlivého uplatiiovania prava;

- stav moznosti vol'ného ¢asu a irovent moznosti jeho vyuZzivania na odpocinok,
regeneraciu sil, kulturne a iné hodnotné zaujmy sluziace na rozvoj osobnosti,

- podmienky starostlivosti o I'udi odkazanych na rézne formy socidlnej pomoci;
- stav spolocenskej moralky a jej vplyv na 'udska stdrznost’;

-urovenn zabezpecenia socidlnych istot I'udi a stav ich reflexie v pocite istoty
a spokojnosti.“ [5]

Ukazovatele kvality zivota mozno stanovit aj zuhla negativneho, teda ako
faktory narusenia a rozkladu kvality zivota:

- devastacia prirody a narusenie zivotného prostredia technosférou;
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- politika vojen a uplatiovania roznych foriem nasilia;

- dehumanizujuce doésledky odcudzenia trhu v oblasti ekonomiky, politiky,
kultary;

- nespravodlivé  socidlno-ekonomické spolocenské vztahy aich odraz
v prehlbovani socialnej nerovnosti;

- ignorovanie humanistickych zasad a vyznamu socialnej politiky Stdtom. [5]

Vsetky spominané ukazovatele kvality Zivota tvoria podmienky formovania
spoloCenského spdsobu Zivota a moznosti jeho individualnych modifikacii
v podobe mnohotvarnych zivotnych Stylov réznych ludi v zavislosti od ich
individualnych odli$nosti.

Na meranie kvality zivota boli vytvorené dvoj- az trojdimenzionalne modely
kvality zivota. Tie vSak nevystihuju dostato¢ne aj socialnu dimenziu tohto javu.
Myslime si, ze Stvordimenzionalny model kvality Zivota pravdivejSie odraza
Siroké spektrum tohto fenoménu. Model kvality Zivota by mal byt tvoreny
ztychto dimenzii: materialnej, zdravotnej, psychickej a socialnej. Socidlna
dimenzia kvality zivota je bezpochyby jednou z vychodiskovych kategorii ako
socialnej prace, tak i socialnej politiky. S. Striezenec [9] definuje kvalitu Zivota
ako ,,suhrn objektivne i subjektivne postditelnych stranok Cinnosti a vnemov
¢loveka v jeho kazdodennom Zivote, v redlnom socidlnom priestore s ur€itymi
pravidlami vzajomného spoluzitia, s otazkami ciela, zmyslu a udelu
pozemského zivota. Zaroven hovori, Ze v socialnej praci pristupujeme k Zivotu
ako k socidlnemu faktu, ze sa bez vlastného pri¢inenia rodime, Ze ¢lovek skor
zivot Zije, ako si ho uvedomuje, ako ku komplexnej Cinnosti zivej bytosti,
ktorym je dana i mnozstvom sprievodnych komponentov a interakcii s inymi
I'ud’mi a socidlnymi skupinami.

Mozno teda hovorit o tzkom vztahu medzi kvalitou azmyslom Zivota.
Pokracujuc vtomto chapani kvality zivota je potom socidlna dimenzia
prienikom vSetkych troch vysSsie uvedenych dimenzii — teda materialne;j,
zdravotnej, psychickej. Clovek az v porovnani sinymi Tud'mi, vo vnimani
kvality cudzich zivotov, preziva kvalitu zivota vlastného ako urcitd konkrétnu
socialnu veli¢inu. Individualne hodnotenie kvality zivota je vo velkej miere
ovplyvnené spolo¢enskou komunikaciou, zatazovymi situaciami — ich
zvladanim, ale aj negativnymi javmi priamo u klienta, alebo v jeho okoli.
V interakcii s prostredim si clovek uvedomuje aktudlne prezivanu kvalitu Zivota,
auvedomuje si aj niektoré jej nedostatky, aich priiny. Socidlna dimenzia
kvality zivota sleduje objektivne premenné, ktoré s nezéavisle na individuélnej
voli jednotlivea a ovplyviuju kvalitu jeho Zivota.
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Do dimenzie socialnej mézeme zaradit’ otazky spojené s rieSenim socidlnych
problémov spolo¢nosti:

- zamestnanost’ resp. nezamestnanost’;
- tvorba pracovnych miest;
- socialne unosny Standard;
- minimdlny Standard;

- chudoba;

- bezdomovstvo;

- kriminalita;

- tolerancia;

- subsidiarita;

- socialne istoty;

- socidlny status a iné.

Vo vedeckej literatire sa fenoménom kvality zivota zaoberalo viacero autorov
(Bigelow, Brodsky, Stewart, Olson (1982) Katschnig (1997) Lorenz, Koller
(2002) a d’alsi In: [2]). Otazky kvality Zivota a prvych konceptov v stvislosti
sfiou priniesli najmd medicinske pristupy k pacientom s psychiatrickymi,
onkologickymi, ale aj geriatrickymi diagn6zami.

Vyskum kvality Zivota je charakteristicky urCitymi dominujucimi vednymi
pristupmi na jednej strane (najma psychologia a zdravotnictvo), na strane druhej
mozno badat’ pokusy o syntetizujuce pristupy. Kazdopadne skala chapania
predznaceného fenoménu je velmi Siroka. V tejto suvislosti vyberame nacrt
Styroch  zakladnych trendov  konceptualizacie kvality zivota podla
R. Cornaniovej [2], ktora hovori o (1) sociologicko-ekonomickych, (2)
psychologickych, (3) aplika¢nych konceptualizaciach s akcentom na medicinsku
a socialnu oblast a (4) syntetizujucich-teoretickych a praktickych trendoch
v konceptualizacii kvality Zivota.

Najznamej$im syntetizujucim modelom je model WHO, publikovany v roku
1997 na zaklade vysledkov projektu zo 17 krajin sveta. Tento model urcuje
zakladné oblasti kvality Zivota, ako aj vnutorné komponenty v kazdej z tychto
oblasti. Vychadza sa z predpokladu, Ze na kvalite Zivota sa podielaji Styri
zakladné oblasti-domény, ktoré sa vnutorne ¢lenia na d’alsie indikatory.
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Styri zakladné oblasti su: telesné zdravie auroven nezavislosti, psychické
funkcie, socialne vzt'ahy, prostredie.

Oblast- telesné zdravie a uroveri nezavislosti obsahuje tieto indikatory: Energia
atunava, Bolest anepohoda, Spanok a odpocinok, Mobilita, Aktivity
v kazdodennom zivote, Zavislost’ od liekov a zdravotnych pomdcok, Pracovna
kapacita.

Oblast psychické funkcie obsahuje tieto indikatory: Imidz vlastného tela a zjavu,
Negativne emocie, Pozitivne emdcie, Sebahodnotenie, Myslenie, uCenie, pamat’,
pozornost’, Spiritualita, osobné presvedcenie.

Oblast’ socidlne vztahy obsahuje indikatory: Osobné vzt'ahy, Socialna podpora,
Sexudlne aktivity.

Oblast’ prostredie obsahuje tieto indikatory: Finan¢né zdroje, Sloboda, fyzicka
bezpecnost, Zdravotnd a socialna starostlivost’, Prostredie donova, Moznosti
ziskat’ informacie a kompetencie, Participacia na volnocasovych a rekreacnych
aktivitach, Fyzikalne prostredie (emisie, hluk, premavka, klima), Doprava.

Kazdy indikator predstavuje zlozity problémovy komplex. V rozlicnych
spolocenskych a geografickych podmienkach moze jeho kvantitativne optimum
predstavovat’ iné vyjadrenie.

Syntetizujuce teoretické modely kvality zivota sa pokusaju zaclenit’ a integrovat’
vSetky zadkladné Cinitele do teoretického modelu, ktory by odrazal vzajomné
vzt'ahy a prepojenia. Prednostou tychto modelov je, Ze poukazuju na to, ¢o je
v zivote CcCloveka podstatné, poukazuju tiez na podmienenost a vidzbu
jednotlivych prvkov v priebehu celého zivotného cyklu.

V medicine sa Casto stretneme s pojmom ,Health-Related Quality of Life*
(HRQoL), teda kvalita zivota stuvisiaca so zdravim resp. ovplyviiovana zdravim,
zdravotnym stavom. L. Motlova a E. Dragomireckd [7] ju definuja ako
pacientov subjektivny ndzor na zdravie a telesné, psychické i socialne funkcie.
Vseobecné formulacie tykajice sa kvality zivota a kvalita zivota suvisiaca so
zdravim nie si navzajom kontraproduktivne, naopak vzajomne sa dopliiiaju
a v urCitych pripadoch sa aj prekryvaju, nakol’ko vplyv externych faktorov na
zdravie jedinca je neopomenutelny.

Meranie kvality zivota prinaSa komplexny pohlad na pritomnost’ choroby
v zivote jednotlivca. Prostrednictvom tychto merani sa identifikuju a deskribuji
oblasti 'udského zivota, ktoré st chorobou najviac postihované. VsSeobecne
mozno konstatovat, Ze kvalita Zivota chorého ¢loveka zasahuje do podmienok
jeho zivota, do jeho rodinnej klimy, ako aj do socidlnej siete, ktorou jedinec
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disponuje. Nemozno vynechat ani doélezit¢ body akymi su finan¢ny prijem
jednotlivea a moznosti a formy pomoci, ktoré mé k dispozicii, pocnuc
pribuznymi — rodinou, priate'mi, pomocou v oblasti neziskového sektora az po
pomoc Vv Statnych institiciach.

Vyznam merania kvality Zivota jedinca spociva v pripadoch HRQoL najmi
v subjektivnom prezivani vlastnej choroby, v obmedzeniach, ktoré so
zdravotnym stavom suvisia, ako aj v kompenzac¢nych mechanizmoch, ktorymi
samotny jedinec disponuje. E. Goppoldova [4] definuje vyznam merania kvality
Zivota nasledovne:

e Vyskum - objasniuje, ktoré liecebné postupy st ucinné a ktoré su
efektivne vzhl'adom k vynalozenym prostriedkom.

e Klinickd prax - hodnotenie jednotlivych klientov aich potrieb
(monitorovanie psychosocialnych problémov vramci individualnej
starostlivosti o pacienta).

e Komunitna starostlivost - porovnavanie efektivnosti réznych typov
komunitnej starostlivosti a sledovanie procesu rehabilitacie.

e Popula¢né stidie zamerané na sledovanie zdravotnych problémov.

e Klinické pokusy (pripadne porovnavanie ucinnosti liekov).

Zaver

Zdravie mozno chapat’ ako hodnotu, ako vSeobecny ciel, o ktory sa clovek
usiluje. Kvalitu Zivota v seniorskom veku v prevaznej miere ovplyvituje zdravie,
vnimané ako telesné, dusevné a socidlne blaho. Zdravie je vSak vyslednicou
mnohych faktorov — interakcie s prostredim, emociami cloveka, okolia,
nachddzanim zmyslu zivota v kazdej zivotnej situdcii i v starobe.
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AGING, AGE AND HEALTH-RELATED QUALITY OF
LIFE.

Abstract

The posture of the society to the old age is still developing and changing and
with this fact is connecetd the social role of old people and their societal status,
that is always limited by some rights and requirements. In the conribution we
deal with the problems of social aspects of quality of life in people at older age.
The article has a theoretical character, in its introductory part we analyze
a difficult multidimensional phenomenon of the quality of life. The second part
of the paper is devoted to Health-Related Quality of Life.
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Komparacia rizik vyhorenia v profesii
zdravotnej sestry a ucitel’a

Andrea Juhasova

Abstrakt

V praci sa zaoberame Specifikami syndromu vyhorenia a jeho moznym dopadom
na emociondalne prezivanie a vykon v populacii zdravotnych sestier. Skumame
riziko ohrozenia syndromom vyhorenia v sesterskom povolani a sledujeme, ktory
z prejavov  (emociondlne vyprahnutie, depersonalizacia, pokles pracovného
vwkonu) sa u ohrozenych sestier prejavuje najcastejsie. V zdavere prdce
nacrtavame moznosti rieSenia danej problematiky.

Kli¢ova slova

Syndrom vyhorenia. Zdravotné sestry. Ucitelia.

JEL Classification: 119

Uvod

Pomaéhajtcich profesii je mnoho a stihrne by sme mohli povedat, Ze su to
odbornici, ktori mnohokrat jednaju s klientmi nachadzajicimi sa v zlozitych
zivotnych situdciach alebo prezivajucimi krizu. S to Specialisti vo svojich
profesiach a pocita sa u nich s tym, Ze buda svojim klientom pomahat’ ¢i uz pri
rieSeni emocionalnich, zdravotnych alebo socialnych problémov. Spolo¢nost’
nanich casto kladie také poziadavky, ktoré su neprimerané a vychadzaju
z idedlnych predstav o osobnosti pomahajiceho. Mnohokrat byva spolo¢nost
s nimi natol’ko stotoznen4, Ze aj samotny pomahajici sa s nimi identifikuje.

Rozdelenie pomahajucich pracovnikov je podla mnohych autorov rdzne.
Uvadzame niekol’kych autorov, u ktorych sa vyskytuje ¢lenenie pomahajucich
profesii.

Podla Kopfivu (1997, s. 11) mézeme medzi pomahajice profesie zaradit
lekarov, zdravotné sestry, pedagogov, socialnych pracovnikov, oSetrovatelky,
psycholdgov.
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Schmidbauer (2000, s. 13) sem este zahinia vychovavatel'ov, psychoterapeutov,
duchovnych a ucitel'ov.

Matousek (2003, s. 51) pomahajice profesie nazyva socidlne povolania
azaraduje medzi ne: ucitelov, socidlnych pracovnikov, psychologov,
vychovavatelov, sociologov, psychoterapeutov, fyzioterapeutov, logopédov,
zdravotné sestry a pod.

Coraz Castejsie sa stretivame so syndromom vyhorenia u zdravotnych sestier
a ucitel'ov. Pri¢iny SV su Casto umiestiiované iba do roviny psychologickej, no
v poslednom cCase sa Coraz viac stretdvame s publikaciami, ktoré SV vnimaji
holisticky a medzi pri¢inami vzniku najdeme aj tedrie biochemické (Wilson,
2005). Zastavame nazor, ze jednota organizmu je podmienend vyvazenostou
biologickej 1ipsychickej roviny. V nasej praci sa viac orientujeme
na psychologické aspekty SV.

Zdravotné sestry su fyzicky a psychicky pretazené, citia tlak zo strany lekarov,
ale aj pacientov. Pracuji v trojzmennej prevadzke, Casto musia zaskakovat
za svoje nepritomné kolegyne a Casté je aj striedanie sluzieb. Su nespokojné
zo svojim finanénym ohodnotenim, nemézu zladit' svoje role (rolu matky,
manzelky), pribuda im Coraz viac administrativnej prace. K d’al$im pri¢inam,
ktoré vedu u sestier k syndromu vyhorenia patria aj zl¢ medzil'udské vztahy,
najmé medzi sestrami ale aj nestabilita kolektivu. OSetrovatel'skd starostlivost’
prebicha vyrazne asymetricky, to znamena, ze zdravotna sestra viac dava nez
dostava. Taktiez pocit'uju zdravotné sestry malo slobody v rozhodovani, citia sa
pod tlakom (www.psychologia.sav.sk, 13. 12. 2007).

»Praca v zdravotnictve ma svoje Specifika, avsak priebeh a priznaky vyhorenia
su rovnaké ako v inych profesiach povolaniach. Vyvolavajuce priciny sa mozu
v malej miere lisit od inych oblasti pracovnej ¢innosti. Pri syndrome vyhorenia
sa do popredia vzdy dostiva otdazka zmysluplnosti viastnej prdce, ktora casto
negativne rezonuje v postojoch zucastnenych. Rizikova je silna motivicia
a zapdlenie pre prdcu, zaujatie urcitou ulohou, pricom usilie je spojené
s prehnane vysokymi cielmi a nadmernym pracovnym zatazenim, pre
nedostatocnej pozitivnej spdtnej odozve. Najcastejsie sa stavaju obetou ti, ktori
na seba prilis nemyslia* (Klimekova, 2007, s. 20).

V povolani ulitel'ov na zakladnych Skolach sa Casto stretavame s podobnymi
pfi¢inami i nasledkami syndromu vyhorenia. ,,O¢akavania kladené na ucitel’a s
velmi vysoké. Ziaci od neho olakévaju zrozumitelny vyklad uéiva, pochvalu
a uznanie, zabavu, pomoc prie uceni, radu, emocionalnu blizkost’, spravodlivé
jednanie. Rodi¢ia pozaduju uc¢inné sprostredkovanie vedomosti a znalosti svojim
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potomkom, zaistenie ich trvalého pokroku v uceni, radu, ochranu deti pred
nebezpecenstvom, empatiu, terapiu a spolupracu. Kolegovia od ucitel’a chct aby
mal vzdy dobra naladu, zveroval sa im so svojimi starostami, poc¢uval ich
problémy a podporil ich v konfliktnych situdciach. Vedenie Skoly ocakava
od pedagoga dosiahnutie odpovedajucich vyukovych a vychovnych cielov,
objektivne posudzovanie vykonov ziakov, bezkonfliktny manazment triedy,
udrzovanie discipliny, prikladné spravanie, spoloCenskil a profesionalnu
angazovanost’, pripravenost’ integrovat’ do vyucby i problémovych ziakov a iné.
Verejnost ziada aby ucitel’ ziakov pripravil pre trh prace, motivoval ich
k vykonom a uspechom, naucil ich vyuzivat’ svoje klady a potlaCovat’ zapory.
Ak chce ucitel’ vSetkym vyhoviet’, dostane sa do stresu. Je nutné vymedzit si
hranice* (Hennig, Keller, 1996, s. 45 — 46).

Material a metody

Z hladiska prieskumného problému nas zaujimalo porovnanie rizik syndromu
vyhorenia u zdravotnych sestier a ucitelov na zakladnych Skolach, porovnanie
najcastejSich prejavov (depersonalizacia, emocionalne vycerpanie, zniZeny
pracovny vykon) syndrému vyhorenia u zdravotnych sestier a ucitelov
na zékladnych Skolach. Na zaklade prestudovane;j literatiry a prieskumov, ktoré
sa v danej problematike realizovali sme stanovili hlavny ciel' prieskumu:
Porovnat vyskyt syndromu vyhorenia v profesiach zdravotnych sestier
a ucitel'ov na zakladnych skolach.

C1: Porovnat’ vyskyt syndromu vyhorenia u zdravotnych sestier a ucitel'ov.

C2: Porovnat’ vyskyt prejavov (EE, DP, PA) syndromu vyhorenia u zdravotnych
sestier a ucitel'ov na zakladnych Skoléach.

H1: Rozdiel vyskytu syndrému vyhorenia u zdravotnych sestier a u¢itelov na ZS
bude Statisticky vyznamny.

02: Aké budi rozdiely medzi poradim vyznamnosti EE, DP, PA u zdravotnych
sestier a ucitel'ov na ZS?

Prieskumny stbor tvorili ulitelia na zakladnych Skolach a zdravotné sestry
pracujice na  dermatovenerologickych,  obvodnych,  chirurgickych,
gynekologickych a infektologickych ambulanciach a zdravotné sestry pracujuce
na ortopedickom, chirurgickom, internom a urologickom oddeleni. Vyber
respondentov bol ndhodny. Zakladny subor tvorilo 100 ucitel'ov zakladnych §kol
a 100 zdravotnych sestier. Dotaznik MBI (Maslach burnout inventory) bol
hlavnou prieskumnou metodou. Obsahuje 22 poloziek. Jadro dotaznika tvoria
otazky zamerané na ziskanie odpovedi na dosiahnutie prieskumnych cielov.
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Na kazdu otazku odpovedali respondenti jednou zo 7 stupnovej Likertovej skaly
a to v rozpiti od ,nikdy* az po ,,denne“. Dotaznik zistuje tri hlavné zlozky
syndromu vyhorenia — emocionalne vycerpanie, depersonalizaciu, zniZeny
pracovny vykon. Dotaznik ma 9 otdzok zameranych na emociondlne vycerpanie,
5 otazok zameranych na depersonalizaciu a 8 otdzok zameranych na zniZeny
pracovny vykon. Vysledky sme vyhodnocovali Statistickymi metodami,
pomocou programu Microsoft Excel.

Vysledky a diskuse
Graf 1 Vyskyt SV u uéitelov ZS
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Z grafov 1 a 2 mozeme vidiet’, Ze syndrom vyhorenia postihuje viac zdravotné
sestry 63 % ako ucitelov 57 %. Praca je emocne pritazkd pre 22 % zdravotnych
sester, pre ucitelov 15 %. 16% ucitelov sa citi zo svojej prace mimoriadne
vyCerpanych, zdravotné sestry vykazuju kategériu vycCerpanie na 7 %. 12 %
ucitelov je spokojnych so svojou pracou, zdravotnich sestier 8 %. Na zaklade
vypoctu Pearsonovho korelaéného koeficientu vznikli 4 skupiny respondentov,
a to ucitelia a zdravotné sestry, u ktorych sa SV vyskytuje (ZS = 0,995, ucitelia
= 0,975), pre ktorych je praca emocne pritazka (ZS = 0,976, ucitelia = 0,953),
ktori sa citia zo svojej prace mimoriadne vycerpani (ZS = 0,898, ulitelia =
0,925), a ktori st so svojou pracou spokojni (ZS = 0,862, ucitelia = 0,892). Tito
respondenti nam podobne odpovedali na rovnaké otdzky. Na zaklade tychto
dvoch grafov mozeme povedat, Ze sa hypotéza ¢. 1 potvrdila. Zdravotné sestry
st postihnuté syndromom vyhorenia viac ako ucitelia.

Graf 3 Prejavy SV u uditelov na ZS
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Analyzou odpovedi respondentov sme zistili, Ze najCastejSim prejavom
vyhorenia je znizeny pracovny vykon u oboch skupin. Z grafov €. 3 a 4 mozeme
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vidiet’, Ze vysSie percento dosiahli zdravotné sestry 48 % ako ucitelia — 46 %.
Druhym prejavom syndromu vyhorenia je emocionalne vycerpanie. V tomto
pripade je percento vyssie u ucitelov 39 % nez u zdravotnych sestier 36 %.
Poslednym prejavom vyhorenia, ktoré sme v dotazniku skamali je
depersonalizacia. V tomto pripade sa da povedat’, ze vysledky tohto prejavu boli
takmer rovnaké. Depersonalizacia dosiahla u zdravotnych sestier 16 %
a u ucitelov 15 %.

Z dotaznika MBI (Maslach burnout inventory) sme vypocitali aj priemerné skore
u zdravotnych sestier a u ucitel’'ov.

Priemerné skore ucitelov:

EE =23,1
DP =284
PA =23,8

Priemerné skore zdravotnych sestier:

EE =22,5
DP=9,1
PA =27,6

Z uvedeného prehladu jednoznacne vyplyva, ze vyznamné hodnoty u oboch
skupin dosiahli kategorie pocitu znizenej kompetencie a slabej vykonnosti a
v emocionalnom vycerpani. NajnizSie priemerné skoére dosiahli respondenti
vo faktore depersonalizacia. Greenglas a kol. (1990) uvadzaju, ze nezistili
vyznamné rozliSenia medzi ucitelmi v emocnom vycerpani a v depersonalizacii.
Nase vysledky potvrdzuju tento trend, aj ked’ rozlisSenie v depersonalizacii je
menej vyznamné. Pre zdravotné sestry je aj velkou zatazou to, Ze musia
pracovat’ v trojzmennej prevadzke. Pri striedani trojzmennych sluzieb maja
Castokrat malo Casu na oddych a relax. Nestihaju sa venovat’ svojej rodine
a svojim zalubam. Okrem toho Ze musia pracovat’ na tri zmeny sa stava, Ze
neraz musia zastupit' aj svoje nepritomné kolegyne, alebo musia pracovat
nadcas, na tkor svojho osobného volna. Medzi dalSie pric¢iny, ktoré mézu viest
u zdravotnych sestier k vyhoreniu patria konfliktné medziludské vztahy na
pracovisku, nestabilita kolektivu a nadmerna fyzicka zataz.

Na zéklade vysledkov naSej prace je zrejmé, Ze obe pomahajice profesie su
v siCasnosti realne ohrozené syndromom vyhorenia. Je nevyhnutné, aby sa
v danej oblasti nesirila iba osveta, ale aby sa podnikali konkrétne projekty
na prevenci syndromu vyhorenia.
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Zavér

Syndromom vyhorenia v dne$nej uponahlanej dobe trpi vel'a I'udi, ktori si to
vSak ani Castokrat neuvedomuju. NajviacSou tragédiou je, Ze najcastejSie sa
stavaju obetou tohto syndrému ti, ktori chcti najviac pomoct’ a pritom si
neuvedomuju, Ze aj oni potrebuju pomoc. Syndrom vyhorenia postihuje ucitel'ov
a zdravotné sestry, vstupujucich do zamestnania s velkou mierou nadSenia.
St vysoko motivovani. Ocakavaji, ze im ich praca d4 zmysel Zivota. Povazuju
danu précu skor za poslanie ako za zamestnanie.

Cielom prieskumu v danej oblasti bolo porovnat vyskyt syndromu vyhorenia
v profesiach zdravotnych sestier a ucitelov na zakladnych skolach. Zvolili sme
metddu MBI dotaznika, ktory sme pouzili na prieskumnom subore zdravotnych
sestier a ugitelov na ZS. Pomocou dotaznika sme porovnali prejavy syndromu
vyhorenia (EE, DP, PA) v tychto dvoch profesiach.

Na zaklade vysledkov a Statistickych zisteni, ktoré sme ziskali z dotaznika, sme
zistili, ze viac postihuje syndrom vyhorenia zdravotné sestry ako ucitel'ov
na zakladnych Skolach. Je to dané tym, Ze sestry su viac vystavované fyzickej
a psychickej zatazi pri oSetrovani pacientov, tazko chorych, zomierajucich
pacientov a pacientov s ndhlymi zmenami zdravotného stavu, Ze neustale
pracuji v nepretrzitej prevadzke pri rovnomérném, ale aj nerovnomernom
rozvrhnuti pracovnych zmien. Vyskyt syndrému vyhorenia u nich tak isto stivisi
s nedostatkom podpory.

VysSia pozornost’ by sa mala venovat’ tomu, ¢o robit’, aby sa vyskyt syndréomu
vyhorenia v pomahajucich profesiach eliminoval. Je preto vel'mi délezité, aby sa
vSetky dosial’ ziskané vysledky z vyskumov dokladne uplatiovali v praxi.
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Vplyv onkologického ochorenia Zien na ich
socialny status

Anna Kasanova, Martina Hrozenska
Katedra socialnej prace a socialnych vied, FSVaZ UKF v Nitre

Abstrakt

V poslednych pdtdesiatich rokoch vyskyt rakoviny prsnika nepretrzite stupa.
V nasej Studii prinasame odpovede na otazky, ako sa dokdzu Zeny s touto
skutocnostou vyrovnat, ako sa menia ich hodnoty, aka je ich socialna pozicia
v rodine, na pracovisku a aka je ich socialna situdcia. Vysledky vyskumu
poukazuju na vplyv rakoviny na poziciu Zien v socidlnych skupindch. Zaroven
vypovedaju o zhorSenej financnej situdcii respondetiek v suvilosti s chorobou.
Dospeli  sme tiez kzisteniu, Ze respondentkam chybaju informacie
o moznostiach, ktoré poskytuje zdravotny a socidalny systém SR.

Klicova slova

Rakovina prsnika. Socidlny status. Svojpomocna skupina.

JEL Classification: 119

Uvod

Na rakovinu prsnika resp. prsnikov moze ochoriet’” ktorakol'vek Zzena. Iba
v Eurdpe trpi na rakovinu prsnika takmer 430 000 zien. Rakovina prsnika tak
predstavuje az asi 30 % spomedzi vSetkych novych registrovanych nadorovych
ochoreni. U Zien je najrozSirenejSou formou nadorového ochorenia. V roku
2006 zomrelo len v Eurdope na nador prsnika 131 900 Zien [3].

Sociilne aspekty Zivota onkologicky chorych Zien

Rakovina predstavuje pre ¢loveka zavazny psychicky stres, ktory je nezriedka
spojeny s bolestou, telesnymi tazkost'ami, zniZenim ¢i stratou doterajSieho
pracovného uplatnenia, obmedzenim socidlnych kontaktov. ,,Chory potrebuje
dostatocny Cas a skusenost’, aby sa vyrovnal so zmenami a prisposobil sa novej
zivotnej situacii. Takto sa zaCina menit’ socialna situacia chorého a tiez aj jeho
vzt'ahy v rodinnej a pracovnej societe* [6]. S touto diagndzou sa spaja necakana
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zmena celého, doteraz zabehnutého Zivota nielen postihnutej Zeny, ale aj jej
rodiny a najblizSieho okolia. Socidlny dopad, ktory toto ochorenie so sebou
nesie, nie je Specificky len pre rakovinu prsnika, ale v§eobecne pre onkologické
ochorenia. Klienti musia celit' zmene prostredia, vypadnutiu zo socialnych roli,
strate sukromia. Pre Zenu, ktorej lekar oznami tato diagnozu, je nesmierne tazké
sa s niou vyrovnat’. Ak je zachytend a lieCena v zaCiato¢nych Stadiach, moznost’
vylieCenia je vysokd. U mnohych Zien sa vSak diagnostikuje az pokrocilé
Stadium ochorenia, ktoré je spojené s bolest'ou a utrapami. Niekedy sa k tomu
eSte pridaju problémy v zamestnani spdsobené dlhodobou praceneschopnost’ou a
nasledny prechod do invalidity ¢asto znamena, Ze Zena nedokaze uhradit’ vsetky
naklady spojené sdomacnostou. Medziludské 1 partnerské vztahy su
preverované tazkymi skisSkami. Toto ochorenie poznamenava nielen telo, ale i
dusu zeny. Ako jedno z mala ochoreni je do istej miery i viditelné - kozmeticky
zohavuje hrudnik Zeny. V mnohych pripadoch je vSak amputacia prsnika
nevyhnutna k prezitiu.

Socialny status znaci postavenie, resp. miesto, ktoré zaujima jednotlivec vo
svojej socialnej skupine. Podla A. Tokarovej a kol. [7] celkova charakteristika
kazdého ¢lena skupiny odrazajuca jeho miesto v skupine sa oznacuje terminom
pozicia, ktora sa v terminoch prestiZe, vyznamu a hodnoty pre skupinu vyjadruje
pojmom socidlny status. VécSina respondentiek nasho vyskumu su ¢lenkami
svojpomocnej skupiny, ktora ma v ich zivote dolezité miesto. Ako dévod vzniku
svojpomocnych skupin O. MatousSek [2] uvadza ,,prejav rastiiceho obcianskeho
sebavedomia a reakciu na nedokonalé alebo chybajliice profesionalne sluzby.
Dalej tento autor popisuje podstatné prvky ¢innosti svojpomocnych skupin:

oslabenie pocitu izolacie u I'udi s akymkol'vek problémom; emocionalna
a niekedy i ina podpora, ktoru si ¢lenovia poskytuji;

— zvladanie taZzkosti tym, Ze postihnuty pomdha niekomu inému
s rovnakym problémom;

— presadzovanie zdujmov skupiny vo verejnom priestore.*

Nasa cielova skupina sa najCastejSie pohybuje v skupinach ako su rodina,
pracovny kolektiv a svojpomocné skupina.

Tym, Ze sa vplyvom ochorenia meni socialny status Zeny, meni sa aj jej socialna
rola a Zivotna situacia. Ked’ sa zena dozvie svoju diagnézu ,,rakovina prsnika“,
prepadnt ju negativne pocity: strach, Iitost’, beznade;j... podobne, ako mnohym
inym 'ud’om, sa jej vynori v podvedomi hlboko zakoreneny mytus o tom, ze kto
ma rakovinu, Coskoro zomrie. Preziva hlavne strach pred operaciou
a ,,predovsetkym, ak je treba prsnik odstranit, obavy zo straty Zenskosti (ze uz
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nebude kompletnou Zenou), obavy z toho, ako bude na jej telesni zmenu
reagovat’ partner a ¢i novu situdciu zvladne aj sama“ [5]. Negativne emocie
Casto vedu u Zeny k hlbokej krize a obavam, Ze operacia prsnika ju poznaci
a strati podstatny atribut svojej zenskosti so vSetkym, ¢o je s tym pre zenu
spojené: hrdost’, sebavedomie a schopnost’ sexualnych zazitkov. Vo chvil'ach,
kedy je Zena ,,na dne®, je pre ftu vel'mi ddlezité hovorit’ s l'ud'mi, ktorym moéze
doverovat’. Ci uz je to niekto z jej blizkeho okolia (rodina, priatelia) alebo niekto
z profesionalov (lekar, psycholdg, socidlny pracovnik) alebo Cclenky
svojpomocnych skupin, ktoré navySe poznaju situdciu z vlastného prezivania.

Ciele vyskumu a niektoré vyskumné zistenia

Nasu vyskumnu vzorku tvorilo 91 zien =z nitrianskeho klubu Venusa
a z onkologickej ambulancie. Oslovili sme Zeny, ktoré uz rakovinu prsnika
prekonali, nakol'ko tie uz nie si vo faze stresu, traumy, vzdoru a pod. a boli
ochotnejsie spolupracovat’ s nami. Priemerny vek participantiek dosiahol
hodnotu 48 rokov. Vyuzili sme nami zostaveny dotaznik, ktory pozostaval
z 22 polootvorenych a uzatvorenych otazok.

Hlavnym cielom nasej stadie bolo zistit’ vplyv onkologického ochorenia Zien na
ich socidlny status. Zist'ovali sme:

1. Zmenu pozicie zien v socialnych skupinach, v ktorych sa pohybuju.

2. Finan¢nu situaciu Zien a ich rodin vplyvom onkologického ochorenia.

3. Mieru informovanosti o moznostiach, ktoré poskytuje zdravotny
a socialny systém onkologickym pacientkam.

4. Dolezitost’ a vyznam svojpomocnych klubov pre zeny, ktoré prekonali
rakovinu.

V uvode vyskumu nas zaujimala informacia vypovedajuca o ¢asovom obdobi,
ktoré uplynulo od zahajenia lieCby. Zistili sme, Ze 4 % opytanych zien boli
v Case realizacie vyskumu prave v terapeutickej faze. Najvyssi podiel tvorili
zeny, ktoré s 5 rokov po terapii, bolo ich 32 % z celkového poctu. 15 %
opytanych bolo rok po terapii, podobne 15 % opytanych bolo do 20 rokov
od nastavenia terapie. Dalie zistenia si zaznamenané v grafe &.1.
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V nasledujucej otdzke sme sa zaujimali o to, €i su participantky zamestnané
resp. poberaju starobny alebo iny dochodok. 32 % opytanych bolo v Case
realizdcie vyskumu v pracovnom procese. 52 % respondentiek nebolo v Case

realizacie vyskumu zamestnanych a zvys$nych 16 % tvorili dochodkyne.

V nasledujliicej otazke sme sa zaujimali o to, ¢i st participantky drzitelkami
preukazu ZTP? Zistili sme kladnu odpoved u 62 % opytovanych Zien, naopak
moznost’ ,,nie” vyuzilo 38 % opytovanych. Preukaz sa vyddva na zéklade

posudenia zdravotného postihnutia, kedy sa zaroven rozhodne o miere funk¢ne;j

poruchy a o tom, ze ide o obCana s tazkym zdravotnym postihnutim. Tento

preukaz je ur€eny na uplatnenie kompenzacii, ktoré smeruju k prekonaniu alebo

zmierneniu socialnych dosledkov t'azkého zdravotného postihnutia.



60 Kasanova Anna — OSetfovatelstvi

Dalej sme poziadali respondentky, aby vybrali z uvedenych socialnych skupin
tie, ktorych st c¢lenkami ev. aby doplnili dal§ie. 79 zien (uvadzame
v absolutnych ¢islach, nakol'ko respondentky mohli vybrat’ viacero volieb), je
v sucasnosti ¢lenkou rodiny (v grafe stipec a); 19 z nich je su¢astou pracovného
kolektivu (v grafe stipec b); 17 je ¢lenkami zaujmového klubu (v grafe stipec c);
41 navitevuje svojpomocni skupinu (v grafe stipec d); 24 z nich je ¢lenkou aj
inej skupiny (v grafe stipec e — turistika, UTV, seniorklub). Respondentky mohli
volit’ viacero alternativ odpovede.
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Graf 3: Prislusnost’ k socialnej skupine

Podobne sme poprosili participantky, aby vybrali z uvedenych socidlnych skupin
tie, ktorych boli ¢lenkami v minulosti pripadne doplnili d’alsie skupiny. Zistili
sme, 7e:
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Graf 4: Prislusnost’ k socialnej skupine z minulosti
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74 Zien boli, resp. st ¢lenkami rodiny (v grafe stipec a); 71 z nich boli su¢astou
pracovného kolektivu (v grafe stipec b); 24 bolo ¢lenkami zaujmového klubu
(v grafe stipec c); 9 navitevovalo svojpomocni skupinu (v grafe stipec d);
20 z nich boli ¢lenkami aj inej skupiny (v grafe stipec e).

Zaujimali sme sa taktieZ o pocity spojené s chorobu a ich vplyvmi na socialnu
poziciu v niektorej socialnej skupine (ako je rodina, pracovny kolektiv, priatelia
apod.).

70 % (64) respondentiek nepocituje, Ze by sa vplyvom ochorenia zmenila ich
pozicia v socialnej skupine. 29 % (26) opytanych ma pocit, ze sa ich pozicia
zmenila — bud’ v pracovnom kolektive (14 %), v rodine (6 %), medzi priatel'mi
(4 %) avsporte (3%). Jedna respondentka na tito otazku neodpovedala.
Z uvedeného vidime, Ze u 1/3 Zien ma rakovina prsnika vplyv na ich poziciu
v niektorych socidlnych skupinach.

Pri prekonavani rakoviny ¢lovek preziva mnoho negativnych pocitov a obav
o svoj zivot, zdravie, vzhl'ad a pod. Zaujimalo néas, ¢o presne respondentky
pocitovali. Respondentky mohli volit’ viacero alternativ odpovede.
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Graf 5: Obavané situacie

Respondentky reagovali na uvedené situacie nasledovne:
e 29% (26) znich sa obévali straty zamestnania (stipec ,,a%)
e 13% (12) mali strach z diskriminacie v zamestnani (stipec ,,b*)
e 9% (8)sa bali, Ze stratia priatelov (stipec ,,c*

e 12% (11) pocitovali obavy zo straty pozicie v istej socialnej skupine,
(napr. rodina, priatelia, pracovny kolektiv) (stipec ,,d*)
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e 43% (39)sa bali zlej ekonomickej situacie (stipec ,,e*)
e 5% (5)malistrach z odsudenia (stipec ,,f)

e 7%  (6) respondentiek sa obdvalo socidlnej izolovanosti (v grafe
stipec g)

e 21% (19) opytanych zien sa bali straty zadujmu manzela/partnera
(prip. jeho odchodu) (stipec ,,h*)

e 8% (7)malistrach z reakcie deti (stipec ,,i)

e 7% (6) uviedli iné dévody svojich obav (stipec ,,j“), napr.: jedna
respondentka pocitovala strach o pozostalych, jedna sa bala
bagatelizovania choroby, jedna - ¢i nezostane na obtiaz det’om.

Nasledujuca otdzka znela: Naplnili sa niektoré z tychto Vasich obav (napr.
realne ste sa stretli s diskriminaciou v zamestnani, opustil Vas manzel a pod.)?

U81 % (73) zien sa ich obavy, ktoré uviedli v predchadzajicej otazke,
nenaplnili a 5 % (5) respondentiek na tito otazku neodpovedalo. Pre 13 z nich sa
tieto obavy stali skutocnostou - uviedli nasledovné situacie: 4 respondentky
stratili zamestnanie, 4 stratili manzela, 3 pocitili diskriminaciu a 2 respondentky
oznacili kladne vSetky formy obav, ktoré sme v otazke pontukli.

Chceli sme tiez vediet, aka je informovanost’ onkologickych pacientiek.

50 % (45) z opytanych zien nevie o vSetkych moznostiach vyhod a prispevkov
pre onkologické pacientky a chceli by sa o tejto problematike dozvediet’ viac.
45 % (41) respondentick si mysli, Ze su o tejto problematike dostato¢ne
informované. 4 % (4) zien nevedia o tychto moznostiach.

Nasledne sme sa zaujimali o to, ¢i participantky dostali prispevok od Statu
uréeny na kompenzaciu zdravotnej a socialnej situacie spojenej s onkologickou
diagnozou. Kladne odpovedalo 19 Zien, z toho: 6 vyuZilo preukaz ZTP, 4 na
parochiiu, 4 na epitézu, 7 na Specialnu podprsenku, 2 na protézu. Prispevok od
Statu nevyuzilo 72 opytanych zien.

Osobitna ¢ast vyskumu sa dotykala zhodnotenia ekonomickej situacie
participantiek vplyvom ochorenia. 54 % (49) respondentkdm sa zhorsila ich
ekonomicka situacia vplyvom ochorenia, 3 % (3) uviedli doCasné zhorSenie
pocas PN. V 42 % (38) pripadoch sa ekonomicka situacia nezhorsila.

Zistovali sme taktiez to, ¢i maji respondentky d’alSie vydavky aj po ukonceni
liecby. U 66 % (60) sa ukazalo, ze eSte stale maju vydavky spojené s ochorenim.
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32 % (29) z opytanych uz takéto vydavky nema a 2 Zeny sa k tejto téme
nevyjadrili.

V zivote pacientov, obzvlast' so zdvaznymi zdravotnymi problémami zohravaji
vyznamni ulohu svojpomocné skupiny. ,,Zeny, ktoré navitevujii svojpomocnti
skupinu vyuzivali vyznamne CcastejSie stratégie vyhladavanie emocionalnej
opory, odreagovanie emocii, pozitivna reformulacia, humor a sebaobviniovanie*
[8]. Opytali sme sa preto respondentiek, ¢i vyuzivaji alebo vyuzili moznosti
stretnutia v svojpomocnych skupinach. V pripade kladnej odpovede nas
zaujimalo, v ¢om im tieto skupiny pomahaju resp. pomohli a v ¢om vidia
respondentky ich prinos. Vic§ina Zien z nasho suboru — 69 % (63) navstevuje
svojpomocnu skupinu. 30 % (27) zien uviedlo, Ze nenavstevuje svojpomocni
skupinu. V ¢om vidia prinos takejto skupiny pre seba (uvedieme najpocetnejsie):
10 % (9) respondentiek vidi prinos hlavne v zdielani s 'ud'mi s podobnou
diagnozou; pre 9 % (8) su prinosom hlavne osobné stretnutia a rozhovory; 8 %
(7) vidi dolezitost’ v informovanosti; rovnako — 8 % (7) si takto naSlo nové
priatel'stva; 7 % (6) povazuje za prinos lie¢ebné rekondi¢né pobyty, cviCenie
a plavanie; pre 4 % (4) z nich su to vylety a zajazdy; rovnako 4 % (4) si myslia,
Ze najvacsim prinosom pre nich st kultirne podujatia; 3 % (3) st presvedcené
o tom, Ze vSetko, o klub robi, je pre ne dblezité, 2 % (2) povazuju za prinosné
prednasky s onkologickou tematikou. Ziakova-Mastenova [8] vo svojich
zisteniach uvadzaja tieto zavery: ,,Zeny, ktoré navitevujii svojpomocnii skupinu
teda vyznamnejSie CastejSie prezivaji pozitivne zmeny v dimenzii
interpersonalnych vzt'ahov. Tento vysledok naznacuje, Ze svojpomocna skupina
zohrava vyznamnu ulohu v zlepSovani kvality interpersonalnych vztahov zien.*

1%

0O ano
M nie

0O Ziadna odpoved

69%

Graf 6: Navstevnost’ svojpomocnych skupin
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Otazku: ,,Co vdam toto ochorenie vzalo a ¢o vam dalo?‘ sme formulovali ako
otvorent, ziskané odpovede sme kategorizovali nasledovne:

NajcastejsSie uvadzané negativa: starosti, strach, bolest, utrpenie, problém
s oSatenim (podprsenka, plavky), strach z umierania, zIa skisenost’ s lekarkou,
zIl4 finan¢na situacia.

Choroba mi vzala: vsetko, kus tela, fyzicky vzhlad (Zenskost),
zamestnanie, radost’ zo zivota, optimizmus, sebavedomie, pocit istoty, zdravie,
silu, ¢ast’ zivota, ilizie o manzelstve, Sport, pracu v zahrade, robenie dlhodobych
planov, nadej, ze ma choroba nepostihne, dusevny pokoj.

Choroba mi dala: prehodnotenie priorit (hodnét), sebaddveru, nové priatel’stva,
schopnost’ tesit’ sa zo zivota, zmenu zivotného S$tylu, pohl'ad na zivot, pokoru,
rozvaznost’, trpezlivost’, venovanie sa zalubam a $portu, informacie, vedomosti
(o chorobe), silu bojovat, akcie - spoznanie novych miest, spoznanie l'udi
ochotnych pomdct, podporu zo strany najblizsich, naucila som sa viac Setrit,
pochopenie s chorymi I'ud'mi, osobni pohodu, Zivotné poucenie, ukazalo mi
pravu tvar priatelov.

Diskusia
V Case realizacie nasho vyskumu bola v pracovnom procese iba

1/3 respondentiek, 52 % boli dlhodobo PN, 16 % zien zilo z invalidného c¢i
starobniho dochodku. 2/3 Zien uviedli, Ze nad’alej maji vydavky suavisiace
s onkologickym ochorenim (lieky, vySetrenia, protézy...) Tieto vysledky najviac
dokumentuju, jako sa zmenila ekonomicka situacia Zien chorych na rakovinu
prsnika. Jako pozitivum vnimame, Ze z91 respondentick navStévuje
svojpomocnu skupinu 41 zien a 24 zien su Clenkami inej zdujmovej skupiny,
dokonce niecktoré navStevovali univerzitu treticho veku. To znamena, Ze
nerezignovali, maju aktivy pristup k zivotu, k novym informacidm, maja
vyhliadky do budiicna a nadej na dlhSie prezivanie. Vzhladom k tomu, Ze sme
zistili slabl informovanost zien o prispevkoch a ulavach, bolo by ziaduce, aby
v Cakarnach onkologickych ambulancii boli k dispozicii broziry informujice
Zeny o socidlnej pomoci a kompenzaciach na zmiernenie negativnych dosledkov
zhubného ochorenia. Taktiez vidime priestor pre socialneho pracovnika, ktory
by mal sporadicky dochadzat’ do svojpomocnych skupin a informovat Zeny
o legislativnych moznostiach, jako zlepsit’ svoj socidlny status a hmotna ntiidzu.

Z nasho prieskumu vyplynuli nasledovné zistenia:
1. rakovina prsnika ovplyviluje poziciu zien v ich socidlnych
skupinach (v rodine, na pracovisku...)
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2. financna situacia zien a ich rodin sa vplyvom ochorenia, ktoré
vyzaduje dlhodobu PN, vydavky na lieky, na cestovanie za
vySetreniami a lie¢bou a d’alSie zhorSuje

3. Zeny nemaju dostatocné mnozstvo informdacii o moznostiach, ktoré
poskytuje zdravotny a socialny systtm SR (preukazy ZTP,
kompenzacie, prispevky a pod.)

4. pre zeny, ktoré prekonali rakovinu je svojpomocny klub doélezity
najmd pre moznost osobnych stretnuti so Zenami s podobnym
osudom a v nachddzani novych priatel’stiev.

Zaver

Zeny po prekonani rakoviny prsnika su vsetky prezivajiicimi pacientkami,
u ktorych sa mdze ochorenie kedykol'vek znovu objavit: faza remisie méze byt
prechodnéd — rézne dlh, ale v ide4dlnom pripade moze trvat’ i do konca zivota.
Popri psychosocidlnej starostlivosti kladieme doraz na pozitivne partnerské,
rodinné a spolocenské vztahy, lebo tie st predpokladom pre pozitivnu prognodzu
ochorenia.
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IMPACT OF CANCER IN WOMAN ON THEIR SOCIAL
STATUS.

Abstract

In the last fifty years, the incidence of breast cancer has been gradually
increasing. Our study provides answers to questions of how can women cope
with this situation, how their values change, and change in their social status in
the family, the work place and change in their social situation.

The research results refer to the impact of cancer on position of women in social
groups. At the same time research speaks about the poor financial situation of
respondents in connection with disease. We found out that, respondents have
lack of information about the opportunities provided by health and social system
of the Slovak Republic.

Key words
Breast Cancer. Social Status. Self-help Group.

Kontaktni udaje na autory

PhDr. Anna Kasanova,, PhD.

Katedra socidlnej prace a socialnych vied

Fakulta socidlnych vied a zdravotnictva Univerzity KonStantina Filozofa
v Nitre

Kraskova 1, 94974 Nitra

Slovensko

E-mail: akasanova@ukf.sk.

PhDr. Martina Hrozenska, PhD.

Katedra socialnej prace a socialnych vied

Fakulta socidlnych vied a zdravotnictva Univerzity Konstantina Filozofa
v Nitre

Kraskova 1, 94974 Nitra

Slovensko

E-mail: mhrozenska@ukf.sk


mailto:akasanova@ukf.sk

LOGOS POLYTECHNIKOS roénik II, ¢islo: 01/2011 67

Historicky pohPad na poskytovanie
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Abstrakt

Prispevok sa zaoberd historiou poskytovania prenatdlnej starostlivosti.
Zameriava sa na poskytovanie prenatalnej starostlivosti v historickom kontexté
v regione Trnavy.
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Historia. Porodna asistencia. Prenatdlna starostlivost.

JEL Classification: 119

Uvod
Kazdé spolocenské zriadenie si kladie medzi svoje najddlezitejSie ulohy
zabezpelit’ pocetné a zdravé potomstvo.

O starostlivosti pri pdrode u starych Slovanov nevieme ni¢ urcité. Situacia
na Slovensku v 10. - 13. storo¢i bola podobna ako v celej Europe. Pérodnicku
starostlivost’ vykonavali najskusenejsie laické Zeny. Postupnym usporadiivanim
zaleZitosti zdravotnictva to boli prave porodné baby, ktoré boli najstabilnejSou
institiciou zdravotnictva. Funkcia mestskej porodnej baby sa velmi skoro
objavuje iv mestskych knihach. V minulosti prave pdérodné baby spolu
s chirurgmi — ranhoji¢mi zabezpecovali starostlivost’ o vel'ka Cast’ obyvatelov.
Boli to vicsinou bezmenné, ale pocetné a vyznamné dejatel’ky zdravotnictva
(Lemon, 1997, s. 43).

Historia prenatalnej starostlivosti v regione Trnavy

K najstar§im zdravotnickym funkciam patri starostlivost’ o matky a potomstvo.
Prakticky to bolo vyjadrené vtom, ze ,mudre Zeny“ — pdrodné baby boli
najstarSim  zdravotnickym Cinitelom uz aj v primitivnej spolo¢nosti.
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Starostlivost’ o Zenu pri pdrode, v regione Trnavy, v 10. — 13. storo¢i bola taka
ista ako na uzemi celého Slovenska. V Uhorsku sa ,,porodné baby* ako verejna
funkcia objavuji v 16. storo¢i. Roku 1552 bol vydany zakon Ordo politiae —
Poriadok o verejnom zdravotnictve, ktory uz upravoval nalezitosti poérodnych
bab: museli byt’ skusené, museli bezplatne osetrovat’ rodicky, a ak neboli pevne
platené mestom alebo obcou, ,tak sa im malo vielico odpustit* (Simon¢i¢,
1989).

Ak pdrodna baba bola ustanovena do svojej funkcie mestom, mesto urcovalo
plat, predpisovalo prisahu a poérodna baba bola pod dozorom mestského lekéara.
V priebehu dalSicho vyvinu boli vydané prvé uradné instrukcie pre porodné
baby vroku 1745. Tieto prikazovali prisahu a skusSku pred tradnym lekarom.
Povinnosti pérodnym babam upresiioval VSeobecny zdravotnicky poriadok
zroku 1770. Pred vykonavanim pdrodnickej praxe sa museli podrobit’ skuske,
ktorth mali odteraz skladat’ vyluéne pred porodnikom, alebo tradnym lekarom.
Mali byt’ ustanovené v kazdej obci a ak iSlo o malé obce tak pre dve — tri malé
obce. Liecit nesmeli, mali spolupracovat’ s iradmi a s uradnym lekarom.

Pre porodnu asistenciu je medznikom vzdelavanie poérodnych babic na lekarskej
fakulte Trnavskej univerzity v rokoch 1770-1777, pod vedenim profesora Jana
Jakuba Plencka. Po prestahovani fakulty do Budina aneskér do Pesti,
neuspokojivil situdciu v poskytovani poérodnickej starostlivosti malo zlepsit
mnozstvo nariadeni. Podl'a nariadenia mali porodné baby zaucat' a pripravovat’
na skusky lekari. Pre nedostatok lekarov, ale aj pre rozli¢né iné priciny sa ani
toto nariadenie plne nereSpektovalo. Porodné baby, ktoré pri skuske obstali,
dostavali cedul’u a zacali sa nazyvat cedulové. Na jednu porodnt babu este
v druhej polovici 19. storoc¢ia pripadalo 50 000 obyvatelov, pricom az
10 000 obci nemalo nijaka babu (Gregusova, 1992, s. 21).

Velky obrat nastal v roku 1781, ked’ bolo nariadené, ze pérodné baby sa maju
vyucit’ na verejné utraty, respektive po roku 1784 bolo potrebné zlozenie skusky
na univerzite. Na zdklade tohto nariadenia boli pérodné baby rozdelené¢ do
dvoch kategorii: tie, ktoré zlozili skusku alebo aspoit maju imysel a su schopné
ju zlozit' a ostatné nevzdelané, ktoré mézu vykonavat’ len pomocné sluzby.
Porodné baby museli pomahat’ rodicke, ktora ich o pomoc poziadala, pripadne
bezplatne (chudobnym). Za pripadné priestupky proti svojmu povolaniu alebo
nevedomost boli trestané. Nariadenie z roku 1785 zakazovalo pérodnym babam
vykonavat svoju funkciu (ak st pijanstvu oddané).

Porodné baby vo svojej funkcii boli zamestnancami mesta (obce), kde zaujimali
ur¢ité socialne postavenie. ESte v prvej polovici 18. storoc¢ia bol ich socialny
status nizky. Bol totozny s postavenim obecného hospodara, Skolmajstra,
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Spitalskeho spravcu, hrobara. Od druhej polovici 18. storocia sa ustanovizei
porodnej baby dostdva do kategorie mestskych zamestnancov, ¢o poukazuje
na vzostup ich autority ako zdravotnickeho Cinitel’a.

Roku 1762 v Trnave uCinkovali okrem mestského lekara aj dvaja sukromni
lekari a tri porodné asistentky, ktoré figuruju medzi platenymi zamestnancami
mesta (neevidoval sa pocet Zien — ktoré podla prastarého zvyku — pomahali
rodickam). Tento pocet pdrodnych asistentick bol bezny aj predtym. V roku
1710 mestska rada v Trnave zverila pod dozor mestského lekara jednu nemecku
a dve slovenské porodné asistentky. Ro¢ny plat porodnej asistentky v roku 1797
bol 45 zlatych (Simonéi¢, J., 1989, s. 106).

Nariadenie Uhorského ministerstva vnttra ¢. 95000/1902 hovori o povinnostiach
porodnych pomocnic. Kazda pérodna pomocnica musi mat’ predpisané nastroje:
babské pupkové noznice, nechtové noznice a kefku, katéter, irigator, klystir
ateplomer, mydlo apupkové stuzticky. Nastroje musi porodna baba
prechovavat v Cistom obale z plitna a musia byt uzatvorené v kapse.
Diplomované pérodné pomocnice boli opravnené mat’ aj sublimatové pastilky
na dezinfekciu, ktoré dostavali na predpis uradného lekara. Okrem nastrojov
musia mat’ poérodné pomocnice vzdy Cista zésteru a uterak. Ich bydlisko muselo
byt ozna¢ené menom pomocnice a povolanim. Pérodna pomocnica bola povinna
vo dne i v noci poméhat’, ak ju k porodu zavolali. K druhému p6érodu mohla ist’
az vtedy, ak to stav prvého odbaveného pérodu dovol'oval. Pérodna pomocnica
musela zachovavat vSetky “tajnosti“ tehotnych a rodiiek, nesmela byt
napomocnd pri odohnani plodu, pri ukradnuti alebo podstréeni dietata. Bez
prikazu lekara nesmela pouzivat’ ani vonkajSie ani vnutorné lieciva pre rodicku.
Kazda pérodna pomocnica musela mat’ predpisany zapisnik o pérodoch. Kazdy
porod musela do 24 hodin pisomne alebo TUstne nahlasit’ prislusnému
matrikdrovi. Miftvo narodené plody okrem toho aj prezeracovi mitvol.
V nebezpeCenstve  zivota ~ mohla  dieta  rimskokatolickych  alebo
gréckokatolickych rodiCov sich suhlasom pokrstit. Dieta iného vyznania
pokrstit’ nesmela. Musela zit’ mravny a triezvy zivot. Musela oznamovat’ zenské,
ktoré vykonavajii porodnicku prax bezpravne ivSetky infekéné choroby,
o ktorych vie. Pri pérode musela dodrziavat’ co najvacsiu Cistotu a zamedzovat
tak puerperalnej sepse a o¢nej blenorey. Mala predpisané obleCenie, spdsob
Cistenia nastrojov aj spOsob vySetrovania rodicky, najméd vSak prichystanie
rodi¢ky na porod. Pérodna pomocnica nesmela opatrovat’ rodi¢ku so sepsou, ani
chort na iné ochorenie. Nesmela znecistovat svoje ruky hnijucimi vecami
anesmela byt prezeraCom mitvych, ani ich umyvat a obliekat.
Nesmela zaobchadzat” s midsom, surovou kozou ani ich predavat. Ked sa
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porodna asistentka nevyznala v pripade, bola povinna zavolat' lekara. Téato
povinnost’ platila tiez pri pohlavnych chorobach, eklampsii, vi¢Som krvacani,
tvarovych anomaliach rodidiel, nenormalnych polohéach plodu, trhlindch hradze
apod. Ak si porodné asistentky nekonali svoje povinnosti a zanedbavali ich,
trestali sa vysokymi penaznymi pokutami, ba aj Zzalarovanim. Porodna
pomocnica bola podriadend bud’ obecnému, okresnému a krajinskému uradu. Ak
boli pri vykondvani pdrodnickej praxe zistené nedostatky a chyby, oich
odstranenie sa mal postarat’ obecny alebo okresny lekar (odborné poucenie).

Zriadenie obecnej porodnej baby v Dolnom LopaSove:
Predmet: Zriadenie miesta obecnej porodnej baby

Miestne zastupitel'stvo berie do tivahy pocet obyvatelov 211 vroku 1908
avzmysle § 27 ¢lanok 38 zriad’uje miesto dvojtriednej pérodnej baby v roku
1909 v marci.

Pod ¢islom 3/1909 vydalo toto rozhodnutie, ktorym sa ustanovenie tejto funkcie
potvrdilo. Jej honorar je podla § 30 ¢l. 38 nasledovny:

1. plat v roku 1910 od prvého dna januara 20 koran

2. osobné priplatky podl'a pérodu cez den 1 korunu, v noci 2 koruny

3. cestovné podla km, za km tam aj spdt’ 80 halierov av noci 1 korunu
a 8 halierov

Navsteva — honorar cez den 20 halierov, v noci 40 halierov

Miestne zastupitel'stvo suhlasi s prijatym rozhodnutim.

V Dolnom Lopasove v 1909 jula 20. (Horeh4jova, 1999, s. 67)

Zakon ¢. 236/1922, ktorym $§tat prenajima vykony zdravotno-policajné v § 15
hovori, Ze porodné asistentky musia obce vydrziavat’ (spolo¢ne s inymi obcami).
Zoznam porodnych asistentiek uc¢inkujicich v obvode Patanského notariatu:

1) Tothova Estera, rod. Herceg, Pata, sikromna porodna baba 35-ro¢na,
slovenskej narodnosti nadobudla diplom 2.3.1920 v Osetrovatel'skej
Skole v Bratislave.

2) Borosova Etela rod. Chochla¢, bytom Pata, obecnd poérodna baba
32 ro¢na, slovenskej narodnosti nadobudla diplom 31. 3. 1920
v OSetrovatel'skej Skole babskej v Bratislave.

Pocet porodnych bab v zdravotnom obvode Mestecko (Hlohovecky okres):

V dvanastich obciach s poctom obyvatel'ov 14000 pdsobilo 12 pérodnych bab.
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Este vroku 1938 bol vregione Trnavy nedostatok riadne kvalifikovanych
porodnych asistentiek. Preto tu bola vysokd umrtnost’ rodiciek i vysoka
dojCenskd Umrtnost, najmi v prvom tyzdni a v prvom mesiaci po narodeni.
Za terajSich pomerov, ked’ pérodnd asistentka mé Casto ro¢ny plat len 100 K¢
azije vo velmi chudobnom kraji, da sa naprava previest iba radikalnou
zdkonnou upravou Ministerstva verejného zdravotnictva a telesnej vychovy
(Horehajova, 1999, s. 76).

Zakonom ¢. 49/1947 boli prenatalne poradne zaclenené do zdravotnej spravy.
Zakon 103/1951 o zjednotenej lieCebno-preventivnej starostlivosti sa stal
v regione Trnavy zakladom novej organizacnej Struktury starostlivosti o tehotné
zeny (Ugor, 1974).

V prenatalnych poradniach pracovali obvodné Zenské sestry (porodné
asistentky). Okrem prace v poradni pre tehotné, vykonavali aj ndvstevna sluzbu
v rodinach. Kazda navstevu vykonavala s urcitym cielom. Ku kazdej tehotnej
pristupovala individualne. Pocas tehotnosti navstivili tehotni Zenu dva az tri
razy, v pripade potreby aj Castejsie. Pri navsteve si porodna asistentka zacinala
budovat’ vztah dovery s tehotnou Zenou a zachovavala diskrétnost’ a potrebny
takt.

Prva navsteva sa uskutoCnila obycajne vtedy, ked uz tehotnd Zena bola
v prenatdlnej poradni, alebo ak ju bolo treba vyzvat na prvii navstevu
prenatalnej poradne. Porodna asistentka pri prvej navsteve zistila pokrocilost
tehotnosti,  zdravotné  tazkosti,  psychické asocidlne  podmienky.
Do tehotenského preukazu zaznalila svoje meno, adresu, telefonne cislo
atelefonne Cislo zachrannej sluzby. VysSetrila mo¢, zmerala krvny tlak
azistovala subjektivne tazkosti tehotnej Zeny. Vysvetlila vyznam osobnej
hygieny a starostlivost’ o prsniky, poradila v otazkach spravnej zivotospravy. Ak
zistila zdravotné tazkosti, odporucala tehotnej vyhladat lekarsku pomoc.
V ramci psychofyzickej pripravy na pdérod odporucila Zene tehotensky telocvik.
Pocas navstevy si vSimala celkovia hygienicku a kultirnu uroven byvania
a zaujimala sa o zdravotny stav ¢lenov rodiny.

Druha navsteva sa uskutoCnila v druhej polovici tehotnosti. Ak tehotnd zena
navs$tevovala poradnu, vykonala ju v ¢ase materskej dovolenky. Postupovala ako
pri prvej navsteve, okrem toho vySetrila tehotnu vonkaj$imi hmatmi a pocuvala
ozvy plodu. Poulila Zenu o priznakoch zacinajiceho porodu, o potrebe
privolania zachrannej sluzby pri odtoku plodovej vody alebo pri krvacani. Radila
Zene pri priprave vybavy pre novorodenca. Zdoraznila, Ze na porodnu séalu si
musi zobrat’ tehotensky preukaz, sobasny list a hygienické potreby.
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Pocas Sestonedelia navstivila zenu 3 krat. Prvi navs§tevu do 24 hodin, druht
do troch dni atretiu ku koncu Sestonedelia. Cielom navstevy bolo zistit
zdravotny stav zeny, skontrolovat’ zavinovanie maternice, ocistky, ich farbu
a zapach, pri epiziotomii hojenie hradze. Poucila zenu o spravnej zivotosprave,
sledovala spravanie a psychiku Zeny, jej reakcie a vzt'ah k dietatu. Do roku
1979 vykonévala aj starostlivost’ o novorodenca.

Stcast’'ou prace obvodnej porodnej asistentky boli aj pohotovostné sluzby. Pocas
nich sprevadzali rodicky do poérodnice, popripade odvadzali nahle pdrody
v domdcnosti (Gregusova, 1992).

V sucasnom obdobi sa domaca prenatalna starostlivost’ uskuto¢niuje formou
nav§tev  azabezpeCuje sa v kontinuite s ambulantnou  prenatalnou
starostlivostou. Vykondva sa hlavne u asocidlnych zien auZzien romskeho
povodu.

Ustavna starostlivost’

Vznik mestského xenodochia v Trnave sa nedd presne zistit'. Prva sprava o niom
v trnavskych pisomnostiach pochadza z r. 1490. Je to supis odcudzeného
majetku xenodochia a kostolika sv. Heleny. V rokoch 1770 — 1777 posluchaci
lekarskej fakulty Trnavskej univerzity robili v tejto nemocnici klinicka prax.
Verejnu nemocnicu postavila v Trnave Bratislavskd zupa vr. 1824, kde boli
prestahovani pacienti s venerickymi chorobami, ktori boli dovtedy
hospitalizovani v obecnom $pitali v Zelenéi pri Trnave (Simon¢i¢, 1980).

Gynekologicko-porodnicke oddelenie v Trnave bolo zriadené az v roku 1939,
hoci nemocnica bola zalozena v roku 1824. Az do tejto doby poskytovalo
porodnicku pomoc, najmd operacnu, chirurgické oddelenie. Dostupna
dokumentécia tohto oddelenia zacina diiom 1. 12. 1939. Prvym prednostom
oddelenia bol MUDr. Elemir Nemec, ktory patril medzi prvych priekopnikov —
porodnikov na Slovensku. Malo samostatny operacny a porodnicky sal.
Prenatalna starostlivost’ bola v spominanej dobe nedostato¢na, doésledku coho
bola vysokd podrodnicka patolégia. V roku 1948 malo porodnicke oddelenie
19 posteli, takze vac¢Sina zien rodila doma. Podl'a dostupnych dokumentov
v roku 1956 malo porodnicke oddelenie 30 posteli. Postupne sa zvySoval pocet
zien, ktoré rodili v nemocniciach. Nedostatok porodnickych posteli viedol
v roku 1959 k otvoreniu porodnice v Smoleniciach, ktora mala 20 posteli a az do
roku 1981 poskytovala starostlivost najméd rodickdm z okolitého vidieka.
Nauzemi vtedajSiecho Trnavského okresu ku koncu roka 1960 poskytovalo
tehotnym Zenam starostlivost’ 47 Zenskych poradni. Ustavna starostlivost’ bola
poskytovana rodi¢kam na porodnickych oddeleniach v Trnave (30 posteli),
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Piestanoch (18 posteli), Smoleniciach (20 posteli) a v Hlohovci (20 posteli)
(Ugor, 1974).

Postupne sa rozsirovala siet’ prenatalnych poradni, zvySoval pocet porodov
v zdravotnickych zariadeniach, ¢o sa prejavilo vznizeni novorodenecke;j
a dojCenskej umrtnosti. Naliehava potreba vyrazne zvysit kapacitu pérodnickych
16zok sa v roku 1981 vyriesila otvorenim gynekologicko-pérodnickeho pavilénu
s kapacitou 180 16zok. 30 16zok bolo vyclenenych pre oddelenie rizikovej
tehotnosti a 90 1620k pre oddelenia Sestonedelia (Simon¢i¢, 1989, s. 80).

V sucasnosti je vyClenenych 16 16Zok pre oddelenie rizikovej tehotnosti
a 30 16zok pre oddelenie Sestonedelia.

Zaver

Celkova zdravotna starostlivost’ sa ¢oraz viac presuva na spolo¢nost’ a zameriava
sa predovietkym na prevenciu. Statistiky poslednych desiatich rokov ukazuju
na alarmujuci pokles porodnosti na Slovensku. V ramci prenatalnej starostlivosti
je kvalita urcujucim pojmom. Zdravy Start do Zivota musi byt prioritou kazdej
spolo¢nosti. Normalny fyziologicky poérod kladie zaklad zdravého vyvinu
Cloveka. Poznanie historie nds vedie k zlepSovaniu sluzieb poskytovanych
porodnymi asistentkami tehotnym Zenam v prenatalnej starostlivosti.
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Abstrakt

Starnutie populacie je vSeobecne rozpoznavané. Podiel — postproduktivnej
populacie v spolocnosti rastie. Spolocnym strategickym zdamerom je mat
seniorov nezavislych, schopnych sebaopatery, aktivnych a tomu adekvatne
sluzby. Zvazujeme otazky kto a akym sposobom bude sluzby poskytovat.
Vo vyucbe profesiondalov  vyuzivame overené poznatky vybranych suborov
z klasifikacnych systémov osetrovatelstva (NIC, NOC). Subezne formujeme
pristup zamerany na posudenie potrieb poskytovatelov, ktori su vystaveni riziku.
Rozoznavame aj potreby neformalne opatrujucich osob, ktoré maju vyznamnu
rolu v starostlivosti o seniorov. Spolocne ide o zmenu v paradigme prijimatelov
sluzieb, ktorej rozpracovanie je pred nami.

Klucove slova

Starostlivost’ o seniorov, poskytovatel, klient, vzdeldvanie, klasifikacny systém
sesterskych cinnosti (NIC), klasifikacny systéem vysledkov sesterskych cinnosti
(NOC).

JEL Classification: 119

Uvod

Starnutie populécie je vSeobecne rozpoznavané. ,,Demograficky vyvoj vo svete
a na Slovensku upozorfiuje na skutocnost, ze v polovici nasho storo€ia budu
mladi a star$i ludia predstavovat’ rovnaky podiel v zloZeni obyvatel'stva.
Seniori/ky sa tak stanu dolezitou cielovou skupinou“. [1] Pristupy
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k problematike starostlivosti o seniorov su viaceré. Spolonym strategickym
zdmerom je mat seniorov nezavislych, schopnych sebaopatery, schopnych
aktivne fungovat’ a obohacovat' spoloCnost.  Seridzne je  vyjadrovany
v akénych pldnoch, dokumentoch (Medzinarodny akény plan o starnuti, Madrid,
2002; Medzinarodny den starSich I'udi a dosahovanie miléniovych rozvojovych
cielov).

Rozvoj sluzieb, najlepSie priklady zpraxe starostlivosti o seniorov su
predmetom S§tidia odbornych skupin. St to napr. sluzby poradenstva;
poskytovanie starostlivosti seniorovi s chronickou chorobou, telesnym/
psychickym  postihnutim terénnou, ambulantnou, pobytovou formou;
koordinovanie poskytovanych sluzieb. [11] Podla Zilovej je poznanie
zakladnych aspektov, ktorymi si konkrétny socidlny jav, problémy, faktory,
charakteristiky predpokladom efektivnosti prace (pomoci) so star$imi obanmi
v ramci komunity. [12] Poskytovanie kvalitnych sluzieb si vyzaduje primerane
vzdelanych poskytovatel'ov, odborne spdsobilych na vykon odbornych ¢innosti.

V kontexte starostlivosti o seniorov okrem odbornikov zaujima vyznamné
miesto d’alSia skupina a to neformdlne opatrujuce osoby. Repkova uvadza, ze
chapanie pojmu ,opatrujuca osoba“ (angl. carer) je velmi réznorodé. [9]
Definuje opatrujicu osobu ako: ,,0sobu, ktora poskytuje mimo profesionalneho
a formalneho ramca neplatent opateru niekomu, kto ma chronicka chorobu,
zdravotné postihnutie alebo ini dlhodobu zdravotni potrebu alebo potrebu
starostlivosti. [9 “™¢]

Predmetom nasho zdujmu je pristup a rozpracovanie starostlivosti o tych, ktori
poskytuju  sluzby seniorom ato s vyuzitim klasifikaénych systémov
osSetrovatel'stva NIC (Nursing Interventions Classification — Klasifikacia
sesterskych Cinnosti) [2]. Tiez ide o zameranie na dosiahnuté vysledky, ktory
prezentuje systém NOC (Nursing Outcomes Classification — Klasifikacia
vysledkov oSetrovatel'stva) [4] Uvedené klasifikacné systémy su vedecky
spracované timom sestier, odbornikov zlowskej univerzity, lowa, USA.
V Bratislave, v ramci aktivit projektu Fogarty, boli realizované viaceré odborné
seminare s tematikou klasifikacii. [5, 10]

Ciel'om prispevku je poukazat’ na moznosti vyuzitia vybranych klasifikacnych
systémov oSetrovatel'stva aich zaradenie do vyucby. Cielom je aj zamer
upriamit’ pozornost na skuto¢nost, Ze je nevyhnutné zvaZovat fenomén
poskytovania starostlivosti na zdravotny a psychicky stav poskytovatela.
Vysledky u poskytovatela, ako odpoved’ na poskytovanie starostlivosti su
pozitivne aj negativne. Zaclenuju pozitivne pocity z dlhodobej starostlivosti, ale
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aj vyCerpanie, stres, napitie a depresiu. Tiez zdravotné problémy so zvySenim
poctu vysetreni u lekéra, uzivanie liekov, poskodenie imunitného systému.[11]

Poskytovatelia starostlivosti a ich vzdelavanie

Studijny program starostlivost’ o seniorov

Od roku 2004 cielene, systematicky utvarame Studijny program tak, aby sme
pripravili odborne spdsobilych poskytovatel'ov sluzieb, schopnych reflektovat’
potreby seniorov, optimalizovat manazment podmienok v kontexte verejného
aneverejného sektoru. Schopnych medziodborovej spoluprace a odbornych
¢innosti v kontexte medzinarodnej spoluprace.

Potreby seniorov aich uspokojovanie zaznamendvame do Struktary
individualneho planu [6, 7]. Len na zaliatku je etapa ich implementovania
do praxe v spojitosti so zlepSovanim kvality sluzieb azivota seniorov.
Poskytovanie  sluzieb, starostlivosti terénnou formou, ambulantnou,
inStitucionalizovanou ma svoje Specifika. Vychddzame z klinickych vedeckych
poznatkov av procese realizacie zvaZujeme aktualne potreby jedinca,
podmienky, prostredie. Ide o dynamicky proces, v ktorom poskytujuci
s prijimatelom  sluzieb udrziavaji  vztah  vyrovnanosti, rovnovahy.
Rozpracovanie metodiky terénnej formy poskytovania sluzieb starostlivosti
seniorom, hladisko ich kvality je stale otvorené. Je pre nds vyzvou do blizkej
buducnosti.

Neformalne opatrujuce osoby

Na okraji pozornosti z hl'adiska vzdelavania, pomoci pri praktickych tréningoch
a poradenstve zostdva skupina, ktorti oznacujeme ako neformalne opatrujlice
osoby. Tvoria vyznamnu skupinu. V bliz§ie nedefinovanej spolupraci so
zdravotnickymi pracovnikmi a poskytovatelmi socialnych sluzieb, preberaju
vazne ulohy dlhodobej starostlivosti o &lena rodiny, blizku osobu. Studie
poukazujii na potrebu vzdelavania neformalnych poskytovatel'ov. Prieskum
potvrdil, Ze: ,podiel neformalne poskytujiicich osdb sa postupne zvySuje
a zaroven rastie podiel tych, ktori patria do vekovej kategorie 60+ (z 25,6 %
v marci 2007 na 29,1 % v marci 2010, www.upsvar.sk)“. [9] Stidie poukazuju
na potrebu podpornych programov pre neformalne opatrujiice osoby (Family
Caregiver Support Program, Qualls, Zarit, 2009).
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Prijimatelia starostlivosti — nova paradigma

Postdenia potrieb poskytovatelov, ktoré boli realizované, vedi k zaveru
ozmene paradigmy prijimatelov starostlivosti. Podla Qualls, Zarit
poskytovatelia, najméd zeny, ktoré vykonavaju tak potrebné sluzby celia
moznému riziku finanénému, emocionalnemu a zdravotnému. Posun paradigmy
znamena, ze poskytovatel' je rozpozndavany ako klient, ktory ma potrebu
formalnej podpory. [11] Posudenie potrieb poskytovatelov starostlivosti pomoze
zlepsit’ poskytovanie sluzieb. Dalej uvadzaju, 7e si potrebné viaceré vyskumy
na urCenie efektivity posudenia k zlepSovaniu vysledkov u poskytovatelov
sluzieb. Ide o zniZovanie trovne ,,vyhorenia®, depresie, zlepSovania zdravia,
optimalneho fungovania, kvality Zivota. [11%™]

Podla Glenn ,yrozpoznadvame* rasticu krizu v starostlivosti. Pocet osob, ktoré
potrebuju starostlivost’ rastie, pocet osdb tradi¢ne poskytujucich starostlivost’ sa
zmensuje.  Statit pracovnikov poskytujlicich  starostlivost’ platenti alebo
neplatent je rozhodujicim zaujmom. [3]

Vybrané klasifika¢né systémy oSetrovatel’stva a ich pouZitie vo
vyucbe

Vo vyucbe, vramci trojro¢ného pomaturitného kvalifikaéného vzdelavania
v odbore starostlivost’ o seniorov (76676), akreditovaného Ministerstvom
Skolstva Slovenskej republiky, vyuzivame poznatky, ktoré ¢erpame z vybranych
klasifikacnych systémov. [10] Vedie nas k tomu skutocnost’, ze klasifikacné
systémy st produktom vedeckého vyskumu. Vyskum je realizovany timom
sestier, spravidla v doktorandskom, postgradualnom stadiu, ktoré maja priame
prepojenie na prax.

Klasifikacia sesterskych ¢innosti -NIC

Vyberame subory, ktoré su v priamom vzt'ahu k nami diskutovanej problematike
starostlivosti o poskytovatelov. Klasifikaciu sesterskych cinnosti (NIC —
Nursing Interventions Classificatoion) rozpracoval tim fakulty oSetrovatel'stva
v lowe, Centra pre NIC. Tim vypracoval systematicky pristup k roztriedeniu,
oznaceniu a usporiadaniu sesterskych Cinnosti (koncepcii sesterskych ¢innosti)
do hierarchického systému. Klasifikdcia sesterskych cinnosti v rozsahu
486 ,,intervencii, zasahov — sesterskych ¢innosti“ (na porovnanie: 336 v r. 1992,
433 vr. 1996) je sustavne dopliiovana. Vztahy medzi jednotlivymi koncepciami
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buduju horizontalne prepojenia medzi piliermi klasifika¢ného systému.

Stbezne sa vytvara Standardizovany jazyk na umoznenie vzijomnej odbornej
osetrovatel'skej komunikacie medzi jednotlivymi zariadeniami, na narodnej
a medzinarodnej urovni. Je len prirodzené ich spracovanie do elektronickej
verzie. Organiza¢no-formalne Struktiru tvori: nazov, definicia, Ciselny kod,
¢innosti zoradené do stiboru, odkazy na zdroje prislusnej odbornej literatiry. [8]

Priklad so suboru NIC

Podpora pre poskytovatela starostlivosti - 7040 NIC
(Caregiver support)

Definicia: Poskytnutie nevyhnutnych informacii, obhajovanie, podpora na
ul’ah¢enie zakladnej starostlivosti poskytovanej inou osobou ako je zdravotnicky
odbornik

Cinnosti:

Urcite troveit vedomosti poskytovatela starostlivosti

Urcite prebratie roly poskytovatel’a starostlivosti

Prijmite vyjadrenia negativnych emocii

Zistujte sily a slabosti poskytovatel’a starostlivosti

Potvrdte zavislost’ pacienta na poskytovatel'ovi, podl'a potreby

Povzbudzujte poskytovatel’a starostlivosti prijimat’ zodpovednost, podl'a potreby
Povzbudzujte akceptovanie vzajomnych vztahov zavislosti medzi ¢lenmi rodiny

Sledujte problémy vzajomnych vztahov v rodine v spojitosti so starostlivost'ou
0 pacienta

Poskytujte informacie o stave pacienta v stlade s jeho Zelaniami

Skol'te poskytovatela starostlivosti o lie¢be, ktor(i pacient ma v sulade s jeho
Zelaniami
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Poskytnite asistenciu poskytovatel'ovi zo strany komunitnej sestry a/alebo cez
telefon

Zistujte prejavy stresu

Naucte poskytovatela starostlivosti technikdm prekonania stresu

Skol'te poskytovatel’a starostlivosti o procesoch Zial'u, smutku

Podporujte poskytovatel'a v priebehu procesu smutku

Povzbud'te poskytovatela starostlivosti k ucasti v podpornych skupinach

Vyskol'te poskytovatela starostlivosti o stratégii udrziavania vlastného fyzického
a dusevného zdravia

Podporujte poskytovatela starostlivosti k udrziavaniu socialnej siete
Ur¢ite zdroje, ktoré pomézu poskytovatel'ovi oddychnut’ si

Informujte poskytovatel’a starostlivosti o zdravotnej starostlivosti a zdrojoch
komunity

Skol'te poskytovatel’a starostlivosti v stratégii vi¢sej dostupnosti zdravotnej
starostlivosti

Zastupujte poskytovatela starostlivosti, ak je jeho pretazenie zjavné

Informujte urgentné sluzby, agentury/osoby o tom, Ze pacient je doma, jeho
zdravotnom stave a technologiach, ktoré méze pouzivat’ so stthlasom pacienta

a rodiny

Klasifikicia vysledkov oSetrovatel'stva — NOC (Nursing Outcomes
Classification)

Klasifikaciu vysledkov oSetrovatel'stva — NOC ajej Strukturu odbornici

Clenenia  na domény: [. Funkéné zdravie;, II. Fyziologické =zdravie;
II1. Psychosocialne zdravie; IV. Vedomosti o zdravi — zdravé spravanie;
V. Ponimanie zdravia; VI. Zdravie rodiny; VII. Zdravie komunity. Zaclenuju
Skaly merania. [8,10] Napredovanie a rozvoj NOC je kontinualne zabezpecované
z Centra pre NOC, fakulty oSetrovatel'stva, lowskej univerzity. Skusenosti s ich
uplatiiovanim vo vyucbe, v praxi aktudlne formujeme do suboru, ktory budeme
predkladat’ odbornej verejnosti na diskusiu.
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Priklady zo stiboru NOC

Emocné zdravie poskytovatela starostlivosti (Caregiver Emotional Health -
2506 - NOC)

Doména: Zdravie rodiny (VI) Prijimatel’ starostlivosti:
Trieda: Stav zdravia ¢lenov rodiny (Z) Zdroj udajov:
Skala (s): Maximalne vyrovnany az po nevyrovnany (a); a Silna aZ po Ziadna n)

Definicia: Emo¢né dobré prezivanie rodinného poskytovatela pri
starostlivosti o ¢lena rodiny

Vysledné ukazovatele: UdrZziavat’ na Zvysit k

Emoé¢né zdravie Maximalne | Podstatne | Stredne Mierne Ne - Nepo-

po skyt ovatela vyrovna- vytovna- | vyrovma- | vyrovma- | vyrovna- u%itel’—
. . ny ny ny ny ny né

starostlivosti

Celkové hodnotenie 1 2 3 4 5 NA

UKAZOVATELE :

250601 | Spokojnost’
S0 Zivotom

250602 | Pocit'ovanie
kontroly

250603 | Sebaucta

250610 | Istota do
buduicnosti

250611 | Pocit'ovanie
socialnych
suvislosti

250612 | Pocitovanie
duchovnej
pohody

250614 | Pocitovanie
primeranosti
zdrojov
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Silna Podstat | Stredna | Mierna | Ziadna | NA
na

250604 | Hnev

250605 | Rozhor¢enost’

250606 | Pocit'ovane
viny

250607 | Depresia

250608 | Frustracia

250609 | Ambivalencia
v situacii

250613 | Pocit'ovanie
zat'aze

250616 | Uzivanie
psychotropny
ch latok

Prvé vydanie 1997, tretie
vydanie revidované,
2004

Fyzické zdravie poskytovatel’a starostlivosti (Caregiver Physical Health
2507 - NOC)

Doména: Zdravie rodiny (VI) Prijimatel’ starostlivosti:
Trieda: Stav zdravia ¢lenov rodiny (Z) Zdroj udajov:

Skala(s): Maximélne vyrovnany aZ po nevyrovnany (a)

Definicia: Fyzické zdravie rodinného poskytovatela pri starostlivosti o ¢lena
rodiny

Vysledné ukazovatele: Udrziavat’ na Zvysit k
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Fyzické zdravie Maximalne |Podstatne [Stredne Mierne Ne -
poskytovatel'a vyrovnany |vyrovnany |vyrovnany |vyrovhany |vyrovnany
starostlivosti
Celkové hodnotenie
UKAZOVATELE: 1 2 3 4 5
250715 |Fyzické

zdravie

250702 | Vzor spanku

250703 |Krvny tlak

250704 [Uroveni
energie

250705 |Fyzické
pohodlie

250706 |Uroven
pohyblivosti

250707 |Odolnost’ voci
infekciam

250708 |Fyzické
¢innosti

250709 |Hmotnost’

250710 |Fungovanie
zazivacieho
traktu

250716 |Funkcia srdca

250717 |Funkcia pluc

250718 |Stav vyzivy

250719 |Stav
poznavacich
funkecii

250711 |Uzivanie
liekov

250712 |Pocitovanie
zdravia
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Vzt'ah poskytovatel starostlivosti - pacient ( Caregiver - Patient Relationship
-2204)

Doména: Zdravie rodiny (VI) Prijimatel starostlivosti:
Zdroj udajov:
Trieda: Vykon rodinného poskytovatel'a starostlivosti (W)
Skala(s): Nikdy pozitivny po sustavne pozitivny (k)
Definicia: Pozitivne vzajomné vztahy a kontakty medzi poskytovatel'om
a prijimatelom starostlivosti

Vysledné ukazovatele: UdrZziavat’ na Zvysit k
Vztah: poskytovatel’ starostlivosti - Nikdy Zriedka |Niekedy [Casto [Stistavne
pacient pozitivne |pozitivne |pozitivne |pozit. |pozitivne

Celkové hodnotenie

UKAZOVATELE: 1 2 3 4 5

220401 [U&inn4 komunikécia

220402  |Trpezlivost

220403 |Sulad

220404  |Pokoj

220405 |Poskytovanie fyzickej
a emoc¢nej starostlivosti
a ubezpecenie

220406 |Spolocéensky styk

220407 |Starat’ sa

220408 |Dlhodoby zavidzok

220409 |Vzajomné akceptovanie sa

220410 |Vzajomny respekt

220411 |Spoloc¢né riesenie problémov

220412 |Zmysel pre zodpovednost’

220413 |Vzajomné prepojenie

Zaver

Starostlivost’ o seniorov a reflexia budtcich potrieb si vyziada dobra pripravu
odbornikov ako aj neformalne opatrujucich os6b. Vyuzivame existujlice
poznatky, vybrané¢ subory z klasifikaénych systémov oSetrovatel'stva
a zarad’'ujeme ich do procesu vyucby. Prezentované subory vedi rozvoj zaujmu
o monitorovanie a vyhodnocovanie emoc¢ného, psychického a fyzického zdravia
poskytovatel'ov. Spolo¢ne predstavuju vychodisko formovania uceleného
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konceptu starostlivosti o poskytovatel'ov, schopnych udrziavat pozadovant
uroven kvality sluzieb pre seniorov. Vysledky, ktoré sme v priebehu realizacie
postupov s vyuzitim klasifikaénych systémov dosiahli, nas smerovali k ich
adaptacii. Vyuzivame ich aj pre oblast humanitdrnej asistencie a projektovej
medzinarodnej rozvojovej pomoci (SAMRS /2008/04/08 - Biskek, Kirgizsko).

Literatura

[1] BALOGOVA, B. Kvalita Zivota star§ich 'udi pripravovanych na vstup do
dochodku. Katedra vzdelavania dospelych a socialnej prace, Filozoficka
fakulta, PreSovska univerzita, PreSov [online]. [cit. 2010-06-14]. Dostupné
na htttp://www.pulib.sk/elpub2/FF/Dzuka3/22.pdf

[2] CLOSKEY, C.,J., BULECHEK, M., G. 2000. Nursing Interventions
Classification (NIC). lowa intervention project. Mosby. ISBN 0-323-
00894-1

[3] GLENN, N., E. 2010. Forced to care. Coercion and caregiving in America.
Harvard Univeristy Press. ISBN 978-0-674 -04879-9

[4] JOHNSON, M., MAAS, M., MOORHEAD, S. 2008. Nursing Outcomes
Classification (NOC). Mosby. ISBN 978-0-323-05408-9

[5] KRISKOVA, A., WILLARD, P., CULP, K. 2003. Osetrovatel'stvo v zdravi
pri praci. Martin, Osveta. ISBN 80-8063-109-3

[6] KRISKOVA, A. 2010. Profesionalne opatrovatel'stvo. Oblasti opatrovania
a aktivacia seniorov. Martin, Osveta. ISBN 978- 80-8063-329-5

[7] KRISKOVA, A. 2010. Profesionalne opatrovatel'stvo. Uvod do tedrie.
Martin, Osveta. ISBN 978 -80-8063-330-1

[8] KRISKOVA, A. Klasifika&né systémy oSetrovatel'stva.2006. In
Osetrovatel'ské techniky. Metodika sesterskych ¢innosti. Martin, Osveta.
ISBN- 80-8063-087-9

[9] REPKOVA, K. 2010. Podpora neformalne opatrujicich 0sob — odportiéania
pre socialno-politicku prax. Vyskumna tiloha ¢. 2406. Institt pre vyskum
prace a rodiny, Bratislava

[10] MARECKOVA, J. 2007. In VOROSOVA, G. a kol. Klasifikaéné systémy
a Standardizacia terminoldgie v oSetrovatel'stve. Martin, Osveta, ISBN 978-
80-8063-242-7

[11] QUALLS, S., H., ZARIT, H., S. 2009. Aging Families and Caregiving.
Wiley Series in Clinical Gerontopsychology. Wiley. ISBN 978-0470-
00855-3, s. 241-249



86 Kriskova Anna - OSetfovatelstvi

[12] ZILOVA, A. 2005. Vyznam komunity pre osoby vyssieho veku. In Zbornik
z prispevkov z vedeckej konferencie s medzinarodnou ucast'ou - ,,Kvalita
zivota a rovnost’ prilezitosti — z aspektu vzdelavania dospelych a socilnej
prace. Filozoficka fakulta PreSovskej univerzity v PreSove. Dostupné na
www.ff.unipo.sk/kvdsp

ELDERLY CARE, CAREGIVERS, AND ASPECT OF
NURSING CLASSIFICATION SYSTEMS

Abstract

The aging tendencies in population are generally acknowledged. The percentage
of post-productive members within society continuously grows. The common
strategic objective is to have independent, self-sufficient and active seniors and,
simultaneously, establish appropriate net of services. We deal with a question
who and how can provide such services. When training new professionals, we
use established sets of knowledge included in NIC and NOC classification
systems. Apart from that, we form an approach focused on assessment of needs
of caregivers who are exposed to risks. We also acknowledge needs of informal
caregivers, as their role in elderly care is significant. In general, we deal with
a changing pattern of care recipients that still needs to be developed.
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Elderly care, caregiver, client, education, Nursing Interventions Classification
(NIC), Nursing Outcomes Classification (NOC)
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Psychosocidlna problematika oSetrovania
v onkologii

Jaroslav Stanciak', Viera RySkova’
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Abstrakt

Nadorové choroby su celosvetovym medicinskym a spolocenskym problémom.
Dvadsiate storocie a prudky rozvoj mediciny sa v nemalej miere podpisalo
na negativnom vnimani Zivota. Ludia sa viacej boja utrpenia nez samotnej smrti.
Onkologické ochorenie pedstavuje velku zataz pre pacienta a vedie k naruseniu
homeostazy. Kvalita Zivota pacienta sa prejavuje navonok spravanim a konanim,
ktoré sa viaze na vsetky sféry osobnosti tj. osobnost fyzicku, psychologicku,
socialnu a duchovnu. Cielom prispevku je poukdzat na psychosocidlne aspekty
oSetrovania v onkologii.

Klicova slova

Onkologické ochorenie — Pacient - Psychickeé prezivanie — Komunikdcia - Sestra

JEL Classification: 119

Uvod

Nadorové choroby su celosvetovym medicinskym a spolo¢enskym problémom.
Skutocnost’, ze umieranie na rakovinu trva relativne dlho je spojena s vyraznym
psychickym a fyzickym utrpenim. V poslednych rokoch na Slovensku zomiera
asi 11.000 l'udi na zhubné nadory, ¢o predstavuje 20% umrtnost. U muzov sa
najcastejSie vyskytuje karcinom pl'iic, rakovina koze, hrubého ¢reva, konecnika,
mocového mechtra a zaludka. U Zien si na prvom mieste nadory prsnika
a zenskych pohlavnych organov.

Onkologické ochorenie vedie k spolocenskym, emocidlnym, ekonomickym
nasledkom, ktoré neovplyviiuja iba zdravie daného Cloveka, ale rovnako jeho
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vztah kostatnym l'udom, jeho Zivotny Styl a predstavu o vlastnom tele.
Ochorenie vzhl'adom na ndkladnu liecbu predstavuje zavazny ekonomicky
problém. Skutocnost, Ze vela mnoho ludi na rakovinu zomiera, ma
i celospolocensky a socialny rozmer.

Dvadsiate storocie a prudky rozvoj mediciny sa v nemalej miere podpisalo
na negativnom vnimani zivota. Ludia sa viacej boja utrpenia nez samotnej smrti.
Kvalita zivota pacienta sa prejavuje navonok spravanim a konanim, ktoré sa
viaze na vSetky sféry osobnosti t.j. osobnost’ fyzickl, psychologickl, socialnu
a duchovnu (Novotny, 2009).

Terminalna starostlivost’ o onkologicky chorych zahrnuje starostlivost” klinick,
vratane starostlivosti medikamentoznej, oSetrovatel'skej, psychologickej,
socialnej a spiritudlnej a reSpektuje momentalny psychicky a somaticky stav
chorého.

Psychické prezivanie onkologického ochorenia

Po potvrdeni diagnézy, prechaddza chory najCastejSie do Stadia odovzdanosti,
stavu rezignacie. Sprevadza ho bezradnost’ a smiitok, neraz aj tazivé depresie
a myslienky na to, Ze sa mu Zivot kon¢i.

Dnes je zname, ¢o onkologicky pacient preziva, preto postoj a skutky sestry st
ovplyvitované jej osobou a osobnou zrelostou. Ku komplexnej osetrovatel'skej
starostlivosti patri i spravne pochopenie nadorovej choroby. Reakcia pacientov
na onkologickt chorobu je odlisna od reakcii na diagnézy inych ochoreni a preto
podpora pacienta s rakovinou je potrebna pri zmene jeho psychického stavu,
pretoze laicka verejnost’ nema dostatok informacii o rakovine, ale stale registruju
skor udaje o umrtnosti ako o liecbe ochorenia. Po stanoveni diagnézy pacient
vacsinou  dostava  skromnejSie  informacie o liecebnych  postupoch
a s negativnymi lieCebnymi ¢inkami sa oboznamuje aZz pocas liecby. Dolezity
je optimisticky postoj oSetrovatel’ského personalu a rodinnych prislusnikov.

Kazdé ochorenie vplyva na ¢loveka inak a vplyva hlavne na tieto oblasti:
e cmocionalna — citova, ktora prichadza s prvymi priznakmi,

e reaktivity aspravania — kazdé ochorenie je sprevadzané uréitym
napitim. Pod vplyvom ochorenia sa meni spravanie pacienta vo vztahu
kjeho socidlnemu prostrediu napr. uzatvaranie sa do seba,
egocentri¢nost,

e zmeny 0sobnosti — pocit menejcennosti, znizovanie sebaucty.
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V dospelosti sa pocas choroby do popredia dostavaju obavy z poklesu prijmu,
straty zamestnania, straty partnerského vzt'ahu. V starobe do popredia vystupuje
emotivna stranka, kde sa stretdvame s obavami samoty, opustenosti, strachu zo
smrti.

Reakcie chorych na chorobu zavisia od:
o celkovej citlivosti napr. reakcia chorych na neprijemné podnety,

e zdravotného uvedomenia, ktoré moze byt ovplyvnené vychovou,
zdravotnou vychovou, skiisenostou,

e charakteru hodnét, od ktorych zavisi pristup k ochrane zdravia jedinca
(Jasingerova, 2001).

Socialne aspekty

V priebehu onkologického ochorenia nastavaji mnohé zmeny v socialnej situacii
Cloveka. Aj tieto zmeny su pre oSetrovatelsku starostlivost’ velmi dolezité.
Kazdy ¢lovek ma svoje socialne potreby, ktoré vyplyvaju zo statusu ¢loveka,
ako spolocenskej bytosti, Zijuceho v istom socialnom prostredi, ktory ma svoju
rodinu, svoju pracu, svoje problémy, zaujmy, zaviazky, sny a priania. Naraz je
z tohto prostredia vytrhnuty z dévodov ochorenia. Ochorenie pre ¢loveka méze
znamenat zbavenie povinnosti, obmedzenie Zivotnych moznosti, obmedzenie
sukromia atd. Negativny vplyv na cloveka maju predovSetkym dlhodobo
posobiace faktory v priebehu onkologického ochorenia.

Kvoéli chorobe casto pacient nemdze vykonavat' v plnej miere svoju profesiu.
Znizena mobilita vedie k uplnej strate zamestnania. Pre zna¢nt Cast’ chorych
Pudi je tiez sprievodnym javom ohrozenie ich socidlneho postavenia,
spoloCenskej arodinnej prestize. Spravidla sa zhorSuje aj ekonomické
zabezpeCenie. Menia sa vztahy v rodine, spoluzitie s viacerymi generaciami,
partnerské vézby, najmd ich kvalitativna wrovenl. Ochorenie moze viest
k zlepSeniu vztahov vrodine. Negativne dosledky pozorujeme CastejSie
u partnerov, ktori nie st schopni vybocit ztradicného spdsobu spoluzitia
a pruzne obmienat’ svoje socialne role. Zjavuje sa pocit osamelosti. Clovek sa
postupne uzaviera do seba alebo do svojho najblizSieho okolia. Prerusenim
socialnych a medziludskych kontaktov vznika socialna izolacia. Clovek straca
ur¢ité zivotné istoty, skor ¢i neskor je socialne zavisly od inych a potrebuje
pomoc.

Schopnost’ pohybu ovplyvituje schopnost’ sebaucty. Sebaucta a sebakoncepcia
su nevyhnutné pre duSevné itelesné zdravie Cloveka. Zdrava sebakoncepcia
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umoznuje Cloveku najst’ Stastie v zivote a lepSie sa vyrovnat’ so sklamaniami
a zmenami. Neschopnost’ ziskat’ pozitivny ndhl'ad na seba samého (self-image)
je najvacsou prekazkou v liecbe ochoreni (Kozierova, 1995).

Onkologickt starostlivost nemézeme redukovat na prioritnii protinddorovi
liecbu, ale ma zahiat iusilie o psychicky asocidlny komfort chorych.
Psychickd zataz zo zlyhania liecby, naslednej bolesti asmrti pdsobi
neSpecificky, ale iste. Kvalifikovana socialna pomoc pre pacienta a jeho
pribuznych je, alebo mala by byt sucastou onkologickej liecby. Nielen pacienti,
ale ipribuzni potrebuji tito pomoc pri rieSeni krizovej zivotnej situacie,
sposobenej diagnostikovanim nadorového ochorenia, ktoré ¢asto znamena riziko
smrti, alebo trvalého telesného postihnutia (odstranenie prsnika, amputécia
koncatiny a pod.). V dosledku dlhotrvajucej, agresivnej a kombinovanej liecby
(ako je operécia, liecba ziarenim, chemoterapia) vznikaju nové socialne
problémy — zabezpecCeniec domacnosti, finanéné problémy, neplanovana
praceneschopnost’, pripadne i strata zamestnania.

Psychosocialnou podporou treba dosiahnut, aby pacienti (a ich pribuzni) viedli
nad’alej normalny spdsob zivota a aby sa aspon Ciastocne podarilo odputat
pozornost’ od nddorového ochorenia. V ramci psychosocidlnej pomoci by mal
byt zdravotnicky personal informovany o pomeroch v rodine, mal by vediet’
(a dostat’ suhlas od pacienta) kto z rodiny mé byt informovany o stave pacienta
anaopak, komu si pacient nepraje podavat informacie o svojej diagnoze,
aktudlnom stave a o celkovej situacii.

V pripade nedostupnosti resp. nedovery voc¢i zdravotnickym pracovnikom je
dobré, ak pacient ajeho rodina vyuzivaju napr. Linku pomoci Ligy proti
rakovine, kde vzhl'adom na jej personalne obsadenie dostani odbornt radu alebo
informacie o tom, na ktoré konkrétne pracovisko sa treba obratit’. Nalichava je
preto zmena postojov Sirokej lekarskej a zdravotnickej verejnosti vychadzajuca
zrealneho stavu poznania. Rovnako je dolezita izmena laickej verejnosti.
Systematickd zdravotnd vychova obyvatel'stva musi zahffiat’ chéapanie
prirodzeného charakteru ochorenia sdoérazom na jeho vylieditel'nost,
upozornenie na prvé varovné priznaky zhubnych ochoreni, zdoraznovat’ nutnost’
preventivnych vySetreni, zdravého spdsobu zivota, v pripade dlhodobe;j liecby aj
riziko neoverenych postupov v onkoldgii ainformovanie o Gspechoch
onkologického vyskumu a pripadoch vylieCenia. Psychosocidlna onkologia
presla tiez vlastnym vyvojom, podobne ako lieCba nadorovych ochoreni
a v suCasnosti je vedena tak, aby neviedla v populacii ku karcinofobii, kedy
strach a obavy prevladaju nad sudnost'ou.
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Komunikacia s onkologickym pacientom

Ziskavanie dovery nie je jednoznacny akt, ale dlhodoby proces o ktorom
rozhoduje cCasto prvy kontakt medzi oSetrujucim persondlom a pacientom.
Pacient ma pravo na otvoreni komunikaciu. NajdolezitejSim prvkom je dovera.
Pacient musi verit, Ze oSetrovatel'sky personal urobi vsetko potrebné, aby
vysledok bol ¢o najlepsi. Postoj k pacientovi méa byt pravdivy a zachovavajuci
vzdy nadej na vylieenie. Ak je prognoza dobra, treba to chorému povedat’, ale
sucasne mu vysvetlit' nutnost’” d’alSieho sledovania po lieCbe a ak je zla treba
zachovat doveru anadej chorého. Pacientovi treba pomodct vyrovnat sa
s vaznym ochorenim, pretoze zit' s nddorovym ochorenim znamend i redukciu
jeho osobnych planov, zmenu zakladnych zivotnych postojov hodnotovej
orientacie. Pacient musi svoju chorobu uniest’ a povinnostou oSetrovatel'ského
personalu je urobit’ proces ochorenia znesitelnej$im. Situaciu v komunikacii
s pacientom cCasto komplikuje tabuizacia otazky konecnosti Tudského
pozemského zivota apreto zavaznost tychto situdcii viedla ik vytvoreniu
samostatnej psychoonkoloégie. Dnes je zname ¢o onkologicky pacient preziva
apreto postoj a skutky lekdra a sestry st do velkej miery ovplyviiované ich
osobnou a osobnostnou zrelostou. Medzinarodna tnia proti rakovine odporica
onkologom, aby pacientom umoznili aktivnu ucast’ na rozhodovani o lieCbe
aupozornili ich na mozné komplikacie a pripadni neucinnost niektorého
liecebného postupu. Toto je mozné len pri dobrej informovanosti pacienta
o vyskyte, vyskume rakoviny anajnovSich diagnostickych a liecebnych
postupoch. Cielom komunikacie medzi sestrou a pacientom je dodat’ mu odvahu
hovorit’ o rakovine, klast' otazky a nebat’ sa, ze odpovedanému neporozumeji
a hlavne nebat’ sa, ze v boji s rakovinou bude pacient sam. V boji s chorobou
treba vyuzit skutoCnost, Zze nasa psychika posobi na naSe telo rovnakym
sposobom ako ono pdsobi na nasu psychiku.

Osobnosti oSetrovania

Podpora onkologického pacienta je jednym z dolezitych protektivnych faktorov
pri zvladnuti stresu z ochorenia a liecby. Pacienti, ktori dostdvaju od rodiny
apriatelov dostatok emocionalnej podpory su v procese liecby velakrat
aktivnejsi, maji vacsiu motivaciu bojovat’ a neopustaju sa. Pozitivne a negativne
faktory, ktoré vplyvaji na priebeh onkologického ochorenia a lieCby znazornuje
tabul’ka ¢. 1.
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Tabul’ka 1 Pozitivne a negativne faktory vplyvajice na priebeh onkologického

ochorenia (www.solen.sk/viapracticas2/2007)

Co mbze pomdcet’ chorobu zvladnut’

Co moze chorobu komplikovat

e  kvalitna komunikacia, informacie
o chorobe a moznostiach liecby

tendencia uzatvarat’ sa do seba
a vyhybat sa informéciam o chorobe

e aktivny postoj k chorobe a liecbe

pasivna odovzdanost’ chorobe

e udrziavanie dobrej fyzickej kondicie

psychicka dekompenzacia
a nevyhladavanie odbornej pomoci

e podpora rodiny a priatelov

malé podpora zo strany rodiny a
priatelov

Medzi hlavné osobitosti oSetrovania onkologicky chorych pacientov zarad’'ujeme
komunikéaciu. Onkologicky pacient potrebuje citit podporu svojho okolia,
spolutcast’ a zaujem zo strany oSetrujiceho personalu. Pri komunikacii je

potrebné navodit’ ovzdusSie dovery, ktoré by pacienta upokojovalo, zbavovalo ho
obav astrachu. Na dosiahnutie kvalitnej obojstrannej komunikacie sestry

s pacientom je potrebné re$pektovat’ niektoré vSeobecné poziadavky:

e empatia — schopnost’ vcitit’ sa do toho, ¢o pacient preziva, ako hodnoti
svoj vztah k chorobe, ako ju preziva, o si o nej mysli. Porozumenie

a spoluucast’ prinasa pacientovi ul'avu a sestre dolezité informacie,

e individualny pristup — =znamena prisposobenie nasho

spravania

k pacientovym Specifickym zvlaStnostiam,

e Ucta k pacientovi — znamena vazit’ si ho vzdy za kazdych okolnosti ako

¢loveka,

e pozitivny vztah k pacientovi — prejavuje sa vo vyraze tvare, v pohlade,

v pohyboch tela 1 v odstupe
komunikacii (Andrasiova, 2007).

sestry, vo verbalnej a neverbalnej

Jednotlivé fazy onkologického ochorenia sprevadzaju tieto symptomy:

e problémy s prijimanim potravy
s chemoterapiou a radioterapiou asu aj

terminalnej fazy ochorenia,

— objavuji  sa v suvislosti
sprievodnym problémom

e nevolnost a zvracanie su neprijemné t'azkosti, ved k vychudnutiu,

e zéapcha a hnacky — tieto problémy st pomerne casté, mozu sa striedat’

abyt velmi neprijemné abolestivé. Pri¢inou zapchy modze byt
nedostatok aktivity (chronicka choroba, priptanost na 167ko),
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podvyziva, dehydratacia, lieky (6piaty). Hnacky su problematickejSie
ako zapcha, ¢lovek mé& obmedzenu kontrolu pohybu stolice. Vedie casto
k zapalom a bolestivosti okolia analneho otvoru, ¢o vyZzaduje dobré
a citlivé oSetrovanie,

e nachylnost' k infekcidm — v suvislosti s liecbou mozu nastat’ tieto
hematologické zmeny: anémia, leukopénia, trombocytopénia a v tychto
pripadoch je oslabeny cely imunitny systém,

e prelezaniny — ktoré sa mdzu zapalit. VSetky rany su potencidlnou
branou infekcie achori vyzaduju velmi starostlivé sledovanie
a doslednu oSetrovatel’'sku starostlivost’,

e Dbolesti — suvisia s vlastnym chorobnym procesom, Casto sa prejavuji
uzkostnym vyrazom tvare, zaujimanim ulavovej polohy, verbalizaciou
bolesti atd’.,

e TUzkost, depresie, ktoré st sprievodnym javom strachu zo smrti. Pacient
sa uzatvara do seba, citi sa menejcenny, spoloCensky sa izoluje a trpi
pocitom beznadeje (Andrasiova, 2007).

Zaver

K najvyznamnejSim znakom sti¢asného obdobia patri neustéle sa zvySujuci pocet
nevylieCitel'ne chorych pacientov v terminalnom S§tadiu ochorenia. Dvadsiate
storoCie a prudky rozvoj mediciny sa v nemalej miere podpisalo na negativnom
vnimani zivota. Cudia sa viacej boja utrpenia neZ samotnej smrti.

Vytvorenie psychicky kladného, vzdjomného vztahu medzi sestrou
a onkologickym pacientom nie je iba cielom, ale priamo prostriedkom
k dosiahnutiu ciela. V prehl'ade moZznosti psychickej pomoci chorému ¢loveku
prvorady doraz kladieme na ¢iny a v druhom rade na neverbalne prejavy.

Na kvalitni oSetrovatel'skl starostlivost’ vplyva aj samotna osobnost’ sestry.
Zalezi na jej l'udskych, moralnych, odbornych a psychologickych schopnostiach,
ktoré moze vyuzivat pri zabezpecovani navratu pacienta do normalneho Zivota
a udrzania jeho psychickej rovnovahy. Za vyznamné prvky v pdsobeni sestier na
psychicky stav  onkologickych pacientov pokladame: psychohygienu,
komunikéciu, empatiu, priaznivé interakéné a interpersonalne vztahy.

V sucasnosti sa zdoraznuje humanizacia mediciny. Preto frazu ,,musime

%6

pomahat* nahradme predsavzatim ,,chceme pomahat’ onkologicky chorému

¢loveku.*
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THE PSYCHOSOCIAL ASPECTS OF NURSING CARE
IN ONCOLOGY
Abstract

Oncology diseases are a global medical and social problem. The twentieth
century and the rapid development of medicine, has significant contribution in
the negative perception of life. People are more afraid of suffering than death
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itself. Cancer presents heavy burden for the patient and leads to disruption of
homeostasis. Quality of patients life is reflected outwardly on behavior and
conduct, which is binded to all spheres of people’s personality - physical,
psychological, social and spiritual personality. The contribution of this paper is
to highlight the psychosocial aspects of nursing care in oncology.
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Abstrakt

Prenatalne obdobie je vyznamnym vyvojovym obdobim, pocas ktorého sa
vytvaraju vsetky potrebné predpoklady pre buduci samostatny Zivot jedinca.
V tomto obdobi prebicha predovsetkym biologicky vyvoj. No prejavuju sa tu
i prvé jednoduché psychické reakcie. Znamenda to, ze ludsky plod ma postupne
vacsiu schopnost prijimat’ vdcsie mnozZstvo informdcii a spravat sa k nim
primeranym sposobom. Plod je teda schopny urcitym sposobom komunikovat
s matkou, ktora je prvym a najdélezitejsim komunikacnym ,, partnerom* dietata.
Prenatalna komunikacia je vyjadrenim vnutorného puta medzi matkou
a dietatom.

Kli¢ova slova

Prenatalne obdobie. Zmysly. Prenatdlna komunikacia.

JEL Classification: 119

UvoD

Prenatalne obdobie je vyznamnym vyvojovym obdobim, pocas ktoré¢ho sa
vytvaraju vSetky potrebné predpoklady pre budici samostatny zivot jedinca.
Dieta uz od Siesteho mesiaca prenatalneho vyvoja je bytostou, ktora vnima, citi,
pamité si a dokonca si uvedomuje mnohé podnety, ktoré¢ nani posobia priamo
alebo sprostredkovane cez matku.

“Pre prenatdlne dieta je prvym svetom maternica jeho matky, ktord mu
poskytuje prvé milujice, alebo, naopak, nehostinné prostredie. Milujice
prostredie v matkinom lone vytvara predpoklady na vytvorenie si dovery,
otvorenosti, ustretovosti a sebadOovery po narodeni. Naopak, nehostinné
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prostredie je znakom budicej nedovery, podozrievavosti a tazSicho
nadvédzovania kontaktov v postnatilnom obdobi. Matka tu moéze plnit’ tlohu
najvacsieho pomocnika, alebo moze predstavovat’ pre dieta prekazku. Citovo
vnimavej$i rodi¢ia, prejavujuci viac naklonnosti a lasky k detom v prenatalnom
a postnatalnom obdobi, maji fyzicky uvolnenejSie deti s niZzSou hladinou
stresovych horménov, s socidlne obratnejSie, dosahuju lepsie vysledky v Skole
— obzvlast’ v matematike a v Citani.” (Matulnikova, 2003)

Prenatalna komunikacia medzi matkou a dietatom

Prenatalny vyvoj trva devit’ kalendarnych alebo desat’ lunarnych mesiacov. Ide
o obdobie od oplodnenia vajicka, az po narodenie dietata. V tomto obdobi sa
vytvaraju vSetky organové systémy — ide predovsetkym o biologicky vyvoj.
Vznikaju i zaklady budiceho citového vztahu medzi matkou, resp. oboma
rodiémi a ocCakavanym dietatom. Priebeh prenatalneho obdobia ma velky
vyznam, pretoze vytvara predpoklad pre d’alSie postnatalne vyvojové zmeny.

Prenatalne obdobie sa deli na tri fazy:

e faza oplodnenia — trva tri tyzdne;

e cmbryonalne obdobie — trvda od S§tvrtého do dvanasteho tyzdia.
Vytvaraji sa tu vSetky hlavné organové zaklady. V tomto obdobi je
embryo vel'mi citlivé. Faktory, ktoré na neho pésobia mozu byt pricinou
vzniku zavaznych vyvojovych chyb.

e fetilne obdobie — trva od dvanasteho tyzdiia do narodenia. V tomto
obdobi sa dokoncuje vyvoj organovych systémov, ktoré zacinaju
fungovat’.

Uz v prenatalnom obdobi sa medzi matkou a dietatom vytvori komunikacny
systém. Prenatdlna komunikacia je najprirodzenejSou vecou na svete. Je
vyjadrenim vnutorného puta medzi matkou a dietatom. Aby sme mohli
komunikovat, potrebujeme informacie nielen posielat, ale ich aj prijimat.
K prijimaniu signalov z okolitého sveta nam slizia zmysly. Pomocou nich sa
prenatalne dieta v druhej polovici tehotenstva Coraz intenzivnejsie pripravuje na
vonkaj§i svet. Zmysly mu ponukaju jedine¢nu prilezitost zhromazdovat
a spracovavat informacie prichadzajtce i zvonka.

Moderna  pristrojova  technika (vnltromaternicova fotografia, fetalne
ultrazvukové vySetrenie, fetoskopia, apd.) umoznila sledovat’ vyvoj plodu
v prenatdlnom obdobi. Uz vsiedmom tyzdni gravidity ma plod vyvinuté
hmatové receptory a je schopny reagovat’ na tlak, l'ahky dotyk, teplotu, bolest’.
(Michalkova, 2003, s. 10)
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Priblizne v 18. tyzdni je hmat uz natol’ko vyvinuty, Ze dieta moze citit’ jemny
dotyk hladiacej ruky cez brusnu stenu. Hmat vSak este nie je naplno prepojeny
s mozgom. Prenatalne dieta sice vie, Ze sa ho nie¢o dotyka, ale nevie este, kde
na tele tento pocit vnima.

Od siesteho tyzdna tehotnosti sa na jazyku vytvaraju chutové pohariky a od
Stvrtého mesiaca dieta pije plodova vodu, v ktorej prevlada sladkastd chut'.
Tymto spdsobom napomaha rozvoju funkcie gastrointestindlneho traktu
a obliciek.

Okolo 20. tyzdina byva vyzreté cuchové tkanivo a nasleduje rozvoj sluchu.
Sluchovy aparat je Uplne funkény uz v dvadsiatom tyzdni gravidity, a toto
mozno vyuzit k nadviazaniu komunikacie s plodom na zaklade zvukovych
vnemov. (Michalkova, 2003, s. 10)

Schopnost’ habituacie na vibracie je preukdzand od 22. tyzdna tehotenstva.
Nenarodené dieta uz dokaze vnimat’ a priradovat’ zvuky. V prvom rade pocuje
siln zvukovu kulisu zlozent z tlkotu matkinho srdca, Sumenia jej krvi vo
velkych cievach, zvuku travenia v zalidku a Crevach, atiez z dychania. Uz
v prenatalnom obdobi méze byt sluch poskodeny poésobenim zvuku s vysSou
frekvenciou ako 90 decibelov. Schopnost’ habitudcie zavisi na aktudlnom stave
centralneho nervového systému. ZhorSuje sa napr. pri nedostatku kyslika matky,
pri podavani liekov matke, ale i do hodiny a pol po vyfajceni jednej cigarety, ¢i
pri emo¢nom strese matky.

Od Sestnasteho tyzdna sa zacinaju postupne vytvarat zrakové tyCinky citlivé
na svetlo. O¢i sa otvoria az od 30. tyZdna tehotenstva a potom sa zatvaraji az
v spanku.

V 16. tyzdni gravidity mozno dokazat’ ,,reC tela® — ismev, mracenie, Skl'abenie...
Ku koncu treticho mesiaca tehotenstva sa prenatalne diet'a v maternici pohybuje.
Cim viac sa vyvija centrdlny nervovy systém, tym sa tieto pohyby
diferencovanejsie a koordinovanejsie. Dieta pohybuje hlavickou, siaha si rukou
na tvar, otvara pusu, ziva, prehltava, moze mat Stikatku, cumle si palec. Je to
najvhodnejsi ¢as pre nadviazanie intenzivnejSieho kontaktu.

Od 24. tyzdna prenatalneho Zivota plodu zacina ,,zZivot mozgu“ a plod sa tak
meni na mysliacu vnimajticu 'udska bytost’, ktora je schopna aj uit’ sa.
Rozvoj zmyslov je u prenatidlneho dietata komplexnou zalezitostou. Jeden

vyvojovy krok zasahuje do d’alSieho. Jeden bez druhého by nebol mozny.

V prenatalnom obdobi sa medzi matkou a prenatalnym dietatom vytvori
komunikacny systém, na ktorom ma vicsi podiel matka, ale aj dieta zohréva



LOGOS POLYTECHNIKOS roénik II, ¢islo: 01/2011 99

dolezita ulohu. Reaguje na potreby Specifickym sposobom, ¢im dava informacie
o svojich pocitoch alebo potrebach.

Prenatalne diet’a:

vie sa uCit’;

dokaze upozornit’ na zdravotné problémy;

pocuje a vie odpovedat’ na hlasy, zvuky — vratane hudby;
vie vystihnit, aké city sa k nemu prechovavaju,

vie reagovat na lasku;

je aktivna a vnimava bytost’.

Verny (1993) v suvislosti s prenatalnym Zivotom dietata zhfiia svoje poznatky

takto:

Proces

Prenatalne dieta dokaze vidiet' a pocut, méze prezivat a dokonca je
schopné ucit’ sa, ale iba na vel'mi jednoduchej Grovni.

Z toho vyplyva, Ze to, o dieta citi a vnima, zaCina formovat jeho
postoje a oCakavania vo¢i sebe samému. Ako bude seba vnimat, to
zavisi — Ciastoéne — od toho, ¢o sa o sebe dozvie v maternici.

Hlavnym zdrojom tychto posolstiev, ktoré dieta formuju, je jeho matka.
To neznamena, ze by kazda povrchna starost’ alebo tizkost’ mala vplyv
na jej dieta. To, na Com zalezi st trvalejsie a hlbSie formy citenia, ktoré
prostrednictvom trvajlicej uzkosti a neistoty moézu negativne vplyvat’ na
prenatalne dieta. Na druhej strane, také povznasajlice emocie, ako
radostné ocakavanie, moézu vyznamne prispiet kjeho zdravému
citovému vyvinu.

Najnovsie vyskumy sa zacinaju ¢im dalej, tym viac zameriavat’ aj na
otca a jeho city. Doneddvna sa na ne neprihliadalo. Teraz vieme, Ze to,

¢o muz citi kzene a knenarodenému dietatu, je jednym
z najvyznamnejsich Cinitelov uréujucich tspesnost’ tehotnosti.

utvarania védzby prebieha prostrednictvom troch rozli¢nych

komunikaénych kanalov:

Fyziologicky sposob komunikdcie — je jediny, ktory je v uréitom slova
zmysle nevyhnutny. Hlavni ulohu zohrava krv, ktord prechadza
placentou. Umoznuje vymenu plynov, energetickych a odpadovych
latok, hormonov, liekov a inych chemickych substancii. Cez tento kanal
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je plod ovplyviiovany matkinym fyzickym stavom. Ak matka preziva
stres, nadmerné vylucovanie adrenalinu moze viest’ k poskodeniu plodu,
¢o sa prejavi napr. jeho intenzivnym kopanim.

Zmyslova komunikdcia (behavorialny kanal) — zahrfiuje nielen matkin
denny rytmus, psychicku a fyzicka zataz, stupeni aktivity, ale i vplyvy
vonkajSicho prostredia. Plod reaguje na niektoré zmyslové podnety,
napr. na masirovanie, zmenu polohy, matkin hlas. Psychologovia
odportcaju nadviazat' prvy kontakt uz 30 — 40 dni po oplodneni
(,,spojenie* — ,,bonding®).

Rezonancny kandl — zahriuje emocionalny a racionalny postoj matky
k plodu. Zarad’'ujeme sem i extrasenzorické vnimanie - matka sustredi
svoju pozornost’ na plod, preziva urCitym sposobom jeho existenciu,
konkretizuje si jeho podoby vo svojich predstavach. Thto informaciu
plod pomerne presne vnima.

V prenatalnej komunikacii samozrejme stoji v popredi vztah matky a diet’at’a.

To vSak neznamena, ze otec, surodenci a blizki priatelia su znej vyluceni.
Najmid otec ma schopnost’ nadviazat kontakt so svojim dietatom uz

v prenatadlnom obdobi cez dva komunika¢né kandly, ktoré su Ciastocné odlisné

od matky:

priama komunikacia cez behavorialny kandl, ktord je rovnaka ako
u matky,

nepriama komunikacia otca s plodom, ktora je zalozena na jeho
pdsobeni na matku. (Kozerovsky, 1991)

Prenatalna komunikéacia ma nasledujuce vyhody:

Vytvara doveru. Ked’ sa rodi¢ia dietatom zaoberaji uz vel'mi skoro
b
buda mat’ tiez viacej dovery vo svoje vlastné rodi¢ovské schopnosti, az
9
pride diet’a na svet.

Podporuje vzf’ahy. Rodicia poskytuju svojmu dietatu pocit, Ze je na
tomto svete vitané. To je zakladnym kamefiom lasky a dovery.
Poskytuje podnety. Deti sa stimulujucimi podnetmi ucia a mézu sa
vd’aka tomu dusevne i telesne lepsie vyvijat'.
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e Poskytuje posilu. Ked deti reaguju na podnety a laskanie zvonku,
posiliuju tak rodi¢ov v ich usili. Naopak to prirodzene plati tiez.

o Zvysuje citlivost’. Kto chce svojmu dietatu lepSie rozumiet’ i po
narodeni, musi sa ucit’, ako citlivo reagovat’ na jeho potreby.

Vyznam prenatdlnej komunikacie potvrdzuju aj vyskumy u deti depresivnych
matiek. Z vyskumu vyplyva, Ze dieta depresivnej matky sa zd4 byt’ menej citlivé
na tvare a hlasy uz v novorodeneckom obdobi. Zaroven sa tieto deti menej
dokazali orientovat’ pri pohlade na tvar/hlas (podnet zo strany skuSajuceho
stupnice Brazelton) a na ich vlastny krik a zvuky ostatnych deti. Tato mensia
citlivost’ bola sposobend va¢$im vzruSenim, mensSou pozornostou a mensou
"empatiou." (Field et al., 2007, 2005, Hernandez- Reif et al., 2006, Tornek et al.,
2003)

ZAVER

Kazda matka moze vytvorit svojmu dietatu lepSie podmienky pre zdravie
a Stastie a to uz niekol’ko mesiacov pred narodenim. Velky vyznam ma lubit
svoje diet’a, tesit’ sa na jeho prichod od prvej chvile. Poskytnit’ mu pocit pokoja,
bezpecia, radosti a haopak v ¢ase nepokoja viacej sily, rozhodnosti a odhodlania.
To, ¢o prezije pred narodenim a pri fiom, moze vyrazne ovplyvnit' jeho
budtcnost. Akceptacia dietata, jeho citova vychova a komunikacia uz pred
narodenim nepochybne prospieva prenatalnemu dietatn, matke, otcovi, ale
i najbliz§iemu okoliu.
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PRENATAL COMMUNICATION BETWEEN MOTHER
AND CHILD

Abstract

Prenatal period is the key stage of development when all the prerequisites for
the future life of an individual are being built up. It is mainly within this period
when biological development takes place and the first simple psychic reactions
are manifested. Foetus gradually becomes able to perceive bigger and bigger
amount of information, process it and adopt an adequate attitude, thus being
able to communicate with its mother, the very first and major communication
“partner”. Prenatal communication is the expression of an internal bond
between mother and child.



LOGOS POLYTECHNIKOS roénik II, ¢islo: 01/2011

103

Key words

Prenatal period. Senses. Prenatal communication.

Kontaktni udaje na autory

PhDr. Jana Stefanikova

SZS Trnava, FZaSP Trnavska univerzita Trnava
917 00 Trnava

E- mail: jana.stef(@post.sk

PhDr. Méria Kopéacikova, PhD.
Katolicka univerzita Ruzomberok
Fakulta zdravotnictva

034 01 Ruzomberok

E- mail: maria.kopacikova@gmail.com



104 Vorosova Gabriela — OSetfovatelstvi

NEECHAM S$kala na posudenie akutnej
zmatenosti sestrou

Gabriela Vorosova

Univerzita Kons$tantina Filozofa v Nitre

Abstrakt

Skoré rozpoznanie akutnej zmdtenosti sestrou je predpokladom zviladnutia
komplikacii a zabezpecenia kvalitnej osetrovatelskej starostlivosti.

Ciel’: Cielom prdce bolo overit NEECHAM (skratka vytvorena z mien autoriek
Skaly Neelon, Champagne), Skalu na posudenie akutnej zmdtenosti. Metody:
Pouzili sme rozhovor a pozorovania pre administraciu Skaly NEECHAM,
prelozenu slovensku verziu z anglického origindalu prezentovanu Culpom
(2002). Uvedenu Skalu sme aplikovali u n=400 zamerne vybranych pacientov,
ktori boli posudzovani opakovane (2-5 krat), raz za 24 hodin.

Vysledky: Na zdiklade spracovania vysledkov Studentovym  t-testom
a Pearsonovou koreldciou sme zistili, ze su signifikantné rozdiely vo vekovych
skupinach, v suvisiacich faktoroch a v trvani dni akutnej zmdtenosti na hladine
vyznamnosti p=0,001.

Zaver: Mozeme konstatovat, ze slovenska verzia prekladu Skaly NEECHAM je
adekvatny nastroj na posudenie akutnej zmdtenosti sestrou v podmienkach
slovenskej a ceskej oSetrovatelskej praxe.

KPucéove slova

NEECHAM, skala, sestra, posudenie, akitna zmdtenost

JEL Classification: 119
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Uvod

Osetrovatel'ska diagnéza ,,aklitna zmétenost™ (v medicine sa pouziva diagnoza
delirium podla Medzindrodnej klasifikacie choréb MKCH-10 a klasifikécie
Americkej psychiatrickej asociacie DSM-IV) bola schvalena NANDA (North
American Nursing Diagnosis Association) v roku 1994. V NANDA International
Taxondmii II. (dalej NANDA-I) je akttna zmétenost’ definovana ako kvalitativna
porucha vedomia, kognitivnych funkcii, spanku, vznikd ndhle, méa kolisavy
priebeh, intenzita priznakov sa pocas diia meni a je to reverzibilny stav v rozdielnej
miere. Vznikd nahle aohrozuje pacienta mnohymi komplikdciami (2,25).
NEECHAM skéla bola okrem autorov $kaly (14,15) psychometricky testovana vo
viacerych osetrovatel'skych podmienkach napr. §védskych (10) japonskych (16),
belgickych (13,17), holandskych (5) a dalsSich. NEECHAM s$kala ma tri urovne.

1. troven (skore 0-14 bodov) posudzuje spracovanie v oblasti: pozornost
(pozornost-ostrazitost-vnimavost’);  prikaz  (rozpoznanie-interpretacia-akcia);
orientacia (orientacia-kratkodoba pamét-obsah myslenia/rec¢i). 2. uroven (skore 0-
10 bodov) posudzuje spravanie (vzhl'ad-motorika-verbalne). 3. aroveii (0-6 bodov)
posudzuje fyziologicku kontrolu (stabilitu zivotnych funkcii, stabilitu saturacie O,
a kontrolu kontinencie mo¢u). Skala bola vyvinuta pre sestry ako §tandardizovany
nastroj na posudenie akutnej zmétenosti. Vykazuje podla autorov skaly (14,15)
dobra vnutorni konzistenciu Cronbachovo o = 0,85-0,90. Dalsi overovatelia (3)
uvadzaju Cronbachovo a = 0,81, (10) pred chirurgickym zékrokom 0,73, po
zakroku 0,82. Flamska verzia prekladu (13) uvadza reliabilitu alfa koeficient
(0,88), diagnosticku hodnoty: senzitivitu 76,9 %, Specificitu 64,6 %, negativnu
prediktivnu hodnotu 97,5 %, positivnu prediktivnu hodnotu 13,5 % a presnost’
65,5 %. Metoda NEECHAM bola odporacana pre vyznamné spojenie s kI'i¢ovymi
klinickymi indikatormi vyvoja akttnej zméitenosti (14,15).

Ciel’ prace

Ciel'om prace bolo posudit’ oSetrovatel'ska diagnoézu akdtna zmétenost’ s pouzitim
Standardizovanej $kily NEECHAM v podmienkach Slovenskej a Ceskej republiky
(dalej SR, CR). Zistit’ & st rozdiely medzi vybranymi skupinami pacientov podl’a
pohlavia, veku, lekarskej diagndzy a trvania akutnej zmétenosti.



106 Vorosova Gabriela — OSetfovatelstvi

Material a metody

Vyskumnt vzorku tvorilo n =400 (z toho n=173/43,25 % muzov a n=227/56,75 %
zien) zamerne vybranych hospitalizovanych pacientov 65 ro¢nych a starSich
(vekovy priemer 77,57 rokov, rozpitie od 65 do98). Do vyskumu bolo
zainteresovanych n=10 sestier (s bakalarskym alebo magisterskym
osetrovatel'skym vzdelanim) na kazdom pracovisku jedna. Pocet pacientov bol
n=40 v kazdej skupine. Vyskum sme realizovali od 8. Februara 2004 do
28. juna 2006 nasledovne: 1. Fakultnd nemocnica v Nitre (d’alej FN) 1. skupina
(d’alej sk.) DolieCovacie oddelenie, 2. sk. Interna klinika 1., 3. sk. Interna klinika
2., 4. sk. Neurologickd klinika, 6. sk. Neurochirurgické oddelenie, 10. sk.
Traumatologické oddelenie. 2. Fakultna nemocnica v Tren¢ine 5. sk. Geriatrické
oddelenie. 3. Nemocnica PROLIFE Sala 7.sk Chirurgické oddelenie. 4.
Masarykova nemocnice Usti nad Labem 8.sk. Interni oddeleni. 5. Oblastni
nemocnice Kladno, a. s., nemocnice StfedoCeského kraje 9.sk. Geriatrické
a rehabilitacni centrum.

Zarad’ujuce kritéria pre pacientov boli:

1. Demografické udaje (vek 65 rokov a starsi, pohlavie — muzi, Zeny). 2. Vyskyt
akutnej zmitenosti pri vybranych lekarskych diagnézach (zatriedené diagnozy
podl'a MKCH-10), IX. kapitola Choroby obehovej stistavy, orientovali sme sa na
pacientov, ktori boli hospitalizovani s: a) Chronickou ischemickou chorobou srdca
(I25), b) Mozgovym infarktom (I 63), c) Porazkou - apoplexiou -
nespecifikovanou ako krvacanie alebo infarkt (I 64). XIX. kapitola Poranenia,
otravy a daktoré iné nasledky vonkajSich pri¢in: d) Zlomenina stehnovej kosti
(§72), e) Vnutrolebkové poranenie (S06).

Vyluéovacie kritéria pre pacientov boli:

1. Delirium tremens, 2. Krat§i ¢as hospitalizicie ako 48 hodin, 3. TaZko
posuditelny stav.

Urcujuice znaky akutnej zmiitenosti pod’a NANDA-I pre sestry boli:

1. Nedostatok motivacie k cielavedomému a ucelnému spravaniu. 2. Kolisava
psychomotoricka aktivita. 3. ZIé pochopenie (r6znych situacii, javov). 4. Kolisavé
vnimanie. 5. Castejsie rozru$enie, zmietanie alebo nepokoj. 6. Kolisava troveii
vedomia. 7. Kolisanie v cyklu spanok - bdenie. 8. Halucinacie (11). Akutna
zmétenost’ bola definovana ako skére pre NEECHAM = pozitivny (<25), posledné
merania NEECHAM = negativny (>25).
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Metodika

Na zber udajov sme pouzili rozhovor apozorovanie pre administraciu
Standardizovanej skily NEECHAM. Néstroj bol lingvisticky validizovany (preklad
z anglického origindlu 2 nezavislymi prekladatelmi a2 spitné preklady do
slovenského jazyka a publikovany (24). Sestry vybranych pracovisk boli vyskolené
ako pouzit’ $kalu NEECHAM. V podmienkach CR bola pouzita slovenskd verzia
prekladu. V publikéciach ¢eskych autorov sme nenasli metodiku ani manual na
pouzitie nastroja. Preto sme pouzili slovensku verziu prekladu (24) aj v CR (na
uvedenych pracoviskach skalu pouzili dve slovenské sestry zaskolené pre ciele
vyskumu). Sestry posudzovali pacientov do formalizovaného zaznamu raz za
24 hodin, maximalne pét krat. Obsahova analyza dokumentov bola dalSou
metddou na ziskanie relevantnych dajov zo zdravotnej dokumentacie.

Metody spracovania vysledkov

Vypocty jednotlivych Statistickych indikatorov sme realizovali programovym
balikom pre socialne vedy SPSS (Statistical Package for Social Sciences) ver. 8.0
pre Windows nasledovne: 1. Jednorozmernou opisnou Statistikou. 2. Studentovym
t-testom. 3. Pearsonovym koeficientom suc¢inovej korelacie.

Vysledky a diskusia

Na zédklade analyzy zaznamenanych uUdajov parovym t-testom sme dospeli
k nasledovnym zisteniam uvadza obrazok 1, 2, 3. Mieru zavislosti medzi
meraniami uvadza tabulka 1.

Vysledky merania NEECHAM
| —B— meranie —e—N AM SD|

500 30
400 + — . T 25
300 + T2
200 + \ 1
-+ 10

100 + 15

0 | 1 ; _m. : . : || 0

3 4 5
meranie

Obr. 1. Vyvoj vysledkov u n =400 pacientov
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Porovnanie vysledkov 1. - 5. merania

O 1DO E2INT1T O3INT2 O4NEU ®5GER ©O6NCH
E 7CHI O 8INT B 9GARC B 10TRAU

O - e T

meranie 1 meranie 2 meranie 3 meranie 4 meranie 5

Obr. 2. Komparacie vysledkov medzi skupinami
Statisticky vyznamné boli vietky merania vyskumnej vzorky. NajniZ§ia hodnota
bola v 1. merani un = 150 (37,5 %) pacientov, AM (aritmeticky priemer)
=12,56, SD (smerodajna odchylka) = 6,20 vs. najvyssia v 5. merani un = 150
(37,5 %) pacientov AM = 25,79, SD = 4,46 hodnota t = 20,459, hladina
vyznamnosti p < 0,001.

Tab. 1. Miera zavislosti medzi 1.-5. meranim NEECHAM

NEECHAM 1 2 3 4 5
NEECHAMI1 Pearson ,268%* ,110%* ,206**
Correlation
Sig.(2- 0,001 0,034 0,001
tailed)
N 400 374 274
NEECHAM?2 Pearson ,268%* ,624%% L247%*
Correlation
Sig.(2- 0,001 0,001 0,001
tailed)
N 400 374 274
NEECHAM3 Pearson ,110%* ,624%* ,397**
Correlation
Sig.(2- 0,034 0,001 0,001
tailed)
N 374 374 274




LOGOS POLYTECHNIKOS roénik II, ¢islo: 01/2011 109

NEECHAM4 Pearson ,206%* ,247%* ,397%* -
Correlation ,173%

Sig.(2- 0,001 0,001 0,001
tailed) 0,035

N 274 274 274 150

NEECHAMS Pearson -, 173*
Correlation

Sig.(2- 0,035
tailed)

N 150

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

NajvyznamnejSia zavislost bola zaznamenana medzi NEECHAM 2
a NEECHAM 3 u n =374 pacientov, r= 0,624, p <0,001.

Tab. 2. Komparacia vysledkov NEECHAM medzi pohlaviami

Pohlavie Zeny Muzi T - test
Meranie N AM SD N AM SD t p
1 227 12,94 5,41 173 12,19 6,22 | 1,291 | 0,198

227 16,30 5,75 170 14,93 5,92 | 2,322 | 0,021

207 20,73 5,63 167 20,72 5,89 1 0,016 | 0,987

158 23,30 5,12 116 23,53 3,86 | 0,408 | 0,684

N |H| W

80 26,58 1,22 70 24,90 6,31 | 2,327 | 0,021

Komparaciou vysledkov sme zistili medzi pohlaviami Statisticky vyznamné
rozdiely v 2. a 5. merani (tab. 2). Na zaklade analyzy vysledkov merani podl'a
zatriedenia pacientov do troch vekovych skupin zaznamenali sme, Ze pacienti
preukazuju signifikantné rozdiely vo vysledkoch celkového skore NEECHAM
v dvoch meraniach. 1. skupina (65-75 rokov) dosiahla najvyssie vysledné skore
v 5. merani AM = 26,68 vs. najnizSie 2. skupina (76-85 rokov) AM = 24,28.
Rozdiely medzi skupinami a meraniami nasvedcuju, ze su jednoznacne vysSie
hodnoty celkového skore u 1. skupiny pacientov v porovnani s 2. a 3. skupinou
(86-98 rokov) v. NEECHAM. 2. skupina pacientov dosiahla nizSie vysledky
v porovnani s 1. a 3. skupinou pacientov.

V NEECHAM skale boli signifikantné rozdiely medzi diagnézami 163 AM =
6,33; 13,09 vs. 125 AM = 12,58; 17,88, S06 AM = 11,17; 18,88 a S72 AM =
16,75. V prvom merani najniz§ie a najvySSie ziskané hodnoty boli medzi
pacientmi s dg. 163 (AM = 6,33) vs. pacientmi s dg. S72 (AM = 16,75).
V oboch pripadoch ide o stredntl az tazka zméitenost. Vysledky NEECHAM
v druhej Grovni, kde sa meria verbalne a pohybové spravanie nasved¢uju




110 Vorosova Gabriela — OSetfovatelstvi

tomuto stavu. V porovnani so somotogénnym poskodenim mozgu pri 125 AM =
12,58 ale naymd S72 AM = 16,75 kde vysledky bodového skore su vyssie
v prvych meraniach ako pri organickych suvisiacich faktoroch posSkodenia
mozgu 163 AM = 6,33, 164 AM = 8,90, S06 AM = 11,17. Postupne v 4. a 5.
merani dochadza k vyrovnavaniu vysledkov bodového skore medzi
etiologickymi (suvisiacimi) faktormi poSkodenia mozgu. Mozno konStatovat’,
ze organické faktory poskodenia CNS (centralny nervovy systém) uplatitujice
sa pri 163 AM = 1,81, 164 AM = 5,11 aS06 AM = 5,34 vedu k poruche
metabolizmu CNS vyustujuce do akutnej zmétenosti. Pacienti s chirurgickou
diagnézou ako pooperacny stav (psychotoxické nasledky celkovej anestézy,
sucasne fyzicky apsychicky dyskomfort, bolest, permanentny katéter,
imobilni) vykazovali v prvom merani vSeobecne vysSie celkové skore.
Stotoznujeme sa s nazorom (7, 8, 20, 22, 23, 25, 26) ze pravdepodobne percento
vyskytu akitnej zmédtenosti u tejto skupine pacientov je vysSie, ale priebeh ma
miernej$i a pokojnejsi a preto Casto sa prehliada a nediagnostikuje sa.

Vysledky NEECHAM podrla suvisiacich faktorov

Omeranie1 Bmeranie2 Omeranie3 Omeranie4 B@meranie5

30
25
20
15
10

0 - T T

163 164 125 S06 S72
diagnézy

Obr. 3. Komparacia suvisiacich faktorov NEECHAM

Na zaklade Statistickych ukazovatelov v NEECHAM Skdle vysledky
nasvedcuju (obr. 3) na najvacsi pocet vyznamnych rozdielov medzi stvisiacim
faktorom 163 v 1. merani u n = 21 pacientov, AM = 6,33, SD = 5,75 vs. 125

un = 190 pacientov, AM = 12,58, SD = 5,25, t = 5,130, p < 0,001, S06
un =41 pacientov, AM = 11,17, SD =4,37,t= 3,697, p < 0,00l a S72un=89
pacientov, AM = 16,75, SD =5,06,t=9,552, p <0,001.
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Akutna zmétenost’ trvala vo vyskumnej vzorke v priemere 3,78 dni. DlhSie
trvanie sme zaznamenali u Zien 3,79 vs. muZi 3,72 dni, ¢o pokladame za takmer
vyrovnany stav. NajdlhSie trvanie bolo v 6.NCH skupine pacientov (S06) u zien
6,68 dni najkratSie trvanie 8.INT sk. pacientov (I125) u zien 2,61 dni. U muzov
najdlhSie trvanie bolo zaznamenané v 1.DO sk. pacientov (125, 163, 164)
4,54 dni a najkratSie trvanie v 8.INT sk. pacientov (125) 2,66 dni. Na zaklade
uvedenych vysledkov sa stotoznujeme z nazorom viacerych autorov (6, 22, 23),
ze akutna zmétenost’ (delirium) prebieha individudlne od niekolkych hodin az
niekol’ko dni, najcastejSie 5 - 10 dni. Pramene (6, 22, 23) uvadzaju, ze Casté je
30 - dilové 1idlhsie trvanie. Porovnajuc vysledky S$kal a trvanie akutnej
zmétenosti v diloch sme zaznamenali signifikantné rozdiely medzi meraniami
predovsetkym pri kratSom trvani zmétenosti (1-2 dni). Najvyrovnanejsi priebeh
v skore bolo v Stvrtom a piatom merani. Vyznamnu tlohu zohrava pritom vek,
suvisiaci faktor a hlavne intervencie lekara a sestry tzv. proaktivny geriatricky
rezim, ktory skracuje trvanie akutnej zmdtenosti (22, 23). Vacsi efekt bol
dosiahnuty tymto pristupom na chirurgickych ako na internych oddeleniach
(22). NajvyznamnejSie signifikantné rozdiely boli zaznamenané medzi
vysledkami NEECHAM pri trvani aklitnej zmitenosti 1 den vs. 2, 3, 4, 5 dni.
V 2. merani pri trvani akitnej zmétenosti 1den un = 12 pacientov,
AM =21,58, SD =4,58 vs. 3 dni un = 94 pacientov, AM = 14,72, SD = 6,09,
t= 3,764, p < 0,001 a5 dni un = 61 pacientov, AM = 15,43, SD = 4,72,
t=4,234, p<0,001. V 5. merani v komparécii trvania 1 den u n = 4 pacientov ,
AM = 25,00, SD = 0,00 vs. 2 dni un = 15 pacientov, AM = 27,07, SD = 0,80,
t= 5,066, p <0,001. Sestra pouzitim NEECHAM Standardizovanej $kaly tidaje
overovala na stanovenie oSetrovatelskej diagnozy. V tejto stvislosti sme
dospeli k zdverom funk¢nosti Skaly NEECHAM na stanovenie urcujucich
(diagnostickych) znakov oSetrovatel'skej diagnozy akutna zmétenost. Toto
nasvedCuju signifikantné rozdiely dobovych hodnot (p < 0,001) medzi
polozkami Skaly a jednotlivymi meraniami, ako aj merania u pacientov
jednotlivych skupin. Ako zaujimavé zistenie sa nam javi, Ze prevalencia akatnej
zmaétenosti bola vys§ia medzi Zenami. StotoZzilujeme sa s nazorom z dévodu
ich vysej dizke Zivota (25). Muzsky rod sa uvadza ako rizikovy faktor pre
akutnu zmétenost’ (25). Porovnanim vysledkov NEECHAM zaznamenali sme
signifikantné rozdiely v 2. a 5. merani. VSeobecne mozno konstatovat’, ze zeny
dosiahli  lepSie  vysledky v skdle NEECHAM v porovnani s muZmi.
Stotozitujeme sa s nazorom, ze akitna zmétenost’ sa vyskytuje predovSetkym
u pacientov nad 65 rokov ako uvadzajia publikované stadie (6 ,9, 18, 19, 25).
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Zaver

Na zaklade uvedenych vysledkov astadia literarnych zdrojov mozno
konstatovat’, ze NEECHAM Skala je dobry ndstroj na urcenie akutnej
zmitenosti sestrou. Overovanie slovenskej verzie prekladu $kaly dopliia
predchadzajice dokazy, ze ide o hodnotny nastroj v klinickej praxi. Toto
predpokladd v naSich podmienkach dalSie validiza¢né S$tadie u odlisnych
klinickych populécii pacientov. Treba poznamenat’, Ze nastroje merania maji
pozitiva ale i negativa ako je otazka terminologickej spravnosti pri ich preklade
z originalu, absencia narodnej validizacie nastroja, nevhodné pouzitie nastroja,
legislativne kritéria na ich pouzitie v klinickej praxi a pod. (1, 22, 27, 28).
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THE NEECHAM ACUTE CONFUSION SCALE USED FOR
ASSESSMENT BY A NURSE

Abstract

The early recognition of acute confusion by a nurse is the assumption for
complications management and quality nursing care assurance.

Objective: The objective of the study was to verify NEECHAM (the abbreviation
of the scale authors names Neelon, Champagne), the scale for acute confusion
assessment.

Methods: Interview and observations were used for the administration of the
NEECHAM scale, Slovak version translated from the English original
presented by Culp (2002). The scale was applied at n=400 advisedly selected
patients who were assessed persistently (2-5 times), once in 24 hours.

Outcomes: On the basis of outcomes processing by Student’s t-test and
Pearson correlation we have found out that there are significant differences in
age groups, related factors and duration of acute confusion on the level of
confidence p=0,001.

Conclusion: We can state that the Slovak version of the NEECHAM scale
translation is adequate instrument for acute confusion assessment by a nurse in
conditions of Slovak and Czech nursing practice.
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NEECHAM, scale, nurse, assessment, acute confusion
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Zhodnoceni ucinnosti komplexniho pristupu
v terapii osob s nadvahou a obezitou

Jitka Koprivova', Pavla Erbenova’

Fakulta sportovnich studii Masarykovy univerzity, Brno'
Vysoka $kola Polytechnicka Jihlava®

Abstrakt

Jednim z cilii pilotniho prizkumu je vyhodnoceni ucinnosti komplexniho
pFistupu v terapii Zen s nadvihou a obezitou (spolupusobeni kognitivné
behavioralni psychoterapie a intervencniho pohybového programu). Tento
prispévek je soustredén na oblast sloZeni a vnimani téla probandii pilotniho
prizkumu.

Dvanactitydenniho programu, zaméreného na snizovani hmotnosti v ramci
programu STOB, se ucastnilo 7 probandii s nadvahou c¢i obezitou ve véku
29 az 54 let. Prumeérna hodnota BMI skupiny byla 37,97. Program probihal od
unora do dubna roku 2009, kdy bylo na zacatku a na konci tohoto obdobi
provedeno vstupni a vystupni mérent, které je v prispévku vyhodnoceno.

Pri sledovani parametrii slozeni téla bylo vyuzZito Bodystatu a bioelektrické
impedance. Pro zhodnoceni parametrii vnimani viastniho téla jsme pouZili
osmibodovou skalu grafickych siluet.

Za dvandct tydnii doslo ke snizeni télesné hmotnosti probandii v priméru
0 9,2 kg a to predevsim ubytkem tukové tkané pri zachovani ATH.

Ziskané vysledky prokazuji pozitivni viiv komplexniho pristupu v terapii Zen
s nadvahou vramci programu STOB, tedy spolupiisobeni kognitivné
behavioralni terapie s pohybovou intervenci a dietnim rezimem.

Kli¢ova slova

obezita, slozeni tela, vnimani tela, kognitivné behavioralni terapie

JEL Classification: //0



LOGOS POLYTECHNIKOS roénik II, ¢islo: 01/2011 117

Uvod

Obezita je stale nartstajici bfemeno dnesni doby. Epidemie obezity, nékdy
nazyvana také jako ,,mor tfetiho tisicileti”, vSak i pfes vSeobecné povédomi
na misto razného sestupu stale ziskava na sile a stava se tak celosvétovym
problémem. Nase spolecnost se v poctu obéznich propracovala na predni misto
vcelé Evropé. SvaCina a BretSnajderovd (2008) se odkazuji na piesngjsi
sledovani a uvadéji, Ze vyskyt obezity a nadvahy je u nas vyssi nez evropsky
pramér. Dale tento okruh uzaviraji tvrzenim, ze vyskyt obezity bude v budoucnu
vyrazngji stoupat u osob s niz§im vzdélanim a horSim socialnim postavenim.
Toto potvrzuje i Machova (2009), ktera piSe, ze dospélou populaci sttedniho
véku postihuje obezita asi ve 20 % (BMI > 30). Mlizeme tedy konstatovat, Ze
kazdy paty dospély Cech je obézni.

Pii  studiu odborné literatury se setkavame stadou definic obezity.
Kleinwéchterova a Brazdova (2001) definuji obezitu jako ukladani nadbytecné
energie ve formé¢ tuku. Svacina a BretSnajderova (2008) vysvétluji, Ze obezita je
ulozeni nadmérného mnozstvi tuku v organismu. Malkova (2007) uvadi
specializovanou definici obezity a hovofi o multifaktoridlné podminéné
metabolické poruse, kdy je nezbytné brat v Givahu individualni geneticky
podminénou nachylnost k hromadéni tukovych zasob pii pozitivni energetické
bilanci. Dale uvadi normalni obsah tukové tkané v téle, ktery predstavuje
umuzl 10-25 %, u Zen byva dan fyziologicky vétsi podil tuku a to 18-30 %.
U obéznich muzii ptesahuje tuk 25 % a u Zen 30 % télesné vahy. S vékem podil
tuku v t€le stoupa, u zen nad 50 let je tolerovatelné mnozstvi tuku do 35 %.

Hainer (2004), vychazejici ve své publikaci z pozorovani a vyzkumd, vysvétluje,
ze lidé s nadvahou a obezitou maji odlisné vzorce jidelniho chovani, jiny vztah
k jidlu a vlastni osob€, nez osoby s normalni hmotnosti. Také jsou vice vnimavi
k vnéj$im podnétim nez k vnitinim, fyziologickym signaliim. Autor dale uvadi,
ze lidé s obezitou maji poruchy v hodnoceni (podcenovani) vlastnich télesnych
proporci (Body image). Ke spravnému urceni télesného slozeni a stupné obezity
¢i nadvéhy je BMI (Body Mass Index — v/h?) nedostaGujici a spiSe orientaéni
udaj. Podil tuku v téle mizeme zjistit mnoha postupy. Svacina a BretSnajderova
(2008) vy¢isluji ve své publikaci nasledujici metody: méteni koznich fas, vazeni
pod vodou s moznosti zjistit pfesnou specifickou hmotnost téla, vySetieni
pomoci pocitatové tomografie, ultrazvuku nebo takzvanou denzitometrii. Tyto
metody byvaji Siroké vefejnosti vSak bézné nedostupné a vySetfeni nékterou
z téchto metod vyzaduje ptitomnost 1ékatfe nebo jiného odbornika. Dnes si vSak
vlastni slozeni téla lze zjistit pfistupnou metodou zaloZenou na vodivosti téla —
bioelektrickou impedanci.
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Jiz mnohokrat komentované téma obezity nas vSak i po pravidelném setkavani
se s ucastnicemi kurzu STOB vedlo k otazce, pro¢ mnozstvi obéznich osob stale
narusta.

Kognitivné-behavioralni pristup k 1é¢bé obezity

Spole¢nost STOB pouziva komplexni pfistup k terapii obezity vice nez 20 let.
Aktivity spolecnosti STOB jsou zaloZzeny pravé na metodé kognitivné
behavioralni psychoterapie, ktera byla Uspé$né ovéfena na mnoha tisicich
obéznich a je i ve svété uzndvana za efektivni metodu terapie obezity.
(Hainer, 2004)

Dle Machové (2009) kognitivné behavioralni 1é¢ba, pouzita ve formée skupinové
terapie, vede ucastniky kurzu k trvalé zméné zivotniho stylu a znamena zménu
v chovani zejména v oblasti stravovacich zvyklosti a pohybové aktivity.
Malkova (2007) vychazi z poznatku, Ze nevhodné stravovaci a pohybové navyky
jsou naucené a daji se odnaucit. Je vSak tieba zménit nejen chovani, ale
imysSleni a emoce, které k nevhodnému chovani vedou. K tomu slouzi tfi
klasické modely uceni a to klasické podminovani, operativni podminovani
a kognitivni teorie.

Interven¢ni pohybovy program, ktery dopliuje skupinova sezeni, je
v Jihlavském STOBu rozptylen do lekci, které jsou zaméfeny na aktivni pohyb
pfevazné v aerobnim zatiZzeni vzdy jiného druhu. Pestrost a jedineCnost kazdé
lekce dava ucastnikim kurzu moznost rozhledu. V nabidce aktivit se mohou
seznamit a osvojit si zaklady aerobiku, aqua-fitness, spinningu a dalSich.

Pohybova aktivita je bezpecnym prostredkem prevence obezity a ve spojeni
s dietnim rezimem a behavioralni intervenci je zakladnim prvkem lécbhy obezity.
Hainer (2004) toto tvrzeni doklada vysledky z roku 2002, kdy byl realizovan
vyzkumny zdmér 1. LF UK v Praze (¢. 111100008) zaméfeny na posouzeni
ucinnosti kognitivné behavioralni terapie pii 1é¢bé obezity v kurzech sniZovani
nadvahy (bylo vyhodnoceno 536 dotaznikdi Zen). Vyzkum byl zaméfen na
udrzeni vahového ubytku prazskych absolventek kurzti v rozmezi 2-7 let od jeho
dokonceni a prokazal, ze efektivita kognitivné behavioralni terapie se neodrazi
pouze ve vahovych tbytcich, ale i ve zméne a v udrzeni stravovacich navyku.
K dulezitym vysledkim patfi udrzeni ziskanych zmén v kvalité Zzivota, které
s sebou pfindsi zmeéna zivotniho stylu (tabulka 1).



LOGOS POLYTECHNIKOS roénik II, ¢islo: 01/2011 119

Tabulka 1: Udrzeni ziskanych zmén v kvalité zivota (Hainer, 2004)

Z toho
DosaZeno | pietrvava Z toho

v kurzu castecné pretrvava

(%) (%) zcela (%)
Vseobecné zvyseni kvality Zivota 61 42 23
ZlepSeni vztahu k vlastnimu télu 72 47 21
Ustup zdravotnich problémi 52 50 21
Ustup psychickych problémi 61 42 23
Zmena potadi Zivotnich hodnot 51 44 39
Rozsiteni spolecenskych aktivit 36 54 19

Metody

Program STOB a soucasn¢ i pilotni prizkum probihal jednou tydné po dobu
dvanacti tydn od unora do dubna roku 2009. Jeho soucasti byla specificka
hodina kognitivné behaviordlni psychoterapie vedené odbornym lektorem
zméfena na zménu zivotniho stylu dle metodiky STOB a hodina intervencni
pohybové aktivity (vZdy jiného druhu cviceni, pro seznameni probandi s Sirokou
Skalou pfevazné aerobnich pohybovych aktivit — aerobic, ADK, Aquafitness,
spinning, apod.). Vyzkumnym souborem byla skupina s nadvédhou a obezitou
(uréeno pomoci BMI a Bodystatu Quadscan 4000). Skupina Sesti Zen a jednoho
muze (41,5+12,5) byla zvolena podle zamérného vybéru, ktery neni tim
nejlep$im, ale jedinym dostupnym pii naSich urcenych relevantnich znacich.
Hlavnim kritériem pro vybér probandd byla nadvaha ¢i obezita a vlastni
dobrovolné rozhodnuti a odhodlani o zméné t€lesné hmotnosti nebo Zivotniho
stylu.

K zjisténi slozeni t€la probandii a urCeni miry obezity bylo pouzito
bioelektrického  impedan¢niho  méfeni  pomoci  pfistroje  Bodystat
Quadscan 4000.

U stejné skupiny byl také soucasné sledovan vyvoj vnimani vlastniho téla, pro
ktery byla pouzita technika siluet. Za zaklad byly pouzity siluety podle
Stunckarda, které pfepracovala pro potieby pre-testu z Ceského prostredi
vysokoskolské populace Fialova, Dosedalova a Slavickova (Fialova, 2007).
Pocet siluet v testu je osm, a proto mizeme mluvit o osmibodové stupnici.

Dale v tabulkach uvadime i BMI probandd, pro potencial hodnoceni obezity.
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Vysledky

SloZeni téla

Telesné slozeni bylo uréeno pomoci bioelektrické impedance za pouziti pfistroje
Bodystat Quadscen 4000. Ur¢ili jsme tak podil t€lesného tuku a aktivni t€lesnou

hmotu s odectem vodniho podilu (ATH).

Tabulka 2: Vysledky méfeni Bodystatu skupiny STOB.

%

STOB 10.2. | 24.3. | 28.4. | zména ,
variace
v , _ - 0,
Probandka 1 télesna hmotnost (kg) 81,7| 75,7 75,8 59| -7,20%
tuk (kg) 374| 283| 275 99| -26,5%
Vyska (m) | 1,64 | ATH bezvoda (kg) 141 142| 142 0,1] 0,70%
Vek | 33 | BMI (kg/m?) 30,38 | 28,15| 28,18| -2,19| -7,22%
4 r - - Y
Probandka 2 télesna hmotnost (kg) 88,9 81,6 79,2 9,7 10,9%
tuk (kg) 412 328| 279| -133| -32.3%
Vyska (m) | 1,68 | ATH bezvoda (kg) 159 159 16 0,1 0,60%
Vek | 29 | BMI (kg/m?) 31,50| 28,91 | 28,06| -3,44| -10,9%
4 r - - Y
Probandka 3 télesna hmotnost (kg) 115,7| 1094 106,3 94| -2,80%
tuk (kg) 546| 50,8 479 -6,7| -570%
Vyska (m) | 1,68 | ATH bezvoda (kg) 169| 16,8 16,9 0| 0,60%
Vek | 30 | BMI (kg/m?) 40,99 | 38,76| 37,66| -3.33| -8,12%
W r - - Y
Probandka 4 télesna hmotnost (kg) 138,2| 1279 128,7 9,5 6,90%
tuk (kg) 76,5 76,1 642| -123] -16,1%
Vyska (m) | 1,75 | ATH bezvoda (kg) 17,11 16,6] 17,8 0,7| 4,10%
Vek| 35| BMI (kg/m?) 4513 ] 41,76 | 42,02| -3,10| -6,87%
o ] 2 0N
Probandka 5 télesna hmotnost (kg) 143,41 135,2| 131,9 11,5 -8,00%
tuk (kg) 93| 78,6| 72,1 -209| -22,5%
Vyska (m) | 1,7 | ATH bezvoda (kg) 12,2] 13,1 13,6 1,4| 11,50%
Veék| 53| BMI (kg/m?) 49,62 | 46,78 | 45,64| -3.98| -8,02%
o ] 1o
Probandka 6 télesna hmotnost (kg) 86,8 | 82,2 80,6 6,2 -7,10%
tuk (kg) 39,11 33,7| 30,6] -85| -21,7%
Vyska (m) | 1,66 | ATH bezvoda (kg) 124| 124 124 0| 0,00%
Vek| 53| BMI (kg/m?) 31,50| 29,83 | 2925| -2.25| -7.14%
W r - - 0
Proband 7 télesna hmotnost (kg) 112,5 X| 100,2 12,3 10,9%
tuk (kg) 50,3 X| 289 -214]| -42,5%
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Vyska (m) | 1,75 | ATH bezvod4 (kg) 20,4 X| 178 2,6| -12,7%
Vek | 54| BMI (kg/m?) 36,73 X| 32,72 -4,02| -10,9%
Primérna tél. hmotnost skupiny (kg) 109,6| 102 | 100,39 -9,2

Primérna mnoZstvi tuku skupiny (kg) 56,01 | 50,05| 42,73 -13,3
Primérna mnoZstvi ATH skupiny (kg) 15,57 14,83 15,53| -0,04

Pro zjisténi zavislosti proménnych byly pouzity t-testy parovych hodnot
a Wilcoxontuiv test. Dilezitda bude pro nas vedle statistické vyznamnosti
1 vyznamnost vécna.

Tabulka 3: Vysledky testt (t-test a Wilcoxniiv test) u télesné hmotnosti

Prumér| SD | N [Rozdil | SD rozdilu| t |st. volnosti| p - t-test | p-Wilcox.

109,60 | 24,94

100,39123,36|7,00| 9,21 2,42110,07 6,00 { 0,000056 | 0,017961

Tabulka 4: Vysledky testt (t-test a Wilcoxniiv test) mnozstvi télesného tuku

Primér| SD | N |Rozdil [SD rozdilu| t |st. volnosti| p - t-test | p-Wilcox.
56,01 (21,11

42,73118,8917,00] 13,29 5,81 (6,05 6,001 0,000923 | 0,017961

Tabulka 5: Vysledky testt (t-test a Wilcoxnuiv test) ATH

Prumér | SD | N | Rozdil | SD rozdilu [ t |stu. volnosti | p - t-test | p-Wilcox.

15,57(2,92
15,5312,15]7,00] 0,04 1,241 0,09 6,00 {0,930085| 0,500185

Vnimani téla.

Technika siluety je jednou z nejuzivanéjSich metod méteni stupné a orientace
nespokojenosti s télem. Pii uvedené technice jsou ucastnikim predkladany
siluety postav od velmi §tihlé az po velmi silnou. Dotazovany vybira obvykle tu
siluetu, ktera se podoba jeho vlastni postaveé (vnimani vlastniho téla I), a potom
siluetu, kterou povazuje za idealni (vnimani vlastniho téla II). Rozdil
numerickych hodnot téchto dvou postav je povaZzovan za ukazatel miry
nespokojenosti s vlastnim télem. (Fialova, 2007)

Skupiné vsak byla pfedloZena jesté jedna otazka k zodpovézeni, a to jaké silueté
by chtéli byt podobni po ukonéeni kurzu.
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Tabulka 6: Vysledky testovani vnimani vlastniho téla skupiny STOB (siluety).

Vnimani téla 10.2. | 28.4. Z“;e“
Vniméni vlastniho téla I 5 35 2
Probandka 1 2

Vnimani vlastniho téla II 3 3 0
Vstupni BMI (kg/m®) | 30,38 | Rozdil 2l 05l 15
Vek 33 | Pfedstava po ukonceni 3 3 0
Vniméni vlastniho téla I 7 5 2

Probandka 2
Vniméni vlastniho téla II 4 3 1
Vstupni BMI (kg/m?®) | 31,50 | Rozdil 3 ) |
Vék 29 | Pfedstava po ukonceni 4 3 1
Vniméni vlastniho téla I 6 5 1

Probandka 3
Vniméni vlastniho téla II 3 3 0
Vstupni BMI (kg/m®) | 40,99 | Rozdil 3 ) |
Vék 30 | Pfedstava po ukonceni 4 5 1
Vnimani vlastniho téla I 8 6 )

Probandka 4
Vniméni vlastniho téla II 3 3 0
Vstupni BMI (kg/m?) | 45,13 | Rozdil 5 3 )
Vék 35 | Pfedstava po ukonceni 5 5 0
Vnimani vlastniho téla I ] ] 0

Probandka 5
Vnimani vlastniho téla II 4 4 0
Vstupni BMI (kg/m?) | 49,62 | Rozdil 4 4 0
Vék 53 | Pfedstava po ukonceni 6 7 1
Vnimani vlastniho téla I 5 4 1

Probandka 6
Vnimani vlastniho téla II ) 3 -1
Vstupni BMI (kg/m”) | 31,50 | Rozdil 3 1 5
Vek 53 | Pfedstava po ukonceni 3 4 -1
Vnimani vlastniho téla I 6 4 >

Proband 7
Vnimani vlastniho téla II 3 3 0
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Vstupni BMI (kg/m®) | 36,73 | Rozdil 3 1 ’
Vék 31 | Pfedstava po ukonceni 4 4 0
Primérna hodnota miry nespokojenosti s vlastnim télem 3,29 1,93
Primérna hodnota vnimani vlastniho téla I 6,43 5,07
Primérna hodnota vnimani vlastniho téla II 3,14 3,14
Diskuse

Vysledky nam ukazuji, ze vlivem 12tydenniho programu se snizily hodnoty
télesné hmotnosti a mnozstvi tukové tkan¢ u vsech probandt. V této praci vSak
nerozliSujeme skupinu probandt podle stupné€ obezity, se kterou do kurzu STOB
vstoupili. Problém s nadbytecnymi kily fesi osoby s nadvahou stejné jako
ijedinci s obezitou 3. stupné (morbidni obezitou), pro které je cesta ke zdravému
a neobéznimu télu s nizsi hodnotou BMI jesté velice dlouha.

Probandi v priméru ztratili 9,2 kg, coz je pii délce programu (12 tydni)
a zdravém sniZzovani hmotnosti nadpramérny ubytek. Pti zachovani ATH (ztrata
pouze 0,04 kg) cela skupina v prumeéru ztratila 13,3 kg télesné hmotnosti, coz je
intenci celé metodiky STOBu. T-testy a Wilcoxnovliv test nam potvrdili
statistickou vyznamnost sniZeni télesné hmotnosti a tukové tkan€. U hodnot
ATH nedoslo ke statisticky vyznamné zméné, ale pravé hodnoty tohoto
parametru mély ztistat nezménény.

Ve vysledcich vnimani vlastniho téla se po dvanactitydennim programu ndhled
apostoj kvlastnimu t€lu zlepSil u Sesti probandi a to o 1,36 bodu na
osmibodové stupnici. Pouze u jediné probandky programu se vnimani téla nikam
neposunulo. Jednalo se o Zenu s nejveétsim stupném obezity v celém programu
(morbidni), a pfestoze snizila svou hmotnost o 8 %, ke svému vysnénému idealu
se priblizila nejméne. To ovsem koresponduje s ivodnimi slovy této kapitoly.
Probandka ze svych ptedstav nepolevila ani poté, co na vlastni kiizi poznala,
ze kilogramy lehce dold neptijdou a rychlost snizovani hmotnosti by neméla byt
prili§ velka. Stejné tak se zachovali dalsi tfi probandi, ktefi z ptredstav o své
idealni postavé neslevili. Ty osoby, které méli jasnou pfedstavu o tom, jak by
méli vypadat, a v pritbéhu kurzu z ni ani o bod neustoupili, byli z téch, kteti méli
nad 100 kg. Zbytek probandi totiz povolil ze své prvotni pfedstavy o dokonalé
postave a pii zaveretném piedloZeni testu se jejich idedl vice priblizil redlnému
vzhledu.
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Zavér

Skupina probandii snizila svou télesnou hmotnost pfiméfenym a zdravym
zpisobem v pruméru o 9,2 kg a hodnotu BMI o 3,18. To je pti dvanactitydennim
kurzu zdravého snizovani hmotnosti nadprimérny ubytek. Z vysledkti méteni
Bodystatu a tedy z nahledu na télesné slozeni miizeme zhodnotit, Ze primérna
ztrata tukd Cinila 13,3 kg a aktivni télesné hmoty (ATH) pouze 0,04 kg, cozZ je
pfiznivé a pii spolupiisobeni intervencniho cvicebniho programu soubézné
s kognitivné behavioralni psychoterapii i cilené. Pfi pouziti t-testu a Wilcoxnova
testu se potvrdila statistickd vyznamnost u snizeni hmotnosti a tbytku tuku.
U hodnot aktivni t€lesné hmoty tomu tak nebylo a ani byt nemélo.

Ve vysledcich vnimani vlastniho téla se po dvanactitydennim programu zlepsil
nahled probandti na sebe sama v pruméru o 17 %.

Po ukonceni dvanactitydenni komplexni terapie Zen s nadvahou a obezitou
v ramci programu STOB obsahujici kognitivné-behavioralni terapii a interven¢ni
pohybovy program, se potvrdil jeji pozitivni efekt. Doslo ke snizeni télesné
hmotnosti probandi a to predev§im Ubytkem tukové tkané pii zachovani ATH.
Také se podafilo prokazat vyrazné pozitivni vliv tohoto programu na zménu
vnimani vlastniho téla probandid, které je dilezité pro zlepSeni psychiky
a pozitivniho vztahu k vlastnimu télu.
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INFLUENCE OF KOMPLEX APPROACH IN THERAPY
OF OVERWEIGHT AND OBESITY WOMEN. RESULTS
EVALUATION OF BODY COMPOSITION AND
SENSATION.

Abstract

One of the aims of this pilot research is an evaluation of complex approach
therapy for women fighting with overweight and obesity (co-operation of
cognitive behavioural psychotherapy and supporting programme of exercise).
This contribution focuses on body composition and sensation at pilot
programme probands.

Seven probands at the age of 29-54 (Average BMI: 37,97) participated in twelve
weeks’ programme, which focused on weight loss STOB programme. This
programme ran from February to April 2009. Input and output measurements
measurements were done at the beginning and at the end of this period
(evaluation in the contribution).

Monitoring of body composition parameters was done with Bodystat and bio-
electric impedance. Evaluation of body sensation results was done with
8-pointed scale of graphic silhouette.

After twelve months there was an average decrease of probands” body weight of
9,2 kg caused mainly by adipose tissue drop without change of ATH.

Results show positive effect of complex approach in therapy of overweight and
obesity women of STOB programme including both the cognitive behavioural
psychotherapy, motion program and diet regimen.
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obesity, body composition, body sensation, cognitive-behaviour psychotherapy
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Biologicky a kalendarni vék studenti
programu “Zivotni styl seniori” na U3V
pii VSPJ

Bohumir Machovec
Katedra sporti

Abstrakt

V ramci praktickych cviceni studenti programu “Zivotni styl seniorii”
absolvovali jednoduchy test, na zaiklade kterého lze priblizné urcit jejich
biologicky véek. Cilem clanku je mimo jiné seznamit ctenare s vysledky tohoto
Setieni, ale predevsim zamyslet se nad aspekty, které mohou ovliviiovat celkovy
fyzicky a psychicky stav kazdého jedince seniorského véku. Ddle pak poukdzat
na vzdajemny vztah mezi psychikou, aktudlnim zdravotnim stavem a vykony,
kterych jsme schopni dosahnout. Viastni porovnani biologického a kalendarniho
veku studentii mélo poslouzit spise k motivaci a dalsi aktivité seniorii v jejich
kazdodennim zivoté.

Klicova slova
Biologicky vek, kalendarni vek, starnuti, senior, Zivotni styl

JEL Classification: 120

Uvod

“Jeden z naSich prvnich poznatkt, k némuz zpravidla dospé&jeme jiz v détstvi,
spociva v tom, Ze vétSina véci, které zname nebo vidime kolem sebe, ¢asem
meéni své vlastnosti — zpravidla k horsimu” (Hayflick, 1997). Kazdy z nas
postupem casu piichazi na to, Ze déni kolem nas plyne stale rychleji. Zatim co
v mladi se Clovek snazi tento proces popohnat s netrpélivou touhou byt jiz
konec¢né “velky”, na stara kolena se naopak snazi rychlik jménem “stari” zastavit
nebo alesponi zpomalit. Nékomu se to daii vice jinému méné. Do hry zde

vstupuje cela fada faktoru.
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Material a metody

Starnuti

Neni jednoduché jednoznacné postihnout pojem starnuti. Podle Dylevského,
(1990), neexistuje jednoznacna definice starnuti. Tento slozity proces l1ze pouze
popsat jeho vlastnostmi jako jsou napi. ubyvani télesnych i duSevnich sil,
zpomalovani procesti v organismu, zmény v organech, vraskovaténi pokozky,
Sedivéni vlasii, snizovani ostrosti smysli, zvySena ndchylnost k nemocem.
V uvahu nutno brat také pocet prozitych rokid. Podle odborniki o rychlosti
starnuti rozhoduji ze 60 — 70 % genetické faktory. Zbyvajici mensi ¢ast maji na
svédomi vngjsi podminky (Stilec, 2004). Mezi vn&jsi podminky lze zafadit
mimo jiné aktudlni zdravotni stav, socialni kontakt, pocit seberealizace
a potfebnosti pro své okoli, ekonomicka situace a dal$i nezanedbatelné aspekty.
Nemalou roli hraje psychicky stav jedince a individudlni vnimani sebe sama
a okolniho svéta. Zatim co staii je jakysi okamzity stav organismu, starnuti je
proces. Proces, pfi kterém dochazi k pfirozenym involuénim zménam, jez
privadi lidské télo k jeho aktualnimu stavu, tedy ke stafi.

Kalendarni stari a biologické stari

Jak uvadi Miihlpachr (2005) kalendaini (chronologické) stafi je vymezeno
dosazenim urcitého, arbitrarn¢ stanoveného veéku, od nc¢hoz se empiricky
obvykle napadnéji projevuji involu¢ni zmény. Vyhodou kalendainiho véku je
bezesporu jednoznacnost dana datem narozeni. Nema Sanci ovSem postihnout
vyse uvedené vlivy, které maji na svédomi, ze dva stejné€ staré dédecky vizuelné
od sebe déli nékdy i desitky let. Chceme-li ziskat trochu blizs§i a presngjsi
pfedstavu o skutecném stavu starnuti konkrétniho jedince, méli bychom spise
pracovat s pojmem “biologické stari”’, které se od kalendainiho stafi mtize
a zpravidla také Casto li§i. Hovofime-li o biologickém stafi, musime se snazit
postihnout co nejvetsi mnozstvi aspektt, které se na procesu starnuti podileji. Da
se Tici, Zze na stafi je tfeba pohlizet jako na urCitou vyslednici plisobeni
genetickych faktord, zivotniho prostfedi a zivotniho stylu (Kopfivova a kol.,
2002). Piedevsim troven zivotniho stylu je aspekt, ktery mize kazdy jedinec
ovlivnit nejvice a proto by bylo vhodné tuto polozku nezanedbavat, ale naopak ji
vénovat zvySenou pozornost.

Test biologického stari

Pochopiteln€, ze lze podrobit ¢lovéka klinickym testim, které by piesnéji
zaznamenaly hodnoty potfebné k urceni biologického stari kazdého jedince.
Bylo by ale dosti organiza¢né, asové a predevsim i financné naro¢né takové
testy podstoupit. Pro na§ zamér a naSe potfeby jsme zvolili jednoduchy, pro
seniory pomérné nenaro¢ny test, ktery lze aplikovat a vyhodnocovat prakticky
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hned. Jedna se o testovani n€kolika oblasti lidskych cinnosti, které vykazuji
s pfibyvajicim vékem patrné zmény. Samotny test se skladd ze sedmi dil¢ich
podtestt, jejichz vysledky castecné koresponduji s aktualnim stavem
nasledujicich fyziologickych parametri: kapacita plic, prokrveni kuze,
rovnovaha, flexibilita, pamét, vytrvalost.

Kapacita plic

S pribyvajicim veékem se zhorSuje dychani. U seniorti pfedstavuje zhorSené
dychani vazny rizikovy faktor, nebot zvySuje pravdépodobnost korondrné
srdeéniho onemocnéni (Hayflick, 1997). Aktualni stav dychani sice mize byt
zkreslen pravé probihajicim onemocnénim, Spatnou Zivotospravou nebo
naptiklad nadmérnym koufenim. Ale to, jak ¢loveék dychd, jak velké problémy
mu déla naptiklad mluveni, obycejna kratsi ¢i delsi chilize, nebo sila a prudkost
vydechu, to nam miize alespon naznacit, jaky je stav plic, ktery s vékem uzce
koresponduje.

I 4
==y
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Obr. 1: Intenzita vydechu
Intenzitu vydechu zjist'ujeme méfenim vzdalenosti, z jaké jsou probandi schopni
s jednim nadechem sfouknout svicku, ktera je umisténa ve vysce oci.

Rovnovaha

Zijeme v gravitaénim poli, takze kazdy nas pohyb je do jisté miry balancovanim,
vyvazovanim ucinkd gravitace (Kristofic, 1997). Rovnovaha a neustald snaha
lidského téla navzdory zemské gravitaci tuto rovnovaznou pozici zachovavat je
velice jednoduchym a zfetelnym ukazatelem veéku. Lidské télo se neustale
kymaci. Ze studii rovnovahy vyplyva, Ze pfi stoji na obou nohach dochazi
kazdou minutu primérmné ke 40-85 vykyvim v pfedozadni roviné (Mekota,
Novosad, 2005). Na udrzovani rovnovahy se podili cela fada analyzatori
a regulatord, které se s pfibyvajicim v€kem stavaji pomalej$imi, méné citlivymi
a vykonnymi.
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Obr.2: Stoj na jedné noze

V nasem testu se postavime na jednu nohu, pfedpazime, zavieme o¢i a snazime
se co nejdéle balancovat v této nepfili$ stabilni pozici.

Prokrveni pokozky

Kuze vykazuje markantni zmény s vékem. Jde o organ, podle jehoz vzhledu lidé
Casto Cini stereotypni soudy o pravdépodobném veku té které osoby. Jeji
zabarveni, zvrasnéni a opotfebeni se vSeobecn¢ nabizi jako reflexe
chronologického veéku, ba nékdy ptimo jako reflexe celkového zdravi (Hayflick,
1997). Prokrveni pokozky je zajisté¢ dal$im moznym indikatorem veéku. Zatim co
v détstvi mame vétSinou pokozku hladkou, hebkou a elastickou, postupem casu
se klize stavad tvrdsi, sus$i a choulostivéjsi. Také samotné prokrvovani kiize
funguje ponékud pomaleji nez za mlada. Jednoduchy test, kdy si na 5 vtefin
stiskneme palcem a ukazovakem kiizi na hibetu ruky a potom méfime, za jak
dlouho se dokaze zbarveni pokozky opét vratit do ptivodniho stavu, nam napovi,
v jakém stavu jsou tkané na povrchu naseho téla.

Flexibilita

Flexibilita je schopnost realizovat pohyb v nalezitém rozsahu, o plné amplitudé
(M¢kota, Novosad, 2005). Koprivova (2002) poukazuje na to, ze involuce
postihuje mimo jiné i pohybovy aparit. Ubytek svalové hmoty, ochabeni
fazickych a zkraceni posturalnich svalil celkové flexibilit¢ rozhodné neprospiva.
S pribyvajicimi léty se snizuje elasticita a pruznost kloubt. VySe uvedené, ma
za nasledek fakt, Ze to, co jsme zvladali jako déti, vétSinou na stara kolena jen
tézko napodobime. V testu zahrnuty hluboky ptedklon, aniz by se pokrcila
kolena, toho mize byt diikazem. Zaznamename, zda se probandim podaftilo
dotknout podlozky konecky prstii nebo dokonce celymi dlanémi. Nebo naopak
kolik centimetri nam chybi ke kontaktu se zemi.
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Obr. 3: Pfedklon s propnutyma nohama

Pamert

Nejenom fyzicka schranka veékem ztraci a chfadne. Ruku v ruce s ubytkem
fyzickych sil, vytraci se u nékoho rychleji, u jiného pomaleji dusevni “zdatnost”
kazdého jedince. Ptesto, ze se da pamét’ celozivotné pomérné dobre udrzovat
a trénovat, jistému utlumu se v tomto ohledu neubranime. Poruchy paméti jsou
bézné znamym projevem starnuti. Ve stafi dochazi k celkovému ttlumu
a zpomaleni vSech pamétovych procesi: ukladani i vybavovani (Vagnerova,
2000). K jednoduchému otestovani paméti bylo zvoleno nasledujicich dvacet
vzajemné nesouvisejicich slov: tuzka, obrazovka, mobil, dovolena, poznamkovy
blok, krém, foto, bandny, zidle, kufr, okno, $éf, psaci stll, ulice, smich, kin,
usta, vrasky, dim, auto. Probandi maji 1 minutu na to, aby si tato slova
zapamatovali. Po 5ti minutové pauze, kterou je vhodné vyplnit libovolnou
odpocinkovou aktivitou, je tieba zapsat slova, ktera se podaftilo v paméti udrzet.

Vytrvalost

Pro testovani vytrvalosti jsme ud¢€lali zménu oproti pivodnim propozicim. Béh
na 4000 metrt jsme nahradili klasickym Cooperovym 12ti minutovym béhem.
Pro je seniory méné naroCny a také na vlastni aplikaci jednodussi. Tento test
jsme absolvovali na 400 m ovalu startanovym povrchem v nedalekém
atletickém aredlu.

Tab. 1: Tabulka danému véku odpovidajicich hodnot s legendou

Odpovidajici vék |20 let 25 let 30 let 35 let 40 let 45 let 50 let 55 let 60 let 65 let 70 let
Kapacita plic 100 cm 80 cm 60 cm 55cm 50cm 45 cm 40 cm 35cm 30cm 25cm_ [20cm
Prokrveni kize |3s 4s 5s 6s 8s 9s 10s 11s 12s 13s 14s
Rovnovaha 30s 28s 25s 23s 20s 18s 15s 13s 10s 8s 5s
Flexibilita dlané prsty konecky prsti|5 cm 10 cm 15cm 20cm 25cm 30cm 35cm_ [40cm
Pamét’ 18 wrazli (17 16 <15 <13 <11 <10 <9 <8 <7 <6
Vytrvalost Zzeny (1900 m 1850 m 1800 m 1750 m 1700 m 1650 m 1600 m 1550 m 1500 m 1450 m {1400 m




LOGOS POLYTECHNIKOS roénik II, ¢islo: 01/2011 131

Legenda:

Kapacita plic - jednim prudkym wdechem se snazime sfouknout ve wsi o&i hofici svicku na co nejVétsi vzdalenost.
Prokrveni kuize - po dobu 5ti vtefin stiskneme mezi ukazovak a palec kizi na hibetu ruky.

Méfime, za jak dlouho se obnovi plvodni zabarveni kize.

Rovnovaha - pfedpazime, zaweme o€i a balancujeme na jedné noze co nejdéle.

Flexibilita - hluboky pfedklon s propnutymi koleny.

Pamét’ - jednu minutu se snazime zapamatovat 20 wrazd, po 5ti minutach se jich snaZime napsat co nejvice.
Vytrvalost - absolvujeme Coopertiv béh na 12 min nejlépe na atletické draze.

Vysledny biologicky vék zjistime, jako primémou hodnotu ziskanych "vékd".

V tab. 1 jsou uvedeny hodnoty vykond, které odpovidaji danému véku a podle
nichz Ize snadno a rychle pfifadit vykonu v kazdém testu odpovidajici
biologicky veék. Legenda jasn¢ a struén¢ popisuje, co a jakym zplsobem
jednotlivé testy zjist'uji tak, aby probandi mohli pracovat samostatné, pripadné
spolupracovat ve dvojicich, ¢i mensich skupinkach. Po absolvovani vyse
popsanych podtestt je kazdy schopen jednoduchym vypoctem uréit odpovidajici
biologicky vek.

Charakteristika testovaného souboru

Vlastni testovani biologického véku probéhlo v ramci vyuky Univerzity tietiho
véku na Vysoké Skole polytechnické Jihlava. Probandy se stali studenti
Styfsemestralniho programu ,,Zivotni styl seniorti*. Méfeni se z(castnilo celkem
9 studentti ve veéku 60 — 76 let. Jejich primérny vek byl 66,8 rokd. Jednalo se
vyhradné o probandy Zenského pohlavi. Jako zdzemi k méfeni nam poslouzila
télocviéna Skoly, kde vétsinou probihaji prakticka cviceni programu. Test
vytrvalosti seniofi absolvovali na nedalekém atletickém hiisti na ovalu
s tartanovym povrchem.

Vysledky

V nasledujici tabulce jsou uvedeny jednotlivé hodnoty biologického véku
probandi tak, jak jim odpovidaji vysledky v jednotlivych testech.

Tab.2: Piehled dosazenych odpovidajicich veékl v jednotlivych testech

proband 1] 2| 3| 4 5] 6] 7] 8| 9[prumér
kapacita plic 60| 35| 30| 30( 65| 25| 30 25( 50 38,9
prokrveni 40| 55| 60 35| 30| 35 30| 35| 35 39,4
rovnovaha 35| 40| 60 35| 35| 50 65| 40| 30 43,3
flexibilita 45| 30| 35| 30| 50| 30 35| 30| 30 35,0
pamét 65| 40| 45| 65| 25| 65| 55| 55| 45 51,1
vytrvalost 60| 75| 75| 70| 55| 75| 60| 60| 75 67,2
kalendarni vék | 60| 76| 68| 62| 69| 68| 69| 62| 67 66,8
biologicky vék 51| 46| 51| 44[ 43[ 47| 46[ 41[ 44 45,8
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U drtivé veétsiny probandid ve vSech testech byly naméfeny hodnoty, které
odpovidaji nizSimu veéku, nez jaky byl jejich aktualni kalendaini vek. Zatimco
hodnota primérného kalendainiho veéku skupiny probandi byla 66,8 let,
odpovidajici veéky byly naméfeny v testu flexibility (35 let) a v testovani sily
dechu (38,9 let). Naopak jediny podtest, jehoz hodnota v celkovém priméru
prevysila hodnotu veéku kalendainiho a to o 0,4 roku, byl test vytrvalosti. Zde
byla namétfena primérna hodnota 67,2 roku. Pouze pii testech vytrvalosti
apaméti byly u nékterych probandi naméfeny hodnoty odpovidajiciho
biologického ve€ku vyssi, nez byla hodnota véku kalendairniho. V testu
vytrvalosti u 4 probandl a v testovani paméti u 2 probandii. Ostatni hodnoty
téchto dvou testl se rovnaly nebo silné blizily véku kalendainimu.

Diskuse

Celkové skupina dosahla primérného biologického véku témét o 20 let nizsi nez
vék kalendarni. Tento stav mize byt ovlivnén tim, Ze se jedna o seniory, ktefi se
rozhodli studovat program Zivotni styl. To mize svéd¢it (a dle rozhovort se
seniory opravdu svédci) o tom, Ze jejich vztah nejen k pohybu, ale celkove
k zivotu je velice pozitivni. Cely zivot se vénovali néjakému druhu sportu nebo
pravidelné pohybové aktivité, coz si myslime, nutné¢ vede k vétsi fyzické
i duSevni zdatnosti organismu kazdého jedince. ‘“Nejhorsich” vysledki bylo
dosazeno v testu vytrvalosti. Pfi¢inou muaze byt fakt, Zze vytrvalost se sice da
pomérne dobfe udrzovat i ve vys§im véku, ale bez pravidelného tréninku se toto
neobejde. Vétsina probandii ptiznala, Ze béh na 12 minut absolvovali naposledy
na stfedni Skole a Ze trapeni téla pravé timto zplisobem rozhodné nepatii k jejich
oblibenym aktivitam. Ur¢ité by stalo za uvahu tento podtest nahradit testem
jinym. Naopak nejlépe si seniofi vedli v testovani flexibility. Nutno uznat, Ze
nektefi by se sméle mohli rovnat s zaky zakladnich Skol. Potvrzuje to vySe
uvedenou zminku o celozivotnim pozitivnim vztahu naSich seniort k aktivnimu
pohybu. Nejvice byli probandi “pohorseni” vysledky pamétniho testu. Piesto, Ze
tento test dopadl 1épe nez vytrvalostni, daleko vice se o ném diskutovalo. Urcité
by nékterym seniorim pro piisté pomohla naptiklad rada pamatovat si skupiny
slov podle né&jaké spolecné vlastnosti. Vétime, Ze v opakovaném pamétnim testu
by dosahli lepsich vysledkd.
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Zavér

Zamérem vyzkumu bylo poukdzat na patrny rozdil mezi pojmy kalendaini
a biologické stafi. Snad by se dalo polemizovat o reliabilit¢ a wvalidité
aplikovaného testu. Zajisté by fada klinickych testt vykazala presnéjsi vysledky.
Nebylo ale cilem métit se s vysledky moderni techniky. Vlastni test mél
poslouzit a myslime si, Ze také dobfe poslouzil predevsim jako motivacni prvek.
Ptesto, ze jsme dospéli k n¢kterym zajimavym zavérim, nejsou pro nas vysledky
testu zasadni. Dulezité pro nas je zjisténi s jakou aktivitou a nadSenim vétSina
seniortl k méfenim pfistoupila. Pro seniory, jak sami uvadéji, je piinosné jiz to,
ze se mohou nékde sejit se svymi vrstevniky a pohovofit o svych problémech.
Také to, ze si mohou vyzkouset néco nového, pokusit se poméfit s ostatnimi
auvédomit si svoje silngjsi a slabsi stranky, je motivuje k dal$i cinnosti
a kazdodenni aktivite.
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THE BIOLOGICAL AND CALENDAR AGE OF
STUDENTS OF THE PROGRAM “THE HEALTHY
LIFESTYLE OF SENIORS“ WITHIN A LIFELONG
LEARNING AT THE COLLEGE OF POLYTECHNICS
JIHLAVA

Abstract

Students of the program “The healthy lifestyle of seniors” passed a simple test,
as a part of practical training, which enabled us to define their biological age
approximately. The aim of the text is to give some information about this
research and to think of the aspects which can influence a global physical and
psychical condition of any individual at the senior age. The relation between the
psyche, instantaneous healthy condition and available achievements could be
clearer due to this research. The comparison of the biological and calendar
ages of the examined students should serve as a motivation factor for a future
development of the physical activity in their everyday lives.

Key words
Biological age, calendar age, aging, lifestyle.
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