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VAZENE CTENARKY, VAZENI CTENARI,

do rukou se Vam dostava dalsSi vydani casopisu Logos Polytechnikos zamérené na
zdravotnické nelékarské profese. V tomto Cisle naleznete ¢lanky vénujici se problematice
kardiostimulatord v oSetfovatelstvi, dale oblasti medikaéniho pochybeni, vyuZiti umélé
inteligence v socialni praci nebo Uloze mentorstvi ve zdravotnickych oborech. Z porodni
asistence naleznete téma zamérené na novorozence na intermedidrni jednotce a také
specifika nutri¢ni péée o geriatrické pacientky na gynekologickém oddéleni.

Vérime, ze Vas Logos Polytechnikos zaujme a jeho prostfednictvim budete mit prileZitost
seznamit se s nejnovéjsimi trendy v nelékarskych zdravotnickych profesich.

PhDr. Vlasta Dvorakova, PhD.
vedouci Katedry zdravotnickych studii
Vysoka skola polytechnickd Jihlava



OBSAH / CONTENTS

24

34

49

58

67

OPTIMALIZACE PACIENTSKYCH VYSLEDKU: OSETROVATELSKE STRATEGIE
V IMPLANTACI A MANAGEMENTU KARDIOSTIMULATORU

OPTIMIZING PATIENT OUTCOMES: NURSING STRATEGIES IN PACEMAKER IMPLANTATION

AND MANAGEMENT
Jan Neugebauer, Lada Martinkova, Jana Kovalcikova, Pavel Blud'ovsky

DUVODY NEHLASENi MEDIKACNICH POCHYBENI JAKO NEZADOUCI UDALOSTI
REASONS FOR NOT REPORTING MEDICATION ERRORS AS AN ADVERSE EVENT
Hana Kubesova, Valérie Téthova

A CROSS SECTIONAL STUDY ON MATERNAL PERSPECTIVES ON SPECIAL CARE BABY
UNIT CARE AND PARENTING SELF-EFFICACY

PRUREZOVA STUDIE MATERSKEHO VNIMANI PECE O NOVOROZENCE NA
INTERMEDIARNI JEDNOTCE A VNIMANI MATERSKEHO VEDOMI VLASTNI UCINNOSTI
Eva Welge, Markéta Moravcova, Lenka Hodacova

SPECIFIKA NUTRICNEJ STAROSTLIVOSTI A AKTIVIZACIE U GERIATRICKYCH
PACIENTIEK PO GYNEKOLOGICKEJ OPERACII

SPECIFICS OF NUTRITIONAL CARE AND ACTIVATION IN GERIATRIC PATIENTS AFTER
GYNECOLOGICAL SURGERY

Katarina Zrubakova, lvana Astaryova

VYUZITI UMELE INTELLIGENCE (AI) V SOCIALNI PRACI. RAPID REWIEV.
USE OF ARTIFICIAL INTELLIGENCE (Al) IN SOCIAL WORK. RAPID REVIEW.
Kristyna Hellerova, David Urban

MENTORSTVO V PRAKTICKEJ PRIPRAVE STUDENTOV ZDRAVOTNICKYCH PROFESI{
MENTORING IN THE PRACTICAL TRAINING OF HEALTH PROFESSIONS STUDENTS
Maria Popovicova, Jozef Babecka



OPTIMALIZACE
PACIENTSKYCH
VYSLEDKU:
OSETROVATELSKE
STRATEGIE

V IMPLANTACI

A MANAGEMENTU
KARDIOSTIMULATORU

ABSTRAKT

Tento ¢lanek zkouma kritické jaddro sester pfi
zajistovani Uspésnych vysledkl u pacient(
podstupujicich implantaci kardiostimuldtoru
| v nasledné péci. Studie je teoreticky koncept
realizovany za vyuZiti reSerSni strategie
s cilem porovnat redlné teoretické koncepty
pouzivané v ceské republice a moderni
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do popredi hlavné péce o pacienta samotného (Carrién-Camacho et al., 2020).

Novodobé vyzkumné metody zajistujici detailni sledovani nejen celkového stavu,
ale také jednotlivych krokd, které mizeme rozdélit do tfi velkych oblasti: predoperacni
priprava, perioperacni péce a pooperacni péce (Bonenberger et al.,, 2022; Fletcher,
2020; Han, 2017). Podle nékterych autoru hraji velky vyznam nejen tyto tfi faze, ale také
souvislosti, jako je: monitorace, edukace, dlouhodobé kontroly (follow-up strategie)
a interdisciplinarni spoluprace (Abdel Monem Elseba, 2022; Navas-Blanco, 2021; Holmes
et al., 2019; Fereidouni et al., 2022). Pro komplexni definovani problematiky vychazime
také z komplikaci, které se poji s implantaci KS. Mezi nejcastéjsi komplikace pfi implantaci
kardiostimulatori patfi: selhani nebo nefunkcénost KS, adhezivni kapsulitida neboli
syndrom zmrzlého ramene, srde¢ni tamponada, méstnavé srdecni selhani, hematom,
krvaceni, pneumothorax nebo hemothorax (Brien, et al., 2019; Sharma et al., 2020). Mezi
dals$i mozné, avSak méné casté komplikace patfi: septické stavy, mrtvice, fibrilace sini,
dislokace elektrody nebo jeji nefunkénost a v zavaznych pripadech i smrt (Haddadin et al.,
2022; Mararenko et al., 2023; Vincent et al., 2022; Ludwig et al., 2019).

Vaktuélm’m déni implantaci a managementu kardiostimulatort (dale jen KS) jde

Osetiovatelsky personal ma, v rdmci aktudlnich kompetenci pfijatych v Ceské republice
(dale jen CR), omezené moznosti, jak redukovat pripadné rizikové faktory. Jako prvni
Ize jmenovat bezpecnost, kterd se stdva rutinni vyzvou celého tymu, podilejici se na
pfipravé, pribéhu i péci po operaci (Bonenberger et al., 2022; Fereidouni et al., 2022).
Mimo bezpecnost a stanoveni intervenci vychazime také z poznatkl, Ze sestra musi
byt profesiondlné pripravena, aby mohla efektivné pracovat bez znatelné chybovosti
a poruseni standard(. Objevuji se také pripady, kdy je popisovana atmosféra na
pracovisti jako jeden z velmi dllezitych faktor(. Cely princip je zaloZen na faktu, Ze pokud
jsou sestry pretizené, nebo nevladne na pracovisti profesionalita, tak dochazi k ¢astéjsimu
vyskytu chyb nez u sester, které pracuji ve vhodném a pfijemném prostiredi (Penataro-
Pintado et al., 2021). Bylo také dokdzano, Ze pretizené sestry a sestry pod vlivem
mobingu ¢i bosingu si své chyby neuvédomuji a maji strach z vykonu své préace. Pfi
prevedeni na nasi problematiku se muzZe lehce stat, Ze sestra vlivem své nepozornosti
porusi aseptické zasady a pfistroje Ci jiné pomuicky mohou byt nesterilné vloZzeny do
téla pacienta (Carrion-Camacho et al., 2019; Fletcher, 2020; Bonenberger et al., 2022).

PREDOPERACNI PRIPRAVA Z OSETROVATELSKE PERSPEKTIVY

Standardni predoperacéni priprava zahrnuje sezndmeni pacienta s vykonem, vcetné
podepsani informovaného souhlasu schvaleného zdravotnickym zatizenim, v nimz
bude operace probihat (Sopdci, 2019), pouceni pacientd ohledné ddvodl implantace
KS, moznych komplikaci, predbéznych testl vcéetné EKG, echokardiografie, pouzivani
RTG zéreni, zavedeni intravendzniho (dale jen i.v.) pfistupu, lacnéni z divodu operace,
pfitomnych alergii a dalSich predmét(, jako jsou napf. piercingy v dutiné Ustni, volné
zubni nahrady apod. Mistni pfiprava zahrnuje extrakci piercingd ¢i jinych predmétd,
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udrzovani mista i okoli v Cistoté a eventuelné holeni. Celkova ptiprava je pak zamérena
na laboratorni vysetreni krve, kontroly vysledkd, antibiotickou (dale jen ATB) profylaxi,
kontrolu dokumentace a zaznam zahdjeni transportu na operacni sal (Weiss et al., 2022;
Phillips et al., 2022, Kratochvilova, 2014). V nékterych pripadech pouZiva oSetfovatelsky
personal schvaleny “checklist”, ktery je vidy pro dany vykon specificky a sniZzuje tak
chybovost sester (Yen et al., 2010; Turunen et al., 2017; Groot et al., 2017).

OSETROVATELSKE ROLE V PRUBEHU IMPLANTACE KARDIOSTIMULATORU

BezprostFedné po prijezdu na operacni saly provadi osetrovatelsky personal identifikaci
nemocného pomoci ID ndaramku a verbalné. Poté prichazi kontrola, zdali jsou pfitomné
alergie na léky, dezinfekce, kovy a jiné predméty vyuzivané pro ucely operace (Fernandes
et al.,, 2016), lacnéni, kompenzacni pomucky v dutiné ustni, Sperky, celkové mobility
a pritomné obtize, které by mohli v ¢ase operace pusobit komplikace (Traczyk et al., 2021;
Bonenberger et al., 2022).

Pacient se presouva na operacni sal, pripravuje se perioperacni dokumentace, pripojuje
se intervalové ¢i kontinudlni méreni krevniho tlaku, EKG, pulzni oxymetr a kontroluje i.v.
pfistup (Fernandes et al., 2016). V pribéhu operace sestra aktivné sleduje pacientovy
verbalni i neverbalni projevy napf. bolesti, diskomfortu apod. V rdmci monitorace bolesti
se vyuziva vizualni analogova skala bolesti (VAS) a na zakladé ordinace lékare aplikuje
analgetika (Traczyk et al., 2021). V ramci péce sestra po suture rany kontroluje operacni
pole a asepticky prevazuje. Nasleduje edukace pacienta, zejména v rdmci mobility horni
koncetiny (nulova elevace na operacni strané) a celkovy klidovy rezim. PUsobi se tak
preventivné proti dislokovani zavedenych elektrod (Bonenberger et al., 2022). Také je
edukovan o moznostech zachazeni s kardiostimulatorem v ramci magnetického pole
a Zivotnosti baterie, event. moznostech dalkové monitorace (Fernandes et al., 2016;
Bonenbergeretal., 2022). Po edukaci je pacient odeslan na standardni jednotu ¢i jednotku
intenzivni péce (Haugaa et al., 2018; Traczyk et al., 2021).

POOPERACNI PECE

Vrémci zlepseni pacientskych vysledkl plati pravidlo, Ze vice opakovana data se vice
zakoreni v mysleni lidi. Vzhledem k tomu, Ze pacient dostava pred operaci a v pribéhu
operace mnoho informaci, je opakovani i v obdobi po operaci Zadouci. Pacienti se
zejména edukuji o manipulaci s horni koncetinou na operované strané a oSetfovatelsky
personal vyjmenovava cinnosti, které by méli byt nyni omezeny: podavani piti,
protahovani ruky nad Urovern ramen, pfitahovani sebe nebo pomucek, zvedani predmét(
ze stolu, ze podlahy, opirani se pti manipulaci v 1GzZku, apod (Steffen et al., 2019; Fowler,
2019).

Kromé edukace se kontrole pacientovo EKG, krevni tlak, puls, monitoruji se dalsi
pridruzené potifeby a moiné obtize a za 24 hodin se standardné prevazuje rana.
Sestra zde dba zejména na prevenci infekce, krvaceni, poskozeni pfistroje ¢i dislokaci
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elektrod (Harding, 2015). VSechny potencialni pfiznaky rozvoje téchto komplikaci ihned
hldsi oSetfujicimu Iékafi. Pacient je planované zvan na extrakci steh(i za 7-10 dni od
operace, a v pripadé nulovych komplikaci odchazi po findlni kontrole funkénosti
kardiostimulatoru, ktera byva za 48 hodin, do domaci rekonvalescence (Harding, 2015;
Haugaa, 2018; Fowler, 2019; Steffen et al., 2019).

MATERIALA METODY

(2021) a Scheidt et al. (2019), a byla konstruovéna v 17 krocich takto: definovani

klinické otazky, ptiprava strategie vyhleddvani, literarni reserse, selekce studii,
extrakce dat, hodnocenikvality, syntéza dat, reporting, prezentovanivysledkd, vyhledavani
a rozvijeni podnétné diskuse, vytvoreni vhodnych zavéru, kontrola referenci, pridani
dodatec¢nych materiall (pokud je to potiebné), editace a odborny posudek, zpracovani
zpétné vazby, finalizace ¢lanku a publikace.

IVI etodika zpracovani studie byla inspirovana autory Muka et al. (2020), Page et al.

Klinickd otdzka byla definovdna takto: “Jaké oSetfovatelské strategie Ize pouZit
k optimalizaci vysledk( pacienti v problematice implantace kardiostimuldtori?”
Vyzkumnd otazka se zaméfuje zejména na roli oSetfovatelského tymu, pfijimanych
strategii pro zlepSovani vysledk(i pacientil béhem celého procesu implantace
i nasledného managementu. UmoZiuje ndm tak prozkoumat celé spektrum
oSetrovatelskych intervenci, standardizovanych postupt, protokolll péce a dalsich
aspektl, které mohou hrat roli ve zlepsSeni péce o pacienta a maji vliv na kvalitu Zivota
pacientd i vybaveni.

Vyhledavani probihalo v databazi Web of Science za pouziti selektivnich kritérii: volba
klicovych slov (nursing, implantation, pacemakers), data publikace (rozmezi 2023-2019),
publikace musi byt v kategorii Social Sciences Citation Index (SSCI), ¢asopis musi byt
v Q1-Q3, a zamérovali jsme se pouze na odborné clanky (konferencni prispévky,
recenze apod. byly exkludovany).

Po prvotni selekci probéhla analyza klicovych slov, nazv( prispévkd a abstraktd. V ramci
této ¢asti byla hodnocena jak relevance k tématu, tak kvalita pfijaté studie. Dale probéhla
syntéza dat, reporting, vyhledavani pfispévkl do podnétné diskuse a vytvareni zavéra.
Celkem bylo v prvotni fazi analyzovdno 188 studii nalezenych podle vyse uvedenych
kritérii. Po selekci bylo do studie zafazeno 10 relevantnich studii vztahujici se k cilové
klinické otazce (viz tabulka 1).

Pro ucely nasi studie byly osloveny osoby z fad oSetfovatelské praxe se zamérenim na

kardiologii a specializaci na implantaci kardiostimuldtor(. Zpétna vazba véetné odborné
kontroly publikovanych informaci byly zapracovény do studie.
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VYSLEDKY A DISKUSE

ysledky se prakticky shoduji s naSimi teoretickymi vychodisky a v nékterych
pripadech obohacuji teoreticky ramec o nové poznatky. Z divodu velkého
mnozstvi informaci byly vytvoreny kategorie obohacené o diskusi. Zdroje, ze
kterych bylo v rdmci vysledk( ¢erpano jsou podrobné rozepsany v tabulce 1.

Tabulka 1: Prehled vyslednych publikaci zafazenych do studie

Autor (rok . .
( Nazev studie

vydani)

Arrhythmia Perception
and Quality of Life

?;6\1/\;;] in Bradyarrhythmia
Patients Following
Permanent Pacemaker
Implantation
Effect of peer support
on health outcomes
Shen et al. in Patients with
cardiac pacemaker
(2019) : )
implantation:
A randomized,
controlled trial
Adverse clinical events
during the first 24 h
of bedrest following
Orlando et cardiac electronic
al. (2023) device implantation:
a prospective
observational study
Clay- Common
Weinfeld, Postcardiothoracic
Callans Surgery Arrhythmias
(2019)

Zemé plivodu Typ studie Cil studie

Zjistit vnimani
a kvalitu Zivota
u pacientll po
implantaci
kardiostimulatoru

Thajsko kvantitativni

Zjistit, zdali telefonické
konzultace snizuji
incidenci pooperacnich
komplikaci, zvysuji
porozuméni aktudlnimu
stavu a zlepsuji prijeti
|écebnych opatreni.

Cina kvantitativni

Zjistit pritomnost
osSetrovatelskych
problémud béhem
prvnich 24 hodin
po implantaci
kardiostimuldtoru

Svycarsko kvantitativni

Informovat ctenare
o souvislostech
vzniku arytmif

po chirurgickych
zakrocich na
hrudniku a poukazat
na osSetrovatelské
intervence.

USA Teoreticky
(Philadelphia) koncept
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Vzorek
studie

n= 137
pacient

n=76
pacientt

n=90
pacient

n/a



Blirker et
al. (2022)

Owolabi et
al. (2022)

Chakrabarti
et al. (2021)

Ruiz et al.
(2023)

Aliakbari
et al. (2022)

Psaltikidis
etal. (2021)

Symptoms of
Depression, Anxiety,
and Posttraumatic
Stress among
Patients with Cardiac
Pacemakers

Telemedicine in
Surgical Care in Low-
and Middle-Income
Countries: A Scoping

Review

Cardiac Implantable
Devices Management

in Medical Assistance in

Dying (MAIiD): Review

and Recommendations

for Cardiac Device
Clinics

Spanish Rhythm
Association member’s

perspectives on cardiac

implantable electronic
device reuse in low-
and middle-income
countries

Effects of family-
centered program on
the specific quality of

life of patients with

a pacemaker: A nursing

intervention study

Reuse of pacemakers
and implantable
cardioverter-

defibrillators: systematic

review, meta-analysis

and quality assessment
of the body of evidence

Vytvoreno pro tuto studii

Norsko

Jihoafricka
republika

Kanada

Spanélsko

fran

Brazilie

kvantitativni

Teoreticky
koncept

Teoreticky
koncept

Kvantitativni

Kvantitativni

Meta-analyza
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Zjistit pritomnost
symptom{
deprese, obav
a posttraumatického
stresové zatéze
u pacient(
po implantaci
kardiostimulatoru

Popsat dostupné
informace o vyuziti
telemediciny v ramci
chirurgickych zakrokd

Zmapovat roli
elektronickych
zatizeni
(kardiostimulator)
a jejich fyziologickou
interakci a dopady
na celkovy proces
umirani

Zjistit preference
elektrofyziologickych
zakrokl a implantaci
a monitorace ddvod

vybéru metody.

Vyhodnotit efekt
zarazeni ¢lena rodiny
do péce o pacienta
po implantaci
kardiostimulatoru
v oblasti aktivit
denniho Zivota

Zjistit Uroven
incidence infekci,
umrti ¢i poruch
zarizeni
u kardiostimulatord
a kardiodefibrilatort

n=120
pacient

n/a

n/a

n=1110
Iékard

n=70
pacient(

n/a



1. PREDOPERACNI PRIPRAVA

V\'/sledky zafazené do predoperaéni péce jsou prakticky shodné, jako teoretické
koncepty, ze kterych pro realizaci studie vychazime. Mlizeme tak hovofit o souladu
s modernimi postupy v oblasti pfedoperacni pfipravy pacienta na implantaci KS.

1.1 DUKLADNE POSOUZENI A HODNOCENI{ PACIENTA PRED IMPLANTACI

Vysledky poukazuji na teorie, ze kterych jsme vychazeli. Pfed implantaci kardiostimulatoru
sestry provadi komplexni hodnoceni pacienta. Toto hodnoceni zahrnuje, jak odbér
anamnézy, posouzeni zdravotniho a srde¢niho stavu z oSetfovatelského pohledu (Shen et
al., 2019), tak i sledovani rytmu, dlvody indikace implantace KS a pfidruzené problémy,
které by mohly pulsobit ranné ¢i pozdéjsi komplikace (Su, Wu, 2021). Zde se ovsem
dotykdme legislativy Ceské republiky, konkrétné vyhlagky 55/2011, ktera v této oblasti
stale neumoznuje objektivné konstatovat nedoporuceni, avSak sestra mize oSetfujiciho
Iékare upozornit na potencidlni komplikace, které mohou mit zasadni vliv na cely proces.
Ackoliv je v poslednich letech zaznamendn narlst kompetenci, tak v této oblasti nedoslo
ke zmé&nam ani s pFijetim novely vyhladky v roce 2016, 2017, 2019 i 2022 (Cesko, 2011;
Cesko, 2023).

1.2 IDENTIFIKACE POTENCIALNICH RIZIK, KOMPLIKACI A TVORBA PLANU PECE

Sestra v oblasti monitorace rizik hodnoti z oSetfovatelského pohledu zejména bézna rizika
spojena s pripravou pred implantaci KS. Zaméruje se zpravidla na hodnoceni indikator(
infekce, krvaceni ¢i pozdéjsi dislokace elektrody, z ddvodu napft. zhorsenych kognitivnich
funkci (Shen et al., 2019). Konkrétné se v tomto procesu zaméruje na antikoagulacni
|éCbu, kterda muzZe reflektovat zvySené riziko krvaceni, stav klze a dalSi mozZnosti
rozvoje infekce pacienta, zejména ve vztahu k jakémukoli jiz existujicimu onemocnéni
nebo imunosupresivni [é€¢bé (Su, Wu, 2021). V souvislosti s rozvojem komplikaci uvadi
autofi Psaltikidis et al. (2021), Ze svétova incidence infekci u implantaci KS klesa. Jsou
stdle evidovany zemé, ve kterych je incidence infekci stale vysoka. V ramci hodnoceni
optimalizace pacientskych vysledk( vchazi do popredi preventivni role v pfipravné
fazi, kterd, podle autort El-Ashry et al. (2021), zavisi také na ménicim se personalu
a prenosu informaci mezi nimi. Protoze se jedna standardné v ceském prostredi
o nékolik zdravotnickych tym(, je doporucovano, aby preventivni opatfeni stanovena na
zakladé individualniho planu byla predavana i v pisemné podobé spolu s dokumentaci.

1.3 KOOPERACE V TYMU A OPTIMALIZACE PRIPRAVENOSTI K VYKONU

Typickd je v rdmci predoperacni péce spolupraci mezi lékafi a dalSimi poskytovateli
zdravotni péce. Tento pfistup zahrnuje komunikaci o vysledcich hodnoceni pacienta,
anamnéze a planu péce (Su, Wu, 2021). Zajistuje také, Ze si cely tym je védom vsech
potencidlnich problému nebo rizik, které mohou vyzadovat zvlastni pozornost béhem
implantace KS (Clay-Weinfeld, Callans, 2019). Podle autor( El-Ashry et al. (2021)
a Clay-Weinfeld a Callans (2019) je vyména oSetfovatelského tymu jednim z faktord,
které velmi ovliviiuji pribéh i péci o pacienta s implantovanym KS. V rdmci komunikace
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muzZe dojit pravé k nepresnosti prenosu dat a mlzZe dojit i k rozvojem alergickych reakci
nebo zamlceni uziti 1€k, které byvaji kontraindikaci realizace implantace zarizeni.

2. PERIOPERACNI PECE

Oblast perioperacni péce je velmi podobnd teoretickym konceptim, ze kterych jsme
vychdzeli. Je zde nékolik kritickych bodu, které mohou byt implementovany do praxe,
pokud jiZ neni ve zdravotnickém prostfedi zavedeno.

2.1 ROLE SESTRY BEHEM IMPLANTACE KARDIOSTIMULATORU

Perioperacni péce zahrnuje veskeré ukony, které sestra vykonava od prevzeti pacienta
pred vykonem, do jeho predani po vykonu. Mimo pfripravy operacniho salu, pomucek
i kontroly pacienta bezprostiedné pred vykonem, je Ulohou sestry také kontinualni
monitoring fyziologickych funkci, kontrola dil¢ich potieb pacienta, vedeni perioperacni
dokumentace a asistence operatérovi (Shen et al., 2019; Clay-Weinfeld, Callans, 2019;
Su, Wu, 2021; El-Ashry et al., 2021). Podle autor( Catalan-Matamoros et al. (2020) sestry
béhem operace vystupuji také jako obhajci pacienta a slouZi tedy jako spojovaci ¢lanek
mezi pacientem a operacnim tymem. Usnadnuji komunikaci, poskytuji podporu a zlepsuji
pocit bezpedi a jistoty pro pacienta.

2.2 BEZPECNOST, POHODLi A EMOCIONALNI PODPORA PACIENTA

Stejné jako je v kompetencich Iékare postupovat v souladu s pravidly implantaéniho
protokolu, je i v kompetencich sestry podilet se na bezpecnosti pacienta. Mimo jiz
zminéné monitorace je oSetrovatelsky tym v pribéhu implantace zodpovédny za
eliminaci moznych komplikaci, jako je poskozeni nervového (iti, rozvoj dekubitt ¢i infekce
nebo podani Spatnych Iékl (Clay-Weinfeld, Callans, 2019). V prabéhu implantace KS
pacienti zpravidla byvaji pfi védomi a mohou, vzhledem k lokdalni anestézii, pocitovat
Uzkost nebo strach. Sestry nabizeji emocionalni podporu vysvétlovanim postupu a svou
zjevnou pritomnosti. Dale zajistuji intimitu pacienta a jeho tepelny a télesny komfort
(Shen et al., 2019). Podle autorl Sikora et al. (2022) je vhodné pUsobit jako emociondlni
podpora uz v pribéhu implantace. Ze studie je zjevné, Ze prijeti nového Zivotniho stylu,
standardu a celkového procesu ma efektivnéjsi a rychlejsi pribéh a dochazi k méné
negativnim zkuSenostem v souvislosti s procesem implantace KS.

2.3 UDRZOVANI STERILNIHO PROSTREDI, POMOC PRI MANIPULACI S VYBAVENIM

V pribéhu implantace je velmi kritickd také prevence rozvoje infekce. Zde je dllezita
Uloha osetfovatelského tymu, ktefi pracuji v tandemu s chirurgickym tymem na udrzeni
sterilniho prostredi na operacnim sdle. Zajistuji, Ze veskeré vybaveni a nastroje pouzivané
béhem procedury jsou sterilni a fadné organizovany (Su, Wu et al., 2021). Sestry mohou
asistovat pfi zakryti pacienta a mohou zajistit, aby bylo odhaleno pouze operacni pole,
pokud je takovy postup v souladu s pravidly a standardy prace (Shen et al., 2019). Za
prevenci se povazuje podle autord El-Ashry et al. (2021), mimo udrZovani aseptického
prostiedi, také neustald kontrola sterility operacnich pomdicek. V této oblasti sestry
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musi byt velmi zodpovédné a evidovat i praci ostatnich ¢lenl tymu, vzhledem k mozné
kontaminaci ochrannych pomducek nebo nastroju.

3. POOPERACNI PECE

V této oblasti jsou teoretické koncepty, ze kterych pro studii vychazime shodné, jako
moderni informace nalezené v odbornych publikacich. Je zde nékolik bodl, které
mohou byt pro oSetfovatelsky tym inspirativni, pokud jiz nejsou do klinické praxe
implementovany.

3.1 DETAILNI REZIM OKAMZITE PO-IMPLANTACNI PECE

Pro minimalni rozvoje komplikaci se vyuziva tzv. rezim okamzité po-implantacni péce,
kterd zahrnuje okamzité sterilni kryti rany, peclivé sledovani fyziologickych funkci,
vCetné nékolikaminutové monitorace EKG, management bolesti, zvySovani komfortu
a zajisténi transportu na oSetfovaci jednotku (Shen et al., 2019). Vhodnymi intervencemi
je zde pouziti sterilnich rukavic a sterilnich pomUcek pro osetreni rany, edukace pacienta
o omezeni pohybu a kontrolu rany, predani informaci oSetfovatelskému tymu, ktery
se bude o pacienta nasledné starat (Orlando et al., 2023). Podle autord Clay-Weinfeld,
Callans (2019) je vhodné po implantaci kardiostimuldtoru setrvat nékolik minut na
operacnim sale. Také podporuje kontrolni monitoraci EKG, kontrolu funkénosti ptistroje
a prevenci rozvoje dalSich komplikaci.

3.2 SLEDOVANI VITALNICH FUNKCIi, PECE O RANY A PREVENCE KOMPLIKACI

Pooperacni péce je typickd monitorovanim zejména vitalnich funkci (Orlando et al.,
2023). Zmény vitalnich funkci mohou naznacovat potencialni problémy, jako je krvaceni,
srdeCni arytmie (znameni dislokace elektrody ¢i poruchy pfistroje), poruchy zafizeni
nebo rozboj infekce (Clay-Weinfeld, Callans, 2019). Osetrovatelsky tym je odpovédny
za kontrolu operacniho mista, hodnoceni a prevaz rany (Su, Wu, 2021). Dlvody k revizi
byvaji podle Clay-Weinfeld, Callans (2019) a Orlando et al. (2023) nélezy jako je zarudnuti,
otok, vytok, teplo v misté operace, krvaceni a problémy souvisejici se samotnym
kardiostimulatorem. Dale celkové symptomy jako horecka a zvySeny pocet bilych krvinek,
zmény v hematokritu event. elevace dalSich krevnich testl (Clay-Weinfeld, Callans,
2019). Autofi Poole et al. (2010), Bond (2012), Gilliam et al. (2018) a Richardson et al.
(2021) uvadi ve svych studiich statistiky a podporuji tvrzeni, Ze nutné revize z hlediska
pfitomnych komplikaci nebyvaji oSetfovatelského charakteru, ale spiSe zplsobené
technickymi poruchami nebo jiz zminénym dislokovanim elektrod apod.

4. EDUKACE

V této oblasti jsou teoretické koncepty, ze kterych pro studii vychazime shodné,
jako moderni informace nalezené v odbornych publikacich. Téma edukace je proces
promitajici se ve vsech fazich managementu pacienta v prednemocnicni pfiprave,
v prabéhu hospitalizace, pooperacni péce i prevence. Je zde nékolik bodl, které
mohou byt pro oSetfovatelsky tym inspirativni, pokud jiz nejsou do klinické praxe
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implementovany. Poznatky se segmentuji podle zaméreni: dulleZitost edukace pacienta
a rodinnych prislusnikli, edukace o rezimovych opatrenich a zakladni symptomatologii
jako prevence moinych komplikaci v oblasti péce o ranu, a symptomy nasvédcujici
poruchu kardiostimulatoru.

4.1 EDUKACE PACIENTU A JEJICH RODIN

Edukace pacienta je dlleZitou soucasti oSetfovatelské péce po implantaci
kardiostimulatoru. Umoznuje pacientlim, aby se aktivné podileli na vlastnim zotaveni
a tim podporuje lepsi vysledky. Odbornici naptic¢ rlznymi staty se shoduiji, Zze by v ramci
edukace pacientl mélo dochazet i k edukaci rodinnych pftislusnik(, opatrovnikd nebo
osob, kteti dohlizi nebo pecuji o pacienta (Shen et al., 2019; Su, Wu, 2021; Aliakbari et
al., 2022).

4.2 OMEZENICH AKTIVIT, PECE O RANU A UPRAVA ZIVOTNIHO STYLU

Jednou ze zasadnich informaci, je omezeni ¢innosti a klidovy rezim (Su, Wu, 2021,
Bilrker et al., 2022). Vyhradné se doporucuje omezeni zvedani pfedmétq, cvi¢eni, elevace
ruky nad uroven hrudniku ve stoje z dlvodu prevence poskozeni zafizeni ¢i dislokace
elektrod (Shen et al., 2019). Mezi dalsi Upravy patfi dietni zmény (pokud by urcité
potraviny nebo ndpoje mohly rusit zafizeni), Upravy sexualni aktivity a Upravy dennich
rutinnich cinnosti (Shen et al., 2019; Birker et al., 2022). Dalsi informace se zaméruji
na péci o ranu, ve které je pacient poucen, jaké symptomy muZe ocekdavat, a jak na né
reagovat (Su, Wu, 2021).

4.3 PRIZNAKY PORUCHY KARDIOSTIMULATORU

Posledni ¢asti edukace je péce o zafizeni. Informace z této kategorie by mély obsahovat
pouceni o abnormalnich srdecnich rytmech, zdvratich, mdlobach, bolesti na hrudi
a dalSich potencidlnich pfiznacich (Shen et al., 2019). VSichni U¢astnici oSetfovatelského
procesu by méli mit informace ohledné vyhledani |ékarské pomoci (telefonni kontakt)
a postup v pripadé vyskytu nékterych priznak( (Su, Vu, 2021; Clay-Weinfeld, Callans,
2019). Autoti Birker et al. (2022) doporucuji poskytovani pisemnych zdroji v obdobi
hospitalizace i v obdobi domaci rekonvalescence.

5. DISPENZARIZACE A VZDALENY MONITORING

Oblast dispenzarizace a vzddleného monitoringu obsahuje poznatky, které reflektuji
aktudlni moderni postupy. Teorie, ze kterych vychazime pro tvorbu studie jsou prakticky
totozné. Moderni postupy dovoluji kontrolu pfistroje bez navstévy zdravotnického
zafizeni, stejné tak jako evidenci moznych arytmii apod. Je zde nékolik bodd, které
mohou byt pro oSetfovatelsky tym inspirativni, pokud jiz nejsou do klinické praxe
implementovany.

STRANA 13



5.1 ROLE SESTER PRI KONTROLNICH NAVSTEVACH

Sestry jsou zde zodpovédné za zaplanovani a provadéni rutinnich kontrol, které by se
mély konat v pravidelnych intervalech (napf. kazdych 3-6 mésicll) v zavislosti na stavu
pacienta a modelu KS (Shen et al., 2019). Mimo managementu schlizek maji sestry také
pfimou roli v péci o pacienta, zejména v provadéni hodnoceni, sledovani funkce zafizeni,
srde¢niho rytmu a jeho zdkladniho vyhodnoceni, analyzy psychického stavu pacienta,
managementu obav, bolesti, kontroly mista implantace KS a feSeni dilcich otazek
pacienta (Shen et al., 2019; Owolabi et al., 2022; Birker et al., 2022).

5.2 VZDALENY MONITORING A JEHO DUSLEDKU NA OSETROVATELSKOU PECI

Technologie vzdaleného monitorovani zplsobila revoluci v dlouhodobém ftizeni KS.
Tato technologie umoZiuje bezpelny prenos dat kardiostimuldtoru do ordinace
poskytovatele zdravotni péce, aniZz by pacient musel cestovat na osobni navstévy
(Burker et al., 2022). Velkou vyhodou je ¢asova dotace, sledovani funkci srde¢niho stavu
pacienta v realném case vCetné analyzy patologii a odesilani informaci oSetfujicimu
Iékafi, coZ ma za nasledek rychlejsi proces reSeni abnormalit, prevenci komplikaci
nebo jejich feseni v prvotnich fazich (Owolabi et al., 2022). Roli sestry je pravidelna
kontrola dat zafizeni a na zdkladé udajl upresnovat, ktefi pacienti mohou byt pozvani
na osobni kontrolu (Birker et al., 2022). Je zde také dilezZité, aby vidy vladla vstficna
a pozitivni atmosféra a pacienti neméli divod |hat nebo skryvat nékteré skutky, které
by mohli napomoci analyze komplikaci a zachovani nizké miry pfritomnych komplikaci
(Clay-Weinfeld, Callans, 2019).

5.3 MANAGEMENT OBAV A OTAZEK PACIENTU BEHEM RUTINNICH SCHUZEK

Sestry jsou v tomto pripadé také zodpovédné za management obav a feSeni béznych
otazek spojenych s Zivotem po implantaci KS. Na schlzkach se standardné povaZuje za
vhodné zminit funkci zafizeni, Zivotni styl a potencialni ptiznaky (Owolabi et al., 2022).
Bylo zjisténo, Ze pri telefonickych konzultacich, navyseni frekvence kontrol a edukace
dochazi ke zmirnéni pacientovo obav uz po prvnich tydnech po implantaci (Blirker et al.,
2022; Shen et al., 2019). Autofi Owolabi et al. (2022) podporuji tento nazor a dopliuiji, Zze
rutinni schlizky, které probihaji prostfednictvim videohovord nebo telefonickych hovord,
maji velmi podobnou vypovédni hodnotu jako fyzickd navstéva.

6. DALSI FAKTORY PODILEJICI SE NA OPTIMALIZACI VYSLEDKU

Vyjma zminénych faktord reflektuji moderni teorie a klinické stude také nutnost
kooperace v tymu (Shen et al., 2019; Orlando et al., 2023; Vlaisavljevi¢ et al., 2023),
kooperace mezi poskytovateli zdravotni péce (Birker et al., 2022; Clay-Weinfeld, Callans,
2019; Owolabi et al., 2022), zaméreni na etické a kulturni hlediska (Chakrabarti et al.,
2021) a s tim spojenou problematiku deaktivace pfistroje (Conelius, 2021) ¢i kulturni
ohleduplnost (Hutchison a Sparrow, 2018; Ruiz et al., 2023) a budouci trendy a inovace,
které zahrnuji nové pfistupy ¢i bezvodi¢ové neboli ,leadless” KS (Bussooa et al., 2018;
Muthalaly et al., 2018; Vouliotis et al., 2023).
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ZAVER

eld prace byla koncipovana jako vyhledavani praktickych poznatkd k porovnani

aktudlnich teorii evidovanych v Ceské republice, pro vzdé&lavani odetiovatelského

personalu. Ackoliv se naSe teoretickd zakladna pfilis nelisi od zjisténych dat
z praktického prostredi, uvedli jsme nékolik zajimavosti, které by mohli posunout péci
o pacienta pfi implantaci KS a také vést k optimalizaci pacientskych vysledkd.

Predoperacni péce je zakladnim kamenem zajisténi Uspéchu a bezpecnosti pacienta
podstupujiciho implantaci KS. V ramci rutinnich oSetfovatelskych cinnosti, které jsou
v souladu vychozimi teoriemi ddle upozornujeme na zodpovédnost sester a provedeni
dlikladnych vysetfeni, identifikaci potencidlnich rizik a komplikaci, dlkladné tvorby
individualniho planu, prvotni edukace, lokalni i celkové pfipravy a poskytnuti dostateé¢né
podpory.

Perioperacni péce se také pfilisSné neliSi od vychozich teorii, ackoliv bychom zde radi
zminili dalezitost vSech méreni fyziologickych funkci a upfednostriovani bezpecnosti
pacienta, jeho komfortu a pocitu bezpedi a jistoty. Zde si také dovolime zdUraznit, ze
sestra Casto poddava léky na zakladé Ustni indikace operatéra, coz by mélo byt v ramci
instituce pravné oSetfeno. Sestra by tak méla dbat zvySené opatrnosti pfi manipulaci
s léky, zejména v rdmci davkovani, Iékové formy i zplsobu aplikace.

Pooperacni péce je také prakticky shodnd s vychozimi teoriemi. Novym terminem muze
byt bezprostfedni pooperacni péce, kterd se poskytuje jesté v ramci prostor operacnich
sall a sestra se zaméfuje zejména na nepretrzité sledovani fyziologickych funkci, péci
o ranu, edukaci, management bolesti a v€asné rozpoznani komplikaci ndsledované
bleskovym zdsahem.

Edukace pacientt je velké téma, které se v zakladnich vychodiscich v ramci sesterskych
kompetenci prakticky nelisi od teorii, které se ve vzdélavani uplatiuji. Poskytovanim
informaci o omezeni fyzickych aktivit, péci o ranu, potencidlnich Upravach zZivotniho stylu
a priznacich poruchy zafizeni umoZznuji sestry pacientiim, aby se aktivné podileli na jejich
zotaveni a pokracujici péci.

Dlouhodoba dispenzarizace a vzdaleny monitoring neni hudba budoucnosti, avsak
moderni postupy prace s novodobym typem KS. Ucebni teorie zde koliduji v ramci
prace sester a jejich kompetenci, nebot technologické zazemi by mél spravovat prislusny
technik tamniho oddéleni.

Mezioborova spoluprace je velmi silnym aspektem v optimalizaci pacientskych vysledkd,
nebot tato vzajemna interakce vede ke kontrole vSech dil¢ich bodl v sestaveni planu
pripravy, implantace, bezprostfedni i dlouhodobé péce véetné naslednych follow-up
schlizek.
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Eticka a kulturni hlediska zahrnuji Uvahy etického a kulturniho zaméreni pri implantaci
KS. Zde se objevuje par dil¢ich bodl, které by mohly byt do praxe implementovany, napf.
poskytovani péce zamérené na pacienta s ohledem na kulturné citlivé a eticky korektni
specifické ukony.

Budouci trendy a inovace jako findIni kategorie prinasi vzrusujicimi pokroky, které slibuji
lepsi péci o pacienty a lepsi vysledky. Tyto inovace si vyzadaji zmény v oSetfovatelskych
postupech, zejména v programovani zafizeni, vzdaleném monitorovani a mezioborové
spolupraci.
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OPTIMIZING

PATIENT OUTCOMES:
NURSING STRATEGIES
IN PACEMAKER
IMPLANTATION AND
MANAGEMENT

ABSTRACT

This article examines the critical core of nurses
in ensuring successful outcomes for patients
undergoing pacemaker | implantation in follow-
up care. The study is a theoretical concept
implemented using a research strategy to
compare real theoretical concepts used in
the Czech Republic and modern procedures
based on "evidence-based practice". The study
was constructed in seventeen steps, a clinical
question was created and the search was
carried out based on the criteria. A total of ten
relevant studies that reflect modern procedures
were used. The results were interpreted into
categories: preoperative care, perioperative
care, postoperative care, patient education,
long-term dispensary and remote monitoring,
interdisciplinary  cooperation, ethical and
cultural aspects, and future trends and
innovations. The results reflect virtually identical
information to our theoretical starting points
but also offer possible improvements in nursing
skills and possible interventions.
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DUVODY NEHLASENT(
MEDIKACNICH
POCHYBENI( JAKO
NEZADOUCI UDALOSTI

ABSTRAKT

Uvod: Medikaéni pochybeni jsou udalosti,
které mohou zpUsobovat vyznamné Ujmy
na zdravi pacientl ¢i dokonce zpUsobit jejich
smrt. HlaSeni neZddoucich udalosti spojené
s medikaénim pochybenim je zdsadni pro
identifikaci cill na systémové Urovni a je
zasadni pro zlepseni bezpecnosti pacientl ve
zdravotnickych organizacich.

Cil: Cilem vyzkumné studie bylo zmapovat
dlvody nehlaseni medikaénich pochybeni jako
nezadouci udalosti.

Metodika: Vyzkumna data byla ziskdna pomoci
standardizovaného dotazniku Medication
Administration Error Survey. Celkem bylo do
vyzkumu zahrnuto 382 respondentu. Vybérovy
soubor tvofily sestry z vybranych oddéleni
ze ¢tyF nemocnic v Jihoceském kraji v Ceské
republice. Vyzkum byl realizovan v obdobi
¢ervna az srpna 2023. V ramci vyzkumu byly
sestry dotazovany na problematiku hlaseni

medika¢nich  pochybeni jako nezadouci
udalosti.
Vysledky: Z pohledu sester patfi mezi

nejcastéjsi dlvody nehldseni medikacniho
pochybeni strach — strach, Ze budou pokarany,
strach z obvinéni, strach, ze se pacientovi néco
stane, obavy z nepfriznivych dasledkd hlaseni
a také kvali individudInimu feseni pficin misto
systémovych opatfeni.

HANA KUBESOVA

JIHOCESKA UNIVERZITA

V CESKYCH BUDEJOVICICH
NEMOCNICE CESKE BUDEJOVICE,
A.S.

VALERIE TOTHOVA
JIHOCESKA UNIVERZITA
V CESKYCH BUDEJOVICICH

Zavér: Bezpeclnost pacientll je prioritou
kazdé organizace, proto je nezbytné
nastaveni systémovych opatfeni s uréenim
jasnych pravidel pro hlaseni medikacénich
pochybeni. Zakladem je nesankéni
systém hldseni nezddoucich udalosti,
moznost anonymniho hlaseni, vzdélavaci
programy a efektivni komunikace smérem
k zaméstnancim.

KLICOVA SLOVA:

Medikacni pochybeni, nezadouci
udalost, pacient, podavani |éCiv, sestra
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UvoD

ovliviiuje socioekonomicky rozvoj zemé (Barros et al., 2021). Zakladnim poZadavkem

pro bezpecné poskytovani zdravotnich sluzeb je fizeni rizik a spravné nastaveni
procesl v organizaci. Systémové nastaveni procesu chrani nejen pacienty, ale i samotné
zaméstnance (Brabcova et al., 2021). S tim souvisi i spravné nastaveny systém hlaseni
nezadoucich uddlosti, kam patfi i hlaseni medikacnich pochybeni. Nezadouci udalost
definujeme jako pfihodu, kterd mohla potencialné vyustit nebo vyustila v poskozeni
pacienta Ci jiné osoby, jemuz se dalo zamezit (Pokornad et al., 2019). HlaSeni nezddoucich
udalosti, véetné potencidlnich, je zasadni pro identifikaci cilG na systémové urovni a je
zadsadni pro zlepseni bezpecnosti pacientld ve zdravotnickych organizacich (Tevis et al.,
2020). Campbell et al. (2015) v tomto sméru doplfiuji, Ze nepfesna hlaseni nezadoucich
udalosti zUstavaji jako jedna z hlavnich prekazek pro vytvareni organizacnich postupt
a politik vedoucich k zajisténi bezpecné péce v klinické praxi. To ve své praci potvrzuje
i Martinez (2016), ktery popisuje, Ze nedostatecné nebo neuplné vykazovani udalosti
sméruje k podceniovani problému, coZz vede k obtiZznému nastavovani systémovych
preventivnich opatfeni. Hammoudi et al. (2017) ve své studii zminuji hlavni davody,
pro¢ zdravotnic¢ti pracovnici nechtéji hlasit medikaéni pochybeni jako nezadouci udalost.
Hlavnim dlvodem je vysokd administrativni zatéZz hlaseni udalosti, strach z postihu
a pripadné neshody. Studie Fathi et al. (2017) naopak uvadi jako nejdilezitéjsi a nejvétsi
prekazku nehldseni medikacniho pochybeni velkou pracovni zatéz sester zplsobenou
vysokym poctem pacient(, o které sestra ve sméné pecuje. Dalsim vyznamnym faktorem
byla obava z nasledk(l pochybeni a také obava vici nadfizenym pracovnikim. Elasrag
a Abu-Snieneh (2020) ve své studii uvedli ¢tyfi hlavni divody nehlaseni medikacniho
pochybeni. V prvni fadé to byl strach — strach z obvinéni a strach z negativniho postoje
vUcCi sestfe. Nasledovala vysokd administrativni zatéz s hlasenim, ktera obvykle neméla
zadnou zpétnou vazbu od managementu organizace. DalSim ddvodem byl nesouhlas se
samotnou definici, co to vlastné medikac¢ni pochybeni je, a také Usili s tim spojené (Elasrag
a Abu-Snieneh, 2020). Je duleZité, aby podpora k reseni nezadoucich udalosti vychazela
ze vsech Urovni manaZer( zdravotnickych organizaci (Martinez, 2016). Bezpecnost
pacientl by méla stat v popredi zajmu celého vedeni organizace (Dilman, 2015).

Kvalitm’ péce a bezpecnost pacientl zvySuje kvalitu Zivota obyvatel, coZ vyrazné

Cilem vyzkumné studie bylo zmapovat divody nehldseni medikacnich pochybeni jako
neZadouci uddlosti.

MATERIAL A METODY
DESIGN VYZKUMU

J ednalo se o deskriptivni prarezovy design.
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VYZKUMNY VZOREK

Do vyzkumu byly zahrnuty sestry ze ¢tyf vybranych nemocnic v Jihoéeském kraji
v Ceské republice, které pracovaly na réiznych typech oddéleni. Jednalo se o vybrané
typy chirurgickych, internich a détskych pracovist a dale bylo zapojeno oddéleni
nasledné a dlouhodobé péce. Dotaznikové Setfeni bylo anonymni a zucastnily se ho
sestry s ochotou participovat na vyzkumu.

VYZKUMNY NASTROJ

otaznikové Setfeni bylo provedeno pomoci standardizovaného dotazniku

Medication Administration Error Survey (MAE). Celkem bylo do jednotlivych
nemocnic rozdano 500 kus( dotaznikl. Ndvratnost dotaznikd Cinila 382 kus(, coz bylo
celkem 76 %. V dotaznikovém Setfeni respondenti vyjadfovali souhlas s kazdou polozkou
na Likertové skale, na které se odpovédi pohybovaly od hodnoty 1 = silné nesouhlasim
az po 6 = zcela souhlasim. Soucdsti dotazniku byly také identifikac¢ni Udaje sester, coz
zahrnovalo typ nemocnice, typ pracovisté, délka praxe, nejvyssi dosazené vzdélani,
pohlavi a vék.

SBER DAT

bér dat probihal ve ¢étyfech vybranych nemocnicich v Jihoéeském kraji u sester
pracujicich na danych oddélenich v obdobi od ¢ervna do srpna 2023. Sbér dat byl
provadén nezavislymi osobami bez vazby na pfislusné nemocnice.

STATISTICKA ANALYZA DAT

pracovani statistickych dat bylo provedeno programem SASD 1.5.8 (Statistical

Analysis of Social Data) a SPSS Statistics ver. 28. Zpracovadn byl 1. stupen tfidéni
a kontingencni tabulky vybranych ukazatel( 2. stupné tfidéni. Dale byla mira zavislosti
vybranych znak{ stanovena na zakladé x2-testu, testu nezavislosti a dalSich testovacich
kritérii aplikovanych dle charakteru znakd a typu jejich rozdéleni. Na zakladé této analyzy
byla provedena interpretace dat a vypracovany prislusné tabulky. Hladina statistické
vyznamnosti byla stanovena: p < 0,05, p < 0,01, p < 0,001.

ETICKE SCHVALENI

V\'/zkumné studie byla schvalena etickou komisi Zdravotné socialni fakulty Jihoceské
univerzity v Ceskych Budéjovicich ze dne 18. 6. 2019. VSichni zd¢astnéni respondenti
byli pfedem seznameni se zamérenim a cili vyzkumu a zaroven jim byla zaru¢ena ochrana

osobnich udaju.
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VYSLEDKY A DISKUSE

VYSLEDKY

DEMOGRAFIE

otaznik vyplnilo celkem 382 sester. Vyzkum byl reprezentativni ve vztahu k pohlavi,
véku, typu nemocnice, typu pracovisté, dosazeného vzdélani a délky praxe (kompletni
demografické udaje viz Tabulka 1.)

Tabulka 1: Demografické Udaje sester

Charakteristika Respondenti (N = 382) [n (%)]

Zena 359 (94)

Muz 16 (4)

Neuvedeno 7 (2)
I R

<29 let 98 (25,7)

30-39 let 85 (22,3)

40-49 let 109 (28,5)

50-59 let 54 (14,1)

60< let 18 (4,7)

Neuvedeno 18 (4,7)
Cypnemoonice |

Krajska 184 (48,2)

Okresni 198 (51,8)

Typ pracovisté

Chirurgické obory 154 (40,3)

Interni obory 125 (32,7)

Détské obory 14 (3,7)

Obory nasledné/dlouhodobé 83(21,7)

Neuvedeno 6(1,6)
A R

Stredoskolské 204 (53,4)

Vyssi odborné 46 (12,0)

Vysokoskolské 126 (33,0)

Neuvedeno 6 (1,6)
Ddlaprae |

0-19 let 215 (56,3)

20-39 let 137 (35,9)

40 let a vice 16 (4,2)

Neuvedeno 14 (3,7)
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Tabulka 2: Dlvody nehlaseni medikacnich pochybeni jako nezadouci udalosti

Otazky “mn

Sestry nesouhlasi s nemocnicni definici

1-6 1,3 2,03+1,15
medikacniho pochybeni.
Sestry nepoznaji, Zze doslo k pochybeni. 1 1-6 1,14 1,74 £ 1,06
VYpIrjer,n formuldre o medikacni chybé je ¢asové 1 1-6 2,60 2,95+161
narocné.
Kontaktov,a.nl lekarev kvlull vm(?dlkacnlmu 1 1-6 1,70 2,01 41,30
pochybeni je ¢asové narocné.
Medikacni chyba neni jasné definovana. 1 1-6 1,60 2,23+1,26
S(lestrvy s:e mohou domnllyat, Ze chyba neni natolik 1 1-6 1,77 2,10+ 1,33
zavazna, aby byla nahlasena.
Sestry se domnivaji, Ze ostatni sestry by je
kvali medikaénimu pochybeni povaZovaly za 1 1-6 2,05 2,20£1,43

nekompetentni.

V pripadé, Ze by sestra medikac¢ni chybu nahlasila,
pacient ¢i rodina by mohli zaujmout viéi sestie 1 1-6 2,83 3,27 +1,68
negativni postoj nebo by ji mohli Zalovat.

Ocekavani, ze medikace je podavana presné tak,

SeEnae S vl 1 1-6 2,23 2,56 +£1,49
jak je predepsano, je nerealistické.

Sestry se cl>bavaljl,,ze je |ékar za medikacni 2 1-6 2,36 2,64 +1,53
pochybeni pokara.

Sesttty sta cI:bavajl nepriznivych disledkd hlaseni 2 1-6 2,44 2,90 1,56
medikacnich chyb.

Reakce o:sefro’vatvelske'ho managementu 2 1-6 1,60 2,40+1,26
neodpovida zavaznosti chyby.

Ses’Fry by moley byt (.)bvvlmtany v Empzade, Ze se 5 1-6 2,90 3,60+ 1,70
pacientovi kvili medika¢ni chybé néco stane.

Spravné podavani [ékd nema zadnou pozitivni 1 1-6 3,41 323+1,84
zpétnou vazbu.

Na medikacni chyby se klade pfiliSny dlraz jako 3 1-6 2,65 3,27+1,63

na méritko kvality oSetfovatelské péce.

Pti vyskytu medikac¢niho pochybeni se

oSetrovatelsky management zaméruje na )
jednotlivce misto na systém jako moznou pficinu
medikacni chyby.

1-6 2,57 3,31+1,60

Poznamka: Mo — modus; min — minimum; max — maximum; s2 — rozptyl; M — primér;
SD — smérodatna odchylka.
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Na zakladé porovnani vysledkl z tabulky 2 je mozné identifikovat nejcastéjsi divody
nehlaseni medikacniho pochybeni jako nezadouci udalosti. Vyzkumné Setfeni ukazalo,
Ze vétsSina sester dokaze identifikovat medikacni pochybeni a také uvadéji, ze medikacni
chyba je zpravidla jasné definovana. Zaroven uvadeéji, Ze vyplnéni formulare o medikacni
chybé je v jisté mife Casové ndrocCné. Sestry se v jisté mirfe souhlasné vyjadrily, ze
v pfipadé, Ze by sestra medikacni chybu nahlasila, pacient ¢i rodina by mohli zaujmout
vUci sestfe negativni postoj nebo by ji mohli Zalovat.

Jako nejcastéjsi dlivody nehlaseni medikacniho pochybeni sestry uvedly strach, Ze budou
pokarany, dale obavy z nepfiznivych dasledk( hlaseni, strach z obvinéni, Ze se pacientovi
néco stane, a také kvlli uprednostinovani individualniho reseni pri¢in misto systémovych
opatieni. Cast sester se také souhlasné vyjadfila, Ze spravné podavani lékil nema zadnou
pozitivni zpétnou vazbu a Ze se na medikacni chyby klade pfilisSny dliraz jako na méritko
kvality oSetfovatelské péce.

Tabulka 3: Souvislost mezi délkou praxe na pozici sester a obavami z postihu pfi nahlaseni
medikacniho pochybeni

Délka praxe na pozici sestra a... “ Hodnota x? — 3;:;

Sestry se domnivaji, Ze ostatni sestry
by je kvili medikaénimu pochybeni 365 5,849 1 <0,05 ©
povaZovaly za nekompetentni.

V ptipadé, Ze by sestra medikacni

chybu nahlasila, pacient ¢i rodina by 364 1537 1 0219 e
mohli zaujmout vici sestfe negativni ’ ’ -
postoj nebo ji Zalovat.

Sestry se obavaji, ze je lékar za 365 5 745 1 <0.05 o
medikacni pochybeni pokara. ’ ’

Sestry se obavaji neptiznivych 364 1197 1 0277 ns

dlsledkd hlaseni medikacnich chyb.

Sestry by mohly byt obvinény
v pfipadé, Ze se pacientovi kvli 366 2,500 1 0,117 n.s.
medikacni chybé néco stane.

Poznamka: x° — chi-kvadrat; df —stupné volnosti; p — test nezavislosti; n.s. — statisticky
nevyznamny rozdil.

* — Statisticky vyznamny rozdil pro hladinu vyznamnosti a = 0,05
**  — Statisticky vyznamny rozdil pro hladinu vyznamnosti a = 0,01
***  _ Statisticky vyznamny rozdil pro hladinu vyznamnosti a = 0,001
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Tabulka 3 ukazuje statisticky vyznamnou souvislost mezi délkou praxe na pozici sestra
a obavami sester z toho, Ze by je v prfipadé medikacniho pochybeni ostatni sestry
povazovaly za nekompetentni. Vyzkumna studie poukdzala na to, Ze tyto obavy
ve vyznamné vétsi mire (<0,05) vyjadfuji sestry s kratSi dobou praxe na pozici sestra
(0-19 let). Obdobné byla identifikovana statisticky vyznamna souvislost mezi délkou
praxe na pozici sestra a obavami sester z toho, Ze by je |ékar v pripadé medikacniho
pochybeni pokaral. Plati, Ze tyto obavy ve vyznamné vétsi mire (<0,05) vyjadiuji sestry
s kratsi dobou praxe na pozici sestra (0—19 let). V ostatnich sledovanych ptipadech
nebyla statisticky vyznamna souvislost mezi znaky prokazana.

DISKUSE

Cl’lem této studie bylo definovat ddvody nehlaseni medikacnich pochybeni jako
nezadouci udalosti. Tato studie poukdzala na to, Ze sestry do jisté miry souhlasi,
Ze vyplnéni formuldre o medikaéni chybé je casové narocné. Celkem se v jisté mifre
souhlasné vyjadfilo 36,6 % (n = 140) respondent(. To ve své studii potvrzuji i Hammoudi
et al. (2017), ktefi zminuji jako jednu z hlavnich pfic¢in nehlaseni medikacnich pochybeni
vysokou administrativni zatéZ. Neceld polovina respondent(, konkrétné 46,8 % (n = 189),
se v jisté mife souhlasné vyjadfila, Ze v pfipadé, Ze by sestra medikacni chybu nahl3sila,
pacient ¢i rodina by mohli zaujmout vUci sestfe negativni postoj nebo by ji mohli Zalovat.
S timto tvrzenim se shoduje i studie Elasrag a Abu-Snieneh (2020), ktefi uvadéji nékolik
hlavnich dlvodd nehldseni medikacnich pochybeni. Nejcastéjsim divodem byl strach
z obvinéni a negativniho postoje v(ci sestfe. Vyzkumna studie ukazala, Ze celkem 29,3 %
(n = 112) respondent( v jisté mife potvrdilo obavu, Ze je Iékaf za medikacni pochybeni
pokard. Zaroven studie identifikovala, Ze tyto obavy ve vyznamné vétsi mife (<0,05)
vyjadruji sestry s krat$i dobou praxe (0—19 let) nez sestry s dobou praxe dvacet let
a déle. Obdobn3d statisticka vyznamnost byla identifikovdna u sester s kratSi dobou
praxe (0—19 let), které maji ve vyznamné vétsi mire (<0,05) obavy z toho, Ze by je ostatni
sestry pfi nahlaseni medikacniho pochybeni povaZzovaly za nekompetentni. Az 35,6 %
(n = 136) respondentl se do jisté miry souhlasné vyjadfilo, Ze se sestry obavaji
nepfiznivych disledk( spojenych s hlasenim medikacniho pochybeni, a celkem 56,0 %
(n = 214) respondentu do jisté miry souhlasi, Ze by mohlo byt obvinéno v pripadé, ze se
pacientovi kvlli medikaéni chybé néco stane. To ve své studii potvrzuji i Fathi et al. (2017),
ktefi jako nejcastéjsi pricinu nehlaseni uvadéji strach z nasledkl pochybeni, z obvinéni,
z negativniho postoje vUci sestie a obavé vici nadfizenym pracovnikiim.

Z pohledu medikaéniho pochybeni tvofi fizeni rizik nepostradatelnou soucast pracovnich
postupl hlavné pro manazery v klinické praxi. Vyvoj soucasnych léCiv pfinasi do praxe radu
novinek, na které musi byt z pohledu fizeni rizik reagovano (Di Muzio et al., 2019). Zasadni
a nezbytné je spravnost uvedeného zdznamu nezadouci udalosti s naslednou moznosti
implementace ndpravnych opatfeni (Leistikow, 2017). Pokud uZ nezadouci udalost
nastane, musi mit organizace nastaveny jasny systém hldseni. Samotné hlaseni mze
probihat formou tisténou Ci elektronickou a mélo by byt dostupné vsem zaméstnancim
s moznosti i anonymniho hlaseni (Healy, 2016). Vyzkumné Setteni potvrdilo, ze az 43,7
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% (n = 167) respondentll v urcité mife souhlasilo, Ze pri vyskytu medikacniho pochybeni
se oSetfovatelsky management zaméruje na jednotlivce misto na systém jako moZnou
pricinu medikacni chyby. Matin et al. (2018) ve své studii poukazuji na duleZitost
komunikace ke vsem zaméstnanclim a naslednym Skolicim program(m, které se vénuji
medikacnim pochybenim a duleZitosti jejich hlaseni. V praxi to znamena interakci mezi
lidmi za ucelem sdileni, pfenosu, oznamovani, vymény, sestavovani a propojovani
myslenky, coZ charakterizuje vztahovou neboli interaktivni komunikaci (Broca a Ferreira,
2018).

ZAVER

tazka bezpecnosti pacientl by méla byt prioritou kazdé organizace. Proto je

nezbytnou soucasti nastaveni systémovych opatreni s uréenim jasnych pravidel

pro hlaseni medikacnich pochybeni. Zakladem je nesankéni systém hlaseni
nezadoucich udalosti a moznost anonymniho hldseni. Soucasti nastaveni systémovych
opatreni by mél byt vzdélavaci program zaméreny na duleZitost podstaty hlaseni, véetné
efektivni komunikace smérem k zaméstnanciim organizace.

Financial support

Podporeno z programového projektu Ministerstva zdravotnictvi CR s reg. & NU20-09-
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REASONS FOR NOT
REPORTING MEDICATION
ERRORS AS AN ADVERSE
EVENT

ABSTRACT

Introduction: A medication error is an incident
that may lead to significant harm or even cause
death to the patient. Adverse event reporting
associated with medication errors is essential
for identifying system-level targets and is critical
for improving patient safety in healthcare
organisations.

Objective: The main purpose of the research was
to map the reasons for not reporting medication
errors as an adverse event.

Methodology: The research data was collected
using a standardised Medication Administration
Error Survey questionnaire. The study involved
a total of 382 respondents. The sample consisted
of nurses from selected wards in four hospitals
in the South Bohemian Region in the Czech
Republic. The research study was conducted
between June and August 2023. The nurses were
asked questions about the issue of reporting
medication errors as an adverse event.

Survey results: According to the nurses, the
most common causes of failure to report
medication errors was fear. Fear of being
reprimanded, fear of being blamed for a decline
in patient health, fear for their patients” health,
fear of the adverse consequences of reporting,
and also fear of having the cause of their failure
addressed individually due to the lack of systemic
measures.

Conclusion: Patient safety is a priority for
every organisation. It is therefore essential
to introduce systemic measures with clear
rules for reporting medication errors. Non-
punitive, voluntary reporting systems for
adverse events, anonymous reporting
options, training programmes and enhanced
employee communication are crucial.
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A CROSS SECTIONAL
STUDY ON MATERNAL
PERSPECTIVES ON
SPECIAL CARE BABY
UNIT CARE AND
PARENTING
SELF-EFFICACY

ABSTRAKT

Parents' experiences in neonatal units are
profoundly shaped by the concept of family-
centered care (FCC). Family-centered care
fosters a sense of inclusion and collaboration,
helping parents navigate the challenges
of having a newborn in the Special Care
Baby Unit (SCBU), ultimately leading to
improved outcomes and more positive overall
experience. We explore maternal perceptions
of care provided in SCBU as well as their
parenting self-efficacy impact mechanism.
A questionnaire Parent’s perceived FCC
was used to obtain the data. As well as, the
Perceived Maternal Parenting Self-Efficacy
(PMP S-E) questionnaire. This was handed out
to mothers who stayed at least 7 days in the
unit. 50 mothers had to answer 9 questions
regarding their experience of FCC. While 86%
trusted the staff to care for their baby only 14%
of mothers’ felt the staff trusted them to care
for their baby. 70% felt teaching, guidance and
information provided by the staff met their
needs. 36% felt their opinion was considered
and felt emotional support. Onlyl10%
participated in discussion at ward round and
felt that they were listened to. The PMP S-E
in subcategories 1) care taking procedures,
2) evoking behaviors, 3) reading behaviors

EVA WELGE
CHARLES UNIVERSITY
PARDUBICE HOSPITAL

MARKETA MORAVCOVA
UNIVERSITY OF PARDUBICE

LENKA HODACOVA
CHARLES UNIVERSITY

or signaling, and 4) situational beliefs
showed high score in all, which indicates
high maternal self-efficacy. Mothers trust
the staff more than the staff trust them.
There seems to be a gap in providing FCC
that would support more natural parent-
infant parenting and nurturing. On the
other hand, mothers showed high level of
maternal self-efficacy.

KEYWORDS:

Family centred care, maternal
experience, special care baby unit
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INTRODUCTION

hen parents are told that their baby needs to go to a Special Care Baby Unit
W(SCBU), it can be an overwhelming and emotional experience. Majority of

them are not prepared for this option. Parents are looking forward to having
a healthy baby, they are planning how they will bring their baby home and enjoy this
new family member. However, unfortunately in some cases this is not the option as their
baby requires special care due to various problems such as prematurity, low birth weight,
respiratory distress syndrome (RDS), infection, birth trauma or complications, congenital
condition detected before or after the birth, hypoglycaemia or hypothermia, feeding
difficulties or monitoring for neonatal abstinence syndrome (NAS), Garten et al. (2011)
and Raiskila et al. (2016).

The healthcare provider, such as an obstetrician, neonatologist, or paediatrician, will
explain the reasons why the baby needs to be admitted to a SCBU. The healthcare
provider will discuss the specific medical needs of the baby and why the SCBU is the
most appropriate place for them to receive care Kocakabak et al. (2024). This may include
specialized monitoring, treatments, or interventions that are not available in a standard
newborn nursery. Majority of Czech SCBU’s do not provide option of rooming in 24/7. This
may be for various reasons from lack of space to unwillingness and worries to support
such an option.

Family-centred care in a SCBU is an approach that recognizes the importance of involving
families as partners of their newborn infant. In Pardubice hospital change in care provision
was initiated by rolling into Close Collaboration with ParentsTM training programme
(CCP) under Liisa Lehtonen, Professor in Paediatrics University of Turku, Finland, this
program fully supportsfamily-centred care (FCC) (Ahlqvist-Bjorkrothetal.,2017). Pardubice
SCBU is part of an international study and is one of the 9 countries involved where the
program has been established, as such we have been doing quality measurements. As it is
an international project in all countries same questionnaires are being used to eventually
form a large study. This paper only presents cross sectional study of two questionnaires
out of six. Which are part of a quasi-experiment before the CCP intervention took place.
However, as it was said this paper will not present the whole study. It will present results
of questionnaires regarding how mothers perceive FCC as well as Perceived Maternal
Parenting Self-Efficacy before the change took place.

METHODS
1. STUDY DESIGN AND PROTOCOLS

his paper presents cross sectional study a small part of quasi experiment. The
pre-intervention cohort was recruited between February 2023 and October 2023.
The post intervention is ongoing at present. To obtain a data how mothers perceive SCBU
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and how it is impacting them. We are presenting 2 questionnaires out of 6 that have
been in use in Finland as well as other countries where CCP has been introduced such
as Israel, Norway, Estonia, South Korea, Japan, Latvia. This paper will present: Mother’s
perceived FCC questionnaire modified from DigFCC SMS questions Raiskila et al., (2016),
(Appendix 1). Numerous publications address the development of language versions of
assessment scales, nursing models, and questionnaires. For our purposes, the modified
DigFCC SMS questions by Raiskila et al., (2016) was translated following the methodology
detailed in Hsiao-Yu and Boore's (2010) article, "Translation and Back-Translation in
Qualitative Nursing Research: Methodological Review," adhering to internationally
accepted guidelines for translating questionnaires and other research tools.
Furthermore, our translation was informed by works from other authors, particularly
Blanar et al. (2014), Mandysova, Ehler, and Trejbalova (2012) and Behling & Law (2000)
who specialized in translating questionnaires and scales. As well as cross-culturally
adapted into the Czech language using Soussa & Rojjanasrirat (2011), Bauer et al. (2024).
Barnes & Adamson-Macedo (2007) Perceived Maternal Parenting Self-Efficacy (PMP
S-E) instrument (Appendix 2) adapted into the Czech language by Jarosova & Valachova
(2014). We have obtained written consent form all authors involved in English and Czech
versions of questionnaires to use them for our purpose. Furthermore, ethical approval
was obtained from the Hospital ethics committee. Mothers received verbal and written
information about the study and had time to consider their participation. Those who
agreed signed informed consent forms.

2. PARTICIPANTS

he inclusion criteria for participation in the study were mothers whose infants were:

1) hospitalized during the first 28 days of the infant's life in SCBU, 2) the expected
duration of the infant's stay was at least seven days, 3) discharge was planned within
a week from being approached, and 4) the mothers agreed to participate in the study.
Mothers were excluded if the expected duration of hospitalisation was less than 7 days,
the mother could not speak fluent Czech or the infant's condition was critical and
survival uncertain. Of eligible 78 mothers, 50 were enrolled in the study.

3. MEASURES

he maternal participation and the support mothers felt they received from the

staff was measured using Mother’s perceived FCC questionnaire modified from
DigFCC SMS questions (Appendix 1) Axelin, Raiskila and Lehtonen (2020). The DigiFCC
development process, grounded in literature and refined through expert and parental
feedback, supports strong content validity using the Levene test p < .001. Adjustments
to question delivery and response scales improved construct validity by enabling more
accurate and consistent measurement of FCC perceptions. In summary, the DigiFCC
shows substantial validity for measuring FCC, particularly through its thoughtful content
selection, increased response variability, and responsiveness to user feedback. These
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factors make it a well-rounded tool for assessing FCC quality in a parental setting. In
terms of reliability the raw agreement was 77%, and the weighted kappa correlation was
0.63.

Mother’s perceived FCC questionnaire includes 9 questions covering following aspects of
staff support. 1) active listening, 2) maternal participation in infant care, 3) individualized
education, 4) maternal participation in decision-making, 5) trust mothers feel towards
staff in infant care, 6) the maternal feel how staff trust them in infant care, 7) participation
in ward round/medical care decision making, 8) received information, and 9) emotional
support. The mothers were asked to rate their experience of the hospitalization of their
baby. They were asked to answer the question with the Likert scale from 1 to 7 (1=not
at all-7=very much). This questionnaire could be given out solely to mothers that their
babies have stayed in the unit at least seven days but then their infant was transferred to
another unit.

Parenting self-efficacy was measured by Perceived Maternal Parenting Self-Efficacy
(PMP S-E) instrument (Appendix 2) Barnes & Adamson-Macedo (2007). The PMP S-E
instrument consists of 20 items (scoring ranges 20—-80) with four subscales: 1) care taking
procedures, 2) evoking behaviours, 3) reading behaviours or signalling, and 4) situational
beliefs. The items are rated with a four-point Likert scale ranging from ‘strongly disagree’
(score 1) to ‘strongly agree’ (score 4). A low score on this scale indicates a low maternal
self-efficacy. The PMP S-E tool is a psychometrically robust, reliable and valid measure of
parenting self-efficacy in mothers of relatively healthy hospitalized preterm neonates. As
Barnes & Adamson-Macedo (2007) present in their study the consistency of reliability
was 0.91, external/test-retest reliability was 0.96, P<0.01. Divergent validity using the
Maternal Self-Report Inventory was r(s)=0.4, P<0.05 and using the Maternal Postnatal
Attachment Scale was r(s)=0.31, P<0.01.

RESULTS

total of 78 (n=78) mothers were eligible for the analyses of which (n=8) did not

Ameet other inclusion criteria and (n=20) declined to participate. Therefore, 50
(n=50) (100%) were included in the study.

The results of Mother’s perceived FCC questionnaire were in question 1) active listening

- 36% of mothers felt they were listened to and 64% felt nobody listened to their opinion.

This indicates a considerable gap in communication, which is essential for family-centered

care.

Inquestion 2) maternal participationininfant care-90%felt they were involved in providing
some care for their baby while 10% did not. This suggests that while physical participation
is encouraged, other aspects of engagement might be lacking. Question 3) individualized
education and question 8) received information, both scored 70% retrospectively where
mothers felt this was met and 30% felt it did not meet their needs. This highlights the
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need for more tailored educational resources and better communication of information
to mothers.

Question 4) looked at maternal participation in decision-making - 94% felt that they did
not participate while 6% felt they could. This underscores a critical area for improvement
in empowering mothers to take an active role in decisions about their infant’s care.
Question 5) trust mothers felt towards staff in infant care and question 6) the maternal
feel how staff trust them in infant care shows that 86% of mothers trust SCBU staff to
lookafter their baby but only 14% of mothers had a feeling that the staff trust them
to provide care for their baby. This discrepancy points to a lack of mutual trust and
confidence, which could impact maternal involvement and satisfaction.

In question 7) participation in ward round/medical care decision making - 90% did not
participate and 10% did. This further highlights the exclusion of mothers from critical
aspects of their infant’s care.

In the last question 9), regarding emotional support, the most concerning finding was
that 96% of mothers felt they did not receive emotional support from the staff, with
a mere 4% felt supported. Emotional support is a cornerstone of FCC, and its absence can
have profound effects on maternal well-being and the overall care experience.

The results of Parenting self-efficacy measured by Perceived Maternal Parenting Self-
Efficacy (PMP S-E) instrument which consists of 20 questions that were subsequently
divided into 4 subcategories with scoring ranges from 20-80 points. Table 1. illustrates the
responses from a study sample regarding various caregiving factors. It is intriguing to see
the distribution of responses across different aspects of caretaking, evoking behaviour,
reading behaviour, and situational beliefs. Factor 1, involving caretaking procedures,
seems to garner generally positive responses, especially in tasks like feeding and changing
the baby. Factor 2, focusing on evoking behaviours, shows a spectrum of responses,
indicating the varied challenges in soothing and entertaining babies. Factor 3, pertaining
to reading behaviours or signalling, highlights a mix of confidence and uncertainty in
understanding the baby's cues and needs. Factor 4, situational beliefs, underscores the
importance of perceived interaction and affection between the caregiver and the baby.
Overall, standard deviation (SD) results are < 1, tightly grouped around the mean. Which
would point to the fact that most mothers experienced parenting self-efficacy in SCBU
similarly. This provides valuable insights into caregivers' perceptions and abilities in caring
for their babies.
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Table 1: The Perceived Maternal Parenting Self-Efficacy (PMP S-E) tool subscales and
responses

DISCUSSION

presents a range of challenges, despite its recognized benefits for both infants and

their families Toivonen et.al., (2020). These challenges can be broadly categorized into
structural, cultural, educational, and practical issues. Our results could be influenced by
cultural differences though perhaps not very much as questionnaires that were used
originated in Europe. Through demographic data non of the mothers had previous
experience with SCBU.

I mplementing family-centred care in neonatal intensive care units (NICUs) and SCBUs

In Raiskila et al., (2017) study looking at 11 European NICUs and totalling 256 families
they found that quality of FCC broadly varied between units. They also found that the
weakest aspects of FCC were emotional support, parents’ participation in decision-
making and fathers’ participation in infant care. They have used similar questionnaires as
they were also involved in CCP. This correlates with our findings where 96% of mothers
felt that they did not receive emotional support from staff and 90% did not participate
in decision-making. We did not look at fathers’ involvement in infant care in our SCBU
as traditionally and perhaps culturally it seems it is always mothers who provide
that here. This is also supported by Garten et al., (2011) but also Raisila et al., (2016)
who found that fathers as the ‘bread winners’ are less present in SCBU’s and NICU’s
worldwide which is even more prominent if there is older sibling.
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Emotional and psychological support for families of SCBU infants is very important as
they often experience high levels of stress and anxiety. Providing adequate emotional
and psychological support to families is essential but can be challenging, especially in
high-pressure SCBU environments. Furthermore, Toivonen et al.,, (2019) found that
changing routines is challenging and requires a change in thinking, which proved to be
difficult for some individuals. On the other hand, similar to our findings, He et al., (2021)
reported among three highest, trust in nurses by parents’, guidance by staff for mothers
and high maternal involvement in infant care.

Parents of premature babies in the SCBU’s or NICU’s often face psychological challenges,
reduced confidence in their parenting abilities, and difficulties forming a strong bond
with their infants. Early interventions designed to support both parental roles and infant
development are crucial. The effectiveness of these interventions can be measured
by improvements in how parents perceive their own efficacy. In our research we have
used Perceived Maternal Parenting Self-Efficacy tool as it was also used in other units
which did CCP training program. The PMP — SE is divided into four categories. In our
study the results showed in Factor 1, involving caretaking procedures, generally positive
responses, especially in tasks like feeding and changing the baby. Factor 2, focusing on
evoking behaviours, shows a spectrum of responses, indicating the varied challenges in
soothing and entertaining babies. Factor 3, pertaining to reading behaviours or signalling,
highlights a mix of confidence and uncertainty in understanding the baby's cues and
needs. Factor 4, situational beliefs, underscores the importance of perceived interaction
and affection between the caregiver and the baby. This findings are similar to findings
of Kahya (2021) who also looked at relationship between low scores in in Reading
behaviours and maternal anxiety and depression. This is interesting point of view as we
also have these tests and it would be interesting to see if we compare those results if
it will have negative correlation. Schneider et al. (2024) in their RCT looked at whether
joint observation of infants with staff improves PMP-SE scores and found no significant
difference between groups. Nevertheless, they only observed together bud did not
intervene. Still it will be fascinating to compare our pre and post intervention results
after CCP programme. The difference will be in fully supported and trained staff. Which
is also seen as important factor by Franck et al., (2023). Many studies have reported
the same key factors that facilitate parental bonding during hospitalization, identified by
the parents: 1) closeness and interaction with the infant, 2) good communication with
staff members, 3) information, and 4) individualized emotional support Vazquez & Cong
(2014).

CONCLUSION

special care baby units presents significant challenges, despite its well-documented
benefits for infants and their families. The study by Raiskila et al. (2016) underscores
the variability in the quality of FCC across different units, highlighting critical areas such
as emotional support, parental participation in decision-making, and father involvement
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as particularly weak. Our findings corroborate these issues, with a notable lack of
emotional support and decision-making involvement reported by mothers. The cultural
expectation that mothers primarily provide infant care, points to a need for increased
father involvement in these settings.

Emotional and psychological support for families is vital, given the high stress and anxiety
levels experienced by parents of premature infants. However, providing such support is
challenging in the high-pressure environment of SCBUs.

Our research, using the Perceived Maternal Parenting Self-Efficacy (PMP-SE) tool, reveals
a mix of confidence and uncertainty among mothers across various caregiving tasks.
There is correlation between a low scores in reading infant behaviors and increased
maternal anxiety and depression. Therefore, joint observation of infant with mother and
nurse suggests that active intervention and support are crucial.

Overall, these findings highlight the importance of comprehensive training and support
for staff in FCC programs. Key factors facilitating parental bonding during hospitalization,
identified in various studies, include closeness and interaction with the infant, effective
communication with staff, access to information, and individualized emotional support.
As we continue to implement and refine FCC practices, focusing on these areas will be
essential for improving outcomes for both infants and their families.

Generalisability

While the study provides valuable insights into FCC practices and maternal experiences
in SCBU, the generalisability of the results may be limited by factors such as the specific
population studied, the variability of FCC implementation, cultural influences. Future
research in wider settings and neonatal units is necessary to determine how broadly
these results can be applied and to tailor FCC practices to different environments.

Limitations

A limitation of this study is its relatively a small sample size, which may reduce the
generalizability of the findings. With a limited number of participants, the study may
not fully capture the variability in experiences and outcomes across different settings,
potentially leading to less robust conclusions. Additionally, the small sample size reduces
the statistical power to detect subtle differences or associations, which may impact the
study's ability to identify significant trends or effects.

Dedication

Cooperatio UK-Health Sciences with affiliation to Ustav preventivniho lékafstvi, Lékarska
fakulta v Hradci Kralové.
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Appendix 1

Mother’s perceived FCC questionnaire modified from DigFCC SMS questions Raiskila et
., (2016)

Not at Very
all much

1. To what extent did
the staff listen to you?

2. To what extent did
you participate in (0] (0] 0] @) ) @) 0]

your baby’s care?

3. To what extent
did the teaching and
guidance provided by o) 0] (0] 0] 0] 0] (0]
the staff meet your
needs?

4. To what extent was
your opinion
considered in 0] 0] (0] 0] 0] 0] (0]
decisions made
about your baby?

5. To what extent
did you trust the
staff in the care of
your baby?

6. To what extent did
the staff trust you o)
in the care of your
baby?
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7. To what extent did
you participate in

discussions during the 0 0 0 Y 0 0 0
doctor’s round/visit?

8. To what extent
did the information o) o o o) o) o o

provided by the staff
meet your needs?

9. To what extent did
the staff offer you 0 0] (0] 0] o) 0] (0]

emotional support?

Appendix 2

THE PERCEIVED MATERNAL PARENTING SELF-EFFICACY QUESTIONNAIRE
(BARNES & ADAMSON-MACEDO, 2007)

Below are questions that relate to how you and your baby interact. When answering
a question please tick the response box you feel best describes your perception of the
situation.

Strongly Strongly

Disagree

Disagree Agree

1. | believe that | can tell when my

baby is tired and needs to sleep. 0 0 0 0
2. | believe that | have control over

my baby's care. 0 o 0 0
3. | can tell when my baby is sick. (0] (0] (0] (0]
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4. | can read my baby’s cues.

5. | can make my baby happy.

6. | believe that my baby responds
well to me.

7. | believe that my baby and | have
a good interaction with each other.

8. | can make my baby calm when
he/she has been crying.

9. | am good at soothing my baby
when he/she becomes upset.

10. | am good at soothing my baby
when he/she becomes fussy.

11. I am good at soothing my baby
when he/she continually cries.

12. | am good at soothing my baby
when he/she becomes more
restless.

13. I am good at understanding what
my baby wants.
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

| am good at getting my babies
attention.

| am good at knowing what
activities my baby does not enjoy.

| am good at keeping my baby
occupied.

| am good at feeding my baby.

| am good at changing my baby.

| am good at bathing my baby.

| can show affection to my baby.
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PRUOREZOVA STUDIE
MATERSKEHO VNIMANT
PECE O NOVOROZENCE
NA INTERMEDIARNI
JEDNOTCE A VNIMANI(
MATERSKEHO VEDOMI(
VLASTNI UCINNOSTI

ABSTRAKT

Materské zkuSenosti na novorozeneckych
jednotkdch jsou hluboce ovlivnény konceptem
rodinné orientované péce (FCC). Rodinné
orientovana péce podporuje pocit zaclenéni
a spoluprace, coz matkdm a otcim pomaha
zvladat vyzvy spojené s péci o novorozence
na intermediarni jednotce (IMP) a vede
k lepsim vysledkim a pozitivnéjsim celkovym
zazitkim. Zkoumali jsme materské vnimani péce
poskytované na IMP a také mechanismus vlivu
na jejich vlastni matefskou ucinnosti. K tomu
jsme poutZili dotaznik vnimani péce matkami se
zeméfenim na rodinu a také dotaznik na vnimani
materského védomi vlastni Ucinnosti (PMP S-E).
Tyto dotazniky byly preddny matkam, které
stravily na jednotce alesponi 7 dni. Celkem 50
matek odpovidalo na 9 otazek tykajicich se jejich
zkusenosti s FCC. Zatimco 86 % matek dlvérovalo
personalu, Ze se o jejich dité postara, pouze
14 % mélo pocit, ze personal dlivétuje jim, aby
o své dité pecovaly. 70 % matek citilo, Ze
edukace, vedeni a informace poskytované
personalem splnily jejich potfeby. 36 % mélo
pocit, Ze jejich ndzor byl zohlednén a Ze
dostaly emociondlni podporu. Pouze 10 %
se Ucastnilo diskusi béhem vizit na oddéleni
a mélo pocit, Ze byly vyslechnuty. Vysledky PMP

S-E v podkategoriich: 1. procedury péce,
2. evokované chovani, 3. ¢teni chovani nebo
signdll, 4. situacni presvédcéeni ukazaly
vysoké skére ve vSech kategoriich, coz
naznacuje vysokou matefskou sebeucinnost.
Zavérem lze fici, zZe matky vice davéruji
personalu, neZ personal diivéfuje jim. Zda se,
Ze existuje mezera v poskytovani FCC, kterd
by vice podporovala pfirozené rodicovstvi
a péci o kojence. Na druhou stranu matky
vykazovaly vysokou drovenn materské
sebeucinnosti.
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SPECIAIKA NUTRICNEJ
STAROSTLIVOSTI

A AKTIVIZACIE

U GERIATRICKYCH
PACIENTIEK PO
GYNEKOLOGICKEJ
OPERACII

ABSTRAKT

Chirurgicka liecba, ktorou je gynekologicka
operdacia, predstavuje zataz pre geriatrickych
pacientov. Na zmiernenie jej nasledkov
a elimindciu komplikacii v pooperacnej
starostlivosti a v obdobi rekonvalescencie
je velmi dolezité zhodnotenie funkéného
stavu pacientok a skoré zahdjenie nutricnej
podpory a aktivizdcie. Aj v prehladovom
Clanku sa preto zameriavame na opis
najdoblezitejsSich intervencii v oblasti vyZivy
a pohybovej activity/rehabilitacnej liecby.
Prostrednictvom analyzy aktualnych Sstudii
a guidlainov prezentujeme odporucané
pooperacné postupy v geriatrii a zasady
nutricnej podpory. V zavere sa venujeme
pohybovej liecbe a jej jednotlivym
metodam.

KATARINA ZRUBAKOVA
IVANA ASTARYOVA
KATOLICKA UNIVERZITA
\V RUZOMBERKU

KLICOVA SLOVA:

Geriatricky pacient, gynekologicka
operdacia, nutricna podpora, pohybova
liecba, zasady pooperacnej starostlivosti
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UvoD

ynekologické operécie u Zien vo vyssom veku tvoria bud’ velké operacné vykony,

¢asto so spoluprdcou gynekoldga s chirurgom, ¢i urolégom, alebo ako malé

operacné transcervikalne vykony. Vzdy je vSak nevyhnutnd adekvatna priprava
a primerana pooperacna starostlivost. Pred planovanim operaéného zakroku je velmi
dolezité, okrem klasického predoperaéného vysetrenia, venovat pozornost celkovému
funkénému stavu pacientky. Pre vyssi vek su totiz typické urcité Specifikd, ktoré treba
pri chirurgickej lie¢be akceptovat. Specifikd stvisia so zmenami vyplyvajdcimi z procesu
starnutia, pritomnymi komorbiditami, geriatrickymi syndromami a farmakologickou
liecbou, niekedy i fytoterapiou. Sucastou vySetrenia pred operaciou, podla aktualnych
Standardov pre odbor geriatra (Mikus, 2021), je posudenie rizika vykonu a jeho prinosu
pre pacientku vo vyssom veku. VySetrenie zahffa anamnézu zameranu na fyzicku
vykonnost a odhalenie kognitivnych porich. DéleZité je postudenie sebestaénosti,
aktudlne uzivanych liekov (ordinovanych, ale aj samomedikaciu, vratane fytofarmak),
nutricie. Zeny s neadekvatnym stavom vyzivy- malnutriciou, maju riziko komplikécii. Ak
je hladina albuminu nizsia ako 35 g/l je Stvornasobné zvysené riziko morbidity
a Sestnasobné zvysené riziko mortality (Hegyi, Kraj¢ik, 2015). K najvyznamnejsim rizikdm
patri porucha hojenia rany, nachylnost na vznik infekcie a prediZenie hospitalizicie
(Kohout a kol., 2021). Zeny s nadvdhou méZu byt ohrozené rizikom infekcie operaéne;j
rany. Obezita I. stupfia nezvysSuje mortalitu, vyskyt trombdzy a respiracnych infekcii
(Kraj¢ik, Dubrava, BartoSovi¢, Mikus a kol., 2022). Pri hodnoteni fyzickej zdatnosti
je potrebné sa zamerat na celkovu fyzicki vykonnost a silu (najéastejSie pomocou
dynamometra, Hand-grip test, alebo silu stisku stlacenim ruky vysetrujucej osoby), kedy
je mozné identifikovat pritomnost sarkopénie. Prihliada sa na skuto¢nost, Ze sarkopénia
(Ubytok svalovej hmoty), mdze byt pritomna aj pri znizenej alebo zvysenej hmotnosti.
U obéznych Zien sa nazyva sarkopenicka obezita. Treba mysliet na fakt, Ze svaly maju
vyznamnu funkciu nielen pre schopnost realizovat aktivity denného Zivota, podielaju
sa i na dychani, prehftani, funkcii brusného lisu, tolerancii stresu, termoregulacii
a su distribuénym priestorom pre lieky rozpustné vo vode. Osoby s redukovanou
masou svalov sU preto ohrozené vyssim vyskytom neziaducich ucinkov liekov, vratane
premedikacie a anestetik (Krajéik, Mikus, Bajanova a kol., 2018). Pred operaciou je
teda odporucana vyZivna strava s vyssim podielom bielkovin (aminokyseliny, glutamin),
doplnenie vhodnych mikronutrientov (vitaminy A, C, mineraly- magnézium, med, zinok)
a kontrola hydratécie. V pripade potvrdenej malnutricie sa ordinuje sipping. Vhodna
je aj zvySend pohybova aktivita, tzv. prerehabilitacia, pripadne posiliovanie hornych
koncatin a dychova rehabilitacia. Pri planovanom operaénom vykone sa odporuca,
podla individualnej moznosti starSej Zzeny, kombindcia aerébnej (30 minut) a anaerébnej
(10-15 minut) aktivity dva az tri krat denne (Kohout a kol., 2021).
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NUTRICNA STAROSTLIVOST A REHABILITACIA GERIATRICKYCH PACIENTIEK
PO GYNEKOLOGICKEJ OPERACII

iefom bolo komplexne spracovat zdsady nutri¢nej starostlivosti o geriatrické
pacientky po gynekologickej operacii. Poukazat na vyznam pohybovej liecby po
gynekologickej operacii. Opisat jednotlivé metddy pohybovej liecby.
Metdda: analyza vedeckych a odbornych studii, Standardov a guidelines pre odbor
geriatria a gynekoldgia.

VLASTNY TEXT - INTERPRETACIA ANALYZOVANYCH UDAJOV

ERAS (Enhanced Recovery After Surgery, zrychlené zotavenie po chirurgickych

vykonoch) protokolov (2020) neodporuca dlhé predoperaéné hladovanie.
Nedostatoény prisun energie moze prehibit stres z operaénej lie¢by a zwysit riziko
komplikacii. Odporucané je lahké obcerstvenie do 6 hodin a popijanie sacharidovych
roztokov do 2 hodin pred vykonom. Uhlohydraty pred operaciou su spojené so zlepSenou
predopera¢nou pohodou a znizenou pooperacnou inzulinovou rezistenciou (Altman,
2020).

P ri prijati starSej pacientky k operaénému zakroku na oddelenie sa podla aktudlnych

POOPERACNA STAROSTLIVOST PO GYNEKOLOGICKEJ OPERACII

(vo vyssom veku velmi vyznamné), predchadzat pooperaénym komplikdciam

a urychlit prechod do rekonvalescencie (Simockova, 2022). V Ustavnej starostlivosti
pocas intermedidarneho obdobia je dodleZité uspokojovat vsetky potreby pacientky.
K prioritnym patri starostlivost o polohu, pohybovy reZim a vyZivu. Defi po operacii
je ordinovana tekutd diéta, druhy den kasovitd a nasledujice dni Setriaca a primerané
mnozstvo tekutin.

Ciel'om pooperacnej starostlivosti je ulahéit Zene zvladnut bolest, pooperacny sok

V zahrani¢i (ERAS protokoly pre gynekolégiu) je odporucané ,véasné kimenie”, pri
ktorom sa vyZiva zavddza do 24 hodin po gynekologickom chirurgickom zdkroku. Podla
vysledkov metaanalyz sa ukdzalo ako bezpecné bez zvysSenych gastrointestinalnych
problémov alebo pooperacnych komplikacii (Kohout, 2021, Altman, 2020). Tento pristup
je spojeny so skorSim navratom funkcie criev, kratSou dobou hospitalizacie a lepSou
spokojnostou pacientiek. Pravidelnad strava pocas prvych 24 hodin po operacii vaginy
alebo vulvy je rovnako odporucana.

Odporucania platia aj pre pacientky vo veku 65+, s prihliadnutim na mozné komplikacie

chirurgickej lieCby. Pooperacné postupy pre chirurgickd liecbu v geriatrii su uvedené
v Tabulke 1.
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Tabulka 1: Odporucané pooperacné postupy v geriatrii

Multimodalny koncept bolesti, lokdlne anestetika v terapii bolesti
Prevencia 5H- hypotenzia, hypoxémia, hypotermia, hypovolémia
Prevencia pooperacného deliria

Minimalizacia komplikacii, udrZzanie normotermie

Skora mobilizacia, vertikalizacia, rehabilitacia

Nutri¢na podpora energetického metabolizmu

Dodrziavanie konceptu ERAS, pooperacné odstranenie drénov
Skratenie doby hospitalizacie

Uprava a udrzanie homeostazy vnitorného prostredia

Prevencia zvySenych krvnych strat a lieCba anémie

Spravny tekutinovy manaiment

(Tianyang et al., 2023, Volkert, et al., 2022)

NUTRICNA STAROSTLIVOST U PACIENTKY VO VYSSOM VEKU
PO GYNEKOLOGICKEJ OPERACII

Sestry a ostatni ¢lenovia timu by mali pravidelne hodnotit prijem stravy i tekutin

s akceptaciou obmedzeni suvisiacich s typom operacie. Strava by mala byt lahko
stravitelna, pestra a chutna. Opét sa kladie déraz na primerany prisun bielkovin, vitaminov,
mineralov. Prijem bielkovin sa odporuca zvysit na 1-1,5 g/kg hmotnosti. Co md pozitivny
efekt na hojenie rany a urychlenie zotavovania po operacii. Monitoring funkéného stavu,
vyzivy a kontrola laboratérnych parametrov (bielkoviny, albuminy, glukdza) by mal byt
intenzivnejSia u pacientiek s Body Mass Index (BMI) nizs$im ako 20 (Vagnerova et al.,
2020).

N utriéna starostlivost je vyznamnou sucastou komplexnej lie¢by vo vy$ssom veku.
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Pacientky alebo pribuzni by mali byt edukovani o zasadach stravovania v domacom
prostredi. Odporucana je lahko stravitelna strava a spravna technika pripravy a varenia.
Niekolko dni po operécii i v domacom prostredi je dblezité nepouzivat ostré korenie,
nafukujlce potraviny (napr. kvasena a Cerstva kapusta, strukoviny), majonézu, tatarsku
omacku, horcicu, cibulu, cesnak, orechy, kokos, mak. Varena strava by mala byt
konzumovana v primeranej teplote. Drazdivé su velmi studené a horuce pokrmy. K dalSim
odporucania pri stravovani patri:

e mechanické Setrenie, vyhybat sa konzumacii bobulového ovocia s jadierkami,
surovej zeleniny, tvrdej korke chleba, tuhému masu,

e chemické Setrenie- zamedzit praZeniu Skrobnatych potravin, vyhybat sa
pripalenym tukom a smazeniu, alkoholu, ¢iernej kdve a napojom sytenym oxidom
uhlicitym,

e jest Castejsie a mensie porcie,

e stravu upravit domakka bez nestravitelnych zbytkov (vlakniny) a tvrdych koérok,

e pokrmy pripravit na sucho bez tuku, tuk davat do hotovych pokrmov,

e zahustovat mukou oprazenou na sucho alebo mukou zmiesanou s maslom,

¢ vldkninu z ovocia a zeleniny rozrusovat strihanim, lisovanim, mixovanim,

e pit primerané mnoistvo tekutin- voda, ¢aje, jemne perlivé mineralky, stolovu
vodu, zriedené ovocné stavy (Krajcik, Mikus, Bajanova a kol., 2018, TéSinsky
a kol., 2021).

POHYB PO GYNEKOLOGICKEJ OPERACII U ZENY V SENIORSKOM VEKU

ohybova aktivita Zien po gynekologickych operacidch zdvisi od operacného
pristupu. K operovanému miestu sa pristupuje bud' laparoskopicky alebo klasickou
tzv. otvorenou cestou cez brusnu stenu alebo posvu (Kolar et al., 2012).

U starSich Zien v d6sledku zniZenia produkcie Zenskych hormdénov dochadza k ubytku
svalovej hmoty a k rozvolneniu vaziva. Vzhladom k tomu, Ze estrogénové receptory
sa nachddzaju v moéovom mechure, posSve, v panvovom dne a v analnom zvieradi,
vysledkom moze byt Gbytok pevnosti a elasticity panvového dna. Cielom fyzioterapie
v ramci pohybovej liecby je zlepsit funkciu svalov panvového dna, a tym zlepsit kvalitu
Fivota (Navratil, Sedivcova a kol., 2023).

Pohybova liecba po operacnej gynekologickej liecbe v akitnom stadiu je zamerana na
nacvik cievnej gymnastiky (prevencia trombembolickej choroby), dychovej gymnastiky-
brani¢ného dychania, techniky hygieny pltuc s ndcvikom odkaslavania s pridrzanim rany,
nacvik pretacania na bok, vertikalizacia, posilnenie a aktivacia spravnych pohybovych
stereotypov. DoleZité je predist pooperaénym komplikaciam.
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Jednym dévodom obmedzenej pooperacnej pohybovej aktivity moéze byt pooperacnd
jazva. Po operdcii je brusna dutina Sitd po vrstvach a jazva je vysledkom hojenia rany,
ktord prestupuje medzi vietkymi vrstvami makkého tkaniva od povrchu do hibky,
podla rozsahu operacného pristupu. Ak je jazva fyziologicky dobre zhojena, tak pohyb
makkych tkaniv vyrazne nenarusuje, ak dojde k ich naruseniu tak ide o aktivnu jazvu.
Aktivna jazva je zdrojom nocicepcie, ktora reflexne ovplyviiuje reakciu organizmu, a to
sa premieta do funkcie pohybového systému (Lewit, 2024). Terapia aktivnej jazvy spociva
v makkych technikdch, v poOsobeni na limbicky systém taktiinym podnetom,
loptickovanim, oSetrenim pomocou crosstapu alebo infiltracie lokalneho anestetika
podla bratov Hunnekeovcov.

Pohybova liecba po gynekologickych operaciach sa zameriava na respira¢nu fyzioterapiu,
svaly panvového dna a na mobilizaciu chrbtice. Potrebna je cielena aktivacia a relaxacia
svalov panvového dna s Upravou Zivotospravy (Navratil, Sedevcova a kol., 2023).

Respira¢nu fyzioterapiu je potrebné cielene aplikovat do brusnej oblasti a malej panvy.
VyuZivaju sa prvky reflexného, C¢i kontaktného dychania. Uprednostnuje sa kvalita
prevedenia pred kvantitou (Knoppova, Macek, Smolikova, 2017). U starSich pacientiek
s pridruzenym ochorenim respiracného systému sa pouZivaju relaxacné a ulavové
polohy pripadne aj polohové drendze (Kociova a kol., 2022).

V ramci pohybovej aktivity je najcastejSie pouzivand metdda Ludmily MojziSovej, ktoru
tvoria cviky zamerané na koordinaciu brusného a sedacieho svalstva, ktoré spolu so
svalmi panvového dna zabezpecuju spravne postavenie panvy. Vyhodou je, Ze metdda
nezatazuje kardiopulmonalny systém, obsahuje dopodrobna prepracované cviky
a vyznacCuje sa systematickym opakovanim, postupnym zatazovanim a naslednou
mobilizaciou chrbtice. Cvicebna zostava vedie k reflexnému uvolneniu tonusu hladkej
svaloviny a k lepSiemu prekrveniu malej panvy (Marek a kol., 2005).

Dalsia klinicky pouzivand metdda je metdda Dr. Kegela, ktory zistil, Ze svaly panvového
dna su umiestnené ovela vyssie v oblasti panvy, ako bolo povaZzované. Predpokladal, Ze
ak sa tieto svaly budu stlacat a kontrahovat, tym by mohli byt vytrénované a posilnené.
Vytvoril zostavu cvikov zameranu na posilnenie svalov panvového dna.

Taktiez je mozné pouzivat aj facilitacné techniky, kedy moézeme vyuzit polohu aktivacie
panvového dna podla slovenskej metddy Autoreflexné prenatalne, postnatdlne
terapeutické polohy (APPP), kedy vychadzame z postnatdlnej polohy 2. mesiaca, pricom
dochadza k autoreflexnému zapojeniu cez horné koncatiny az k panve ku aktivacii
posvy.
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ZAVER

starostlivosti o geriatrické pacientky po operacnej lieCbe. SU zaroven aj

vyznamnym prvkom prevencie komplikacii, ¢o bolo prezentované v texte.
Pravidelné monitorovanie stavu vyZivy a plnohodnotnd strava spracovana podla
odporucani ERAS protokolov i ESPEN (The European Society for Clinical Nutrition and
Metabolism, Eurdpska spolocnost pre klinicki vyzivu a metabolizmus) quidelines
su zarukou bezproblémovej rekonvalescencie pacientky vo vysSsom veku. Spravne
zastupenie makro a mikronutrientov v potrave pomaha eliminovat riziko infekcie
operacnej rany a podporuje jej hojenie. M3 zaroven i vyznam pre rozvoj funkéného
potencidlu pacientky. Aplikdcia vybranych fyzioterapeutickych postupov taktiez
pomaha zvladnut problémy vyplyvajlce z procesu starnutia. Pre dosiahnutie dobrého
pooperacného zotavovania v Ustavnom zariadeni je prioritnd interdisciplinarna
spolupraca a kooperacia c¢lenov timu. K najdoélezZitejSim patria gynekolég-sestra-
fyzioterapeut-pacientka a v niektorych pripadoch i nutricny terapeut.

N utriéna podpora, aktivizacia a rehabilitacia si nevyhnutnou suéastou komplexnej

STRANA 55



POUZITE ZDROJE

[1] MIKUS, P. 2021. Predoperaéné vysetrenie u starsich pacientov. Standard MZ SR pre
odbor Geriatria. 15. december 2021. 11 s.

[2] HEGYI, L., KRAICIK, S., a kol. 2015. Geriatria pre praktického lekdra. Bratislava:
Herba, 2015. 408 s. ISBN 978-80-8963-131-5.

[3] KOHOUT, P. a kol. 2021. Klinicka vyziva. Praha: Galén, 2021. 944 s. ISBN 978-80-
7492-555-9.

[4] KRAJCIK, S., DUBRAVA, M., BARTOSOVIC, I., MIKUS, P. a kol. 2022. Geriatria.
Bratislava: Herba, 2022. 584 s. ISBN 978-80-8229-020-5.

[5] KRAICIK, S, MIKUS, P, BAIANOVA, E. a kol. 2018. ViyZiva vo vy$om veku. Bratislava:
Herba, 2018. 196 s. ISBN 978-80-89631-84-1.

[6] ALTMAN, Al.on, D. 2020. Guidelines for vulvar and vaginal surgery: Enhanced
Recovery After Surgery Society recommendations. In American Journal of
Obstetrics and gynecology. Vol. 223, I. 4, 2020. p. 475-485. ISSN 1097-6868.

[7] SIMOCKOVA, V. 2022. O3etrovatelstvo v gynekoldgii a pérodnictve. Martin: Osveta,
2022. 258 s. ISBN 978-80-8063-513-8.

[8] TIANYANG, Y. et al. 2023. The enhanced recovery after surgery (ERAS) protocol in
elderly patients with acute cholecystitis: A retrospective study. In Medicine. Vol.
102, n. 6, 2023. p. e 32942. DOI: 10.1097/MD.0000000000032942

[9] VOLKERT, D. et al. 2022. ESPEN practical guideline: Clinical nutrition and
hydration in geriatrics. In Clinical Nutrition. N. 41, 2022. p. 958-989. https://doi.
org/10.1016/j.cInu.2022.01.024

[10] VAGNEROVA, T. a kol. 2020. VyZiva v geriatrii a gerontologii. Praha: Karolinum,
2020. 198 s. ISBN 978-80-246-4620-6.

[11] TESINSKY, P. a kol. 2021. Metodické doporuéeni pro zajisténi stravy a nutriéni péce.
MZ CR, 2021. 45 s.

[12] KOLAR, P. et al. 2012. Rehabilitace v klinické praxi. Praha: Galén, 2012. s. 714 s.
ISBN 978-80-7262-657-1.

[13] NAVRATIL, L., SEDIVCOVA, M. L. a kol. 2023. Lé&ebna rehabilitace v geriatrii. Praha:
Grada, 2023. 256 s. ISBN 978-80-271-3132-7.

[14] LEWIT, K. 2024. Manipulacni Iécba. Praha: Euromedia Group, a.s., 2024. 624 s. ISBN
978-80-242-9343-1.

[15] KNOPPOVA, T., MACEK, M., SMOLIKOVA, L. 2017. Lé¢ebna rehabilitace v internim
|ékarstvi. Bratislava: Raabe, 2017. s5.25-26. ISBN 978-80-8140-366-8.

[16] KOCIOVA, K. a kol. 2022. Z4klady fyzioterapie. Martin: Osveta, 2022. 276 s. ISBN
978-80-8063-514-5.

[17] MAREK, J. a kol. 2005. Syndrom kostrée a panevniho dna. Praha: Triton, 2005. 118
s. ISBN 80-725-54-638-4.

STRANA 56



SPECIFICS OF
NUTRITIONAL CARE
AND ACTIVATION IN
GERIATRIC PATIENTS
AFTER GYNECOLOGICAL
SURGERY

ABSTRACT

Surgical treatment, which is gynecological
surgery, represents a burden for geriatric
patients. To mitigate its consequences and
eliminate complications in postoperative care
and during the recovery period, it is very
important to assess the functional status of
patients and early initiation of nutritional
support and activation. Therefore, in this review
article, we also focus on describing the most
important interventions in the field of nutrition
and physical activity/rehabilitation treatment.
Through the analysis of current studies
and guidelines, we present recommended
postoperative procedures in geriatrics and the
principles of nutritional support. Finally, we
focus on physical therapy and its individual
methods.
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VYUZITl UMELE
INTELLIGENCE (AD
V SOCIALNI PRACI.
RAPID REWIEV.

ABSTRAKT

Tento rapid review zkouma rostouci vliv
umélé inteligence (Al) v oblasti socidlni
prace a poskytuje syntézu aktualnich aplikaci
a etickych vyzev. Al predstavuje vyznamny
potencial pro zefektivnéni administrativnich
ukonl, podporu rozhodovacich proces(
a pfizpGsobeni poskytovanych sluzeb
potfebam  klientd. Soucasné aplikace
Al, véetné generativnich nastrojd, slibuji
transformaci zpUsobu, jakym jsou sluzby
nabizeny, a zlepsSeni jejich dostupnosti. Vedle
téchto prinosti vsak technologie pfinaseji
zasadni etické otdzky, zejména v oblastech
ochrany soukromi, transparentnosti
algoritmu a rizika dehumanizace péce. Tento
rapid review identifikuje klicové pfFinosy
a potencial Al pro socialni praci, zdroven
vSsak zdlraziuje potfebu odpovédného
pfistupu a kritického zkoumani etickych
rizik. Interdisciplindrni spoluprace a dalsi
vyzkum jsou klicové pro zajisténi, ze Al bude
vyuzivana v souladu s hodnotami socialni
prace a prispéje k pozitivnimu rozvoji praxe.

KRISTYNA HELLEROVA
DAVID URBAN
JIHOCESKA UNIVERZITA

V CESKYCH BUDEJOVICICH

KLICOVA SLOVA:

Umél3 inteligence, socidlni prace, etické
vyzvy, podpora rozhodovani, efektivita
socialnich sluzeb, interdisciplindrni
spoluprace
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UvoD

lidského Zivota, véetné socidlni prace, ktera je stdle vice konfrontovdna s inovacemi

v oblasti umélé inteligence (Al). Al se rychle stala klicovym nastrojem s potencidlem
zlepsit efektivitu, presnost a dostupnost socialnich sluzeb. Nabizi socidalnim pracovnikim
nejen podporu pti rozhodovani, ale také moznost cilenéjsi a efektivnéjsi podpory pro
klienty.

Technologick\'/ rozvoj v poslednich desetiletich zasadné ovliviiuje rlizné oblasti

Tento ¢lanek se zaméruje na analyzu soucasnych aplikaci Al v oblasti socialni prace, se
zvlastnim dlirazem na praktické vyuZziti a etické aspekty, které jsou s témito technologiemi
spjaty. Kromé pfinosu, jako je zvySena efektivita a dostupnost sluzeb, ¢lanek diskutuje
i klicové etické vyzvy, jako jsou ochrana soukromi, transparentnost algoritmi a riziko
dehumanizace péce.

Cilem tohoto rychlého prehledu je nejen poskytnout prehled aktudlnich aplikaci
a vyzev spojenych s vyuzitim Al v socidlni praci, ale také identifikovat konkrétni metodiky
a techniky, které mohou socialni pracovnici vyuzit v praxi. Dlraz je kladen na nutnost
interdisciplinarni spoluprace, ktera zajisti odpovédné a efektivni vyuziti Al v souladu
s hodnotami socialni prace a prispéje k rozvoji praxe v této oblasti.

METODOLOGIE PREHLEDU

Ptfi provadéni literarniho prizkumu zaméreného na vyuziti umélé inteligence (Al)
v socidlni praci byly prohledany databaze Scopus (3 559 studii), Web of Science (326
studii), EBSCOhost (17 821 studii) a Google Scholar (84 100 studii), coz celkem zahrnovalo
priblizné 105 806 studii. Pro Ucely tohoto prehledu byla stanovena specifickd kritéria
relevance, zamérena na aplikace Al v socidlni praci, s dlirazem na praktické i etické
aspekty technologie. Na zdkladé téchto kritérii byly vyrazeny studie, které se zabyvaly
obecnéjsimi technologickymi nebo etickymi otdzkami mimo oblast socialni prace.

Vybér studii probihal ve tfech krocich — nejprve byly vylouceny nerelevantni tituly na
zakladé nazvu a abstraktu, dale byly analyzovany plné texty, pficemz finalni vybér tvofilo
23 studii s primou aplikaci Al v socialni praci. Dlraz byl kladen na praktickou vyuzitelnost
a etickou reflexi technologii.

Finalni vybér se zaméfil na empirické studie a teoretické ¢lanky, které poskytovaly
praktické poznatky o pfimém vyuziti Al v rdmci socidlnich sluzeb. Tato tematicka filtrace
a dalsi redukce vedly k vybéru 23 studii, které byly vyhodnoceny jako klicové pro ziskani
prehledu o aktudlnich trendech a vyzvach spojenych s Al v socialni praci.

Rapid review predstavuje efektivni pfistup k rychlé syntéze literatury, coz usnadriuje
ziskani aktudlnich informaci, zejména pro aplikované obory, jako je socialni prace (Tricco
et al.,, 2017). DUraz na praktické vyuziti vystupl rapid review odpovida poznatkiim
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z oblasti prognostického vyzkumu, kde byla potvrzena duleZitost pfimé aplikace modeld
v praxi (Moons et al., 2009). Presto mlZe byt tento pristup omezen mensi hloubkou
analyzy a potencialnimi zkreslenimi, ktera je nutné peclivé fidit, aby vysledky prehledu
byly co nejspolehlivéjsi a nejrelevantnéjsi pro praxi (Khangura et al., 2012).

SOUCASNE APLIKACE Al V SOCIALNI PRACI

méla inteligence (Al) se stava stale Castéjsi soucasti praxe socialni prace a pfinasi

nové moznosti v feseni sloZitych spolecenskych vyzev. Tato technologie umoznuje

nejen rychlejsi a efektivnéjsi zpracovani dat, ale také lepsi rozhodovani, coz ma
pozitivni vliv na kvalitu poskytovanych sluzeb (Reamer, 2023). Socialni pracovnici jsou
Casto vystaveni nutnosti rychle reagovat na krizové situace, a pravé Al mize poskytnout
potfebnou podporu pfi analyze rizik a rozhodovani v redlném case. Naptiklad v oblasti
krizové pomoci a hodnoceni rizik umoznuje Al identifikovat klienty, ktefi mohou
potifebovat naléhavou pomoc, ¢imzZ zvysuje presnost a Ucinnost intervenci (Reamer, 2023;
Dalziel et al., 2024). Nastroje Al rovnéz umoznuji socialnim pracovnikiim efektivnéji ridit
slozité pripady tim, Ze poskytuji real-time analyzu dat, coZ zvySuje presnost rozhodovani
a podporuje rychlejsi reakce na zmény v situaci klienta (Li et al., 2025).

Al rovnéz prinasi vyznamné zmény v oblasti prevence a predikce. Na zakladé analyzy
historickych dat muze Al predpovidat rizikové faktory, které by mohly vést k socialnimu
vylouéeni nebo jinym problémim, ¢imZz umozZnuje zaméfit preventivni opatfeni na ty
nejohrozengjsi skupiny (Meilvang, 2023; Asakura et al., 2020). Napfiklad ve vzdélavani
socialnich pracovniki muZe generativni Al simulovat redlné situace, coZ studentim
umoziuje prohloubit své praktické dovednosti a Iépe se pfripravit na budouci vyzvy
v pracovnim prostiedi (Asakura et al., 2020; Hodgson et al., 2021). Tyto technologie
mohou navic zlepsit personalizaci sluzeb, cozZ je klicové zejména pro zranitelné klienty,
jejichZz potreby se mohou rychle ménit (Tomasev et al., 2020). Podobné pristupy byly
uspésneé vyuzity i v oblasti verejného zdravi, kde Al béhem pandemie COVID-19 pomahala
identifikovat rizikové skupiny a pfedchazet zhorseni jejich zdravotniho stavu, coz ukazuje
na potencial této technologie i v preventivni socialni praci (Gunasekeran et al., 2021).

PrestoZe Al pfinasi mnoho pfinosu, je nezbytné se zabyvat i jejimi etickymi aspekty.
Kritici upozornuji na riziko dehumanizace péce a nutnost zajistit, aby byla rozhodnuti
generovana Al transparentni a spravedliva (Meilvang, 2023; Dillard, 2022). Zvlastni
pozornost musi byt vénovana ochrané soukromi a zajiSténi, Ze algoritmy nebudou
reprodukovat existujici spoleCenské nerovnosti, napfiklad v otazkach rasové a socialni
spravedlnosti (Dillard, 2022; Tomasev et al.,, 2020). Tyto otazky jsou zvlasté dulezité
ve chvili, kdy se Al zacina pouzivat i v oblastech, jako je hodnoceni rizik v trestni justici
nebo zdravotni péci, kde miZe mit algoritmicka zaujatost vazné dlsledky pro zranitelné
skupiny (Benjamin, 2019; Reamer, 2023).

| kdyZz technologie nabizi ohromny potencial pro zlepsSeni efektivity a dostupnosti sluzeb,
je dulezité udrZet rovnovahu mezi technologickymi pokroky a nezbytnym lidskym
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kontaktem, ktery je zakladem kvalitni socidlni prace (Dalziel et al., 2024). K dosazZeni
tohoto cile je zapotiebi, aby se socialni pracovnici aktivné zapojovali do vyvoje téchto
technologii a zajistili, Ze budou odpovidat hodnotam a etickym standardim profese
(Hodgson et al., 2021).

PRINOSY VYUZITI Al V SOCIALNI PRACI

oblasti této praxe. Napriklad Al mizZe zlepsit_efektivitu administrativnich ukonda,

coz umoznuje socidlnim pracovnikim soustredit se na primou praci s klienty.
Automatizace dokumentace a fizeni pripadl je jednim z hlavnich pfinosu, které Al nabizi
(Geetha et al., 2023). Timto zplUsobem mUZe byt zvySena dostupnost sluzeb, zejména
pro zranitelné skupiny, coZ jim umozni rychlejsi pristup ke sluzbam a lepsi prizplsobeni
individualnim potfebam (Pérez & Canet, 2022; Reamer, 2023).

Pﬁ'nosy vyuziti umélé inteligence (Al) v socialni praci jsou Siroké a zasahuji rGzné

Dalsi klicovou vyhodou je podpora rozhodovacich procest. Al systémy, napriklad pfi
hodnoceni rizik nebo pfi predikci vysledk( sluzeb, mohou analyzovat velké mnozZstvi dat
a nabidnout socialnim pracovnikim kvalitnéjsi a rychlejsi podklady pro jejich rozhodovani
(Reamer, 2023). Tyto technologie nejen zvysuji presnost, ale také pomahaji sniZzovat
pracovni zatéZ socialnich pracovnik( a poskytuji nastroje pro efektivnéjsi praci.

Al navic umoznuje personalizaci sluzeb, cozZ je klicové pro efektivnéjsi poskytovani péce.
Napriklad pomoci dat o klientech Ize pfizpUsobit sluzby jejich specifickym potiebam,
coz vede k lepsi angaZovanosti a efektivnosti intervenci (Molala & Mbaya, 2024). Tento
pristup je zvlasté dulezity v kontextu péce o seniory, prevence zneuzivani déti nebo IéCby
zavislosti.

Kromé toho Al pfinasi nové moznosti ve vzdélavani socialnich pracovnik(. Generativni
schopnosti Al umoznuji simulaci realnych situaci a podporuji socialni pracovniky pfi
rozvoji jejich dovednosti a kompetenci (Reamer, 2023; Asakura et al., 2020). Zvyseni
efektivity, zlepSeni dostupnosti a podpora rozhodovani jsou hlavnimi prinosy, které Al
prinasi do oblasti socialni prace. Presto je treba peclivé zvazit jeji etické aspekty, zejména
v souvislosti s ochranou soukromi, transparentnosti a odpovédnosti za rozhodnuti, ktera
Al Cini (Sargiotis, 2024).

ETICKE VYZVY A RIZIKA VYUZITI Al V SOCIALNI PRACI

komplexni a nadale se vyvijeji. S tim, jak se digitalni technologie stale vice integruji
do praxe, socialni pracovnici musi celit radé problém0 tykajicich se klientova
soukromi, informovaného souhlasu, profesnich hranic a kompetenci (Reamer, 2013;
Pascoe, 2021). Technologie, jako je uméla inteligence, sice zvysuji efektivitu prace, ale
rovnéz predstavuji vyznamné riziko, zejména ve vztahu k ochrané dat a soukromi klientd,
ktefi mohou byt zranitelni vici zneuZiti citlivych informaci (Leslie, 2019). KdyZ jsou
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v socidlni praci vyuzivany algoritmy pro hodnoceni rizik, mohou Al systémy trpét skrytymi
predsudky, coz mlze vést k diskriminacnim rozhodnutim. Algoritmy jsou Casto trénovany
na datech, kterd mohou odrazet historické spolecenské nerovnosti, a tak mohou zesilovat
zaujatost vUici uréitym demografickym skupinam (Leslie, 2019). Navic Al nastroje, plivodné
urcené pro komercni ucely, mohou v socialni praci vyvolavat obavy z antropomorfismu,
tedy prisuzovani lidskych charakteristik témto technologiim, coz mizZe negativné ovlivnit
profesionalni vztah mezi pracovnikem a klientem (Akbulut et al., 2024).

Integrace Al do socialni prace ptinasi nové moznosti, ale také vyvolava otazky tykajici se
etiky a profesnich hodnot, které je tfeba peclivé zvazit (Toli & Manasa, 2024). Vyzvou je
napr informovany souhlas. Jak uvadi Reamer (2013), pouzivani technologii v socialni praci
vyZaduje, aby klienti rozuméli rizikdm spojenym s digitalnimi sluzbami, véetné moznych
technologickych selhani a omezeni. Zaroven je potieba, aby klienti byli dostatecné
informovani o tom, jak jsou jejich data zpracovavana a jaka rizika to mlze prinaset
(Reamer, 2013).

Etika vyuziti digitalnich technologii v sociadlni praci zahrnuje rovnéz otazky naruseni
terapeutického vztahu a oslabeni empatické interakce mezi pracovnikem a klientem, coz
muZe negativné ovlivnit dlvéru i kvalitu sluzeb (Pascoe, 2021). Aby byla Al v socidlni praci
pouzivana eticky, musi socialni pracovnici vyvijet strategie pro odpovédnou implementaci.
To zahrnuje uplatriovani etickych standardQ, jako je transparentnost algoritm(, ochrana
soukromi a zajisténi rovného pfristupu k technologiim (Leslie, 2019). Vzhledem k tomu, Ze
Al se stava stale vice rozsitenou, je dlilezité peclivé zvazit vsechny etické disledky a zavést
odpovidajici ochranna opatreni, aby byla technologie pouzivana v souladu s hodnotami
socialni prace (Reamer, 2023). Etické otazky, které Al prindsi, podtrhuji dlleZitost
mezioborové spoluprace a neustalé reflexe rizik a prinost této technologie. Je nezbytné,
aby se vyzkum i praxe soustredily na to, jak udrZet rovnovahu mezi technologickymi
inovacemi a lidskym aspektem socidlni prace, ktery zlstava zasadni (Akbulut et al., 2024;
Kapur et al., 2025).

BUDOUCI VYVOJ A SMEROVANI Al V SOCIALNI PRACI

méla inteligence (Al) ma zasadni vliv na rdzné oblasti socialni prace, predevsim

ve vzdélavani, praxi i vyzkumu. Generativni Al, jako je naptiklad ChatGPT, nabizi

moznosti, jak transformovat vyuku socialni prace, coZ zahrnuje zménu pfistup(
pedagogl ke zpUsoblm vyuky, hodnoceni a aktualizaci kurikula, aby odpovidalo
soucasnym technologickym pokrokim (Singer et al., 2023; Hodgson et al., 2023). Autofi
zaroven upozoriuji na nutnost kritického pfistupu k vyuzivani generativni Al, aby se
zachovaly zakladni hodnoty a etické standardy socidlni prace. Navic nastroje Al mohou
podporovat socialni pracovniky pfi analytickych ukolech, jako je hodnoceni pripadu
a tvorba plant, coZ vede k vyssi efektivité a zlepSeni kvality poskytovanych sluzeb (Dalziel
et al., 2024).
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PrestoZe Al mUze zlepsovat produktivitu a efektivitu, je dllezité zvazit etické dusledky
jejiho pouZivani. Jednou z hlavnich obav je, existuje riziko, Ze Al mGze oslabit dileZitost
lidského kontaktu a empatie, coZ jsou klicové prvky socidlni prace (Reamer, 2023).
Socialni pracovnici musi zajistit, Ze technologie budou pouzZivany eticky a v souladu
s hodnotami profese, aby nenarusovaly lidsky kontakt, ktery je nezbytny pro davéru
a empatické vztahy mezi klientem a pracovnikem (Singer et al., 2023). Tato problematika
vyZaduje dUslednou reflexi, zejména pokud jde o transparentnost a ochranu soukromi pfi
pouzivani Al (Reamer, 2023).

Interdisciplinarni _spoluprace mezi Al vyzkumniky a odborniky na socidlni praci
predstavuje dalsi prileZitost k pozitivnim zménam. Al mlzZe napriklad prispét k reseni
globalnich problémd, jako jsou cile udrzitelného rozvoje OSN, a vytvofit inovativni
nastroje pro socidlni dobro (Tomasev et al., 2020). Tato technologie mize pomoci
socialnim pracovnikim lépe reagovat na vyzvy spojené s ochranou déti nebo podporou
seniord.

Nicméné zavedeni Al v socialni praci mGze mit také negativni dopady na pracovniky.
Zatimco Al muiZe pomoci s vyCerpavajicimi nebo nebezpecnymi ukoly, mizZe rovnéz vést
k naruseni pracovniho prostredi, pfiCemZ pracovnici mohou ztratit ¢ast své identity
a socialni interakce, coZz mlzZe negativné ovlivnit jejich pracovni pohodu (Selenko et al.,
2022). Tyto aspekty vyZzaduji dalsi vyzkum zaméreny na podminky, za kterych mlze Al
bud podporovat, nebo naopak ohroZovat profesni identitu socidlnich pracovnikd.
Budoucnost Al v socidlni praci bude zaviset na tom, jak se tento obor prizpUsobi
technologickym pokrok(im, aniz by opustil své klicové hodnoty. Interdisciplinarni
spoluprace a pokracujici vyzkum budou klicové pro odpovédné vyuzZivani Al v této
oblasti (Tomasev et al., 2020; Reamer, 2023).

ZAVER

které vyzaduji peclivou pozornost. Al ma potencial zlepsit efektivitu administrativnich

procesU, podporovat rozhodovaci postupy a prizpUsobit sluzby individualnim potfebam
klient. Zaroven vsak tyto technologie kladou diraz na etické otazky, jako je ochrana
soukromi, transparentnost algoritmu a riziko dehumanizace péce, které nelze prehlizet.
Pro zodpovédné vyuziti Al je klicové zavést etické standardy a strategie, které zajisti soulad
technologii s hodnotami socialni prace a potfebami klientl. Socialni pracovnici by méli
byt proskoleni v pouzivani Al a méli by se aktivné podilet na jejim vyvoji a implementaci.
Vyznamna je rovnéz interdisciplinarni spoluprace s technickymi odborniky a vyzkumniky,
ktera prispéje k tvorbé nastrojd odpovidajicich praktickym i etickym pozadavk({m oboru.
Dalsi vyzkum by mél zkoumat podminky, za nichz mizZe Al podporovat nebo ohroZovat
profesni identitu socidlnich pracovnikl, a sledovat dlouhodobé dopady Al na kvalitu
socialnich sluzeb. Uspésnd integrace Al v socidlni praci bude zaviset na odpovédném
pfistupu profesni komunity, aby nedoslo k ohrozeni zakladnich hodnot této dllezité

praxe.
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USE OF ARTIFICIAL
INTELLIGENCE (Al)
IN SOCIAL WORK.
RAPID REVIEW.

ABSTRACT

This rapid review explores the growing
influence of artificial intelligence (Al) in social
work, synthesizing its current applications and
ethical challenges. Al has significant potential
to streamline administrative tasks, support
decision-making processes, and tailor services
to clients’ needs. Current Al applications,
including generative tools, are set to transform
service delivery and enhance accessibility.
However, alongside these benefits, Al techno-
logies raise fundamental ethical concerns,
particularly regarding privacy, algorithmic
transparency, and the risk of dehumanizing
care. This review highlights the key advantages
and opportunities Al offers social work, while
emphasizing the importance of a responsible
approach and critical examination of ethical
risks. Interdisciplinary collaboration and further
research are essential to ensure Al aligns with
social work values and contributes to positive
practice development.
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MENTORSTVO

V PRAKTICKEJ
PRIPRAVE STUDENTOV
ZDRAVOTNICKYCH
PROFESI

ABSTRAKT

Uvod: Nedostatok sestier v systéme
zdravotnej starostlivosti zd6razfiuje vyznam
kvalitného vzdeldvania a odbornej pripravy,
ktoré su nevyhnutné pre zabezpecenie
adekvatneho poctu kvalifikovanych sestier
v praxi. Studijny odbor OS3etrovatelstvo
kladie na Studentov vysoké naroky, pricom
znaénl cast Studia absolvuja v klinickom
prostredi pod vedenim mentorov. Mentorstvo
sa v zdravotnictve dynamicky rozvija
a predstavuje kli¢ovy nastroj na podporu
profesiondlneho rastu a pripravu novych
odbornikov a lidrov v tejto oblasti.

Ciel: Ciefom vyskumu bolo preskimat, ako
Studenti hodnotia priebeh klinickych cviceni
a aku ulohu podla nich zohravaju mentori pri
ich profesiondlnom rozvoji.

Materidl a metodika: Vyskum sa realizoval

na vzorke 214 respondentov, Studentov
oSetrovatelstva. Zber Udajov prebiehal
prostrednictvom dotaznika vlastnej

konstrukcie. Na formulaciu hypotéz boli
vyuzité vybrané dotaznikové polozky. Na
Statistické spracovanie dat bol pouzity
Chi-kvadrat test, ktory umoznil analyzu
vztahov medzi premennymi.

Vysledky: Vyskumom sme zistili, Ze Studenti

vo vysSich rocnikoch preferuja vacsiu
autondmiu pri klinickej praxi a menej
priameho dohlfadu mentoriek, pricom

MARIA POPOVICOVA
JOZEF BABECKA
KATOLICKA UNIVERZITA
\V RUZOMBERKU

skudsenosti
nezavislost.  Podpora

mentora pozitivne
ovplyvnuju kvalitu komunikacie
a vztahu so Studentmi. Spolupraca
s multidisciplindarnym timom vyrazne
zlepSuje vnimanie kvality vzdeldvania, ¢o
zdbraziiuje vyznam interdisciplindrneho
pristupu v klinickej praxi.

predchadzajuce
posilfuju  ich
a motivacia od

pracovné

Zaver: Mentorka v klinickej praxi zohrdva
zdsadnu ulohu nielen v rozvoji odbornych
zruénosti Studentov, ale aj v podpore ich
profesionalizmu a sebavedomia. Tento stav
poukazuje na potrebu vytvorit efektivny
systém pripravy mentoriek a legislativne
ukotvit ich poziciu v zdravotnickej praxi.
Investicia do  mentorstva znamena
nielen profesionalny rozvoj sestier, ale aj
zlepSenie kvality zdravotnej starostlivosti
a spokojnosti pacientov.

KLICOVA SLOVA:

Mentor, lektor, sestra, Student,
osSetrovatel'stvo
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UvoD

entorstvo/lektorstvo zohrava klucovl Ulohu v procese praktickej pripravy

Studentov zdravotnickych profesii, pricom spdja teoretické poznatky s ich

aplikaciou v redlnom klinickom prostredi. Mentor/lektor je neoddelitelnou
sucast klinickej vyucby, predstavuje nielen autoritu, ale aj oporu, na ktoru sa Student
méze spolahnut od prvého dia praxe. Vztah medzi mentorom/lektorom a Studentom sa
buduje na zakladoch jasnych pravidiel, dévery, resSpektu a spolo¢ného ciela. Mentorstvo/
lektorstvo u Studentov rozvija kritické myslenie a schopnost rozhodovat sa v naro¢nych
situaciach. Tato spolupraca, taktiez oznacovana ako symbidza, musi fungovat harmonicky
medzi mentorom/lektorom a Studentom, aby mohla naplnit ocakdvania spolo¢nosti
a zaruc¢it efektivny vzdeldvaci proces. Ulohou mentora/lektorov je odovzdavat
Studentom nielen odborné vedomosti, ale aj skdsenosti ziskané rokmi praxe, ¢im
prispievaju k rozvoju buducich zdravotnikov a zlepSeniu zdravotnej starostlivosti. Tento
prirodzeny cyklus u€enia sa a odovzddvania znalosti je zdkladom pokroku v medicine,
ktora neustdle prindsa nové moznosti pre pacientov. Ako uz v ddvnej minulosti
zdbraznioval Aristoteles, Ze zdravie je najcennejSim darom a motivacia k jeho ochrane
a zlepSovaniu musi byt pevne zakorenend v kazdom studentovi. Mentor/lektor zohravaju
zdsadnu Ulohu v tomto procese, kedZe dokazu vzbudit zaujem, déveru a motivaciu, aby
¢as strdveny na klinickej praxi nebol len formalitou, ale vyznamnym krokom
v profesiondlnom rozvoji Studenta.

MENTORSTVO AKO NASTROJ PROFESIONALNEHO ROZVOJA STUDENTOV

entorstvo predstavuje klucovy nastroj v profesionalnom rozvoji Studentov, ktory

umoznuje efektivne prenasat skusenosti a znalosti od skidsenych odbornikov

k Studentom. Tato forma vztahu sa zaklada na spolupraci, vzajomnom reSpekte
a spolo¢nom cieli rozvijat zru¢nosti a kompetencie Studenta. V oblasti zdravotnictva
hra mentorstvo délezitd ulohu pri podpore praktickej vyucby a pri priprave buducich
odbornikov na realne vyzvy v praxi. Mentor je osoba, ktora poskytuje odborné vedenie,
radu a podporu mladsim kolegom v pracovnom prostredi, zvlast v oblastiach navigacie
a zapracovania ich do chodu oddelenia. Tento jedinec je zvycajne starsi vekovo aj sluzobne
a ma vysoké Standardy chovania a mordlnych hodnét. Je vyZzadované, aby mal
vysokoskolské vzdelanie a znalost andragogiky. Tato rola je povaZovana za velmi
dolezitu rolu v Zivote Studentov oSetrovatelstva (Medlikovd, 2013). Mentorstvo v oblasti
zdravotnictva sa stale vyvija a je povaZované za doblezity nastroj profesionalneho rastu
pre nové sestry. Existuje viacero interpretacii pojmu mentorstvo, ide o vztah medzi
zaciatoCnikom a skusenym odbornikom, ktory je klu¢om k rozvoju a uéeniu sa. Mentor
a mentee (Student) pracuju dobrovolne na dosiahnuti rovnakych cielov:

e Mentor a Student maju vzajomny respekt vocli sebe a povazuju sa za rovhocennych
bez ohladu na ich odlisSné Urovne znalosti, zruénosti a skisenosti

e Mentor a Student spolo¢ne potrebuju dobré komunikacné a interpersondlne
zru¢nosti a schopnosti riesit problémy tykajuce sa klinickych cviceni
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e Obe strany musia byt odhodlani a motivovani a zachovat si dévernost
e Mentori a Studenti by mali s Gctou pocéuivat spatnd vazbu oboch stran s otvorenou
myslou (Ehrich, 2013).

Vo vztahu mentor a Student oSetrovatelstva sa moézu vyskytovat aj problémy. Do
problémov mentorského vztahu mézeme zaradit napriklad nevhodné zloZenie dvojice
alebo skupiny. Dalej to moZe byt vzadjomnd nesthlasnd nalada medzi mentorom
a Studentom oSetrovatelstva alebo Studentmi, ktord sa mdze vyskytovat uz pri prvom
stretnuti oboch stran. Tento stav moézZe viest k negativne vedenému vztahu medzi
mentorom a Studentom. V mentorskom vztahu moéze chybat aj vzajomna sympatia
a tym padom Studenti stracaju motivaciu k praci s mentorom a mentor straca motivaciu
k praci so Studentmi (Brumovska, Seidelovd Malkovd, 2010). Mentor a Student su
Casto dve individualne osoby, ktoré su si navzajom nezndme. Akceptacia role mentora
a Studenta znamena, Ze musia navzajom komunikovat, budovat vztah a vytvorit nejaky
druh pracovného spojenia. V zasade je Student prideleny do pracovnej oblasti na urcity
¢as, pocas ktorého sa snazi ziskat potrebné zrucnosti a vytvorit si pracovny vztah.
U¢inna komunikéacia je ¢asto podcefiovand, ale vo vztahu medzi mentorom a mentee
(§tudentom) je to najddlezitejsia zruénost. Uspech celého procesu a dosiahnuté vysledky
zavisia od sp6sobu komunikacie medzi oboma stranami a schopnosti komunikacie
mentora (Nurse Key, 2016).

PRIPRAVA A LEGISLATIVNE UKOTVENIE MENTOROV KLINICKEJ PRAXE NA
SLOVENSKU

Studijného programu sustavného vzdelavania v kategérii sestra: Mentor klinickej

P riprava mentorov klinickej praxe na Slovensku je realizovana v ramci akreditovaného
praxe v odbore oSetrovatelstvo (Berntsen a kol. 2015).
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Obrazok 1: Model klinickej vyucby vytvoreny pracovnou skupinou v ramci projektu
Workplace training in health care LdV Partnerstva ¢. 13342 0733

Vedenie odbornej praxe sestrou mentorkou/lektorkou, ktora absolvovala odbornu
pripravu v oblasti mentorstva, mdze byt v porovnani s tradicnym modelom zabezpecenia
praktickej vyucby vyrazne efektivnejsie. Toto zabezpecenie nielenZe prispieva k rozvoju
klinickych kompetencii Studentov a objektivnemu hodnoteniu tychto kompetencii, ale
predovsetkym pomaha v lepsej koordinacii vyucby v realnych podmienkach klinickej
praxe a efektivnejSej integracii Studentov do osetrovatelského ¢i interdisciplindrneho
timu pracoviska. To plati u? v ¢ase ich pregradudlneho vzdeldvania. U&ast sestier na
klinickej a praktickej vyu¢be ma preukazatelne pozitivny vplyv na zaujem Studentov
oSetrovatelstva o pracu v danom zdravotnickom zariadeni. Tato Ucast totiz podporuje
ich odborny rast a prispieva k efektivnejSiemu vyberu kvalifikovanych zamestnancov.
Vysledkom je stabilizacia poctu sestier nielen v danom zariadeni, ale aj v celkovom
kontexte zdravotnickych jednotiek (LepieSova, 2024). Vzhladom na r6zny stupen
vzdeldvania sestier v klinickej praxi sa vypracovali kritéria pre prijatie do Studijného
programu pre mentorky. Podmienkou je ukoncené studium na strednej zdravotnickej
Skole a minimalne 3 roky praxe v odbore po maturite, ukon¢ené vyssie odborné vzdelanie
alebo bakaldrske $tudium s minimalne ro¢nou praxou v odbore. Dalej je potrebné mat
ukoncéené magisterské studium a minimalne ro¢nu prax v odbore, alebo byt registrovany
ako sestra a porodnd asistentka (Botikova a kol., 2011). Jesseniova lekarska fakulta
Univerzity Komenského v Martine (JLF UK) je jedinou fakultou na Slovensku, ktord od
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roku 2008 poskytuje akreditovany Program sustavného vzdelavania pre sestry z klinickej
oSetrovatelskej praxe v odbore oSetrovatelstvo (LepieSovd, 2024). Slovensko doposial
nemd v zdkone ukotveného mentora ale Zakon o pedagogickych zamestnancoch
¢. 317/2009 Z. z. rozoznava tzv. Specializované cinnosti, ktoré vykonava pedagogicky
alebo odborny zamestnanec sucasne s vykonom pedagogickej alebo odbornej Cinnosti,
ku ktorym by mohla byt zaradend aj funkcia mentora (Zakon ¢. 317/ 2009
Z. z. o pedagogickych zamestnancoch). Slovensko momentalne legislativne pozna
lektora, ktory je ukotveny v zakone ¢. 131/2002 Z. z. o vysokych skolach, § 75, ods. 8.
Lektor je vysokoskolsky ucitel posobiaci vo funkcii lektora zabezpecuje plnenie uloh
vysokej Skoly vo vymedzenej oblasti vzdeldvania. Medzi pracovné povinnosti lektora
patri vyucba nevyZadujica aktivhu ucast vo vyskume alebo vyvoji, najma vedenie
cviceni, hodnotenie Studentov, zucastiiovanie sa na zabezpecovani ostatnych
vzdeldvacich ¢&innosti a zucastfiovanie sa na tvorbe Studijnych materidlov. Dalsie
pracovné povinnosti lektorov urcuju vnutorné predpisy vysokej Skoly. Kvalifikacnym
predpokladom potrebnym na vykonavanie funkcie lektora je v zavislosti od konkrétneho
obsahu pracovnych uloh vysokoskolské vzdelanie prvého stupria alebo vysokoskolské
vzdelanie druhého stupna (Zakon ¢. 131/2002 Z. z o vysokych Skolach).

CIEL VYSKUMU

a nezastupitelnd ulohu. Jeho hlavnou ulohou je motivovat Studentoy,

podporovat ich pri nadobudani praktickych zruénosti a viest ich pocas klinickej
praxe. Zakladom efektivneho mentorského vztahu je vzdjomna dbvera a reSpekt
medzi mentorom a Studentom, ktoré su nevyhnutné pre Uspesné zaclenenie Studenta
do komplexného zdravotnickeho systému. Tato praca sa zameriava na hodnotenie
podmienok realizacie klinickych cvic¢eni z pohladu Studentov oSetrovatelstva a na ich
nazory na pracu mentorov. Hlavnym cielom vyskumu bolo preskimat, ako studenti
hodnotia priebeh klinickych cvi¢eni a aku ulohu podla nich zohrdvaju mentori pri ich
profesionalnom rozvoiji.

IVI entor klinickej praxe zohrava v Studiu Studentov oSetrovatelstva klucovu

SUBOR A METODIKA

navstevuju 1. az 3. rocnik dennej formy studia. Vysledky boli statisticky spracované

v programe Microsoft Excel do tabulkovej formy. Ziskane udaje boli nasledne
spracované, kddované a zadané do tabuliek vytvorenych v programe Microsoft Excel. Na
formulaciu hypotéz boli vyuZité vybrané dotaznikové polozky. Na Statistické spracovanie
dat bol pouzity Chi-kvadrat test, ktory umoznil analyzu vztahov medzi premennymi.

V\'/skumn{/ subor tvorilo 214 Studentov Studijného odboru oSetrovatelstvo ktori
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VYSLEDKY

Tabulka 1: Pohlavie respondentov

I T

muz 60 28,04
zena 154 71,96
spolu 214 100

Celkovy pocet respondentov, ktori sa zucéastnili vyskumu je 214 respondentov. Z tohto
poctu zucastnenych respondentov je 154 to je teda 71,96% Zenského pohlavia a 60
respondentov muzského pohlavia o predstavuje 28,04%.

Tabulka 2: Forma Studia respondentov

Denny Student — pracujuci 126 58,88
Denny Student — nepracujuci 88 41,12
spolu 214 100

Dennu formu Studia - pracujuci Student oznacilo 126 respondentov ¢o predstavuje
58,88% a 88 respondentov Co predstavuje 41,12% oznacilo dennu formu Studia
— nepracujuci Student.

Tabulka 3: Ro¢nik Studia respondentov

1. ro¢nik 28 13,08
2. rocnik 68 31,78
3. ro¢nik 118 55,14
spolu 214 100
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Vyskumu sa zucastnilo z 1. rocnika 28 respondentov ¢o je 13,08%. Z 2. rocnika sa
zUcastnilo 68 respondentov Co predstavuje 31,78% a najvacsi pocet 118 respondentov
z 3. ro¢nika ¢o predstavuje 55,14%.

Tabulka 4: Vnimanie potreby lektora/mentora pre nadobudnutie praktickych zruénosti

Urcite ano 164 76,64
Skor ano 26 12,15
Skor nie 20 9,35
Urcite nie 4 1,86
spolu 214 100

164 respondentov Co predstavuje 76,64% oznacilo moZnost urcite dno. Moznost skor
ano oznacilo 26 respondentov ¢o je 12,15%. K moznosti skor nie sa priklonilo 20
respondentov ¢o predstavuje 9,35% a moznost urcite nie oznacili 4 respondenti teda
1,86%.

Tabulka 5: Komunikacia medzi studentom a lektorom/mentorom

I BT B

Pozitivne 174 81,31
Negativne 40 18,69
spolu 214 100

Na otazku ako sStudenti hodnotia komunikaciu s mentorom/lektorom, oznacilo 174
respondentov teda 81,31% hodnoti komunikaciu a negativne hodnoti komunikaciu 40
respondentov teda 18,69%.
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Tabulka 6: Motivacia Studenta k praktické mu vykonu

I B

Urcite ano 138 64,49
Skor ano 38 17,76
Skor nie 32 14,95
Urcite nie 6 2,80
spolu 214 100

138 respondentov to je 64,49% oznacilo moznost urlite 4no, moznost skér ano oznacilo
38 respondentov teda 17,76%. K moznosti skor nie sa priklonilo 32 respondentov to je
14,95% a 6 respondenti oznadili moZnost urcite nie, teda 2,80%.

Tabulka 7: Hodnotenie procesu vzdelavania

Pozitivne 176 82,24
Negativne 38 17,76
spolu 214 100

K moZnosti pozitivneho hodnotenia klinickych cviceni sa priklonilo 176 respondentov
Co predstavuje 82,24%. 19 respondentov hodnoti proces vzdeldvania negativne o
predstavuje 17,76%.

Tabulka 8: Spolupraca s inym persondlom

ano 184 85,98
nie 30 14,02
spolu 214 100

STRANA 74



V otazke ¢i Studenti spolupracuju aj s inym personalom na klinickych cviceniach ako
s lektorom/mentorom mali moznost oznadit bud otdzku dno alebo nie. MoZnost dno
oznacilo 184 respondentov teda 85,98% a moznost nie oznacilo 30 respondentov teda
14,02%. Konkrétnymi s ktorymi pracovnymi poziciami spolupracuju, odpovedali len ti,
ktori uviedli moZnost ano. Respondenti mali moznost oznacit jednu alebo viacero pozicii,
pricom najcastejSie uvadzali spolupracu so sestrami, praktickymi sestrami, sanitarmi,
lekarmi a fyzioterapeutmi. Tieto odpovede naznacuju, Ze Studenti su pocas klinickych
cviceni zapojeni do timovej spoluprace s roznymi ¢lenmi zdravotnickeho personalu.

HYPOTEZA 1

Predpokladéme, Ze Studenti vysSich ro¢nikov hodnotia proces vzdeldvania na klinickych
cviceniach odliSne v porovnani so Studentmi prvého roc¢nika.

Tabulka 9: Hodnotenie procesu vzdeldavania na klinickych cvi¢eniach v suvislosti
s rocnikom Studia

pozorované frekvencie ro¢nik Studia

hodnotenie vzdelavania 9y, 9%  2r0é. % 3roé. % spolu %
na klinickych cviceniach

pozitivhe 25 11,68 62 28,97 89 41,58 176 82,24
negativne 3 1,40 6 2,8 29 1355 38 17,76
spolu 28 68 118 214 100

p hodnota 0,014

chi test 8,424

df 2

Vysledky naznacuju, Ze ¢im su Studenti vo vy$Som rocniku, tym viac preferuju praxovanie
bez priameho dohladu mentoriek a oc¢akavaju vacsiu samostatnost pri klinickej praxi.
Statistickd analyza (x® = 8,42, p-hodnota = 0,0148, df = 2) potvrdila, Ze rozdiely medzi
rocnikmi su Statisticky vyznamné. Tento trend poukazuje na rasticu tuzbu starSich
Studentov po autondmii a vacSej zodpovednosti v procese vzdelavania na klinickych
cviceniach.
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HYPOTEZA 2

Predpokladéme, Ze Studenti pracujuci popri Studiu vnimaju ulohu mentora odliSne
v porovnani s nepracujucimi Studentmi.

Tabulka 10: Vnimanie potreby mentora podla formy Studia a pracovného statusu
Studentov

pozorované hodnoty Vnimanie potreby lektora/mentora pre nadobudnutie

praktickych zruénosti

Forma Studia ano % nie % spolu %
Denny s:tluc.:lent 107 50 19 8,88 126 58,88
— pracujuci
Denny stu_d’er_1t 83 38,79 5 2,34 88 41,12
— nepracujuci
spolu 190 24 214 100

p - hodnota 0,032

chi test 4,595
df 1

Vysledky naznacuju, Ze pracujuci Studenti ¢astejSie uvadzali, Ze mentora pri ziskavani
praktickych zru¢nosti nepotrebuju, kedZe uz maju skusenosti z redlnej praxe. Naopak,
nepracujuci Studenti vnimali dlohu mentora ako délezitejSiu pre ich vzdelavaci proces.
Statistickd analyza (x> = 4,595, p-hodnota = 0,032, df = 1) potvrdila, Ze tento rozdiel
je Statisticky vyznamny. Vysledky ukazuju, Ze pracovné skulsenosti v zdravotnickych
profesiach, vedu Studentov k vaésej samostatnosti a znizuju ich zavislost od mentora
pocas klinickych cviceni.

HYPOTEZA 3

redpokladame, Ze existuje Statisticky vyznamny rozdiel v hodnoteni komunikacie
medzi Studentmi, ktori pocituju podporu a motivaciu zo strany mentora a studentmi,
ktori tuto podporu nepocituju.
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Tabulka 11: Kontingenéna tabulka — stvislost medzi podporou mentora a hodnotenim
komunikacie so studentom

pozorované hodnoty Motivacia Studenta k praktickému vykonu

Hodnotenie komunikacie
medzi Studentom ano % nie % spolu %
a lektorom/mentorom

el 164 76,64 10 4,67 174 81,31
TR 12 5,61 28 13,08 40 18,69
spolu 176 38 214 100
p - hodnota 8,92744E-22
chi test 91,94155805
df 1

Z analyzy vysledkov je zrejme, Ze Studenti, ktori pocituju podporu a motivaciu zo strany
mentora/lektora, hodnotia komunikaciu s mentorom/lektorom pozitivnejsie v porovnani
so $tudentmi, ktori tuto podporu nepocituju. Statisticka analyza (x? = 91,94, p-hodnota
= 8,93E-22, df = 1) ukazuje, Ze tento rozdiel je Statisticky vysoko vyznamny, vzhfadom
k tomu, Ze p hodnota je hlboko pod hladinou vyznamnosti 0,05. Vysledky potvrdzuju
hypotézu, 7e podpora a motivacia zo strany mentora/lektora vyznamne ovplyviiuje
vnimanie komunikacie zo stany studentov, ¢o zdorazruje doleZitost pozitivneho vztahu
medzi mentorom/lektorom a studentom pri Uspesnom procese vzdelavania.

HYPOTEZA 4

Predpokladéme, Ze Studenti, ktori spolupracuju s dalSimi ¢lenmi zdravotnickeho
personalu, hodnotia klinicku prax odliSne v porovnani so Studentmi, ktori spolupracuju
vylucne s mentorom.
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Tabulka 12: Vztah medzi spolupracou s inym zdravotnickym personalom a hodnotenim
klinickej praxe

pozorované hodnoty Spolupraca s inym zdravotnickym personalom

hodnotenie vzdelavania .

na klinickych cvi¢eniach ano % nie % spolu %
pozitiine 159 7430 17 794 176 82,24
negativne 25 11,68 13 6,08 38 17,76
spolu 184 30 214 100
p - hodnota 7,70731E-05
chi test 15,62876773
df 1

Vysledky analyzy Stvrtej hypotézy nam ukazuju, Ze ti Studenti, ktori pocas klinickej
praxe spolupracuju s réznymi ¢lenmi zdravotnickeho persondlu, hodnotia vzdelavania
vyrazne pozitivnejSie v porovnani so Studentmi, ktori spolupracuju vylu¢ne s mentorom.
Tato spolupraca umoznuje Studentom ziskat SirSie spektrum praktickych skusenosti
a nadobudnut hibsie pochopenie komplexnosti klinickej praxe, ¢o prispieva k ich
pozitivnemu hodnoteniu vzdeldvacieho procesu. Statistické vysledky (x> = 15,63,
p-hodnota = 7,71E-05, df = 1) poukazuju na Statisticky vyznamny rozdiel medzi oboma
skupinami Studentov. Tieto Udaje zdo6razriuju vyznam interdisciplinarnej spoluprace
v ramci klinického vzdelavania, ktora méZe vyznamne obohatit praktické skusenosti
Studentov a prispiet k efektivnejSiemu dosahovaniu vzdelavacich cielov.

DISKUSIA

tedrie s praxou. Doélezitu uUlohu v tomto procese zohrava mentoring, ktory

prostrednictvom skusenych sestier poskytuje Studentom odborné vedenie pocas
ich praxe na pracoviskach. Mentoring je zamerany na podporu Studentov pri aplikovani
teoretickych poznatkov do praktickych situacii. Vysledky mnohych vyskumnych studii
poukazuju na ucinnost individualneho pristupu pri vedeni Studentov zo strany mentorov.
Ako vyplyva z odporucani Svetovej zdravotnickej organizacie z roku 2002, mentori klinickej
praxe by mali byt vysokokvalifikovanymi odbornikmi, ktori presli naleZitou pripravou na
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svoju rolu ucitela, mentora a poskytovatela podpory pre Studentov. Vyucba v klinickych
podmienkach sa v jednotlivych eurépskych krajinach moze lisit, avsak eurépske smernice
stanovuju jednotné kritériad. Tieto zahfnaju pedagogicku kvalifikaciu, akademicky titul
pozadovanej Urovne, profesijnu kvalifikaciu, minimalne dva roky praxe na plny uUvazok
a priebezné udrziavanie klinickej sposobilosti (Archalousova et al.,, 2014). Hoci sa
vyucba Studentov v klinickych podmienkach v mnohych eurdépskych krajinach Iisi,
jednotna smernica a vyznam mentoringu pre prepojenie tedrie s praxou tvoril zaklad
nasho vyskumu, ktorym sme sa zamerali na hodnotenie klinickych cvic¢eni Studentmi
a na ich pohlad na ulohu mentorovulektorov klinickej praxe. Vyskumny subor tvorilo 214
Studentov Studijného odboru oSetrovatelstvo ktori navstevuju 1. az 3. rocnik dennej
formy Studia, vacsina respondentov bolo Zenského pohlavia. V prvej hypotéze sme
zistovali, ¢i Studenti vyssich roénikov (2. a 3. roénik) hodnotia proces vzdeldvania na
klinickych cvi¢eniach odliSne v porovnani so Studentmi 1. rocnika. Zistili sme, Ze ¢im
su Studenti vo vysSom rocniku, tym viac preferuju praxovanie bez priameho dohladu
mentoriek a ocakavaju vacsiu samostatnost pri klinickej praxi. Dalej nas zaujimalo,
¢i Studenti pracujuci popri Studiu vnimaju ulohu mentora odliSne v porovnani
s nepracujucimi Studentmi. Pracujuci Studenti ¢astejsSie uvadzali, Ze mentora pri ziskavani
praktickych zru¢nosti nepotrebuju, kedZe uz maju skusenosti z redlnej praxe. Vysledky
nam ukazuju, Ze pracovné skusenosti v zdravotnickych profesiach, vedu Studentov
k va¢sej samostatnosti a znizuju ich zavislost od mentora pocas klinickych cvic¢eni. V dalsej
hypotéze sme zistovali, ¢i Studenti, ktori pocituji podporu a motivaciu zo strany mentora,
hodnotia kvalitu komunikacie s mentorom odliSne v porovnani so Studentmi, ktori
tuto podporu nepocituju. Vysledky nam potvrdzuji hypotézu, ze podpora a motivacia
zo strany mentora vyznamne ovplyvnuje Studentov vnimanie kvality komunikacie, ¢o
zdoOraznuje doleZitost pozitivneho vztahu medzi mentorom a Studentom pre Uspesny
proces vzdeldvania. V poslednej hypotéze sme zistovali, ¢i Studenti, ktori spolupracuju
s dalSimi ¢lenmi zdravotnickeho persondlu, hodnotia klinickd prax odliSne v porovnani
so Studentmi, ktori spolupracuju vylu¢ne s mentorom. Vysledky analyzy nam ukazuju,
Ze Studenti, ktori pocas klinickej praxe spolupracuju s réznymi ¢lenmi zdravotnickeho
personalu, hodnotia kvalitu vzdeldvania vyrazne pozitivnejsie v porovnani so studentmi,
ktori spolupracuju vyluéne s mentorom. To zdoOrazriuje vyznam interdisciplinarnej
spoluprace v ramci klinického vzdeldvania, ktord méze vyznamne obohatit praktické
skusenosti Studentov a prispiet k efektivnejSiemu dosahovaniu vzdeldvacich cielov.
Autori Fundiswa P. Fadana a Hilda F. Vember skumali, aké boli skisenosti studentov
oSetrovatelstva pocas klinickej praxe v zdravotnickych zariadeniach v Boland Overbergu
v Zapadnom Kapsku v Juznej Afrike, uviedli, Ze ak sa zmeskaju prileZitosti na ucenie
sa, alebo ak su Studenti oSetrovatelstva vystaveni negativnym skusenostiam, tak tito
Studenti nemusia byt schopni rast v uéeni alebo zostanu v tejto oblasti nekompetentni,
¢o moze viest k vainym problémom so zabezpelenim pacientov. Podla Barzafkana
a Kalaniho (2018) kvalita oSetrovatelskej starostlivosti zavisi hlavne od kvality klinického
vzdeldvania poskytovaného Studentom osetrovatelstva. Teda ¢im kvalitnejsie je klinické
vzdeldvanie poskytované Studentom oSetrovatelstva, tym Uspesnejsi a profesionalnejsi
Studenti budl absolvovat studium. Ak sa mentor prejavuje vo vztahu ku Studentovi
priatelsky a s porozumenim k ich potrebam je tento postoj Studentmi vnimany pozitivne.
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Pri pasivnom spravani sa mentora Studenti sa necitia byt vitani na klinickej praxi
(McClure, Black, 2013). Vyskum Antohea et al. (2016) prebiehajuci na vzorke 418
Studentov v Styroch statoch Eurdpskej uUnie preukdzal, Ze najtypickejSim modelom
vedenia klinickej praxe bol skupinovy alebo timovy model, ktori uddvalo 233 studentov
a druhym bol model vedenie praxe mentorom, uvadzany 107 studentmi. U ostatnych
Studentov prebiehala prax bez dohladu. Najvacsim prinosom bola prax a najviac
spokojny s klinickou praxou boli Studenti pod dozorom mentora klinickej praxe a najmene;j
spokojni boli Studenti bez akéhokolvek dozoru pocas klinickej praxe. V mentorskej
praxi je komunikacia so Studentmi hodnotena ako klticova oblast. Spravna motivacia
moze Studenta motivovat, podporuje mu rozvijat svoje schopnosti a znalosti a pomaha
Studentovi poméct v praxi komunikovat s pacientmi a pribuznymi (Duffy, 2015). Esmaeli
et al. (2013) zd6razrfiuju, Ze mentor nesmie vyvolavat v Studentovi pocity neschopnosti,
ak urobi chybu. Kritiku chyby nesmie prezentovat pred pacientom, lebo davalvuje
Studenta a pacient ma pocit nedovery v Studentov oSetrovatelstva. Vycitanie chyby pred
pacientmi zniZuje sebadoveru Studentov a ovplyviuje ich budicu motivaciu k profesii.
Duffy (2013) konstatuje, Ze spatnd vazba je dolezitd z hladiska dalSieho vykonu praxe
Studentov. V oSetrovatel'skej praxi vSak nie je poskytovana tak ¢asto, ako by bolo potrebné.
Pozitivna spdtna vazba od mentora ¢asto absentuje a tak Studenti maju pocit, Ze nepodali
dobry vykon. Niektori mentori maju problém podat spatnd vazbu, aby to neovplyvnilo
ich vztah so studentom. Naopak negativna spatna viazba podporuje zlepsovanie vykonom
Studentov, avsak nesmie byt ostra a neprimerana. Spatna vazba ma byt Gprimna (Eller, et
al., 2014). Jarosova a Dusova (2006) vo svojej literature uvadzaju, Ze medzi mentorom/
lektorom a Studentom v klinickej praxi je pozitivny vztah ¢i spolupraca vtedy, ked je
zalozeny na vedomostiach, skisenostiach, zru¢nostiach ¢i vzajomnej spolupraci. Klinické
vzdeldvanie v zdravotnictve je zasadnym prvkom pripravy buducich sestier. Klucovu
Ulohu zohrava mentoring, ktory umoziiuje prepojit tedriu s odbornou praxou a taktiez
podporuje profesionalny rozvoj studentov. Vyskumy potvrdzuju, Ze priatelsky a podporny
pristup mentora, kvalitnd komunikacia a pozitivna spatna vazba vyznamne ovplyviuju
spokojnost a motivaciu Studentov. Naopak, nedostatok dozoru, pasivny pristup i
nevhodna kritika moZzu zniZovat sebaddveru a negativne ovplyvriovat vztah Studentov
k profesii. Interdisciplinarna spolupraca a kvalitné vedenie klinickej praxe su nevyhnutné
pre rozvoj kompetentnych a Uspesnych profesionalov v oblasti oSetrovatelstva.

ZAVER

vzdeldvacich procesov a implementacie poznatkov do klinickej praxe

v oSetrovatelstve. Mentoring sa stava centrom zaujmu odbornikov v oblasti
vzdeldvania a praxe v oSetrovatelstve.Vzhladom na pretrvavajici nedostatok sestier
v systéme zdravotnej starostlivosti je otdzka vzdeldvania sestier ¢oraz aktualnejsia. Tento
Studijny odbor kladie na Studentov vysoké naroky, pricom znacnu cast Studia stravia
v klinickom prostredi. Preto je nevyhnutné zabezpecit, aby Studenti pocas klinickej
vyucby ziskali optimalne podmienky na adaptaciu, rozvoj odbornych zruc¢nosti
a aplikaciu ziskanych teoretickych vedomosti do praxe. Koncepcia profesiondlneho
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mentorstva v oSetrovatelstve spociva v transformacii teoretickych poznatkov do
praktickych zrucnosti. Jeho hlavhym cielom nie je len implementacia vedomosti, ale
aj vytvorenie priestoru pre odborny rast Studentov oSetrovatelstva, ¢im sa podporuje
ich premena na kvalifikovanych odbornikov v danom odbore. Predpokladom vykonu
mentora v oSetrovatelstve je vysokd uroven jeho odbornych vedomosti a praktickych
skusenosti. Mentor musi byt uznavanym odbornikom, aby mohol efektivne prispievat
k vzdeldvaciemu procesu a k formovaniu profesijného potencidlu buducich sestier.
Pokrok v medicine, nové diagnostické a terapeutické metddy vyrazne ovplyviuju
poziadavky na odbornost sestier, ¢o zaroven zvySuje potrebu ich Specializacie.
Mentorka v klinickej praxi zohrava klic¢ovu ulohu nielen v oblasti vzdelavania a rozvoja
technickych zru¢nosti Studentov, ale aj v oblasti ich osobnostného rastu, podpory ich
profesionalizmu a sebavedomia. Mentorsky proces ma individualizovany charakter, ktory
podporuje iniciativu, rozvoj samostatnosti a efektivnosti prace. Profesionalne vedenie
v klinickom prostredi je zamerané na posilnenie chdpani osSetrovatelskej starostlivosti
ako komplexného procesu zameraného na pacienta a na osvojovanie technickych
zrucnosti, ktoré su nevyhnutné pre modernu osSetrovatelsku prax. Pozicia mentoriek
v zdravotnickych zariadeniach si vSak vyZzaduje systematické posilnenie. Je nevyhnutné,
aby ich odborné vedenie bolo vnimané ako integralna sucast timovej spoluprace zo
strany akademickej obce aj manazmentu nemocnic. Klinické pracoviskd s aktivhym
zapojenim mentoriek a Studentov vytvaraju predpoklady na zlepSenie kvality
poskytovanej zdravotnej starostlivosti, komfortu a spokojnosti pacientov, ¢o vyrazne
prispieva k naplfianiu ciefov moderného o$etrovatelstva. Napriek tomu, Ze ich uloha
v klinickej praxi je nenahraditelna, vzdeldvanie mentoriek stale nie je dostatocne
rozvinuté. Tento stav poukazuje na potrebu vytvorit efektivny systém pripravy
a legislativne ukotvit ich poziciu. Na Slovensku vsak vzdeldvacie programy pre mentorky
oSetrovatelskej praxe zatial nie suU rozsSirené, pricom aktualne sa realizuju iba na
Jeséniovej lekarskej fakulte UK v Martine. Legislativa Slovenskej republiky zatial
neukotvila poziciu mentora, pricom v pravnom ramci je definovana iba pozicia lektora,
ktory ako vysokoskolsky pedagdg zodpoveda za plnenie vzdeldvacich uloh vysokej Skoly
v uréenej oblasti. Tento nedostatok poukazuje na nevyhnutnost poskytnit mentorkam
uznanie, podporu a legislativne ukotvenie, ktoré by zabezpecilo ich kltcovu ulohu
v profesionalnom rozvoji a kvalite zdravotnej starostlivosti. Investicia do mentorstva
znamena profesionalny rozvoj, spokojnost pacientov a silnejsi zdravotnicky systém.
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MENTORING IN THE
PRACTICAL TRAINING OF
HEALTH PROFESSIONS
STUDENTS

ABSTRACT

Introduction: The shortage of nurses in the
healthcare system highlights the importance
of quality education and training, which are
essential to ensure an adequate number of
qualified nurses in practice. The Nursing field
of study places high demands on students, with
a significant part of their studies being
completed in a clinical environment under the
guidance of mentors. Mentoring is developing
dynamically in the healthcare sector and is
a key tool for supporting professional growth and
preparing new experts and leaders in this field.

Objective: The aim of the research was to
examine how students evaluate the course of
clinical exercises and what role mentors play in
their professional development, according to
them.

Material and methodology: The research was
conducted on a sample of 214 respondents,
nursing students. Data collection was carried out
using a self-constructed questionnaire. Selected
questionnaire items were used to formulate
hypotheses. The Chi-square test was used for
statistical data processing, which enabled the
analysis of relationships between variables.

Results: Our research found that students
in higher grades prefer greater autonomy in
clinical practice and less direct supervision
from mentors, while previous work experience
strengthens their independence. Support
and motivation from a mentor positively
affect the quality of communication and
relationships with students. Cooperation with

a multidisciplinary team  significantly
improves the perception of the quality
of education, which emphasizes the
importance of an interdisciplinary approach
in clinical practice.

Conclusion: A mentor in clinical practice
plays a crucial role not only in the
development of students' professional
skills, but also in supporting their
professionalism and self-confidence. This
situation points to the need to create
an effective system of training mentors
and to legislatively anchor their position
in healthcare practice. Investment in
mentorship means not only the professional
development of nurses, but also improving
the quality of healthcare and patient
satisfaction.
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