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NEOBLIBENE CILOVE
SKUPINY KLIENTU
SOCIALNI PRACE

ABSTRAKT

Cilem ¢lanku je predstavit specifickou
problematiku v oblasti socidlni prace, a tou je
oblibenost, resp. neoblibenost cilovych skupin
a jaké faktory se na volbé cilové skupiny podili.
Pro sbér a analyzu dat byla zvolena kvalitativni
vyzkumnd strategie za pouiZiti metody
dotazovani, techniky polostrukturovanych
rozhovorl. Vyzkumny soubor predstavovali
studenti a absolventi kombinované formy
bakaldfského studia oboru zaméfeného na
socidlni praci. Celkem se vyzkumu zucastnilo
celkem 12 informantd (N=12). Analyza
dat probéhla pomoci metody zakotvené
teorie s vyuZitim otevieného a axidlniho
kédovani  doplnéného  paradigmatickym
modelem. Vysledky vyzkumu ukdzaly, Ze na
volbu a oblibenost cilovych skupin ma vliv
fada faktorli, jako napf. osobni zkuSenost,
subjektivni  vnimani  narocnosti  prace
s danou cilovou skupinou. Déle bylo zjisténo,
ze do volby cilové skupiny vyznamné
zasahuji negativni zkuSenosti, ale také pocity
bezmoci. Implementace téchto poznatk( do
vzdélavacich programi muzZe prispét k lepsi
pfipravenosti studentll na jejich budouci
profesni kariéru a k vysSi ochoté pracovat
s rdznorodymi a casto ndroénymi cilovymi
skupinami.

JITKA MACKOVA

ALENA HRICOVA
PRAZSKA SKOLA
PSYCHOSOCIALNICH STUDII

STANISLAV ONDRASEK
JIHOCESKA UNIVERZITA
v CESKYCH BUDEJOVICICH

KLICOVA SLOVA:

Socidlni prace, cilova skupina socialni
prace, klienti socialni prace, studium
socialni prace
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UvoD

ocialni prace je disciplina zamérena na podporu a pomoc jednotlivcim, rodindam

a komunitam, které Celi rznym socialnim problémidm. Nicméné, v rdmci praxe

existuji cilové skupiny klientd, které jsou casto vnimany jako neoblibené ¢i narocné.
Tento text se zaméruje na analyzu neoblibenych cilovych skupin socialni prace a dtvody,
proc¢ jsou vnimany jako problémové.

V socialni praci je pojem klient jednou z Ustfednich kategorii. Definice klienta se mlze
lisSit podle rGznych autorll, avSak obecné lze fici, Ze klientem socialni prace je osoba
nebo skupina osob, ktera vyuziva socidlni sluzby za ucelem feseni své neptiznivé socialni
situace (Srobarova & Ziakova, 2013a; Matousek, 2008). Matousek (2008) definuje klienta
jako subjekt, ktery vyuziva socialni sluzby, a to muzZe byt jednotliva osoba, rodina, skupina
¢i komunita. V soucasné dobé se Casto pouziva také vyraz uzivatel sluzeb, ktery reflektuje
schopnost klienta byt aktivnim partnerem ve volbé sluzeb (Banks, 2020). Typologie
klienth v socialni praci mlze byt zaloZzena na raznych kritériich, napfiklad na aktivité
klienta, véku ¢i chovani. Srobarovd a Ziakova (2013b) rozliduji klienty na dobrovolné,
ktefi aktivné vyhledavaji pomoc, a nedobrovolné, ktefi jsou do socialni prace vtaZzeni pod
tlakem vnéjsich okolnosti. Podle véku lze klienty rozdélit na détské, mladistvé, dospélé
a seniory (Walsh, 2021). Typologie podle chovani zahrnuje rizikové klienty, mezi které
pati napriklad klienti mléenlivi, v odporu, manipulativni ¢i agresivni (Gabura, 2005).

Vztah mezi socialnim pracovnikem a klientem by mél byt profesionalni, zalozeny na
dlvére, empatii, respektu a jasné stanovenych hranicich. Matousek et al. (2003)
zdUraznuje nutnost respektovat klienta a jeho rozhodnuti. Vojifova (2020) upozornuje, Zze
jiny neZ profesionalni vztah mliZe negativné ovlivnit motivaci klienta a jeho komunikaci
s prostfedim. DulezZité aspekty vztahu zahrnuji empatii, flexibilitu a zaméreni na pozitivni
aspekty a uspéchy (Smith et al., 2012). Dalsimi Ciniteli ovliviiujicimi vztah jsou osobnost
klienta, jeho prostfedi a samotny socidlni pracovnik (Levicka et al., 2007; StrieZzenec,
2001).

Cilové skupiny socidlni prace jsou specifické skupiny lidi nebo komunit, které jsou
predmétem socialni intervence. Matousek (2008) definuje cilovou skupinu jako skupinu
definovanou nepfiznivou socidlni situaci, které je urcena socidlni sluzba. Neoblibené
cilové skupiny v socialni praci predstavuji specifické skupiny klientl, se kterymi maji
studenti a profesiondlové v socialni praci tendenci pracovat méné radi. Tyto skupiny jsou
¢asto vnimany jako problematické, ndrocné na praci, nebo vyvolavaji negativni emoce
a frustraci u socialnich pracovnikd. Neoblibené cilové skupiny jsou ty, které vyzaduji vice
Casu, energie a specifickych dovednosti pro efektivni pomoc a intervenci. Prace s témito
skupinami muize byt fyzicky i psychicky vycerpavaijici, a ¢asto zahrnuje reseni komplexnich
a chronickych problém0. Neoblibenost v kontextu socidlni prace znamena, Ze prace
s témito cilovymi skupinami je ¢asto spojovana s negativnimi emocemi, vyssi Urovni
stresu a pocitem frustrace. Klienti mohou ¢asto selhavat nebo se vracet k destruktivnim
vzorcim chovani, coz mlZe byt pro socialni pracovniky demotivujici (Ritter et al., 2019).
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Prace s nékterymi cilovymi skupinami vyZzaduje znacné emocionalni zapojeni a mlze byt
fyzicky vyCerpavaijici, napriklad pfi praci s lidmi s tézkymi zdravotnimi postizenimi nebo
détmi zneuzivanymi (Gabura, 2005). Nékteré skupiny, jako lidé s dusevnim onemocnénim
nebo zavislostmi, jsou ve spolec¢nosti silné stigmatizovany, coZz muize ztéZovat praci s nimi
a zvySovat pocit izolace a beznadéje jak u klient(, tak u socidlnich pracovnik( (Zrneckova
& Alexova, 2018). Intervence u téchto skupin ¢asto vyzaduji multidisciplinarni pfistup,
dlouhodobou spolupraci a jsou méné predvidatelné, coz mulze zvysit pracovni zatéz
a pocit nekompetentnosti (Matousek et al., 2010).

Mezi neoblibené cilové skupiny obvykle patfi:

Lidé bez domova a uzivatelé navykovych latek

Tato skupina je ¢asto vnimana jako velmi naro¢nd kvuli vysoké mife recidivy, zdravotnim
problémim a socidlni marginalizaci. Bezdomovectvi a zdvislost jsou provazany
s komplexnimi socidlnimi a zdravotnimi problémy, které vyZaduji dlouhodobou
a koordinovanou pomoc (Matousek et al., 2010; Pilat, 2020) a komplexni pfistup
zahrnujici prevenci, socidlni poradenstvi a reintegraci do spole¢nosti. Matousek et al.
(2010) upozorniuje, Ze bezdomovectvi je proces, nikoliv stav, a Ze reSeni situace lidi bez
domova vyZaduje spolupraci s mnoha odborniky. Pilat (2020) uvadi, Ze klicovou sluzbou
je terénni prace, kterd zahrnuje riziko nakazy infekénimi nemocemi a riziko napadeni.
U uZivatell ndvykovych latek je vyznamnou vyzvou emocionalni zvladani situaci, kdy se
klient vraci k navykové latce (Ritter et al., 2019).

Klienti s dusevnhim onemocnénim

Prace s touto skupinou mize byt komplikovana stigmatizaci, nedostatkem zdrojl
a potrebou specifickych znalosti a dovednosti v oblasti psychiatrie (Zrneckova & Alexova,
2018).

Déti a adolescenti z problematickych rodin

Tato skupina zahrnuje déti, které zazily zneuzivani, tyrani nebo zanedbavani, a vyZzaduje
velmi citlivy a individualizovany pfistup. Socialni pracovnici musi ¢asto jednat s celymi
rodinami a zapojovat dalsi instituce, jako jsou Skoly a soudy (Egermaierovad, 2017).

Seniofi s komplexnimi potfebami

Péce o starsi lidi, zvlasté ty s demenci nebo vaznymi zdravotnimi problémy, m(ize byt velmi
naro¢na. Tato prace casto zahrnuje fyzickou péci, feseni slozitych rodinnych dynamik
a dlouhodobou podporu (Matousek, 2008).

Lidé s postizenim

Lidé s postizenim tvofi dalsi vyznamnou cilovou skupinu. Socidlni prace s touto skupinou
vyzaduje empatii, porozuméni, komunikaéni dovednosti a schopnost prizplsobit se
potfebdam klienta (Matousek et al., 2010). Zrneckova a Alexova (2018) upozornuji na
stigmatizaci klient s dusevnim onemocnénim, kterd klade specifické naroky na socidlniho

pracovnika.
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Déti a adolescenti

Déti a adolescenti a jejich rodiny jsou zvlasté zranitelnou skupinou. Gitterman (2014)
uvadi, Ze ekonomicka situace rodiny vyrazné ovliviiuje postoj déti a dospivajicich ke
svym schopnostem. Egermaierova (2017) zdlraznuje, Ze déti mohou oslovit socidlniho
pracovnika bez védomi rodicli, coz klade zvysené naroky na pracovnika. Prace
s détmi a adolescenty vyZaduje znalosti vyvojové psychologie a schopnost komunikace
prizplsobené jejich schopnostem (Walsh, 2021).

Obéti nasili

Obéti nasili, zahrnujici zneuzivané, tyrané a zanedbavané déti a obéti domaciho nasili,
predstavuji dalsi specifickou cilovou skupinu. Matousek et al. (2010) uvadi, Ze Spatné
zachdzeni s ditétem zahrnuje télesné tyrani, sexualni zneuzivani, zanedbavani a emocni
tyrani. Prace sobétminasili casto akcentuje jejich vlastnihodnotu a podporu samostatnosti
obéti (Bedndrovid, 2018).

N4

Osoby bez pfistresi

Bezdomovectvi predstavuje jeden z nejzavainéjsich socialnich problém(, s nimzZ se
socidlni pracovnici setkdvaji. Osoby bez pfistfesi ¢asto Celi stigmatizaci a diskriminaci,
coZ ztézuje jejich reintegraci do spolec¢nosti. Podle studie od Juliana Howsleyho a kolegt
(2020) osoby bez pristiesi Casto zazZivaji negativni postoje ze strany verejnosti i socidlnich
pracovnik(l, coz mlZe vést k mensi ochoté jim pomahat. Navic, bezdomovectvi je ¢asto
spojeno s dalSimi problémy, jako je zavislost na ndvykovych latkdch a dusevni onemocnéni,
coz zvysuje komplexnost jejich situace.

Osoby se zavislosti

Lidé trpici zavislosti na ndvykovych latkdch jsou dalSim prikladem neoblibené cilové
skupiny. Tento negativni postoj vychazi ¢asto z mordalniho odsouzeni a nedostatku
pochopeni pro sloZitost zavislosti jako nemoci. Jak uvadi studie od Haug, A. & Schaub, M. P.
(2016), zavislost je ¢asto povazovana za osobni selhani, coz mlze vést k nedostatecné
podpore ze strany socialnich pracovnik(. Tento ptistup mize mit za nasledek, Ze tito klienti
nedostanou adekvatni pomoc a podporu, kterou potrebuji k pfekonani své zavislosti.

Osoby s kriminalni minulosti

Osoby s kriminalni minulosti jsou Casto povaZovany za rizikové a nebezpecné. Tento
nazor mlze byt posilovan médii a vefejnym minénim, coZ ovliviiuje i postoj socialnich
pracovnikl. Jak uvadi studie od Farralla, S., & Calverleyho, A. (2006), recidiva je ¢astym
jevem mezi byvalymi vézni, coz mizZe vést k obavam a negativnim postojam ze strany
socialnich pracovnik(. PrestoZze existuje mnoho program( zamérenych na rehabilitaci
a reintegraci téchto osob, stigma spojené s kriminalni minulosti ¢asto brani jejich Uspésné
reintegraci do spolec¢nosti.

STRANA 8



MATERIAL A METODY

ilem vyzkumu bylo zjistit, které cilové skupiny jsou mezi studujicimi oboru socialni

prace, ktefi soucasné maiji praktickou zkuSenost s vicero cilovymi skupinami

socialni prace, povazovany za neoblibené a pro¢ tomu tak je. Vyzkumné otazky se
zamérovaly na identifikaci divod( negativnich preferenci a na to, jak osobni zkusenosti
a praxe ovliviiuji ndzory studentl na jednotlivé cilové skupiny.

Vyzkum byl proveden kvalitativni strategii s pouzitim polostrukturovanych rozhovord.
Vyzkumny soubor tvofili studenti a absolventi kombinované formy bakalarského studia
Socidlni prace se zamérenim na komunikaci a aplikovanou psychoterapii. Tito informanti
jiz méli oborové pracovni zkusenosti v oboru nebo mimo obor a absolvovali staze v ramci
predmétu Praxe se supervizi, jehoz dotace ¢ini 520 hodin béhem tii let studia. Celkem se
vyzkumu zucastnilo 12 informantt a informantek.

Data byla analyzovana pomoci metody zakotvené teorie. Tento pfistup umoziiuje
systematické vyvozovani teorie z dat, ktera jsou postupné sbirdna a analyzovana. Analyza
probihala v nékolika fazich: Prvotni rozdéleni dat na mensi jednotky a prifazovani kodu.
Seskupovani kéda do Sirsich kategorii na zakladé spolecnych ryst a hledani vztahd
mezi nimi. Vytvoreni paradigmatického modelu a vyvozovani teoretickych zaveér(
z identifikovanych kategorii a jejich vzajemnych vztah.

Etické aspekty vyzkumu byly ddkladné zvazeny. Vsichni Gcastnici byli informovani o Gcelu
vyzkumu a jejich pravech, véetné prava odstoupit kdykoliv bez udani divodu. Data byla
anonymizovana, aby byla zajisténa ddvérnost informaci. Ziskani informovaného souhlasu
od vsech ucastnikl bylo klicovym prvkem etického postupu.

VYSLEDKY

VYZNAM OSOBNI ZKUSENOSTI A PRAXE PRI FORMOVANI NAHLEDU NA CILOVE
SKUPINY

vvvvv

Jedm’m z nejvyznamnéjsich faktord ovliviujicich ndhled studentd socidlni prace na

pracovat v socidlni oblasti, ¢asto vyjadiovali konkrétni a nékdy negativni zkuSenosti
s uréitymi skupinami klientd. Tyto zkuSenosti zasadné ovlivnily jejich postoje a preference:
"Prace s lidmi bez domova byla nesmirné vycerpavajici. Po nékolika mésicich jsem zjistil,
Ze mé to psychicky nici..."

Mnozi informanti uvedli, Ze jejich postoje k uréitym cilovym skupindm byly formovany

zkuSenostmi z jejich vlastnich rodin nebo blizkého okoli: "MUj bratr je zavisly na drogach,
takZe jsem si vidy myslel, Ze bych s takovymi lidmi nechtél pracovat..."
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Studujici Casto Cerpaiji z predstav a zkuSenosti, které jim byly zprostfedkovany jejich kolegy,
pedagogy nebo médii. Tyto zprostifedkované zkuSenosti mohou posilit jejich predsudky
vUci urcitym skupinam klientd: "Vsichni mi fikali, Ze prace s mentalné postizenymi je velmi
narocna a stresujici. Nikdy jsem s nimi nepracovala, ale tyto nazory mé ovlivnily natolik,
Ze se této praci vyhybam."

FRUSTRACE A OBAVY PRI PRACI S NEOBLIBENYMI CILOVYMI SKUPINAMI

Jedm’m z hlavnich faktor( pfrispivajicich k negativnim preferencim vUici urcitym cilovym
skupinam jsou obavy spojené s praci s témito skupinami. Informanti vyjadrovali strach
z neulspéchu a pocit nedostatecné pripravenosti na praci s naroénymi klienty: "Mam
obavy z prace s mentalné postizenymi klienty, protoZe si nejsem jisty, jestli budu schopen
spravneé reagovat na jejich potreby a situace, které mohou nastat."

Projekce osobnich obav a nejistot do prace s klienty je dalsim vyznamnym faktorem.
Informanti ¢asto prenaseji své vlastni strachy a nejistoty na klienty, coz mize vést k jejich
negativnimu vnimani a preferenci prace s méné naroénymi skupinami: "Mam strach, ze
bych se nedokazala vyrovnat s agresivnim chovanim klient(i zavislych na drogach. Proto
se této skupiné radéji vyhybam."

Negativni progndzy ohledné vysledkd prace s urcitymi cilovymi skupinami jsou rovnéz
¢astym divodem, proc informanti preferuji jiné skupiny. Nevéfi totiz v moznost dosazeni
pozitivnich zmén pfi praci s naroénymi klienty, coZz ovliviiuje jejich ochotu s témito
skupinami pracovat: "Nemyslim si, Zze bych mohl dosahnout dlouhodobych pozitivnich
vysledk( pfi praci s lidmi bez domova. Proto se radéji zaméruji na jiné skupiny, kde
vidim vétsi Sanci na Uspéch." Frustrace z konkrétnich klientl a jejich chovani, negativni
zkusenosti s klienty, ktefi nejsou ochotni spolupracovat nebo ktefi maji komplikované
problémy, ¢asto vedou k tomu, Ze informanti ztraceji motivaci pracovat s podobnymi
skupinami v budoucnu.

KONKRETNI NEOBLIBENE CILOVE SKUPINY

Lidé bez domova a uzivatelé navykovych latek predstavuji jednu z nejneoblibenéjsich
cilovych skupin mezi studujicimi socidlni prace. Tato skupina je vnimana jako obzvlasté
naro¢na kvuli vysoké mife frustrace a obtiznosti dosazeni dlouhodobych pozitivnich
zmén: "Prace s bezdomovci a zavislymi je velmi frustrujici, protoze ¢asto nemaiji zajem
0 pomoc a jejich situace se jen malokdy zlepsuje." Informanti ¢asto vyjadrovali pocit
bezmoci a nedostate¢ného vlivu na zlepSeni Zivotni situace téchto klient(l, coz pfispiva
k jejich negativnim postojam.

Dalsi skupinou, ktera je mezi studujicimi neoblibenad, jsou klienti se snizenou schopnosti
komunikace. Prace s témito klienty je povaZovana za vyCerpavajici a naro¢nou, coz je ¢asto
zpUsobeno obtizemi v navazani efektivni komunikace a porozuméni jejich potfebam:
» - jarada s téma lidma komunikuju, a kdyz ty lidi nemluvi, tak je to pro mé hrozné tézky.”

Zajimavé ale je, ze tato skupina zahrnuje velmi Siroké spektrum osob, od lidi s tézkym
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dusevnim postiZzenim, pres malé déti, az po osoby s kombinovanym postiZzenim ci tézkymi
feCovymi vadami. Prace s klienty, ktefi vyZaduji fyzickou manipulaci, je dalSim dlivodem
pro negativni preference. Tato skupina je vnimana jako fyzicky i psychicky narocna, coz
muzZe vést k pocitim vycerpani a frustrace.

Kromé vyse zminénych skupin studujici identifikovali i dalsi neoblibené cilové skupiny,

jako jsou klienti se zavaznymi psychickymi problémy nebo ti, ktefi vyZzaduji dlouhodobou
intenzivni péci. Davody byly ale viceméné uvadény shodné.

Obrazek 1: Paradigmaticky model neoblibené cilové skupiny v socialni praci

PRICINNE PODMINKY:
Osobni zkuSenost — pracovni,
Zivotni, zprostfedkovana

l INTERVENUJICI
PODMINKY:

KONTEXT: JEV: SniZzena motivace

. ;o ) klienta, snizena

Ustavni péce — N W . «— ’
’ eoblibené cilové skupin

mnoZstvi pomoci piny SChOP_nOSt
komunikace,

l agresivita klienta,
zdravotni riziko

INTERAKCE:

Frustrace, pocit bezmoci,
nadmérna litost a soucit

|

NASLEDEK:
Vyhybani se urcitym cilovym
skupinam

Zdroj: Mackov3d, 2023
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Na obrdzku 1, vysSe, je zobrazen paradigmaticky model vztahujici se ke zkoumanému jevu,
a to neoblibenym cilovym skupinam v socidlni praci. Jev je slozen nékolika kategoriemi,
které predstavuji informanty oznacené neoblibené cilové skupiny, kterymi jsou: osoby
bez pristresi/lidé bez domova; osoby zavislé na navykovych latkach; lidé s postiZzenim;
seniori; obéti domaciho a jiného nasili, ale také déti Ci klienti v paliativni péci a dalsi.
Pricinnymi podminkami jsou prevainé vlastni, osobni zkusenost informanta, ktera je
charakterizovana zkusSenosti pracovni, Zivotni nebo zprostifedkovanou. Tyto zkuSenosti
jsou u vyzkumného souboru zastoupeny prostiednictvim vzdélavani, odbornych stazi, ale
i vlastnich pracovnich ¢i jinych zkusenosti, pricemz tyto podminky maji vyznamny vliv na
existenci zkoumaného jevu.

Na jev maji pfimo i nepfimo vliv intervenujici podminky, které s jevem pfimo souvisi.
Mezi tyto podminky lze zaradit nevyzpytatelnost, riziko agresivity klienta, zanedbana
hygiena a s tim souvisejici zdravotni rizika. Mezi intervenujici podminky identifikované
na zakladé analyzy se dale radi nizka/Zadna motivace klienta zlepsit svou socidlni situaci
anebo snizena schopnost komunikace a potreba fyzické manipulace, zejména v pripadé
seniorl a dalSich cilovych skupin, a také zvySena zatéz a mira stresu v souvislosti pocity
bezmoci, nadmérné litosti a soucitu.

V reakci na popisovany jev se u informantld mohou objevovat obavy, projekce vlastni
situace nebo frustrace v reakci na nepfriznivou progndzu klienta. Nasledkem je poté
vyhybani se praci s urcitymi cilovymi skupinami, které mohou vysSe zminéné pocity
a situace vyvolavat.

DISKUSE

ysledky vyzkumu ukdzaly, Ze preference student( socidlni prace jsou vyrazné

ovlivnény jejich osobnimi zkuSenostmi, frustracemi a obavami spojenymi s praci

s urcitymi cilovymi skupinami. Osobni pracovni zkuSenosti, véetné negativnich
zazitkll a neuspéchd, maji klicovy vliv na formovani postojli a preferenci studentd.
Studenti, ktefi méli negativni zkuSenosti s urcitymi skupinami klientd, jako jsou lidé
bez domova a uZivatelé navykovych latek, se ¢asto témto skupinam vyhybaji ve svych
budoucich profesnich volbach. Vyznam praktickych zkuSenosti a zvladani frustraci pfi
praci s narocnymi klienty je zasadni pro pfipravu budoucich socidlnich pracovnikd.
Teoretické poznatky z literatury podporuji tato zjisténi. Matousek et al. (2010) zdlraznuje,
Ze kvalitni prakticka priprava a adekvatni podpora mohou vyrazné zlepsit pripravenost
studentl na praci s ndrocnymi cilovymi skupinami. Vyzkum také ukazal, Ze projekce
osobnich obav a nejistot do prace s klienty m(iZe vyrazné ovlivnit jejich vnimani a pfistup
k témto skupinam.

Vyznam osobni pracovni zkuSenosti pfi formovani postojl studentl socialni prace
podporuji i dalsi studie. Podle Ruyterové a Darbyho (2018) zkuSenosti ziskané v terénu
hraji klicovou roli pfi utvareni profesiondlni identity a preferenci socialnich pracovnikd.
Rovnéz Smith et al. (2012) uvadéji, Zze prakticka zkuSenost a pfimy kontakt s klienty jsou
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nepostradatelné pro rozvoj schopnosti a dovednosti, které jsou nezbytné pro efektivni
socialni praci.

Frustrace a obavy jsou také castymi faktory ovliviiujicimi profesionalni rozhodovani
studentl socialni prace. V literature je zdUraznéno, Ze negativni zkusenosti a pocity
bezmoci mohou vést k vyhybani se narocnym cilovym skupinam (Gitterman & Knight,
2016). Rovnéz Matousek et al. (2010) upozoriuji, Ze pocit nedostatecné pfripravenosti
a strach z neuspéchu mohou vyrazné ovlivnit profesni volby studentd.

Skupiny jako lidé bez domova a uzivatelé navykovych latek jsou casto vnimany jako
obzvlasté narocné. Podle Ritter et al. (2019) je prace s témito skupinami spojena s vysokou
mirou frustrace a casto i s fyzickym a psychickym vyCerpdnim. Tyto nalezy potvrzuji
i zjiSténi z této studie, kde studenti vyjadrovali obavy z prace s témito klienty kvdli jejich
slozitym Zivotnim situacim a nizké mife motivace ke zméné. Dalsi studie potvrzuji, Ze
prace s klienty se snizenou schopnosti komunikace nebo s témi, ktefi vyzaduji fyzickou
manipulaci, je povaZovana za naroc¢nou a stresujici. Podle Egan et al. (2017) je efektivni
komunikace klicova pro Uspésnou socidlni praci, a jeji absence muze vést k pocitiim
bezmoci a frustrace. Tato zjiSténi jsou v souladu s vysledky této studie, kde studenti
uvedli, Ze prace s klienty se snizenou schopnosti komunikace je velmi obtizna.

Vysledky této studie zdlraznuji potrebu kvalitni praktické pripravy a podpory pro
studenty socidlni prace. Matousek et al. (2010) a Levicka et al. (2007) rovnéz zdUraznuji
vyznam praktickych stazi a supervizovanych praxi pro rozvoj dovednosti zvladani stresu
a budovani resilience. Zajisténi pozitivnich a rGznorodych zkusenosti s riznymi cilovymi
skupinami mlZe vyrazné prispét ke zvySeni ochoty studentl pracovat s naro¢nymi klienty.

Zjisténi této studie maji dalezité implikace pro vzdélavani a trénink budoucich socialnich
pracovnikll. Implementace praktickych stazi a supervizi, které umozni studentim lépe
zvladat frustrace a obavy, mlzZe vyrazné zlepsit jejich pripravenost na praci s rdznymi
cilovymi skupinami. Gitterman a Knight (2016) rovnéz doporucuji zahrnout do kurikula
techniky zvladani stresu a budovani resilience, coz mlzZe pomoci studentim efektivnéji
celit narocnym situacim v praxi.

Jednim z omezeni této studie je jeji zaméreni na specifickou skupinu student(
a absolventd jednoho vzdélavaciho programu. Budouci vyzkum by mél zahrnovat
SirsSi vzorek student( z rlznych vzdélavacich instituci a programui, aby bylo moiné
generalizovat vysledky. DalSi vyzkum by se mél zaméfit na dlouhodobé sledovani
kariérnich drah absolventl sociadlni prace a jejich zkusSenosti s rlznymi cilovymi
skupinami. To by mohlo poskytnout hlubsi vhled do toho, jak se preference a postoje
méni v pribéhu ¢asu a jaké faktory nejvice ovliviuji jejich profesni rozhodovani.
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ZAVER

as vyzkum pfrinesl hlubsi vhled do faktord, které ovliviiuji volbu cilovych skupin

mezi studenty socidlni prace. Odhalil, Ze osobni zkuSenosti a vnimana narocnost

prace s urcitymi skupinami klientl hraji klicovou roli pfi formovani preferenci
budoucich socidlnich pracovnikd. Ukazalo se, Ze negativni zkuSenosti a pocity bezmoci
mohou vyrazné ovlivnit ochotu studentll pracovat s naro¢nymi klienty, coz zdlraznuje
potfebu zamérfit se na podporu a rozvoj dovednosti zvladani stresu béhem jejich
vzdélavani. Kvalitni prakticka priprava, supervize a riizné formy podpory mohou pomoci
zmirnit obavy a frustrace, které studenti pocituiji.

Implementace téchto poznatkd do vzdélavacich programl miZe prispét k lepsi
pfipravenosti studentd na jejich budouci profesni kariéru a k vyssi ochoté pracovat
s riznorodymi a ¢asto narocnymi cilovymi skupinami. Je dulezité, aby vzdélavaci instituce
integrovaly praktické stdze a techniky zvladani stresu do svych kurikul, coz by mélo
pozitivni dopad na profesni rozvoj studentl a kvalitu poskytovanych socialnich sluzeb.
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UNPOPULAR TARGET
GROUPS OF SOCIAL
WORK CLIENTS

ABSTRACT

The aim of the article is to present a specific
issue in the field of social work, which is the
popularity, or unpopularity, of target groups
and the factors influencing the choice of target
groups. A qualitative research strategy was
chosen for data collection and analysis using
the method of questioning and the technique
of semi-structured interviews. The research
sample consisted of students and graduates
of the combined form of bachelor's studies in
the field focused on social work. A total of 12
informants participated in the research (N=12).
Data analysis was conducted using grounded
theory with the use of open and axial coding
supplemented by the paradigmatic model. The
research results showed that the choice and
popularity of target groups are influenced by
various factors, such as personal experience
and subjective perception of the difficulty of
working with a given target group. It was also
found that negative experiences and feelings of
helplessness significantly influence the choice
of the target group. The implementation of
these findings into educational programs can
contribute to better preparedness of students
for their future professional careers and a higher
willingness to work with diverse and often
challenging target groups.
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RIZIKOVE FAKTORY
OVLIVNUJICI PRICHOD
ZANEDBAVANYCH DETI
DO DETSKEHO CENTRA

ABSTRAKT

Zanedbavani ditéte predstavuje jeden
z nejméné viditelnych, avSak zavaZnych
probléml, které negativné ovliviiuji vyvoj
a budouci kvalitu Zivota ditéte. | kdyZz neni
doprovazeno primymi projevy nésili, jeho
dlouhodobé dasledky mohou byt stejné
devastujici jako u fyzického tyrani ¢i sexudlniho
zneuzivani. Problematika zanedbavani ditéte
zahrnuje komplexni skalu pri¢in a projevq,
od nedostatecného uspokojovani zakladnich
potfeb pres emociondlni deprivaci az po
socialni izolaci. Cilem predloZzeného clanku je
na zakladé realizovaného vyzkumného Setreni
identifikovat a popsat rizikové faktory, které
ovliviujipfichod zanedbavanych détido ustavni
péce, resp. do détského centra. Tento text se
zabyva nejen rGznymi formami zanedbavani
a jejich dlsledky, ale také klicovymi rizikovymi
faktory na urovni ditéte, rodiny a prostredi.
V textu jsou identifikovany a popsany Ctyfi
pilite (rizikové chovani rodicd, rodinné zazemi,
transgeneracni prenos problému a osobnostni
charakteristiky matky), které vyznamné
ovliviuji ohroZenost ditéte.

TEREZIE TAUSEK

DAVID URBAN

PRAZSKA VYSOKA SKOLA
PSYCHOSOCIALNICH STUDI

KLICOVA SLOVA:

Zanedbavani, tyrani, détské centrum,
rizikové faktory, rodina

Poznamka

Tento ¢lanek je vystupem rigordzni prace
na téma, “ Identifikace rizikovych faktor(
ovliviiujici navrat zanedbanych déti do
détského centra ” (autorka prace: Terezie
Tausek, vedouci prace: David Urban).
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TEORETICKE UKOTVENI TEMATU

se vénujeme problematice zanedbdvani déti, nasledné zminujeme rizikové faktory
zanedbdavani déti a protektivni faktory zanedbavani déti. Tyto informace vytvareji
zakladni teoreticky ramec pro nasledujici vyzkumné Setreni.

Vnésledujicich kapitolach je téma predlozeného ¢lanku teoreticky ukotveno. Nejprve

PROBLEMATIKA ZANEDBAVANI DITETE

Zanedbévéni ditéte zahrnuje dlouhodobé neuspokojovani zakladnich potreb, které jsou
nezbytné pro jeho fyzicky, emociondlni a kognitivni vyvoj (Mennen et al, 2010). Na
rozdil od fyzického tyrani a sexudlniho zneuzivani je zanedbavani casto prehlizeno, a pfitom
mUZe mit zdvazné dlsledky. Statistiky ukazuji, Ze az 30 % détskych umrti zplsobenych
nedostatecnou péci pfipada pravé na zanedbavani (Child Welfare Information Gateway,
2012 in Hornor, 2014).

Zanedbavani lze chdpat z rlznych perspektiv. Klinicky pohled klade dliraz na kontext
kulturnich a pravnich norem, pfi¢emz zdUrazrnuje nedostatecnou péci, ktera neohrozuje
dité primo agresi, ale neCinnosti ¢i selhdanim pecujici osoby (Horwath, 2007). Pravni
definice se soustfedi na moZnosti statu zasdhnout v pfipadech ohroZeni ditéte a na
klasifikaci pfipadd podle zavaZznosti a délky trvani zanedbavani (Pemova and Ptacek,
2016). Mezinarodni zdravotnickd organizace definuje zanedbavdni jako neuspokojeni
potfeb ditéte v oblastech zdravi, vzdélani, emoci, vyzZivy a bezpecného prostredi, pficemz
dlsledkem je ¢asto ohroZeni zdravi ¢i vyvoje ditéte (Pemova and Ptacek, 2016).

Fyzicka forma zanedbavani zahrnuje napfiklad nedostatecné zajisténi potravy, oSaceni
Ci lékarské péce. Mezi zdvainé pripady patfi i opusténi ditéte ¢i odmitnuti ditéte
z domacnosti (Pemova and Ptacek, 2016). Zanedbani nutri¢nich potfeb muzZe vést
k podvyZivé a zdravotnim problémdam (Hornor, 2014). Disledkem zanedbavani fyzickych
potfeb ditéte pak mohou byt zdravotni problémy, jako jsou infekce, poruchy rlstu nebo
chronickd onemocnéni, nékdy dokonce i Umrti zplsobené zanedbanim péce (Perry and
Pollard, 1997 in Pemova and Ptacek, 2016).

Zanedbavdani v oblasti vzdélavani zahrnuje neplnéni povinné Skolni dochdzky nebo
ignorovani specidlnich vzdélavacich potreb ditéte. Tento typ zanedbavani mize ovlivnit
socialni integraci ditéte a jeho budouci profesni uplatnéni (Scott, 2014), stejné jako muze
mit i vliv na Spatné vztahy s vrstevniky, nizké akademické vysledky nebo zvysené riziko
delikventniho chovani (Lynam et al., 2000).

Emocni forma zanedbavani se projevuje nedostatkem psychické podpory, lasky Ci
stability. Dusledky zahrnuji emocni deprivaci, poruchy chovani a zhorSené socidlni vztahy
(Dubowitz and DePanfilis, 2000), stejné jako i mohou ovlivnit schopnost ditéte reagovat
na Zivotni situace a zapojit se do spole¢nosti (Gilbert et al., 2009).
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Ekonomické dopady zanedbavani zahrnuji zvySené naklady na prevenci, |écbu a podporu
zanedbavanych déti, stejné jako ztratu potencidlu téchto jedincl v dospélosti (Zielinski,
2009).

RIZIKOVE FAKTORY ZANEDBAVANI DETI

anedbdvani ditéte nevznikd pouze z jednoho dlvodu, ale zpravidla je vysledkem

kombinace rizikovych faktor( na dUrovni prostfedi, rodiny, rodic( a ditéte. Tyto faktory
se Casto vzajemné ovliviiuji a posiluji. Jejich identifikace je klicova pro prevenci i intervenci
(DePanfilis, 2006; Mulder et al., 2018).

Mezi vnéjsi rizikové faktory, které rodina nem(zZe ovlivnit, patfi pfedevsim chudoba,
socialni izolace a znevyhodnéné socialni prostfedi. Chudoba je ¢asto zminovana jako
klicovy faktor spojeny se zanedbavanim. Vyzkumy ukazuji, Ze témér viechny domacnosti
zapojené do systémU sociadlni ochrany pro zanedbavani déti Ziji pod hranici chudoby
(Sullivan and Knutson, 2000). Pfesto vSak chudoba sama o sobé zanedbavani nezplsobuje
— jeji role je spiSe soucasti Sirsiho komplexu rizik (Pasianova et al., 2020). Socialni izolace
rodiny, zplsobend omezenym kontaktem s SirSi komunitou, zhorsuje dostupnost vzor(
pozitivniho chovdni a sniZuje pravdépodobnost, Zze rodina ziska podporu od okoli.
Takové prostredi pfispiva k opakovani negativnich vzorcl péce o dité (DePanfilis, 2006).
Znevyhodnéné socialni prostredi, kde chybi dostupné vzdélavaci, zdravotnické a socialni
sluzby, dale umocfiuje dopady chudoby a izolace (Svec, 2009).

Mezi vnitfni rizikové faktory pak radime rodinné faktory. Ty zahrnuji demografické
charakteristiky, vztahy v rodiné a jeji celkovy status ve spolecnosti. Vyraznym faktorem je
nizky vék rodi¢u, ktery mliZze znamenat nedostatek zkusenosti a ekonomickou nestabilitu.
Mladé matky casto Celi vétSimu stresu, zatimco mladi otcové mohou mit problémy
s odpovédnosti a ekonomickym zajisténim rodiny (Taylor et al., 2009; Lee and George,
1999). SloZeni rodiny je dalSim dllezitym faktorem. Neuplné rodiny nebo rodiny, kde
otcovskou roli zastava nevlastni rodi¢, vykazuji vyssi riziko zanedbavani. Osamély rodi¢ ma
Casto omezené zdroje i ¢as na dité (Rosenberg and Wilcox, 2006). Rodiny s pfitomnosti
domaciho nasili, které ovliviiuje emocni stav ditéte, jsou zvlast ohroZené, protoze nasilné
prostiedi narusuje schopnost rodict adekvatné pecovat o dité (Avdibegovi¢ and Brki¢,
2020).

Rodice hraji klicovou roli v pfi¢indch zanedbavani. Mezi osobnostni faktory patfi napfiklad
nezralost, nedostatek empatie a uprfednostiovani vlastnich potreb (Sullivan and Knutson,
2000). Historické faktory, jako vlastni zkuSenost se syndromem CAN, mohou vést
k pfenosu patologickych vzorct chovani na dalsi generaci (Lounds et al., 2006). Vyznamnou
roli hraje dusevni zdravi rodic(, véetné zavislosti na ndvykovych latkach a psychiatrickych
problému. Tyto faktory negativné ovliviiuji schopnost rodice porozumét potfebam ditéte
a adekvatné na né reagovat. Zvlast ohroZeni jsou rodice s nizkym 1Q, kdy se problémy
v péci projevi pfi intelektu pod 60 bodu (Keltner, 1994 in Ethier et al., 2004).
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Nékteré déti jsou vice nachylné k zanedbavani na zdkladé svych charakteristik. Rizikovym
faktorem je nizky vék ditéte, protoZe nejmensi déti jsou zcela zavislé na péci rodica.
Zranitelné jsou i déti se specifickymi potfebami, jako jsou zdravotni problémy, handicap
nebo mentdlni postiZzeni. Tyto situace kladou vysoké naroky na rodice, ktefi nemusi byt
schopni tyto potfeby naplnit (Prevent Child Abuse America, 2011 in Pemova and Ptacek,
2016). U dospivajicich déti m(Ze nedostatek péce vést k vaznym nasledkiim, jako jsou
Skolni neuspéchy, antisocialni chovani nebo zavislost na drogach (Pemova and Ptacek,
2016).

PROTEKTIVNI FAKTORY

Protektivm’faktory pusobi jako protivaha rizik a mohou vyrazné snizit pravdépodobnost
zanedbavani. Na strané rodice hraji roli znalosti o uspokojovani potreb ditéte,
ekonomicka stabilita, schopnost zvladat stres a pozitivni socidlni vazby (National Resource
Center for Communitybased Child Abuse Prevention, 2011 in Pemova and Ptacek, 2016).

Na strané ditéte jsou protektivnimi faktory napriklad dobré zdravi, schopnost socialni
interakce, rozhodnost a sebekontrola (Sargent, 1998 in Pemova and Ptacek, 2016).
Podpora ze strany SirSiho okoli, véetné emocni podpory a praktické pomaoci, je klicova pfi
snizovani rizik (Blumenthalova, 2015).

METODIKA VYZKUMU

bér dat probihal smiSenou formou, tzn. byl realizovan a) kvalitativni vyzkum
(podrobnéji je kazdd forma vyzkumu popsana dale) prostfednictvim
polostrukturovanych rozhovorl s multidisciplindrnim tymem (zdravotnicky
a socialni personal); a dale pak b) kvantitativni vyzkum (analyza spisové dokumentace).

A) KVALITATIVNI VYZKUM

Pro analyzu dat byla vyuZita metoda zakotvené teorie. Jejim cilem bylo vytvofit teorii
z dat ziskanych béhem vyzkumu, coZz napomohlo porozuméni zkoumanému jevu
v SirSich souvislostech.

Data byla sbirana pomoci polostrukturovanych rozhovort s multidisciplindrnim tymem
— celkem bylo realizovano deset rozhovoru (3 rozhovory se zdravotnickym personalem
a 7 rozhovoru se socidlnim persondlem z détského centra). Tento pfistup umoznoval
kombinaci pfedem definovanych témat a flexibilniho ptistupu k pribéhu rozhovoru,
véetné moZnosti reagovat na nové podnéty v priibéhu rozhovoru.

Rozhovory probihaly béhem dvou tydn( v prostorach vybraného détského centra (blizsi
informace o organizaci ani o lokalité neuverejiiujeme z dlvodu zachovani anonymity),
v prostfedi zndmém respondentlim (jejich kancelar nebo klidna mistnost). Kazdy rozhovor
byl predem planovan, aby se zamezilo vyruseni. Rozhovory trvaly v priméru 60 minut,
nejdelsi 102 minut a nejkratsi 41 minut.

STRANA 21



V Uvodu byli respondenti sezndmeni s ucelem vyzkumu, ochranou osobnich udajud
a faktem, Ze rozhovory budou nahravany. VSichni respondenti souhlasili a byli ujisténi
0 anonymizaci dat. Bylo zdlraznéno, Ze mohou odmitnout odpovidat na nepfijemné
otazky. Pokud se odpovédi odchylily od tématu, byly korigovany doplnujicimi otazkami.
Po ukonceni rozhovoru byli respondenti informovani, Ze mohou vyzkumnika kontaktovat
pro dalsi dotazy.

Data z rozhovorl byla nejprve prevedena z audionahravek do pisemné podoby.
Z prepsanych rozhovor(l byly pomoci otevieného kddovani identifikovany klicové
informace. Kédy zUstavaly co nejblize originalnim datim z rozhovor(. Identifikované
kody byly usporadany do 60 kategorii na zakladé jejich souvislosti. Tyto kategorie slouzily
k sumarizaci informaci z rozhovorl a byly pouZity i pro kvantitativni ¢ast.

Mezi kategoriemi byly hledany vazby a na jejich zakladé byly vytvoreny konecné kody
pro jednotlivé respondenty. Pocet kodl se lisil podle obsahu a hloubky jednotlivych
rozhovord.

B) KVANTITATIVNI VYZKUM

Kvantitativnl' vyzkum doplrioval kvalitativni ¢ast analyzy dat. K analyze dat byla pouZita
popisna statistika. Pro kvantitativni ¢ast vyzkumu byly pouzity interni spisy détského
centra. Dokumenty byly studovany a prepisovany pfimo na misté, aby se predeslo ztraté
nebo odcizeni. Spisy byly analyzovany v péti etapach kvuli velkému mnoiZstvi dat. Bylo
vybrano 40 spisti déti, které prosly v letech 2016 az 2023 péci détského centra. Polovina
z téchto vybranych déti se vratila do biologické rodiny, zatimco druha polovina zaZila
opakovany navrat do détského centra po kratkém pobytu u biologické rodiny (jednalo se
o dobu v fadech tydnd az mésicd, po kterych se déti opét vracely od biologické rodiny do
détského centra). Déti s vaznym onemocnénim nebyly do vyzkumu zahrnuty.

Informace ze spisl byly preneseny do tabulkové formy. Data byla roztfidéna na
zdkladé kategorii identifikovanych v kvalitativni analyze. Pfitomnost rizikového faktoru
u konkrétniho ditéte byla oznacena Cislem 1, absence Cislem 0. U déti, které se vratily do
détského centra, byly vytvoreny dvé tabulky, aby bylo mozné detailnéji zkoumat zmény
rizikovych faktorl mezi navraty.

Sbér dat poskytl cenné poznatky a data, se kterymi bylo ddle pracovano pomoci kédovani.
Napfi¢ respondenty bylo nakonec popsano celkem 69 kédi/faktor ovliviujici prichod
zanedbavanych déti do détského centra. Zjisténé rizikové faktory byly nasledné tematicky
rozfazeny do zakladnich pilitd, které ovliviiuji prichod ditéte do détského centra.
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ETICKE ASPEKTY VYZKUMU

tické zasady zahrnovaly informovany souhlas vSech dcastnikl  vyzkumu

(polostrukturované rozhovory) a schvaleni reditelkou détského centra pro sbér
dat. Respondenti mohli kdykoli od rozhovoru odstoupit. Uplnd anonymizace dat
respondentl byla zarucena jejich pracovnim oznafenim pouze pismeny (respondenti
pro polostrukturované rozhovory) i déti (analyza spisové dokumentace), kdy jejich
identifikaéni Udaje byly nahrazeny Cisly a uvedeni véku misto presného data narozeni.
Tyto postupy zajistily ochranu citlivych informaci a transparentnost celého procesu sbéru
dat.

VYSLEDKY

FAKTORY OVLIVNUJICI PRICHOD DITETE DO DETSKEHO CENTRA

Za nalyzy dat vyplyvaiji ¢tyfi pilite, které maji vyznamny vliv na pfichod ditéte do détského
centra. Jako nejvyznamnéjsi pilife byly zjistény a) rizikové chovani rodicud, b) zazemi
rodiny, c) transgeneracéni prenosy a d) osoba matky. Jednotlivé pilite pak maji vliv na dité,
které ndsledné kondi v péci détského centra.

Vyse uvedené pilite byly formulovany na zakladé analyzy dat, kdy informace o popsanych
jevech byly zminény respondenty a jsou obsaZeny v nékolika kédech. Informace byly
zaroven rozsiteny o vysledky kvantitativniho vyzkumu. VSechny pilife spolu vzdjemné
souviseji a ovliviuji se.

Prvnim pilifem je a) rizikové chovani rodicu, které se mlize projevit ve vice formach, kdy
vsak kazdd z téchto forem je néjakym zplsobem rizikova pro dité a jeho zdravy vyvoj.
Nejcastéji se jedna o uzivani ndvykovych latek, a to jak béhem téhotenstvi, tak pozdéji pfi
pecovani o dité. Navykové latky mohou mit na dité pfi téhotenstvi velmi negativni ucinky,
a to zejména alkohol. Pfi vétSim uZitém mnoZstvi rodice nejsou o dité schopni pecovat
a dité je z pravidla odebrdno, a to i pfes vétsi benevolenci k lehkym drogam v dnesni
dobé. Rodice nejcastéji uzivaji kromé marihuany i pervitin a heroin.

S uzivanim navykovych latek souvisi, ne vSak vyhradné, také dusevni onemocnéni,
kterym matky mohou trpét. Dusevni onemocnéni se mlzZe projevit u matek, které uzivaji
navykové latky, nejcastéji se jednd o schizofrenii. Onemocnéni mohou mit vSak i matky,
které navykové latky neuzivaji. Pfi absenci medikace pak matky nejsou schopny o déti
pecovat. Byly identifikovany i pfipady, kdy matky s timto onemocnénim détem ublizily.

Néktefi rodi¢e se uchyluji také ke kriminalité, jelikoz nemaji jiny pfisun financ¢nich

prostredkl. Pokud jsou pak rodi¢e odsouzeni a musi nastoupit do vykonu trestu, nema
se o dité kdo postarat. Vyjimkou neni ani domaci nasili v rodiné ¢i dokonce tyrani ditéte.
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Jak vyplyva z popisu prvniho pilife, rodiny ¢asto nejsou schopny o dité pecovat a kvali
rizikovému chovani je asto nutné dité z rodiny odebrat, jelikoz by mohlo byt ohrozeno
nejen zdravi, ale i Zivot ditéte, které by v takovych podminkach zdstalo.

Dalsim pilitem je b) zazemi rodiny, které byvalo respondenty popisovano, jako
nejdulezitéjSim aspektem pfi prichodu ditéte do détského centra. Pokud v rodiné chybi
zazemi, neni mozné naplnit zakladni potireby ditéte a adekvatné o néj pecovat.

Zakladem pro péci o dité je mit bydleni, coz ¢asto rodiny nesplnuji. Kvali Spatnému
finanénimu zabezpeceni, kdy rodiny Ziji ze socialnich davek ¢i kratkodobych pfijmaQ,
nejsou schopni si zajistit vhodné bytové podminky. Casto se stéhuiji, jelikoz nemaji na
splaceni najmu, bydli po ubytovnach, které nejsou vhodné pro Zivot s ditétem, ¢i pendluji
po znamych, kdy s ditétem Ziji také cizi osoby. Prostory také nejsou adekvatni, a i velmi
pocetné rodiny Ziji na malém prostoru. Dité tak nema vlastni prostor, ktery by potfebovalo.

Z tohoto dlivodu rodiné ¢asto chybi i vybaveni pro Zivot s ditétem. Dité ma dle véku urcité
pozadavky na vybaveni, které rodiné chybi, a tak neni mozné o néj adekvatné pecovat.
S rostoucim vékem rostou i pozadavky ditéte, se kterymi se rodi¢e nejsou schopni
vyporadat.

Za nejvainéjsi divod prichodu ditéte do détského centra byla oznacovana ztrata bydleni.
Pokud rodina zUstane bez domova, je dité odebrano a umisténo do détského centra.
Pokud si rodina bydleni opét najde, je mozné o navrat ditéte do péce zazadat.

Tretim pilitfem jsou c) transgeneracni prenosy, které se objevuji napti¢ rodinou. Chovani,
navyky a dalSi aspekty Zivota se v rodinach Casto predavaji z generace na generaci,
pficemZ preruseni této pomysiné spiraly byva velmi narocné. U rodi¢d aktualné
zanedbavanych déti Ize mnohdy pozorovat podobné vzorce Zivota, jaké prebirali od
svych rodica. Tyto vzorce, které si osvojili jako bézné a prirozené, ¢asto nevnimaiji jako
problematické, a proto je nevédomky piredavaji i dalsi generaci.

Generacné se tak prenaseji napriklad pracovni navyky, kdy pro dané osoby neni mozné,
¢i znacné obtizné, najit si dlouhodobéjsi a stabilnéjsi pracovni pozici, ktera by jim zajistila
Zivobyti. Spoléhaji se na socialni podporu, avsak nejsou schopni finance spravné vyuzit
kvlli nedostatecné finanéni gramotnosti. Déti v rodinach vnimaji i problematické vztahy,
které maiji za nasledek stejné problémy i v budoucich partnerskych vztazich ditéte.

Kromé téchto vzorcll se generacné prebira také rizikové chovani, jako je brani navykovych
latek, kriminalita a podobné.

Ctvrtym pilifem, ktery byl analyzou dat interpretovan, je d) osoba matky. Ty jsou ¢asto

jedinym pojitkem ditéte mezi détskym centrem a biologickou rodinou. Otec matku casto
opousti a o dité nejevi zajem, v mnoha pfipadech je otec dokonce neznamy. Matka tak
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zUstava s ditétem sama a nedokaze zajistit uspokojeni jeho zékladnich potreb a zazemi,
proto se obraci s prosbou o pomoc na détské centrum.

Velmi casto se jedna o mladé matky, prvorodicky, které nemaiji s péci o dité zadné
zkusenosti, a pokud nemaji zaklady ze své rodiny, ¢i dokonce podporu, je pro né
velmi narocné se se situaci vyporadat. Pokud o dité matky ztrati zajem, tak dité konci
v péstounské péci, jelikoz pak nezbyva nikdo z biologické rodiny, kdo by se o néj postaral.

Mladsi matky si v budoucnu hledaji dalSiho partnera, se kterym zakladaji novou rodinu
a maji dalsi déti. Nebyva vyjimkou, Ze se proces opakuje, a i dalsi déti konci v Ustavni péci.
Velmi zaleZi na povaze a osobnosti matky. Nékteré se v détském centru naudi spravnym
postuplm a péci o dité, a i s podporou Sirsi rodiny situaci zvladnou a dité se k ni vraci do

péce. Cim je viak matka starsi, tim je pro ni zpravidla té73i své chovani napravit. Pokud
se pak drzi svého rizikového chovani, a i rizikového okoli, je velmi tézké situaci zvladnout.

Ve stfedu nami popsaného modelu je dité, které prejima vsechny pilife a z jejich pficinéni
je umisténo do détského centra, a to mnohdy ve velmi zanedbaném stavu. Déti pfichazeji
hladové, se Spatnymi, resp. zadnymi hygienickymi navyky a nedostatecné oblecené.
Jejich zakladni potireby nejsou naplnény. Nemaji zakladni navyky a dovednosti, které by
meély mit. Nékteré déti nemaji zajisténou ani Iékarskou péci, a tak maji nefeseny zdravotni
problém, coZ by mohlo mit velmi vazné nasledky v budoucnosti. Jiné déti se dostanou do
détského centra hned po narozeni s abstinenc¢nim syndromem, jelikoz matky uzivaly pfi
téhotenstvi navykové latky.

Nezanedbatelnou roli na situaci ditéte ma i jeho vék. Mladsi déti byvaji vice zamlklé,
nevédi, co se déje a co maji od nového prostredi ocekavat. Pomaleji navazuji vztahy.
Starsi déti jsou vice komunikativni, chtéji se prosadit, jelikoz k tomu nemély mozZnost
v biologické rodiné. Pokud se dité do détského centra vraci vicekrat, Casto jiz zna
prostiedi a vi, jak se chovat. Naopak pfi prvnich pfichodech byva slozitéjsi dité
aklimatizovat na pobyt v centru, naucit ho pravidlim a celkovému chodu zaftizeni, jelikoz
v biologické rodiné vychova absentovala.

Z rizikového prostfedi mohou déti prichazet i traumatizované a velmi pomalu se poté
oteviraji nabizené pomoci a podpore.

DISKUSE

ysledky provedeného vyzkumu potvrzuji, Ze zanedbavani déti je slozZity fenomén,

ktery vyplyva z kombinace rizikovych faktor( na rlznych drovnich — individualni,

rodinné i SirSiho socialniho prostredi. Analyza dat umoznila identifikovat Ctyfi
hlavni oblasti, které vyznamné pfrispivaji k ohroZeni ditéte: rizikové chovani rodicu,
kvalita rodinného zazemi, transgeneracni pfenos problémd a specifické osobnostni
charakteristiky matky.
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Jednim z nejvyraznéjsich rizikovych faktorl je samotné chovani rodicli, predevsim
pritomnost zavislosti, dusevnich poruch nebo nedostatecnych rodicovskych kompetenci.
Jak uvadi Ethier et al. (2004), rodice s takovymi problémy maji zna¢né obtiZze v porozumeéni
potfebam ditéte a v poskytovani adekvatni péce. Vysledky vyzkumu toto tvrzeni
podporuji, prficemz se ukazuje, Ze rodi¢e s problémem uzivani navykovych latek nebo
psychickymi obtizemi maji vyssi pravdépodobnost selhani v rodicovské roli, coz vede ke
zvySenému riziku zanedbavani.

Rodinné zazemi sehrava klicovou roli v ochrané ditéte, avSsak neni jednoduché stanovit
primou souvislost mezi chudobou a zanedbavanim. Jak upozornuji Pasianova et al. (2020),
nizky socioekonomicky status sam o sobé nezpUsobuje zanedbavani, ale asto se objevuje
v kombinaci s dalsimi faktory, jako je stres, nedostatecnd rodicovska podpora nebo
problematické rodinné vztahy. V tomto kontextu je zasadni nejen materidlni zabezpeceni
rodiny, ale také kvalita socialnich vazeb a emoc¢ni podpora poskytovana ditéti.

Vysledky naseho vyzkumu naznacuji, Ze rodinné zdzemi, a zejména dostupnost bydleni,
hraje vyznamnou roli v péci o dité. V analyzovaném vzorku se ukdzalo, Ze rada déti se
do détského centra dostava pravé ve chvili, kdy rodina ztrati bydleni a nem3a moznost
s ditétem zlstat v odpovidajicim prostredi. Tento fenomén se jevi jako kriticky
i z pohledu mozZnosti fesSeni, protoze jeho zvladnuti nezaleZi pouze na samotné roding,
ale také na podminkach, které nabizi stat. V obdobi bytové krize je navic obtizné zajistit
vhodné bydleni i pro standardné fungujici rodiny, pricemz pro rodiny s nizkymi pfijmy
¢i daldimi zatézemi je situace jeté naro¢néjsi. ReSeni tohoto problému proto vyzaduje
vicelUrovnovy pfistup, od podpory rodic¢l az po systémova opatreni na celostatni drovni.

Dalsim vyznamnym faktorem je transgeneracni prenos traumatizujicich vzorct chovani.
Jak uvadi Lounds et al. (2006), rodice, ktefi sami zaZili zanedbavani i jiné formy syndromu
CAN, maiji zvysenou pravdépodobnost reprodukovani téchto vzorcl ve vztahu k viastnim
détem. Vyzkum potvrdil, Ze rodie s negativni zkuSenosti z détstvi ¢asto vykazovali nizsi
schopnost zajistit stabilni a bezpecné prostredi pro své déti. Tento prenos negativnich
vzorcU lze pficist nejen absenci pozitivnich rodicovskych modeld, ale také dlouhodobym
emocnim a psychickym dasledkim vlastniho traumatického détstuvi.

Nékteri respondenti také uvedli, Ze se jiz setkavaji s nékolikatou generaci v jedné roding,
ve které se nadale vyskytuji problémy. Je tedy mozné, Ze pokud by alespon jeden
¢len rodiny nenasledoval zajeté vzorce chovani, mohl by prerusit retézec predavani
negativnich zkusenosti a vytvorit tak nové prilezitosti pro své potomky. Takové pripady se
vsak dle vyjadreni respondentl vyskytuji jen velmi vyjimecné.

Na strané rodi¢l se jako dalsi dllezity rizikovy faktor ukazuje jejich nizky vék. Jak
konstatuji Taylor (2009) a Lee s Georgem (1999), mladé matky a otcové se Castéji potykaji
s ekonomickou nestabilitou, vyssi mirou stresu a nizSimi rodi¢ovskymi kompetencemi.
Vysledky vyzkumu tuto hypotézu podporuji, pricemZz mladi rodi¢e bez dostatecné
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podpory vykazovali nizSi schopnost uspokojovat potieby ditéte, a tim i wvyssi
pravdépodobnost zanedbavani.

Spolecné souZiti mladého paru ¢asto narozeni ditéte rozvrati z divodu jejich nevyzralosti
a nepripravenosti na nové povinnosti. Matky tak zGstavaji s ditétem samy, bez otce. To
opét souvisi i s transgenera¢nimi prenosy v roding, kdy potomci zakladaji rodiny velmi
mladi, stejné, jako jejich rodice pred nimi. Zde stoji za uvazeni, zda je mozné s touto
problematikou néco udélat, a to z obou pohledd. Mélo by se spise jit smérem edukace
o antikoncepci a sexualni odpovédnosti u mladych lidi, nebo se zaméfit na vyraznéjsi
podporu mladych rodin, aby nedoslo k rozpadu vztahu a nasledovného zanedbani péce
o dité.

Z hlediska prevence rizikovych faktor( se jako kli¢ova ukazuje podpora sirsiho okoli, véetné
praktické pomoci a emocni opory. Jak zdlraznuje Blumenthalova (2015), dostupnost
podpory ze strany Sirsi rodiny a komunity mlzZe vyznamné sniZit riziko zanedbavani.
Vyzkum potvrdil, Ze rodiny, které mély podporu Sirsi rodiny, mély nizsi pravdépodobnost
opétovného umisténi ditéte do détského centra. To naznacuje, Ze intervence zamérené
na posileni socialnich vazeb mohou byt efektivnim nastrojem prevence.

Celkové lze uzavfit, Ze zanedbavani ditéte nevznika izolované, ale je vysledkem
vzajemného pUlsobeni vice faktor(. Jak uvadéji DePanfilis (2006) a Mulder et al. (2018),
identifikace téchto rizikovych faktor( je zasadni nejen pro véasnou prevenci, ale i pro
ucinnou intervenci. Komplexni pfistup, ktery zahrnuje podporu rodin, edukaci rodic
a systematické sledovani ohrozenych déti, se jevi jako nezbytny krok ke snizovani
vyskytu zanedbavani a jeho dlouhodobych negativnich dopadd.

Vcasné feseni problém( by vedlo ke sniZeni zatéZe détskych center a obdobnych
instituci, jejichz primarnim Gcelem by méla byt pouze kratkodoba péce o dité. Zvlasté
problematické jsou opakované navraty ditéte do Ustavniho zafizeni, jelikoZ tim dochazi
k devalvaci veskerého predchoziho Usili vynaloZzeného na praci s rodinou a nedostavuji
se oCekavané pozitivni vysledky intervence. Zatéz se tak neodrazi pouze na kapacitnich
moznostech zatizeni, ale také na procesu vyhledavani vhodné péstounské péce, coz? je
v soucasnosti komplikovano klesajicim poctem dostupnych péstound, jak bylo zjisténo
z rozhovord s respondenty vyzkumu. Dlouhodoby pobyt ditéte v instituci, prestoze
mUZe zajistit materidlni a emocni potreby, nemlze plné nahradit stabilni a funkcni
rodinné prostredi, které je pro zdravy vyvoj ditéte klicové.

ZAVER

fedloZeny ¢lanek reflektuje komplexni problematiku vlivu rodinného prostfedi na
vyvoj ditéte a souvisejici rizika zanedbdvani, jez mohou mit dalekosahlé fyzické,
emocionalni i socidlni dopady. Vyzkum jednoznaéné potvrzuje, Ze funkénost rodiny
je klicovym predpokladem zdravého vyvoje ditéte. Naopak dysfunkéni rodina, ktera neni
schopna naplfiovat své zakladni funkce, predstavuje zdvainé riziko. Takové prostredi
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totiz ¢asto vede nejen k nedostatecné fyzické péci, ale i k emocnimu a psychickému
zanedbavani, coz mUze mit kratkodobé i dlouhodobé negativni disledky. K identifikaci
rizikovych faktor(, které pfispivaji k zanedbavani déti, se vyzkum zaméril predevsim na
aspekty vychazejici z rodinného prostredi. Tyto faktory maji pfimy vliv na kazdodenni
Zivot ditéte, jeho socialni postaveni a celkovou ptipravenost na Zivot. Kvalitativni vyzkum
identifikoval Ctyfi zakladni pilife ovliviujici prichod ditéte do zafizeni — rizikové chovani
rodicl, rodinné zazemi, transgeneracni prenos problému a osobnostni charakteristiky
matky. Tato zjisténi byla silné podporena i kvantitativni analyzou, coz zvysuje validitu
vysledk(. Zvlasté vyznamny je pak faktor bydleni — Spatné bytové podminky, casté
stéhovani nebo ztrdta domova predstavuji riziko, které komplikuje praci socidlnich
sluzeb.

| pres urcité metodologické limity — napriklad nedostatek udaji o intenzité rizikovych
faktorll a omezenou velikost vyzkumné skupiny — poskytuji ziskané poznatky cenny
prehled o sloZitosti problematiky détského zanedbavani. Celkové tedy vysledky podtrhuji
nutnost komplexniho pfistupu, ktery zahrnuje nejen legislativni opatfeni, ale také
uzkou spolupraci mezi odborniky a individualni péci o kazdé dité. Efektivni prevence
a vcasna intervence zamérena na posileni rodinnych funkci predstavuji zaklad pro
zajisténi dlouhodobého a stabilniho rozvoje déti, coz je klicové pro budouci reformy
a zlepseni podplrnych mechanismu v ramci socialné-pravni ochrany déti.
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TO A CHILDCARE

ABSTRACT

Child neglect represents one of the least visible
yet most serious issues negatively impacting
a child's development and future quality of
life. Although it is not accompanied by overt
signs of violence, its long-term consequences
can be just as devastating as those of physical
abuse or sexual exploitation. The issue of child
neglect encompasses a complex range of causes
and manifestations, from the failure to meet
basic needs and emotional deprivation to social
isolation.

The aim of this article is to identify and describe
the risk factors that influence the institutional
placement of neglected children, specifically
their admission to child care centers, based
on empirical research. The text addresses not
only the various forms of neglect and their
consequences, but also key risk factors at the
levels of the child, the family, and the broader
environment.
Fourprimarypillarsareidentifiedand examined—
parental risk behaviors, family background,
intergenerational transmission of problems,
and maternal personality characteristics—which
significantly influence the child’s vulnerability to
neglect and subsequent institutional care.
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SIMULACNI TRENINK
JAKO KLICovY
NASTROJ VE
VZDELAVANI
PORODNICH
ASISTENTEK

ABSTRAKT

Simulaéni technologie predstavuji v oblasti
vzdélavani porodnich asistentek vyznamny
pfinos. Tento ¢lanek se zaméfuje na vyuziti
pokrocilého porodnického simuldtoru Lucina
ve vyuce studentek oboru porodni asistence.
Simuldtor umoznuje realisticky ndcvik Siroké
skaly klinickych situaci od fyziologického
porodu aZ po feSeni akutnich komplikaci, jako
je dystokie ramének, poporodni hemoragie
¢i porod koncem pdanevnim. Diky rlznym
vyukovym  moduldm mohou studentky
procvicovat nejen technické dovednosti, ale
i krizovou komunikaci, tymovou spolupraci
a schopnost rychlého rozhodovani v ndrocnych
situacich. Lucina rovnéZz podporuje vyuku
sledovani poporodniho obdobi, véetné péce
o rodicku a monitorovani vitalnich funkci.
Zatazeni simulace do vzdélavani pfrispiva ke
zvySeni sebedlvéry studentek, ke snizeni
chybovosti v klinické praxi a ke zlepSeni kvality
péle o matku a novorozence. Clanek shrnuje
hlavni oblasti vyuZiti simuldtoru a zdUraznuje
vyznam simulaéni vyuky jako nedilné soucasti
moderni pfipravy porodnich asistentek na
realnou klinickou praxi.
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UvoD

linické dovednosti v oblasti porodni asistence vyzaduji nejen teoretické znalosti,

ale predevsim praktickou zruénost, schopnost rychlého rozhodovani a adekvatni

reakce v akutnich situacich. Vzhledem k rostoucim narokim na bezpecnost péce
a etickym otdzkam spojenym s vyukou na redlnych rodic¢kach se vyuka studentek oboru
porodni asistence stale vice opird o simulaéni metody. Simulace umoziiuje studentkam
procvicovat postupy v realistickém, ale kontrolovaném prostredi, které eliminuje riziko
poskozeni pacientky a zaroven zvysuje sebedlvéru budoucich porodnich asistentek.
V poslednich letech se vyvoj simulacnich technologii vyrazné posunul. Moderni
porodnické simulatory umoziuji realistické ztvarnéni fyziologického i patologického
porodu, véetné komplikaci, jako je dystokie ramen, poporodni krvdceni nebo resuscitace
novorozence. Tyto scénare nejen zvysuji kvalitu vyuky, ale také zajistuji, Ze studentky maji
moznost opakovaného ndacviku situaci, které by v bézné praxi mohly nastat jen vyjimecné.
Simulaéni vyuka se tak stava nepostradatelnou soucasti vzdélavani v oboru porodni
asistence a prispiva k celkové pripravenosti absolventek na vykon povolani (Labrague, et
al., 2019). Cilem tohoto ¢lanku je predstavit moznosti vyuZiti porodnického simulatoru
ve vyuce, zhodnotit jeho pfinosy pro studentky a poukazat na vyznam simulacniho
vzdélavani v rdmci predprofesni pripravy.

VYZNAM SIMULATORU VE VYUCE PORODNI ASISTENCE

imulace ve vzdélavani porodni asistence predstavuje efektivni vyukovou metodu,

ktera umoziuje rozvoj klinickych dovednosti v prostredi, ve kterém nedochazi

k ohrozeni skutecnych pacientek. Simula¢ni vyuka je zaloZzena na principech tzv.
experiencidlniho uceni, kdy se student uci prostrednictvim aktivni Ucasti, feSeni problému
a nasledné zpétné vazby. Tento pfistup se ukazuje jako velmi ucinny pravé ve vyuce
porodni asistence, kde mulzZe studentka zazit a zvladnout situace, které by v redlném
prostfedi mohly nastat zfidka, avSak vyzaduji rychlou a presnou reakci (Elendu et at.,
2024). Zaroven simulace poskytuje prostor pro tzv. debriefing — fizenou reflexi probéhlé
situace, ktera je kli¢ova pro pochopeni chyb, upevnéni znalosti a rozvoj profesionalniho
pfistupu. Debriefing je povaZovan za jeden z nejdulezitéjsich prvka celého simulaéniho
procesu (Fegran et al., 2023). Diky simulacim mohou studentky rozvijet nejen technické
dovednosti, ale i schopnosti rozhodovani, komunikace a tymové spoluprace.

Porodnické simulatory se lisi svou Urovni vérnosti. Pro vyuku lze vyuzivat simulatory,
které umoznuji nacvik jednotlivych technik, jako je vagindlni vySetfeni nebo ndcvik
nastfihu hraze, Ize ale také vyuzZivat vysoce realistické simulatory, které dokazi velice
vérné napodobit cely porodni proces vcéetné fyziologickych i patologickych stavli (Masoth
et al., 2019). Mezi takovyto komplexni porodnicky simulator patfi pravé simulator Lucina,
ktery umoznuje nastaveni rliznych scénarq, jako jsou predcasny porod, eklampsie nebo
nepostupujici porod. Nedavné studie potvrzuji efektivitu simulaéniho vzdélavani v oblasti
porodnictvi. Naptiklad vyzkum od Zou (2023) ukazal, Ze simulac¢ni trénink vyznamné
zlepsuje kompetence studentek porodni asistence pti zvladani porodnickych akutnich
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stavy, jako je poporodni krvaceni ¢i dystokie ramen. Dale bylo touto studii potvrzeno,
Ze simulacni vyuka zvysuje schopnost tymové spoluprdce mezi porodnimi asistentkami,
coz je klicové pro efektivni zvladani porodnickych nouzovych situaci. Kromé zlepseni
praktickych dovednosti ma simulacni vyuka pozitivni dopad i na sebedlvéru studentek.
Pajohidekova studie z roku 2023 prokazala, Ze studentky, které absolvovaly simulaéni
trénink, vykazovaly vyssi miru sebedUveéry pfi poskytovani péce béhem porodu ve srovnani
s témi, které prosly tradi¢ni vyukou. Na zakladé téchto poznatkl je zfejmé, Ze simulacni
vyuka predstavuje efektivni nastroj pro pripravu porodnich asistentek na klinickou praxi
a meéla by byt pevnou soucasti studijniho planu.

CHARAKTERISTIKA PORODNICKEHO SIMULATORU LUCINA

simuldtor Lucina od spole¢nosti CAE Healthcare. Tento simulator je navrien

tak, aby co nejvérnéji napodobil proces spontanniho i komplikovaného porodu,
véetné moznych patologickych stavll, a umoznil studentkdm ziskat praktické zkuSenosti
v bezpecném a kontrolovaném prostfedi. Simuldtor Lucina disponuje detailni
anatomickou reprodukci Zenského téla vcéetné realistického porodniho kandlu, ktery
umoznuje vérny ndcvik vaginalniho vysetfeni, sestupu a rotace plodu béhem porodu.
Porodni simuldtor zahrnuje integrovany fyziologicky model matky a plodu, reagujici
automaticky na provadéné porodnické manévry a zasahy.

Vrémci simulacni vyuky v porodni asistenci lze vyuZzit vysoce realisticky porodnicky

Mezi hlavni funkce simuldtoru Lucina patfi simulace rlznych porodnich situaci, jako
je fyziologicky vagindlni porod, dystokie ramen, porod koncem panevnim, prolaps
pupecniku, eklampsie a poporodni hemoragie. Lze také provadét nacvik cisarského fezu
a dalSich chirurgickych zasah(. Simulator Ize také snadno proménit v netéhotnou
pacientku, na které je moiné nacviCovat naléhavé situace, které s téhotenstvim
a porodem pfimo nesouvisi.

Ke kompletnimu vybaveni simuldtoru tedy patfi pacientskd figurina s délkou 175 cm
a hmotnosti 50 kg. Figurina je funkéni v poloze na zadech i v poloze koleno-loketni za
pomoci specidlniho zavésného systému. Soucasti je dale realisticky plod o délce 48 cm
a hmotnosti 2,5 kg, s pohyblivymi klouby, odpovidajici 50. percentilu velikosti
novorozence podle rdstovych tabulek WHO (World Health Organization). U tohoto
modelu novorozence lze také po porodu nacviCovat zakladni postupy resuscitace
novorozence. K monitoraci vitalnich funkci simulatoru je k dispozici pacientsky monitor se
zdznamem napf. EKG (elektrokardiografie), tepové frekvence, krevniho tlaku ¢i saturace
kyslikem. Pro instruktora, fidiciho probihajici simulaci, je k dispozici tablet, pomoci kterého
Ize nastavovat a ménit porodni ¢i neporodni scénare, kdy je k dispozici automaticky 10
prednastavenych klinickych scénarl pro nacvik béznych i akutnich situaci. Instruktor si
vSak mlZe ménit a priddvat své vlastni scénare. Pro fizeni simula¢ni vyuky je vyuzivan CAE
Maestro software, ktery umoziuje bezdratové ovladani simuldtoru, sledovani zasah(
studentek a poskytovani zpétné vazby. Simulator autonomné reaguje na veskeré zasahy
studentek ¢i instruktora fyziologickymi reakcemi, vSe je moZné doprovazet interaktivni
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hlasovou komunikaci, simulator také sam reaguje dotazy, ¢i zvukovymi projevy bolesti.
Lucina je také kompatibilni s virtualni realitou prostfednictvim rozsifeni LucinaAR, coz je
systém, ktery umoznuje vizualizovat anatomické a fyziologické procesy béhem porodu
v realném case pomoci HoloLens 3D technologie.

Obrazek 1: Simulator Lucina

Zdroj: vlastni, simulaéni centrum VSPJ — porodni sal

Simulator Lucina nabizi nékolik moznosti nacviku. Jednak obsahuje tzv. modul netéhotné
pacientky, ddle modul pro nacvik pfedporodniho vysetfeni, modul pro nacvik porodu
a nacvik poporodni péce véetné reseni poporodniho krvaceni.
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Diky speciadlnimu modulu netéhotné pacientky ma Lucina velice Siroké vyuZiti. V ramci
urgentni péce nabizi simuldtor nacvik resuscitace dospélé zeny (monitor zaznamenava
hloubku i rychlost kompresi, figurina klade realisticky hrudni odpor, lze wvyuzit
defibrilator). Mozna je oralni a nazalni intubace, zavedeni laryngealni masky nebo
tracheostomie, ventilace ambuvakem nebo pomoci pfistrojové techniky, moiné je
nastaveni bronchospasmu, aspirace ¢i duseni. Simulator Ize nastavit za ucelem reSeni
hypovolemického, septického ¢i kardiogenniho Soku. Je mozné simulovat napf. fibrilace
sini, komorovou tachykardii, infarkt myokardu. Lze také simulovat poranéni hrudniku,
bricha ¢i zlomenin, stavy po epileptickém zachvatu, cévni mozkovou prihodu. V ramci
bézné klinické praxe je mozné provadét na simuldtoru vysetireni pacienta (napf. palpaci
pulsu, auskultaci srdce a plic, méreni tlaku, reakce zornic), nacvik odbéru biologického
materidlu (krev, moc), podavani injekci (intravendzné, intramuskuldrné, subkutanné). Lze
provadét nacvik péce o Zilni vstupy, mocové katétry a dalSi oSetfovatelské postupy.

Obrazek 2: Modul netéhotné pacientky

Zdroj: vlastni, simulaéni centrum VSPJ — porodni sl
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Modul predporodniho vySetfeni na simulatoru Lucina umoznuje bezpecné a realistické
procvicovani vsSech klicovych dovednosti, které porodni asistentka potrebuje pro
posouzeni stavu téhotné Zeny pred zacatkem porodu. Diky Siroké variabilité scénari lze
procvicovat fyziologické nalezy, ale také patologické situace vyZzadujici rychlou reakci. Mezi
moznosti predporodniho vysetieni, které simuldtor Lucina nabizi, patfi nacvik spravné
techniky Leopoldovych hmatt (zevniho vySetreni téhotenského bricha), stanoveni polohy,
postaveni a naléhani plodu, vysetieni vysky délozniho fundu. Auskultacné Ize nacvi¢ovat
poslech srdecnich ozev plodu pomoci stetoskopu nebo elektronického monitoringu, kdy
na pacientském monitoru Ize sledovat fyziologickou i patologickou kardiotokografickou
kfivku. Simuldtor umoziuje palpacné vysSettit délozni cCinnost s pravidelnymi Cci
nepravidelnymi kontrakcemi. Samoziejmosti je nacvik vagindlniho vysSetieni, kdy lze
hodnotit zralost déloZzniho hrdla pomoci stanoveni jeho dilatace a zkraceni. Palpacné
Ize také v porodnich cestach rozlisit konkrétni naléhajici ¢ast plodu (hlavicka, koncetiny,
konec panevni). V ramci predporodniho obdobi Ize nacvicovat diagnostiku a reseni stavd,
jako je predcasny odtok plodové vody, nizko nasedajici placenta, suspektni intrauterinni
retardace rUstu plodu ¢i podezieni na preeklampsii.

Obrazek 3: Modul predporodniho vysetieni

Zdroj: vlastni, simulaéni centrum VSPJ — porodni sal
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Simulator Lucina v rezimu, kdy model simuluje aktivni porod, nabizi pfi vyuce studentek
porodni asistence velmi Siroké spektrum moznosti vyuziti. V ramci nacviku fyziologického
vaginalniho porodu lze simulovat spontanni vaginalni porod s realné postupujici
porodni mechanikou. Model umoznuje nacvik fizeného porodu hlavicky a ramének,
ochranu hraze a spravnou manipulaci béhem vypuzovaci faze. Po porodu je mozné poté
navazat osetfenim novorozence, véetné preruseni pupecni sinlry. Simulator dokaze také
zhodnotit poporodni adaptaci novorozence pomoci Apgar skére v prvni a paté minuté
po porodu. Mezi porodnické komplikace, které lze pomoci simuldtoru nacvicovat, patfi
dystokie ramének s moznosti nacviku manévra k fesSeni (napf. McRobertsiv manévr,
suprapubickda komprese), prolaps pupecniku, porod koncem panevnim, predcasné
odlucovani placenty.

Obrazek 4: Modul pro simulaci porodu

Zdroj: vlastni, simulaéni centrum VSPJ — porodni sl
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Z hlediska nacviku sledovani pacientky v casném poporodnim obdobi umozniuje
simulator provadét kontrolu vitalnich funkci (méreni krevniho tlaku, tepu, dechové
frekvence a saturace), monitorovat krevni ztraty po porodu, palpovat délozni fundus
za Ucelem kontroly retrakce délohy a jako prevenci déloini atonie. Mezi poporodni
komplikace, jejichz simulaci model nabizi, patfi atonie délohy vcetné jejiho efektivniho
feseni, retence placentarniho lGzka, kdy model umozZnuje nastavit scénar, kdy se placenta
po porodu Uplné neuvolni. K dalsSim poporodnim komplikacim, které Ize simulovat, patfi
endometritida — v€etné klinickych priznakl jako horecka, bolest, zmény vitalnich funkci,
a také trombembolické prihody (napf. simulace nahlé dusnosti, bolesti na hrudi
v souvislosti s hlubokou Zilni trombdzou).

Obrazek 5: Modul pro simulaci poporodniho krvaceni

Zdroj: vlastni, simulaéni centrum VSPJ — porodni sal
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ZAVER

imulace pomoci pokrocilych porodnickych modell, jako je simulator Lucina,

predstavuje vyznamny pfinos v moderni vyuce porodnich asistentek. Umoznuje

studentkdam bezpecné a efektivné rozvijet odborné dovednosti v prostiedi, které
je realistické, ale zaroven kontrolované a bez rizika pro skutecné pacientky. Vycvik na
simuldtoru zahrnuje nejen nacvik fyziologického porodu, ale také resSeni akutnich
porodnickych komplikaci, sledovani stavu matky v poporodnim obdobi a trénink krizové
komunikace a tymové spoluprace.

Diky Sirokému spektru vyukovych modult mUzZe Lucina vérné simulovat rtizné klinické
situace — od bézného porodniho procesu az po zZivot ohroZujici stavy, jako je poporodni
hemoragie nebo dystokie ramének. Tato variabilita umoznuje studentkdm osvoijit si
nejen technické dovednosti, ale také schopnost kritického mysleni, rychlého rozhodovani
a efektivni komunikace s pacientkou i zdravotnickym tymem.

Zarazeni simulace do vyukovych programi porodnich asistentek tedy vyrazné zvysuje
kvalitu odborné pfipravy, posiluje sebevédomi studentek v klinickych situacich
a v kone¢ném disledku prispiva k vyssi bezpecnosti a kvalité péce o matku a dité.

Vzhledem k rychlému vyvoji simulacnich technologii a rostoucim pozadavkim na

bezpecnost pacientl lze ocekavat, Ze role porodnickych simulator(, jako je Lucina, bude
v pripravé budoucich porodnich asistentek nadale posilovat.
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SIMULATION TRAINING
AS A KEYTOOLIN
MIDWIFERY EDUCATION

ABSTRACT

Simulation technologies represent a significant
contribution to the education of midwives.
This article focuses on the use of the advanced
obstetric simulator Lucina® in the training of
midwifery students. The simulator enables
realistic practice across a wide range of clinical
situations, from physiological labor to the
management of acute complications such as
shoulder dystocia, postpartum hemorrhage,
and breech birth. Thanks to its various training
modules, students can develop not only
technical skills but also crisis communication,
teamwork, and the ability to make quick
decisions in demanding situations. Lucina® also
supports training in postpartum monitoring,
including the care of the mother and the
monitoring of vital signs. Integrating simulation
into educational programs contributes to
increasing students' self-confidence, reducing
clinical errors, and improving the quality of
care for mothers and newborns. The article
summarizes the main areas of the simulator's
use and highlights the importance of simulation-
based learning as an integral part of modern
midwifery education for real-world clinical
practice.
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NOVE REALISTICKE
MOZNOSTI NA VSPJ
V PREDMETECH
OSETROVATELSTVI

V NEONATOLOGII

A PEDIATRII S NOVYMI
SIMULATORY

Z POHLEDU VYUKY

ABSTRAKT

Vzdélavani studentl v oblasti neonatologie
a pediatrie je klicové pro zajisténi nejlepsi
mozné péce o novorozence. Moderni
simulaéni technologie pfinaseji revoluci
ve vyuce, pficemz simulatory Paul a Mia
se staly prdlomovymi nastroji pro realistické
tréninkové  programy. Tento  ¢lanek
predstavuje nové moznosti vyuky na Vysoké
$kole polytechnické Jihlava (VSP)), popisuje
zdsadni  vlastnosti  téchto  simulator(
a jejich praktické vyuZiti v neonatologickém
a pediatrickém vzdélavani.
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UvoD

hraji rozhodujici roli. Tradi¢ni metody vzdélavani studentl na zakladnich modelech

poukazuji na rezervy pfi praktickych cvi¢enich. Vyuka oSetrovatelskych postupl je
zakladem pro ziskdvani odbornych zkusenosti a praktickych dovednosti, ale neumoznuje
vytvofit dostatecné realistickou simulaci kritickych stav(. Simuldtory Paul a Mia
v tomto sméru predstavuji inovativni Fedeni pro piipravu student( na VSPJ). Kombinace
sofistikované mechaniky, senzorové technologie a intuitivniho ovladani otevirda moznosti
pro vyuku simula¢niho tréninku na dosud neznamych urovnich. Vytvari moznost pfipravit
studenty na nacvik jednotlivych vykont, procvi¢eni dovednosti a jejich propojeni v ramci
redlného scénare. Simulace redlného scénare pripravuje studenty na situace, kdy budou
pfi poskytovani péce o predcasné narozené déti nebo ditéti v kritickém stavu vystaveni
urcitému tlaku, s kterym se uéi pracovat. To, co si studenti procvici v tréninkovém scénafi,
mohou nasledné propoijit i v redlné Zivotni situaci.

N eonatologie a pediatrie jsou dynamicky se rozvijejici obory, kde vyuka a trénink

CHARAKTERISTIKA SIMULATORU PAUL

S velikosti 35 cm a hmotnosti 1000 g je presnym predstavenim ditéte narozeného

predcasné v 27. tydnu téhotenstvi. Pfedc¢asny porod je definovan jako porod pred
ukonéenym 37. tydnem téhotenstvi. Nezralost novorozence je déle délena na mirnou,
stredni, téZkou a extrémni. Za hranici viability je povaZovan 24. tyden téhotenstvi
(Janota, Stranak, 2023). Simuldtor Paul predstavuje tézkou nezralost (26.-28. tyden
téhotenstvi). Kombinuje vysoce realistickou vnitini a vnéjsi anatomii se simulaci patologii
specifickych pro predcasné narozené novorozence, jako je Syndrom respiracni tisné (RDS),
Bronchopulmonalni dysplazie (BPD), Pneumotorax, Nekrotizujici enterokolitida a jiné.
Vysoce realistické horni cesty dychaci umoznuji provadét realisticky nacvik modernich
metod péce v neonatologii jako jsou LISA, MIST nebo INSURE (Sim Characters, 2025).

Paul je nejmensi pacientsky simulator urceny pro realistické Skoleni v neonatologii.
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Obrazek 1: Simulator Paul

Zdroj: vlastni - odborna uéebna Katedry zdravotnickych studii VSPJ

Mezi klicové vlastnosti Paula patfi realistickd fyziologie a dynamicka simulace
predstavujici variabilni srdec¢ni frekvenci, dechové pohyby a reakce na podavanou terapii.
MozZnost invazivnich a neinvazivnich zasah( jako je intubace, aplikace 1ék(, ventilace,
nacvik resuscitace. Interaktivita, kterou je propojen se softwarem pro okamZitou
zpétnou vazbu a analyzu vykonu. MoZnost prace se scéndfi, které umoznuji nastavit
pfeddefinované, ale i vytvaret aktudlni scénare klinickych situaci. Nacvik tak klade vysoké
naroky na odborné znalosti, pfesnost a vyzaduje pokrocilé dovednosti v manipulaci
a rozhodovani (Sim Characters, 2025).

Obrazek 2: Simulator Paul, tablet lektora a pacientsky monitor

Zdroj: vlastni - odborna uéebna Katedry zdravotnickych studii VSPJ
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Obrazek 3: Simulator Paul, tablet lektora

Zdroj: vlastni - odbornd uéebna Katedry zdravotnickych studii VSPJ

Obrazek 4: Simulator Paul, simulace RDS

Zdroj: vlastni - odbornd uéebna Katedry zdravotnickych studii VSPJ

Rozvoj neonatologie ma velky progres a jeji kontinudlni implementace do vyuky je
prfinosem pro klinickou praxi. VSechny tyto nové terapeutické koncepty z vétsi casti
posunuji neonatologii smérem k méné invazivnim technikdm, ale také nové vytvorenym
postuplm. Pomahaji optimalizovat péci o predéasné narozené déti, ale i o donosené
novorozence (Hennuy, 2020). V tomto sméru Paul pfinasi nové moznosti nejenom
studentm, ale i odbornikim z praxe. Pocinaje termomanagementem az po KPR.
Vykyvy v oblasti termoneutrdlniho prostredi pred¢asné narozenych déti jsou spojené se
zvySenou morbiditou, ale i mortalitou (Dunne, 2024). V rdmci nacviku poruchy poporodni
adaptace sledujeme, zda jsou dodrZzeny postupy, které zabrani tepelnym ztratam. Na
zakladé intervenci studenta se aktualni stav Paula ndsledné upravuje v pozitivnim nebo
negativnim sméru, vytvarime tak dalsi mozné scénare.
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Obrazek 5: Simulator Paul, nacvik intubace a kanylace pupecni cévy

Zdroj: vlastni - odbornd uéebna Katedry zdravotnickych studii VSPJ

CHARAKTERISTIKA SIMULATORU MIA

4000 gramu je jeden z nejmodernéjSich simulator( pro novorozence. Model je

navrzeny tak, aby po anatomické i fyziologické strance odpovidal neonatologickym
parametrim. Tak, aby dokazal od zakladniho hodnoceni az po dovednosti kritického
mysleni v Zivot ohroZujicich situacich realizovat prakticky ndacvik prenositelny do
klinické praxe. Benefitem simulatoru je moZnost prednastaveni dvou vyvojovych
obdobi, novorozeneckého a kojeneckého (Baily, 2021). Simulator byl vyvinut pro nacvik
novorozenecké péce, kardiopulmondlni resuscitace (KPR), intenzivni péce a neonatdlni
terapie. Mezi vlastnosti vyuzivané pfi vyuce patfi simulace béznych fyziologickych funkci,
jako je pravidelné dychani, srde¢ni akce, reakce na vnéjsi podnéty. Simulator Mia dokaze
vytvofit proménlivou aktivitu jako je edém jazyka, laryngospasmus a pfiznaky v oblasti
fontanely (fyziologicka, vyklenutd, propadld. Diky presné zpétné vazbé kompletnich
poslechovych fenoménll je mozné hodnoceni nastaveného Apgar skére, modelovani
a redlny nacvik standardnich i krizovych situaci (Fayyaz,2023). Neméné dllezity je
i nacvik oSetfovatelskych dovednosti jako je koupdni, prebalovani, méreni vitalnich
funkci, a predevsim prace se scénafri.

Simulétor MIA predstavuje novorozence ve véku 28 dni, s délkou 55 cm a hmotnosti
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Obrazek 6: Simulator Mia

Zdroj: vlastni - odborna uéebna Katedry zdravotnickych studii VSPJ

Obrazek 7: Mia, tablet lektora

Zdroj: https://medvisionsim.com/mia

Obrazek 8: Tablet lektora, predefinovany scénar

Zdroj: vlastni - odbornd uc¢ebna Katedry zdravotnickych studii VSP)
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Simulator Mia disponuje Sirokou skalou realistickych funkci, mezi které patfi dynamické
fyziologické projevy, jako je cyandza, Zloutenka, bledost a zarudnuti. Hlasové zvuky
a imitace kreci. MoZnost nacviku orotracheadlni a nasotrachealni intubace. Ventilace
vakem s automatickym zdaznamem dechového objemu. Monitorace polohy hlavy,
intubace a dechovych parametrl. PouZiti redlného EKG. KPR analyza, kterd umoznuje
analyzovat hloubku a rychlost komprese hrudniku, délku pauzy. Hmatny puls (radialni,
brachialni, femoralni, pupecni, fontanela) s detekci a zaznamem. Nacvik méreni krevniho
tlaku s redlnou manzetou a pfipojeni senzoru Sp0O2. Zavedeni Zilnich vstupd, intraosealni
pfistup tibidlni (leva/prava noha), katetrizaci pupecni cévy a katetrizaci mocového
méchyre. Programovatelna je i fontanela dle zadaného scénare.

Bezdratovy design Mii a vydrz baterie az 7 hodin umoznuje simulacni nacvik v jakékoliv
¢asti simulacniho centra i mimo néj (Maverick Simulation Solution,2024).

Obrazek 9: Tablet lektora, tachypnoe u novorozence

Zdroj: vlastni - odbornd u¢ebna Katedry zdravotnickych studii VSP)
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VYUZITI SIMULATORU VE VYUCE

imulatory Paul a Mia umoznuji realistické vzdélavani v rlznych aspektech

neonatologické a pediatrické péce. Vyuku postupl podle NRP (Neonatal

Resuscitation Program), trénink neinvazivni i invazivni ventilace, simulace krizovych
situaci, jako je sepse, syndrom dechové tisné, pneumotorax. Spravna manipulace
s novorozencem, polohovani, vyZiva. Studenti si osvojuji dovednosti v realistickych
podminkach s moZnosti opakovani a zdokonalovani postupll. Simulace béZnych
i akutnich neonatologickych stavi. Nastaveny scénaf nepripravuje studenty pouze na
zvladani spravnych postupd, dodrZovani algoritm(, ale uci je i v rdmci daného scénare
spolupracovat a odolavat ¢asto enormnimu psychickému naporu (Fendrychova, Klimovic,
2018). Spoluprace mezi ¢leny tymu a interakce s rodici pfi péci o kriticky nemocného
novorozence je zasadni. | z tohoto dlivodu je dllezité klast dliraz na jasnou a efektivni
komunikaci a tymovou spolupraci v prlbéhu simulace (Carn-Bennetova, 2022).
Zkusenosti z vyuky ukazuji na fakt, Ze i studenti s vybornymi teoretickymi znalostmi, ktefi
jsou pfi prvni simulaci vystaveni urcitému napéti a stresu, chybuji uz v ramci analyzy
situace, voli postupy, které v dané chvili jesté nejsou zadouci. Prikladem simulace
je napfiklad vybér scénare z kolonky Témata. Vybér umozni nastaveni jiz konkrétniho
scénare Apgar skére s odpovidajicim stavem novorozence danému hodnoceni (0 do 10
bodl). Student tak prichazi k oSetfeni novorozence, nezna nastavenou hodnotu Apgar
skére, sleduje projevy novorozence, hodnoti poporodni adaptaci a reaguje na zakladé
svych znalosti a dovednosti. Lektor podle postupll a zvolenych intervenci studenta,
stav novorozence upravuje danym smérem. Nespornou vyhodou kazdého nacviku je
debriefing. K dispozici je analyza vykonu a zpétna vazba k optimalizaci postupt. Pfinasi
posun v ramci dalSich nacvikd, jak v algoritmech, spolupraci, komunikaci i vétsi jistoté
studentl. Vyhodou simulacniho tréninku na simulatoru Paul a Mia je nékolik vyznamnych
benefitl, mezi které radime bezpecnost pacientl, studenti si procviéi postupy bez rizika
pro zivé pacienty. Podporu uceni z chyb, moznost zpétné analyzovat rozhodnuti a zlepsit
vykon. ZvySuje dlvéru a kompetence zdravotnik(i, u studentll je lepsSi pripravenost
na realné situace. UmozZnuje pfimou zpétnou vazbu tim, Ze zaznamena sled vykon(
a poskytne tak jejich nasledné vyhodnoceni. Poskytuje realistickou zkuSenost, simuluje
stresové situace a nuti studenty rychle a presné rozhodovat. Podporuje kontinudlni
vzdélavani, a tak umoznuje pravidelné opakovani a zdokonalovani odbornych
dovednosti.

ZAVER

imulatory Paul a Mia predstavuji velky krok v neonatologickém a pediatrickém
vzdélavani na VSPJ, poskytuiji realistickou a efektivni formu tréninku. Implementace
do vyuky obor( porodni asistence a vSeobecného osetfovatelstvi mlze vést
k lepsi péci o nejzranitelné;jsi pacienty a ke zvyseni kvality poskytované zdravotni péce.
Diky dirazu na odbornou presnost, manipulaci s nezralym novorozencem a vyuziti
nejmodernéjsiho pristrojového vybaveni pfipravuje tento simulaéni program budouci

studenty na vyzvy klinické praxe.
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OF NURSING IN
NEONATOLOGY AND
PEDIATRICS WITH NEW
SIMULATORS FROM
THE POINT OF VIEW
OF TEACHING

ABSTRACT

The education of students in the field of
neonatology and pediatrics is crucial to ensuring
the best possible care for newborns. Modern
simulation technologies are revolutionizing
teaching, with the Paul and Mia simulators
becoming breakthrough tools for realistic
training programs. This article presents new
teaching options at the lJihlava Polytechnic
University (VSPJ), describes the essential features
of these simulators and their practical use in
neonatology and pediatric education.
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MODERNI ALTERNATIVN(

METODY VYUZIVANE
V PORODNICTVI

ABSTRAKT

Porodnictvi je obor, ktery se neustale vyviji
a v poslednich letech se vyznacuje nejen
pokrokem v tradi¢nim Iékarském pfistupu,
ale i rostoucim zdjmem o alternativni metody,
které si ziskavaji pozornost zejména mezi
téhotnymi Zenami, které hledaji pfirozené;jsi
pristup k porodu. Alternativni metody
se zaméfuji na zajiSténi pohodli matky,
minimalizaci fyzickych a psychickych stres(
béhem téhotenstvi a porodu a dale i zajisténi
co nejprirozenéjsiho  pribéhu porodu
a poporodniho obdobi. Snahou moderniho
porodnictvi je zlepSit Zendm prozitek
z téhotenstvi i porodu a zaroven jim ulevit
od bolesti. Do popredi se dostava vyuziti
netradi¢nich metod, jako je aromaterapie,
bylinna naparka a tradi¢ni mexicky $atek,
tzv. rebozo. Vidy zdlezZi na zené a jejim pfrani,
jaké alternativni metody chce v prabéhu
téhotenstvi a porodu vyuzit.

JAROSLAVA VANKOVA
VYSOKA SKOLA POLYTECHNICKA
JIHLAVA

KLICOVA SLOVA:

Aromaterapie, bylinna naparka, rebozo
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UvoD

a v poporodnim obdobi. Tato oblast mediciny hraje klicovou roli v zajisténi zdravi
nejen matky, ale i ditéte, a to jak béhem celého téhotenstvi, tak i v pribéhu
samotného porodu a poporodni péce (Hajek, Cech, Marsal, 2014).

Porodnictvi je obor, ktery se zaméruje na péci o Zenu béhem téhotenstvi, porodu

Fyziologicky porod je definovan jako porod, ktery probiha bez zasahu Iékare i porodni
asistentky a neni vyuzita farmakoterapie. Porodni asistentka i |ékar respektuji potreby
i tempo matky a plodu a zasahuji pouze v pripadé, Ze je k tomu medicinsky dlvod
(Prochazka, 2020).

Holistické vnimani porodu zdUraznuje, Ze nejde jen o télesnou udalost, ale také o hlubokou
duchovnia emocionalni zkusenost. Porod mlze Zené otevrit cestu do jejich nejniternéjsich
emoci, podpofit vnitini uzdraveni, avSsak mlze zanechat i psychicka traumata. Jedna se
o somaticky proces, kde daleZitou roli hraje schopnost Zeny naladit se na své télo. To se
v procesu porodu stava jak nastrojem, tak i citlivym prdvodcem, ktery dava jasné signaly
o procesu porodu (Wilhelmova, Kasova, Sedlicka, 2020).

Po roce 1989 se zacal ménit pristup k porodu, kdyz chtély Zzeny mit moznost rozhodovat
o sobé i svém ditéti a zacala se rozvijet oblast alternativnich metod v porodnictvi. Proto
se postupné zacalo zlepSovat porodni prostiedi, které Zenam zajisti klidnéjsi a intimnéjsi
porod. Myslenkou celého procesu je to, Ze v pfijemném prostredi, kde se Zena citi dobre
se snadnéji vylucuji hormony, které stimuluji cely porodni proces. Diky tomu se Zena
dokaze pri porodu lépe uvolnit a prozit svlj porod bez pouziti 1ék( (Balaskas, 2012;
Roztocil, 2008).

V nésledujicich kapitolach bude podrobné popsana aromaterapie, bylinnd naparka
a rebozo.

AROMATERAPIE

bor, ktery vyuZiva ucinky rostlinnych a éterickych oleji k péci o psychicky

i fyzicky stav se nazyvd aromaterapie. Kazdy étericky olej Ize oznacit jako sloZitou

biochemickou slouceninu, ktera pusobi na Zivé organismy. Viiné plsobi na lidsky
organismus, dokaze ovlivnit ndladu, pusobi proti stresu, evokuje emoce a je schopna
spoustét ozdravné procesy v téle. V souvislosti s aromaterapii mluvime i o ¢ichové paméti,
diky které si pomoci urcité vané dokazeme vybavit Zivotni obdobi ¢i zazitky (Hendrych
Lorenzova 2021; Krejci, 2022).

Aromaterapie vyuziva Cisté esencialni nebo éterické oleje, které jsou extrahované
z aromatickych rostlinnych zdroja, z kvétq, listi, dieva klry i z jinych ¢asti rostlin. Pri
inhalaci téchto latek dochazi ke stimulaci nervovych bunék a zarovén dochazi i k vysilani
signal( do limbického systému. Tento systém je oznacovan za emocionalni centrum
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mozku, které ovliviiuje nasi naladu, pamét a instinkty. V soucasné dobé se v aromaterapii
uziva priblizné 300 éterickych olejd. K vyznamnym aspektlim pouZivani téchto olejl
patii skutecnost, Ze dokdzou velmi ucinné vstoupit do lidského téla, stejné tak jej opustit
a nezanechaji po sobé 7adné toxiny. Aromaterapie je metoda, kterd je zaloZena na
holistickém pfistupu, kdy pohlizi na ¢lovéka jako na celek a nezaméruje se pouze jen na
jeho problém. Z tohoto faktu vyplyva, Ze u dvou rliznych lidi s totoZznym problémem mze
byt vybér vhodného éterického oleje jiny (Prochazka, 2020).

Pti parovodni destilaci éterickych oleji vznikaji hydrolaty, které neobsahuji Zadné pfimési
a jsou oznacovany jako kvétové vody. Hydrolaty nedrazdi pokozku, maji jemny Gcinek,
pomahaji proti zanétim a jsou prijemné osvézujici. Diky tomu, Ze neobsahuji alkohol
a maji témeér neutralni pH, jsou vhodné na osetieni sliznic i otevienych ran. Kvétové vody
jsou vhodné jako doplnék k aromarecepturam a mohou se pouzivat ve formé spreje na
pokozku, sliznici, rany, intimni oblast ¢i na zvlhéeni obklad( (Stadelmann, 2022).

Pokud chceme aromaterapii bezpecné pouzivat, je nutné dodrZovat doporucené
davkovania kontraindikace. Pfiprekroceni doporucené davky se mohou projevit nezadouci
ucinky. Eterické oleje aplikujeme inhalaci, prostfednictvim difuzérd a aromalampy.
Eterické oleje je mozné nakapat na sl, porézni keramiku, &i vyuZit inhalaéni ty&inky. Dal3i
moznosti pouZiti je perkutanni aplikace na pokozku prostrednictvim masaze Ci koupele.
Opét je nutné respektovat vhodnou koncentraci a vyuzit vhodny nosny olej (Krejci, 2022).

Etericky olej je nutno naredit v rostlinném oleji. Mezi vhodné nosné oleje patii mandlovy,
merunkovy, jojobovy, Sipkovy, dynovy, dale olej z pSeni¢nych klickG a liskovy olej.
Pfi fedéni priddvame po kapkach étericky olej do 100 ml rostlinného oleje. V ptipadé
jednoprocentniho redéni pridame 20 kapek éterického oleje. Pti dvouprocentnim redéni
se pridava 40 kapek éterického oleje. Pokud pridame 60 kapek, ziskdame tfiprocentni
fedéni. Pri aplikaci aromaterapie pomoci inhalace davame do aromalampy 5-10 kapek
éterického oleje, vidy s ohledem na velikost mistnosti (viz. obr. ¢. 1). Pokud bychom
vdechovali étericky olej z horké vody, tak na 500 ml vody davame 1-3 kapky éterického
oleje. V pripadé pripravy vonného rozprasovace smichame 10-15 kapek éterického oleje
a 50 ml vody. Pti perkutanni aplikaci vytvorime masdazini olej ze zakladniho rostlinného
oleje, do kterého pridame étericky olej v 0,5 — 3% fedéni. Pokud chceme pripravit
aromaterapeutickou koupel, vmichame 3-10 kapek éterického oleje do nosice a nasledné
pfidame do koupele. Vhodnym nosi¢em muzZe byt mléko, med ¢i hydrofilni olej (Krejci,
2022; Prochazka, 2020).
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Obrazek 1: Pomucky k aromaterapii

Zdroj: vlastni

AROMATERAPIE V TEHOTENSTVI

Aromaterapie je metoda, kterd se snaii Zené pfrinést komfort, podporu a pocit
individualni péce. Zaroven nabizi i moZnost ulevy od negativnich fyzickych
a emocionalnich obtiZi spojenych s téhotenstvim (Prochazka, 2020).

Kazda Zena vnimda vonné esence individualné a v obdobi téhotenstvi mize mit i vice
citlivy ¢ich. Vané, které ji byly dfive pfijemné mohou v téhotenstvi vyvolat nevolnost.
Proto je vhodné zacinat s jednou kapkou vonného oleje do nosného roztoku a dale dle
tolerance zvySovat. V obdobi téhotenstvi se velmi ¢asto vyuZiva aromaterapie pomoci
masazi, které provadi sama Zena Ci partner. Obvyklym mistem aplikace je bfisko, chodidla,
oblast kotnik( ¢i bederni pater (Hendrych Lorenzovd, 2021; Streed, 2024).

V prvnim trimestru téhotenstvi neni doporuceno pouZivat éterické oleje, protoze
Ucinkuji podobné jako hormony a pfi uZiti vyssi koncentrace mohou ohrozit pribéh
téhotenstvi a pfipadné vyvolat i pred¢asny porod. Pokud je étericky olej kontraindikovan,
nedoporucuje se jeho vyuZiti v dané situaci ani v doporu¢eném ddvkovani (Krejc¢i 2022;
Prochdzka 2020). Krejci (2022) uvadi ve své knize éterické oleje, které nejsou vhodné
k pouzivani béhem téhotenstvi. Patfi sem anyz, bazalka, fenykl, hrebicek, jalovec,
jasmin, kafr, mata, muskatovy ofiSek a myrta. Mezi dalSi nevhodné oleje fadi oregano,
pimentovnik, rozmaryn, febficek, saturejku, skofici, Salvéj, tuji, vavfin a yzop.

Pfi uziti vhodné koncentrace je ve druhém a tfetim trimestru aromaterapie vhodnou
a pfijemnou metodou relaxace pro téhotné Zeny. Pfi rannich nevolnostech lze vyuzit
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eukalyptus, tea tree, vaviin pravy, ravensaru ¢i matu kaderavou. Doporucuje se tfikrat
vdechnout vini z kapesniku s dvéma kapkami jednoho z uvedenych olejli. Za osvédc¢enou
metodu pfi nevolnostech se povazuje i pfivonéni k lahvi¢ce s mandarinkou, bergamotem,
citronem, grepfruitem, matou peprnou i neroli. Pfipadné je moziné uzit i hydrolat
v rozprasovaci, kdy je vhodna smés lavandinu, cypfiSe, a eukalyptu. Pokud ma Zena
pocity na omdleni, je vhodné vyuZiti levandule, citronu ¢i bergamotu, kdy se doporucuje
nakapat 2-3 kapky na kapesnik a trikrat vdechnout. Je moZné opét vyuzit i hydrolat
s primeési cypfriSe, neroli a hefmanku (Prochazka, 2020).

Na vliv citréonové inhalacni aromaterapie na nevolnost a zvraceni béhem téhotenstvi
se zaméfila klinickd randomizovana studie provedena v iranu. Studie se zG¢&astnilo 100
Zen s mirnou azZ stfedné tézkou nevolnosti v 6. az 16. tydnu fyziologického téhotenstvi.
Ze zavér( studie vyplyva, Ze citronova viné muize byt Ucinnd pfi snizovani nevolnosti
a zvraceni béhem téhotenstvi (Safajou et al., 2014).

Castym priivodnim jevem v té&hotenstvi je zacpa. Kromé Upravy stravy a pitného reZzimu
je mozno v ramci aromaterapie Zené doporucit masaz bricha fenyklovo-kminovym
olejem Ci hefmankovo-fenyklovym olejem, ktery pfinasi tlevu od potizi. V pfipadé paleni
Zahy je mozno inhalovat citron z kapesnicku ¢i aromalampy nebo vyuzit masazni smés
z éterickych olejli eukalyptu, bergamotu, maty kaderavé a medunky lékarské. Ma-li
téhotna Zena potize s vysokym krevnim tlakem, je vhodné vyuzit aromaterapeutickou
masaz se smési levandule, ylang ylangu, citronu, levandule, medunky a neroli. Smés se
nafedi pomoci zdkladniho oleje a nanasi se jemnou masazi na siji a koncetiny. Pti vzniku
hemeroidll a kfeCovych Zil je mozno ulevit smési z cypfiSe a gerania, coZz se projevi
stahujicimi ucinky na cévni soustavu a povzbuzenim krevniho obéhu. Zcela normalnim
jevem v téhotenstvi je napéti v prsou a citlivé bradavky, coZ je podminéno hormonalné.
V tomto pripadé je vhodna pravidelna masaz prsti smési oleje z levandule a neroli. Velmi
dlleZitou soucasti pripravy na porod je péce o hraz. Masaz hraze se doporucuje od
35. tydne téhotenstvi pomoci oleje z psenicnych klickl ¢i pupalkového oleje, ke kterym
se pridava levandule, salvéj a rliZze. Tato masaz zvysSuje elasticitu hraze a vyrazné snizuje
riziko epiziotomie a dalSich poranéni v oblasti hraze (Prochazka, 2020; Stadelmann,
2022).

V obdobi téhotenstvi se velmi casto vyuZivd aromaterapeutickd masaz. Porodni
asistentka je v uzkém télesném kontaktu se Zenou, jeji ruce prenasi energii a jsou
i nastrojem komunikace. Masazni smés mUlzZe obsahovat jeden ¢i vice éterickych olej
a viiné musi byt pro Zenu piijemnd. Zena musi byt p¥i masaii v prijemné uvolnéné
poloze, kdy je moZno masirovat podbfisek, celé bricho, zada, oblast kfize, hrudnik, oblicej
a celé horni i dolni koncetiny. VZdy je nutné vzit v potaz pocity Zeny, kde jsou ji doteky
prijemné. Pfi masazi se pouZivaji jemné a citlivé tahy a je nutné sledovat, jak na masaz
reaguje Zena i dité. DalSi metody aromaterapie, které se vyuZivaji u Zen v téhotenstvi jsou
inhalace, odparovani, koupel a obklad (Prochazka, 2020).
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AROMATERAPIE BEHEM PORODU

Béhem porodu napomahaiji éterické oleje spravnému dychani, posiluji pocit pohodli
a uvolnéni. Diky tomu se Zena citi silnéjsi, vice si dlivéfuje, ¢imZ je mozné vyhnout
se negativnim dopadim mnoha léka. Olfaktoricky smysl funguje velmi rychle, proto se
aromaterapie pro zvladani bolesti vyuziva predevsim v prvni dobé porodni. Doporucuje
se vzit si k porodu oblibenou viini do aromalampy, coz Zené doda pocit jistoty a bezpeci.
Je mozno vyuZit i aromatickou vonnou koupel ptridanim éterického oleje levandule
¢i rGzového dreva. Osvédcéenou metodou je aromaterapeutickd masaz rlznych ¢asti
téla, nejCastéji podbrisku a zad dle preference rodicky. Masaz mliZze provadét porodni
asistentka, partner, Ci jiny doprovod rodicky. Masazni smés se sklada ze Sipkového oleje,
raze, Salvéje, gerania, levandule a rliZzového dreva (Prochazka, 2020).

Stadelmann (2022) uvadi, Ze aromaterapie pfi porodu pfinasi uvolnéni mezi porodnimi
stahy, podporuje produkci vlastnich hormont a neurotransmiter(i regulujicich bolest.
Doporucuje uzivat éterické oleje v nizké koncentraci, aby dité v okamziku porodu mohlo
vnimat matku a jeji télesny pach.

Béhem druhé doby porodni se obvykle éterické oleje nepouzivaji. Pokud vsak druhd doba
porodni nema rychly pribéh, uzivd se aromaterapie, kterd pomaha s uvolnénim Zeny,
sniZuje napéti a strach. Vhodné je uziti kvétovych vod, které se aplikuji ptfimo na oblice;j,
nebo formou obkladu k celkovému osvézeni rodic¢ky. Pokud jsou v druhé dobé porodni
slabé kontrakce, je moziné stimula¢ni aromaterapeutickou masdzi podbftisku a dolni
¢asti zad kontrakce zesilit. Ve treti dobé porodni je mozné formou masaze ¢i prilozenim
teplého obkladu podpofit odlouceni placenty. Mezi vhodné éterické oleje patfi cypfis,
hefmdnek fimsky, jasmin, levandule, Salvéj muskatova a ylang-ylang (Prochazka, 2020).

Vliv aromaterapie na porodni bolest potvrzuje i metaanalyza randomizovanych studii
zamérend na ucinnost aromaterapie pti porodni bolesti a zkrdceni doby trvani porodu.
Do metaanalyzy bylo zafazeno celkem 17 studii zamérenych na nizkorizikové rodici zZeny.
Zavéry metaanalyzy ukazaly, Ze aromaterapie je Uucinna na snizeni bolesti pfi porodu,
snizuje délku porodu a pro matky je bezpecnd (Chen et al., 2019).

Dalsi vyzkum zaméreny na vliv aromaterapie na bolest béhem prvni doby porodni byl
proveden v Turecku za Ucasti Sedesati téhotnych Zen. Vysledky vyzkumu potvrzuji, ze
aromaterapie snizuje vnimani bolesti a zvySuje Uroven pohodli a spokojenosti béhem
prvni doby porodni (Cenkci, Nazik, 2017).

AROMATERAPIE PO PORODU

Po porodu se v blizkosti matky nachazi novorozenec, ktery ma obzvlast citlivy Cich,
proto je vhodné uZivat nizsi koncentrace éterickych olejl. Pokud je uZita aromalampa
Ci difuzér, nemél by byt novorozenec ve stejné mistnosti, aby nebyl vystaven velké vonné
zatézi. Aromaterapeutické smési obsahujici matu a citron silné povzbuzuji psychiku, coz
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by mohlo mit vlivi na dité, které by se pak nemohlo zklidnit. Kafrové oleje, kam lze zaradit
matu, Salvéj, rozmaryn a eukalyptus neni vhodné uzivat v oblasti nosu, coz by u miminek
mohlo zplsobit syndrom dechové tisné (Stadelmann, 2022).

V Sestinedéli je moZno aromaterapii vyuzivat predevsim lokalné ve formé geli a masti,
které pfrispivaji k regeneraci poranénych tkani a k masazi podbrisku pfi involucnich
bolestech zplsobenych zavinovanim délohy. Do koupeli po porodu jsou vhodné oleje
z gerania, rUZe, jasminu, levandule, citrusu, paculy a mésicku. K urychleni regenerace
hraze po nastrihu se pouziva levandulova koupel, ktera plsobi antisepticky a pomaha
pfi hojeni jizvy. Vhodny je i Sipkovy olej s levanduli, hermankem a cyprisem, ktery plsobi
proti vzniku zanétu a napomaha hojeni. Ke zmirnéni poporodnich bolesti a urychleni
zavinovani délohy lze pouZit olej z gerania, riZového dreva ¢i vaviinu. V Sestinedéli je
dllezité pecovat i o psychiku Zeny, kdy je mozno uZit smési gerania, neroli, grapefruitu
¢i jasminu, které snizuji napéti. Pokud Zena koji, nemély by se éterické oleje pouzivat
na prsa, aby nepotlacily viini materského mléka. Pouze v pfipadé, Ze se objevi drobna
poranéni na bradavce, ktera jsou zplsobena nespravnou technikou kojeni, je vhodné
je osetfit pupalkovym olejem. Pfi retenci mléka se k Ulevé pouzivd smés levandule,
hefmanku rfimského, tea tree a pupalkového oleje. Smési, které se nanasi na prsa, je
nutné pred kojenim peclivé omyt (Prochazka, 2020).

BYLINNA NAPARKA
\V4
enskd bylinna naparka je stary ritudl, ktery sebevédomé Zeny zarazovaly do svého
Zivota, aby si dopraly ¢as pro sebe, propojily se se svym Iinem, prohtaly a probudily
svou vnitini silu. Dale aby se ocistily se od vSeho starého, udrzovaly své télo zdravé
a v harmonii. Dnes se k napdarce opét vracime. Naparka mlzZe Zenu provazet celym jejim
Zivotem. Je vhodné si ji doprat i v tak krdsném Zivotnim obdobi, jako je matefstvi, a to
u zdravych Zen od 38. tydne téhotenstvi (Svancerova, 2025).

Ve svéte mlUzZeme nalézt oblasti, kde je existence vaginalni naparky doloZzena v pramenech
davné historie. Naparovani se pouzivalo v rdznych koutech svéta s vyuzitim lokdlnich
pfisad, coZ dokazuje, Ze naparovani zdomacnélo jako vlastni originalni tradice. V naparce
dochazi k propojeni aromaterapie, fytoterapie, hydroterapie, termoterapie a patfi mezi
holistické procedury v péci o Zenské zdravi. Teplé bylinné vypary prohfivaji pohlavni
organy, podporuji krevni cirkulaci v oblasti malé panve a Gc¢inné Iatky z bylin se absorbuiji
do krevniho obéhu. Tyto blahodarné ucinky umoZznuji i relaxaci Zeny, kterd podporuje jeji
pohodu a dusevni zdravi (Valova, 2019).

Pro naparku je idealni vyclenit si dostatek ¢asu a klidného prostfedi. Vhodnéjsi je Castéjsi
aplikace kratsi dobu (10-15 minut) neZ nepravidelné a dlouho. Pomucky pro aplikaci
naparky miZeme sehnat i v béZzné domacnosti. Je tfeba hrnec na pfipravu bylinného
odvaru, stolicku na naparku, teplou deku a teplé ponozky. Dnes jiz Ize zakoupit i cely set
na bylinnou naparku, ktery obsahuje pfenosnou Zidlicku s vykrojem v sedatku a bocnice,
které zabranuji Uniku pary (Hendrych Lorenzova, 2021) (viz obr. €. 2).
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Obrazek 2: Set pro bylinnou naparku

Zdroj: vlastni

V predporodnim obdobi ma bylinna naparka velky vyznam. Bylinky pUsobi ptiznivé na
vaginalni sliznici, kde pusobi antimykoticky a antisepticky. Teplé pary z naparky uvoliuji
mékké ¢asti porodniho kanalu a zmékéuji panevni dno, ¢imz mohou zkratit prvnii druhou
dobu porodni. Viné bylinek navozuje pocit relaxace a psychické pohody u Zeny, ktera se
pfipravuje na blizici porod. Mezi bylinky vhodné k napafovani v predporodnim obdobi
patfi malinik obecny, matefidouska obecnd, levandule lékarskda a mési¢ek Iékarsky
(Hendrych Lorenzova, 2021).

Ingeborg Stadelmann (2009) ve své knize doporucuje od 38. tydne téhotenstvi jedenkrat
tydné vyuziti parni sedaci koupele se sennymi kvéty, které pomahaji zmékcit a zvlaénit
tkané. Jakmile u Zeny nastane termin porodu, muze si parni koupel doprat kdykoliv.
Zduraznuje, Ze je to vhodné zejména u prvorodicek, které maji pevné panevni dno
a ddle i u Zen, které jiz rodily a u predchozich porod( byl nutny nastfih hraze. Opatrnost
s vyuZitim parni koupele zminuje u Zen, které maji v oblasti vulvy kfecové Zily, nebot po
napareni mohou byt velmi bolestivé.
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Vyuziti naparky béhem porodu je vhodné k prohtati a uvolnéni porodnich cest, usnadnéni
porodu ditéte a sniZeni vnimani bolesti. DulezZity je i efekt plsobici na uvolnéni hraze,
coZ pusobi jako prevence porodniho poranéni. Specialni smés, ktera je vytvorena dle
receptury porodni asistentky Anny Kohutové se jmenuje Vonavy porod. Tato smés
obsahuje verbenu, malinik obecny, materidousku obecnou, rozmaryn lékarsky a kokosku
pastusi tobolku. Je mozné vyuzit i jiné bylinky, napriklad levanduli, rGzZi a kontryhel
(Hendrych Lorenzova, 2021).

V obdobi Sestinedéli bylinnd naparka podporuje poporodni hojeni, zkracuje dobu
odchazeni odistkl, sniZuje nepfijemné pocity pfi involuci délohy, dodava teplo do téla
Zeny a pomaha uvolnit emocni bloky. Dale plsobi na sniZzeni otoku, podporuje peristaltiku
sttev a pomaha stimulovat CNS. Pfi stimulaci centralni nervové soustavy dochazi
k uvolnéni oxytocinu, coz je hormon lasky, ktery ma vliv na laktaci a podporuje vztah
mezi matkou a ditétem. Neni presné doporuceno, kdy s naparkou po porodu zacit. Aby
byla naparka bezpecna a teplé pary nevyvolaly vétsi krvaceni, udava se vhodné casové
obdobi pro zacatek naparovani na dobu, kdy prechazi lochia rubra v lochia fusca.
VSeobecné lze fici, Ze k napafovani po porodu se hodi bylinky, které maji Cistici
a hojivé ucinky, kam lze zaradit rizi, kopfivu, kontryhel, malinik, arniku a dalsi jiné. Mezi
kontraindikace naparky v poporodnim obdobi patfi mdloby, nizky krevni tlak, zvysené
teploty, horecka, varikozita vulvy a cisarsky fez (Hendrych Lorenzovd, 2021; Svancerova,
2025).

REBOZO

ebozo je tradi¢ni, husté tkany Satek, ktery ma plvod v Mexiku a dd se pouzit

mnoha rlznymi zplsoby. Mexické Zeny nosi rebozo jako ozdobny satek, ktery

v chladu zahteje, poslouzi jako prikryvka, avSak nejvice se uziva pfi noseni miminek
a starsSich déti pri praci ¢i cestovani. U Zen v téhotenstvi se vaze kolem beder, aby se
zpevnilo rostouci bfisko a predeslo se bolesti zad. Rebozo se ovine kolem téla Zeny
a v urovni panve se pevné zavaze. Uzel se nosi na strané, aby Zena pfi sezeni necitila
zadné nepohodli. Mexické porodni baby pouZivaji rebozo k masazi téhotnych Zen
i rodic¢ek. Porodni baba polozZi Zenu na podlozku a provadi rebozo masaz. Pfi této masazi
rytmicky koléba Zeninym télem a posouva Satek shora dol(, respektive od hlavy k paté.
Masdz v oblasti malé panve a bok( byva pro Zeny velmi pfijemna. Spolu s maminkou se
rytmicky kolébd i miminko a predpoklada se, Ze si to také uziva. V Mexiku ma vSak rebozo
SirSi uplatnéni, kdy se pouZiva k opatrnému posunuti plodu do jiné polohy. Tuto masaz
ke zméné polohy vSak musi provadét pouze zkusena a vyskolena porodni asistentka
(Keijzer, Tyul, 2019; Vrlov4, 2018).

Technika rebozo se v soucasnosti dostava do povédomi odborné vefejnosti, avsak néktefi
odbornici z oboru porodnictvi a fyzioterapie stale rebozo neuznavaji jako funkéni nastroj
a vnimaji jej spise jako pomucku Skodlivou. Néktefi odbornici maji ndzor, Ze jsme kultura
sedavé spolecnosti a proto na ceské Zeny rebozo nefunguje. Toto tvrzeni vyvraci porodni
asistentka Anna Kohutova, kterd uvadi, Ze nekteré odchylky u porodu vznikaji pravé
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v dusledku sedavého zplsobu Zivota a pravé rebozo je optimalni nastroj pro odstranéni
odchylek a ziskani spravné pozice ditéte pro porod. Rebozo nazyva jako prodlouzenou
ruku a srdce porodni asistentky a duly. Své zkusenosti predava odborniklim na kurzech
v oblasti rebozo uméni (Kohutova, 2025).

Rebozo masaz se provadi v klidném prostredi, ¢asto vleze, ale je moZzné vyuzit masaz
i v sedé na zidli, na mici, na Ctyrech i ve stoji s predklonem. Rebozo by mélo byt dva
metry dlouhé, latka by méla byt narovnana a Sirka by méla odpovidat masirované casti
téla. V pripadé potreby je moiné rebozo nékolikrat prelozit, nebo naopak nechat celé
rozvinuté. Masirovana Zena by méla byt v pfijemné poloze, aby se dokazala uvolnit.
Masér by meél mit rovnd zada a vSimat si svého drZeni. Pfi masazi pracuje celym télem.
Pokud je masirovana Zena silngjsi, je vhodné masirovat ve dvojici a stfidat se. Po celou
dobu masaze sleduje, zda latka nedrazdi pokozku a mél by se vyvarovat prudkych
a necekanych pohybl. Délka masaZze neni uréena predem, zaleZi na pocitech Zeny
a kondici maséra. Kontraindikaci masaze je osteopordza, kterd by mohla vést ke
zlomeniné (Keijzer, Tuyl, 2019) (viz. obr. ¢. 3, 4, 5).

Obrazek 3: Rebozo masaz hlavy

Zdroj: vlastni
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Obrazek 4: Rebozo masaz panve

Zdroj: vlastni

Obrazek 5: Rebozo masaz nohou

Zdroj: vlastni
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Vyuziti reboza je vhodné i pro prevenci zadniho postaveni plodu v zavéru téhotenstvi.
Zadni postaveni plodu znamena3, Ze hrbet plodu je prevracen smérem k hrbetu matky.
Toto postaveni nemusi znamenat vzdy komplikaci, avSak porody mohou trvat delsi dobu
a hrozi riziko abnormni rotace plodu. Existuje i souvislost mezi zadnim postavenim plodu
v zavéru téhotenstvi a prenasenim, kdy vznika riziko indukovaného porodu. Dile se
objevuji vyraznéjsi bolesti v bedrech pfi porodu, coZz nese vyssi riziko uziti porodni
analgezie a lékarsky vedeného porodu. Pokud porod trva delsi dobu, je Zena
vice unavena, zvySuje se riziko krevni ztraty a mulZe dojit k naruseni bondingu
s novorozencem (Hendrych Lorenzova, 2021).

Ucinnost reboza pfi napravé zadni pozice ditéte potvrzuje i odborny ¢lanek z prestizniho
Casopisu, kdy na klinice v USA byly vyuZity tfi rebozo techniky u prvorodicky se zadni
pozici plodu. Po oSetfeni rebozem se zklidnila srde¢ni frekvence plodu a Zena citila
vyraznou Ulevu od bolesti v kiizi a téZ subjektivni Ulevu mezi kontrakcemi. Nasledné
dochazi ke spontannimu vaginalnimu porodu novorozence v predni levé pozici. Autorky
¢lanku uvadéji, ze rebozo neslouzi k pfimému otoceni plodu, ale Ze tato technika
uvolfiiuje panev v urovni spojl, vazl a svall, coZz umoznuje dokonceni porodnich
pohybl bez omezeni (Cohen, Thomas, 2015).

V pribéhu porodu, kdy se Zena otevira, je mozno uZit rebozo na zmirnéni bolesti pfi
kontrakcich, kdy poskytuje télu oporu v oblasti pasu a kfize, predevsim kdyz Zena citi
bolesti v zadech a pomaha plodu nalézt optimalni Ghel vstupu do porodnich cest. Dalsi
funkci rebozo techniky u porodu je uvolnéni svali kolem beder a hyzdi a korekce polohy
a postaveni plodu pti porodu. Pocit obejmuti a houpavy pocit reboza vede k pocitu
bezpeci a nasledné k uvolnéni endorfini a oxytocinu (Hendrych Lorenzova, 2021;
Kohutov3, 2025).

Egyptska studie z nemocnice v Damanhour se zaméfila na vliv rebozo techniky na
intenzitu bolesti a Uzkosti u prvorodicek. Studie se zucastnilo 80 Zen. Vysledek studie
potvrdil, Ze rebozo techniky jsou uUcinou nefarmakologickou metodou pro zmirnéni
porodnich bolesti a Uzkosti a zlepsSeni zazitku z porodu u prvorodicek (Farag et al., 2024).

V Sestinedéli se uziva rebozo technika k hluboké celostni masazi. V Mexiku se tento ritual
nazyva zavirani kosti. Jedna se o uzavreni téla Zzeny s podporou poporodni obnovy. Uzavira
se oteviena energie téla a panve po porodu. Ukotvuji se vzpominky a emoce souvisejici
s porodem a dochazi k prerodu Zeny v matku-bohyni. Tento ritual maze byt koncipovan
rizné. Vétsinou probihd v podvecer, po ocistné relaxacni koupeli s moznosti bylin
a aromaterapie. Na masaz by mél byt dostatek casu a méla by se odehravat
v pfijemném prostiedi. Nékdy je mozné vyuZit rGzné dekoracni predméty, kvétiny,
svicky, obcerstveni a prijemnou relaxacni hudbu. Na vlastni masaz je nutné pripravit
rebozo Satky v oblasti ramen, panve a stehen. Vhodné je mit jesté dva Satky na oblast
rukou a kotnik(l. Samotna masaZ predstavuje houpavé pohybv dané Casti téla v Satku
s naslednym pomyslinym stahnutim. Ritual uzavitfani kosti tedy znamena spojit se zpét
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se svym télem, uvolnit ztuhlé svalstvo, uvolnit emoce a poté vse uzaviit (Hendrych
Lorenzova 2021; Keizer, Tuyl, 2019).

Dle Vrlové (2018) je v poporodnim odbobi moZzné pomoci reboza podpofit délohu, svaly
a vazy panve. Uvadi, Ze je to vhodné pro Zeny po vaginalnim porodu, ale i pro Zeny po
cisarském rfezu. Rebozo doporucuje i jako vhodnou metodu na noseni déti.

ZAVER

Iternativni metody jako je aromaterapie, bylinna vaginalni naparka a technika

rebozo predstavuji cenné podpurné nastroje v péci o téhotné a rodici Zzeny a lze

je vyuzit i v dobé po porodu. Jejich uplatnéni v porodnické praxi odrazi snahu
o humanizaci porodnictvi a respektovani ptirozenych procesd Zenského téla.
Aromaterapie pomdaha sniZovat Uzkost, podporuje relaxaci a miZe mit pozitivni vliv
na délku porodu a potfebu analgezie. Jeji vyhodou je jednoducha aplikace a Siroka
Skala ucinkd v zavislosti na zvoleném esencidlnim oleji. Bylinnd naparka muze slouZzit
jako pfiprava na porod a podpUlrny prostfedek u porodu a v obdobi Sestinedéli. Ackoli
v soucasné dobé chybi dostatek odbornych studii zamérenych vyhradné na ucinnost
bylinné naparky, tato metoda si nachdzi své misto predevsim v ramci tradicnich
alternativnich pristupld k Zenskému zdravi. Technika rebozo je bezpecnd, neinvazivni
metoda, kterd mlzZe napomoci spravnému uloZeni plodu v déloze, dokaze zmirnit
napéti v oblasti panve, ulevit od bolesti a pfispét k vétsi kontrole a aktivnimu zapojeni
rodicky do porodu. V kombinaci s podporou partnera nebo porodni asistentky mohou
tyto alternativni metody navodit pocit bezpeci a posilit psychologickou stranku porodu.
V soucasné dobé dochazi v Ceské republice k pozvolnému zavadéni téchto metod do
klinické praxe. Stdle vice porodnic umoZiuje vyuziti aromaterapie, rebozo techniky
i bylinné naparky jako soucdst porodnické péce. Tento trend odrdzi rostouci zdjem Zen
o prirozeny porod, individudlni pristup a smysluplnou pécéi zalozenou na davére
a respektu.

STRANA 65



POUZITE ZDROJE

[1] BALASKAS, J. 2012. J6ga v téhotenstvi a priprava na porod. Vyd. 1. Praha: Argo,
280 s. ISBN 978-80-257-0682-4.

[2] CENKCI, Z., NAZIK, E. The effect of aromatherapy on pain, comfort and satisfaction
during childbirth. [online]. [cit. 2025-04-15]. New Trends and Issues Proceedings
on Humanities and social sciences, 2017, 4.2: 11-19. Dostupné z: https://www.
researchgate.net/profile/Nazik-Evsen/publication/322790109 The_effect_
of _aromatherapy_on_pain_comfort_and_satisfaction_during_childbirth/
links/5a70214b0f7e9ba2e1c9396a/The-effect-of-aromatherapy-on-pain-comfort-
and-satisfaction-during-childbirth.pdf

[3] COHEN, S. R., THOMAS, C. R. Rebozo technique for fetal malposition in labor.
[online]. [cit. 2025-04-15]. Journal of midwifery & women's health, 2015, 60.4:
445-451. Dostupné z: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/jmwh.12352

[4] FARAG, W. K. A., IBRAHIM, H. I., ALAM, T. H. M. Effect of Rebozo Techniques on
Pain Intensity, Anxiety and birth experience among Primiparous Women during the
Active Phase of Labor. [online]. [cit. 2025-04-15]. Menoufia Nursing Journal, 2024,
9.4: 281-300. Dostupné z: https://menj.journals.ekb.eg/article_414770.html

[5] HAIJEK, Z., CECH, E., MARSAL, K. 2014. Porodnictvi: 3., zcela pfepracované
a doplnéné vyddni. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-4529-9.

[6] HENDRYCH LORENZOVA, E. 2021. Pfirozené metody podporujici zdravi v praxi
porodni asistentky (Prvni). Zdpadoceska univerzita v Plzni. Dostupné z:
https://dspace.zcu.cz/items/c49c7e3a-200e-4ec0-aa52-857f2c05cb1a/full.

[7] CHEN, S. F.,, WANG CH., CHAN P. T., CHIANG, H. W.,, HU T. M., TAM K. W., LOH E. W.
Labour pain control by aromatherapy: A meta-analysis of randomised controlled
trials. [online]. [cit. 2025-04-15]. Women Birth. 2019 Aug;32(4):327-335.
Dostupné z: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30344029/

[8] KEWZER, M., TUYL, T. 2019. Rebozo od techniky k mistrovstvi. Rodolad: rodovy
soulad. Cesko: UNUECO. ISBN 978-80-270-5864-8.

[9] KOHUTOVA, A. 2025. Rebozo jako opodstatnénd praxe u porodu. [online].

[cit. 2025-04-15]. Dostupné z: https://annakohutova.cz/rebozo-jako-opodstatnena-
praxe-u-porodu/

[10] KREJCI, B. 2022. Aromaterapie pro dusevni pohodu. V Brné: CPress. ISBN 978-80-
264-4528-9.

[11] PROCHAZKA, M. 2020. Porodni asistence. Jessenius. Praha: Maxdorf. ISBN 978-80-
7345-618-4.

[12] ROZTOCIL, A. 2008. Moderni porodnictvi. 1. vyd. Praha: Grada, 405 s. ISBN 978-80-
247-1941-2.

[13] SAFAIOU, F., et al. The effect of lemon inhalation aromatherapy on nausea and
vomiting of pregnancy: A double-blinded, randomized, controlled clinical trial.
[online]. [cit. 2025-04-15]. Iranian Red Crescent Medical Journal, 2014, 16.3:
€14360. Dostupné z: https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC4005434/

[14] STADELMANN, I|. 2022. Aromaterapie od téhotenstvi po kojeni. Druhé ceské vydani.
Praha: One Woman Press. ISBN 978-80-86356-67-9.

STRANA 66



[15] STADELMANN, I. 2009. Zdravé tehotenstvi, prirozeny porod: citlivy priivodce
tehotenstvim, porodem, Sestinedélim a kojenim, ktery nabizi ovérené praktické
ndvody, jak v téchto obdobich vyuZit bylinek, homeopatickych pripravki
a éterickych oleji. 3., preprac. vyd. Praha: One Woman Press.

ISBN 978-80-86356-50-1.

[16] STREED, J. 2024. What to know about essential oils during pregnancy. Mayo Clinic
Health Systém. Dostupné z: https://newsnetwork.mayoclinic.org/discussion/
aromatherapy-use-and-safety-what-to-know-about-essential-oils-during-
pregnancy/

[17] SVANCEROVA, Z. 2025. Vagindini napérka lina [online]. [cit. 2025-04-15].
Dostupné z: https://www.dotekyzrozeni.cz/wp/vaginalni-naparka/

[18] VALOVA, M. 2019. Zenskd bylinnd napdrka [online]. [cit. 2025-04-15].

Dostupné z: https://www.steamy.cz/zenska-bylinna-naparka/

[19] VRLOVA, L. 2018. Rebozo v téhotenstvi, pfi porodu a v Sestinedéli [online].

[cit. 2025-04-16]. Dostupné z: https://www.porodniasistentka.net/l/rebozo-
v-tehotenstvi-pri-porodu-a-v-sestinedeli/

[20] WILHEMOVA, R., KASOVA, L., SEDLICKA, N. 2020. Viybrané kapitoly Porodni
asistence | a Il. [online]. [cit. 2025-04-19]. Dostupné z: https://is.muni.cz/do/rect/
el/estud/If/ps20/porodni_asistence/web/pages/05 _01_definice_porodu.html

STRANA 67



MODERN ALTERNATIVE
METHODS USED
IN OBSTETRICS

ABSTRACT

Obstetrics is a field that is constantly evolving
and in recent years it has been characterized
not only by progress in the traditional medical
approach, but also by a growing interest
in alternative methods, which are gaining
attention especially among pregnant women
who are looking for a more natural approach
to childbirth. Alternative methods focus on
ensuring the comfort of the mother, minimizing
physical and mental stress during pregnancy and
childbirth, as well as ensuring the most natural
course of childbirth and the postpartum period.
Modern obstetrics strives to improve women's
experience of pregnancy and childbirth and at
the same time relieve them of pain. The use of
non-traditional methods such as aromatherapy,
herbal steaming and the traditional Mexican
scarf, the so-called rebozo, is coming to the fore.
It always depends on the woman and her wishes
what alternative methods she wants to use
during pregnancy and childbirth.
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HODNOCENT BOLESTI

A KOMPLIKACT U ZEN
PO PORODU CISARSKYM
REZEM V ZAVISLOSTI

NA VYUZITI CELKOVE,
SPINALNI A EPIDURALN(
ANESTEZIE

ABSTRAKT

Podet porodld  ukonéenych cisarskym
fezem vzristd, v Ceské Republice bylo za
rok 2023 provedeno 26 % cisarskych fezl
(UzI1S, 2023). Cisafsky fez je porodnickd
operace, ktera sebou nese fenomén bolesti
a moiné komplikace. Cilem studie bylo
zhodnotit bolest a komplikace u Zen po
porodu cisafskym fezem v zavislosti na typu
anestezie. Metodika: Kohortova studie,
doplnéna o dotaznikové Setfeni (Likertova
8kéla). Setieni se zucastnilo N = 205 Zen do
24h po planovaném i akutnim cisarském
fezu po ukonceném 36. tydnu téhotenstvi.
Hodnoceny byly vedlejsi ucinky anestezie,
bolest a zvlddani pooperacniho stavu.
Nejvice komplikaci je spojeno hlavné
s celkovou anestezii, mezi které se ftadi
problémy s vyprazdnovanim moce, stolice
(46 %), bolesti hlavy (46 %), psychické
problémy (53 %). Pfi wvyuziti spinalni
a epidurdlni anestezie Zeny uddvaly nizsi
prah bolesti a bolesti v jizvé (hodnoceno dle
VAS) oproti celkové anestezii. Z uvedenych
vysledk@l  vyplyva, Ze mezi nejcastéjsi
komplikace po cisafském fezu se fadi
problémy s vyprazdiiovanim mocového
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IVETA OSPALIKOVA
UNIVERZITA JANA EVANGELISTY
PURKYNE

méchyre, tlustého stfeva, dale bolesti
hlavy a bolesti v jizvé. Vysledky poukazuji
na srovnatelnost a vyssi efektivitu metod
anestezie spinalni a epidurdlini v zavislosti
na vyskytu komplikaci a bolesti po
cisafském fezu. Oproti tomu uziti celkové
anestezie se vyuziva v dnesni dobé jako
druhd volba, hlavné pfi akutnim cisarském
fezu, z ddvodu vyssiho vyskytu moznych
komplikaci.
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Anestézie, bolest, cisarsky rez,
pooperativni komplikace, rizikové faktory
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UvoD

narUsta i pocet Zen s cisafskym fezem v anamnéze. Celosvétové tak incidence cini

18 %. V Evropé je mira provadéni cisarskych rezli 25 % (Betran et al., 2016). Trendem
bude vsak do dalSich let sniZeni vyskytu cisarskych rez( globalné. Cisarsky rez je
porodnicka operace, pfi které je plod vynat pres bfisni sténu z délohy Zeny. Zaroven
je to jedina porodnickd operace abdominalni cestou, kterd ma vyznamné fyziologické,
endokrinni, psychické disledky na Zenu i plod, a to i pres dnesni standardizovanou péci
a technickou jednoduchost (Blaha et al., 2015). Cisarsky fez se da rozdélit na elektivni,
akutni a iterativni. Elektivni (planovany) se provadi jesté pred samotnym zacatkem
porodu, tedy nejsou pritomny kontrakce. Akutni se provadi béhem porodu. Iterativni
znamena opakovany cisarsky rez. Dle c¢asu jde provést v pribéhu téhotenstvi, a to
v pribéhu 1. doby porodni a na zacatku 2. doby porodni za podminky, Ze hlavi¢ka plodu
neni fixovand v malé panvi (Leveno et al., 2022). Dle Ustavu zdravotnich informaci
a statistik CR (UzIS, 2023) v roce 2014 bylo zaznamenano celkem 106 971 porody, z toho
27 945 cisarskym fezem, v roce 2023 to je 26 % oproti roku 2022 (25,7). V roce 2015 bylo
v Ceské Republice provedeno 107 618 porod(l, z toho 28 089 cisaifskym fezem
(NZIP, 2023). Béhem cisarského fezu se v dnesSni dobé vyuzivd anestezie spindlni,
epiduralni a celkovd. Kazda z nich ma své benefity, ale i nevyhody, i vedlejsi ucinky.
Spinalni anestetikum zahrnuje vloZeni jemné jehly do dolni ¢asti zad a jeji protazeni za
epiduralni prostor pres tvrdou plenu, aby vstoupila do subarachnoidalniho (spinalniho
nebo intratekalniho) prostoru, ve kterém jsou obsazeny miSni nervy a mozkomisni mok.
Lokalni anestetika, jako je bupivakain, jsou typicky injikovany pfes paterni jehlu do
subarachnoiddlniho prostoru. Po injekci se odstrani paterni jehla. Epiduralni anestetikum
typicky zahrnuje vlozeni jehly o vétsim praméru nez jehla paterni, aby se umoznilo
umisténi epidurdlniho katétru. Epidurdini jehla prochazi stejnymi tkanémi jako jehla
pateini, ale zastavi se tésné pred proniknutim do tvrdé pleny. Spicka epiduralni jehly je
tak umisténa v epidurdlnim prostoru, ktery lezi tésné pred tvrdou plenou
a subarachnoidalnim prostorem. Epiduralni katétr se ¢asto vede pres epiduralni jehlu,
ktera se pak odstrani. Epiduralni katétr pak mlze byt pouzit pro injekéni aplikaci lokalnich
anestetik, aby byl cisarsky fez pro matku pohodiny, a pro podavani l1éka zmirnujicich
bolest v pooperacnim obdobi operace. Prestoze Iéky pouzivané pfi spindlni i epiduralni
technice jsou podobné, je pro epiduralni techniku zapotiebi pfiblizné desetindsobny
objem anestetika, aby se dosahlo podobné Urovné anestezie u cisafského fezu ve
srovnani se spindlni anestezii. Kromé lokalnich anestetik se nékdy pridavaji dalsi
analgetika, jako je fentanyl, aby se prodlouzZila doba trvani a kvalita spindlni i epiduralni
anestezie. Spinalni nebo epiduralni Iéky plsobi na nervy zasobuijici délohu, brisni sténu
a dolni ¢ast hrudniku, a umoznuji tak provedeni cisarského rfezu bez nepohodli, kdyz je
matka vzhlru (Turkyilmaz et al, 2021). Potencialni nezadouci Gcinky spindlni a epiduralni
anestezie jsou slabd anestezie v prabéhu porodu, hypotenze ¢i naopak hypertenze,
tachykardie matky, postduralni punkéni bolest hlavy (PDPH), pooperacni nauzea (PONV),
svédéni a prechodnd bolest zad v misté vpichu. Vzacné zdvainé komplikace zahrnuiji
meningitidu, kompresi michy z krevni srazeniny nebo abscesu a poskozeni nervovych
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kofenU zpUsobujici parestézie nebo slabost. Mezi zavainé a malo vyskytujici se
problémy se fradi ischémie, arytmie, bronchopneumonie, infekce, Spatné hojeni,
zvysené riziko tromboembolické nemoci, psychické problémy — uUzkosti, deprese,
poruchy spanku. Tyto problémy se mohou vyskytovat i u celkové anestezie, ne-li ¢astéji
(Ronsmans et al., 2006). Spinalni jehly jsou navrzeny tak, aby minimalizovaly vyskyt
pooperacnich komplikaci, ktery je v dnesni dobé pfriblizné 1 %. Epiduralni jehly nejsou
urceny ke vstupu do subarachnoidalniho prostoru, a pokud se tak stane nahodné, coz se
vyskytuje priblizné u 1 % Zen, je spojeno s 80% pravdépodobnosti rozvoje PDPH (Moen
et al., 2004). Tato komplikace mlzZe byt nékdy omezujici pro matku v pooperacnim
obdobi v péci o novorozence a v oblasti sebepéce. Pokud bolest hlavy neustoupi do
3 dn(, je prvni volbou terapie epiduralni krevni naplast, kterd ma ucinnost v 60 % az
70 % (Weir, 2000). Vyhodou spindlni a epiduralni anestezie je mozZnost pokracovani
a vyuziti jako v pooperacni analgezii. Poskytnuti pooperacni analgezie lze dosahnout
pridanim analgetickych |ékli do ponechaného katétru in situ, jako je pethidin nebo
pridanim morfinu do spindlniho anestetika (Rout, 2000). Vhodné zvolenda anestezie pfi
cisarském fezu muzZe zlepsit pooperacni obdobi, adaptaci Zeny v Sestinedéli, mobilitu,
sebepéci, péci o novorozence a navozeni tak vztahu mezi nimi, rozvoj laktace. Vyhodou
regiondlni anestezie je i moZnost véasnéjsi mobilizace, ktera je jiz béZzna po 12 hodinach,
po odeznéni pravé neuroaxialni blokady. Samotna volba anestezie na mobilizaci po
cisarském fezu vliv nema. U¢inky u nds i ve svété béiné pouzivanych celkovych anestetik
nepretrvavaji déle nez 1-3 hodiny, cozZ je zhruba stejny ¢asovy interval jako k Uplnému
odeznéni neuroaxialni blokady. Dostupné udaje naznacuji, Ze trendem ve vyuZivané
anestezii je spindlni anestezie, hlavné u elektivniho cisarského fezu. U akutniho
cisarského fezu zdleZi na stavu Zeny a plodu. Predpoklada se, Ze je to zplsobeno
vhimanymi vyhodami jednoduchosti techniky, rychlého podani a nastupu anestezie,
snizeného rizika systémové toxicity a hustoty spinalniho anestetického bloku. Materska
umrtnost se snizuje pravé s vyssim pouzitim spindlni anestezie. Materska Umrtnost
s pouzitou anestezii klesla z 12,8 na 1,7 na jeden milion Zivé narozenych déti ve
Spojeném kralovstvi a ze 4,3 na 1,9 na jeden milion Zivé narozenych déti v USA
mezi koncem 70. a koncem 80. let 20. stoleti (Ezri et al., 2001). Celkova anestezie
muZe byt vyZadovana i u elektivnich cisarskych rezl, pokud je regionalni anestezie
kontraindikovana. Diky regiondlni anestezii mohou matka a partner sdilet zazitek
z porodu, coz mUze zlepsit vazbu mezi rodicéi a ditétem.

METODIKA

ednalo se o kohortovou kvantitativni prizkumnou studii u Zen po cisarském rezu, za

vyuziti celkové, spinalni, epiduralni anestezie. Volbou metody byl nestandardizovany

dotaznik (19 otdzek, jak demografickych, tak zamérenych na pooperacni stav,
obdobi), doplnén o otazky ve formé Likertovy skaly.

Kritéria respondentu: Do studie se zapojilo N = 205 Zen do 24 hodin po jak planovaném,
tak akutnim cisafském tezu s celkovou, spindlni a epiduralni anestezii; po ukonéeném
36. tydnu téhotenstvi, bez rozdilu parity, s dodrienim anonymizace. Zeny byly
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retrospektivné rozdéleny do tfi skupin, dle zvoleného typu anestezie. Studie se
zUcastnilo 46 % Zen s celkovou anestezii (n = 95), 40 % Zen se spindlni anestezii (n = 82)
a 14 % Zen s epidurdlni anestezii (n = 28). Volba respondentek byla metodou stratifikace
dle stanovenych kritérii. Vylouceny byly pripady vicecetného téhotenstvi, Zeny s umrtim
plodu, gestacni vék < 36 tydnU. Sbér dat probihal v obdobi zafi 2023 do kvétna 2024,
na vybraném pracovisti. U Zen byl prvni den po cisarském fezu hodnocen fyzicky stav,
bolest, psychickd adaptace po cisarském rezu. Vedlejsi ucinky, komplikace po pouzité
anestezii (napf. pooperacni nevolnost, zavedeni permanentniho mocového katétru
a odchod moci, odchod plynl, pfitomnost bolesti zad, bolesti hlavy, ramen, potize
s laktaci a jiné) a celkové adaptace na pooperacni stav, zda se projevi rozdily v zavislosti
pravé na pouZité anestezii, véetné demografickych uUdajid a predchozich zkusSenosti
s anestezii. Data byla vyhodnocena popisnou statistikou, v programu Statistica, popsana
v absolutnich a relativnich (%) Cislech, SD (standard deviation/smérodatna odchylka),
interpretovana v tabulkach, grafech.

VYSLEDKY

spinalni nebo epiduralni anestezii. Celkova anestezie byla pouzZita u 95 Zen,

spindlni u 82 a epidurdini u 28 Zen. U Zen byly zprvu zjistovany demografické
Udaje, jako jsou vék, vzdélani, parita. Bylo zjiSténo, Ze z 205 Zen, byla zastoupena nejvice
skupina respondentek ve vékové kategorii 27-25 let (60 %), 18-26 let i 36 a vice let
(20 %). Zen rodicich poprvé bylo 44 %, podruhé 36 %, tiikrat a vice rodicich bylo 20 %.
66 % Zen podstoupilo planovany cisarsky rez, akutni cisafsky fez podstoupilo 34 % Zen.
U spinalni a epiduralni anestezie Cini skupina planovaného cisarského fezu 40 %.
U celkové anestezie 26 %. U neplanovaného cisafského fezu bylo analyzou dat zjisténo
nejvétsi zastoupeni ve skupiné respondentek s celkovou anestezii 20 %. Ve skupiné
spinalni a epidurdlni anestezie tomu bylo 14 %. Ve vSech skupinach méla vétsi
zastoupeni volnd volba anestezie. Zeny si mohly v 76 % zvolit anestezii, pokud
podstupovaly planovany cisarsky fez. Demografické Udaje jsou popsany v Tabulce 1.

Celkem bylo analyzovano 205 pacientek, které podstoupily cisarsky rez v celkové,
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Tabulka 1: Demografické udaje, typ anestezie, cisaisky rez

Vék (roky)/SD 29,2 (5,6)

Vzdélani, n (%) Zakladni 18 %

Stredni odborné bez maturity 6 %
Stfedni s maturitou 52 %

Vyssi odborné 2 %

Vysokoskolské 22 %

Parita, n (%) Primipara 44 %
Sekundipara 36 %
Tercipara a vice 20 %

Typ cisarského fezu, n (%) Planovany 66 %
Akutni 34 %

Typ anestezie, n (%) Celkova anestezie 46 % (n = 95)
Spinalni anestezie 40 % (n = 82)
Epiduralni anestezie 14 (n = 28)

Zdroj: Vlastni, 2025

V nasledujici ¢asti byl sledovan 1 den v pooperacnim obdobi stav Zen, pooperacni
komplikace, byla hodnocena bolest a zvladani celkové cisaiského fezu. Dalsi
vyhodnoceni se zabyva rozborem a hodnocenim 6 fenoménl a jejich subjektivnim
hodnocenim Zenami pomoci Likertovy Skaly (odpovéd: ano, spiSe ano, nevim, spise ne,
ne), viz Tabulka 2.
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Tabulka 2: Sledované fenomény v pooperacnim obdobi — Likertova skala

o} SpisSeano  Nevim Spise ne Ne

An
Bolest hlavy X
Bolest v oblasti jizvy X

ObtiZze s mocenim (problémy X
s tlakem a bolestivosti)

Obtize s vyprazdiiovanim
tlustého stfeva (problémy X
s tlakem a bolestivosti)

Pocit selhani X
Strach z dalSiho téhotenstvi X

Zdroj: Vlastni, 2025

V oblasti bolest hlavy a bolestivosti v jizvé jsme se zamérovali na zvoleny typ anestezie.
U celkové anestezie se bolest hlavy projevila v 18 % a bolest jizvy v 38 % a u spinalni
a epiduralni anestezie u 2 % a u jizvy v 46 %. Problémy s mikci mélo u spinalni a epiduralni
anestezie 18 % zen a u celkové 6 % Zen. Problémy s odchodem plyn(, vyprazdiiovanim
tlustého stfeva mélo se spindlni, epidurdini anestezii 4 % Zen a u celkové anestezie
2 % Zen z 205 respondentek. Pocit selhani, nezvladdnuti spontdnniho porodu neméla
zadnd Zena jak u celkové, spinalni a epidurdini anestezie. Taktéz tak hodnotily Zeny
psychicky stav, pfipadny strach z dalSiho téhotenstvi a pohodu v ¢asném poporodnim
obdobi. V poslednim byla posuzovana celkova spokojenost Zen s pooperacni péci
persondlu, kdy lépe na tom byla skupina Zen se spinalni a epiduralni anestezii, které
vykazovaly spokojenost v 52 %, oproti Zendm s celkovou anestezii 42 %. DalSi proménou,
kterd byla hodnocena vedle pooperacnich problému, byla pooperacni bolest. Ta byla
hodnocena hodnotici Skdlou VAS 0-10 (Vizudlni analogova skala bolesti). Pooperacni
bolest byla hodnocena kazdé 2 hodiny po dobu 12 hodin, kdy byly Zeny na pooperacnim
pokoji, JIP (jednotka intenzivni péce). U Zen se spindlni, epiduralni anestezii byla
hodnocena bolest dle VAS jako nizka (0-3) u 6 %, stiedni bolest (4—6) u 18 % a vysoka
bolest (7-10) u 30 %. Zeny s celkovou anestezii udavaly nizkou bolest (0-3) v 2 %, stfedni
bolest (4—6) ve 22 % a vysokou bolest (7-10) ve 46 %. Zde byl vyrazny rozdil a viditelnost,
Ze vyssi bolestivost v pooperacnim obdobi a v oblasti jizvy uddvaly Zeny s celkovou
anestezii. AvSak 48 % Zen se spinalni a epidurdlni anestezii vyuZilo analgetika k tiSeni
bolesti, oproti 44 % u Zen po celkové anestezii. Bolest byla lIé¢ena nejcastéji tabletou Ci
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intravendzné paracetamolem. Z vysledkUl jsou patrné rozdily, Ze méné problém0 a nizsi
intenzita bolesti se vyskytovaly u skupiny Zen se spinalni a epiduralni anestezii. Vyuziti
regiondlni anestezie ma lepsi vysledky v pooperacnim obdobi a ¢asném Sestinedéli.
Pokud je moiné, prvni volbou v perioperacni péci v porodnictvi v dnesni dobé je
regiondlni anestezie.

DISKUZE

odliSuje v zdavislosti na pfistupu a postojich k pfirozenému porodu, nicméné

vyskyt je stale vysoky, neZz by bylo Zadouci. To si Zada i vhodny pfistup v oblasti
anesteziologické péce. VyuZivanymi metodami v porodnictvi jsou celkova, epiduralni
a spinalni anestezie. Celkova anestezie byla prvni volbou od 18. stoleti, kterou ve
20. stoleti, v roce 1992 rozvojem v Severni Americe nahradila anestezie epiduralni. To
se zménilo v roce 1997, kdy nastal rozmach vyuZiti spindlni anestezie v Anglii. S tim bylo
spojeno i rozsifeni vyzkum( zamérenych na vyuziti jednotlivych typl anestezie a jejich
vedlejsi ucinky na Zenu a plod. Jiz se vi, Ze nejpouzivanéjsi anestezii je v dnesni dobé
regiondlni anestezie, a to hlavné spindlni, vedle epiduralni. Nahradila tak vyuZivanou
celkovou anestezii, kterd je pouzivana, pokud nejsou pfimé kontraindikace ze strany
a ditéte, v akutnich ptipadech. Benefit svodné anestezie je spatfovan v tom, Ze Zena
mUze ihned v pribéhu vykonu vidét své dité a muize se provést bonding, pfimy kontakt
s matkou. Vi se, Ze chirurgicky vykon muze ovlivnit adaptaci Zeny na novou roli matky,
rozvoj laktace, ditéte, jeho dalsi psychomotoricky vyvoj a celkové jejich fyzickou
i psychickou pohodu. DalS$imi vyhodami je mensi vyskyt pooperacnich komplikaci
a obtizi, které se mohou vyskytovat v ¢asném Sestinedéli. To bylo i cilem nasi studie,
zhodnotit pravé vyskyt komplikaci po cisarském fezu v zavislosti na pouZité anestezii.
Mezi hlavni problémy vyskytujici se v poopera¢nim obdobi u Zen po cisafském fezu
v prvnich 24 hodinach se objevily v nasi studii vyprazdiovani moce, nauzea, bolesti
hlavy a s tim spojené psychické problémy, bolesti v jizvé, hlavy, ramen a celkova
bolestivost, coZ se projevilo na celkovém dyskomfortu Zen a v dalSim obdobi Sestinedéli.
Vyskyt nevolnosti a zvraceni u celkové a regionalniho anestezie pfi porodu cisarskym
fezem se pohybuje mezi 21-79 %. Ve studii Macona et al. (2019) trpélo 130 respondentek
nevolnosti v pooperacnim obdobi. Podobnou studii realizoval Bantie et al. (2020),
Cao et al. (2017), Tan et al. (2020). MozZnosti terapie dle studii a doporuceni NICE
(National Institute for Health and Care Excellence) je vyuZiti antiemetik, antagonist(
dopaminu, antihistaminik, anticholinergik v pooperaénim obdobi v prvnich
12—-24 hodinach. Studie Teshome et al. (2020) udava, Ze je vhodné v rdmci prevence
pooperacni nevolnosti posoudit rizikovost skére Zeny na zakladé kategorizace APFEL
a dle vysledkl pouZiti ondansetronu jako preventivni medikaci antiemetické |écby.
Problémy s mikci a odchodem plyn( v pooperac¢nim obdobi respondentky v dané
studii nemély (Bantie et al., 2020). V nasi studii se problémy s pooperac¢ni nevolnosti
a zvracenim nevyskytly, taktéZ problémy s mikci, odtokem moce pfi zavedeni
permanentniho mocového katétru a odchodem plynQ, jen vyjimecné. V nékterych
pripadech se mlze vyskytovat pouze prechodnd primarni inkontinence, retence moce
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do 6-12 hodin po cisafském rezu. DuleZitost je spatfovana v hydrataci, volumoterapii
po vykonu (Press et al., 2007). Mezi Castéjsi problémy v ¢asném pooperacnim obdobi
je vyskyt bolesti v jizvé, ramen, zad, celkové pfi subjektivnim hodnoceni Zen pfi
mobilizaci jak v 1GZku, tak po vykonu. Postdurdlni punkcni bolest zad (PDPB) je jednou
z nejCastéjSich obtiZi po neuroaxialni anestezii s incidenci 2—29 % (Brattebo et al., 1995).
PFi vyuziti spindlni a epidurdlni anestezie Zeny v nasi studii udavaly nizsi prah bolesti
celkové, hlavy, v jizvé, oproti celkové anestezii. Stejné tak tomu bylo v zahrani¢nich
studiich (Brattebo et al., 1995). Bolest po vykonu se u Zen hodnotila pomoci VAS. Ve
studii Brattebo (1995) bylo zjisténo, Zze 355 Zen (48,7 %) po cisafském fezu pocitovalo
bolesti zad, v ramenou, hlavy a v jizvé. Abbdullajev et al. (2010) uvadi, Ze se mira bolesti
zad a v jizvé objevila u 62,4 % Zen, které se zucastnily jejich studie. V nasem pfipadé to
bylo u celkové anestezie 18 % bolest hlavy, bolest jizvy v 38 % a u spinalni a epiduralni
anestezie u 2 % a u jizvy v 46 % bolest hlavy. Je zde vidét znacny rozdil v % vyskytu bolesti
u Zen po cisarském rezu. Nicméné faktor(l, které to mohou ovlivnit, je nékolik. Bolest
v ramenou je obvykle pozorovana po laparoskopické operaci, nicméné studie (Abedian
et al., 2010; Zirak et al., 2012) poukazuji na vyskyt i pravé po cisarském rezu u regionalni
tak celkové anestezie, coZz byva podceniovano. Zirak et al. (2012) uvadéli prevalenci
bolestivosti ramen po cisaiském tezu u 39,45 % Zen. Dale si Zeny stézuji hlavné ve
spojeni s regionalni anestezii na bolestivost hlavy (PDPH) a vyskyt migrén, které se
mohou objevit v prvnich 12 hodinach po cisarfském fezu a pretrvavat 6 tydnd (Macarthur
et al., 2009; Stelly et al., 2007). Ve studii Stelly et al. (2007) se migrény projevily u Zen
ve 47 %, bylo to vSak u Zen ve spojeni s vyskytem preeklampsie, eklampsie, samotna
bolest hlavy pouze u 20 %. V nasi studii se bolesti hlavy projevily u 1 %. Bolestivost
hlavy je zpUsobena casto prechodnymi situacemi, nedostatecnou hydrataci, pouZitou
krvaceni, subdurdlni hematom, meningitida a jiné, nicméné i tyto stavy se musi brat
v Uvahu. Celkova bolestivost, bolest v jizvé, ramen, hlavy mizZe byt spojena pozdéji
s horsi mobilizaci po vykonu, kojenim, péci o novorozence. To se mlzZe podilet i na
pozdéjsim rozvoji laktace, to je podminéno jednak opozdénym pfriloZzenim novorozence,
ale i pravé horsi mobilitou Zeny. Podpora ulevy od bolesti Zen po cisarském rezu, terapie
bolesti je tak Zadouci u Zen co nejdfive po cisarském fezu. Doporuceno je pouziti
NSAID a paracetamolu (Aluri et al.,, 2014). MUze totiZz ovlivnit zminované problémy
a pUsobit preventivné. Zvladani bolesti po cisarském fezu je primarnim zajmem v péci
o zeny. Nicméné nékteré Zeny odmitaji analgetika z mylnych obav pravé o rozvoj laktace.
Avsak naopak IéCba bolesti po cisarském fezu je zvlasté dllezitd pro zotaveni, ovlivnéni
pohyblivosti po cisafském fezu, zlepsSeni schopnosti kojeni a péfe o novorozence.
Kutlucan et al. (2014) udava ve své studii, Ze pozdéjsi nastup laktace je opozdén
o 2,8 hodin u Zen hlavné po cisaiském fezu (u 87,5 %). Nase studie nezahrnovala
sledovani nastupu laktace po cisarském rezu. Trendem je dle NICE podle Hailu et al.
(2022) prikladani novorozence, pokud mozno co nejdfive, jiz na operacnim sale, nebo
1-2 hodiny u regionalni anestezie a klidné 2—4 hodin po celkové anestezii v zavislosti
na stavu Zeny a novorozence. To podporuje i brzky kontakt mezi Zenou a novorozencem.
Dale zavinovani délohy, s ¢imZ souvisi i preventivni sniZzovani vyskytu krvacivych stav(.
Celkové tedy ovliviiuje rychlejsi zotaveni Zeny v pooperacnim obdobi. Cilem péce o Zenu
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podstupuijici cisarsky rez je zadouci zvolit vhodny typ anestezie pred vykonem. Pokud je
to mozné informovat Zeny, edukovat je o problematice elektivniho ¢i akutniho cisarského,
(ne)vyhodach, problémech jiz v predporodnim obdobi. Informovanost a pfipravenost
Zen, vhodné zvolena a kvalitné nastavena anestezie a terapie bolesti po vykonu jsou
jednim z faktor(, které mohou ovlivnit vyznamné pooperacni stav, adaptaci Zeny na ¢asné
Sestinedéli a obdobi matefstuvi.

ZAVER

porodnické anestezii jsou regionalni techniky povazovany za vhodné, nebot se

podili na snizovani materské mortality a morbidity, oproti celkové anestezii. Pfesto

se mohou vyskytovat v pooperacnim obdobi zavainé ¢i méné vainé komplikace
souvisejici pravé s regionalni nebo celkovou anestezii. Cilem studie bylo zhodnotit
a posoudit ¢asné komplikace, bolest a spokojenost pacientek prvni den po cisafském
fezu v zavislosti na zvoleném typu anestezie. Mezi nejcastéjSi komplikace spojené
prevainé s celkovou anestezii patti problémy s vyprazdinovanim moce, bolesti hlavy
a s tim spojené psychické problémy, dyskomfort Zen v pooperacnim obdobi a obdobi
raného Sestinedéli. Tyto problémy se ovsem objevovaly i po uZiti regiondlni anestezie. Pfi
vyuZiti spinalni a epidurdlni anestezie Zeny udavaly nizsi prah bolesti v jizvé, hodnoceno
dle VAS (54 %) a vyskyt bolesti zad, ramen. Povédomi a schopnost véasného odhadnuti,
zvladnuti pooperacnich komplikaci spojenych se zvolenou anestezii je dulezZité pro
spokojenost Zen po cisafském fezu a lepsSi poporodni adaptaci v ¢asném i pozdnim
Sestinedéli. Na péci o Zeny v poporodnim obdobi by se mél podilet anesteziologicky
tym spolu s porodniky a porodnimi asistentkami, které pecuji pfimo o Zeny
v pooperacnim obdobi a Sestinedéli. Zvladnuti pooperacniho obdobi a souvisejicich
komplikaci se odrdzi pravé na lepsi rekonvalescenci po cisarském tezu, mobilizaci,
adaptaci v obdobi puerperia, péci o novorozence, psychickém stavu Zen a rozvoji laktace.
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EVALUATION OF PAIN
AND COMPLICATIONS
IN WOMEN AFTER
CAESAREAN SECTION
DEPENDENCE ON THE
USE OF GENERAL,
SPINAL AND EPIDURAL
ANESTHESIA

ABSTRACT

The number of births completed by cesarean
section is increasing, 26% of cesarean sections
were performed in the Czech Republic in 2023
(Uz1S, 2023). A cesarean section is an obstetric
operation that involves the phenomenon of
pain and possible complications. The aim of the
study was to evaluate pain and complications
in women after cesarean section depending on
the type of anesthesia. Methodology: Cohort
study, supplemented by a questionnaire survey
(Likert scale). The survey was attended by
N = 205 women within 24 hours after a planned
and acute cesarean section after the 36th week
of pregnancy. Side effects of anesthesia, pain
and coping with the postoperative condition
were evaluated. Most complications are mainly
associated with general anesthesia, which
include problems with urination and defecation
(46%), headaches (46%), and psychological
problems (53%). When using spinal and epidural
anesthesia, women reported a lower pain
threshold and scar pain (assessed according
to VAS) compared to general anesthesia. The
results show that the most common
complications after cesarean section include

problems with emptying the bladder and
colon, as well as headaches and scar pain.
The results indicate comparability and
higher effectiveness of spinal and epidural
anesthesia methods depending on the
incidence of complications and pain after
cesarean section. In contrast, the use of
general anesthesia is used today as a second
choice, mainly in acute cesarean section,
due to the higher incidence of possible
complications.

KEYWORDS:

Anesthesia, pain, caesarean section,
postoperative complications, risk factors
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ULOHA PORODNEJ
ASISTENTKY PRI
OSETROVANI
PACIENTKY PO
HYSTEREKTOMII

ABSTRAKT

Prispevok je venovany oSetrovatelskej
starostlivosti o pacientku po hysterektémii
a uloham pbrodnej asistentky
v bezprostrednej pooperacnej  faze,
prechodnej pooperacnej faze a vo faze
rekonvalescencie. OSetrovatelské intervencie
v tychto fazach si zamerané najmd na
zabezpelenie kontroly bolesti, pohodlia,
rovnovahy tekutin, ochranu pacientky pred
zranenim, monitoringu vitdlnych funkcii
a prevenciu infekcie.

EVA MORAUCIKOVA
KATOLICKA UNIVERZITA
\V RUZOMBERKU
UNIVERZITA TOMASE BATI
VE ZLINE

KLICOVA SLOVA:

Pooperacné obdobie, hysterektémia,
oSetrovatel'ské intervencie
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UvoD

gynekologické operacie. Aj napriek tomu, Ze v sucasnosti napreduje vyvoj

konzervativnych pristupov v lieCbe ochoreni zenskych pohlavnych organov, je
hysterektdmia stale najcastejSou velkou gynekologickou operaciou (Mara, Holub a spol.,
2009). Hysterektémia sa moze robit samostatne, alebo spolu s inymi vykonmi.

I I ysterektdmia znamena chirurgické odstrdnenie maternice. Patri medzi zdkladné

Podla operaéného pristupu pozname hysterektomiu abdominalnu, kde je odstranenie
maternice cez bru$nu stenu. Daldim typom je vagindlna hysterektémia, kedy pocas
opera¢ného vykonu, ktory vedie k odstraneniu maternice z jej povodnej lokalizacie
v malej panve, voleny vagindlny pristup. V sucasnej dobe sa castokrat vyuziva
laparoskopicky asistovana vaginalna hysterektémia (LAVH) alebo totdlna laparoskopicka
hysterektdmia (TLH) (Roztocil a spol., 2011). Vyssim stupfiom miniinvazivnej chirurgie
je roboticky asistovana chirurgia, kde operatér operuje z konzoly, ktord je napojend
na robotické ramend. Robotickd chirurgia je uréend na vykony, ktoré prebiehaju
v anatomicky obmedzenom priestore a vyZzaduju precizne pohyby. Tyka sa to najma
operacii v malej panve, kde patria aj gynekologické operacie napr. hysterektomia
(Skvasik, Magerciakovd, 2024). Vyber operacného pristupu zavisi najma od celkového
stavu pacientky, rozsahu vizualizdcie a poZadovanej manipulacie pocas operacného
vykonu (Gulanick, Myers, 2017).

POOPERACNE OBDOBIE - OSETROVANIE PACIENTKY PO HYSTEREKTOMII

pooperacné obdobie. Bezprostredné pooperacné obdobie trvd 2 hodiny po

skonceni operacie a pri ndroc¢nejsSich operaénych vykonoch je to az 6 hodin
od operdacie. Pooperacné obdobie prebieha na jednotke intenzivnej starostlivosti,
pooperacnej izbe resp. reanimacnej jednotke a nasledne na izbe Standardnej
oSetrovacej jednotky. Cielom starostlivosti v bezprostrednom poopera¢nom obdobi je
zabezpecenie zakladnych Zivotnych funkcii a zotavenie sa z anestézie. Cielom nasledne;j
pooperacnej starostlivosti, ktord nadvazuje na bezprostredni pooperacnu starostlivost
je eliminovat u pacientky bolest, diskomfort, pooperacné komplikicie a podporit
Upravu zdravotného stavu na optimalnu Uroven.

Zvyéajne sa pooperacné obdobie rozdeluje na bezprostredné a ndasledné

V anglosaskej odbornej literattre sa pooperacné obdobie zvykne rozdelovat do troch faz:

1. faza - bezprostredna faza alebo faza po anestézii,
2. faza - prechodna faza zahfnajuca obdobie hospitalizacie,
3. faza - rekonvalescencna faza (Doherty et al., 2020).
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ULOHA PORODNEJ ASISTENTKY V BEZPROSTREDNEJ POOPERACNEJ FAZE (PO
ANESTEZII)

V_l.

faze pooperacného obdobia je dolezité realizovat nasledujlce intervencie:

prevziat pacientku z opera¢ného salu,

skontrolovat kompletnost dokumentdcie, ziskat informacie o priebehu
operacného vykonu,

zabezpecit vhodnu polohu, zvycajne na chrbte, u starsich pacientiek
Semifowlerova poloha,

zmerat vitalne funkcie (D, P, TK, TT, saturaciu kyslika) a nasledne ich monitorovat
zvyc€ajne v prvej hodine kazdych 15 minut, v druhej hodine kazdych 30 minut

a neskor podla potreby resp. zvyklosti pracoviska,

zhodnotit stav vedomia (zmatenost, dezorientécia), vzhlad a celkovy stav
pacientky (nauzea, vracanie, nepokoj, reakcie na doznievajlicu anestéziu), navrat
obrannych mechanizmov (prehitaci, kaslaci, reflex zvracania),

v indikovanych pripadoch napojit pacientku na EKG monitor,

skontrolovat koZu a sliznice (farba, hydratacia), pot a vyrazky,

sledovat periférne prekrvenie tkaniv (farba tvare, akralnych ¢asti, pulzacia artérii,
Homansov priznak),

v pripade zavedenia permanentného mocového katétra skontrolovat a nasledne
monitorovat jeho funkénost, mnozstvo a vzhlad mocu, v pripade, Ze nie je zavedeny
permanentny mocovy katéter monitorovat prvé vyprazdnenie mocového
mechura,

v pripade zavedenia redonovho drénu skontrolovat jeho funkénost a zaznamenat
mnozstvo a vzhlad jeho obsahu,

skontrolovat funkénost i.v. linky,

skontrolovat a nasledne monitorovat kryci obvaz operacnej rany,

skontrolovat a nasledne monitorovat vaginalne krvacanie,

monitorovat prijem a vydaj tekutin,

podavat ordinovanu lie¢bu a kontrolovat mozné komplikacie infiznej resp.
transfuzne;j liecby,

monitorovat bolest, kazdé 2-3 hodiny (intenzita, lokalizacia, charakter, nastup
bolesti, vyzarovanie, trvanie, sprievodné faktory — meteorizmus, zmeny VF...),
monitorovat psychicky stav pacientky,

monitorovat bezpecnost pacientky,

monitorovat priznaky vnatrobrusného krvacania a vyskyt pooperaénych
komplikacii (dusnost, tachykardia, hypotenzia...),

podla potreby podavat kyslik,

sledovat laboratdrne parametre,

udrziavat kontakt s pacientkou,

poucit o nutnosti kludu na 16zku, o pouZiti signalizaéného zariadenia,

akékolvek odchylky v zdravotnom stave pacientky konzultovat s lekarom (Skvasik,
Magerciakova, 2024; Simockova, 2022; Stromberg, 2021; Moorhead, Johnson,

Maas, Swanson, 2013).
STRANA 84



ULOHA PORODNEJ ASISTENTKY V PRECHODNEJ POOPERACNEJ FAZE (POCAS
HOSPITALIZACIE)

V_Z.

faze pooperacéného obdobia sa realizuju nasledujice intervencie:

monitorovat bolest a podavat ordinované analgetika (pri bolesti, pred spanim,
pred rehabilitaciou), zaznamenat aplikaciu a sledovat ucinky analgetik,
kontrolovat a za aseptickych podmienok osetrovat opera¢nu ranu, resp. asistovat
lekarovi pri prevaze,

monitorovat a zabezpedit vyprazdriovanie mocu a stolice,

zabezpedit vhodnu polohu, sikromie a intimitu prostredia v pripade
vyprazdnovania sa pacientky na 16Zku,

zaistit hygienicku starostlivost s dérazom na starostlivost o opera¢nt ranu a jej
okolie,

realizovat oplach periandlnej oblasti a po jej osuseni priloZit sterilni menstruaénd
vlozku,

zaistit polohu a pohybovy rezim s dérazom na prevenciu vzniku imobilizacného
syndrému,

realizovat prvé vstavanie pacientky (za neustalej pritomnosti pérodnej asistentky),
zabezpedit v€éasnui mobilizaciu,

monitorovat ¢revnu peristaltiku, ktord by sa mala obnovit do 24 hodin od
operacného vykonu,

zabezpedit podavanie vyZivy, postupna realimentacia — v deri operacie ¢aj

po lyzickach, 1. deri —tekutd diéta, 2. den kasovitd diéta, neskor Setriaca diéta

s dostatkom tekutin,

zabezpedit kludné prostredie a pokojovy rezim,

zabezpecdit pocas spanku vhodnu polohu (na boku, chrbat podopriet vankisom
a vankus vlozit medzi kolena),

realizovat s pacientkou cievnu gymnastiku dolnych kondatin a dychové cvicenia,
spolupracovat s fyzioterapeutom,

realizovat ordinované odbery, skompletizovat vysledky;,

eliminovat riziko infekcie mocovych ciest, respira¢ného systému, Ustnej dutiny,
i.v. kanyly, operacnej rany,

dodrziavat zasady bariérovej oSetrovatelskej starostlivosti,

poudit pacientku o spravnom zaobchadzani s invazivnymi pomdckami,
kompenzovat pripadny deficit vo vietkych sebaobsluznych aktivitach,
zabezpedit Cistotu osobnej a postelnej bielizne,

realizovat edukaciu pacientky o pooperaénom rezime, upriamit pozornost na
pooperacnu starostlivost po prepusteni do domaceho liecenia,

sledovat psychiku pacientky napr. preZivanie strachu a tUzkosti,

vhodnym spdsobom komunikovat s pacientkou o jej pripadnych problémoch

a odpovedat na jej otazky,

poskytnut vhodné informacné materialy,

viest oSetrovatelski dokumentéciu (Skvasik, Magerciakova, 2024; Simockova,
2022; Stromberg, 2021; Moorhead, Johnson, Maas, Swanson, 2013).
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PREPUSTENIE PACIENTKY DO DOMACEJ STAROSTLIVOSTI A JEJ POUCENIE
PORODNOU ASISTENTKOU O 3. POOPERACNEJ FAZE - FAZE REKONVALESCENCIE

Pre obdobie zotavenia sa z chirurgického zdkroku je potrebné, aby pacientka bola
poucend o domadcej starostlivosti, identifikdcii moznych komplikacii (zvysené
krvacanie, pachnuci vytok, priznaky tromboflebitidy, zvySena TT...) a postupe (informovat
lekdra), ked sa tieto komplikdcie vyskytnd. Dolezité je poskytnutie kontaktov na
zdravotnickych pracovnikov pre pripadnu konzultaciu o zdravotnom stave. Pri pouceni
pacientky je potrebné klast déraz na pravidelné preventivne prehliadky u gynekoldga.
Pacientku je potrebné upozornit na Setriaci rezim a na zakaz dvihania tazkych predmetov
po dobu 6 aZ 8 tyzdrov. V tomto obdobi by si pacientky nemali ni¢ vkladat do posvy
a 4 az 6 tyidnov po operacii by nemali mat pohlavny styk. V ramci hygienickej
starostlivosti je povolené sprchovanie. Odporuca sa lahka fyzickd aktivita a cvicenie.
V oblasti stravovania sa odporuca lahko stravitelnd strava a dostatocné mnoiZstvo
vhodnych tekutin. Pacientka by mala byt informovan3, Ze Gnava v pooperacnom obdobi
je beznd a obmedzi pacientku pri beznych domacich a pracovnych aktivitdch. Doraz
klast na starostlivost o opera¢nu ranu a jej okolie. DéOlezZité je poucenie o pooperacnej
kontrole, kedy budu pacientke odstranené stehy (svorky). Zdéraznit pravidelné uZivanie
ordinovanej farmakoterapie. Ak je to potrebné pri prepusteni poucit aj rodinnych
prislusnikov pacientky (Gulanick, Myers, 2017). Rodina by mala byt ndpomocnd najma
ako emocionalna opora, socidlna podpora, ako zdroj akceptacie, religiozity, pripadne
humoru na odlahcenie situacie (Novysedladkova, 2015).

Vo faze rekonvalescencie méze pacientka absolvovat kupelnu liecbu alebo fyzioterapiu.
Fyzioterapia je v obdobi rekonvalescencie sucastou osSetrovatelskej starostlivosti. Jej
cieflom je zlepsit pohybové schopnosti, psychomotorické funkcie, znovunadobudnutie
vykonnosti a zlepSenie celkového zdravotného stavu. Cielené cvicenie zvysSuje prekrvenie
organov, zlepsuje sa latkova vymena, aktivizuje sa ¢innost Zliaz s vnutornou sekréciou,
podporuje sa vstrebdvanie exudatu, zlepsSuje sa revna peristaltika, upevruje sa svalstvo
brusného lisu a panvového dna, podporuje sa vyprazdriovanie, predchadza sa obezite,
porucham kardiovaskuldrneho systému a pohybového systému (Roztocil a spol., 2011).
Kapelna liecba je primarne o zlepseni zdravotného stravu, regeneracii a prinavrateni sil
po operdcii. Dal$im benefitom kupelnej lie¢by je zlepenie spanku, zmiernenie stresu
a zlepsSenie sebaponimania pacientky.

V pooperacnom obdobi sa postudenie pacientky a starostlivost o pacientku realizuje
v nadvaznosti na predoperacné a intraoperacné obdobie. Pohlad pérodnej asistentky
na pacientku je pohlad holisticky t.j. pacientka je brand ako bio-psycho-socidlna
a spiritudlna bytost, ktord sa nachadza v aktudlnom stave zdravia a s réznou Urovriou
edukdcie. Na pacientku poOsobia jednotlivé faktory operacného rizika (¢asovy faktor
operacie, zloZitost operacného zakroku, celkovy stav pacientky) a u pacientky sa
mozZu prejavit rézne pooperacné komplikacie, ktoré mézu byt v zadiatkoch prekryté
pooperacnou odozvou (bolest, slabost, Unava, subfebrilita, hypovolémia, vymiznutie

peristaltiky Criev...).
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ZAVER

Zeny zavisi od viacerych faktorov napr. vplyv na jej fertilitu. Kazda Zena je ind

a preto bude reagovat na operaciu inak. Ulohou pdrodnej asistentky je pacientke
poskytnut oSetrovatelskd starostlivost, spravne ju edukovat a vhodnym spésobom
pacientku viest poc¢as naro¢ného obdobia, ktoré je zasiahnuté operaénym vykonom.

I I ysterektdmia je vyrazny zasah do tela Zeny. Aké nasledky bude mat na dalsi Zivot
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VYUZITI EDINBURSKE
SKALY A MODELU PECE
O MENTALNI ZDRAVI
ZEN V PRE A POST
PARTALNIM OBDOBI

ABSTRAKT

Psychika zen v téhotenstvi a matefstvi je velmi
kiehka. Zena muze pocitit problémy s well-
beingem a duSevnim zdravim, to se muze
odrazit na jeji nové roli a dalsi Zivotni etapé.
Cilem studie bylo zhodnotit psychicky stav
Zen v pre a post partdlnim obdobi a popsat
vyuziti Modelu péce o mentalni zdravi
Zen v perinatalnim obdobi. Realizovdno
kvantitativni prlifezovou 4-fazovou studii;
1.-3. faze: uziti standardizované Edinburské
Skaly  posuzujici  psychicky stav  Zen
v téhotenstvi (N = 50) a 3. den a 6 tydnl po
porodu (N =80). 4. faze: tvorba a popis Modelu
mentalniho zdravi u Zen v perinatdlnim
obdobi. Vysledky ukazuji, ze 90 %
dotazovanych Zen se s rizikem poporodni
deprese béhem Sestinedéli nesetkalo.
V 1. fdzi mélo dle Edinburské skaly
postpartdlni deprese riziko poporodni
deprese 5 respondentek (6,3 %).

Ve 2. fazi byl zachyt rizika poporodni deprese
u dalsich 3 respondentek (3,8 %). Na podkladé
vysledk( byl volné preloZzen a popsan Model
péfe o mentalni zdravi Zen v perinatalnim
obdobi. Téhotenstvi je nejen fyzicky, ale
hlavné psychicky narocné. Bylo by vhodné se
zaméfit na dusevni stav Zen v tomto obdobi
a perinatdlné posuzovat psychicky stav diky
screeningu, vyhledavat rizikové skupiny Zen
a eventudlné jim vcas pomoci.

PUHLOVA EVA
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UvoD

socialnimi, ale i psychickymi. Téhotenstvi a porod predstavuji kritickd obdobi

vyraznych psychosocidlnich zmén, béhem nichz dochazi k prehodnoceni Zzenskych
roli a pfijeti novych odpovédnosti, coZz zvySuje riziko rozvoje matefské deprese
v prepartdlnim i postpartalnim obdobi (Slomian et al., 2019). Deprese po porodu
je zdravotnim problémem mnoha Zen v rlznych kulturdch. Ackoliv longitudindlni
a epidemiologické studie prinesly rlizné miry prevalence, metaanalyza 59 studii
uvadéla prevalenci az 13% vyskytu psychickych problém( po porodu, pficemz
vétiina pfipadd zacala jiz v prvnich tfech mésicich po porodu. Zeny, které zaZily v pre
a postpartalnim obdobi psychické problémy maji vyrazné vyssi pravdépodobnost, ze
budou v budoucnu zaZivat epizody deprese, psychickych problému i v dalSim Zivoté
(Dennis, 2005). Zeny se na samotné obdobi matefstvi snaZi adaptovat. V nékterych
pripadech bohuzel neprobéhne adekvatné adaptace na proces téhotenstvi a matefrstvi
a u zen se mohou vyskytnout psychické problémy. Nékdy se i Zeny mohou potykat
s nediagnostikovanymi psychickymi problémy, ¢i je jiz maji zaznamenané v anamnéze.
Perinatdlni dusevni problémy postihuji 10-20 % Zen béhem téhotenstvi a prvniho roku
po porodu. VétSina lidi ma povédomi hlavné o problémech s psychikou Zen
v postpartalnim obdobi, ale psychické problémy se mohou objevit pravé i béhem
téhotenstvi. V poporodnim obdobi se bézné vyskytuji kratké, ale neskodné emocni
zmény nalad, projevujici se hlavné podrazdénosti, plactivosti, coz je dano poklesem
progesteronu a estrogenu po porodu. Tyto stavy odezni ve vétsiné pripadd do
10.-28. dne po porodu. U mensi skupiny Zen mizZe dochazet k déletrvajicimu zhorseni
kognitivnich funkci, chovani, nalad, které mohou mit rGzné stupné zhorseni a dobu
trvani (Prasko, 2002). Mezi nejcastéjsi dusevni onemocnéni vyskytujici se v téhotenstvi
a v poporodnim obdobi jsou poporodni blues, postnatalni deprese (PND), uzkost, stres
¢i pred porodem tokofobie. Mezi dalsi perinatdlni duSevni choroby se ftadi
i obsendantné-kompulzivni porucha (OCD), posttraumatickd stresova porucha (PTSD)
a poruchy pfijmu potravy. Tyto poruchy a onemocnéni se mohou pohybovat od

YT

Téhotenstvi a materstvi je obdobi, kdy Zena prochdzi zménami somatickymi,

multidisciplinarniho tymu. Narusena psychika Zen se mUzZe projevit depresivnim ladénim
po vétsSinu dne, ztrdtou zajmu, potéSenim, poruchami spdnku, zhorSenim koncentrace
a nerozhodnosti, zménami hmotnosti, pocity bezcennosti a viny, sebevrazednymi
myslenkami nebo dokonce suicidnimi stavy (Mughal et al., 2022). Dusevni stav Zzeny
v téhotenstvi se miZe odrazit na zvladnuti téhotenstvi, porodu, poporodnim obdobi,
psychosomatickém vyvoji novorozence a jeho péci. Dusevni zdravi se spojuje s problémy,
které Zenu zasahly dfive, jako gynekologické, rodinné, partnerské problémy, pracovni
vytizenost Ci vyskyt onemocnéni Zeny nebo v jejim okoli (Chauhan, Potdar, 2022).
Spolec¢né s dusevnim onemocnénim se spojuje dusevni zdravi, proto je dulezité zminit,
co tento pojem znamend. DuSevni zdravi znaci nepritomnost poruch ¢i problémd,
které maji vliv na psychiku, dusevni pohodu, emocni stabilitu, ale také na klidnou mysl.
S duSevnim zdravim se spojuje dusSevni pohoda, tzv. well-being. Jedna se o stav, kdy

STRANA 91



je Zena spokojend, bez starosti a proziva prijemné emoce. Tento status potrebuje ale
dalsi prvky, aby byla Zena spokojend, méla kladné pocity (hezké vzpominky, zazitky),
kazdodenni Cinnost Ci hobby, pevné vztahy (laskyplné se zazemim), (Prochazka a kol.,
2020). Téhotenstvi se tradicné poklada za prijemné obdobi, plné radostnych chvil,
s pripadnymi psychickymi problémy a porusenym well-beingem nejcastéji az po porodu
a v obdobi Sestinedéli. BohuZel to neni pravda. Existuje stéle vice pfipadu, kdy ma Zena
Spatné dusSevni zdravi uz na zacatku téhotenstvi, i v jeho prdbéhu. Proto se v dnesni
dobé dusevnimu zdravi priklada vétsi diraz i v prabéhu téhotenstvi, a nejen po porodu
(Chauhan, Potdar, 2022). V rdmci péce o Zeny v téhotenstvi je podporovan tzv. kontinualni
model péce, coz by mohlo byt vyuzitelné i v péci o mentalni zdravi téhotnych Zen a Zen
v poporodnim obdobi.

METODIKA

a popsat Model péle o mentdlni zdravi Zen v perinatalnim obdobi.

Metodika: Kvantitativni prifezovy vyzkum (cross sectional study), ktery probéhl
ve 4 fazich. V 1.-3. fazi byla pouzita metoda: Standardizovany dotaznik Edinburska
Skala postpartalni deprese (EDPS), doplnéno o nestandardizované otdzky tykajici se
faktorl predikujicich rozvoj pre-postpartalnich psychickych problému. Sbér dat za
vyuziti EDPS byl provadén pomoci panelového 3-fazového vyzkumu. Panelovy vyzkum je
metoda, pfi které je provadén sbér dat na stejnych osobach v delSim ¢asovém horizontu.
Soubor osob se nazyva panel, ktery je tvorfen urcitou skupinou populace, kterd ma
spole¢ny znak (Frees, 2004). Edinburskd skdla postnatdini deprese: Skala se sklada
z deseti kratkych vyrok(. Rodi¢ka zaskrtne jednu ze CEtyf moznych odpovédi, které
se nejvice blizi tomu, jak se citila v predchozich dnech. Odpovédi jsou hodnoceny
0, 1, 2 nebo 3 body, na zakladé zavainosti symptomu. Je tieba dbat na to, aby Zena
nediskutovala o svych odpovédich s ostatnimi. Celkové skdre se zjisti seCtenim skére pro
kazdy z deseti vyrok(l. Zeny s hodnocenim nad tfinact bod( pravdépodobné trpi depresi
a mély by vyhledat IékaFskou pomoc. K potvrzeni diagndzy je potieba peclivé klinické
hodnoceni zdravotnickym pracovnikem. Skdlu lze pouzit také Sest az osm tydnd po
porodu nebo béhem téhotenstvi (Cox et al., 1987). Kritéria responzi: V 1. fazi N = 50 Zen
(osloveny metodou snow-ball), ve 36. tydnu téhotenstvi; 2. faze N = 80 Zen (osloveny
metodou snow-ball a dale volba zamérnd), 72 hodin po porodu, porod po ukonéeném
37. tydnu; 3. faze N = 80 Zen, osloveny 5-6 tydn{ po porodu, stejna skupina Zen; vSechny
Zeny byly bez omezeni véku, parity, vzdélani, zplsobu porodu. Ve 2. fazi vyzkumu bylo
rozdano 150 dotaznik(. Navratnost byla 73 %, tedy 109 dotaznik(. 8 dotaznik( bylo
z Setfeni vyrfazeno z divodu nevyplnéni telefonniho Cisla. S telefonnim Cislem jich bylo
vyplnénych tedy 101. Z dlvodu neuspésného kontaktovani bylo ve 2. fazi vyzkumu
vyrazeno 21 dotaznik(l. Celkové byly vysledky zpracovany z 80 kompletnich a spravné
vyplnénych dotaznikd. U respondentek, kterym vysSlo EDPS 13 a vice bodd ve 2. fazi
bylo zjistovano, jestli se u nich PPD opravdu prokazala a popfipadé jak jej fesi. Samotny
vyzkum jak u Zen v prepartdlnim obdobi, tak v postpartdlnim obdobi trval 1 rok
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(leden — prosince 2023). Data byla vyhodnocena v programu Statistica a interpretovana
popisnou statistikou. Ve 4. fazi byl volné prelozen a popsan Model péce o mentalni zdravi
u Zen v perinatdlnim obdobi podle Thomat et al., 2018 s doporucenim pro poufziti v ¢eské
klinické praxi.

VYSLEDKY

tudie byla rozdélena do 4. fazi. V 1. fazi byl zjistovan psychicky stav Zen ve 36. tydnu

téhotenstvi. Ve 2. a 3. fazi byl posuzovan psychicky stav v poporodnim obdobi,

3. den po porodu a posléze 5-6 tydn(l po porodu (osloveny stejné respondentky).
K hodnoceni psychického stavu byl vyuzit standardizovany dotaznik, Edinburska Skala
postpartalni deprese (EDPS). Vysledky 1. faze v prepartdlnim obdobi: bylo zjistovano,
jak Zeny proZivaji téhotenstvi a jak ho zvladaji psychicky, jaké jsou nejcastéjsi faktory
ovliviujici jejich stav v téhotenstvi. Byly dotazovany Zeny ve 36. tydnu téhotenstvi
(N = 50). Velky faktor na prozivani téhotenstvi a na zvladani psychického stavu méla
parita. Prvorodic¢ky prozivaly urcité vice negativni emoce (v 94 %). DalSim faktorem byl
pribéh téhotenstvi, kdy u druhorodicek i prvorodicek se odrazel fyzicky stav a pribéh
téhotenstvi na jejich psychice. U vicerodicek previadaly odpovédi, Ze se citily mentalné
Iépe, jelikoZ jiz mély zkuSenost z pfedchoziho téhotenstvi s pfedporodni péci, porodem,
ale i presto byly ostrazité, nebot i v dalsim téhotenstvi se objevovaly u nich myslenky
na zvladnuti téhotenstvi a moziné komplikace. Jak u prvorodicek, tak vicerodicek
ovliviiovalo prozZivani a zvladani téhotenstvi fyzické zdravi, téhotenské zmény (jako jsou
bolesti zad, kloub(l, otoky, nauzea, Unava, nespavost, celkova slabost). Ale objevila se
i skupina Zen (62 %), které byly pouze psychicky vyCerpané, pravé ze strachu, stresu
z téhotenstvi, a to z rlznych ddvodud. Vliv na psychiku Zen ma i podpora partnera
a rodiny. Nékdy mohou v Zenach vyvoldvat pocity nejistoty, strachu, negativnich emoci
v oblasti téhotenstvi, zvladnuti materstvi a chodu domacnosti. Mezi faktory
ovliviiujicimi psychicky stav se objevil i vliv financi a socidlniho vytésnéni. Dale ma podil
na psychickém zvladani téhotenstvi zdravotnicky personal, |ékat, porodni asistentka
a to, zda dostatecné edukuji Zeny v oblasti prenatalni péce, pfipravy na porod,
matefstvi. Nasledné bylo zjisStovano, jak se Zeny citily v téhotenstvi: Pozitivné se citilo
56 %, neutrdlné 24 %, negativné 16 % Zen. Dale jsme se zaméfily na zmény nalad
téhotnych Zen (posouzeno Skalou od 1-10; 1 znamenala, Ze se Zené nalada méni zridka,
zatimco 10 znamenala, Ze se ndlada méni velmi ¢asto). Nejc¢astéji se objevilo Cislo 4,
coz mUze prezentovat zmeénu nalad, ale ne v pravidelnych intervalech a ne ve velké
mife. Mezi nejcastéjSi zmény nalad Zeny udavaly: nadmérnd citlivost, odtaZitost,
plactivost nebo spoustééem zmény ndlady byla i fyzicka nevolnost. Nejvice se Zeny shodly
na plactivosti a vtiravych myslenkach. Celkové psychickou pohodu neboli well-being,
zazivalo 55 % Zen, naopak nepohodu 45 % Zen. Zeny byly tazany, zda by vyhledaly
odbornou pomoc. 83 % Zen udavalo, Ze ne, pouze 17 % Zen by vyhledalo odbornou
pomoc. Tento vysledek poukazuje na potfebu vétsiho Sifeni povédomi o dané
problematice, aby nedochazelo ke stigmatizaci tématu a Zeny se nestydély vyhledat
odbornou pomoc. Ve druhé casti 1. faze studie byly posuzovany emoce, psychicky
stav Zen pomoci standardizované skaly EDPS (0 - 1 - 2 - 3 body; 0 nejméné pocitované
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emoce; naopak 3 nejvice pocitované emoce). Posuzovany byly emoce: Radost, nadéje,
rozzlobenost, Uzkost, starostlivost, panika, citlivost, naruseny spanek, Spatna nalada,
pladtivost, pocitovani Spatnych myslenek. Samotné vysledky popisuje Tabulka 1.

Tabulka 1: Vysledky EDPS skaly v 1. fazi studie v téhotenstvi

1 Radost a nadéje 57 % 3% 28 % 12 %

2 Rozzlobenost 15 % 25% 39 % 25%
3 Uzkost a starostlivost 45 % 22% 24 % 9%
4 Panika 9% 17 % 33% 41 %
5 Citlivost 39% 33% 18 % 10 %
6 Naruseny spanek 7 % 24 % 32 % 37 %
7 Spatnd nélada 7% 18 % 24 % 51%
8 Pla¢ 5% 24 % 29% 42 %
9 Spatné myslenky 15 % 24 % 15 % 28 %

10 Ublizeni 5% 24 % 29% 42 %

Zdroj: Vlastni, 2024

Vysledky 2. a 3. fdze v postpartdinim obdobi: Ve 2. fazi studie byl 3. den po porodu u Zen
posuzovan psychicky stav. Ve 3. fazi studie byl psychicky stav Zen hodnocen 5-6 tydnu
po porodu. Jednotlivé odpovédi popisuji Tabulky 2 a 3. Opét byl vyuZit Edinbursky
dotaznik, ktery hodnotil pravé psychicky stav v poporodnim obdobi. Ve 2. fazi ziskalo
13 a vice bodl 5 respondentek (6,3 %). Ve 3. fazi byl zachyt rizika PPD u dalSich
3 respondentek (3,8 %). Dvé respondentky (2,5 %) mély pozitivni skére pro PPD v obou
fazich. Jedna respondentka po telefonické konzultaci potvrdila, Ze se se svym psychickym
stavem svéfila do péce odbornikli a Ze u ni PPD probéhla. Primérné skére EDPS ve
2. fazi dotaznikového Setreni bylo 5 bodl, ve 3. fazi také 5 bodd. U 26 respondentek
(32,5 %) doslo mezi 2. a 3. fazi k poklesu bod a u 34 (42,5 %) naopak pocet bodu stoupl.
U 20 respondentek (25 %) zUstal pocet bodl mezi fazemi stejny.
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Tabulka 2 a 3: Vysledky EDPS sSkaly ve 2. a 3. fazi studie postpartalné

w5 5% 2s% 0%
Y
o% % 0%
s mw % ax
% mx wuw o
54 % 18 % 14 % 14 %
s oww nw o
64 % 12 % 13 % 11%
KT N N N
% 1% 1% o
o%  ux w5
Zdroj: Vlastni, 2024
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Ve druhé ¢asti u poporodniho obdobi byly opét zjistovany rizikové faktory, které mohou
participovat pravé na vzniku nebo rozvoji poporodnich psychickych komplikaci, nemoci.
Jako rizikové faktory byly shledany vék, socioekonomicky status, abuzus Zen, parita,
rodinna a osobni anamnéza Zeny, pristup k téhotenstvi a jeho samotny priibéh, podpora
partnera pfi porodu a rodiny v poporodnim obdobi a urcité velky podil mél zplsob
a zvladnuti porodu. U rizikovosti véku se ukazalo, Zze 13 bodl u skore EPDS a vice se
projevilo u 1 respondentky ve véku 16 let a Zeny nad 35 let. Riziko rozvoje EPDS se
muzZe projevit bud’ u mladsich matek pod 18 let ¢i u Zen nad 35 let. U mladsich Zen je to
spojeno s nezralosti, jak v oblasti psychické, tak socioekonomické. U starsich Zen je to dale
vazano zdravotnim stavem, horSim zvladanim a pridbéhem téhotenstvi. S tim souvisel
i faktor vzdélani, ve starsi skupiné Zen se objevily Zeny vzdélanéjsi a naopak. DuleZitost
je spatfovana v podpore partnera a rodiny (udavalo 100 % Zen ve vzorku) jiz v pribéhu
téhotenstvi, tak pfi porodu a v poporodnim obdobi. Nicméné v nasem vzorku se
neprojevila rizikovost partnera a rodiny v zavislosti na rozvoji EPDS. Naopak se na rozvoji
EPDS v nasi skupiné projevilo, zda bylo téhotenstvi neplanované, parita a prlbéh,
zvladnuti porodu a pozitivni osobni a rodinnda anamnéza. U oboru respondentek,
u kterych se projevil EPDS v pozdnim stadiu a musely resit terapii, se vyskytly tyto
rizikové faktory: Uzkostné stavy jak v roding, tak u nich jesté v obdobi pred téhotenstvim;
porod neprobéhl dle jejich predstav, bud u jedné cisarskym fezem po nékolika hodinach
snazeni se o prfirozeny vaginalni porod, u druhé extrakéni vagindlni porod; obé Zeny
byly prvorodicky. | ze studii, které byly vyuZity v diskuzi, je patrné, Ze vyssi mira EPDS se
projevuje pravé u prvorodicek. Jako rizikovy faktor udavaly Zeny i zvladnuti téhotenstvi,
zda se u nich vyskytly néjaké komplikace ¢i onemocnéni, stav spojen s téhotenstvim.
Zeny hare proZivaly téhotenstvi, vice se u nich projevovaly stavy strachu, Uzkosti, zmény
nalad. Z vysledkl je patrné, které faktory se mohou nejvice podilet na rozvoji EPDS,
nicméné je vhodné posoudit stav Zeny komplexné, a to také v perinatalnim obdobi, coz
byva podhodnocovano. V prepartalnim obdobi byl vyskyt rizika pro rozvoj psychickych
problémU u 50 % Zen. V brzkém obdobi po porodu vyslo najevo, Ze z 80 respondentek
doslo u 26 (32 %) mezi 2. a 3. fazi vyzkumu k poklesu bod( a naopak u 34 (42 %)
respondentek naopak pocet bodd stoupl. U 25 % byl pocet bodl stejny. Z celkového
poctu respondentek byl pozitivni zachyt rizika pro rozvoj poporodnich psychickych
problémU pouze u 2 Zen, z toho 1 Zena méla prokdazanou PPD a svéfila se do rukou
zdravotnické pomoci. Jako rizikové faktory pro rozvoj PPD jsou spatfovany vzdélani, vék,
parita, socioekonomicky status, podpora rodiny, partnera, zdravotnického personalu,
zpUsob porodu a jeho zvladnuti. V obdobi pred téhotenstvim, vyskyt premenstruacniho
syndromu ¢&i pozitivni psychiatrickd anamnéza, abuzus. Zadny z rizikovych faktort nebyl
pritomen u vice nez 50 % respondentek. U Zen, kterym vyslo dle EDPS riziko PPD,
byla maximalni pritomnost faktorl 40 %. Téhotenstvi a porod jsou vyznamné udalosti
v Zivoté kazdé Zeny. Podpora dusevniho zdravi Zeny je stejné vyznamna jako fyzicka péce
o matku a dité. Zdravotnicky personal, |ékaf, porodni asistentka by méli znat psychickou
anamnézu klientky a umét s ni pracovat. Jejich role je u problematiky peripartalnich
psychickych problém( Zen velice dlleZita. Pri podezieni na psychické problémy by méli
umeét vcas zajistit vhodnou diagnostiku, zvolit intervence, které by Zené pomohly, pfipadné
vybrat adekvatni fesSeni a spolupracovat s odborniky z jinych obor(. Soucasti péce
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o dusevni zdravi téhotnych Zen a Zen po porodu je i primarni prevence, véasny screening
dusevnich problém0 u téhotnych Zen, edukace v oblasti mentéalniho zdravi, matefstvi.
Komplexni holisticky pfistup k Zenam v oblasti peripartalni podpory dusevniho zdravi
Zen popisuje Model péce o mentalni zdravi Zen, viz Obrazek 1, ktery byl volné prelozen
ve 4. fazi. Model predklada zené realistické zobrazeni matefstvi a mluvi o prevalenci
a symptomech peripartalnich dusSevnich problémech, kdo vSe se na péci o Zeny podili
a jak postupovat (McGranaghan, 2014). Model popisuje, Ze na péci o téhotnou Zenu,
Zenu v poporodnim obdobi v oblasti mentalniho zdravi, se stard jak porodnicky tym,
porodni asistentky, ale i profesional v oblasti dusevniho zdravi, psycholog, psychiatr
a dalsi. Ti by se méli podilet prvotné na screeningu na zacatku téhotenstvi, posléze
sledovani mentalniho zdravi Zen. Tento model by mohl byt implementovan a pouzit
i v Ceské klinické praxi.

Obrazek 1: Model péce o mentalni zdravi Zen v perinatalnim obdobi

Zdroj: Vlastni, 2024, podle Thomas et al., 2018

STRANA 97



DISKUZE

vyvoj nové role Zeny, matky, ale i partnerky, jeji vztahy, rodi¢ovsky styl, zdravi

a vyvoj ditéte. BEéhem téhotenstvi a rok po porodu zazivd mnoho Zen béziné mirné
zmény nalady. Nékteré zeny mohou byt postizeny béznymi dusevnimi problémy, véetné
uzkostnych poruch (13 %) a deprese (12 %). Riziko rozvoje zavaziného dusevniho stavu,
jako je poporodni psychéza (ktera postihuje 1 az 2 z 1000 Zen, které nedavno porodily),
tézké depresivni onemocnéni, schizofrenie a bipolarni onemocnéni, je nizké, ale po
porodu se zvySuje. Dopad Spatného dusevniho zdravi mize byt v tomto obdobi vétsi,
zejména pokud je neléceno. U kazdé Zeny se mohou béhem téhotenstvi a v prvnim roce
po porodu objevit psychické problémy. Ty se u Zeny mohou projevovat zménami nélad,
plactivosti, podrazdénosti, vtiravymi myslenkami. Zeny se citi pod tlakem, ale obtiZe jim
nepfijdou zavaziné, tudiz je nefesi a nevyhledavaji odbornou pomoc. Mysli si, Ze jsou to
bézné emocionalni zmény vyskytujici se v téhotenstvi. Negativni emoce a pocity mohou
byt spojeny s nedostatecnou komunikaci, informovanosti, porozuménim, empatii ze
strany zdravotnického personadlu, ale i partnera a rodiny (Goldfarb, Maswime, 2021).
Stejné vysledky potvrdila i nase studie. Téhotné Zeny a matky, které maji nebo v minulosti
zazily dusevni onemocnéni, budou vyZadovat zvlastni podporu. Psychicky stav jedince,
Zen je formovan jak zevnimi, tak vnitfnimi vlivy. Z toho dlvodu je Zadouci znat mozna
rizika za celé peripartalni obdobi, mezi které se radi socioekonomicky status Zen, abuzus
drog, osobni a rodinnd anamnéza, menstruacni cyklus v obdobi pred téhotenstvim
(vliv premenstruacniho syndromu), zvladnuti téhotenstvi a porodu, ¢asné poporodni
obdobi. Vyskyt psychickych problému je spojen i s demografickym rozloZzenim populace
v jednotlivych zemich a oblastech. V chudsich statech je vyskyt psychickych problému
vy$Si, cozZ je spjato pravé i s horsim socioekonomickym statusem populace, Zen a jejich
rodin (Skodova et al., 2021). V rozsahlé mezinarodni studii (Ghaedrahmati et al., 2017)
byly zjiStény vyznamné rozdily v prevalenci PPD i mezi evropskymi regiony, pficemz
ve vychodoevropskych zemich byla prevalence PPD vyrazné vyssi. Stfedni vychod ma

evvs

Téhotenstvi, porod a poporodni obdobi ma silny formativni efekt na nasledny

rozdilem pFijm0 obyvatel jednotlivych stat. V zemich s vysokymi prijmy byla zjisténa
prevalence 9,5 % a v zemich s nizkymi nebo stfednimi ptijmy 18,7 %. Dle Guintivano
et al. (2018) je jednim z faktor( pfispivajicim k rozvoji PPD i uUroven dosazeného
PPD. Z Zen, kterym dle EDPS vyslo riziko PPD, mélo nejvyssi dosazené vzdélani
(vy$si odborné/vysokoskolské) 40 % respondentek, naopak nejnizsi (zakladni)
0 % respondentek a stfedni Skolu s vyuénim listem mélo 40 % Zen (Tanuma-Takashi
et al., 2022). Tento vysledek muZe byt ovlivnén tim, Ze vSechny uvedené studie pochazi
z vyspélych zemi, kde je Zenam volné pfistupné bezplatné vyssi vzdélani. To je spojeno
i s tim, Ze Zeny s nizSim socioekonomickym statusem zakladaji dfive rodiny, ¢i neresi
planovani téhotenstvi. Planovani rodiny, parita, nechténé téhotenstvi ma opét vliv na
vys$Si vyskyt PPD perinatalné (Abbasi et al., 2013; Roomruangwong et al., 2016). Navic
tyto Zeny vice podléhaji abuzu drog, alkoholu (Jones et al., 2020). Zeny ze socidlné
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slabdich pomérG maji i vice déti. Zeny, které maji vy$si vzdélani, jsou ekonomicky
zajisténéjsi, zakladaji rodiny v pozdéjsim véku, maji méné déti, to opét podporuje horsi
psychicky stav, Uzkostné stavy v pristupu k téhotenstvi a materstvi (Roomruangwong et
al., 2016; Tanuma-Takashi et al., 2022). Horsi psychicky stav m{zZe byt spojen i s vyskytem
onemocnéni (jako jsou GDM, preeklampsie, a jiné). Tyto Zeny castéji rodi cisarskym
fezem, vyskytuje se u nich vice traumatizace pti porodu, pravé vlivem stresu, ktery
negativné muzZe ovlivnit fyziologicky prlbéh téhotenstvi a porodu, neZ u Zen s nizSim
ekonomickym statusem (Chen et al., 2023; Ghaedrahmati et al., 2017; Roomruangwong
et al., 2016; Skodova et al., 2021). Nase vysledky byly opét shodné v tom, Ze viechny tyto
faktory ovliviuji vyssi vyskyt PPD. Dalsim dulezZitym faktorem pro rozvoj PPD je podpora
zdravotnického personalu, partnera a rodiny (Ghaedrahmati et al., 2017; Qi et al.,
2023). Pokud se u pacientky vyskytuji deprese, Uzkosti Ci jiné psychiatrické onemocnéni
v osobni anamnéze mlZeme ocekdvat vyssi riziko PPD (Ghaedrahmati et al., 2017;
Kjeldsen et al., 2022; Tanuma-Takashi et al., 2022). Je zifejmé, Ze je dlleZité posouzeni
psychického stavu, rizikovosti, well-beingu Zen pred samotnym téhotenstvim a nasledné
v prlibéhu téhotenstvi, aby se vcas podchytily rizikové faktory, nebo se Zenam dalo co
nejdrive pomoci. Vhodna je i podpora dusevniho zdravi v téhotenstvi, na ¢emz se podili
multioborovy tym, porodnik, obvodni lékat, porodni asistentka, psycholog, psychiatr,
terapeut, v neposledni radé také partner a rodina. Porodni asistentka hraje duleZitou
roli v podpore dusevniho zdravi Zen, poskytuje poradenstvi v pribéhu téhotenstvi, ale
i pri porodu, poporodnim obdobi. V ramci prenatalni, ale i psychoprofylaktické péce
pfipravuje Zenu na novou roli matky, pomaha ji s adaptaci v tomto obdobi. DulezZity je
rovny pristup k péci, coz podporuje dobré dusevni zdravi a zabranuje eskalaci problém
a podporuje véasny pristup k primarni i sekundarni |[écbé (Rahman et al., 2023). Studie
z roku 2015 odhaduje, Zze 85 % oblasti svéta nema specializované sluzby pro perinatalni
dusevni zdravi, dle pokyni NICE (NICE, 2023). Je potvrzeno, Ze perinatalni dusevni
problémy maji pfimy dopad na rodiny, socialni sluzby pfiblizné 1,2 miliard rocné.
Vyznamna c¢ast téchto nakladd souvisi s dopadem nejen na téhotnou Zenu, Zenu
v poporodnim obdobi a jeji dité. Je smutné, Zze az 75 % Zen ve svété nevyhledd
odbornou pomoc a trapi se samy (NICE, 2024). To je spojeno se stale nedostateCnym
povédomim o prevenci v oblasti dusevniho zdravi a stigmatizaci v populaci. Ukazuje
se, Ze kvalitni pre a postpartalni péce v oblasti dusevniho zdravi Zen se podili na
eliminaci mnohych jak téhotenskych, tak postpartalnich problém(, porodnickych ztrat,
predcasnych porodli, umrti novorozencd a kojencl. Dale se podili na zlepseni
poporodni adaptace, rozvoje laktace, vztahl mezi Zenou, partnerem a ditétem a jeho
psychosomaticky vyvoj do budoucna (WHO, 2024). Je tedy Zadouci zamérit se jak na
primarni, tak sekundarni prevenci v péci o dusevni zdravi téhotnych Zen, Zen po porodu,
ale i celé populace. Podpofit vice vyzkumu, podpUrnych organizaci, rozvoj, erudici,
kompetence a vzdélani zdravotnickych pracovnik(i v dané oblasti. Celkové je potreba
rozsitit a zmeénit pristup spole¢nosti k dusevni hygiené a péci o dusevni zdravi.
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ZAVER A DOPORUCENI DO PRAXE

naroénym obdobim, které je spojeno s fyzickymi, socidlnimi, ale i psychickymi

zménami (Nicolson, 2001). Perinatdlni duSevni choroby jsou bézné celosvétové,
bez ohledu na zemé s vysokymi, stfrednimi nebo nizkymi ptijmy (Thomas et al., 2018).
V populaci je povédomi hlavné o psychickych problémech Zen v poporodnim obdobi.
Nicméné dusevni problémy a onemocnéni se mohou vyskytovat jiz v prepartalnim
obdobi a mohou se podilet na horsim prabéhu téhotenstvi, porodu, ¢i predikci
psychickych problému v postpartdlnim obdobi. Téhotnym a Zendm po porodu v ceské
klinické praxi stale chybi podrobnéjsi a ucelené informace o psychickych problémech
a onemocnénich. Chybi informace o jejich projevech, rizikovych faktorech, o tom,
na koho se mohou obratit o pomoc a jak situaci rfesit. V ¢eskych porodnicich neni
dostatecné erudovany ¢i vzdélany personal v dané problematice, coz mize byt klicové
k zachytu PPD u Zen v téhotenstvi a po porodu. Zendm se nedostdva adekvatnich
informaci a edukace o perinatalnich psychickych problémech, které jsou soucasti
kazdodenni praxe. Nicméné Spatné fyzické zdravi v téhotenstvi a casném postpartalnim
obdobi je spojeno s horsim dusevnim zdravim (well-beingem) béhem prvnich 12 mésicu
po porodu, ale mlzZe pretrvavat i v pribéhu celého Zivota a ovlivnit tak kognitivni
a socialni vztahy. VEasnd intervence na podporu dusevniho zdravi téhotnych Zen
a matek by méla zahrnovat diagnostiku, hodnoceni psychickych problému (napf. za
vyuziti hodnoticich technik jako je pravé EDPS a dalsi screeningové techniky, programy)
¢i onemocnéni, volba vhodnych intervenci k feSeni mentalnich problém( jak
prepartalng, tak postpartalné. Ceskd republika nemda komplexni preventivni strategii
ke zjistovani perinatalnich psychickych problémd, jako je tomu ve svété. Zadouci by
byla i celkova osvéta v populaci, ale i mezi zdravotnickym personadlem, nebot dusevni
zdravi je stdle stigmatizovano a odmitano, jak ze strany laické, tak odborné spole¢nosti.
Nicméné well-being a dusevni zdravi populace se odrazi jak na fertilité Zen, zdarném
prabéhu téhotenstvi, zvladnuti porodu, poporodniho procesu, ale i na lepsi adaptaci
a vyvoji novorozence, jedincl. Je tak adekvatni se zamérit na podporu zdravého
téhotenstvi, zivotniho stylu, komunitni péci v téhotenstvi a po porodu, na primarni
a sekundarni prevenci. Péce a sluzby o dusevni zdravi by mély byt zahrnuty do béznych
preventivnich kontrol a Uhrad za zdravotni sluzby péce o jedince, aby tak byly cenové
dostupné vsem skupindm populace. Tato opatfeni mohou zlepsit kvalitu Zivota
populace, eliminovat spolecenské problémy, vyskyt a zavaznost problém( spojenych
s vyvojem déti a dlouhodobé ucinky na Zeny a jejich rodiny spojené pravé s dlsledky
nelécenych perinatalnich dusevnich problému.

Téhotenstvi a matefstvi je v Zivoté Zeny ocekdvanym, vyznamnym, ale také
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USTE OF THE EDINBURG
SCALE AND MENTAL
HEALTH MODEL IN
WOMEN IN THE PRE
AND POST PARTUM
PERIOD

ABSTRACT

The psyche of women during pregnancy and
motherhood is very fragile. A woman may
experience problems with well-being and mental
health, which can affect her new role and the
next stage of life. The aim of the study was to
assess the psychological state of women in the
pre- and post-partum period and to describe the
use of the Model of care for women's mental
health in the perinatal period. A quantitative
cross-sectional 4-phase study was carried out;
1. — 3. phases: use of the standardized
Edinburgh scale assessing the psychological state
of women during pregnancy (N = 50) and 3 days
and 6 weeks after childbirth (N = 80). 4. phase
creation and description of the Model of mental
health in women in the perinatal period.

The results describe that 90% of the women
surveyed did not encounter the risk of
postpartum depression during the first six
weeks of pregnancy. In phase 1, 5 respondents
(6.3%) were at risk of postpartum depression
according to the Edinburgh Postnatal Depression
Scale. In the 2nd and 3rd phases, the risk of
postpartum depression was detected in another
3 respondents (3.8%). Based on the results, the
Model of Care for Women's Mental Health in
the Perinatal Period was freely translated and
described. Pregnancy is not only physically, but

also psychologically demanding. It would be
appropriate to focus on the mental state of
women during this period and assess their
mental state perinatally through screening,
identify risk groups of women and possibly
help them in a timely manner.

KEYWORDS:

Mental health, pregnancy, stress,
depression, Edinburgh scale
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RANA PECE V CESKE
REPUBLICE - VYVOJ,
INSTITUCIONALNI
ZAKOTVENI

A PSYCHOSOCIALN(
VYZNAM

ABSTRAKT

Rand péce v Ceské republice je dlleZitym
prvkem v systému socidlnich sluzeb, ktery
se zaméfuje na podporu rodin s détmi
se zdravotnim postizenim nebo s rizikem
jeho vzniku. Cilem rané péce je poskytnout
v€asnou intervenci, ktera zajisti optimalni
vyvoj ditéte a zdroven podpofi rodinu
v pfekonavani ndroénych Zivotnich situaci.

Tato studie analyzuje vyvoj a institucionalni
zakotveni sluzby rané péce v Ceské republice
v historickém, legislativnim a mezioborovém
kontextu, s dlrazem na jeji psychosocialni
a edukacni vyznam pro dité raného véku se
specidlnimi potfebami a jeho rodinu. Studie
si klade za ukol identifikovat klicové milniky
a aktéry formovani této sluzby, poukdzat na
vyzvy spojené s jeji systémovou integraci
a zhodnotit jeji pfinos v oblasti prevence
socialni exkluze a podpory bio-psycho-
socidlniho zdravi.

ZDENKA SANDOROVA
ILONA DATKO
UNIVERZITA PARDUBICE

KLICOVA SLOVA:

Rana péce, socialni sluzby, psychosocialni
podpora, edukace, legislativni rdmec,
interdisciplinarni spoluprace, vyvoj
ditéte, specialni potreby, prevence
socialni exkluze, resilience
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UvoD

oucasné podminky rozvoje vsech oblasti lidské Cinnosti kladou stale vétsi diraz

na uspokojovani lidskych potifeb — moralnich, psychickych, fyzickych, kulturnich,

socidlnich i spiritudlnich. Ve vztahu k socializaci a edukaci déti raného véku je
nutné reflektovat skutecnost, Zze moderni medicina sniZzuje détskou umrtnost, zaroven
vsak narlsta pocet déti, které vyzaduji vysoce odbornou lékarskou péci a naslednou
specifickou psychosocialni a edukacni podporu. Tyto déti maji specidlni potreby
a jejich socializace i vzdélavani nemohou probihat za béznych, ale za upravenych,
individualizovanych podminek.

V této souvislosti vSak pomoc a podporu nepotiebuje pouze dité s uréitymi omezenimi
v oblasti bio-psycho-socidlniho zdravi, ale rovnéz jeho rodina. Je nutné reagovat na
zménéné potreby rodinného systému, v némz socializace a edukace ditéte probih3,
a nabidnout podporu i na urovni nejblizSiho okoli, komunity a celospoleéenského
systému prostfednictvim socialni politiky. V Ceské republice je do tohoto procesu
resocializace rodiny a sirsSiho rodinného systému, v soucinnosti s podpUrnymi opatfenimi
v kontextu socialni politiky, vyznamné zapojena socidlni sluzba rané péce jako soucast
systému socialni prevence.

HISTORICKY VYVOJ RANE PECE V CR

koncem 19. a po¢atkem 20. stoleti. Ceska republika byla jednou z prvnich zemi, kde
se rana péce zacala realizovat. Jiz v predvéalecném obdobi byla soucasti programu
prazského Pedologického ustavu. ,Defekty, zvlidstnosti, malformace, poruchy smyslové,
télesné a psychické se detailné popisovaly, fotografovaly, dokumentovaly a ukazovaly tak
trochu jako v panoptiku. Vychdzelo se z tehdejsiho ndzvu oboru defektologie, prevzatého

vvvvvv

Zaﬁ'zem’ pro zdravotné postizené déti raného véku vznikala ve stfedni Evropé jiz

ideovy posun).” (Matéjcek, 2002. s.17)

Povéle¢né koreny rané péce v Ceskoslovensku jsou Uzce spojeny se jménem Theodora
Hellbriggeho, zakladatele mnichovského Détského centra, které se specializovalo na
déti s rdznymi formami télesného ¢i dusevniho postizeni a zahy se stalo mezinarodné
uznavanym. Mezi jeho klicové spolupracovniky patfili dva cesti Iékafi — pediatr
a vyzkumnik v oblasti ¢asného vyvoje ditéte J. Papousek a détsky neurolog V. Voijta.

Papousek svymi exaktnimi studiemi pomohl odhalit do té doby neznamy ,kéd“ chovani
novorozencU a kojencl. Prokazal, Zze dikladné porozuméni zakonitostem ¢asného vyvoje
je predpokladem pro efektivni ¢asnou behaviordlni terapii (Matéjcek, 2002). Voijta
se proslavil svou fyzioterapeutickou metodou pouzivanou zejména u déti s détskou
mozkovou obrnou — tzv. Vojtovou metodou (Matéjcek, 2000). Hellbriigge ocenoval jeho
prinos v oblasti kineziologické diagnostiky a terapie.
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V 50. letech 20. stoleti se otazka terapeutické péce o déti s postizenim zacala pozvolna
objevovat ve verejném prostoru. Diky vyse zminénym odbornikdm vsak jiz existoval
odborny zaklad. Pribyli dalsi vyznamni predstavitelé tzv. Hennerovy neurologické skoly —
Lesny, Dittrich, Vlach ad. (Matéjcek, 2000). Prace Vlacha, ktery se vénoval vyzkumu tzv.
primitivnich reflexd u kojencd, je citovana i Hellbriiggem.

Uceni prazské neurologické Skoly proniklo nejen do pediatrie, ale také do specialni
pedagogiky, kde mélo vliv predevsim diky praci Milose Sovaka. Sovak se stal prikopnikem
zejména v oblasti rozvoje feci a komunikace u déti v raném véku. V 60. a 70. letech se
ve spolecnosti zacCala prosazovat myslenka potfeby co nejcasnéjsi intervence u déti se
specidlnimi potfebami.

Vyznamna Setfeni byla provadéna v prostiedi déti ohroZenych vyvojem — zejména
déti vyrastajicich v Ustavnich zafizenich. Zatimco systém Ustavni péce prevzaty z prvni
republiky byl promysleny a v evropském kontextu kvalitni, v 50. letech doslo k jeho
zasadni zméné — byla zrusena péstounska péce a masivné se budovala zatizeni kolektivni
vychovy. Vyzkumy ukdzaly zdvaina psychicka a vyvojova opozdéni u déti vyrlstajicich
v téchto Ustavech, znamé jako psychicka deprivace (). Langmeier, Z. Matéjcek). Tato
zjisténi sice vyvolala reakce v pediatrickych kruzich, nikoliv vSak v oblasti pedagogiky.
Ani tehdejsi politické vedeni jim zpocatku nevénovalo pozornost. Vyznamna odborna
publikace Psychicka deprivace v détstvi mohla byt vydana az v roce 1963.

Demokratické zmény po listopadu 1989 oteviely moZnost pro zfizovani organizaci,
zejména neziskovych, které se zamérovaly na tzv. ranou péci jako systémovou nabidku
komplexnich sluzeb rodiné a ditéti se specialnimi potfebami raného véku. Ani v tomto
obdobi vSak rana péce nenapliiovala stale jesté vSechna potirebna kritéria.

Od roku 1990 poskytovaly podle Kapra (2002, s. 52) 80 % rané péce statni organizace,
zejména specidlné pedagogickd centra (SPC). Chybél odpovidajici legislativni podklad
pro poskytovani, a hlavné financovani rané péce. Finan¢ni moznosti SPC byly omezené.
Nestatni organizace, pracovisté rané péce, détskd centra, détské stacionare a dalsi,
poskytovaly v té dobé cca 20 % rané péce v Ceské republice.

Ministerstvo zdravotnictvi zajistovalo ze zakona zdravotni péci détem raného véku.
Tato péce nebyla propojena s dalSim okruhem sluzeb rané péce poskytované jinymi
resorty. Ministerstvo prace a socialnich véci bylo odpovédné za socialni pomoc rodinam.
Tato povinnost byla realizovana prostrednictvim komunalnich (mistnich), okresnich
a krajskych organli. Nedostatecnd provazanost |écebnych, pedagogickych a socialnich
sluzeb byla dlouhodobé patrna.

Od 1. ledna 2001 presly zfizovatelské pravomoci poradenskych instituci na kraje. Tyto

instituce pracovaly na zakladé principd minimalniho zasahu do rodiny, poskytovaly
sluzby prfimo v domacim prostredi a respektovaly svobodnou volbu rodi¢d v souladu

s tzv. Standardy rané péce.
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Jak uvadi Sandorova (2005, 2015), navrhy koncepci rané péce do pfijeti zakona
¢. 108/2006 Sh. oscilovaly mezi rezorty zdravotnictvi, Skolstvi a prace a socialnich véci.
Ranou péci tak bylo mozné chépat jako souhrn zdravotnickych, vychovné-vzdélavacich
a psychosocialnich aktivit. Holistické pojeti rané péce proto vyzaduje integrovany
pristup, tedy participaci vSech potrebnych aktivit a sluzeb s presahem rezorta.

Vyznamné zmény pfinesl az zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ktery ranou
péci zaradil mezi sluzby sociadlni prevence. Podle § 54 tohoto zdkona je rana péce
definovana jako: ,terénni sluzba, popfipadé doplnénd ambulantni formou sluzby,
poskytovand ditéti a rodicim ditéte ve veku do 7 let, které je zdravotné postiZzené nebo
jehoZ vyvoj je ohroZen v dusledku nepriznivého zdravotniho stavu. Sluzba je zamérena na
podporu rodiny a podporu vyvoje ditéte s ohledem na jeho specifické potieby.” Sluzba je
poskytovana bezplatné v prirozeném prostredi rodiny nebo v prostorach poskytovatele,
a to odbornymi pracovniky — specialnimi pedagogy, socialnimi pracovniky, psychology
a dalsimi odborniky podle potreby. (zakon ¢. 108/2006 Sb.)

LEGISLATIVNI RAMEC A STANDARDY RANE PECE

d Juclinnosti zdkona o socidlnich sluzbach tak dochazi k zasadnimu

institucionalnimu ukotveni rané péce v systému socialni politiky statu. Rana péce

byla zafazena mezi registrované socialni sluzby, coz ptineslo vétsi stabilitu, lepsi
moznosti financovani i stanoveni standard( kvality poskytovanych sluzeb. Dale byl kladen
dlraz na multidisciplinarni spolupraci, prevenci socidlniho vylouceni rodin s détmi se
zdravotnim postizenim a podporu jejich zaclefiovani do bézného spolecenského Zivota.

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, definuje ranou péci jako specifickou
socialni sluzbu zamérenou na podporu rodin s détmi se zdravotnim postizenim. Tento
zdkon poskytuje jasny legislativni rdmec a stanovuje standardy pro jeji poskytovani.
Soucdsti Upravy je i systém financovani socidlnich sluzeb, véetné rané péce, coz
vyznamné prispivd k dostupnosti této sluzby pro rodiny, které ji potfebuji. Financovani
je zajistovano ze statniho rozpoctu, krajskych ¢i obecnich zdrojl, a to prostfednictvim
rGznych dotacnich programu.

Zakon zaroven stanovuje pozadavky na odbornou zpusobilost poskytovatell rané péce.
Mezi klicové profese patfi specidlni pedagogové, socialni pracovnici, psychologové Ci
fyzioterapeuti, ktefi spolupracuji s rodinou a ditétem. V rdmci poskytovani rané péce je
kladen dlraz na individudlni planovani sluzeb — kazdy klientsky plan stanovuje konkrétni
cile, metody a prostfedky podpory pfizplsobené potfebam ditéte a jeho rodiny.

Rand péce se zaméruje na komplexni podporu celé rodiny —kromé pfimé prace s ditétem
zahrnuje poradenstvi, podporu a vzdélavani rodicli, s cilem posilit jejich kompetence
a podpofit sobéstacnost rodinného systému. Rana péce tak predstavuje klicovou sluzbu
socialni prevence, ktera napomaha zaclenéni rodin s malymi détmi se zdravotnim

postizenim do spolecnosti.
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Zakladni ¢innosti poskytované v ramci rané péce jsou definovany ve vyhlasce ¢. 505/2006
Sbh., kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona o socialnich sluzbach. Tyto Cinnosti
zahrnuji:

Tabulka 1: Zakladni ¢innosti pfi poskytované rané péce

Vychovné, vzdélavaci a aktiviza¢ni ¢innosti

1. zhodnoceni schopnosti a dovednosti ditéte i rodicu, zjiStovani potreb rodiny a ditéte
s postizenim nebo znevyhodnénim;

2. specializované poradenstvi rodicim a dals$im blizkym osobam;
3. podpora a posilovani rodi¢ovskych kompetenci;

4. upevnovani a nacvik dovednosti rodicli nebo jinych pecujicich osob, které napomahaji
pfimérenému vyvoji ditéte a soudrznosti rodiny;

5. vzdélavani rodicu, napriklad formou individudlniho a skupinového poskytovani informaci
a zdroju informaci, seminara, pljéovani literatury;

6. nabidka programu a technik podporujicich vyvoj ditéte;

7. instrukce pfi ndcviku a upeviiovani dovednosti ditéte s cilem maximalniho mozného vyuziti
a rozvoje jeho schopnosti v oblasti kognitivni, senzorické, motorické a socialni.

Zprostredkovani kontaktu se spole¢enskym prostredim

1. pomoc pti obnoveni nebo upevnéni kontaktu s rodinou a pomoc a podpora pfi dalSich
aktivitach podporujicich socialni zaclenovani osob;

2. podpora a pomoc pfi vyuzivani bézné dostupnych sluzeb a informacnich zdroja.
1. psychosocidlni podpora formou naslouchani;
2. podpora vymény zkusenosti;

3. poradani setkani a pobytovych kurzl pro rodiny.

Pomoc pfi uplatiovani prav, opravnénych zajma

a pri obstaravani osobnich zdlezitosti

1. pomoc pti komunikaci, nacvik dotazovani a komunikacnich dovednosti, podpora
svépomocnych aktivit rodicl;

2. doprovazeni rodicl pri vyrizovani Zadosti, na jednani a vysetreni s ditétem, popfipadé jina
obdobna jednani v zaleZitostech tykajicich se vyvoje ditéte.

Zdroj: Vlastni, 2025
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SHRNUTI ZAKLADNICH FAZI VYVOJE RANE PECE V CESKE REPUBLICE

z psychologickych, neurologickych a sociologickych vyzkumu. Uz v této fazi je
zameérena na pomoc celé rodiné usnadnit vyvoj ditéte, u néhoz se predpokladal
atypicky vyvoj, a to od narozeni do 3 let.

Vprvnl'fézi, ktera je datovana do 60. let 20. stoleti, reagovala rand péce na poznatky

Ve druhé fazi vyvoje rané péce jiz bylo zaznamenano detailné;jsi rozpracovani jejich cild.
a kromé péce o ohrozené dité (v nasem upresnéném pojeti) a jeho rodinu je zamérena
na co nejvétsi normalizaci zdravotnich limitl. Programy smérovaly k takovym sluzbam,
které poskytovaly takovou pomoc, podporu, intervenci, které v samotném duisledku co
nejpriznivéji ovlivnily zaskoleni ditéte v rdmci predskolniho a zakladniho ev. specialniho
vzdélavani do ptislusné vzdélavaci instituce.

Treti, soucasna vyvojova faze jiz odrazi stav, kdy jsou poskytované sluzby ukazatelem
vyspélosti socidlniho statu, tj. socidlni politiky a ekonomické Urovné podpory.

SOUCASNY STAV A ROZV0OJ RANE PECE V CR

milnik pfedstavoval projekt ,Programy a legislativa rané péce v zemich EU a CR*,

realizovany od roku 2000 Spolecnosti pro ranou péci. Cilem projektu bylo vytvorit
minimalni standardy sluzby, shromazdit relevantni informace a zapojit odbornou i laickou
verejnost, zastupce samosprdvy, statni spravy i rodi¢ovské organizace (Pexiederov3,
Hradilkova, 2001a, s. 7). V soucasnosti Ize konstatovat, Ze plvodni cile byly naplnény
a sluiba rané péce je v Ceské republice pevné etablovana (Pexiederova, Hradilkova,
2001b, s. 11).

Rané péce ma v Ceské republice stabilni legislativni i praktické ukotveni. Vyznamny

Existuje zakonné opatreni vymezujici zpUsob a rozsah péce. Timto opatfenim je zakon
¢. 108/2006 Sbh. o socialnich sluzbach v platném znéni a prislusné prilohy — vyhlaska
¢. 391/2011 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera
ustanoveni zakona o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisd a Standardy
kvality socialni sluzby rana péce.

| pres problémové a nedostatecné financovani socidlnich sluzeb jsou na ranou péci
vyClenovany kazdoro¢né financni zdroje ze statniho rozpoctu, ze zdroju krajskych uradd
i mistnich sprav v ramci vicezdrojového financovani, a to na zakladé dotacnich tizeni.
Finanéni prostfedky si poskytovatelé sluzby zajistuji také formou fundraisingu (projekty
ESF za spolufinancovani ze statniho rozpoctu, nadace, sbirky, dary apod.). Pro klienty je
sluzba poskytovana zdarma.

Organizacni struktura rané péce je na vysoké Urovni — poskytovatelé disponuji
odpovidajici prostorovou a personalni kapacitou, prizplsobenou potifebam cilové
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skupiny. Rand péce v CR md primarné charakter terénni (mobilni) sluzby, doplnéné
o ambulantni slozku.

Je vypracovan koncept prace, ktery zahrnuje pedagogické, psychologické, socialni
a lékarské obory, tzn. teoretickd vybavenost a rozhodnuti o charakteru zafizeni. V CR je to
dle zdkona prevazné charakter mobilni, terénni socialni sluzby s doplnénim ambulantni
slozky, kdy se prace muizZe odehravat v prostorach zarizeni.

Jsou vypracovany principy efektivniho a etického poskytovani rané péce a jejich
implementace do interdisciplinarniho tymu. Existuje moznost vzdélavani odbornik(, je
zajisténo dalsi interni vzdélavani a moznost supervize, stanovena pfimo v zakoné.

Hlavnimi poskytovateli sluzby jsou nestatni neziskové organizace. Strediska rané
péce navzajem spolupracuji a vytvareji sité s dalsimi aktéry v oblasti socidlnich sluzeb
(MPSV), skolstvi (materské, zakladni i specialni Skoly) a zdravotnictvi. Postupné dochazi
k prekonavani bariér tzv. rezortismu.

Informace o sluzbé jsou implementovany mezi verejnost napf. prostrednictvim Tydne
rané péce a dalSich propagacnich a osvétovych aktivit. Je vypracovan systém hodnoceni
sluZzeb v ramci makrosystému, a to prostrednictvim Standard( kvality socidlnich sluzeb.
Hodnoceni realizuje inspekce kvality na narodni Urovni. Hodnoceni sluzeb se realizuje
i na urovni mikrosystému organizace napt. prostfednictvim dotaznikovych Setfeni pro
klienty, ¢leny tymu ¢i dalSich spolupracujicich subjekt(. Je zajisténa zpétna vazba, ktera
je velmi vyznamnou pro vyhodnoceni efektivity a kvality sluzby. V rdmci regionalni
socialni politiky je hodnoceni realizovano i v ramci komunitnich pland obci s rozsifenou
plUsobnosti.

Rozvoj a inovace sluzby jsou podporovany vyzkumnymi aktivitami a pilotnimi projekty na
narodni, evropské i mezinarodni Urovni.

Rana péce predstavuje na této urovni sluzbu s komplexnim servisem v oblasti
poradenstvi, ucelené (re)habilitace (Ié¢ebné, pedagogické, socialni), s interdisciplinarni
a mezirezortni participaci, zavedenou siti poskytovatel( a spolupracujicich instituci, ale
také kooperaci se zahrani¢nimi partnery a odborniky na teoreticko-praktické bazi.

INTERDISCIPLINARNI A TRANSDISCIPLINARNI TYMOVA PRACE

ezi nejbéinéjsi formy spoluprace patfi interdisciplinarni a transdisciplinarni
tymova prace. V transdisciplinarnim modelu (napf. King, D. et al., 2009)
si odbornici sdileji kompetence a navzajem se Skoli ve vybranych oblastech,
aby jeden klicovy pracovnik mohl poskytovat ucelenou podporu rodiné. To eliminuje
zahlceni rodiny vice specializovanymi vstupy a vede ke sjednocenému pfistupu. V Ceské
republice je stale Castéji prosazovan tzv. model primarniho poskytovatele sluzby (key

STRANA 111



worker), ktery je pro rodinu hlavnim kontaktem a zajistuje koordinaci sluzeb a konzultaci
s ostatnimi odborniky.

Psychologicka efektivita téchto intervenci je podporena vyuzitim nékolika klicovych teorii:

¢ Teorie attachmentu (J. Bowlby) — zd(razriuje vyznam bezpecného citového pouta
mezi ditétem a pecujici osobou. Intervence v rané péci pracuji s posilovanim
tohoto pouta jako zdkladu zdravého psychického vyvoje. Odbornici podporuji
rodice v senzitivni a responzivni péci, ¢imz napomahaji vytvareni bezpecného typu
attachmentu.

e Model transakéniho vyvoje (A. Sameroff) — poukazuje na to, Ze vyvoj ditéte je
vysledkem vzdjemného plsobeni biologickych a environmentalnich faktor(,
zejména kvality interakci mezi ditétem a jeho pecovateli. Tento model podporuje
individualizaci intervenci podle konkrétnich potieb ditéte a rodiny.

¢ Ekologicky model vyvoje (U. Bronfenbrenner) — upozorfiuje na vliv rdznych arovni
prostfedi (rodina, komunita, instituce) na vyvoj ditéte. Rana péce proto usiluje
o propojeni rodinného systému s SirSimi podplrnymi zdroji (napf. Skolkami,
praktickymi |ékaFi, socidalnimi sluzbami), ¢imz se vytvaFi komplexni podpora napftic
mikrosystémy ditéte.

e Teorie self-efficacy (A. Bandura) — ddraz je kladen na posilovani rodi¢ovské
sebeucinnosti, tedy viry rodi¢i ve vlastni schopnosti zvladat vychovu a podporu
svého ditéte. Pracovnici rané péce vyuzivaji metody pozitivniho posilovani, zpétné
vazby a sdileni Uspéchu, ¢imz prispivaji k vétsi dlivére rodic¢a ve své kompetence.

¢ Teorie resilience — intervence v rané péci se nezaméruji pouze na deficity, ale také
na posileni silnych stranek ditéte a rodiny, ¢imz podporuji zvladani narocnych
Zivotnich situaci a adaptaci na specifickou diagnézu nebo omezeni.

Praktické metody uplatiiované v ramci rané péce vychazeji z téchto teorii a zahrnuji
napriklad vyvojové orientovanou diagnostiku, podporu prirozeného uceni ditéte
v domacim prostfedi, modelovani vhodného chovani rodicdm, nacvik hernich
a komunikacnich strategii nebo praci s emocemi v rodiné. Velky daraz je kladen na
partnersky pristup ke klientlim, jejich aktivni zapojeni do planovani péce a na respekt
k individualnim hodnotam a potfebam kazdé rodiny.

Efektivni propojeni odbornosti v ramci multidisciplinarniho tymu tak vytvari prostor
pro vcasnou, cilenou a citlivou podporu ditéte a jeho blizkych. ZkuSenosti i vyzkumy
ukazuji, Ze pravé takovy pfristup prinasi nejlepsi vysledky ve zlepsSeni vyvojovych
perspektiv ditéte a ve zvySovani kvality Zivota celé rodiny.
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VLIV RANE PECE NA KOGNITIVNI, EMOCNI A SOCIALNI VYVOJ DITETE

a v€asna intervence muZe pozitivné ovlivnit emocni, socidlni a kognitivni vyvoj

ditéte. V oblasti emocniho vyvoje poskytuje rand péce bezpecné, stabilni
a podpurné prostredi, které posiluje citovou vazbu mezi ditétem a rodicem, zvysuje
jeho pocit jistoty a sebedlvéry, a prispiva k utvareni zdravého obrazu o sobé samém.
V oblasti emocniho vyvoje poskytuje rana péce bezpecné a podpuirné prostredi, které
napomahd budovani bezpecné vazby mezi ditétem a rodici, pfipadné dalsSimi pecujicimi
osobami. Programy zaméiené na emocionalni podporu a socialni interakci pfispivaji
k tomu, Ze déti lépe zvladaji stres, vyjadiuji své emoce a navazuji zdravé vztahy. Tyto
programy navic sniZzuji Uzkost a agresivitu a podporuji rozvoj empatie a socialni
odpovédnosti (Shonkoff & Phillips, 2000).

Rané péfe ma zdsadni dopad na dlouhodoby psychicky vyvoj ditéte. Kvalitni

Na Urovni socialniho rozvoje je rand péce klicova pro rozvoj dovednosti, jako jsou
spoluprace, sdileni a komunikace, které jsou nezbytné pro Uspésnou integraci do
spolecnosti. Déti maji v rdmci rané péce pfilezitosti k interakci s vrstevniky a dospélymi,
coz podporuje rozvoj téchto dovednosti. Schopnost samoregulace, tedy schopnost
kontrolovat vlastni chovani a emoce, je posilovana prostfednictvim strukturovanych
aktivit a pravidelného rutinniho prostredi, které poskytuje détem ramec pro
sebeovladani a planovani (Denham et al., 2003). Teorie attachmentu (J. Bowlby; M.
Ainsworth), zdlraznuje vyznam bezpecného pfilnuti mezi ditétem a pecovateli pro
zdravy psychologicky vyvoj. Bezpecné prilnuti dava ditéti pocit jistoty a dlvéry, ktery
tvori zaklad pro dalsi socialni a emocionalni rist. Rana péce tento proces podporuje tim,
Ze zajistuje konzistentni a citlivou péci, ktera odpovida individudlnim potfebam ditéte.
U déti s rizikovym vyvojem, jako jsou ty s vrozenymi zdravotnimi problémy nebo
zkusenostmi se zneuZivanim v rodiné, je tato podpora zvlast duleZita. Intervenéni
programy, které se zaméruji na posileni rodi¢ovskych kompetenci a zlepSeni vztahu mezi
rodi¢em a ditétem, vyznamné pfrispivaji k vytvoreni stabilniho a podputrného prostredi,
nezbytného pro bezpecné pfrilnuti a celkovy rozvoj ditéte (Ainsworth, 1979).

Kromé pozitivniho vlivu v oblasti socidlni a emocni ma rana péce nezastupitelnou udlohu
i v rozvoji kognitivniho poznéavani, nebot prispiva k stimulaci mozku ditéte a vytvareni
bohatého prostredi pro uceni, které umoziuje rozvoj jazykovych dovednosti, paméti,
pozornosti a schopnosti feSit problémy. Rand péce pfispivd k rozvoji pozndvacich
funkci prostfednictvim cilené stimulace — napfriklad formou her, senzorickych aktivit
¢i systematické prace na rozvoji feci, paméti a logického mysleni. Odbornici rané péce
dokazi prizplsobit metody stimulace individualnim potrebam ditéte, ¢imZ podporuji
optimdlni vyuzZiti jeho potencidlu. Dosavadni studie ukazuji, Ze déti zapojené do
kvalitnich program( rané péce dosahuiji lepsich vysledk( ve Skolnich testech a maji vyssi
akademicky uspéch i v pozdéjsim véku (Heckman, 2006).

Dlouhodobé psychologické dopady rané péce jsou proto nezpochybnitelné a potvrzuji
vyznam téchto intervenci pro celkovy vyvoj jedince. Kvalitni rana péce nejen podporuje
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aktualni vyvoj ditéte, ale také vytvari pevny zaklad pro jeho budouci Uspéch a dusevni
zdravi. Investice do rané péce se proto jevi jako strategicky krok k vytvoreni zdravéjsi
a produktivnéjsi spolecnosti.

KLICOVE OKAMZIKY A VYZVY V RANE PECI V POSLEDNICH 5 LETECH

v Ceské republice, které ovlivnily jejich dostupnost a kvalitu. Kli¢ovym okamzikem

byla studie z roku 2020 od verejného ochrance prav, kterd zkoumala dostupnost
a kvalitu sluzeb rané intervence. Ochrance prav upozornil, Ze i pres rostouci pocet
poskytovatel(l rané intervence v Ceské republice zlistavaji problémy s nedostate¢nou
dostupnosti v nékterych regionech. Zejména venkovské oblasti vykazovaly nizsi
dostupnost téchto sluzeb, coz vedlo k nerovnym pfrilezitostem pro rodiny. Studie také
poukazala na potrebu zvyseni kapacit a financovani téchto sluzeb a zd(raznila nutnost
lepsi systémové podpory a koordinace mezi sektory, statnimi institucemi a poskytovateli
rané intervence.

Posledm’ch pét let prineslo nékolik dllezitych zmén v sluzbach rané intervence

Dalsim vyznamnym faktorem byl dopad pandemie COVID-19. V roce 2022 se ukazalo, Ze
opatreni zavedena béhem pandemie méla zasadni vliv na sluzby rané intervence. Mnoho
sluzeb bylo omezeno nebo prevedeno do online rezimu, coz mélo rGzné dopady na
meély problémy se prizpUlsobit online poskytovani sluzeb. Studie z roku 2022 ukazala,
Ze online konzultace byly méné efektivni nez osobni setkani a Ze mnoho rodin celilo
problémim s technologickou infrastrukturou a online prostfedim (Bendova a kol.,
2022).

Sluzby rané intervence jsou legislativné podporeny Zakonem ¢. 108/2006 Sb. o socialnich
sluzbach, ktery reguluje financovani, organizaci a kvalitu sluzeb. V poslednich letech se
objevily ndvrhy na legislativni Upravy, které maji zjednodusit proces poskytovani rané
péce a zvysit finanéni podporu pro poskytovatele. Také roste zajem o rozsifeni definice
zpusobilych pfijemcu sluzeb tak, aby zahrnovala déti s vyvojovymi opoZdénimi, i bez
jasné diagndzy zdravotniho postizeni (Zakon ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach).

VYZNAM VCASNE INTERVENCE A BUDOUCNOST RANE PECE V CR

Zivota ditéte se specidlnimi potfebami i jeho rodiny. V€asna intervence pfispiva

k lepsi socializaci ditéte, podpofe jeho rozvoje a sniZeni miry postiZzeni (i
negativnich dUsledkd nepfiznivého zdravotniho stavu. Poskytovani podpory pfimo
v rodiné zdroven posiluje rodiCovské kompetence, snizuje stres a riziko vyhoreni
pecujicich osob a umoZriuje lepsi pldnovéni dal$i podpory (napf. pfi nastupu do MS nebo
pfi integraci do kolektivu).

Zdosavadnl'ch vyzkumu i z praxe vyplyva, Ze rand péfe ma zdsadni vliv na kvalitu
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Budoucnost rané péce v Ceské republice je Uzce spjata s potfebou integrace sluieb
a posileni mezioborové spolupridce. Vyvoj sméfuje k vytvoreni uceleného systému,
ktery propojuje zdravotni, socialni a pedagogické slozky tak, aby rodiny mély moznost
Cerpat sluzby bez zbytecnych administrativnich prekadzek a ve formé, kterd je pro né
nejvhodnéjsi.

Dalsim trendem je digitalizace a zavadéni novych technologii do praxe. Online konzultace
a vzdélavaci platformy mohou rodindm usnadnit pfistup k odborné pomoci i v odlehlych
lokalitach a zaroven zvysit flexibilitu poskytovanych sluzeb. DulezZitou roli bude také hrat
vétsi zapojeni rodin do rozhodovacich procest a vytvareni individualnich plant péce,
které budou lépe reflektovat specifické potreby kazdého ditéte.

Dlouhodobym cilem je také zvysit povédomi verejnosti o vyznamu rané péce a dlleZitosti
vCasné intervence. To zahrnuje jak vzdélavani Siroké verejnosti, tak i cilené kampané
zamérené na zdravotnické pracovniky, pedagogy a dalsi profesiondly, ktefi prichazeji do
kontaktu s détmi a jejich rodinami.

Vasna péce v Ceské republice je odborny, moderni a uzndvany systém v evropském
i svétovém srovnani a je pravné zakotvena v zakoné ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich
sluzbach. Zaméruje se nejen na minimalizaci dopad( zdravotniho postizeni na vyvoj
ditéte, ale také na socialni integraci ditéte a rodiny a jejich schopnost vyrovnat se
s omezujicim postizenim v pfirozeném prostfedi pfi zachovani normalniho Zivotniho
stylu. Jedna se o multidisciplindarni model, ktery prekonavd omezeni oddéleni péce
a je schopen poskytnout komplexni podporu rodinam v fadé obor( najednou. Rodinné
sluzby pro ohrozené malé déti jsou vychodiskem pro socialni, vzdélavaci a pedagogické
zaClenéni ditéte a resocializaci a reintegraci rodiny.

Véasna péce je povaZovana za preventivni, a to v prevenci sekundarni invalidity
(je ucinna), v prevenci institucionalizované péce (je ekonomicka), v prevenci segregace
(je eticka).

Rand péce predstavuje v Ceské republice dleZity start socidlni a vychovné vzdélavaci
inkluze.

VYZVY A PERSPEKTIVY DALSIHO ROZVOJE

lavnimi vyzvami pro dal$i rozvoj sluzby rané péce v CR jsou:
e Zajisténi rovného pristupu — zlepseni dostupnosti ve vSech regionech.

e ZvySeni financovani — stabilni financovani na zakladé skute¢nych ndkladud,
véetné dofinancovani terénni prace. Rozvoj odbornych kapacit — systematicka
pfiprava novych odbornik(, zajisténi supervize a profesni podpory.

* Prohloubeni mezioborové spoluprace — zefektivnéni koordinace mezi resorty
Skolstvi, zdravotnictvi a socialnich véci.
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e Podpora vyzkumu a evaluace — sledovani dopadu rané péce na dité a rodinu
v kratkodobém i dlouhodobém horizontu.

e Zaméreni na celou rodinu — nejen dité, ale také sourozence, prarodice a dalsi
pecujici osoby.

Rana péce se tak v kontextu moderniho socidlniho statu ukazuje jako klicovy nastroj
prevence socialni exkluze a podpory zdravého vyvoje déti se specidalnimi potfebami.

ZAVER

a zakladé analyzy historického, legislativniho a mezioborového vyvoje sluzby

rané péce v Ceské republice Ize konstatovat, 7e tato sluzba se stala nezbytnou

soucasti systému podpory déti se specialnimi potfebami a jejich rodin. Zajisténi
kvalitni rané péce nejen pfispiva k prevenci vyvojovych problémi, ale také hraje kli¢ovou
roli ve snizovani rizika socidlni exkluze téchto déti a jejich rodin. Pfes pozitivni pokroky
v institucionalizaci a legislativni podpore rané péce vsak stale existuji vyzvy, jako je
nedostatek dostate¢né kvalifikovanych odborniki, fragmentace poskytovanych sluzeb
a potreba dalsiho zajisténi financovani této oblasti.

Dalsi kroky by mély smérovat k dosazeni lepsi koordinace mezi rliznymi institucemi,
které se podileji na poskytovani rané péce, a zajiSténi dostatecnych zdroji pro odborny
a materialni rozvoj této sluzby. Podstatné bude také posileni vzdélavani odbornikd, ktefi
se s détmi a jejich rodinami v rdmci rané péce setkavaiji.

Tato studie rovnéz ukazuje na potrebu pokracujiciho vyzkumu v oblasti efektivity rané

péce, ktery by prispél k vymezeni konkrétnich indikatorl UspéSnosti a poskytl lepsi
nastroje pro evaluaci a rozvoj této sluzby v budoucnu.
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IN THE CZECH REPUBLIC
— DEVELOPMENT,
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FRAMEWORK, AND
PSYCHOSOCIAL
SIGNIFICANCE

ABSTRACT

Early intervention in the Czech Republic is
a key component of the social services system,
focusing on supporting families with children
who have disabilites or are at risk of
developmental delay. The primary goal
of early intervention is to provide timely support
that ensures the child’s optimal development
while also assisting the family in coping with
challenging life circumstances.

This study analyzes the development and
institutional framework of early intervention
services in the Czech Republic within historical,
legislative, and interdisciplinary contexts. It
places particular emphasis on the psychosocial
and  educational significance of early
intervention for young children with special
needs and their families. The study aims to
identify key milestones and stakeholders
involved in shaping the service, highlight
the challenges related to its systemic
integration, and assess its contribution to
preventing social exclusion and promoting
bio-psycho-social well-being.
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VLIV BOLESTI NA g/égléAKTARéli%L&\QLYTECHMCKA
OMEZENTgFZN?CH JHLAVA ,
BEIyArgCE:T Agg%'" FAKULTAI NEMOCNICE BRNO
ZLOMENINOU DISTALNI

CASTI RADIA

ABSTRAKT

Clanek seznamuje s vysledky kvantitativniho
vyzkumu, ktery byl zaméfen na omezeni
béZnych dennich cinnosti u pacientd po
zlomeniné distalni ¢asti radia. Cilem vyzkumu
bylo zjistit, kolik pacientdl po zlomeniné
distalniho radia pocituje bolest pfi béZznych
dennich Cinnostech. Zaroven byl vyzkumcilen
na zjisténi miry srozumitelnosti pouceni
o komplikacich spojenych s [éCebnym
procesem.

V souvislosti s touto problematikou je

potifeba si uvédomit vliv oSetfovatelského

procesu u pacientll s frakturou distalniho

radia zaméreného na bolest a edukacni

¢innost. Vyzkum se orientoval na zjisténi,

ktery zplsob edukace o komplikacich je

pro pacienta srozumitelny. Pro ucelenost

pohledu na problematiku je zapotiebi

vymezit zpUsoby lécby, které se pfi této

zlomeniné uZivaji. S tim souvisi i nastin

komplikaci, ke kterym muze v obdobi hojeni  KLICOVA SLOVA:

dojit.
Bolest, oSetrovatelsky proces, distalni
radius, edukace, komplikace
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UvoD

fiblizné 90 % zlomenin horni koncetiny tvoti fraktury distalni ¢asti radia. Nejcasté;jsi

skupinu pacientll predstavuji starsi lidé, zejména Zeny, které trpi osteopordzou.

Druhou skupinu tvofi pfevazné muzi ve véku 20 az 40 let, u nichz k frakture dochazi
casto v dusledku vysokoenergetickych urazli, jako jsou dopravni nehody, sportovni
aktivity nebo pady. Tyto Urazy Casto vedou ke slozitéjSim zlomeninam, které jsou
doprovazeny poranénimi zapéstnich kosti a vazl. V takovych pripadech je |écba obvykle
chirurgicka, coz zaroven zvysuje riziko komplikaci spojenych s operaci.

ZpUsob |éCby zavisi na typu zlomeniny a jeji stabilité. Ambulantni repozice distalniho
radia predstavuje znacnou zatéZ nejen pro pacienta, ale i pro zdravotnicky personal.
Proces je casové narocny, jelikoz je nutné zajistit spravné postaveni kosti. Pokud se
zlomenina nepodafi adekvatné nastavit nebo jeji pozice neni vyhovuijici, pfistupuje se
k chirurgické |é¢bé pomoci osteosyntézy.

V soucasnosti jsou zlomeniny distalniho radia vnimany jako sloZitd poranéni s rlznou
progndzou, ktera zavisi na mnoha faktorech, jako je typ fraktury a zvoleny zpUsob [écby.
Aby bylo zachovano spravné fungovani zapésti a predlokti, je pfi repozici nezbytné
splnit nékolik podminek. Zapésti tvofi distalni ¢ast radia a ulny, na které navazuji
karpalni klstky, a tim je vytvoreno slozené kloubni spojeni. Fraktury distalniho radia
Ize rozdélit podle mechanismu jejich vzniku, ptiéemz vyuzivdme historicky zavedené
klasifikace. Na konci 19. stoleti Abraham Colles popsal zlomeninu distalniho radia.
Collesova zlomenina vznikd pti padu na natazené predlokti s dopadem na palcovou
stranu dlané. Opacny mechanismus vede ke Smithové zlomeniné, kdy pad na ruku
ve flexi zpUsobi takto oznacovanou frakturu (Krska, Dungl, 2021; Janickova, Drac,
Opavsky, 2015; Pilny, Slodicka a kol., 2017).

V oblasti chirurgie se uplatiiuje jak neinvazivni, tak chirurgicky zplsob |écCby.
Konzervativni terapie, kterd byva preferovana, zahrnuje oSetfeni zlomenin
prostfednictvim repozice, fixace sadrou a podavani farmakologické |écby. V operacni
éCbé je mozZnost stabilizace zlomeniny osteosyntézou nebo zevnim fixatorem (Zeman,
Krska a kol., 2023; Paral a kol., 2020).

Proces hojeni vyrazné zavisi na zplsobu fixace zlomeniny. Mezi nejbéznéjsi komplikace
patfi zhojeni v malpozici, vznik pakloub, infekce, hematomy, poranéni nervl ¢i Slach
a artrotické zmény. V soucasnosti je zlomenina distdlniho radia povazovana za slozity
uraz s rdznorodou progndzou, ktera je ovlivnéna mnoha faktory, véetné zvolené
|é¢ebné metody a charakteru samotné zlomeniny (Wendsche, Vesely, 2018).

Rehabilitace je nedilnou soucasti obou pristupl |écby. Pfi konzervativni l1écbé se klade

dliraz na aktivni pohyb prstli postiZzené koncetiny a jeji spravnou elevaci, coZz pomaha
zmirnit vznikajici otok a podporuje celkovy proces hojeni. Po extrakci fixace se
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rehabilitace zaméruje na zvétSeni kloubniho rozsahu v zapésti a zvySeni svalové sily.
Znovuziskani plné hybnosti zapésti by mélo byt do Sesti tydnl od inzultu (Zeman, Krska
a kol., 2023).

Hlavnim cilem oSetfovatelského procesu je pfrispét ke zlepsSeni zdravotniho stavu
pacienta. Jedna se o strukturovany a uceleny pfistup k planovani oSetfovatelské péce,
ktery je zaméren na dosazeni urcitych vysledkd a na zajisténi péce nejen pacientlim, ale
i jejich blizkym (Libova, Balkova, Jankechov3, 2019).

Akutni bolest ma vidy svlj vyznam — slouZi jako ochranny mechanismus, ktery varuje
pred moznym poskozenim téla a pomaha organismu reagovat. Naopak chronickd bolest
tuto funkci ztraci a stava se zavaznym faktorem, ktery negativné ovliviiuje kvalitu Zivota.
Pacient mize byt dlouhodobé omezen ve svych pracovnich ¢innostech, coZ ¢asto vede
k socialnim a ekonomickym obtizim. Mezi hlavni pfic¢iny nedostatecné IéCby chronické
bolesti patfi podcenéni zadvazinosti problému ze strany zdravotnického personalu
a nedostatek znalosti o spravné farmakologické terapii dlouhodobé bolesti. Z obecného
hlediska se udava jako dlouhodobé snesitelnda bolest s hodnocenim dle vizualni
analogové skaly 3 aZz 4. V prabéhu dne je pak dullezité sledovat pravidelné intenzitu
bolesti s reakci na podanou medikaci (Hakl a kol., 2022).

Edukace je proces formovani chovani ¢lovéka, jehoz cilem je podpofit pozitivni zmény
v jeho znalostech, postojich, dovednostech a navycich. Zahrnuje vychovu a vzdélavani,
které spolu Uzce souvisi a nelze je oddélit (Jurenikova, 2010).

METODIKA VYZKUMU

vytvoreného z vlastnich zdroji. Vyzkum trval od srpna 2023 do brezna 2024.

Dotaznik obsahoval celkem 21 otdzek, z nichZz 19 byly uzaviené s jedinou moZznou
odpovédi a dvé oteviené umozriovaly volné vyjadieni v textové podobé. Uvod dotazniku
zahrnoval predstaveni vyzkumné studie spolu s kratkou charakteristikou a navodem
na spravné vyplnéni, véetné urceni cilové skupiny. Respondent musel splfovat nékolik
specifickych kritérii. Jednalo se o prodélani zlomeniny distalniho radia, rehabilitace
musela byt jiz ukonéena a od Urazu nesmélo uplynout vice neZ jeden rok. Vyzkum probihal
v ambulancich Diagnosticko-terapeutického centra Kliniky Urazové chirurgie Fakultni
nemocnice Brno.

Pro realizaci byl pouzit kvantitativni vyzkum prostfednictvim tisténého dotazniku

VYSLEDKY

pohlavi 45 respondent(l (44,1 %). Nejvétsi zastoupeni respondentl bylo ve vékové
skupiné od 46 do 65 let, konkrétné 38 dotazovanych (37,3 %). Druha nejpocetnéjsi
byla skupina ve véku 31 aZ 45 let, kterd byla zastoupena 24 respondenty (23,5 %).
Nasledovala skupina ve véku od 18 do 30 let v poc¢tu 21 respondentt (20,6 %) a nejméné
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respondentl bylo starSich 66 let. Konkrétné se jednalo o 19 respondent( (18,6 %).
Co se tyce zvolené |écby, konzervativni terapii byla zlomenina rfeSena u 57 respondentd
(55,9 %) a u 45 respondent( (44,1 %) bylo pristoupeno k opera¢nimu rfeseni zlomeniny
distalniho radia.

Jak uvadi graf 1 omezeni vlivem bolesti pfi béZnych dennich cinnostech uvedlo
celkové 71 respondentd (69,6 %). Omezeni spiSe nepocituje nebo nepocituje celkem
31 dotazovanych (30,4 %).

Graf 1: Pocitovani omezeni z divodu bolesti v béZznych dennich ¢innostech

Pfi zaméreni na konkrétni oblasti béZznych dennich aktivit, které byly nejvice ovlivnény
bolesti, se ukazalo, Ze ve vice nez poloviné pfipadl byla zminéna omezeni pfi hygiené
téla a oblékdni v 61,8 %, pfipravé pokrmd a stravovani v 55,9 % a fizeni motorovych
vozidel v 54 %.

Dalsi oblasti, ktera byla zkoumana byl vztah bolesti a sportovni aktivity. Celkové
55, 9 % respondent(l uvedlo, Ze ,urcité” a ,spiSe ano” doslo vlivem bolesti k omezeni
sportovnich aktivit. ,Spise” nebo ,urcité ne” uvedlo 38, 2 % respondentli a 5, 9 % zvolilo
moznost ,nevim®“. Graf 2 seznamuje s procentudlnim zastoupenim uvedenych odpovédi
v dalSich oblastech, které byly bolesti ovlivnéné. Odpovédi byly zaznamenany v oteviené
otazce, na jejimz zakladé byl vytvoren graf s uvedenymi vysledky. Nejéastéji respondenti
zminovali noSeni nakupu, které uvedlo 12 dotazovanych (11,8 %). Druhou nejcasté;jsi
Cinnosti bylo noSeni ditéte, které zminilo 10 respondentd (9,8 %). Prace na zahradé
a omezeni v zaméstnani uvedly 4 dotazovani (3,9 %). Uklid a zajisténi obsluhy na
toaleté bylo zminéno ve 2 pfipadech (2 %). Omezeni v oblasti sexudlnich potfeb uved|
1 respondent, coz predstavuje 1 % dotazovanych.
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Graf 2: Bolest ovliviujici dalsi ¢innosti

Dale byl vyzkum zacilen na edukaéni ¢innost v oblasti moznych komplikaci 1é¢by. Celkem
73 dotazovanych (71,6 %) uvedlo odpovéd ,Urcité ano“, potvrzujici, ze byli pouceni
o komplikacich |é¢ebného postupu. Po 10 respondentech (9,8 %) zvolilo moZnost
»SpisSe ano“ a ,Nevim®“. Odpovéd ,Spise ne” zvolilo 6 respondentl (5,9 %) a odpovéd
,Urcité ne” vybrali 3 respondenti (2,9 %). Na toto zjisténi navazovala otazka, ktera
méla za cil definovat srozumitelnost pouceni viz Graf 3. Z celkového poctu respondent
odpovédélo ,,Urcité ano” 53 osob (52 %), moznost ,,SpiSe ano” zvolilo 30 respondentd
(29,4 %). Nezaujaty postoj vyjadrilo 8 dotazovanych (7,8 %) volbou ,Nevim®. Odpovéd
LUrcéité ne” oznacilo 7 ucastnikd (6,9 %) a varianta ,SpiSe ne” byla uvedena ve
4 pripadech (3,9 %).

Graf 3: Bolest ovliviujici dalsi ¢innosti
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Jako nejvhodnéjsi zplUsob edukace uvedlo 74 respondentd (72,5 %) pisemné
i slovni pouceni, 20 dotazovanych (19,6 %) vidi za nejvhodnéjsi slovni pouceni od
zdravotnického persondlu a 8 respondentim (7,8 %) by vyhovovalo pisemné pouceni
pomoci tisténych dokumentd. Pri Ustnim pouceni bylo 68 respondentim (66,7 %)
umoznéno klast dopliujici otazky. NemozZnost klast doplnujici otazky uvedlo
32 respondentl, 28 respondentt (27,5 %) volbou mozZnosti ,, Urcité ne” a 4 (3,9 %) zvolilo
odpovéd' ,Spise ne”. Dva respondenti (2 %) nevédéli, zda méli moznost klast dopliujici
dotazy k moznym komplikacim pfti 1écbé zlomeniny distalniho radia. V posledni otazce
mohli Gcastnici vyzkumu uvést pripadné navrhy na zlepseni procesu edukace. Celkem 11
dotazovanych (10,8 %) vyjadrilo prani vénovat vice ¢asu edukaci. Jeden z respondentd
navrhl jako dopliujici opatfeni prevenci zlomenin rukou. Vzhledem k oteviené povaze
otazky méli ucastnici moznost pripojit jakékoliv dalsi navrhy na zlepseni edukace.

DISKUSE

ilem vyzkumu bylo analyzovat, jaky podil pacientl po zlomeniné distalni ¢asti

radia pocituje bolest pri vykonavani béZznych dennich aktivit. Vysledky dotaznikové

studie ukazuji, Ze bolest po zlomeniné distdlniho radia pfi béZnych dennich
¢innostech pocituje vice nez polovina respondent(, konkrétné 69,6 % dotazovanych.
Diplomova prace autorky Veselé (2020) se zabyvala podobnym tématem, konkrétné
zménou kvality Zivota po operaci zlomeniny dominantni horni koncetiny. Vyzkum ukazal,
Ze operace méla vliv na kvalitu Zivota vétSiny muz( i Zen. Respondenti se zlomeninou
distalniho radia byli zarazeni do Sirsi skupiny pacientll po operaci predlokti, ktera
zahrnovala celkem 65 osob. Z této skupiny 46,2 % uvedlo druhou nejvyssi moznou
miru omezeni v dlsledku bolestivosti. Diplomova prace autorky Veselé (2020) zahrnuje
rozsahlejsi skupinu respondentl, avSak jeji zaméreni neni vyhradné na zlomeniny
distalniho radia, nybrz na pacienty po operaci dominantni horni koncetiny. Presto lze
pozorovat shodu mezi vysledky naseho vyzkumu. Dalsi vyzkum, ktery se zabyva otazkou
bolestivosti a omezeni sobéstacnosti, predstavuje kohortova studie z Nizozemska od
autort Quax, Krijen, Schipper a Termaat (2023). V ramci této studie byla pohyblivost
zapésti ¢i ruky hodnocena pomoci dvou standardizovanych dotaznik(l. V této studii
zahrnoval vyzkumny vzorek prevdiné pacienty s konzervativnim postupem |éCby
(87, 2 %) a ucastnily se ji pfevazné zeny (76,3 %). Studie Quax, Krijen, Schipper a Termaat
(2023) poukazala na rozdily ve vnimani bolestivosti v zavislosti na typu zlomeniny. Po
Sesti mésicich od Urazu pocitovalo mirnou nebo Zzadnou bolest 83,2 % pacient(, pficemz
po roce se tento podil zvysil na 84,5 %. V Sesti tydnech po Urazu zaznamenalo 51,5 %
pacientl urcité omezeni, avSak s odstupem Casu dochazelo k postupnému poklesu, po
trech mésicich na 20,7 %, po Sesti mésicich na 8,5 % a po roce na 6,2 %.

Vysledky vyzkumu ukazaly, Ze 81,4 % respondent( bylo fadné informovano o moznych
komplikacich spojenych s Ié¢bou zlomeniny distalniho radia. Stejny podil dotazovanych
uvedl, Ze obdrzel tiStény letak s informacemi o moZnych komplikacich souvisejicich
se sadrovou fixaci. Pokud jde o preferovany zplsob pouceni, 72,5 % respondentd
uprednostnilo kombinaci slovniho vysvétleni a tisténych materidl(. Dale 66,7 %
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Ucastnikd prizkumu uvedlo, Ze jim bylo umoZnéno klast doplnujici dotazy v pfipadé
nejasnosti. 10, 8 % respondent( by ocenilo vétsi casovou dotaci na edukaci. Danska
souhrnna studie autori Moose, Abrahamsen, Viberg a Jensen (2024) se zaméfila
na edukaci pacientd s frakturou distalniho radia a zahrnovala prezkoumani deviti
relevantnich studii. Zjisténi ukazuji, Ze nejvétsi obavy pacientld se tykaly ztraty
sobéstacnosti. Bolest byla vnimana jako béina prekdzka v kazdodennim Zivoté
a vyvolavala stres, ktery bylo ¢asto nutné fesit pomoci psychologické podpory. Studie
také poukazuje na omezeny cas vénovany pacientim, coZ ztéZuje plnohodnotné
naslouchani jejich potfebdam a obavam spojenym s frakturou distalniho radia,
pricemzZ pfi¢inu tohoto jevu prisuzuje nékolika faktorim. Nejprve, Ze zdravotnicky
personal obvykle nepredpokladd komplikace ani dlouhodobé omezeni u pacient(
s nekomplexnim poranénim, jako je zlomenina distalniho radia. DalSim zdsadnim
faktorem je znacnd vytiZenost zdravotnickych zafizeni, kterda casto omezuje délku
kontaktu s pacientem. To nasledné sniZuje moznost poskytnout komplexni edukaci,
ponechat pacientovi dostatek ¢asu na zpracovani obdrzenych informaci a ovérit, zda
plné porozumél charakteru svého zranéni i moznym komplikacim.

ZAVER

ysledky vyzkumu ukazuji, Ze i po ukonceni rehabilitace stale 69,6 % respondentu

pocituje bolestivost, ktera negativné ovliviiuje jejich béziné denni aktivity.

Z Cinnosti zamérenych na sebepéci pusobi bolest nejvétsi omezeni pti hygiené
téla a oblékani (61,8 % dotazovanych). V oblasti sportovnich aktivit vnima bolest jako
limitujici faktor 55,9 % respondent(, zatimco ve volno¢asovych aktivitach je toto omezeni
pfitomno u 71,6 % dotazovanych. Tyto vysledky naznacuiji, Ze vice neZ polovina pacient(
je bolesti po Urazu vyrazné ovlivnéna v kvalité svého Zivota.

Druha ¢ast vyzkumu v rdmci bakalarské prace ukazuje, Ze 81,4 % respondentl hodnoti
edukaci o moZnych komplikacich jako pfehlednou a srozumitelnou. Presto 10,8 %
dotazovanych uvedlo, Ze by uvitali delsi ¢as vénovany edukaci o moznych komplikacich
béhem lécby.

Celkové zavéry vyzkumu nepUsobi pfiliS optimisticky, jelikoz vétSina respondentd
stale vnima omezeni po Urazu. Otazkou vSak z(stavd, zda jsou tato omezeni trvala,
nebo zda se jejich stav v delSim ¢asovém horizontu zlepsuje. JelikoZ studie zahrnovala
pacienty maximalné do jednoho roku po urazu, bylo by vhodné dalsi vyzkum zamérit na
dlouhodoby vyvoj obtiZzi a mozZnost jejich postupného zmirnéni.

Zaroven by mohlo byt pfinosné pouzit dotaznik vice reflektujici miru ovlivnéni
konkrétnich aktivit a Uroven vnimané bolestivosti. Doplnéni vyzkumu o data ziskana jiz
pfi prvnim kontaktu pacienta s Urazem by umoZnilo porovnat jeho Uroven sobéstacnosti
pred poranénim a sledovat zmény v prabéhu zotavovani.
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THE IMPACT OF PAIN
ON THE LIMITATION
OF DAILY ACTIVITIES
IN A PATIENT WITH
A DISTAL RADIUS
FRACTURE

ABSTRACT

The article presents the results of a quantitative
study focused on the limitations of daily activities
in patients with a distal radius fracture. The aim
of the research was to determine how many
patients with a distal radius fracture experience
pain during routine daily activities. Additionally,
the study aimed to assess the clarity of the
information provided regarding complications
associated with the treatment process.

In connection with this issue, it is essential to
consider the impact of the nursing process on
patients with a distal radius fracture, particularly
in terms of pain management and educational
activities. The research also focused on
identifying the most comprehensible method of
educating patients about possible complications.
For a comprehensive understanding of the issue,
it is necessary to outline the treatment methods
used for this type of fracture. This also includes
an overview of the complications that may arise
during the healing process.
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FYZIOTERAPIE JAKO
SOUCAST KOMPLEXN(
LECBY ZEN PO OPERACI
PRSU

ABSTRAKT

Uvod: Karcinom prsu zaujima  prvni
misto v Zebficku incidence Umrti u Zen
ve vékové kategorii 20-54 let.
Operace karcinomu prsu vyznamné
ovliviuje pohybovy systém. Patologické
nalezy nachdzime v oblasti pletence horni
koncetiny, kréni i hrudni patefe, Zeber,
a to v podobé patologickych bariér mékkych
tkani, kloubni vdle, sniZeni rozsahu pohybu
v uvedené oblasti, poruchy pohybového
i dechového stereotypu.

Cil: Cilem sdéleni je poukdzat na moZnosti
vyuziti fyzioterapeutickych postupl, metod
a konceptl u Zen po operaci prsu, které by
mély byt soucasti komplexni terapie.

Zavér: Fyzioterapie nabizi metody, postupy,
koncepty na neurofyziologickém podkladé,
jez mohou prispét ke zvysSeni kvality Zivota
operovanych Zen.

KATERINA TICHA
UNIVERZITA J. E. PURKYNE V USTI
NAD LABEM

KLICOVA SLOVA:

Fyzioterapie, karcinom prsu, ramenni
kloub
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UvoD

karcinom prsu hlavni pfi¢inou umrti u 1,7 % z celkového poc¢tu umrti v EU. U Zen

predstavovala rakovina prsu 3,3 % vSech umrti. Standardizovana mira umrtnosti
na rakovinu prsu v EU v roce 2020 ¢inila 31,4 na 100 000 obyvatel u zen a 0,5 na 100 000
obyvatel u muzl. V roce 2020 byla nejvyssi standardizovana umrtnost na rakovinu prsu
u Zen zaznamenana na Slovensku (38,9 umrti na 100 000 obyvatel), nasledovalo
Madarsko (37,5 na 100 000) Slovinsko (37,3 na 100 000) a Malta (37,0 na 100 000). Osm
¢lenskych statd EU zaznamenalo standardizovanou miru Umrtnosti na rakovinu prsu
u Zen nizéi nez 30,0 na 100 000 obyvatel: Estonsko, Kypr, Cesko, Chorvatsko, Finsko,
Portugalsko, Svédsko a Spanélsko. Z uvedenych statistik vyplyva, Ze diky prevenci klesa
pocet umrti, ale pocet prezZivsich bude i nadale vzristat. Za ocekdavanym narlstem
pfipadl rakoviny jsou mimo jiné celkovy rist poctu obyvatel a také skutecnost, Ze se
lidé dozivaji stale vyssiho véku. K tomu se pridavaji zvysena rizika zpisobena zménou
Zivotniho stylu. Svou roli tu sehravaji napfiklad kouteni, konzumace alkoholu, obezita
i znecisténi ovzdusi [1]. Diky preventivnim prohlidkdm v ramci mammografického
screeningu nebo sonografie dnes ubyva pacientek s pozdni diagnostikou karcinomu
prsu. Je nutné si uvédomit, Ze vCasny zachyt tohoto typu nadoru je velmi dulezity
nejen pro lécbu karcinomu prsu, ale také pro pripadnou fyzioterapeutickou intervenci.
Soucasti standardni |écby jsou onkochirurgické vykony, které jsou provadény na
specializovanych pracovistich velmi Setrné a méné invazivné, nez tomu bylo v minulosti.
Pfesto nachdzime oblasti pooperacni jizvy, pletence horni koncetiny, hrudni a kréni
patere zmény, které vyzaduji kvalitni intervenci fyzioterapeuta.

N a zakladé dostupnych udaji Statistického urfadu Evropské unie byl v roce 2020

Cilem sdéleni je poukdzat na moznosti vyuziti fyzioterapeutickych postupl, metod
a konceptl u Zen po operaci prsu, které by mély byt soucasti komplexni terapie.

VLIV KOMBINOVANE LECBY NA MEKKE TKANE, SVALOVA VLAKNA

nasledek omezeni rozsahu pohybu v oblasti pletence horni koncetiny a hrudni

patere. Tento stav je jesté komplikovan pfipadnou aktinoterapii, kdy kozni kryt,
podkozi, fascie i svalova vlakna ztraceji prirozenou elasticitu a atrofuji. Dalsi negativni
vliv mlze mit podavana chemoterapie, kterou provazi ztrata chuti k jidlu, nevolnost,
zvraceni, snizend kondice, malnutrice a projev periferni neuropatie. Svou roli zde
hraje také limbicky systém, ktery ma z hlediska hybné soustavy Ctyti zakladni funkce.
Rozhoduje o tom, zda bude proveden urcity pohyb, ovliviiuje svalovy tonus, ovliviiuje
prah vnimani bolesti, emoce a individualni chovani ¢lovéka. Dysfunkce svalového
aparatu  vlivem limbického systému se automaticky projevuje dysfunkci
temporomandibuldrniho kloubu, bolestivymi stavy v oblasti Sije a pletence horni
koncetiny véetné nespecifickych poruch v oblasti bederni patefe a panevniho dna.
Oslabeni svalové sily je u onkologickych pacientl jednim z nejdulezitéjSich problémd
[5,10]. Pri¢inou muize byt kterykoliv z obecnych mechanismu: inaktivita svalu, reflexni
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zména ve svalu, kloubni dysfunkce, dlouhodobé protazeni ¢i zkraceni svalu. Pfi hypertonu
dochazi k hypertrofii intersticialniho vaziva ve svalu s prestavbou svalovych vladken
a naslednou vnitini inkoordinaci svalovych vldken se vznikem bolestivého syndromu.

Velmi casto nachazime u operovanych 7Zen antalgické drzeni hlavy a trupu,
poruchu dynamiky kréni i hrudni patefe, omezeni rozsahu pohybu pletence horni
koncetiny, kloubni blokady v oblasti glenohumeralniho, akromioklavikularniho,
sternoklavikularniho kloubu, Zeber, svalovou dysbalanci, zmény pohybového
stereotypu v oblasti ramenniho kloubu, zmény dechového stereotypu. Vyznamné jsou
také patologické bariéry v oblasti lumbodorzalni fascie, fascii hrudniku, C-Th prechodu,
C patere, zmény posunlivosti klize, podkozi a svalCl v misté jizvy i jejim okoli. Patologické
zmény meékkych tkani vznikaji také u Zzen s lymfedemem horni koncetiny [2, 3, 4].

FYZIOTERAPIE

hospitalizace i v obdobi rekonvalescence. V kazdé etapé poskytované

fyzioterapeutické intervence je nutné zohlednit aktudlni stav pohybového systému
operovanych Zen vcéetné psychologickych aspektl ndrocné onkologické Iécby. Cil
fyzioterapie i nasledny program fyzioterapie Zen po operaci prsu je nutné stanovit na
zadkladé peclivé odebrané anamnézy a vysledk( kineziologického rozboru [6].

Fyzioterapeutické postupy u Zen s karcinomem prsu lze uplathovat v obdobi

Z hlediska fyzioterapie je zcela zasadni, Ze ramenni kloub je kloubem, ktery velmi citlivé
reaguje na imobilizaci. Nemusi se jednat o imobilizaci, jeZ je spojena s fixaci, mlze
se jednat i o nasledek bolestivé afekce v okoli ramenniho kloubu, kterd nuti pacienta
zaujmout antalgickou polohu. Ochranny vzor kloubniho pouzdra vede pfti bolestivych
afekcich k omezeni rozsahu pohybu predevsim ve sméru abdukce a zevni rotace [3].

FYZIOTERAPIE V OBDOBI HOSPITALIZACE

operacnim vykonu na polohovani horni koncetiny do abdukce a zevni rotace (lze

vyuzit polohovaci pomucky — polohovaci polStare, overball). Plsobime tak
preventivné proti vzniku retrakci mékkych tkani v oblasti hrudniku a ramenniho kloubu
i omezeni rozsahu pohybu ramenniho kloubu. Pro minimalizovani pooperacni bolesti
aplikujeme relaxacni techniky na svaly pletence horni koncetiny (izometrické kontrakce
s naslednou relaxaci, postizometricka relaxace, rytmicka stabilizace, mickova facilitace,
techniky mékkych tkani). Zarazujeme techniky respiracni fyzioterapie (autogenni
drendZ, lokalizované dychani, dychdni proti manudlnimu odporu v oblasti dolnich
Zeber, sterna, podklickové oblasti) s cilem zlepSeni mobility hrudniku a navozeni
spravného dechového stereotypu, jez md priznivy vliv na korekci antalgického drzeni
téla [2, 3, 6, 10]. Zarazujeme rovnéz cévni gymnastiku svall horni koncetiny jako
prevenci vzniku lymfedému horni koncetiny. Dllezitou soucdsti fyzioterapie je
reedukace hybnosti ramenniho kloubu a trupu, ve které vyuZzivdme Setrné postupy
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v podobé analytického asistovaného cviceni, pripadné PNF (proprioceptivni
neuromuskularni facilitaci — jedna se o pfirozené, fyziologické diagonalni pohyby pro
optimalni svalovou souhru nejen v oblasti koncetin, ale i trupu), cviceni v uzavienych
kinematickych retézcich (cviceni s oporou koncetiny). Aktivni cvi¢eni celého pletence
HK v plném rozsahu pohybu je moiné az po vyjmuti dren(. Intenzita cviceni se fidi
individualnim pocitem klientky, vSechny cviky provadime Setrné, do pocitu mirného
tahu. Nelze opomenout instruktaz sebeobsluhy a obsluhy drénl (axillarni, medialni)
i vysvétleni vyznamu noseni epitézy z hlediska zmény statiky patere, estetiky, psychiky.
KaZzdé operované Zené je nutné poskytnou informace tykajici se rizika vzniku lymfedému
horni koncetiny, moZnosti vysetfeni lymfoterapeutem i nasledné terapie (principy
dekongestivni terapie, cévni gymnastika, manualni a pfristrojova lymfodrenaz, dechova
cviceni, bandazovani, kineziotaping) [7, 8, 9]. Po celou dobu terapie je nutné operované
Zzené poskytnou maximalni psychickou podporu a motivovat ji pro dalsi spolupraci po
ukonceni hospitalizace.

V pripadé, Ze klientka neabsolvuje program fyzioterapie v obdobi hospitalizace, mlze
byt mobilita pletence horni koncetiny v pooperacnim obdobi vyrazné snizena (zejména
v pripadé ablace prsu). Deficit pohybu ve sméru abdukce s elevaci a zevni rotaci
ramenniho kloubu se jevi jako velmi problematicky zejména v okamziku, kdy operovana
Zena prichazi na radioterapii k ozareni axilarnich lymfatickych uzlin a neni mozné nastavit
koncetinu do pozadované polohy (abdukce s elevaci a zevni rotace ramenniho kloubu).

FYZIOTERAPIE V OBDOBI REKONVALESCENCE

ilem fyzioterapie u Zen po operaci prsu v obdobi rekonvalescence je reedukace

funkce v oblasti pletence horni koncetiny, zejména obnova rozsahu pohybu

ramenniho kloubu ve sméru abdukce, zevni rotace, ale i vSech ostatnich pohyb(
i kloubni vile v oblasti pletence horni koncetiny (lopatka, acromioclavicularni
skloubeni, sternoclaviculdrni skloubeni, kréni, hrudni pater, Zebra). Z fyzioterapeutickych
postupl lze vyuzit v uvedenych lokalitdch mobiliza¢ni techniky dle Lewita, Rychlikové,
MojziSové [2, 12]. Velmi efektivni a cilené je vyuZiti konceptl na neurofyziologickém
podkladé, které vyuzivaji trojrozmérny spirdlni pohyb (Spiraldynamik®) i PNF [12, 13].
Pfedpokladem pro reedukaci hybnosti pletence horni koncetiny je kvalitni oSetfeni
mékkych tkani véetné jizvy. NeoSetfena jizva mUlzZe byt zdrojem nejen nociceptivniho
drazdéni, ale i sekundarni pricinou omezeného rozsahu pohybu v ramennim kloubu
(obr. 1). Pro oSetfeni mékkych tkani véetné jizvy se s Uspéchem pouzivaji techniky
mékkych tkani dle Lewita (tlakovd masaz, osSetreni klzZe, podkozi, svalovych fascii),
mickova facilitace dle Jebavé [14]. Svalovou nerovnovahu svalll trupu (zkracené,
hypertonické svaly: m. trapezius, m. levator scapulae, m. sternocleidomastoideus,
m. pectoralis major, m.pectoralis minor, zadni Sijové extensory; oslabené svaly: hluboké
flexory krku, stfedni a dolni vlakna m. trapezius, mm. rhomboidei, Sikmé i pficné
bfisni svaly) ovliviiujeme prostifednictvim konceptu dle Briiggera (cviceni excentrické
a koncentrické svalové kontrakce jednotlivych svalovych skupin za pouZiti specidlniho
gumového pasu, ktery klade presné definovany odpor — Thera-band) [12]. Pfipadné
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trigger points uvedenych svall oSetfujeme prostfednictvim postizometrické relaxace
[2]. VyuZivdme rovnéZ cviCeni v uzavienych kinematickych retézcich (vyuziti opérné
funkce koncetiny, obr. 3) a otevienych kinematickych retézcich (vyuziti k pohybu
koncetiny bez opory), stabilizacné mobiliza¢ni cvi¢eni (SM systém dle Smiska — optimalni
zapojeni svalovych retézcl k navozeni spravné postury), aktivniho cvi¢eni s overballem,
fyzioballem. Pro fyziologickou funkci ramenniho kloubu je duleZitd souhra mezi
pohybem v glenohumeralnim kloubu a pohybem lopatky, kterd spociva v presné svalové
koordinaci, jez neni zavisla pouze na svalech, které pohyb provadéji, ale zejména na
svalech, které pohyb stabilizuji [3, 16]. Z tohoto divodu je soucasti snahy o optimalni
funkci ramenniho kloubu aplikace postupl fyzioterapie s cilem stabilizovat pletenec
horni koncetiny a upravit poruseny pohybovy stereotyp ramenniho kloubu ve sméru
abdukce (porucha humeroscaluparniho rytmu: timing m.deltoideus, m. supraspinatus,
m. levator scapulae, m. trapeizius — pars ascendens). K tomu vyuzivdme napfiklad
PNF (stabilizace lopatky s vyuzitim posilovaci technik — zvrat faze pohybu, zvrat faze
pohybu s vydrzi, rytmicka stabilizace), centrace ramenniho kloubu v souladu s bazalnimi
programy a podprogramy dle Capové, koncept Spiraldynamik®, Akralni koaktivaéni
terapie® [11, 12]. Nedilnou soucasti komplexni fyzioterapie je zmirnéni psychickych
disledkd onkologického onemocnéni a snizeni vnimani bolesti. Na tyto skute¢nosti ma
vliv predevsim osobnost fyzioterapeuta, jeho odborna erudice, schopnost empatie, ale
také vhodné zvolené prostiedky fyzioterapie (vyuZiti relaxacnich technik, Schultzeho
autogenni trénink, metoda Feldenkreise), pfipadné vyuZiti psychoterapie i spoluprace
s pacientskymi sdruzenimi onkologickych pacientt [3, 5, 10].

FYZIOTERAPIE PO UKONCENI REKONVALESCENCE - CELOZIVOTNI PROCES

instrukci fyzioterapeuta. V tomto obdobi je vhodné zaradit do stavajiciho programu

fyzioterapie aerobni i silové cvi¢eni dle zajmu klientky [17, 18]. Velmi vhodny je
nordic walking z dlvodu pfirozeného pohybového zatizeni celého téla, optimalni zatéze
kardiovaskularniho systému pro postupné zvysovani fyzické kondice i aktivace svalové
pumpy hornich koncetin jako prevence vzniku lymfedému. Doporucujeme také plavani
(splyvava poloha na brfiSe, na zadech, plavecky zplsob znak) ve vodé s indiferentni
teplotou, cviceni jogy, tai-chi, pilates (ndacvik spravnych pohybovych stereotypd,
relaxace). VSechny pohyby v rdmci jakékoliv pohybové aktivity by nemély vyvolavat
bolest, nemély by byt provazeny nadmérnym prokrvenim v dané oblasti.

Po ukonceni rekonvalescence je vhodné pokracovat v doporuceném rezimu dle
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ZAVER

lymfatického systému, ale také do pohybového systému. Zatimco diagnostika

karcinomu prsu operacni ptistupy, farmakologické zajiSténi i psychologicka péce
je v CR na velmi vysoké urovni, problematika poruch pohybového systému zistava
casto opomijena. Z tohoto ddvodu by se fyzioterapie méla stat neoddélitelnou soucasti
komplexni terapie Zen po operaci prsu. Nabizi velké mnoiZstvi fyzioterapeutickych
prostredk(, které lze s Uspéchem vyuZit v obdobi hospitalizace, rekonvalescence
i v obdobi po skonceni onkologické 1é¢by. Dle nasich zkusSenosti se jevi jako optimalni
program fyzioterapie u Zen po operaci prsu s vyuzitim kombinace technik mékkych
tkani (véetné kvalitniho oSetreni jizvy) a konceptl fyzioterapie na neurofyziologickém
podkladé (PNF, koncept dle Briiggera — cviceni s thera-bandem), které resi problematiku
poruch pohybového systému Zen po operaci prsu komplexné (obr. 2).

O perace prsu predstavuje, vzhledem k povaze onemocnéni, velky zasah nejen do

PRILOHY

Obrazek 1: Omezeny rozsah pohybu ramenniho kloubu u pacientky 3 tydny po operaci
prsu

Zdroj: vlastni fotodokumentace
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Obrazek 2: Obnoveny rozsah pohybu ramenniho kloubu ve sméru abdukce a zevni
rotace u pacientky 12 mésicll po operaci prsu

Zdroj: vlastni fotodokumentace

Obrazek 3: Cviceni v uzavieném kinematickém retézci — obdobi rekonvalescence

Zdroj: vlastni fotodokumentace
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ABSTRACT

Introduction: Breast cancer ranks first in the
incidence of death in women aged 20-54 years.
Breast cancer surgery significantly affects the
musculoskeletal system. Pathological findings
are found in the upper limb brachial plexus,
cervical and thoracic spine, ribs in the form of
pathological soft tissue barriers, joint laxity,
reduced range of motion in this area, impaired
movement and breathing stereotype.

Objective: The aim of this communication
is to highlight the possibilities of using
physiotherapeutic techniques, methods and
concepts in women after breast surgery, which
should be part of a comprehensive therapy.

Conclusion: Physiotherapy offers methods,
procedures, concepts on a neurophysiological
basis that can contribute to improving the
quality of life of operated women.
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VYUZITI PRISTROJE
HUMANTECAR U
PACIENTU PO TEP

NA ORTOPEDICKEM
ODDELENI NEMOCNICE
PELHRIMOV

ABSTRAKT

Rekonvalescence po totdlni endoprotéze
(TEP) predstavuje klicovou fazi |éCby, ktera
vyznamné ovliviuje vyslednou funkénost
kloubu a kvalitu Zivota pacienta. Moderni
fyzioterapeutické metody, jako je terapie
HumanTecar, nabizeji inovativni pfistup
k urychleni hojeni a obnoveni pohybovych
schopnosti. HumanTecar vyuziva
radiofrekvenéni  diatermii ke  stimulaci
mikrocirkulace, redukci otokli, zmirnéni
bolesti a podporfe regenerace tkani. Tato
metoda se ukazuje jako efektivni doplnék
rehabilitacniho procesu po TEP, z ddvodu
zkraceni doby rekonvalescence, minimalizace
rizika komplikaci a zvySeni komfortu
pacienta. Tento prehled shrnuje soucasné
poznatky o wvyuzZiti pfistroje  HumanTecar
v rehabilitaci po TEP a jeho pfinosy ve
srovnani s konvencnimi  pfistupy, cozZ
vyznamné ovliviiuje i oSetfovatelskou péci.

LADA RAZIMOVA

VERONIKA KUSINOVA
VYSOKA SKOLA POLYTECHNICKA
JIHLAVA
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Aloplastika, HumanTecar, oSetfovatelska
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UvoD

nemocnéni pohybového aparatu patii v soucasné dobé k velmi ¢astym. Postihuje

vSechny vékové kategorie, zahrnuje vrozené vady, uUrazy, zanéty, degenerativni

onemocnéni a dalsi. Se starnutim populace pribyva postizeni pohybového aparatu
zejména diky nezdravému Zivotnimu stylu. Onemocnéni pohybového aparatu se stava
civiliza¢ni chorobou.

DEGENERATIVNI ONEMOCNENI

je zpocatku ndmahova, pozdéji klidova, znemoznujici nemocnému kvalitni spanek.

Typicka byva i startovaci bolest na zac¢atku pohybu a ranni ztuhlost. DalSimi pfiznaky
muzZe byt omezena pohyblivost kloubu, jeho deformita a v neposledni radé zvukové
fenomény. Lékar provede nezbytna vysetieni. Odebere anamnézu, biologicky material,
provede fyzikdlni vySetfeni a rentgenovy snimek. Na zdkladé zjisténych poznatk(
diagnostikuje nejcastéji artrozu. Tato choroba muZe postihnout kterykoliv kloub
v téle. Klinické projevy nemoci jsou rozdilné pravé tim, ktery kloub je postizen. Rozsah
a stupen poskozeni kloubu ma rozhodujici vyznam pro |écbu. Stupen artrézy je
nejcastéji klasifikovan podle Kellgrena-Lawrence z roku 1957 (Dungl, 2014).

J ednim z dlvodu, které dovedou pacienta do ortopedické ambulance, je bolest. Ta

Rizikovymi faktory vzniku artrézy jsou vék, pohlavi, genetickd predispozice, Uraz, etnické
a geografické vlivy. Za hlavni pfi¢inu je oznacovana obezita, nedostatek pohybu nebo
nerovhomérné pretézovani kloubl. Lécba je zamérena na prevenci vzniku dalSich
strukturalnich zmén. Konzervativni terapie zahrnuje Upravu rezimu a Zivotospravy.
To znamena nepretéZovat postizeny kloub a vyuZit kompenzacni pomlcky, kterymi
mohou byt vychazkové ¢i francouzské hole. Velmi dllezZité je snizeni télesné hmotnosti
a uprednostnit sporty, kde nedochazi k pretézovani kloubl. Vhodné je plavani, jizda na
kole ¢i rotopedu (Sosna et al, 2024).

ALOPLASTIKA NOSNYCH KLOUBU

je moiné se setkat s implantaty nosnych kloubl kycelniho a kolenniho. Rychle

se také rozviji aloplastika ramenniho a v poslednich letech i loketniho kloubu.
Soucasna medicina nabizi implantaty témér vsech koncetinovych kloub, véetné zapésti
a prstl. Stejné tak jako kazdy operacni postup i endoprotetika prochazi vyvojem, ktery
vede k jeho zdokonaleni. Komponenty implantatu jsou vyrobeny z rlznych materiald,
kdy se uplatiuji rdzné kovy a slitiny (titan, kobalt, chrom, molybden), polyetylen,
keramika nebo jejich kombinace. Typy implantat( Ize rozdélit podle typu fixace ke kosti
na cementované, kdy je implantat ukotven prostfednictvim kostniho cementu, dale
necementované, kdy kostni tkan vrlsta do specialné upraveného povrchu implantatu
a v posledni fadé hybridni, kdy jsou komponenty ukotveny obéma zpuUsoby. Volba
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implantatu je ryze individudlni, zavisi na véku nemocného, jeho télesné hmotnosti
a fyzické aktivité. Rozhodnuti provadi vidy operatér (Dungl, 2014).

NAHRADA KOLENNIHO KLOUBU

Pokud konzervativni |écba vycCerpala své moZnosti, nastupuje terapie operacni.

V ¢asnych stadiich je indikovana artroskopie. Diky tomuto zdkroku jsou odstranény
Casti degenerovanych meniskll a mohou byt oSetfeny defekty na chrupavce kloubu.
Pokrocila destrukce kolenniho kloubu je indikaci k provedeni totalni endoprotézy.
Moderni medicina ma k dispozici Sirokou Skalu implantatl, které dovoluji oSetfit
povrchy tibie, femuru, pately a dokonce ¢astecné nahradi funkci kloubnich vazd pomoci
interkondilycké zardzky. Biomechanika kolenniho kloubu je velmi sloZitd, je dana
charakterem sloZitého pohybu, geometrii artikulacnich ploch a funkci stabilizatord
kloubl. Lékar zhodnoti obtiZze pacienta, vék, naroky pacienta na pohybovou aktivitu
a rozhodne se pro typ implantatu. Zivotnost implantdtu neni neomezend, ovliviiuje ji
mnoho faktorl. Velkou mérou pfispivd i chovani pacienta samotného. Zde je kladen
velky dliraz na edukaci a informovanost nemocnych nejen o pohybovém rezimu po
operaci (Dungl, 2014).

N ejCastéjsi indikaci k implantaci totdlni nahrady kolenniho kloubu je gonartroza.

NAHRADA KYCELNIHO KLOUBU

endoprotézy kycelniho kloubu. Nahrada kycelniho kloubu je nej¢astéji pouzivana

endoprotéza a pro mnoho lidi znamenda navrat do plnohodnotného Zivota bez
bolesti a bez vyznamného pohybového omezeni. Nejcastéjsi pricinou vedle koxartrézy
byva revmatoidni artritida, vyvojova dysplazie kycelniho kloubu a Uraz. Existuje mnoho
materidl(, ze kterych je implantadt vyroben. Implantat pro kycelni kloub se sklada
z jamky, hlavice a dfiku. V poslednich letech je na nékterych pracovistich v indikovanych
pfipadech upfednostiiovana miniinvazivni endoprotetika. Endoprotetika jako takova
sméruje k hledani dokonalejSich tvarovych a povrchovych Uprav implantatu. Vyjimkou
dnes neni oboustrannd implantace kycelnich kloub( v jedné dobé. Dalsi metoda, kterou
mohou specialisté nabidnout je resurfacing. Je to metoda pomérné mlada a vhodna
pro mladé a aktivni pacienty. Principem operace je nahrada kloubniho povrchu (hlavice
femuru) implantatem (Dungl, 2014, Sosna et al, 2024).

Degenerace kloubni jamky a hlavice femuru jsou divodem k provedeni totdlni

OSETROVATELSKA PECE

tejné tak jako se méni zdravotni stav nemocného, méni se i pofadi a hodnota potreb
jedince. Bezprostfedné po operaci je nemocny prevezen na oddéleni intenzivni
péce nebo anesteziologicko resuscita¢ni oddéleni. Jedna se o specifickd oddéleni,
kterd se od standardniho lisi oSetfovatelskou i medicinskou péci. V intenzivni péci
ma cast pacientl ovlivnéné nebo zménéné védomi, proto si asto neuvédomuji své
potfeby a nejsou schopni pocitované potreby projevit. Sestry na téchto oddélenich

STRANA 140



vétsSinu potfeb nemocného predvidaji. Nékteré z potieb supluji sestry za nemocného
(hygiena, pasivni rehabilitace) a s jinymi nemocnému pomahaji (strava, mobilizace).
V bezprostiednim pooperacnim obdobi je primarni potfebou, kterou nemocny po
operaci potrebuje, eliminovat bolest, tedy byt bez bolesti. Sestra sleduje a zaznamenava
do dokumentace ucinek analgetik, zpocatku z rady opiatl. Ke zmirnéni bolesti muze
pomoci kryoterapie (podavani suchého chladu). V ramci oSetfovatelské péce je moziné
bolest zmirnit vhodnou polohou operované koncetiny, polohou pacienta. Bolest mlzZe
nemocného ovlivnit tak, Ze jednad nepfimérené az agresivné, a to mulzZe puUsobit na
fyziologické funkce ve smyslu hypertenze, tachykardie a tachypnoe (Kapounova, 2020).

Jednim z prvk(, které sestra v intenzivni péci sleduje vzhledem k anestézii a véku
nemocného, je védomi. U nemocnych po aloplastice nosného kloubu muze byt
nejcastéjsSim problémem kvalitativni porucha védomi, tedy amentni Ci delirantni stavy.
Oba tyto stavy se mohou projevit dezorientaci nemocného (ztrata prostorové, ¢asové
a nékdy osobni orientace), neklidem, uzkosti, bezradnosti, nesouvislou a neadekvatni
komunikaci a v neposledni fadé i halucinaci, coZ je nejzavaznéjsi porucha smyslového
vnimani. Nemocni jsou narocni na oSetieni, vyzaduji casté opakovani vsech informaci
nejen o zdravotnim stavu. Fyziologické potreby pacient resi vétSinou bez zabran. Pfi
oSetfovani nemocnych je prioritou klidné prostiedi a zamezeni sebeposkozeni ¢i padu
pacienta. Informace, Ze jsou v nemocnici, kde se jim vsichni snazi pomoci k uzdraveni, je
pro né vétsinou bezcenna. Potieby dychani, prijimani potravy i tekutin a vyprazdnovani
patii k zakladnim fyziologickym funkcim. Pro zachovani Zivota je nezbytné tyto potreby
saturovat. Intenzivni péce se zabyva plnénim nejen zakladnich fyziologickych potreb,
ale zejména téch, které dominuji u vazné nemocného clovéka. Jejich uskutecnovani
zastupuje sestra nebo pomocny osetfovatelsky personal na zakladé danych kompetenci.
Pacient po operaci nosnych kloubl muZe pocitovat dusnost. Pfi¢iny mohou byt
riznorodé, nejcastéji anemie, choroby srdce, plic, ale i psychogenni poruchy. Pocit
dusnosti nemusi byt podminén snizenim kysliku v krvi. Néktefi pacienti radéji snasi
bolest nez pocit dusSnosti. Sestra miUZe nemocnému pomoci vyvétranim v mistnosti
(problém veétsiny klimatizovanych pracovist), uloZzenim pacienta do Fowlerovy polohy
nebo kyslikovou terapii. Dusni pacienti nemaiji obvykle chut k jidlu, veskery pohyb je pro
né narocny. Sestra proto pomaha nemocnému pti sebeobsluze i sebepéci a zaroven se
snazi odvratit pozornost nemocného od dusnosti (Kapounova, 2020; Slezdkova, 2021).

Nejvyznamnéjsim oSetfovatelskym problémem u imobilnich pacientl at kratkodobé
¢i dlouhodobé se stava potfeba koini integrity. Jeji poruchu pacient pocituje jiz
pfi ,bandlnim“ odbéru krve na vySetfeni. Nemocni v intenzivni péci jsou neustdle
vystavovani naruseni kozniho krytu, nebot pro zachranu Zivota jsou nékteré postupy
nezbytné. Vidy je dlleZité nemocnému dostatecné vysvétlit vsechny kroky, které
budou provadény. Monitorovani fyziologickych funkci je zakladni intervenci v intenzivni
mediciné. Sestry jsou si védomy, Ze monitorace narusuje télesny ramec nemocného.
Pro pacienta je nesmirné naroc¢né vydrzet nepretrZzitou monitoraci, ktera jej omezuje
i pri sebemensi mobilizaci na 1Gzku z dlvodu velkého mnoistvi kabell a infuznich
setll, také zvukovy alarm monitoru a infuznich pump rusi nemocného pfi spanku.
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Dalsi charakteristikou intenzivni péce, kdy je narusena koini integrita, jsou invazivni
vstupy. Pafi mezi né periferni a centralni Zilni katétry, arteridlni katétry, permanentni
mocové katétry, nazogastrické sondy, drény a dalsi. Pacient by mél védét, kde ma
operacni ranu, zavedeny drén a jaké dalSi vstupy a proc sestry nebo lékafi zajistili.
Predoperacni pouceni nemocného vede k zjednoduseni prace celého oSetfovatelského
tymu, ktery mlze plynule navazat dalSimi potfebnymi informacemi, které nemocnému
pomohou zvladnout strach po operaci a pfijmout jizvu jako nutny pooperacni nasledek
(Kapounova, 2020).

Pfijmem potravy bezprostfedné souvisi vyluCovani tekutin a stolice. Tato oblast je
velmi citliva, protoZe zasahuje do intimni oblasti nemocného, kde velkou roli hraje stud
a socialni vychova. Vylucovani zejména stolice je znacné stresujici, prevazné u mladsich
pacientl, ktefi jsou nuceni svou potrebu vykondvat na lGzku. VSemi dostupnymi
prostiedky se oSetfovatelsky personal snazi zajistit soukromi a intimitu pfi vyprazdnovani
pacienta. Vzhledem k tomu, Ze pacienti po operaci nosného kloubu, maji obcas problém
s vyluCovanim modi, je nevyhnutelné zavést permanentni katétr do mocového méchyre.
Zenam zavadi katétr sestra a muzim lékai nebo sestra specialistka. Katétr byva po
zavedeni neprijemné vniman, jedna se o pocit paleni, fezani a nuceni na moceni. Protoze
se jedna o invazivni vstup, ktery muazZe byt zdrojem infekce, je na misté svédomita
hygienicka a oSetrfovatelska péce (Vytejckova, 2013).

Pobyt v nemocnici, zména prostfedi a operacni zakrok se Casto stavaji podnétem
k porucham spanku nemocného. V intenzivni mediciné je nékolik zdrojd ruseni spanku.
| pres ohleduplny pfistup personalu se mnohdy nedafi zdroje eliminovat. Hluk spojeny
s provozem je nutné omezit hlavné v noc¢nich hodinach. Velmi nepfijemné na nemocné
pUsobi zvukové alarmy monitord, infuznich pump a dalSich pfistroji nezbytnych pro
provoz oddéleni. Nemocni jsou casto ruseni periodickym mérenim krevniho tlaku.
Ovsem jednou z castych pri¢in poruchy spanku se stdva bolest. Po pooperacni
stabilizaci stavu je nemocny preloZen z intenzivni péce zpét na standardni ortopedické
oddéleni. Zde pokracuje rehabilitace, jejimz cilem je zdokonaleni mobilizace,
samostatnosti a sebepéce nemocného. Kazdy C¢lovék ma individudlni pozadavky na
rozsah pohybové aktivity, presto je pohyblivost zdkladem nezavislosti. Nemocny
po operaci aloplastiky nosného kloubu je propustén do domaciho Iéceni, pokud to
dovoluje jeho zdravotni stav a pokud zvlada chizi o berlich po roving, ze schodl a do
schodll s postupnym zvySovanim zatéZze. Nemocny muze zpocatku pocitovat frustraci
ze zavislosti na druhych. Proto je potfeba nemocného motivovat, povzbuzovat, a hlavné
vSe srozumitelné vysvétlovat (Kapounova, 2020; Vytejckova, 2013).

REHABILITACE

nformovany a zodpovédny pacient je zdklad pro Uspésné zvladnuti operace, a hlavné
celého pooperaéniho pribéhu véetné rekonvalescence. S nastupem nemocného
k hospitalizaci za¢ind mimo jiné i intenzivni spoluprdce pacienta s fyzioterapeutem.
Rehabilitaci |ze z praktického hlediska rozdélit na predoperacni, pooperacni a naslednou.
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Hlavnim udkolem rehabilitace u ortopedického pacienta je zabranit druhotnym
porucham, jako jsou deformity, svalova atrofie, omezeni kloubni hybnosti nebo
udrzet tyto poruchy v co nejmensim rozsahu. Zakladem edukace je pouceni pacienta
o mobilizaci na 1Gzku a mimo néj. Velmi dualezité je naucit nemocného stereotypu chize
o berlich ve vSech rovinach.

Pooperacni rehabilitace zahrnuje kondi¢ni cviceni a dechovou rehabilitaci. Sestra
spolu s fyzioterapeutem informuje a edukuje nemocného o tzv. zakdzanych pohybech,
jejichz dodrzovani by méli respektovat hlavné nemocni po operaci kycelniho kloubu.
Jedna se o pohyby, které jsou velmi rizikové a hrozi poskozeni Ci vykloubeni protézy.
K zdkladnim zasadam patfi nedavat nohu pres nohu, nesedat do nizkého kresla, prudce
neotacet trupem. Pfi pretaceni na lGzku nebo vstavani z néj pouzivat polohovaci polstar
umistény mezi kolena a pti pretaceni na bricho vzdy s polStarem a pres zdravy bok. Velmi
rizikové je i zvedani predmétll ze zemé. Zasadou je predklanét trup a zaroven zanoZovat
operovanou dolni koncetinu nebo pouZit podavac. Jednou z nejcastéjsSich komplikaci
operace je luxace kloubu (Dosbaba et al, 2021).

HUMAN TECAR

energie, coz je forma elektromagnetické energie s vysokou frekvenci. Tato energie

je prendsena do tkani lidského téla prostfednictvim elektrody, ktera je umisténa
na pokozku pacienta. Rizné tkané, jako jsou svaly, kosti, Slachy a vazy, maji odlisné
elektrické vlastnosti, a tim padem také jinou schopnost absorbovat tuto energii. Kapacitni
metoda je zaméfena na povrchové tkané, zejména na pokozku a podkozni vrstvy. Tato
metoda vyuZiva vysokofrekvencni energii k zahrati téchto tkani, coz zlepSuje prokrveni
a metabolismus v oSetfované oblasti. ZvySeni teploty vede k rozsiteni cév, coz urychluje
cirkulaci krve a pfisun Zivin do bunék. Tento proces pomahd zmirnit bolest a zanét
a podporuje rychlejsi regeneraci. Na rozdil od kapacitni metody, kterd se soustfedi na
povrchové tkané, rezistivni metoda plsobi na hlubsi struktury, jako jsou svaly, vazy
a klouby. Tento typ energie je absorbovan témi tkanémi, které maji vétsi elektricky
odpor, coz znamena, Ze pronikd hloubéji do téla. Rezistivni metoda je idealni pro
oSetteni chronickych bolesti, zanétd a poranéni hlubsich svalovych struktur. Tato metoda
aktivuje regeneracni procesy na bunécné urovni a podporuje rychlou obnovu funkce po
zranénich nebo operacich (Andrysek, 2020; Human tecar, 2014).

Pﬁ'stroj HumanTecar (Obrdzek 1) funguje na zdkladé aplikace radiofrekvencni

Po totdlni endoprotéze dochdzi ke zménam v meékkych tkanich, které byly béhem
operace ovlivnény. HumanTecar je velmi efektivni pti zlepSovani prokrveni a stimulaci
regenerace mékkych tkdni, coZ napomahd k rychlejSimu hojeni chirurgickych ran,
obnoveni funkénosti svall a kloubniho pouzdra. Pfistroj pusobenim na povrchové tkané
pomaha uvolnit svalové napéti, zlepsit elasticitu a prokrveni svald v okoli nového kloubu
a tim ulevit od bolesti, redukovat otok a usnadnit pohyb. Svym dalSim pUsobenim
hloubéji do tkdni urychluje regeneraci hlubsich struktur, jako jsou vazy a Slachy, coZz ma
pozitivni vliv na obnoveni stability a plného rozsahu pohybu kloubu. Po operaci TEP
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jsou pacienti ¢asto vystaveni bolesti a zanétlivym procesdm v oblasti nového kloubu,
které mohou byt dlsledkem operac¢niho zakroku a regeneracnich procesd. HumanTecar
pomaha témto potizim celit predevsim diky svym protizanétlivym a analgetickym
ucinkdm. Jednim z hlavnich cili rehabilitace po totalni endoprotéze je obnoveni
normalni pohyblivosti kloubu. HumanTecar je velmi efektivni pfi rozsifovani rozsahu
pohybu nového kloubu a zlepseni flexibility v okoli implantatu. S tim, jak se télo
adaptuje na novou kloubni nahradu, mlzZe dochdazet k urcité ztuhlosti a omezeni
pohyblivosti, coZz mlze byt zplsobeno i tvorbou jizevnaté tkané v okoli operac¢niho mista
(Uzivatelska ptirucka, 2016; Andrysek, 2020).

Osetfeni pomoci pristroje je v kompetenci fyzioterapeuta. Terapie je provedena za
pomoci prilozenych elektrod a pouziti fytoterapie -esencialni oleje (Obrazek 2 a 3).
Nedilnou soucasti je i neloZzeni bandaze na zavér procedury. PouZiti pfistroje HumanTecar
m3a také sva omezeni. Mezi absolutni kontraindikace patfi kardiostimuldtor a infekéni
onemocnéni. K relativnim kontraindikacim lze zaradit koagulopatii, tromboflebitidu
a prodélané onkologické onemocnéni (Andrysek, 2020).

Obrazek 1: Pfistroj Human Tecar

Zdroj: Vlastni
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Obrazek 2: Pristroj Human Tecar véetné pomocné fytoterapie a emulzi

Zdroj: Vlastni

Obrazek 3: Osetreni pristrojem Human Tecar

Zdroj: Vlastni
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ZAVER

rtopedie, kterd se zaméfruje na prevenci, diagnostiku a lécbu onemocnéni

pohybového aparatu, tézi z aplikace pokrocilych terapeutickych metod, jakymi

jsou pristroje jako HumanTecar. Tento pfistroj se stal nezbytnym nastrojem
v ortopedické praxi, zejména diky své schopnosti zlepSovat prokrveni, urychlovat hojeni
tkani a zmirfiovat bolest. Konkrétni vyuziti pfistroje HumanTecar v ortopedii zahrnuje
Sirokou Skalu aplikaci, které se zaméruji na |écbu jak akutnich, tak chronickych problému
pohybového aparatu.

Ackoli totalni endoprotéza predstavuje dlouhodobé feseni pro pacienty s tézkymi
degenerativnimi problémy kloub(, kvalitni a efektivni rehabilitace je nezbytna pro
zajisténi dlouhodobé funkénosti implantatu. Udrzeni pohyblivosti, sily a stability okolnich
struktur, jako jsou svaly a vazy, je klicové pro zachovani dlouhodobé stability kloubni
nahrady. HumanTecar pomaha udrZovat optimalni pohybové schopnosti a stabilitu
v okoli implantatu, coZ snizuje riziko mechanického opotifebeni implantatu nebo vzniku
poruch v jeho funkci. Pomaha také pfi prevenci svalovych atrofii v okoli nového kloubu,
coz je Casty problém po operaci TEP.

V pelhfimovské nemocnici, jakoZ to jediné na Vysociné je pristroj v provozu od cervna
roku 2020. KaZdorocné je oSetfeno pres 200 pacientll po aloplastice kolenniho
a kycelniho kloubu, do prosince roku 2024 bylo oSetfeno celkem 1044 pacientd.
Pfestoze se jednda o oSetfeni, které neni hrazeno z vetrejného zdravotniho pojisténi, jde
o nadstandardni vykon, ktery si musi hradit, je pacienty velmi dobte snasen a obliben.
Pro oSetrovatelskou péci je prinosem snizeni otoku operované koncetiny, kdy se
pacienti stavaji ¢asnéji pohyblivymi a sobéstacnymi. Diky proceduie dochazi ke snizeni
bolestivosti operované koncetiny, s ¢imZ souvisi nizsi saturace analgetiky. Celkové
pacienti vnimaji oSetreni pfistrojem Human Tecar velmi pozitivné, cozZ vyznamné pfispiva
k celému procesu rekonvalescence.
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ABSTRACT

Recovery after total hip arthroplasty (THA)
is a key phase of treatment that significantly
affects the resulting joint function and the
patient's quality of life. Modern physiotherapy
methods, such as HumanTecar therapy,
offer an innovative approach to accelerate
healing and restore mobility. HumanTecar
uses radiofrequency diathermy to stimulate
microcirculation, reduce swelling, relieve pain,
and promote tissue regeneration. This method
has proven to be an effective adjunct to the
rehabilitation process after THA, due to the
shortening of recovery time, minimizing the
risk of complications, and increasing patient
comfort. This review summarizes current
knowledge on the use of the HumanTecar
device in THA rehabilitation and its benefits
compared to conventional approaches, which
also significantly affects nursing care.

KONTAKTN{ UDAJE:

Mgr. Lada Razimova

Vysoké skola polytechnické Jihlava
Katedra zdravotnickych studif
Tolstého 16

586 01 Jihlava

e-mail: razimova.lada@seznam.cz

Mgr. Veronika Kusinova

Vlysoké skola polytechnicka Jihlava
Katedra zdravotnickych studii
Tolstého 16

586 01 Jihlava

e-mail: KusinovaVeronika @seznam.cz

KEYWORDS:

Alloplasty, HumanTecar, nursing care,
rehabilitation, nurse

STRANA 148



KVALITA ZIVOTA ZEN
V OBDOBI KLIMAKTERIA

ABSTRAKT

Klimakterium, ¢asto oznacované jako
menopauza, je prirozeny biologicky proces,
kterym prochazi Zeny ve stfednim véku.
Tento prechod je spojen s tadou fyzickych
i psychickych zmén, které mohou vyrazné
ovlivnit kvalitu Zivota. Cilem dotaznikové
studie bylo zjistit, nejcastéjsi fyzické
a psychické priznaky menopauzy a jak
ovliviuji kvalitu Zivota Zen a dale zmapovat,
role odbornikd, rodiny a spoleénosti na
zvladani klimakterickych obtiZzi a psychickou
pohodu Zen. Dotaznikovd studie probihala
po dobu tfech mésicl a zucastnilo se ji 166
Zen, které si prochazeji obdobim menopauzy.
K Setfeni byl vyuZit standardizovany dotaznik
Menopause Rating Scale (MRS) doplnén dalsi
udaje, které byly nutné k prezentaci vysledkd
vyzkumu. Dotaznikovou studii bylo zjisténo
Ze klimakterium ma vyznamny vliv na fyzické
a psychické zdravi Zen. Vyznamnou roli hraje
také podpora rodiny a odbornikd, které
mohou ovlivnit celkovy proZitek menopauzy.
Vysledky poukazuji na dUlleZitost dalsiho
zkoumani a na potifebu vétsi informovanosti
a destigmatizace tématu menopauzy ve
spolecnosti.
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KLICOVA SLOVA:

Endokrinologie, fyzické zdravi,
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UvoD

kterym prochdzi Zzeny ve stfednim véku. Tento prechod je spojen s fadou fyzickych

i psychickych zmén, které mohou vyrazné ovlivnit kvalitu Zivota. Vzhledem k rostouci
délce Zivota Zen a jejich aktivnimu zapojeni do spole¢nosti je dlleZité vénovat tomuto
tématu nalezitou pozornost. Klimakterium muizZe mit dopad nejen na zdravotni stav
Zen, ale i na jejich socialni a pracovni Zivot, a proto je nutné zkoumat, jakym zplsobem
se s timto obdobim vyrovnavaji. Klimakterium byva stale vnimano jako citlivé téma
a Casto neni dostatec¢né diskutovano, coZz muze vést k nedostatecnému povédomi o jeho
dopadech a moznostech zmirnéni obtizi.

Klimakterium, Casto oznacované jako menopauza, je pfirozeny biologicky proces,

Proces klimakteria nastavd u Zen, zejména v obdobi stfedniho véku, kdy dochazi
k vyraznym hormondlnim zménam. Endokrinologie a hormony u Zen jsou klicové pro
pochopeni téchto zmén. Klimakterium je charakterizovano poklesem hladiny estrogend,
coz je hlavnim hormonem ovliviiujicim reprodukéni funkci Zeny (Roztocil, 2024).
Tento pokles ma mnoho fyziologickych dopadi a je predmétem endokrinologického
vyzkumu. Klimakterium je normdlnim a nevyhnutelnym biologickym procesem,
ktery ovliviiuje kazdou Zenu, pficemz se mlzeme setkat s fyziologickym klimakteriem
a jeho patologickymi formami. Fyziologické klimakterium probiha pfirozené a je ¢asto
provazeno priznaky jako jsou navaly horka, nocni poceni, nespavost nebo vykyvy nalad.
Tyto zmény jsou pro Zeny Casto fyzicky i psychicky naroéné, coz ovliviiuje kvalitu jejich
Zivota. Terapie klimakterickych obtizi mize zahrnovat hormonalni substitucni terapii
(HRT), kterad dopliiuje chybéjici hormony a zmirfiuje pfiznaky. PfestoZze HRT pftindsi fadu
vyhod, jako je zmirnéni navalG horka ¢i ochrana pred osteopordzou, mize mit i sva
rizika, véetné zvyseni rizika nékterych onemocnéni, coz vyzaduje individudlni pfistup
a zvazeni pfinost a rizik (Fait, 2018). Komplikace spojené s klimakteriem mohou
zahrnovat napfiklad osteoporézu nebo kardiovaskularni onemocnéni, které jsou
dlisledkem hormondlnich zmén a nedostatku estrogend. Soucasné poznatky ukazuiji,
Ze klimakterium je velmi individudini proces s rozdilnymi projevy u jednotlivych Zen.
K dispozici jsou rGzné zplsoby zvladani téchto zmén, vcéetné hormonalni terapie,
prirodnich doplnkl stravy, zmény Zivotniho stylu a psychologické podpory. Kvalita Zivota
Zen v klimakteriu je ¢asto mérena rGznymi testy a Skalami na hodnoceni klimakterickych
obtizi. Tyto nastroje pomahaji lépe porozumét, jaky dopad ma klimakterium na fyzickou
i psychickou pohodu Zen, a umoziuji prizplsobit Ié¢bu konkrétnim potfebam pacientek
(Moravcova, 2023; Fait, 2018; Roztocil, 2024).

Cilem dotaznikové studie bylo zjistit, nej¢astéjsi fyzické a psychické priznaky menopauzy

a jak ovlivnuji kvalitu Zivota Zen a dale zmapovat, role odbornik(, rodiny a spole¢nosti na
zvladani klimakterickych obtizi a psychickou pohodu Zen.
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MATERIAL A METODY

pro sbér dat byl dotaznik, byl vyuzit standardizovany dotaznik Menopause Rating

Scale (MRS) (/https://zeg-berlin.de/wp-content/uploads/2017/01/MRS_English.
pdf) doplnén dalsi udaje, které byly nutné k prezentaci vysledk vyzkumu. Sbér dat
probihal po dobu tfech mésicli od poloviny fijna 2024 do konce ledna 2025. Dotazniky
byly distribuovany v tisténé i online podobé. Vyzkumného Setfeni se zucastnily zeny
ve vékovém rozmezi 45 az 61 let a starsi, které prochdzeji obdobim klimakteria. Tento
vybér byl zvolen s cilem reflektovat rlzné faze klimakterického prechodu, véetné
perimenopauzy, menopauzy a postmenopauzy. Celkové se do vyzkumu zapojilo 166
Zen. Dotaznik se skladal ze tti ¢asti. Prvni ¢ast obsahovala Uvodni otdzky, druha ¢ast
zahrnovala standardizovany dotaznik MRS a treti ¢ast tvotila dopliujici otazky. Dotaznik
obsahoval dohromady 26 otazek, tykajicich se véku, obdobi klimakteria, ve kterém se zena
nachazi, rodinného stavu, pfiznakd, spokojenosti s praci odbornik(, zjistovani informaci
a mirnéni obtizi. Dotaznik MRS obsahuje 11 symptomd. Zena, kterd dotaznik vyplfiuje,
uvadi u kazdého symptomu, jak velkou zavaznost obtizi v daném obdobi sama pocituje.
M3 k dispozici pét stupnl intenzity 0-4 (intenzita obtizi: Zadné, mirné, stfedni, vyrazné,
nesnesitelné) (Menopause Rating Scale, 2017).

Vrémci dotaznikové studie byla zvolena kvantitativni metoda. Primdrnim nastrojem

Tabulka 1: Zakladni charakteristika vyzkumného vzorku

Zakladni parametry

| pohlavi | %

Zena 166 (100 %)
45— 50 let 56 (33,73 %)
51—55 let 48 (28,92 %)
56 — 60 let 28 (16,86 %)
61 a vice 34 (20,49 %)
Svobodna 15 (9,04 %)
Vdana 97 (58,43 %)
Rozvedend 37 (22,29 %)
Vdova 17 (10,24 %)
Zadné 12 (7,23 %)
Jedno 32 (19,28 %)
Dvé 85 (51,20 %)
TH 27 (16,26 %)
Ctyri 6 (3,61 %)

Pét 3 (1,81 %)

Sest 1 (0,61 %)

Zdroj: Vlastni, 2024
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Respondentky byly Zeny ve vékovém rozmezi 45 az 72 let, v rzném rodinném stavu,
s zadnym ditétem az po celkovy pocet Sesti déti.

VYSLEDKY A DISKUZE

ysledky dotaznikové studie jsou uvedeny v tabulkdch, kde v tabulce 2 jsou popsany

nejcastéjsi fyzické a psychické priznaky menopauzy a jejich vliv na kvalitu Zivota.

Tabulka 3 popisuje jaky vliv ma podpora odbornikl, rodiny a spolecnosti na
zvladani klimakterickych obtiZi a psychickou pohodu Zen.

Tabulka 2: Nejéastéjsi fyzické a psychické priznaky menopauzy a jejich vliv na kvalitu
Zivota

Priznaky klimakteria a Castost vyskytu

Navaly horka a notni poceni:

Nepocituje 46 (27,71 %)
Mirné 63 (37,95 %)
Stredni 32 (19,28 %)
Silné 19 (11,44 %)
Velmi silné 6 (3,62 %)

Nezaznamenala 32 (19,28 %)
Mirné 55 (33,13 %)
Stredni 54 (32,53 %)
Silné 19 (11,44 %)
Velmi silné 6 (3,62 %)

Neciti 47 (28,31 %)
Mirnou 59 (35,54 %)
Stredni 45 (27,11 %
Silnou 11 (6,63 %)
Velmi silnou 4(2,41 %)

Sonava: | ww

Zadna 19 (11,44 %)
Mirna 65 (39,16 %)
Stredni 49 (29,52 %)
Silna 23 (13,86 %)
Velmi silna 10 (6,02 %)
Nemd 38 (22,89 %)
Mirné 71 (42,77 %)
Stredni 39 (23,49 %)

STRANA 152



Silné 15 (9,04 %)

Velmi silné 3(1,81 %)
Nepocituje 38 (22,89 %)
Mirné 57 (34,34 %)
Stfedni 46 (27,71 %)
Silné 19 (11,44 %)
Velmi silné 6 (3,62 %)
| Suchostsliznic: | . n% |

Nema 74 (44,58 %)
Mirnou 51 (30,72 %)
Stredni 26 (15,66 %)
Silnou 10 (6,02 %)
Velmi silnou 5(3,02 %)
Nema 72 (43,37 %)
Mirné 51 (30,72 %)
Stredni 25 (15,06 %)
Silné 11 (6,63 %)
Velmi silné 7 (4,22 %)
Vibec neovliviuji 44 (26,50 %)
Mirné ovliviuji 79 (47,59 %)
Stredné ovliviuji 35 (21,08 %)
Silné ovlivAuji 8 (4,83 %)
Velmi silné ovliviuji 0 (0 %)

Zdroj: Vlastni, 2024

Pro analyzu vlivu klimakteria na kvalitu Zivota Zen byly zahrnuty dotaznikové otdzky na
zakladé MRS standardizovaného dotazniku.

Navaly horka jsou béznym symptomem klimakterického obdobi. Vysledky ukazuji, ze
vétsina zen (72,29 %) pocituje navaly horka v rGzné mire, pficemz nejcasté;jsi jsou navaly
mirné intenzity, pouze 27,71 % Zen nepocituje zadné navaly horka.

Poruchy spanku jsou téz c¢astym symptomem. Podle vysledkd z dotazniku 65,66 % Zen
uvadi mirné az stfedni problémy s nespavosti nebo ¢astym probouzenim v noci. Tento
problém ma primy vliv na kvalitu Zivota, protoZe nedostate¢ny nebo prerusovany spanek
muZe vést k Unavé, podrazdénosti a dalsim psychickym potizim. 15,06 % Zen pocituje
silné az velmi silné poruchy spanku, coz vyrazné ovliviiuje jejich kazdodenni fungovani
a pouze 19,28 % nema zadné problémy se spankem.
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Podrazdénost je dalsim priznakem, ktery néjakym zplsobem ovliviuje Zivot Zen,
konkrétné 71,69 % Zen vnima rQzné stupné podrazdénosti. 35,54 % Zen uvadi mirnou
podrazdénost, zatimco 27,11 % Zen pocituje stfedni Uroveri podrazdénosti. Tento
symptom muZe mit negativni vliv na mezilidské vztahy a prispét k vétSimu stresu a napéti
v osobnim Zivoté, coz mlze ovlivnit i pracovni vykon a socialni interakce.

Unava postihuje 88,55 % zen, pricem? nejvice 39,16 % Zen uddva mirnou Unavu a pouze
11,44 % neudava Zadnou unavu. Tento stav mlZe omezit jejich schopnost vykonavat
kazdodenni Cinnosti a snizuje jejich produktivitu v pracovnim i osobnim Zivoté. Tento
problém je casty a muZe byt povaZovan za jeden z nejvice omezujicich pfiznakd
klimakteria.

Dalsim vyznamnym ptiznakem jsou problémy s paméti a soustifedénim, které se objevuji
u 77 % zen, coz muze mit vliv na vykon v praci i v domacnosti, protoze zhorseni
kognitivnich funkci mGze ovlivnit schopnost rychle se rozhodovat a soustredit se na ukoly.

V oblasti bolesti kloub( a svalll se 77 % Zen potyka s timto problémem. Bolesti jsou ¢asto
disledkem hormonalnich zmén a mohou mit vyrazny dopad na kvalitu Zivota, zejména
pokud se stanou chronickymi. Tento symptom omezuje mobilitu a komfort, coz mlze
vést k dalSim zdravotnim problémam.

Vagindlni suchost a suchost oci, které jsou Castymi ptiznaky klimakteria, postihuje
55 % Zen. Tyto problémy mohou mit negativni vliv na sexudlni zdravi a celkovy komfort,
coz ovliviuje intimni vztahy a kvalitu Zivota.

Deprese a pocity smutku ovliviiuje vice nez 56 % zen, coz znaci dalSi vétsi slozku,
podilejici se na zméné v kvalité Zivota.

Dle ceské verze standardizovaného dotazniku MRS pod vedenim Mgr. Markéty
Moravcové, Ph.D., bylo zjisténo, Ze mezi nejvyraznéjsi obtiZze respondentek pattily
bolesti svalll a kloubU, které dosahly nejvyssiho souhrnného skére intenzity. Mezi dalsi
vyrazné vnimané symptomy se zaradily depresivni nalady a navaly horka, zatimco
precitlivélost byla hodnocena jako méné intenzivni.

Podobné poznatky pfinesla i studie publikovand v BMC Women's Health s nazvem
"Frequency of symptoms, determinants of severe symptoms, validity of and cut-off
score for Menopause Rating Scale (MRS) as a screening tool: A cross-sectional survey
among midlife Nepalese women" z roku 2011. Ta zjistila, Ze nejCastéjSimi priznaky
menopauzy u nepalskych Zen jsou problémy se spankem (78,7 %), fyzické a psychické
vyCerpani (73,5 %), navaly horka (69,7 %), bolesti kloub( a svall (68,6 %) a vaginalni
suchost (61,6 %).

Pokud jde o celkovy vliv klimakteria na kazdodenni Zivot, 26,50 % Zen uvedlo, Ze priznaky
klimakteria nijak neovliviuji jejich kazdodenni Zivot, zatimco 73,50 % Zen zaznamenava
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dopad na bézné cCinnosti. Tento nalez ukazuje, Ze i kdyZz mnohé Zeny celi urcitému
nepohodli, stale si zachovavaji vysokou miru funkénosti ve svém kazdodennim Zivoté.

Tabulka 3: Podpora odbornikd, rodiny a spolecnosti na zvladani klimakterickych obtizi
a psychickou pohodu Zen

Podpora odborniki:

Jsem velice spokojena 26 (15,66 %)
Podpora je dostacujici 58 (34,94 %)
Nejsem Uplné spokojena 28 (16,87 %)
Nejsem vibec spokojena 3 (1,81 %)
Podporu jsem nevyhledavala 51 (30,72 %)
Rodina a blizci nabizi skvélou podporu 76 (45,78 %)
Rodina se snazi, ale nékdy se setkdvdm s neporozuménim 51 (30,72 %)
Podporu od rodiny mam minimalni 19 (11,44 %)
Nemam zadnou podporu 20 (12,06 %)
Ano, myslim, Ze se problematice vénuje dostate¢na pozornost 37 (22,29 %)
Castecné, ale myslim si, Ze klimakterium je spise tabu 84 (50,61 %)
Spolecnost tento problém zlehcuje a nevénuje pozornost 26 (15,66 %)
Vibec, Zeny jsou prehlizené a obtiZze nejsou brany vazné 19 (11,44 %)
Velmi dobry 22 (13,25 %)
Dobry 83 (50,00 %)
Uspokojivy 55 (33,12 %)
Spatny 6 (3,63 %)
Velmi Spatny 0 (0 %)

Zdroj: Vlastni, 2024

Podle vysledk(l dotazniku hodnoti odbornou podporu jako dostatecnou nebo velmi
dobrou 50,5 % Zen. Konkrétné 15,66 % je s podporou odbornik(i velmi spokojeno
a 34,94 % ji povaZuje za dostate¢nou, ale s moznosti zlepSeni. Naopak 30,72 % podporu
odbornikl vibec nevyhledava a 16,87 % Zen musi informace hledat samostatné. To
naznacuje prostor pro zlepseni dostupnosti odborné péce.

Rodinnou podporu hodnoti jako skvélou ¢i dostate¢nou 45,78 % Zen, zatimco 30,72 %

uvadi, Ze jejich blizci se sice snazi, ale plné nerozumi jejich situaci. Naopak 23,50 % Zen
nema od rodiny Zddnou nebo jen minimalni podporu, coz mlze negativné ovlivnit jejich

psychicky stav.
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Spolecenskou pozornost k menopauze povaZuje za dostatecnou pouze 22,29 % Zen,
zatimco 50,61 % ji vnima jako tabuizované téma. DalSich 27,11 % se domniva, Ze
menopauzalni obtize jsou podcenovany nebo ignorovany. Vysledky potvrzuji potrebu
osvéty a otevienéjsiho pfistupu k tomuto tématu.

Hodnoceni vlivu klimakteria na celkovy zdravotni stav vétSina dotazovanych Zen hodnoti
svlj zdravotni stav jako dobry, a to 50 % respondentek nebo uspokojivy 33,12 %. Velmi
dobry zdravotni stav uvedlo 13,25 % Zen, zatimco pouze 3,61 % povazuje svUj stav za
Spatny.

Podobné vysledky potvrzuje také studie BMC Women's Health "Informacién es
poder (Information is power): Menopause knowledge, attitudes, and experiences
in midlife Hispanic women and Latinas" z roku 2024, kterd upozoriiuje na skutecnost,
Ze menopauza je v nékterych kulturach stale tabuizovanym tématem, pricemz
otevrenost k diskusi se zvySuje s mladSimi generacemi. DalSim vyznamnym zjisténim je
dopad menopauzy na rodinné a partnerské vztahy — Zeny ¢asto pocituji nepochopeni ze
strany svych blizkych, coz mUze ovlivnit jejich psychickou pohodu.

ZAVER
klimakterium mad vyznamny vliv na fyzické a psychické zdravi Zen. Mezi nejcasté;jsi

priznaky patfi navaly horka, poruchy spanku, Unava, podrazdénost a bolesti
kloub( a sval(, které v rizné mire ovliviiuji kazdodenni fungovani respondentek.

N a zakladé analyzy dat ziskanych z dotaznikové studie bylo potvrzeno, Ze

Vyznamnou roli hraje také podpora rodiny a odbornik(, které mohou ovlivnit celkovy
prozitek menopauzy.

Celkové Ize konstatovat, Ze kvalita Zivota Zen v obdobi klimakteria je ovlivnéna mnoha
faktory. Zajisténi komplexni a dostupné podpory, otevienda komunikace o klimakteriu
a efektivni pfistup k [écebnym metodam jsou klicovymi faktory pro zlepseni pohody Zen
v tomto obdobi jejich Zivota.

Dotaznikova studie téZ poukazuje na dlleZitost dalSiho zkoumdni a na potiebu vétsi
informovanosti a destigmatizace tématu menopauzy ve spolecnosti.
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QUALITY OF LIFE
OF WOMEN DURING
MENOPAUSE

ABSTRACT

Climacteric, often referred to as menopause, is
a natural biological process that middle-aged
women go through. This transition is associated
with a number of physical and psychological
changes that can significantly affect the quality
of life. The aim of the research was to identify
the most common physical and psychological
symptoms of menopause and how they affect
the quality of life of women and to further map
the roles of professionals, family and society in
managing climacteric difficulties and women's
psychological well-being. The research was
conducted over a period of three months
and 166 women going through menopause
participated. The standardized Menopause
Rating Scale (MRS) gquestionnaire was used
for the survey, supplemented with other data
that were necessary to present the research
results. The research found that the climacteric
has a significant impact on the physical and
psychological health of women. Support
from family and professionals also plays
a significant role, which can affect the overall
experience of menopause. The results
point to the importance of further research
and the need for greater awareness and
destigmatization of the topic of menopause in
society.
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APLIKACE SIMULACNICH
MODELU DO VYUKY
VSEOBECNEHO
OSETROVATELSTVI

NA VYSOKE SKOLE
POLYTECHNICKE
JIHLAVA

ABSTRAKT

Kazdodenni naplni prace vseobecné sestry
je tesSeni krizovych situaci a prace s pacienty,
jejich  obtizemi a klinickymi  pfiznaky.
Z hlediska vyuky je tak nezastupitelnd role
praktické vyuky a nacvik(. Simulacni modely
mohou studentim poskytnout prostredek
pro nacvik kritickych situaci a zaroven zpétné
hodnotit jejich feSeni bez rizika pro realné
pacienty. VSechny tyto uUkony lze nacvicit
a zautomatizovat na vérnych pacientskych
modelech Leonardo a Ares, které vnasi nové
moznosti praktickych nacvikd do vyuky na
Vysoké $kole polytechnické Jihlava (VSPJ).

ZUZANA KOSAKOVA

MARIE DOCEKALOVA
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Intenzivni péce, nacvik ¢innosti,
pacientské simuldtory, technologie
ve zdravotnictvi, vyuka
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UvoD

vyuce anatomie se pouzivaly voskové modely. S postupem casu se i figuriny

zdokonalovaly do vérnych napodobenin lidského téla se zapojenim virtudlni
reality. Nacvik Cinnosti na simulaénich modelech je klicovy i v oblasti bezpecnosti
pacientd. Prakticky nacvik kardiopulmonalni resuscitace na figurinach zacal okolo roku
1960. V roce 2020 jsme jiz ptijali simula¢ni platformy fizené umélou inteligenci se
zpétnou vazbou v realném case. Nacvik simulace muzZe zvySovat bezpecnost pacientd
na zakladé snizeni pravdépodobnosti chyb v realném prostredi, dale zlepSuje tymovou
komunikaci a buduje kompetence a sebedlvéru studentld. (Medvision, 2025a)
Diky pouZiti pacientskych simulatori jsou studenti konfrontovani s chybami
v procesu simulace, a to bez rizika negativnich disledk( spojenych s poskozenim
zdravi u skutecnych pacientl. Vytvoreni bezpecné atmosféry je pro efektivni uceni
klicové. Jednak se eliminuje strach z poskozeni zdravi lidi a zaroven je podporovana
zvidavost, zkoumani a kritické mysleni. To vSe zapojuje studenty do aktivniho procesu
uceni a vzdélavani. Studenti mohou byt vystaveni rozmanité skale pacientl a klinickych
scénara, véetné vzacnych a slozitych pripadu, se kterymi se béhem praxi v nemocnicich
¢asto nemusi setkat. (Medvision, 2024b)

I I istorie vyuCovani pomoci simulace ve zdravotnictvi sahd az do 18.stoleti. Pfi

Vysoce vérné simuldtory prekracuji tradi¢ni tréninkové ndstroje tim, Ze replikuji
lidskou fyziologii a patologii s mimoradnou presnosti. Tyto systémy spojuji vysoce vérné
figuriny, adaptivni software a multisenzorickou zpétnou vazbu tak, aby vérné napodobily
klinické scénare. Studentlm to umoZnuje procviCovat diagnostiku, osetfovatelské
intervence a kritické rozhodovani v kontrolovaném prostredi. (Medvision, 2025b)

APLIKACE SIMULACNICH MODELU DO VYUKY VSEOBECNEHO
OSETROVATELSTVI

roste a dale rozviji postupy klinické simulace. Potfeba zaclenéni téchto simulaci

do vyuky spolu s debriefingem podporuje rozvoj klinického uUsudku a rozviji
u studentl kritické mysleni a feSeni krizovych situaci i u béinych Ccinnosti
(Gorova, 2023). Dle Arabi a Kennedy (2023) studenti oceriovali mozZznost reflexe pfi
debriefingu a zvySeni sebeuvédoméni dovednosti. Zaroven ale uvadéli obavy z odhaleni
jejich chyb ve zpétném debriefingu.

P odpora zapojeni simulacnich postupt do vyuky vSeobecného osetrovatelstvi stale

Porizeni pacientskych simulac¢nich modeld Leonardo a Ares pro vyuku student( oboru
Vieobecné osetfovatelstvi je ddleZitym okamZikem ve vyuce na VSPJ v roce 2024.
Pacientské simulacni modely byly spolufinancovany z podpory Narodniho planu obnovy
v ramci projektu ,Transformace vzdélavaci ¢innosti VSPJ v reakci na aktudlni potieby
trhu prace” a zprovoznény byly v zafi 2024. Prakticky nacvik prinasi do osSetrovatelskych
postupl u student( jistotu pfi feSeni nenaddlych a krizovych situaci béhem jejich
nasledného vykonu povolani. Modely byly vyuZivany v mensich skupinach student(

STRANA 160



béhem vyuky predmétli Osetrovatelstvi v internich oborech, Klinickd propedeutika
a Intenzivni oSetfovatelska péce. Studenti béhem praktické vyuky uplatriovali teoretické
poznatky z prednasek téchto predmétld. V predmétu Osetfovatelstvi v internich
oborech se studenti ucili poslechové rozpoznavat jednotlivé patologie poslechu plic
a dutiny brisni. V predmétu Klinicka propedeutika si studenti zkouseli na zakladé
predem pfipravené kazuistiky (obr.1) kompletni fyzikdlni vySetfeni pacienta
(pacientského simula¢niho modelu), navrhnout dalsi vySetfovaci metody pouzitelné pro
daného pacienta, navrhnout pravdépodobnou léc¢bu a urcovali definitivni i diferencialni
diagndzy. V predmétu Intenzivni oSetrovatelska péce si studenti zkouseli odborné
oSettovatelské postupy na jednotkach intenzivni péce. Jednalo se napfriklad o nachystani
pomlUcek k intubaci a asistenci pfi intubaci pacienta, dale péci o endotrachealni kanylu
a manipulaci s pacientem pripojenym na UPV (umélou plicni ventilaci). Studenti méli
moznost fyzicky manipulovat s intraosedlnim vstupem a zkouset si asistenci pfi vymeéneé
tracheostomické kanyly. Dalsim dilezitym okamZikem ve vyuce tohoto predmétu byl
prakticky nacvik akutni srdec¢ni zastavy pacienta, véetné duleZitych postupl resuscitace
a zajisténi dychacich cest. Tuto kritickou situaci museli studenti sami vypozorovat na
monitoru fyziologickych funkci pacientského simula¢niho modelu a adekvatné reagovat.

Pacientské simula¢ni modely dali vyucujicim mozZnost pfipravit studentim realné
situace, které vyzaduji jejich bezodkladné praktické feseni. Dale moznost rozsireni si
védomosti a propojit teoretickou vyuku s praxi. Studenti mohou nésledné v praxi pouZit
nacvi¢ené oSetrovatelské postupy a postupy reseni krizové situace, které nacvicili prave
na pacientskych simula¢nich modelech. Neocenitelna je i funkce zpétného debriefingu,
kdy zpétné po ukonceni nacviku lze se studenty rozebrat krok po kroku jednotlivé
¢innosti a spravné a nespravné postupy. Rozsah moznosti jednotlivych pacientskych
simulatort a popis jejich funkci je velice Siroky. V nasledujicich kapitolach budou tedy
predstaveny jejich funkce a pfislusenstvi.

Obrazek 1: Kazuistiky v predmétu klinicka propedeutika

Zdroj: vlastni
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LEONARDO HF

simulator Leonardo HF vynika realistickou anatomickou strukturou podobnou

lidskému télu, véetné vzhledu klze. Vahové model odpovida vaze dospélé osoby,
vazi 60,5 kg a méri 180 cm. Model je pIné bezdratovy s velkokapacitni baterii, ktera vydrzi
az 12 hodin provozu. Ovladan je pomoci intuitivniho softwaru na tabletu vyucujiciho.
Software ma vytvorené automatické scénare a dale i manudlni mad, kde si doty¢ny muze
nastavit jednotlivé parametry nebo sam tvofit své automatické scénare. Studenti maji
k dispozici dotykovy monitor fyziologickych funkci, ktery zrcadli parametry nastavené
vyucujicim. V hlavnich kloubech figuriny je realisticky rozsah pohybu a postaveni
koncetin, napf. krk, nohy, ruce, ramena. Celkové ma model 12 bodd, kde Ize palpovat
arteridlni pulzaci a dotyk se automaticky propisuje do protokolu na tablet vyucujiciho. Na
hlavé upouta redlné mrkani oci, které maji automatickou reakci na osvit, kdy se zornice
stahuiji. V softwaru vyucujiciho se da nastavit i anizokorie, mydriaza ¢i midza.

V\'/robcem tohoto modelu pacientského simulatoru je firma MedVision. Pacientsky

Obrazek 2: Leonardo HF se zajisténymi dychacimi cestami

Zdroj: vlastni (u¢ebna Jednotka intenzivni péce VSPJ)
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V nacviku akutnich stav( Ize na modelu cvicit ventilaci obli¢ejovou maskou ¢i zavedeni
laryngedlni masky (l-gel). Model je uzplsobeny k orotrachedlni i nasotrachealni
intubaci. (Obr.2) V rdmci nacviku zajisténi dychacich cest se da nasimulovat i otok jazyka,
laryngospasmus nebo trismus. Celé dychaci cesty jsou velice realistické i pohledové
pfi pfimé laryngoskopii. Zaroven je i protokolovana hloubka intubace. Model zaroven
umoziuje chybnou intubaci do jicnu. V pfipadé nemozné orotrachealni intubace model
nabizi i moznost opakovaného akutniho zajisténi dychacich cest trachedlnim pristupem
(Quicktrach, Minitrach) tracheostomickou kanylou. (Medvisiongroup, 2024)

Soucasti prislusenstvi je integrovana periferni zilni kanyla na pravém predlokti, ktera
umi automaticky rozpozndvat aplikovany lék a vstfiknuty objem dané latky, vSe se opét
protokoluje v rémci daného nacviku. Soucasti modelu je paleta jiz nacipovanych stitk( ke
stfikackam. V ramci aplikace 1€k do cévniho recisté model nabizi i misto (holenni kost)
k cvicnému zavadéni intraosealnich pristupl. (Medvisiongroup, 2024)

Dychani Ize na pacientském simulatoru nastavit spontanni ¢i s komplikacemi. Nastavit lze
i jednostranny pneumotorax, ktery studujicim umozZnuje tuto situaci vyresit
jednorazovou punkéni dekompresni jehlou s realistickou zpétnou vazbou. Auskultacné
mulzZeme poslouchat 5 mist na predni ¢asti hrudniku a 4 mista na zadni ¢asti hrudniku.
Zaroven lze i hodnotit poslech srdecnich ozev na 5 mistech a na 4 mistech realizovat
i poslech dutiny btisni. Pomoci bezdratového Smartscope fonendoskopu mohou
studenti slySet jak normalni, tak abnormalni zvuky. (Navod k pouziti Leonardo HF, 2024)

Leonardo HF také umoiZnuje redlny nacvik postupl rozsifené kardiopulmonalni
resuscitace. Béhem probihajici resuscitace dava simuldtor vyucujicimu informace,
zda jsou ruce pfi kompresich hrudniku spravné umisténé, zda hloubka komprese je
dostatecna a také informuje o rychlosti kompresi. Model umoznuje i defibrilaci,
kardioverzi a kardiostimulaci pomoci realnych pristrojli, aniz by podany vyboj model
poskodil. (Medvision, 2024)

Tento pacientsky model ma jesté dalsi velké mnozstvi funkci. Simulator dokaze verbalné
se studenty komunikovat v angli¢tiné pomoci frazi, které vyucujici voli. Dale je na vybér
i bohata knihovna vokalnich zvuk(, jako je sténani, kasSel a jiné. Leonardovi lze
i zacévkovat mocovy méchyif mocovym katetrem, z kterého nasledné vytéka tekutina
simulujici moc¢. Dale model umoziuje sekreci potu, slz, vytoku z ucha a také lze
simulovat krvaceni.
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Obrazek 3: Leonardo HF s pfislusenstvim

Zdroj: vlastni (u¢ebna Jednotka intenzivni péce VSPJ)

ARES

acientsky simulacni model Ares je vyroben firmou CAE, nyni pod nazvem Elevate

HealthCare. Simula¢ni model Ares je také modelem dospélé osoby uréeny

predevsim pro uziti v urgentni mediciné. Sam vyrobce jej oznaCuje jako stfedné
vérného pacienta. Na modelu se da pomoci pfislusenstvi zménit i pohlavi pacienta
(hrudnik, pfirozeni a vlasy). Model je velice vSestranny. Software umoznuje vybér ze
simulovanych klinickych scénard, napfiklad trauma, sepse, srdecni a cévni mozkova
pfihoda. (Blanfordova, 2018) U simulovanych klinickych scénafl je pro studenty
dostupnad i stru¢nd anamnéza pacienta. Mozné je vybrat i manuadlni rezim, ktery je plné
v rukou vyucujiciho.
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Obrazek 4: Pacientsky simulator Ares s prislusenstvim

Zdroj: vlastni (u¢ebna Jednotka intenzivni péce VSPJ)

Model Ares je vysoky 175 cm a vazi 22 kg a ma fyzické vlastnosti dospélého pacienta.
Figurina umoznuje hodnoceni rliznych klinickych situaci, které jsou dynamicky propojené
s matematickymi modely lidské fyziologie a farmakologie. Na modelu jsou mista urcena
k aplikaci intramuskularni, subkutanni i intraosealni injekce na levé a pravé paii.
Polstarky jsou zaménitelné a znovu pouzitelné. Prava paZe modelu je urcena pro
neinvazivni méreni krevniho tlaku a méreni pulzu. Levd paZe je urCena k ndcviku
kanylace periferniho Zilniho systému i aplikace 16k a infuzi. Zily jsou dostupné na hibetu
ruky a na predlokti. Leva paze ma sv(j vlastni uzavieny Zilni okruh, ktery lze napustit
umeélou krvi a nasledné vypustit, je mozno tedy do okruhu i aplikovat infuzni roztoky.
S pomoci uditelského tabletu se da softwarové ovladat a ménit vzhled oci (rychlost
mrkani, reakce na osvit, prokrvaceni oci, zZloutenka a jiné). | model Ares Ize defibrilovat
realnymi defibrilatory ¢i kardiovertery. Model ma vlastni pfislusenstvi, které simulaéni
model ochrani proti vyboji (SymDefib). Na Aresovi lze opakované invazivné zajistit
dychaci cesty endotrachealni, nasotrachealni kanylou a tracheostomicky. Intubaci Ize
nasimulovat i jako obtiznou, kdy manualné pomoci stfikacky provedeme laryngospasmus.
Pfi nedspésné intubaci je moiné zaintubovat i do jicnu s naslednou distenzi Zaludku,
mozna je i jednostranna trachealni intubace. Na modelu je moziny i nacvik plicni
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ventilace pomoci ru¢niho dychaciho vaku, kdy hrudnik pfi ventilaci adekvatné reaguje
zvedanim. Pfi nasimulovani pneumothoraxu i tento model Ize cvi¢né fesit jednorazovou
punkci hrudniku. Mocovy méchyi miZeme také katetrizovat, ale Arese na katetrizaci
nelze plnit tekutinami. Auskultace pomoci bezdratového fonendoskopu (StethoSym) Ize
provadét na hrudniku i briSe. Poslechové mizeme hodnotit fyziologické i patologické
fenomény na plicich, na srdci a v dutiné brisni. Béhem probihajici resuscitace model
vyucujicimu zobrazuje, zda kondetiny studenta jsou spravné umisténé, hloubku
provadénych stlaceni hrudniku a také jejich rychlost. Pti stlacovani hrudnik klade
zachranci realisticky odpor. (CAE Maestro, 2022)

Obrazek 5: Model Ares s nastavenou anizokorii

Zdroj: vlastni (uéebna Jednotka intenzivni péce VSPJ)

K modelu Ares lze pofidit i volitelné vybaveni, jako napfiklad nohy pro intraosealni
aplikaci, modul pro vysetieni prsou, modul po mastektomii, sadu ran na dolni koncetiny
(Siti, pokousani, nekrdzu, incizi a jiné), pahyl po amputaci dolni koncetiny, rany na nohou,
pazi pro nacvik zavadéni PICC katétru pod kontrolou ultrazvukem a geriatrickou masku
na oblicej. (CAE Maestro, 2022) | tento model dokaze komunikovat pomoci frazi, které
vybird vyucujici na svém ovladacim tabletu. Model Ares ma fraze namluvené pouze
v anglickém jazyce. Dale ma také Sirokou paletu zvukd, naptiklad kasel, sténani, krik

ajiné.
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ZAVER

zapojeni studentd do vyuky a umozZnéni jim vyzkouset si dovednosti prakticky.

Z téchto novych pedagogickych high-tech nastroji pro vyuku jsou nadseni nasi
studenti i vyucujici. Aarkrog, 2019, ve svém ¢lanku popisuje, Ze simulacni vyuka zlepsuje
proces uceni a vysledky uceni student(, napfiklad i jejich motivaci a schopnost reflexe.

Fakta ukazuji, Ze vysoky stupen vérnosti simulac¢nich figurin ma vyhody, jako je

Z hlediska vyuky je velky rozdil, zda student podava lék ¢i infuzi figuriné pacienta nebo
¢innosti popisuje pouze verbalné. V pfipadé pouziti simulaénich figurin si studenti
zaroven museji pripravit i prostredi, pomucky a léky tak, aby nacvik simulace probéhl
spravné. Pokud pacienta resuscitujeme na torzu hrudniku, je simulace odlisna. Kdyz
redlnad figurina pacienta lezi na nemocni¢nim lGzku a bezprostfedné musi student
reagovat na zastavu srde¢ni ¢innosti a zaroven provadét vSechny ukony, je to pro néj
sice stresujici situace, ale mnohem hodnotnéjsi zkusenost. Studenti musi mit teoretické
védomosti a promysleny postup ¢innosti, ale prace v tymu u lGzka pfti stresové situaci jim
teorii dokonale propoji s praxi.
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APPLICATION OF
SIMULATION MODELS
IN THE TEACHING OF
GENERAL NURSING
AT THE JIHLAVA
POLYTECHNIC
UNIVERSITY

ABSTRACT

The daily work of a general nurse is to resolve
crisis situations and work with patients, their
difficulties and clinical symptoms. From the
point of view of teaching, the role of practical
teaching and exercises is irreplaceable.
Simulation models can provide students with
a means of practicing critical situations and at
the same time retrospectively evaluate their
solutions without risk to real patients. All
these tasks can be practiced and automated
on realistic patient models Leonardo and
Ares, which brings new possibilities for
practical training to teaching at the lJihlava
Polytechnic University (VSPJ).
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PROBLEMATIKA NASILI
A AGRESIVITY NA
OSETRUJICI PERSONAL
A NAVRHY RESEN(

ABSTRAKT

Agresivita ve zdravotnictvi predstavuje
zavainy globdlni problém, jehoz fesSeni je
nezbytné. Cldnek se vénuje problematice
agresivity a nasili vicéi zdravotnim sestram,
jeho pficindm, dopady a moZnostmi feseni.
V ramci ambulantniho a IGZkového provozu
tfi zdravotnickych zafizeni byla analyzovana
bezpe€nost sester na pracovisti pomoci
vlastniho dotazniku. Vyzkumu se zucastnilo
175 vSeobecnych a praktickych sester.
Vysledky prokazaly meziro¢ni narlst agresivity
0 4 %, coz vyzaduje okamzitou a systematickou
intervenci. Klicovou roli v prevenci hraje
vzdélavani sester v komunikacnich strategiich
umozniujicich v€asnou identifikaci a zvladani
agresivniho chovani.
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UvoD

Alarmuijici je, Ze ¢tvrtina celosvétovych nasilnych incidentll se odehrava pravé ve

zdravotnickém prostredi. Tématu se stdle nedostava systematické a komplexni
pozornosti, zejména v Ceské republice, kde prevladaji zahrani¢ni vyzkumy. WHO varuje,
Ze se jedna o hrozbu budoucnosti vyzadujici urgentni feSeni. Zranitelnost zdravotnictvi
se navic vlivem udalosti jako COVID-19 jesté prohloubila, coZ vedlo k narGstu utokd
(ICN, 2021). Pravo pacientl na ochranu zdravi a etickd povinnost zdravotnik( pecovat
o né jsou zakladnimi kameny zdravotni péce. Tato prace se proto zaméfuje na zdvaznou
problematiku agresivity a nasili vi¢i sestram, mapuje aktudlni situaci, navrhuje reseni
a koncepci edukace pro zvladani konfliktnich situaci. Vyzkum byl proveden pomoci
kvantitativni dotaznikové metody, pficemz ziskané vysledky byly nasledné statisticky
zpracovany. Vystupem je edukacni material pro sestry pro zvladani agresivnich situaci.

Q gresivita a nasili ve zdravotnictvi eskaluji a stavaji se globdlnim problémem.

DEFINICE AGRESIVITY

definici, jak uvadi Al-Qadi (2021). Tento autor rozliSuje Ctyfi kategorie agrese

a nasili, od jednani bez vztahu k obéti az po Cisté osobni interakce. Ve zdravotnictvi
se typicky jednd o druhou kategorii, kdy je zasazeno samotné pracovisté. Fischer a Skoda
(2014) poukazuji na rozsahlost této problematiky, kde se stretdvaji razné teoretické
pristupy. Na jedné strané stoji pudové teorie, které nepredpokladaji vnéjsi podnét,
a na druhé behavioralni teorie, jako je Dollardova teorie frustrace, zdUraznujici vliv
okoli. Agresivita a nasili jsou obecné chapany jako Umysiné, pozorovatelné chovani
s cilem poskodit jiny organismus nebo nezivy predmét. Jednoznacna definice agresivity
neexistuje; Casto se popisuje jako naruSeni socidlnich norem a integrity socialniho
prostredi. Pojmy souvisejici s timto chovanim se lisi: agresivita je tendenci k Uto¢nému
jednani, agrese je redlnym chovanim s cilem ublizit a nasili se s témito pojmy casto
zaménuje. Nasili je vSak specificky lidské jednani, zatimco agresivita je pojem pouzivany
i v pfirodnich védach pro studium zvifat (Fischer, Skoda, 2014). Chronologicky
prehled dalsich teorii podavaji Pekara a Némcova (2019). VétsSina téchto teorii vychazi
z vrozenych pudovych zakladd, jako je Freudlv pud libida a pud sebezachovy, nebo
Lorenzova vnitrodruhova agrese s protidrogovymi mechanismy zaloZzenymi na empatii.
Psychiatrie popisuje patologickou agresi s cilem ublizit, zatimco WHO ji charakterizuje
jako hrozbu spojenou s moci a nasledky zahrnujici zranéni, smrt, psychickou Ujmu ci
poruchy osobnosti. Vagnerovd (2014) definuje agresi jako naruseni socidlnich norem
poskozujici Zivé bytosti nebo objekty a chape ji jako uUtoénou reakci na problém ci
konflikt. Zaroven vsak upozornuje, Ze v socialné prijatelné formé, respektujici pravidla,
se agrese projevuje jako asertivita. Fromm (2019) analyzuje rGzné formy a vyznamy
agrese, od sebeobrany az po sexualni chovani ¢i zemédélskou cinnost, a varuje pred
zjednodusujicim oznacenim vSech Skodlivych ¢inG za irelevantni nicivé aktivity. Rozlisuje
biologicky nutnou agresi od lidské destruktivity. Latalova (2013) vnima agresivitu jako
soucast chovani lidi i zvirat, pficemz u lidi se projevuje verbalné, fyzicky nebo psychicky
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a je Casto vyvolana emocemi. Opakovani nasilného jednani ma neurobiologicky zaklad
v nerovnovaze mezi prefrontalnim kortexem a amygdalou, coz vede k nespravnému
vyhodnoceni situaci. Pekara (2013) dodava, Ze silné negativni emoce snizuji schopnost
raciondlniho Usudku a zvysuji pravdépodobnost konfliktni reakce aktivaci mozkovych
struktur spojenych s Uutokem nebo utékem. Tyto reakce mohou byt oboustranné mezi
pacientem a zdravotnikem a vést k eskalaci agresivity. NarUsta i pocet incident(, kdy
zdravotnici pod vlivem emoci mohou svym chovanim pacienty provokovat.

CIL VYZKUMU

ilem vyzkumu bylo analyzovat zkuSenosti zdravotnich sester s agresivnim chovanim
na pracovisti, dale popsat nejcastéjsi typy agresivniho chovani a strategie jejich
zvladani.

METODIKA VYZKUMU

vyzkum formou dotaznik(l. Vzhledem k absenci vyhovujiciho standardizovaného

nastroje byl sestaven vlastni dotaznik, inspirovany mezindrodnimi dotazniky SEHC
a Workplace Violence in the Health Sector Country Case Study (ILO/ICN/WHQO/PSI).
Dotaznik byl strukturovdn do péti oblasti: Obavy z agresivity, Vyskyt agresivniho chovani
a nasili, Mira zkuSenosti a schopnosti sester v komunikaci, Znalosti a dovednosti sester
a Zakladni demografické udaje. Kazda oblast byla navriena tak, aby prispéla k ovéreni
jedné z hypotéz. Respondenti hodnotili vyroky v prvnich ctyfech oblastech pomoci
pétibodové Likertovy Skdly (Vibec ne — Rozhodné ano). Dotaznik obsahoval i dopliujici
otazky pro ovérfeni homogenity a validity odpovédi a pro potieby teoretické ¢asti prace.

Pro ziskani dat potfebnych k dosazeni vyzkumnych cild byl zvolen kvantitativni

CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO PROSTREDI

povolen naméstkynémi oSetfovatelské péce pod podminkou anonymity zafizeni,
ktera jsou pro Ucely této prace oznacena jako nemocnice A, B a C. Kazda nemocnice
poskytuje péci pro zhruba 100 tisic — 120 tisic pacient(.

Vyzkum probéhl ve tfech nemocnicich zfizovanych Krajem Vysocina. Sbér dat byl

VYSLEDKY

kontroly bylo vyfazeno 16 dotaznikd — 11 z dlvodu neuplného vyplnéni
a 5, protoze se vyplnéna data nejevila jako validni. Ke zpracovani tak bylo pfijato
175 dotazniku, coZ predstavovalo 83 % z celkového poctu distribuovanych dotaznikd.

Celkem bylo distribuovano 210 dotaznik(,, z nichZ bylo navraceno 191. Béhem
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Tabulka 1: Pocty distribuovanych dotaznikd a dotaznikd prijatych ke zpracovani

Pocet Pocet Pocet Pocet Procento
distribuovanych | navracenych | vyfazenych dotaznikd dotaznik

dotaznik dotaznik dotaznikd prijatych ke | pfFijatych ke
zpracovani zpracovani

Nemocnice A 70 62 4 58 82 %

Nemocnice B 70 64 7 57 81 %

Nemocnice C 70 65 5 60 86 %

Celkem 210 191 16 175 83

Ze 70 distribuovanych dotaznikl v Nemocnici A jich bylo navraceno 62. Po vyrazeni
4 dotaznikl bylo ke zpracovani pfijato 58, coZ predstavuje 82 %. V Nemocnici B bylo ze
70 distribuovanych dotaznik( navraceno 64, z nichz bylo 7 vyrazeno. Ke zpracovani tak
bylo ptijato 57 dotaznikd, tedy 81 %. Nejvyssi UspéSnost ndvratnosti méla Nemocnice C,
kde bylo ze 70 dotaznik(i navraceno 65. Po vyfazeni 5 dotaznikd bylo ptijato 60, coz Cini
86 % (Tabulka 1).

Tabulka 2: Setkal/a jste se za svoji dosavadni praxi s agresivnim chovanim na pracovisti?
Ano 140 80 %

Ne 35 20%

Celkem 175 100 %

Z celkového poctu 175 sester (100 %) se s nasilim setkalo 145 (80 %) (Tabulka 2).

Tabulka 3: Co u Vas zpUsobuje obavy z agresivniho chovani?

Pramérné Relativni
hodnoceni cetnost (%)

Nocni sluzby

Vlastni zkuSenost

Zprostiredkovana zkuSenost od koleg(

By/la jsem svédkem agresivity vici koleglim
Nedostatecnd bezpecnostni opatieni
Nedostate¢nd podpora ze strany nadfizeného

Strach ze selhani v krizové situaci
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3,44
3,65
3,58
3,41
3,32
3.38

3,57

69 %

73 %

72 %

69 %

66 %

67 %

72 %



Z dat vyplyva, Ze nejvétsi obavy zdravotnici pocituji z vlastni zkuSenosti s agresivitou,
kterd dosahla priimérného hodnoceni 3,65 a tykala se 73 % respondent(. Velkd mira
obav je také spojena se zprostifedkovanou zkusSenosti od kolegl (primér 3,58, 72 %)
i kdyz stale vyznamnou, vykazuji nedostate¢na bezpecnostni opatreni (primér 3,32,
66 %) a nedostatecnd podpora ze strany nadfizeného (primér 3,38, 67 %). Obavy
z nocCnich sluzeb a situaci, kdy byli zdravotnici svédkem agresivity vaci koleglim,
jsou srovnatelné, obé s primérnym hodnocenim kolem 3,4 a relativni ¢etnosti 69 %
(Tabulka 3).

Tabulka 4: S jakym typem agrese jste se na pracovisti setkal/a?

FYZICKE NAPADEN Prmérné Primérné
hodnoceni hodnoceni (%)

Strkani 3,34 67 %
Plivani 3,23 65 %
Kousani 2,44 49 %
Facka, uder pésti 2,30 46 %
Napadeni ostrym predmétem 1,17 23%
Skrceni 1,19 23%
Kontakt se stfelou zbrani 1,14 23 %
Sexualni napadeni 1,28 26 %
Pomluvy 4,39 88 %
Obvinovani 4,33 87 %
Urazky, nadavky 4,61 92 %
VyhroZovani 3,74 75 %
Sexualni pozndmky 3,77 75 %
Pacient 2,95 59 %
Navstéva pacienta 2,23 45 %
Doprovod 2,18 44 %
Nezucastnénd osoba 1,54 31
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Vysledky vyzkumu dokazuji, Ze verbalni napadeni je vyrazné Castéjsi nez fyzické utoky.
NejrozsifenéjSimi formami jsou urdzky a nadavky (pramér 4,61; 92 %), pomluvy (primér
4,39; 88 %) a obvinovani (primér 4,33; 87 %). V kategorii fyzického napadeni se
nejCastéji setkdvame se strkanim (pramér 3,34; 67 %) a plivanim (pramér 3,23; 65 %).
Zavainé formy, jako napadeni ostrym predmétem nebo Skrceni, jsou mnohem méné
Casté (kolem 23 %). Jako nejCastéjsi agresofi jsou identifikovani pacienti (pramér
2,95; 59 %), nasledovani navstévami (primér 2,23; 45 %) a doprovodem pacienta
(primér 2,18; 44 %). Nejméné casto je agresorem nezucastnéna osoba (Tabulka 4).

DISKUZE

sester. | pres srovnatelnou celkovou uroven obav z agresivniho chovani

u sester z ambulanci i z 1GZkovych oddéleni, sestry na ambulancich castéji jako
strategii zvladani uvadély komunikaci s kolegy. Vysoka mira obav u obou skupin sester
koresponduje s vysledky studii Khan et al. (2021) a Babiarczyk et al. (2020). Vyssi
uroven obav u slovenskych sester v praci Tomagové et al. (2020) poukazuje na mozné
mezikulturni rozdily ve vnimani a prozivani této problematiky. Rozdily ve vyskytu a typu
agresivniho chovani, také nepotvrzuji vyznamné rozdily mezi oddélenimi. Prekvapivé
vysoka prevalence fyzického napadeni (zejména strkani) v tomto vyzkumu je v kontrastu
s nékterymi zahrani¢nimi studiemi (Zhu et al., 2022; Shafran-Tikva et al., 2017),
coz by mohlo byt dadno specifickym kontextem zkoumaného prostiedi nebo vyssim
poctem respondent(l. Naopak, dominantni postaveni verbalniho nasili je v souladu
s Sirokou Skalou mezinarodnich vyzkumu (Speroni, 2014; Schablon et al., 2018; Sun
et al., 2017). Shoda panuje i v identifikaci pacienta jako nejcastéjSiho agresora (Odes
et al., 2022; Babiarczyk et al., 2020). Alarmuijici je potvrzeny trend narUstu agresivity
ve zdravotnictvi (Shafran-Tikva, 2017; Schablon et al., 2018; Odes, 2021), ktery byl dale
akcelerovan pandemii COVID-19 (Byon et al., 2022). Zkoumani reakce sester po napadeni,
nepotvrdilo rozdily mezi ambulantni a IGZzkovou péci. Znepokojujici je zjisténi, Zze znacna
Cast sester po napadeni nepodnikne Zadnou bezprostredni akci, coz maze indikovat
nedostateCnou podporu, strach nebo neznalost postupl hlaseni. Tento vysledek je
v souladu s nékterymi studiemi (Khan et al.,, 2021; Tomagova et al., 2020), ale
kontrastuje s jinymi (Ferri et al., 2016). Pozitivni je relativné vysokd mira hlaseni
incidentd nadfizenym, coZ potvrzuji i dalsi prace (Babiarczyk et al., 2020; Schablon
et al., 2018). Nicméng, rozpor mezi deklarovanym hlasenim a redlnou znalosti postupt
(Babiarczyk et al., 2020; Arnetz et al., 2015) naznacuje, Ze formalni hlaseni nemusi pIné
odrazet skutecny rozsah problému. Srovnatelnd schopnost fesit krizovou komunikaci
mezi sestrami s rlznou délkou praxe, se nepotvrdila. Prekvapivé malé rozdily
v teoretickych znalostech a identifikaci agrese naznacuji, Ze samotna délka praxe
nemusi byt zarukou lepsi pfipravenosti. Nicméné, sestry s delSi praxi vykazovaly vyssi
uroven dovednosti v deeskalaci konfliktnich situaci, coz podporuje i literatura (Schablon
et al., 2012; Zhu et al., 2022). Celkové vysledky poukazuji na potiebu dalSiho vzdélavani
v oblasti komunikace s agresivnimi jedinci.

STRANA 175

V\'/sledky vyzkumu nepotvrdily vy$si obavy z agresivniho chovani u ambulantnich



Rozdily ve znalostech a dovednostech souvisejicich s agresivitou a nasilim mezi
ambulantnimi a lGzkovymi sestrami, se potvrdily jako nevyznamné. Vétsina sester zna
smérnice pro hlaseni, ale v otazce pravidelnych Skoleni panuje nejednotnost. Vyrazny
zajem o kurzy sebeobrany (potvrzeny i v literature — Schablon et al., 2012; Somani
et al., 2021; Baig et al., 2018) naznacuje potencial pro zlepseni pripravenosti sester na
agresivni situace.

ZAVER

festoZe je problematika agresivity ve zdravotnictvi stale velmi aktudlnim tématem,

které je diskutovano v odbornych i laickych kruzich a existuje o ni znacné mnozstvi

informaci, systematickda pozornost a Ucinné strategie zvladani jsou nedostacujici
pro realné situace v praxi. Vyzkum odhalil alarmujici pfevahu verbalniho napadeni
(92 %) a fakt, Ze fyzické nasili zaZila vice neZ polovina dotazovanych, pricemz
nejcastéjSim agresorem byl pacient. Zjisténi naznacuji potfebu posileni komunikacnich
dovednosti a sebeobrannych technik, o které projevilo zdjem témér 90 % sester.
Vysledky vyzkumu pfispivaji k prevenci proti agresivité ve zdravotnictvi a zdUraziuji
vyznam komunikace a sebeobrany pro budovani bezpecnéjsiho prostredi (obrazek 1,2).

Obrazek 1

Zdroj: Vlastni
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Obrazek 2

Zdroj: Vlastni
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THE ISSUE OF VIOLENCE
AND AGGRESSION
TOWARDS NURSING
STAFF AND PROPOSED
SOLUTIONS

ABSTRACT

Agression in healthcare is a serious global
issue that demands urgent solutions. This
article addresses the problem of aggression
and violence directed at nurses, exploring
its causes, impacts, and potential ways to
tackle it. The study analyzed workplace safety
for nurses in the outpatient and inpatient
departments of three healthcare facilities,
using a specially designed questionnaire.
A total of 175 general and practical nurses
participated in the research. The findings
revealed a year-on-year increase in aggression
by 4%, highlighting the need for immediate
and systematic intervention. Educating nurses
in communication strategies plays a crucial
role in prevention, enabling them to identify
and manage aggressive behavior early on.
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