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VAZENE CTENARKY, VAZENT CTENARI,

pfijméte nase pozvani k novému vydani ¢asopisu LOGOS POLYTECHNIKOS, ve kterém
Vam predkladdme poznatky z vybranych oblasti zdravotni a socidlni problematiky. Témata
zdanlivé odlisnad svym specifickym zamérenim spojuje touha jedince po kvalité Zivota
a snaha profesiondld tuto veli¢inu lidského Zivota zajistit i v pripadé nemoci nebo
socialniho selhavani.

Vérime, Ze Vam stranky naseho ¢asopisu opét poskytnou zajimavé a podnétné informace.

Mgr. Markéta Dubnov3, PhD.
vedouci Katedry socialni prace
Vysoka skola polytechnicka Jihlava
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JAK JSME
DEHONESTOVALI
SOCIALNI PRACI

ABSTRAKT

V tomto pfispévku se budeme vénovat
aktualni problematice prekryvu socialni prace
a poskytovani socialnich sluzeb — jako urcité
formy komodity. Vysledkem tohoto procesu je
ztrata kreativity socidlni prace a jeji omezeni
jen na poskytovani socidlnich sluzeb. Tento
proces je vysledkem historického kontextu
charitativni cinnosti a plnéni ocekdavani
spolecenského zadani.

Prispévek popisuje vnitini orientaci socialni
prace vcetné spoleéenského ocekdvani od
socidlni prace, jako Cinnosti, kterd ma resit
jen ohroZené skupiny obyvatelstva. Zaroven
poukazujeme na nutné zmény v mysleni
socialnich pracovnikll v jejich praktickém
i teoretickém pojeti socidlni prace jako
kreativniho oboru zaméreného na rozvoj
homogenni spole¢nosti.

PETR FABIAN
SLEZSKA UNIVERZITA V OPAVE

DOBRONIEGA GLEBOCKA
UNIOVERSYSTET ADAMA
MICKIEWICZE W POZNANIU

KLICOVA SLOVA:

Socialni prace, socialni sluzby,
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UvoD

nspiraci k tomuto prispévku je stavajici situace, kdy ve vSeobecném minéni se prekryl

vykon prace socidlniho pracovnika a pracovnika v socialnich sluzbach. V realité by se

mélo jednat o rozdil vykonu prace |ékafe a oSetfovatele — byt toto pfirovnani se mize
zdat extrémni.

V prvni ¢asti se budeme zabyvat historickymi kofeny, které jsou u tohoto dnes jiz
nezadouciho pfekryvu a stale nas provazi v naSem mysleni a praktické ¢innosti.

Dalsi ¢ast je vénovana vztahu mezi socialni politikou a socialni préci, véetné jejiho ukolu
— vytvaret homogenni spolecnost, nikoliv uniformni spole¢nost. Tento vztah je nasledné
rozvijen na dialogi¢nosti procesu a cesta k realité, nutnosti zmény pohledu na socialni
praci a jeji praktickou realizaci — de-komodifikace socidlni prace.

V zavérecné Casti se budeme vénovat samotné de-komodifikaci, tedy procesu, jak socialni
praci vratit jeji misto ve spole¢nosti, nutnym zménam mysleni a pfemysleni o socialni
praci, a to jak na Urovni teoretické a vyzkumné zakladny, tak v ramci praktické ¢innosti.

HISTORICKY EXKURZ

istorie socialni prace jako takové je velmi kratka, ale ma své hluboké koreny. Mezi
ty nejznaméjsi patii Chamurapyho zakonik a Bible, predevsim kniha Leviticus.

VySe uvedené zdroje dost presné definuji ohrozené skupiny obyvatelstva. Jsou to
predevsim vdovy a sirotci, osoby s postizenim a dluznici. Na né se zde pamatuje velmi
vyrazné. Bible dale mysli na osoby chudé - chudym nalezely vSechny pabérky po sklizni
obili, ovoce a hroznl. Definice ohroZenych skupin se do soucasnosti nezménily, jen
modifikovaly do moderniho jazyka.

Soucasti uvedenych zdroja, byly i zakladni prvky pomoci, které zahrnovaly desatky
(dnesnim jazykem dané), modely odpousténi dluh( (oddluzeni — milostivé I|éto)
a podobné. Soucasti téchto popist byly i nastroje pomoci, které bychom dnes nazvali
spiSe charitativni ¢innosti, a které se staly zakladem socialni prace. Zakladnimi milniky
v historickém vyvoji bylo prijeti kfestanstvi za statni naboZenstvi cisafem Konstantinem,
a nasledujici byl dekret cisare Karla Velikého, ktery dava Slechté za ukol se vénovat svym
poddanym a vykonavat charitativni ¢innost.

V historickém exkurzu mGzeme pokracovat pres Alzbétu I., k Marii Terezii a pokracovat
do novovéku. Vznik prvnich sociadlnich systém(, neméni pohled na charitativni ¢innost.
Zmény prichazi teprve v druhé poloviné XIX. stoleti, kdy se zacina pouzivat pojem socialni
prace a socidlni prace zacina byt disciplinou a studijnim oborem. Pofad jsme jako socialni
pracovnici ukotveni v rozuméni socialni prace, jako praci, kterd se ma zabyvat predevsim
jen ohroZzenymi skupinami obyvatel.
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S pfichodem odborné diskuze nad socidlnim statem, modely welfarestatu, pfinasi i nové
diskuze nad socidlni praci a jejim smyslem. Socidlni prace ma byt nastrojem socialni
politiky, kterd pomaha utvaret homogenni spole¢nost.

SOCIALNI POLITIKA A SOCIALNI PRACE

ocidlni prace a jeji rozuméni® - jako aktivniho déje, Uzce souvisi s rozuménim socidlni

politiky, kterd je SirSi kategorii. V modernim svété je socidlni politika oznacovana

za kontroverzni fenomén, ktery je narocny na verejné zdroje. V zajmu pochopeni
je nutno strucné a priblizné fici, Ze socialni politika je politikou, kterda se predevsim
orientuje na ¢lovéka, sméruje k jeho kultivaci a rozvoji Zivotnich podminek a dispozic. Je
tvorena celou fadou dalSich politik — vzdélavaci, zdravotni, socialni, ekonomickou, a jako
takové v ramci celého spolecenského systému ji nalezi patficné misto. Nejedna se tedy
o izolovany fenomén, protoZe je témér vidy soucasti urcitého spole¢enského celku a ve
vSech vyspélych zemi je takto vniman (Krebs, 1997).

Doba totalitnich rezimQ vyznamné ovlivnila socialni politiku a socialni prdaci. Socialni
prace jako takovd témér zanikla, vSe mél fesit stat a idedlni socialisticka spole¢nost.
Kolektivismus a kolektivni vychova byla povysena na model fungovani jedince.

Stat ve své socialni roli vytvarel uniformitu, kterd ve svych duisledcich utvarela jiné
socialni struktury a nerovnosti. Nerovnosti byly dany predevSim v rozdilnosti mezi
osobami v produktivnim a postproduktivnim véku. Osoby vyZadujici zvySenou pomoc
byly umistovany do pobytovych zafizeni, které se nachazely mimo béznou zastavbu nebo
byly v béZné zastavbé spiSe anonymizovany (Prisa, 2022).

Zasadnéjsi zmény prichazeji az se sametovou revoluci. Socidlni politika prechazi
z centralizované spravy k decentralizaci. Pfedevsim se upousti od paternalistického pojeti
a sméfujeme k participaci obc¢anské spole¢nosti. | tento proces ma sva specifika a vyvoj.

Soucasné rozumeéni socialni politiky je jiz daleko Sirsi. Jak uvadi rovnéz Krebs (2015,
s.17), je socialni politika politikou, ktera se orientuje na ¢lovéka k rozvoji a kultivaci jeho
Zivotnich podminek, k rozvoji jeho osobnosti a kvality Zivota. Ve srovnani se socialistickou
socialni politikou nechce utvaret uniformitu, ale predevsim homogenni spole¢nost, ktera
ve svych jednotlivych politikdch podporuje rozvoj potencidlu vsech jedincu.

PROCESY MEZI SOCIALNI POLITIKOU A SOCIALNI PRACI

ocialni politika jako obecnéjsi kategorie utvaria zahrnuje v sobé kategorie specifictéjsi
- socidlni praci, vzdélavani, zdravotnictvi a je silné ovliviiovana ekonomikou.

! Rozuméni (understanding) — jedna se o proces hledani vyznamu, pfi uvédomovani si celku.
Dovednost brat v Gvahu skutec¢nosti, hodnotové soudy, popis cilll a vybér prostredk k jejich dosazZeni.
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Po sametové revoluci v 90. letech se socidlni politika, potazmo socialni prace a socialni
sluzby zamérovaly predevsim na prakticnost pomoci — charitativni ¢innost, jak ji zname
z historie. Jak uvadi Pr(sa (2022), transformace socialniho systému byla zapocata jiz
v roce 1990 novelou zdkona ¢.100/1988Sb. o socialnim zabezpeceni, a tim byla oteviena
cesta k poskytovani socialnich sluZzeb a rozvoji novych sluzeb. Prioritou byla tvorba
socialni sité v samotném zdkladu pro ochranu Sirokych vrstev obyvatelstva pred
transformacnimi zménami (Pr@sa, 2022).

Socidlni prace jako obor byla v té dobé neznamou veli¢inou. Prvni fakulta socialni
prace vznikd na filozofické fakulté Univerzity Karlovy. Ivo Rezni¢ek a Old¥ich Matousek
vydavaji prvni publikace na téma socialni prace kolem roku 1994. Veskera cinnost na poli
socialni prace byla smérovana do sluzeb v modelech pfimé péce o osobu ohrozenou ¢i
znevyhodnénou — dnes bychom mluvili o pfipadové socialni praci a Eganovu modelu.
Socidlni prace, ktera se obsahové prekryva se socialni sluzbou, neni nastrojem socialni
politiky k utvareni homogenni politiky, ale vytvari socialni opresi vici vsem, ktefi
nezapadaji mezi klienty socialnich sluzeb.

Teprve po vzniku zdkona o socialnich sluzbach ¢. 108/2006Sb. pracujeme s potiebou
zakonného ukotveni socidlni prace jako oboru véetné modelu vzdélavani, kvality a dalSich
nalezZitosti. Tato priprava zac¢ina vsak az kolem roku 2014 a dodnes neni zcela zavrsena.
Naopak, v tomto roce, je zména v pracovnicich na kontaktnich mistech Uradd prace
(Hlubikova, O., Havlikov3, J., Trbola, R., 2021). Pfestdvaji zde pracovat socialni pracovnici
— experti na klientQv Zivot, a jsou zde jen Urednicka mista — prerozdélovatelé davek.

Socidlni prace je tak stale spiSe ukotvena jen jako poskytovani sluzeb — poradenskych,
sluzeb socidlni prevence a sluzeb socidlni péce — komodifikace sluzby. Situaci vnimani
socialni prace jen jako model pomoci, jesté umocnuje problematika financovani, ktera
je stale spiSe neprehledna. Tento postoj je posilen standardy pro poskytovani socialnich
sluZzeb. Predevsim tento jev mGzeme vnimat v dilematu kvality a kvantity. Kvalita sluzby
je mérena kvantitativnimi daty — kolika klientdm byla poskytnuta pomoc, v jaké kvalité
a z pohledu potieb klienta. Takto mérena efektivita patti do kategorie manazerismu
v socialni praci (Fook, 2002).

VySe popisovana efektivita, je rovnéz vysledkem manaZerskych praktik a politikou
rozpoctu. Standardy socialnich sluzeb, byly prevzaty z komercni sféry a jako takové se
chovaji, jsou zaméreny na cenu vyrobku (sluzby) a efektivitu poskytovani. Socialni prace
ma vsak dle naseho nazoru jinou efektivitu — nikoliv primarné financni, ale schopnost
rozpoznat, zda to, co klient (uzivatel) chce, je zaroven tim, co potiebuje. Vysledkem je
stav, kdy socidlni prace nepracuje v prostoru, ktery pomaha, ale ktery je dan socialni
a ekonomickou politikou. Proces pomoci je zavrSen snahou o vytvareni tlaku, ktery
sméruje k jisté mife uniformity — klient se ma prizplsobit danému, spolecensky
akceptovanému modelu Zivota bez osobniho Zivotniho programu. Klient se prizplsobuje,
socialni pracovnik mu za spolecensky akceptované jednani prodava ,sluzbu”.
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Vyse zminované procesy jsou duleZité pro pochopeni soucasné situace v ceském modelu
socialni prace. Tento model stoji predevsim na poradenském paradigmatu, misty je do néj
slozité komponovano reformni paradigma, ale terapeutické paradigma stoji mimo hlavni
myslenkovy proud. Jsme tak vice citlivi na jakékoliv formy atlaku (majorit a minorit), ale
méné na procesy, které jsou spojeny s osobni historii, transgeneracnimi prenosy atd.
(Slovacek, Ondrejova, 2022, s. 65-74). Umime o nich mluvit, ale velmi malo s nimi umime
pracovat. Tyto procesy v duchu konstruktivismu nas privadi k otazkam, ,jakou realitu
socialni prace vytvarime a podporujeme?”.

Pokud opoustime Sirokou rovinu socidlni prace, utvarime nasi zkuSenost jen socialni
sluzbou. Paradoxné nasledné vytvarime prostor, ktery omezuje existencionalni zménu
Zivota osob, které hledaji pomoc. V ramci prace se socialnim vyloucenim vlastné
posilujeme socialni vylouceni — rozsah socialni patologie a oslabujeme pole socialniho
a existencionalniho fungovani. Tento proces posiluje i spoleCenské nastaveni na vykon
a modus mit, ale to jiz patfi k jinym analyzam.

PRINCIPY DIALOGICNOSTI PROCESU

artin Buber — filozofie dialogu — sdm popisuje principy dialogu ve své knize Ja

a Ty. Cely proces dialogického vyvoje, probiha pfes uvédomeéni si sebe, nasledné

materializace druhého. Druhy — Ty- je v prvni fazi materializovan praveé z dlvodu
uvédoméni si a ukotveni si sebe.

Teprve nasledné muZe probihat odmaterializovani druhého a uznani jeho svébytnosti jako
osoby. Socialni prace v prekryvu se socialni sluzbou je vsak jen jistou formou materializace
pomoci - komodifikace. Jedna se o vztah mezi ja a Ono (Buber, 1992). Tento proces je
mimo hranice existencionalismu, je zaméfen na humanismus — poskytnout klientovi vie
co potrebuje ke zméné kvality jeho Zivota, chranit jeho individualitu a svobodu. Zména
vztahu k Ja a Ty, se sebou, podle Bubera, nese —,, dotknout se jeho existence”. Poskytnout
klientovi to co chce, vSak mUZe znamenat, Ze zcela mineme to, co potfebuje ke zméné.

| pfes tyto pohledy a kvalitni analyzy z(istdvame vsak na drovni fenoménl — jak se ndm
dana situace jevi, nikoliv jaka ve skute€nosti je. Buber tento proces popisuje jako modus
— BYT A POZOROVAT (Buber, 1993, s.141 a nasl.). Jednd se o proces, kdy se predeviim
starame o to, jak chceme, abychom byli ¢teni (rozuméni) svym okolim. Clovék Zije podle
Bubera ve dvou modech existence: to, kym skutecné jsme a to, jak chci byt vniman svym
okolim (pfipadné, co je od nds ocekavano, abychom mohli spolecensky profitovat). Jako
socialni pracovnik nebo jako ¢lovék hledajici pomoc. Stejné tak v pripadé setkdni se mohu
nachdazet minimalné ve 4 modelech setkani.

1. Socialni pracovnik jako ¢lovék s jasnym osobnim a pracovnim cilem (socialni prace
jako podpora celé spolecnosti) vs. ¢lovék, ktery hledd pomoc a chce zménit svij
zivot a tim i kvalitu Zivota (kvalita Zivota z pohledu existencionalismu). Jeden ma
Zivotni program, druhy si jej chce za pomoci sociadlniho pracovnika utvofit.
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2. Socialni pracovnik jako C¢lovék s jasnym osobnim pracovnim cilem vs. ¢lovék
hledajici pomoc, a ktery chce sluzby, jez maji zménit kvalitu jeho Zivota po strance
materialni (prijemce sluzeb).

3. Socialni pracovnik jako ¢lovék, ktery ma splnit ocekdvani jako osoba poskytujici
sluzby vs. ¢lovék, ktery hleda pomoc a chce zménit svij Zivot a tim i kvalitu Zivota.

4. Socialni pracovnik jako ¢lovék, ktery ma splnit ocekavani jako osoba poskytujici
sluzby vs. ¢lovék, hledajici pomoc a sluzby, které maji zménit kvalitu a kvantitu jeho
Zivota po strance materialni (pfijemce sluzeb).

Redlné, smysl a poslani socidlni prace, je mozné uskutecriovat jen v prvni uvedené
moznosti. Cesta v rdmci dialogi¢nosti procesu, viak mizZe znamenat, Ze socialni pracovnik
i Clovék hledajici své naplnéni, si projdou vSemi uvedenymi fazemi.

VZAJEMNY VZTAH MEZI SOCIALNi PRACI A SOCIALNI SLUZBOU

popisech vztahovosti mezi socialni sluzbou a socidlni praci je nutno otevrit problém

komodifikace. Jedna se o pojem plivodné pochazejici od Karla Marxe, a déle s nim

pracoval napf. Jiirgen Habermans (Gray, Webb, 2013). Komodifikace z pohledu
socialni sluzby znamena, Ze sluzba sama o sobé se stdva nastrojem smény. Tato sména je
procesem materializace, sluzba jako zbozi, nikoliv jako nastroj rozvoje...

Socialni prace se dlouhodobé materializovala — dochazelo ke komodifikaci (viz historicky
exkurz), prekryvu socialni prace a socidlnich sluZeb. Jako socidlni pracovnici, stali jsme
se prerozdélovateli sluZeb a financi, nikoliv tvirci nastroju pro rozvoj potencidlu jedince
a ,tvofriteli” homogenni spolecnosti. Socidlni prace je tak uréitym dobrem, které ziskdva
spole¢nost predevsim v praci s deviaci —odchylkami od normy. Spise nechténé se stavame
tvlrci uniformni spolecnosti (nova forma totality).

Velmi podobné, ptiklady dobré praxe, na které se zamérujeme a ze kterych ¢erpame, jsou
pak spise kombinaci politickych, moralnich a hospodarskych trend(, které nam vymezuji
prostor pro péci. Jedna se o specificky postoj ke svobodé, ktera je spiSe snahou o pfrijeti
jistého spolecenského stfedniho proudu. Stfedni proud vSak nemusi byt ten, ktery ndm
pomaha rozvijet nds potencial, utvaret svou osobitou Zivotni vizi (mit Zivotni program).

Dialogicka struktura funguje jinak. Pfedevsim se zamysli nad smyslem, nad existenci jako
takovou — to, ¢emu ddvame smysl, to, co vnimame jako nas Zivotni projekt. Dialog je
vzdjemné sdileni (comunicare — sdilet), nikoliv jen mluveni a argumentace. Argumentace
je v dilematickém procesu podpora a kontrola, kvalita a kvantita atd. Sdileni je jind
kvalita dialogu a z pohledu socidlni politiky a socidlni prace jako jejiho nastroje, se jedna
o rozvoj a kultivaci Zivotnich podminek, rozvoj osobnosti jedince a kvality jeho Zivota. Jiz
nepracujeme z pohledu socialni prace s jedincem a zajisténim sluzeb, ktery je ohrozen
néjakou patologii ¢i deviaci, ale s kazdym jedincem spole¢nosti.
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V nasem prostredi jiz zname zmény, které se ubiraji timto smérem. Pfedevsim se jedna
o modely rodinné politiky. Zde jsme byli svédky prvnich zmén. V teoriich socidlni prace
rozsifujeme paradigmatické modely o proaktivni pfistupy — vzdélavaci paradigma, rozvoj
funkéni komunity (Fabian, 2021).

Vychazime z tvrzeni Georga Simmela — socidlni je Zivot s druhymi a pro druhé. V jeho
protipdlu je Jirgen Habermas se svou teorii komodifikace Zivota -, vzristajici komodifikace
Zivota zplsobend velkymi korporacemi pretvari racionalni obcany na neracionalni
konzumenty a to tak, Ze podfizuje socialné-existencni otazky penézim® (Baker, 2006).

V praxi se nasledné stava socialni prace modelem - socialni prace jako poskytovani sluzeb
pro osoby znevyhodnéné, ¢i ohrozené. Vytvarime tak socidlni realitu a v tomto duchu
realizujeme sluzby i vychovavame socialni pracovniky. Jedna se o nezddouci proces, ktery
z pohledu konstruktivismu Stépi spole¢nost na osoby potrebujici socidlni sluzby a socidlni
pomoc, a na ty, ktefi si maji pomoci sami. Pro tento problém jsme vytvofili nasledujici
grafickou strukturu.

Socialni prace jako komodifikovana sluzba

Naduzivajici sluzby Mohou Cerpat, ale neCerpaji

Funkéni spolecnost — slepé misto v ramci
Klienti Cerpajici sluzby komodifikace — nejsou centrem naseho
zajmu

Zdroj: Zpracovani vlastni

Popis grafické struktury:
Pro zpracovani jsme se inspirovali modelem Johariho okna.
Funkéni — socidlné stabilni a fungujici spole¢nost — se dostdva do pole, které je slepym

mistem procesu vykonu socialni prace. Socidlni prace v rdmci socialni politiky se nasledné
omezuje jen na levou ¢ast.

Osoby nadutzivajici sluzby — jsou velmi ¢asto ve sféfe, Ze to oni sami védi a vnima to
i jejich okoli, ale kontrolni mechanismy systému jim zpUsob Zivota pfi naduzivani sluzeb

umoziuje.
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Dale v levé Casti je skupina osob, ktefi patfi do kategorie potrebnych, vyuZivaji sluzby
a jsou centrem zajmu komodifikovanych sluzeb. Resime sluzby, nikoliv zménu a podporu
zmény Zivota.

Posledni skupina pravého horniho kvadrantu, je skupinou, kterda ma pravo Cerpat sluzby,
ale z néjakého didvodu to nedéld. Nejsou v centru naseho zajmu a jejich Zivotl se
dotykame jen okrajové.

De-komodifikace — socialni prace jako podpora socialni spole¢nosti, kde hlavnim cilem je
homogenni spole¢nost a rozvoj jedince v jeho potencialu. Jednd se pravy spodni kvadrant,
kde je zastoupena skupina obcan, ktefi dodrzuji dohodnuté socialni normy, jsou zakladem
spolecnosti a celého procesu homogenizace spolecnosti. Jsou vsak v kvadrantu, na ktery
je socidlni prace ,slepd”, ale dle naseho nazoru z néj by méla vychazet a k nému by se
méla vztahovat.

Jedna se o princip, kdy je zfejmy nadiazeny smysl socidlni prace — vytvaret funkéni socialni
spolecnost. Tento postoj méni v Siroké skale nase pfristupy a cile v jednotlivych sluzbach.
Socidlni prace v ramci de-komodifikace, se stava kreativni ¢innosti, kterd je zamérena
na Heideggerovské — Da-sein — byti tady a ted, vzajemné provazani a pripusténi si
zavislosti na sobé navzajem. Heideggerovské Dasien, je mysleno jako naplfiovani smyslu
byti, nespotifebovavat svét, ale spoluutvaret svét. Dle naseho nazoru, socidlni prace, by
méla umoznovat klientdm nastaveni si svého osobniho Zivotniho programu, ktery bude
rozvijet jejich osobni potencidl, a zaroven vytvareni spolecenského prostiedi, které bude
akceptovat jinakost. Mame za sebou velmi dlouho zkuSenost totality, ktera jinakost
nepripoustéla, a socialni prace mlzZe byt nastrojem zmény. S celym procesem souvisi
pojem - Empowerment.

Jan Fook (2016) uziva pojmu empowerment — posileni, uschopnéni klienta — jako zpUsob
prace, kdy je klient veden k tomu, aby zvladal tézkosti Zivota samostatné, bez pomoci
sluzeb, pripadné s jejich minimalni pomoci. Proces zmény je predevsim mozny v pozici
terapeutickych paradigmat socialni priace, na jejichz pozadi stoji paradigmata péce
o funkcni ¢ast spolecnosti. Jednoduseji sdéleno — davat klientovi sluzby, které potrebuje,
nikoliv, které chce.

Dalsim vyznamnym prvek tohoto pojeti, je i soustifedéni se na podpore funkcni casti
spolecnosti, kterd tvofi zaklad, k némuz zaroven socialni prace sméruje ve svych cilech
i smyslu.

PROBLEM KVALITY Z POHLEDU KOMODIFIKACE SLUZBY
fekryti socialni prace a socialnich sluzeb s sebou prinasi méreni vykonu socialniho

pracovnika v ramci jeho pracovni vytizenosti a méreni mnozstvi poskytnutych
sluZzeb. Zde dochazi ke komodifikaci sluzby — socialni prace jako pocet vykon, které
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mulzZeme vykazat. Evidentné se zde nezabyvame kvalitou — pocet klientl, ktefi zménou
svého Zivota snizuji mnozstvi potifebnych sluzeb. Cilem ne-komodifikované socialni prace
je stav, kdy urcité sluzby a organizace zanikaji z ddvod(, Zze pomohli klientim k rozvoji
a nejsou potreba.

DE-KOMODIFIKCE SOCIALNi PRACE A SOCIALNICH SLUZEB

roces de-komodifikace popisuje Zidtkowski et.co, (2022, s.25 a ndsl.) jako proces,
ktery probiha na tfech urovnich.

Makro uroven — zde pfichdzi k plvodnimu smyslu socidlni praci ve vztahu k socialni
politice. Socialni prace je teoreticka a prakticka védni disciplina, kterd hledd nastroje
a procesy k rozvoji potencialu jedince. Rozvijet svlij osobni potencial je proces, ktery
s sebou pfinasi odpovédnost za naplnéni vlastniho byti a rozvoj osobniho Zivota pro
své dobro a dobro spole¢nosti. Jedna se o zakladni princip socidlni prace a na makro
urovni se neda hovofit o socidlnich sluzbach jako ndstroji k naplfiovéni tohoto hlubokého
smyslu. Zde probihd zakladni dialog mezi spoleCenskym rozuménim sociadlniho statu
a socialni prace jako ndstroje k rozvoji spolecnosti. Stat ma chranit své obc¢any pred situaci,
kdy pracujici se dostavaji do situace, kdy musi ¢erpat davky v bézném zivoté, nikoliv pfi
mimoradnych Zivotnich uddlostech — moderni chudoba.

Mezo Uroven - je trochu jinou vztahovosti, kterd se odehrava na urovni spiSe uzemné
samospravnych celkl, mistnich komunit, mezi socialnimi pracovniky a obcany. V této
kategorii bych v rdmci socialni prace umistil modely rodinnych politik, které jsou zaméreny
na rozvoj mistni komunity, mezigeneracni souziti, vybudovani mista, kde je dobré Zit
a rozvijet svUj lidsky a profesni potencial. | na této Urovni neni misto pro socidlni sluzby
z pohledu zakona ¢. 108/2006Sb. o socialnich sluzbach. Zde predevsim pracujeme v ramci
vzdéldvaciho paradigmatu a paradigmatu rozvoje mistni komunity (Fabian, 2021).

Mikro uroven — je procesem, ktery jsme omezili na socidlni sluzbu, ktera ma pfinést
zménu kvality Zivota jedince. Na této urovni doslo k zasadni komodifikace socialni prace
a v dialogickém procesu na vSech urovnich i vzhledem k historickému vyvoji socialni
politiky v CR, se ndm prekryla socidlni prace se socialni sluzbou. Kvalita Zivota se omezila
na méfitelné hodnoty — bydleni, financni zajiSténi atd. Timto procesem dochazi k devalvaci
socialni prace v povédomi spolecnosti.

V procesu de-komodifikace je v3ak kvalita Zivota, schopnost prevzeti odpovédnosti za svUj
Zivot a rozvoj svého potencidlu. Zde dochazi k oddéleni socidlni prace a socialnich sluzeb.
Socidlni prace jako kreativni a vysoce odborna cinnost, ktera hleda moznosti rozvoje
potencidlu ¢lovéka hledajiciho pomoc (na mikro Urovni) a socialni sluzba, ktera je jen
nastrojem k uskutecriovani tohoto procesu.

V tomto dialogickém procesu mezi socidlnim pracovnikem a osobou hledajici pomoc
by tedy mélo platit, Ze veSkera nase snaha sméfuje k rozvoji potencidlu jednotlivce
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v souvztaznosti s komunitou. V takovém procesu potifebujeme vyuzZivat predevsim
pristupy terapeutického paradigmatu, nikoliv poradenského.

Proces de-komodifikace s sebou prinasi i opusténi Ipéni na osobni Zivotni a pracovni
zkusenosti. Pokud budeme Ipét na osobni zkuSenosti bez validace teorii, zlistaneme
jen v procesu poradenského paradigmatu. Tyto pracovni postupy vytvari novou tfidu
utlaovanych, ktera ve spojeni s populismem dostava moc nad vétsinou.

Kvalita socialni prace na mikro Urovni by pak méla byt snaha o snizovani poctu osob
Cerpajicich nase sluzby —predevsim v praciv ramci sluzeb socidlni prevence. Empoverment
— je zde rozumén jako proces, kdy si ¢lovék hledajici pomoc muiZe prozit, Ze zména Zivota
je zavisla na zméné rozuméni vlastniho Zivota jako takového (Heidegger, 1994). V ramci
sluZzeb socidlni péce je vhodné se ptat, zda sluzba, tak jak je poskytovana, prohlubuje
a udrzuje radost ze Zivota osob, o které pecujeme, véetné jejich socidlniho okoli, nebo jen
naplinujeme mechanicky postup prace.

De-komodifikace je tedy predevsim o zméné mysleni socidlniho pracovnika, opusténi
malych paradigmat Payneho a pfiklonéni se ke vzdélavacim a posilujicim paradigmatim.
V praxi tento proces zmény mysleni je mozno popsat jako model, kdy pobytova socialni
sluzba vstupuje do Zivota seniora, nikoliv senior vstupuje do systému pobytové sluzby.

Nasledné je pfirozeny proces, Ze fad domova (pobytové sluzby) vytvari obyvatelé — ti,
ktefi tam jsou doma — nikoliv vedeni domova, které je tam na navstévé.

ZAVER

celém prispévku jsme se zabyvali dialogickou strukturou mezi socidlni politikou
a socidlni praci, véetné jejiho dopadu na komodifikaci socidlni prace.

Proces prekryvu socidlni prace a socialnich sluzeb ve svém vyznamu vyrazné omezuje
nase moznosti rozvoje socialni komunity. Zaroven dochazi k degradaci socialni prace jako
oboru.

Samotny proces de-komodifikace socidlnich sluzeb a navratu ke smyslu socialni prace
jako takové, pfindsi s sebou potfebu zmény mysleni nejen socidlnich pracovnik(, ale
i vSech pfibuznych oborU. S takovou zménou souvisi i vyuZiti jinych teorii socialni prace,
kde teorie enviromentalni a kritickd jsou zakladem v pfistupu socidlniho pracovnika
k jeho praci.

Jsem si védom, Ze predloZzena témata si zaslouzi dalsi a hlubsi analyzy. Tento prispévek
m3a spiSe rozproudit a prohloubit diskuzi nad tématy hlubsiho smyslu socialni prace
a socialni politiky a vzajemné tvorby socidlni reality, kterou bez podobného diskurzu
vytvarime.
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VZDELAVAN(
PESTOUNU V OBLASTI
VYCHOVY DETI V JEJICH
PESTOUNSKE PECI
SOUVISEJICI

S POVINNOU SKOLN(
DOCHAZKOU

ABSTRAKT

Prispévek seznamuje s vysledky vyzkumného
Setfenizamérenéhonazmapovanivzdélavacich
potfeb péstounll ve vztahu k vychové jejich
ptijatych déti, které navstévuji zakladni Skolu.
Pro vyzkumné Setfeni v kvantitativnim designu
byl pouzit nestandardizovany dotaznik, ktery
byl validovan na srozumitelnost a relevanci
vyzkumniky prostfednictvim zastupcu
neziskovych organizaci s pilotnim Setfenim
u spolupracujicich péstounl. Dotaznik byl
distribuovan vybranym respondentim
v elektronické podobé ve spolupraci
s neziskovymi organizacemi doprovazejicimi
péstounské rodiny. Vyzkumu se zucastnilo 102
respondentd. Vysledky vyzkumu prokazaly
signifikantni  potfebu  péstound  jejich
vzdélavani v oblasti vychovy a péce o jejich
prijaté déti, které se v obdobi pInéni povinné
Skolni dochazky potykaji s obtizemi ve Skolnim
prostiedi. Péstouni maji zajem se aktivné
podilet na podpore spokojenosti a zdravého
rastu déti tim, Ze absolvuji sebevzdélavani
pro ziskani a upevnéni znalosti i efektivnich
strategii k vychové déti pro prekondni nejen
jejich skolnich obtizi, ale i obecné zvladani
agresivniho chovani a schopnosti poskytnout
podporu pro potfeby duSevniho a fyzického
zdravi u pfijatych déti. Zaroven z vyzkumu
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vyplynulo, Ze si respondenti uvédomuji
nejistotu svych znalosti vyjadfenou
v potfebé pravidelného vzdélavani
prostrednictvim seminar od
doprovazejicich organizaci, které
péstouniim zprostredkovavaji  jejich
povinné vzdélavani t.€. uzdkonéné
v Zakoné o socialné-pravni ochrané déti.
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Doprovazejici organizace, péstounska
péce, socialni sluzby, Skolni dochazka,
vzdélavani
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UvoD

zdélavani péstound je dle soucasné legislativy v Ceské republice povinné

a tvofi nedilnou soucdst spoluprace mezi péstouny a povérenymi osobami, dale

oznaCovanymi jako doprovazejicimi organizacemi ramované dohodou o vykonu
péstounské péce, kterou je povinen uzavfit s doprovazejicim subjektem kazdy péstoun
do mésice od vykonatelnosti nebo nabyti pravni moci rozhodnuti soudu o svéreni ditéte
do péstounské péce nebo od data vydani vyjadieni organu socialné-pravni ochrany déti
o faktické péci (MPSV CR, 2023).

Zakon €. 359/1999 Sb. o socidlné — pravni ochrané déti, ve znéni pozdéjsich predpisd,
stanovuje povinnost péstoun(, vzdélavat se v rozsahu minimalné 24 hodin ro¢né od data
uzavieni dohody o vykonu péstounské péce, a to zdarma v tématech, které potrebuje
péstoun pro vykon kvalitni péstounské péce, pricemz pravni ramec oblasti vzdélavani
péstounll stanovi provadéci Vyhlaska 473/2012 Sb., kterda mimo jiné v § 5 pismeno
C zminuje, Ze jednou z oblasti, kterou ma doprovazejici organizace péstounovi v ramci
vzdélavani zprostfedkovat nebo sama zajistit, je vzdélavani v oblasti tykajici poskytovani
péce pti zménach souvisejicich se vzdélavanim nebo vyvojovymi fazemi ditéte.

Jak uZz bylo uvedeno vysSe, vzdélavani v ramci vykonu péstounské péce je povinné
a dohled nad jeho plnénim provadi doprovazejici organizace v ramci dohledu nad
vykonem péstounské péce. Doprovazejici organizace ma dle Vyhlasky ¢. 473/2012
povinnost s péstounem vypracovat individudlni vzdélavaci plan, zprostfedkovat nebo
zajistit vzdélavani v tématech, které si péstoun v rdmci planu vybere, provadét dohled
nad pInénim planu a informovat prostrednictvim pllrocnich zprav misté pfislusny Organ
socialné-pravni ochrany déti péstouna o plnéni vzdélavacich povinnosti (Ceska republika,
2012). Vzdélavani péstounll je podle metodického materidlu Ministerstva prace
a socialnich véci k doprovazeni osob pecujicich, vsak také pravem ve smyslu, Ze péstoun
ma pravo se vzdéldvat zdarma v tématech, které si sdm zvoli, a také formou, kterd
odpovida jeho potifebam, napriklad v rdmci jednodennich seminafich, na vikendovych
vzdélavacich pobytech, online nebo prezenéné (MPSV CR, 2023).

Finan¢ni naklady spojené se vzdélavanim péstounl jsou hrazeny prostiednictvim
doprovazejici organizace, ktera na né Cerpa Statni prispévek na vykon péstounské péce,
ktery v roce 2024 Cini 59.400 K¢ a doprovazejici organizace je povinna z néj ufinancovat
chod sluzby a mozZnost realizovat zakonem stanovené povinnosti a prava péstound,
nejen tedy vzdélavani. Ministerstvo prace a socidlnich véci (2019) prostrfednictvim
Instrukce ndméstkyné pro Fizeni sekce socialni politiky ¢. 8/2019 stanovuje podminky,
za kterych lze vzdélavani péstound financovat prostfednictvim Statniho pfispévku na
vykon péstounské péce, mezi které napfiklad nalezi, Ze vzdélavani nesmi presahnout ve
sledovaném obdobi jednoho roku 24 hodin a cena vzdélavani nesmi presahnout cenu
v misté a ¢ase obvyklou (cca 250 K&/1hod). V pripadé, Ze by doprovazejici organizace
nékteré z podminek financovani vzdélavani péstountd porusila, mize byt sankcionovana
dle platné legislativy. Nutno podotknout, ze Statni prispévek na vykon péstounské péce
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byl za dobu své existence (tedy od roku 2014) valorizovan pouze dvakrat, a to vidy o mensi
¢astku, nez Cinila inflace s moZnymi negativnimi nasledky nejen v odlivu zaméstnancl ze
systému doprovazeni péstound, ale také ve kvalité sluzeb mj. i vzdélavani, které poskytuji
doprovazejici organizace.

Je vSak nutné si uvédomit, Ze poskytovani vzdélavacich programi od doprovazejicich
organizaci péstountim i jejich ptijatym détem je podle Berlin a kol. (2019) Zivotné dulezité.
Matousek (2020) poukazuje na slozZitost vychovy a péce o dité v péstounské péci, které
muZe byt poznamendno mnoha negativnimi zkuSenostmi z predchozich nedspésnych
vztahl s blizkymi osobami. Podle Font a Gershoff (2020) vétSina déti v péstounské péci
potiebuje podplirné socialni sluzby k fesSeni svych potfeb fyzického nebo dusevniho
zdravi a erudované nahradni pecovatele, ktefi jim poskytnou bezpedi a ochranu pred
dalsimi bolestmi a zranénimi. Obdobné Forkey a Szilagyi (2014) sleduji obtize v oblasti
dusevniho zdravi a chovani u vétSiny déti v péstounské péci a povazuji je za vyznamny
zdravotni problém. Podle Koslouski a kol. (2023) je stale vyzvou pro Skoly vytvaret détem
z péstounskych rodin bezpecné prostredi co se tyce vztah( jak s uditeli, tak i se spoluzaky
ve tfidach. Ndroénym zkuSenostem jsou vystavovany déti a mladi lidé v péstounské
péci také dle Miller a kol. (2021), kdy tyto zkuSenosti Cini déti zranitelnymi ve vztazich
a vlastnim sebepojeti, pficemz sila vlastniho védomi, bezpecné vztahy s uciteli, prateli
a péstouny jsou klicem k Uspéchu nastaveni Zivotni pohody déti a dospivajicich.

MATERIALA METODY

yzkumné Setfeni bylo realizovano prostfednictvim kvantitativnich vyzkumnych

metod (Boddy, Smith, 2009). Technikou sbéru dat bylo dotaznikové Setreni

administrované v obdobi srpen aZ fijen 2023 u zdmérné vybraného vzorku
respondentl (n=102) formou elektronického dotazniku programu LIME SURVEY®, ktery
je k dispozici v prostfedi univerzity. Dotaznik byl sestaven na zakladé reSerse odborné
literatury zamérené na zdravotni, socialni a vzdélavaci problematiku u déti v péstounské
péci. Dotaznik byl validovan na srozumitelnost a relevanci vyzkumniky prostfednictvim
zastupcU neziskovych organizaci s pilotnim Setfenim u péti vybranych spolupracujicich
péstoun(l. Elektronicky odkaz na dotaznik byl distribuovan vybranym respondentiim
s objasnénim zaméru vyzkumu, Zadosti o vyplnéni a zarucenim anonymity respondentd.
Oslovenymi respondenty byli péstouni spolupracujici s neziskovou organizaci poskytujici
zdravotné-socidlni podporu péstounskym rodinam, a ktefi pecuji o pfijaté déti navstévujici
zdkladni Skolu na uUzemi Pardubického kraje. Zdmérem studie bylo také poskytnout
zjisténa data témto spolupracujicim neziskovym organizacim pro zkvalitnéni jejich
sluzeb péstounskym rodindm a podpore koordinace sluzeb propojujici zdravotni, socialni
a vzdélavaci oblasti v souladu s Brueckmann (2023), jenZ povaZuje za vyznamné
kompetence péstounl sebevzdéldvani k adekvatnimu feSeni Sirokého spektra potreb
déti v nahradni rodinné péci. Prostfednictvim téchto neziskovych organizaci byla
zajisténa vérohodnost respondentl a zaroven jejich spoluprace pfi vypliovani dotaznika.
Vyzkumnici zajistili anonymizaci respondent(i, coz také byla podminka souhlasu
respondentd s jejich Ucasti ve vyzkumu. K vyhodnoceni ziskanych vyzkumnych dat byly
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pouzity béiné metody deskriptivni statistiky (Scott Jones, Goldring, 2022). Data byla
zpracovana ve statistickém programu STATISTICA verze 14.0.0.15, jejiz multilicence
je Univerzitou Pardubice pravidelné aktualizovana (TIBCO STATISTICA®, Univerzita
Pardubice, 2023).

Vzorek respondent( tvorilo 102 (100%) péstound, kteri maji ve své péci celkem 148 déti
(79 divek, 69 chlapcl) ve véku od 6 do 15 let. Hlavni zarazujici kritéria: spoluprace
péstouna s doprovazejici organizaci péstounskych rodin a vychova alespon jednoho
prijatého ditéte, které je aktualné v obdobi povinné skolni dochazky a navstévuje zakladni
Skolu.

VYSLEDKY A DISKUZE

spokojenosti respondentll s nabizenymi vzdélavacimi programy ze strany

doprovazejicich organizaci péstounskych rodin. Za pozitivni zjiSténi povazujeme
podil pouhych 12 % respondentll nespokojenych s nabidkou vzdélavani od
doprovazejicich organizaci, ktery je graficky zvyraznén v Grafu 1 i mensim podilem velmi
nizké nespokojenosti u celkem 5 (4,90 %) respondentd.

V\'/sledky naseho vyzkumného Setfeni ukazuji v Tabulce 1 na vysokou miru

Graf 1: Mira spokojenosti péstoun(i s nabidkou vzdélavani doprovazejici organizaci

Zdroj: autor
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Tabulka 1: Mira spokojenosti péstount s nabidkou vzdélavani doprovazejici organizaci

Mira Celkem
. . | Velmi vysoka | SpiSe vysoka Spise nizka | Velmi nizka | respondentt
spokojenosti (N)
n, 41 31 18 7 5 102
f 40,20% 30,39% 17,65% 6,86% 4,90% 100%

Legenda: n — Cetnost poCtu odpovédi respondentd, f — relativni Cetnost poctu odpovedi
respondentd v %, N — celkovy pocet respondentt

Zdroj: autor

Respondenti projevili potifebu aktivni Gcasti na vzdélavani, které nabizeji doprovazejici
organizace. Odpovédi respondentl jsou sefazeny v Tabulce 2 podle nejpotiebnéjsi
vzdélavacioblasti po nejméné potiebnou. Respondenti se rozhodovali, zdali maji (odpovéd
,ANO“) nebo zaroven nemaji (odpovéd ,NE“) potiebu sebevzdélani v nabizenych
oblastech. Vyslednym zjisténim je nejvétsi potreba péstounll ve vzdélavani pro podporu
sebevédomi déti v ndhradni rodinné péci, a to u 61 respondentll (59,80 %). Dale témér
polovina respondentd ma potrebu vzdélavacich seminafl v oblasti zvladani agrese a Sikany
u déti, problematiky déti s poruchami uceni, zvladani Skolnich obtizi, digitalnich, ¢i online
rizik, jak efektivné komunikovat se Skolou a jak pripravovat dité do Skoly. Na druhou stranu
pouze 14 respondentl (13,73 %) projevilo zajem o vzdélavani v oblasti vyZivy a poruch
pfijmu potravy. Odpovédi respondent( ,NE“, které prokazuji nizsi potreby vzdélavani
v uvedenych odbornych oblastech poukazuji na jejich dostate¢nou miru znalosti ziskanych
v jiz absolvovanych seminarich, které jejich doprovazejici organizace realizovaly v ramci
povinného vzdélavani péstound.
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Tabulka 2: Potfeba sebevzdélavani respondentd v odbornych oblastech

Odborna oblast vzdélavani

Seb'evé’dor’ni déti v nahradni 61 59,80% a1 40,20% 102
rodinné péci

Zvladani agrese u déti 44 43,14% 58 56,86% 102
Dité s poruchami uceni 43 42,16% 59 57,84% 102
Jak zvladnout Skolni potize 43 42,16% 59 57,84% 102
Digitalni a online rizika u déti 43 42,16% 59 57,84% 102
a mladeze

Jak komu?ikovat se §kolou 39 38,24% 63 61,76% 102
a jak se pripravovat do skoly

Sikana a pfibuzné fenomény 39 38,24% 63 61,76% 102
Vyziva, poruchy pfijmu potravy 14 13,73% 88 86,27% 102

Legenda: n, — Cetnost poctu odpovédi respondent, f — relativni Cetnost poctu odpoveédi
respondentd v %, N — celkovy pocet respondentt

Zdroj: autor

Respondenti méli moZnost doplnit vlastni vzdélavaci potieby v oblastech, které si preji,
aby doprovazejici organizace realizovala v podobé seminarll. Jedna se o specificka témata
souvisejici s péci o déti s Fetalnim alkoholovym syndromem, s podporou zakladniho
a volnocasového vzdélavani déti, specifickymi poruchami uceni, chovani s maladaptivnimi
reakcemi déti na stres a s tématy tykajici se porozumeéni sexualité u déti a dospivajicich.
Zadny z respondentt neuvedl, Ze neméa zajem o své vzdavaniv roli péstouna, pravé naopak,
vsichni respondenti projevili vysoky zdjem aktivni Ucasti na vzdéldvacich programech
svych doprovazejicich organizaci spolu s vlastnimi navrhy témat, ve kterych maji potrebu
se vzdélavat. Vzdélavani péstoun( se také jevi jako jedna z velmi Uspésnych strategii,
jak predchazet selhavani péstounské péce, pricemz zvysSovani si znalosti v oblasti péce
a vychovy ditéte je pravem i povinnosti péstount (MPSV, 2023). Pfesto vSak podle autoru
Zarasové a Hovorky (2023) v jejich vypracované Zavérecné zpravé z hodnoceni dopadi
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regulace k navrhu novely zdkona o socialné-pravni ochrané déti (RIA) je dostupnost
individualizovaného kvalitniho vzdélavani pro péstouny toho ¢asu vyrazné omezena
nedostatkem financ¢ni podpory pro doprovazejici organizace (valorizace Statni prispévku
na vykon péstounské péce neodpovida inflaci) a v soucasné dobé také snahami o snizeni
vzdélavaci povinnosti u nezprostifedkovanych péstounl (téch co nesparoval s ditétem
Krajsky urad) na 18 hodin roc¢né.

ZAVER

zdélavani péstounl je nedilnou soucasti spoluprace mezi péstouny a jejich

doprovazejicimi organizacemi predstavujici jednak zakonem garantovanou

povinnost, ale také pravo vzdélavat se v tématech, které umozni péstounovi
zvySovat Uroven svych rodicovskych kompetenci takovym zplisobem a formou, ktera je
pro néj prinosna.

Z vysledkl naseho vyzkumu vyplyva, Ze vice neZ % respondent( je spokojeno se sou¢asnou
nabidkou vzdélavacich seminarl jejich doprovazejicich organizaci s prokazatelnym
zajmem dale pracovat na svém vzdélavani. Mezi témata, ve kterych se vzdélavaji nebo se
chtéji sebevzdélavat prostupuji oblasti vzdélavani zamérené predevsim na péci o dusevni
zdravi a na prevenci socialné patologickych jevd k podpore Uspésného zvladani skolni
dochazky prijatych déti.

ETICKE ASPEKTY A KONFLIKT ZAJMU

Vsichni respondenti byli informovani o Uc¢elu vyzkumného Setreni. Vyzkum byl realizovan
v souladu s etickymi normami. Autofi deklaruji, Ze nemaiji konflikt zajmu.
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EDUCATION OF FOSTER
PARENTS IN THE FIELD
OF RAISING CHILDREN
IN THEIR FOSTER

CARE RELATED TO
COMPULSORY SCHOOL
ATTENDANCE

ABSTRACT

The paper presents the results of a research
survey aimed at mapping the educational needs
of foster parents in relation to the education
of their adopted children who attend primary
school. A non-standardized questionnaire
was used for the research investigation in
a quantitative design, which was validated
for understandability and relevance by the
researchers through representatives of non-
profit organizations with a pilot survey among
cooperating foster parents. The questionnaire
was distributed to selected respondents in
electronic form in cooperation with non-profit
organizations accompanying foster families.
A total of 102 respondents took part in
the research. The results of the research
demonstrated the significant need of foster
parents for their education in the field
of education and care for their adopted
children, who face difficulties in the school
environment during the period of compulsory
school attendance. Foster parents are actively
interested in supporting the well-being and
healthy growth of children by completing self-
education to acquire knowledge and effective
strategies for raising children to overcome not
only their school difficulties, but also to manage
aggressive behaviour in general and the ability

to provide support for the needs of mental
and physical health in adopted children. At
the same time, the research showed that the
respondents are aware of the uncertainty of
their knowledge expressed in the need for
regular education through seminars from
non-profit organizations that provide foster
parents with their compulsory education,
also enacted in the Act on Social-Legal
Protection of Children.

KEYWORDS:

non-profit organization, foster care, social
services, compulsory school attendance,
education
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VNIMANI URGENTNI
MOCOVE
INKONTINENCE
SENIORY

ABSTRAKT

Starnuti a stafi je neodmyslitelnou soucasti
Zivota. Stéfi je Zivotnim obdobim, které s sebou
nese jak radosti, tak i mnoha uskali. Nabizi se
proto otazka, do jaké miry bude ovlivnéna
kvalita Zivota seniora, kterd vychdazi z mnoha
proménnych. Jednou z nich je inkontinence
moci. Cil: Zjistit, jak seniofi vnimaji urgentni
mocovou inkontinenci v zavislosti na véku
a pohlavi. Metodika: Pro prlzkumné Setreni
byla zvolena kvantitativni metoda sbéru dat
pomoci standardizovaného dotazniku KHQ
u seniord nad 65 let s diagnostikovanou
urgentni inkontinenci. Vysledky: Z celkového
poctu 62 respondentl se prizkumu zucastnilo
34 7en (54,8 %) a 28 muzl (45,2 %) nad
65 let. PFfi zhodnoceni dotazniku u celého
prazkumného vzorku respondentl se ukazala
jako nejvice ovlivnénd doména prozivani
¢innosti nebo situaci, a naopak nejméné
ovlivnénd doména osobni vztahy. Pti dil¢éim
zhodnoceni je nejvétsi rozdil mezi pohlavim
shleddn v doméné emoci, kdy Zeny ji vnimaly
hare. U senior( vy$siho véku je hife vniman
jejich celkovy zdravotni stav a u senioru nizsiho
véku jsou hare vnimany osobni vztahy. Zavér:
Z prizkumného Setreni vyplynulo, Ze mocova
inkontinence je v dnesni dobé stale aktualnim
tématem. Urgentni inkontinence ma vliv na
Zivot senior(.

HANA OCHTINSKA
ANETA VALASKOVA
UNIVERZITA PARDUBICE

MARCEL JANDA
PARDUBICKA NEMOCNICE

KLICOVA SLOVA:

Dotaznik KHQ, kvalita Zivota, seniofi,
urgentni inkontinence moci
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UvoD

tarnuti a stafi je nevyhnutelnou soucdsti Zivota. Demografické starnuti je nezvratné,

prodluzuje se stfedni i maximalni délka Zivota. ZlepSuje se funk¢ni stav seniorské

populace a seniord pribyva. Tato skutecnost vede k zamysleni, do jaké miry bude
ovlivnéna kvalita Zivota (Krestanova, 2019). Pravé kvalita Zivota je podstatnou soucasti
lidského byti a neodmyslitelnd je v kazdém véku. Vychazi z mnoha aspektl ovlivnénych
velkym mnozstvim subjektivnich i objektivnich proménnych (Dvorackova, 2012).

Jednou z nich je inkontinence moc¢i (Rimovskd, 2018). Mocova inkontinence je dle
Mezindrodni spolecnosti pro inkontinenci (The International Continence Society)
definovanajako jakykoliv nechtény, vllineovladatelny a objektivné prokazatelny Unik moci,
ktery predstavuje problém predevsim psychosocialni, ale i ekonomicky. Inkontinence neni
povaZovana za onemocnéni, pohliZi se na ni jako na symptom urcité poruchy (Abrams, et
al, 2017). Vyskytuje se u Zzen, muzu, déti, dospélych i ve stari (Hanus, et al., 2020). Podle
Svétové zdravotnické organizace (WHO) predstavuje mocova inkontinence celosvétovy
problém. Nejen pro své nasledky, ale také tim, Ze se jednd o zaleZitost ndkladnou.
Prevalence mocové inkontinence, byt je jeji presné Cislo jen velice obtizné stanovitelné,
narUsta. Je tomu zejména kvUli zvySujici se délce doziti a narlstajicimu poctu seniord.
Odhaduje se, Ze celosvétové se muiZe jednat az o 200 milion( osob. Udava se, Ze
inkontinenci trpi asi 7 % déti starsSich péti let, 10-35 % dospélych a 50-80 % pacient(
star$iho véku. V Ceské republice trpi Unikem moci na 750 000 lidi, tfetina z nich trpi
stresovou inkontinenci, Ctvrtina inkontinenci urgentni a dalsi ctvrtina inkontinenci
smiSenou. A prestoze je v Ceské republice odhadovany poéet osob trpicich mo&ovou
inkontinenci asi tri¢tvrté milionu, je to stale zalezitost velmi tabuizovana. Je znamo, Ze az
50-70 % pacientl kvli studu ¢i obavam nevyhleda lékafskou pomoc a jen pouhych 5-10
% dosdhne spravné diagndzy a lécby (Hanus, et al, 2020).

U seniorské populace je mocova inkontinence vnimana jako jeden z nejvyznamnéjsich

a nejcastéjsich zdravotnich probléma (Horcic¢ka, 2017). Inkontinence ma nepfiznivé vliv na
kvalitu Zivota, zplsobuje psychické problémy, vynucuje si zménu Zivotniho stylu, narusuje
fungovani v rodinném a spolecenském Zivoté, snizuje postizenému sebelctu a omezuje
socidlni kontakty. Seniofi se citi ménécenni, je naruseno jejich sebepojeti. Maji obavy, ze
zapachaji a vyhybaji se kontaktu s jinymi lidmi. Ze strachu z pomoceni védomé i snizuji
pfijem tekutin, coz ¢asto vede v pridruzené komplikace. Neméné velké potize zplsobuje
inkontinence v noci. ZatiZzena je i rodina a okoli, respektive ti, ktefi o postizené pecu;ji
(Rimovskd, 2018). Velmi tabuizovanym tématem je i sexudlni Zivot seniord. Huvar (2003)
upozoriiuje na fakt, Ze inkontinence moce se mnohem ¢&astéji vyskytuje pfi pohlavnim
styku, coz vede k sexualni dysfunkci.

Byt si je spole¢nost védoma tohoto problému a existuje mnoho standardizovanych
dotaznik( hodnoticich kvalitu Zivota s mocovou inkontinenci, je mezi ¢eskymi vyzkumy
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jen malo studii zamérenych na vnimani urgentni mocové inkontinence jako takové, natoz
u seniorské populace. Tento fakt byl klicovy pro prizkumné Setreni.

CiL

Zjistit, jak seniofivnimaji urgentni mocovou inkontinenci v zavislosti na véku a pohlavi.

POPIS PRUZKUMNEHO NASTROJE

prazkumného Setfeni byl zvolen standardizovany dotaznik King’s Health
Questionnaire (KHQ) doplnény o test kognitivnich funkci a o Udaje zahrnujici vék
a pohlavi.

Pro prazkumnou ¢ast byla zvolena kvantitativni metoda sbéru dat. Technikou

Standardizovany specificky dotaznik KHQ byl vytvoreny britskym l|ékafem Con
J. Kelleherem a jeho kolegy v roce 1997 (Kelleher, et al., 1997). Dle Hebbarta et al.,
2015) je stdle doporucovanym nastrojem pro hodnoceni mocové inkontinence a je
svymi vlastnostmi vhodny i pro pacienty s urgentni mocovou inkontinenci. Dotaznik byl
preloZzen do mnoha jazyk(, véetné jazyka ceského (Zachoval, et al, 2006). Pro potreby
prazkumu zaméreného na seniory byl dotaznik zvétsSen, aby byl dobre Citelny i seniorlim
s pripadnymi zrakovymi vadami. Dotaznik KHQ je tvoren 21 otazkami. Prvni dvé (Q1
a Q2) jsou samostatnym hodnocenim zdravotniho stavu a vlivu mocové inkontinence na
néj. Ostatni polozky jsou rozdéleny do domén: kazdodenni ¢innosti (Q3A, Q3B), fyzicka
¢innost (Q4A, Q4B), socialni aktivity Q5A, Q5B, osobni vztahy (Q6A, Q6B, Q6C), emoce
(Q7A, Q7B, Q7C), spanek a energie (Q8A, Q8B), prozivani uvedenych Cinnosti nebo
situaci (Q9A, Q9B, Q9C, Q9D, Q9E).

Test péticarové obrazcové produkce (CAPR) slouZil ke zjisténi kognitivnich funkci
respondentld. Respondenti v ném méli béhem dvou minut nakreslit co nejvice
originalnich neopakujicich se obrazcl pomoci péti rovnych car. Limit pro Uspésné splnéni
testu je 17 obrazcll za 2 minuty TaktéZ tento test byl pro potreby prizkumu zvétsen
(Bartos, 2016).

ORGANIZACE PRUZKUMNEHO SETRENI

kraje v obdobi od 1. prosince 2022 do 28. unora 2023. Probihalo za pisemného
souhlasu ndmeéstkyné pro osSetfovatelskou péci. Diky objednacimu systému a diafi
objednanych pacient( byli vybrani seniofi ve véku 65 a vice let trpici urgentni mocovou
inkontinenci. Tato inkontinence byla potvrzena diagnostickymi udaji obsazenymi ve
zdravotnické dokumentaci. Vyhledanym pacientim byla nabidnuta ucast v prizkumném
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$etfeni. Pii projeveném zajmu bylo pristoupeno k testu kognitivnich funkci - CAPR, ktery
vzhledem k nutnosti méfit urCeny cas, vyzadoval asistenci druhé osoby. Respondenti,
ktefi kladné splnili test kognitivnich funkci, byli nasledné pouceni o dobrovolné ucasti
na prizkumném Setfeni a moznosti kdykoliv z néj odstoupit bez udani divodu. Také byli
informovani o anonymité dotazniku a jak maji dotaznik vyplnit. Poté respondent presel
k vyplnéni tisténého dotazniku. Pokud potieboval pomoc, byla mu poskytnuta. Jednotky
respondentl potrebovaly v prlibéhu vypliovani dovysvétlit nékteré otazky. Vyplnény
dotaznik respondent odevzdal v zalepené obadlce. Prlimérnd doba vyplnéni vcetné
dvouminutového testu CAPR ¢inila 10 minut.

B&hem tfi mésicll bylo osloveno 76 respondentd. Viichni se podrobili testu CAPR. Z toho
12 respondentd muselo byt vyrazeno pro jeho nesplnéni. Ostatni respondenti v poctu 64
(84,2 %) vyplnilo dotaznik KHQ. Navratnost vyplnéni dotaznikl byla diky organizaci 100
%. Nicméné 2 dotazniky byly vyrazeny z dlivodu neutplného vyplnéni. Pro zpracovani dat
bylo pouZito 62 dotaznik( (81,6 %).

VYHODNOCENI ZISKANYCH DAT

Microsoft Office Excel. Nasledné byla analyzovana a zpracovdna do tabulek.

K vyhodnoceni jednotlivych oblasti byl vyuzit manudl vytvoreny Britisch Society
of Urogynaecology (Hebbart et al., 2015). Skére bylo vypocteno prevedenim slovniho
hodnoceni na odpovidajici hodnoceni numerické. Rozpéti hodnoceni je u prvni polozky
1-5, u ostatnich 1-4. Pokud na otdzku respondent nemohl odpovédét, pak bylo skére
0. Obsahovala-li doména vice otazek, pak k vypocteni skore slouzil aritmeticky pramér.
Vysledné skére bylo ddle dle manudlu prevedeno na procentudlni vyjadreni ovlivnéni
nemocného nemoci. Plati, Ze ¢im nizsi skére/procento, tim lepsi hodnoceni kvality
Zivota. Na statistické zpracovani dat byl pouzit program TIBCO Statistica 14. Pro ovéreni
normality dat byl pouzZit Kolmogorov-Smirnov test. Statistické testy byly hodnoceny na
hladiné vyznamnosti 5 %, pouZit byl parametricky t-test pro nezavislé vzorky.

Data, kterda byla dotaznikovym Setfenim ziskdna, byla vloZzena do programu

VYSLEDKY

(45,2 %). Nejzastoupenéjsi vékovou skupinou byla v poctu 15 (24,2 %) shodné
skupina 70-74 a 75-80 let. Nasledovala vékova skupinu 81-85 let v poctu 14 (22,6
%) respondentll, dale 65-69 let v poctu 10 (16,1 %) respondentl a 86-90 let v poctu
6 (9,7 %) respondent(l. Respondentim, kterym bylo 91 a vice let, bylo pouze dva (3,2 %).

Zcelkového poctu 62 respondent(l se prizkumu zucastnilo 34 Zen (54,8 %) a 28 muzl

Nasledujici vysledky se vztahuji k vyhodnoceni standardizovaného dotazniku KHQ.
V prazkumném Setfeni jsme nejprve zjistovali pomoci naméfenych primérd, jak byly
hodnoceny dvé samostatné otdzky dotazniku a jednotlivé domény u celého sledovaného
vzorku respondentl s urgentni mocovou inkontinenci. Tyto vysledky jsme nasledné
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prevedli dle manualu na procentudlni hodnotu, ktera vyjadruje, do jaké miry je nemocny
ovlivnén urgentni mocovou inkontinenci. Dale jsme vzorek respondentd rozdélili do
skupin dle pohlavi (muZi x Zeny) a véku (65—80 let x 81 a vice let) a provedl|i opét jejich
dil¢i vyhodnoceni. V tabulce 1 jsou uvedeny jednotlivé vysledky. Ukazuje se zde, Ze dle
procentualniho skdre hodnoceného dotazniku KHQ, je nejlépe hodnocena doména
osobni vztahy, a to jak v celkovém skore (15,04 %), tak pri rozdéleni respondentl dle
véku i pohlavi. Pricemz pri podrobném studovani vysledk( se ukazuje, Ze tuto doménu
Iépe hodnotili muzi (4,15 %) nez zeny (24,01 %) a |épe hodnotili starsi (3,78 %) nez mladsi
jedinci (21,24 %). Také nas zajimal druhy pdl, tedy ktera doména bude naopak nejhire
hodnocena. Dle vysledku byla takto shledana doména prozivani ¢innosti a situaci. Autofi
tohoto dotazniku zaradili pod tuto doménu otazky: nutnost noseni plen, ¢etnost vymény
spodniho pradla, obavy z nepfijemnych pocitli, pocit trapnosti, nutnost sledovani
vypitych tekutin. Doména byla hodnocena hire jak v celkovém skore (72,58 %), tak pfi
rozdéleni respondentd dle véku i pohlavi. Tuto doménu hodnotili hdre Zeny (80,67 %)
a starsi jednici (75,75 %).

Tabulka 1: Hodnoceni dotazniku KHQ pomoci procentualniho skore

Celkové 3
skore

Hodnoceni zdravotniho stavu 9,5 8,5 40,5 34,5 48,75
Vliv obtiZi s mocenim na Zivot 44,67 35,67 52 45 44

Kazdodenni ¢innosti 42 36,83 46 40 45,5
Fyzicka Cinnost 56,67 51,83 60,83 56 57,17
Socialni aktivity 43,22 32,56 52 42,56 44,44
Osobni vztahy 15,04 4,15 24,01 21,24 3,78
Emoce 43,33 32,89 52 42,22 45,44
Spanek a energie 35,83 31 39,67 32,5 41,67
Prozivani ¢innosti a situaci 72,58 62,83 80,67 70,83 75,75
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Po prostudovani vysledkd prizkumného vzorku dle procentualniho vyjadreni jsme se
zajimali, zda rozdil v hodnoceni zdravotniho stavu, vlivu mocové inkontinence na Zivot
a jednotlivych domén dotazniku KHQ mezi pohlavim je vyznamny. Statistické
testovani bylo provedeno za pomoci dvouvybérového t-testu a byla stanovena hladina
vyznamnosti a = 5 %. Na zakladé této analyzy byla potvrzena existence statisticky
vyznamného rozdilu mezi pohlavim v hodnoceni vlivu mocové inkontinence na Zivot,
dale v doméné socialni aktivita, osobni vztahy, emoce a prozivani uvedenych cCinnosti
i situaci u nemocnych s urgentni mocovou inkontinenci. Nejvyssi rozdilnost dle pohlavi
je v doméné emoce, jelikoz ma nejvétsi hodnotu ,t“ —2,850. U dalSich sledovanych
proménnych - hodnoceni celkového zdravotniho stavu, domény kazdodenni ¢innosti,
fyzicka aktivita, spanek a odpocinek nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil mezi
pohlavim (Tabulka 2).

Tabulka 2: Rozdil v hodnoceni KHQ (muz x Zena)

Hodnoceni zdravotniho stavu 0,747 -0,323
Vliv obtiZi s mocenim na Zivot 0,026 -2,276
Kazdodenni ¢innosti 0,179 -1,360
Fyzicka Cinnost 0,160 -1,424
Socialni aktivity 0,009 -2,717
Osobni vztahy 0,006 -2,836
Emoce 0,006 -2,850
Spanek a energie 0,153 -1,447
Prozivani ¢innosti a situaci 0,010 -2,661
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Dale jsme statisticky ovérovali, zda mladsi jedinci budou uvadét lepsi hodnoceni
zdravotniho stavu, vlivu mocové inkontinence na Zivot a jednotlivych domén dotazniku
KHQ nez starsi jedinci. Statistické testovani bylo provedeno za pomoci dvouvybérového
t-testu a byla stanovena hladina vyznamnosti a = 5 %. Analyzou byl potvrzen statisticky
vyznamny rozdil dle véku pouze v hodnoceni celkového zdravotniho stavu a doméné
socialni vztahy. U zbyvajicich sledovanych proménnych - hodnoceni vlivu mocové
inkontinence na Zivot, dale v doméné kazdodenni Cinnosti, fyzickd aktivita, socidlni
aktivita, emoce, spanek a odpocinek a prozivani uvedenych ¢innosti i situaci u nemocnych
s urgentni mocovou inkontinenci nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil dle véku
(Tabulka 3).

Tabulka 3: Vyhodnoceni hypotézy 2 (mladsi x starsi)

Hypotéza 2 (mladsi x starsi)

Hodnoceni zdravotniho stavu 0,026
Vliv obtiZi s mocenim na Zivot 0,891
Kazdodenni ¢innosti 0,444
Fyzicka Cinnost 0,879
Socialni aktivity 0,806
Osobni vztahy 0,002
Emoce 0,663
Spanek a energie 0,150
Prozivani ¢innosti a situaci 0,505
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DISKUSE

ocova inkontinence je socidlnim a zdravotnim problémem. Prevalence mocové

inkontinence celosvétoveé narlista. Ukazuje se vsak, Ze i mezi staty jsou vysledky

jednotlivych studii rozdilné. V ¢em se naopak studie shoduiji je vyssi prevalence
v zavislosti na vyssim véku (Abrams et al., 2017). | v nasem prizkumném Setreni je
mozné pozorovat nardst poctu respondentl. Zatimco respondentll ve vékovém rozmezi
65-70 let bylo 10 (16,1 %), s pribyvajicim vékem 70-75 let bylo jiz o pét vice, tedy 15
(24,2 %). Tento narlst lze pozorovat i v dalsi skupiné respondentli 76-80 let nebo ve
vékova skupiné 81-85 let bylo zastoupeno 14 (22,6 %) respondent.

Mezi zenami ve véku 15-64 let se o mocové inkontinenci mluvi pfiblizné u 15-30 %,
u stejné starych muzu je to asi jen 3—5 %. Ve vyssich vékovych skupinach se pohlavni
rozdily minimalizuji. U osob nad 80 let je postizeno aZz na 46 % Zen a 34 % muzl (Hanus,
2011). Taktéz z vysledkl provedeného prizkumu nam vyplynulo, Ze se Setfeni zucastnilo
jen o néco vice Zzen 34 (54,8 %), nez muzl 28 (45,2 %). Jak uvadi Baszewska, et al. (2023)
Zeny zaziji neumysiné a nedobrovolné vyprazdnéni mocového méchyre kvili jejich
anatomické strukture a biologickym funkcim.

Mocova inkontinence je spojena i s velkym nepohodlim, coZ ¢asto vede k omezeni nebo
vylouceni z profesniho, spole¢enského Zivota a tim i ovlivnéni kvality Zivota. Dotaznikem
KHQ bylo mozné zhodnotit, jak respondenti vnimaji urgentni inkontinenci. Pfi zhodnoceni
dotazniku u celého prlzkumného vzorku respondentl, bylo moZné konstatovat, Ze
nejvice je ovlivnéna doména prozivani ¢innosti nebo situaci, dale nasledovala doména
fyzickd cinnost, vliv mocové inkontinence na Zivot jedince, emoce, socidlni aktivita,
kazdodenni ¢innosti, celkovy zdravotni stav, spanek a energie a nejméné osobni vztahy.
Ve studii Gascon et al. (2018) u 31 respondentl v zastupu obou pohlavi byla naopak
nejvice ovlivnénd doména celkovy zdravotni stav a nejméné doména emoci.

V prizkumném Setreni bylo ddle sledovdno, zda existuje statisticky vyznamny rozdil
v hodnoceni domén dotazniku KHQ mezi pohlavim. Vysledky prokazaly existenci rozdilu
v péti doménach - hodnoceni vlivu mocové inkontinence na Zivot, ddle v doméné
socidlni aktivita, osobni vztahy, emoce a prozivani uvedenych cinnosti i situaci
u nemocnych s urgentni mocovou. Nejvétsi rozdil mezi pohlavim byl shledan v doméné
emoce. Tedy Zeny jsou ovlivnény nejvice (procentudlni skore 52). Vyzkum Kaur et al.
(2017) taktéz prokazal, ze je doména emoci ze vSech domén u Zen ovlivnéna nejvice.
Az 51 % respondentek se citilo kvlli mocové inkontinenci sklesle nebo depresivné
a 49 % respondentek se citilo nespokojenych sama se sebou. Ke stejnému zavéru dosel
doménu emoci taky jako nejvice ovlivnénou urgentni inkontinenci. Naopak Campos et
al. (2014) tuto doménu shledal u 21 respondentek az jako Sestou nejvice ovlivnénou.

Také bylo porovnavano, zda mladsijedinci budou uvadét lepsihodnoceni domén dotazniku
KHQ nez starsi jedinci. Dle statistického vyhodnoceni Ize konstatovat, Ze existuje rozdil
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pouze v hodnoceni celkového zdravotniho stavu a vdoméné osobni vztahy u respondentt
s urgentni mocovou inkontinenci. V provedeném testu hodnoceni celkového zdravotniho
stavu byla zjiSténa p-hodnota 0,026, coZ je mensi nez stanovena hladina vyznamnosti
0,05. Celkovy zdravotni stav byl Iépe hodnocen mlads$imi respondenty ve véku 65—80 let,
a to s procentualnim skére 34,5. Starsi respondenti ve véku 81 a vice let vnimaji celkovy
zdravotni stav o néco hlife, bylo naméreno procentudlni skore 48,75. Rovnéz Drabkova
(2015) se ve své prlzkumné studii zamérené na kvalitu Zivota seniord s mocovou
inkontinenci zabyvala vztahem mezi vékem a vnimdanim zdravotniho stavu u svych 243
respondentl. Prokdzala zde statisticky vyznamny vztah. Pro zhodnoceni pouzila stejné
rozdéleni respondentl do vékovych kategorii. Druhou sledovanou oblasti, kde byl
prokazan statisticky vyznamny rozdil dle véku, je doména osobnich vztahd. Doména je,
podle vysledné p-hodnoty 0,002, vice ovlivnéna mlad$imi respondenty (procentualni
skore 21,24). Pti podrobnéjsi analyze jednotlivych otdzek této domény je mozno také
konstatovat, Ze nejvice inkontinence zasahuje do sexudlniho Zivota. Lee et al. (2018) ve
své studii u témér 4 ftisic starSich lidi také poukdzali na souvislost mezi mocovou
inkontinenci a horSim sexudlnim Zivotem. NejCastéji respondenti uvadéli ovlivnéni
sexualniho Zivota obavami ze zhorSené funkce zptisobené mocovou inkontinenci.

ZAVER

rgentni inkontinence ma hluboky vliv na kazdodenni Zivot seniord. Uéelem tohoto

prazkumného Setfeni bylo identifikovat specifické aspekty, které jsou ovlivnéné

urgentni inkontinenci. Urgentni inkontinence vyznamné ovliviiuje Zivot jedince,
zejména pak u celého vyzkumného vzorku v prozivani ¢innosti nebo situaci. Dle pohlavi je
nejvétsi rozdil shleddn v doméné emoci, kdy Zeny to vnimaji hlife. U senior( vyssiho véku
je hire vniman jejich celkovy zdravotni stav a u seniorud nizsiho véku jsou hare vnimany
osobni vztahy. Z prizkumného Setrfeni vyplynulo, Ze mocova inkontinence je v dnesni
dobé stale aktualnim tématem. Nesmime pfipustit, aby mylna predstava, Ze mocova
inkontinence je ptirozeny projev starnuti, ptispély k zatajovani problém(, oddaleni
diagnostiky, feseni inkontinence a tim i zhorseni kvality Zivota senior(.

STRANA 37



POUZITE ZDROJE

[1] ABRAMS, P. et. al. 2017. Incontinence. Tokyo: ICUD, ISBN: 978-0-9569607-3-3.

[2] BARTOS, A., RAISOVA, M. 2019. Testy a dotazniky pro vysetfovdni kognitivnich
funkci, ndlady a sobéstacnosti. 2., preprac. a dopli. vydani. Praha: Mlada fronta,
ISBN 978-80-204-5490-4.

[3] BASZEWSKA, B., et al. 2023. Assessment by Women on Selected Aspects of Quality
of Life and on Disease Acceptance after Undergoing Urogynecological Procedures
for Urinary Incontinence. Clin. Med. ro¢.12, €. 15, s. 4894. [cit. 2023-09-20].
Dostupné z: https://doi.org/10.3390/jcm12154894.

[4] BORGES, J., B., R. et al. 2009. Assessing quality of life of women with urinary
incontinence using the Kings Health questionnaire. Einstein SAfo Paulo. ro€. 7, €. 3,
s. 308-313. [cit. 2023-02-13]. Dostupné z: (PDF) Assessing quality of life of women
with urinary incontinence using the Kings Health questionnaire (researchgate.net).

[5] CAMPQS, C. et al. 2014. Impact of urinary incontinence on the quality of life (Qol)
of women living with HTLV-1 in Salvador, Brazil. Retrovirology. 11(suppl): 017 [cit.
2023-02-13]. Dostupné z: https://doi.org/10.1186/1742-4690-11-S1-017.

[6] DRABKOVA, P. 2015. Prevence mocové inkontinence ve stafi. Urologie pro praxi
[online]. roc. 16, €. 3, s, 127-129. [cit. 2022-11-26]. Dostupné z: https://www.
urologiepropraxi.cz/pdfs/uro/2015/03/10.pdf.

[7]1 DVORACKOVA, D. 2012. Kvalita Zivota seniort: v domovech pro seniory. Praha:
Grada. ISBN 978-80-247-4138-3.

[8] GASCON, M. R. P. et al. 2018. The impact of urinary incontinence on the quality
of life and on the sexuality of patients with HAM/TSP. The Brazilian Journal of
infectious diseases. ro€. 22, €. 4. s. 288-293. [cit. 2023-02-13]. Dostupné
z: doi:10.5455/2320-6012.ijrms20150301.

[9] HANUS, T. 2011. Urologie. Praha: Triton. Lékarské repetitorium. ISBN 978-80-7387-
387-5.

[10] HANUS, T., KUBICEK, V., MACEK, P., SOBOTKA, R., HERLE, P., ed. 2020. Diferencidini
diagnostika v urologii. Bratislava: RAABE. ISBN 978-80-8140-447-4.

[11] HEBBAR, S., PANDEY, H., CHAWLA, A. 2015. Understanding King's Health
Questionnaire (KHQ) in assessment of female urinary incontinence. International
Journal of Research in Medical Sciences. ro€. 3, €. 3. [cit. 2023-02-13]. ISSN 2320-
6071. Dostupné z: doi:10.5455/2320-6012.ijrms20150301.

[12] HORCICKA, L. 2017. Inkontinence moci v kaZdodenni praxi. 2. doplf. a preprac.
vydani. Praha: Mlada fronta. Edice postgradudlni mediciny. ISBN 978-80-204-
4503-2.

[13] HUVAR, I. 2003 Kvalita Zivota pti mocové inkontinenci. Praktickd gynekologie. roc.
1,¢.5,s.18-22. ISSN: 1211-6645.

[14] KAUR, G. et al. 2017. Urinary incontinence and its impact on quality of life of
women. Nursing and Midwifery Research Journal. ro€. 13, €. 3, s. 127-134.

[cit. 2023-04-09]. Dostupné z: https://doi.org/10.33698/NRF0219.

STRANA 38



[15] KELLEHER, C. J., CARDOZO, L. D., KHULLAR, V., SALVATORE, S. 1997. A new
guestionnaire to assess the quality of life of urinary incontinent women.
Br J Obstet Gynaecol. roc. 104, ¢. 12, s. 1374-9. [cit. 2022-12-6]. Dostupné
z: http://doi.org/10.1111/j.1471-0528.1997.tb11006.x.

[16] KRESTANOVA, J. 2019. Vékova struktura populace se vyrazné méni. Cesky statisticky
urad [online]. Copyright © 2023 CSU [cit. 2023-02-10].

[17] RIMOVSKA, Z. 2018. Inkontinence senior(i v domovech pro seniory jako socialni
problém. Osetfovatelské perspektivy. [online] roc. 1, €. 2, s. 47-53. [cit. 2022-12-6].
Dostupné z: https://osp.slu.cz/pdfs/osp/2018/02/04.pdf.

[18] LEE, D., TETLEY, J., PENDLETON N. 201. Urinary incontinence and sexual health in
a population sample of older people. BJU International. roc. 18, ¢. 122, s. 300-308.
[cit. 2023-03-20]. Dostupné z: https://doi.org/10.1111/bju.14177.

[19] ZACHOVAL, R., KRHUT, J., ZAMECNIK, L., HANUS, T., CELKO, A. M. 2006. Dotazniky
hodnotici kvalitu Zivota u pacient( s inkontinenci moci a hyperaktivnim méchyrem.
Urologie pro praxi. [online]. ro€. 2006, €. 6, s. 286-296. [cit. 2022-12-11] Dostupné
z: https://www.urologiepropraxi.cz/pdfs/uro/2006/06/08.pdf.

STRANA 39



PERCEPTION OF
URGENT URINARY
INCONTINENCE BY
El DERLY

ABSTRACT

Aging and old age are an inherent part of life.
Old age is a period of life that brings with it
both joys and many difficulties. The question
therefore arises to what extent the quality
of life of the elderly will be affected, which
is based on many variables. One of them is
urinary incontinence. Objective: To find out how
seniors perceive urgent urinary incontinence
depending on age and gender. Methodology:
For the exploratory investigation, a quantitative
method of data collection using a standardized
KHQ questionnaire was chosen for seniors over
65 with diagnosed urge incontinence. Results:
Out of a total of 62 respondents, 34 women
(54.8%) and 28 men (45.2%) over 65 took part in
the survey. When evaluating the questionnaire
for the entire survey sample of respondents,
the most affected domain was the experience of
activities or situations, and on the contrary, the
least affected domain was personal relationships.
In a partial evaluation, the biggest difference
between the sexes is found in the domain of
emotions, where women perceived it worse.
For older seniors, their general state of health is
perceived more poorly, and for younger seniors,
personal relationships are perceived more
poorly. Conclusion: The exploratory investigation
showed that urinary incontinence is still a topical
issue nowadays. Urgent incontinence affects the
lives of seniors.
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HODNOCENI( BOLESTI
U PACIENTU
NAPOJENYCH NA
UMELOU PLICN(
VENTILACI

ABSTRAKT

Bolest je castym problémem pacientd na
oddélenich neodkladné péce. U pacientq,
ktefi nemohou prozitek bolesti verbalné nebo
graficky sdélit, Ize hodnotit mimiku tvare,
polohu a pohyby pacienta a stav fyziologickych
funkci. Cilem studie bylo ve vybraném
zdravotnickém  zafizeni popsat aktualni
management akutni bolesti ve vztahu
k plathym smérnicim a pokynim ve
zdravotnické  dokumentaci u  pacient
napojenych 2. a 3. den na umélé plicni
ventilaci. Byla provedena analyza zdravotnické
dokumentace 60 pacientll se zamérenim na
shody a neshody se smérnicemi a lékafskymi
ordinacemi se zamérenim na tyto oblasti:
intervaly hodnoceni intenzity bolesti; podani
vhodného analgetika dle intenzity bolesti
a ordinace |ékare; zaznamenani podani
analgetika; prehodnoceni intenzity bolesti
po podani analgetika. Zjisténé neshody se
vyskytovaly aZ do 38 % podle druhu sledované
situace a sledovaného obdobi. Vysledky
prace ukdzaly klady, ale i nedostatky, které je
tfeba odstrafiovat. Studie pfinesla dilezita
data pro manaZery oddéleni neodkladné
péce vybraného zdravotnického zafizeni a je
ukoncena doporucenimi autord pro praxi.

ZUZANA CERVENKOVA
UNIVERZITA PARDUBICE

PETR VANICEK
UNIVERZITA PARDUBICE
ORLICKOUSTECKA NEMOCNICE

KLICOVA SLOVA:

Management akutni bolesti, shoda se
smérnici, uméla plicni ventilace
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UvoD

kriticky nemocnych pacient(i bez ohledu na jejich zdkladni onemocnéni. Je také

povaZovana za jeden z nejvétSich stresord u kriticky nemocnych (Alnajar, 2021).
Pokud je pacient napojen na umélou plicni ventilaci (UPV), jeho stav neumoziuje vyjadrit,
co citi, a to véetné vyjadreni pocitu bolesti. Nordness et. al. (2021) uvadi, Ze je rocné
na oddélenich intenzivni péce ve Spojenych statech americkych hospitalizovano okolo
5 milion0 pacient(. BohuZel vice nez polovina téchto pacientl proziva stfedné tézkou
az silnou bolest v klidu a az 80 % lidi ma bolesti béhem |é¢ebnych a oSetfovatelskych
procedur. V Ceské republice je na oddélenich intenzivni péée a anesteziologicko-
resuscitacnich oddélenich (ARO) ro¢né hospitalizovano kolem 60 tisic pacientt (©UZIS
CR, 2021). Lze predpokladat Ze i ¢ast téchto pacientdl trpi bolesti, jak dokazuje napt.
vyzkum Cervenkové (2021).

B olest je jednim z nejcastéjsich problém na oddélenich neodkladné péce a pfi lécbé

Vzhledem k subjektivité prozitk( Ize tézko definovat, co je to bolest. V souvislosti s novymi
poznatky o vzniku a vnimani bolesti se zménila jeji definice a dlouhodobé se prosazuji
snahy o Upravy pravidel jeji |é¢by. Nova definice bolesti pfijata skupinou IASP
(Internacional Association for the Study of Pain) byla uverejnéna v cervenci 2020:
,Bolest je neprijemnd smyslovd a emociondini zkuSenost spojend se skutecnym nebo
potenciondlnim poskozenim tkdné, nebo podobnd té, kterd je se skutecnym nebo
potenciondlnim poskozenim tkdné spojena.” (Kozak, 2020). Tato definice umoziiuje, aby
zkusenosti s bolesti byly vicerozmérné (nejen fyzické), coz pomaha v |é¢bé bolesti nejen
u pacientd v neodkladné péci (Nordness a kol., 2021). Pracovni skupinou IASP byla
definice rozsifena pridanim Sesti klicovych pozndmek, abychom mohli bolesti vice
porozumét: 1. Bolest je vidy osobni zkuSenost, kterd je v rlizné mire ovlivnéna
biologickymi, psychologickymi a socialnimi faktory. 2. Bolest a nocicepce jsou dva rGzné
pojmy. Bolest nelze odvodit pouze z aktivity senzorickych neuront. 3. Jednotlivci se
prostfednictvim svych Zivotnich zkuSenosti u¢i pojmu bolest. 4. Je tfeba respektovat
sdéleni jednotlivce o tom, Ze proZiva a citi bolest. 5. PfestoZe bolest obvykle pIni adaptivni
roli, mzZe mit nepfiznivé Ucinky na funkcni, socidlni a psychickou rovnovahu. 6. Slovni
popis je pouze jednim z nékolika projevl chovani, které vyjadfuje bolest, neschopnost
komunikace nevylucuje moznost, Ze ¢lovék nebo zvife pocituje bolest (Kozak, 2020).

Metod, jak monitorovat bolest je celd fada. VSechny trpi spoleénym, avSak zasadnim
nedostatkem, Ze zadnd nezachycuje vlastni bolest objektivné. Pokud pti vySetienich
pouzijeme laboratornich nebo diagnostickych metod, neodstranime tento nedostatek,
protoze ziskdvdme vidy pouze obraz o zménach, které provazeji procesy nocicepce
a vlastnich bolesti. Pfesto mnoho z uzivanych metod vyznamné napomaha k posouzeni
bolesti a jejiho dopadu na jedince (Opavsky, 2011). U pacientl pfi védomi a dostatecné
spolupracujicich jsou k hodnoceni intenzity bolesti vyuzivdny jednoduché skaly.
Nejznaméjsimi metodamijsou numerické hodnoceniintenzity bolesti a vizualni analogova
Skala. Pri vyuziti Ciselné Skaly pacient hodnoti svoji bolest od 0 do 10, kdy O je Zadna
a 10 nejhorsi bolest. Pripadné je vyuzivana skala jako ve Skole Ciliod 1 do 5, kdy 1 je Zadna
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bolest a 5 je nesnesitelna bolest. Pti pouziti vizualni analogové skaly pacient hodnoti
intenzitu bolesti na usecce ¢i klinu bez Cisel. Mezi krajnimi body Usecky (vlevo Zadna,
vpravo nejhorsi) voli pacient misto, které co nejpresnéji odpovida aktualné prozivané
bolesti. Cisla od 0 do 10 jsou uvedena na druhé strané méfitka a slouZi k vyjadieni
zapisu do zdravotnické dokumentace (ZD). U déti ¢i pacientd se zhorSenou schopnosti
komunikace Ize vyuZit $kdlu obli¢ejd ¢i emotikontl (Malek, Sevéik, 2014; Hakl a kol., 2019).
U analgosedovanych ¢i nedostatecné komunikujicich pacient(, ktefi nemohou proZitek
bolesti verbalné nebo graficky sdélit jsou vhodné skaly, pomoci nichz Ize hodnotit mimiku
tvare, polohu a pohyby pacienta a stav fyziologickych funkci. Pro dospélé pacienty se
vyuZzivaji napfr.: Behavioral Pain Scale (BPS, vyraz tvare, pohyby hornich koncetin, UPV),
FLACC (Face, Legs, Aktivity, Cry, Consolability), Adult Non-Verbal Pain Scale (ANVPD,
modifikovana skala FLACC) ¢i Critical Care Pain Observational Tool (CPOT). Je to skala,
kterda ma tfi domény a hodnoti vyraz tvare (0-2), pohybovou aktivitu (0-2), svalovy tonus
(0-2) a toleranci u UPV (u intubovanych) nebo vokalizaci (0-2) (Herold, 2013).

Bylo zjisténo, Ze témér dvé tretiny pacientd hospitalizovanych v intenzivni péci nemaji ve
své ZD hodnocenou bolest. Nepfitomnost zdznamu o bolesti se nerovna tomu, Ze pacient
bolesti netrpi. AZ u dvou tretin pacientd chybi vyhodnoceni bolesti po podani analgetika.
AZ 30 % pacientl v intenzivni péci trpi bolesti v klidu a Cetnost pacientll s bolesti se
zvySuje pfi oSetfovatelskych procedurach az na 50 % (Kemp, 2017; Kotfys et. al., 2017).
| tyto poznatky byly vychodiskem pro evaluacni vyzkum, jehoz cilem bylo ve vybraném
zdravotnickém zafizeni popsat aktualni management akutni bolesti ve vztahu k platnym
smérnicim a pokynim ve zdravotnické dokumentaci u pacientti napojenych 2. a 3. den
na umélé plicni ventilaci.

METODA

a ordinacemi ve zdravotnické dokumentaci (ZD) byl pro potfeby této prace

vymezen oblastmi: intervaly hodnoceni intenzity bolesti; podani vhodného
analgetika dle intenzity bolesti, ordinace lékafe; zaznamenani podani analgetika;
prehodnoceni intenzity bolesti po podani analgetika.

IVI anagement akutni bolesti ve smyslu shod a neshod s existujicimi smérnicemi

Z tohoto pojeti vychazely dil¢i vyzkumné cile:
1. Zjistit, zda jsou intervaly hodnoceni intenzity bolesti ve shodé s platnymi smérnicemi
a pokyny ve zdravotnické dokumentaci pacienta.

2. Zjistit, zda jsou pacientlim poddvana vhodna analgetika dle ordinace lékare, ktera
jsou ordinovana podle intenzity bolesti.

3. Zjistit, zda je podani analgetika ve zdravotnické dokumentaci pacienta zaznamendno
ve shodé s pokyny ze smérnice.

4. Zjistit, zda je intenzita bolesti pacienta po poddani analgetika prehodnocovana ve
shodé s pokyny ze smérnice.
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Vzhledem k délce sledovaného obdobi byl ke vSsem ¢tyfem cilim stanoven doplnujici
vyzkumny problém:

Jsou v jednotlivych sménach béhem 2. a 3. dne, kdy je pacient na UPV, mezi zjisSténymi
vysledky statisticky vyznamné rozdily?

Sbér dat probihal v nemocnici, ktera ma pres 300 lGzek. V roce 2021 bylo na ARO
hospitalizovano 496 pacientl vyZzadujicich intenzivni péci, z toho bylo 198 pacient(
napojenych na UPV. Oddéleni mélo 12 lGzZek.

Sbéru dat predchdazela analyza tfi smérnic platnych v roce 2021, které souvisely
s problematikou (bolest, podavani |éCiv, zachazeni s navykovymi latkami) a analyza ZD.
Pro ucely tohoto ¢lanku nejsou nemocnice, oddéleni ani posuzované smérnice z didvodu
zachovani anonymity blize specifikovany.

Sbér dat probihal ve spolupraci s odpovédnymi pracovniky oddéleni. Vybirana byla
uzavienad ZD podle kritérii: pacient bez rozdilu pohlavi starsi 18 let, pacient bez moznosti
informovat o své bolesti (Ustné, pisemné, posunky), UPV druhy a treti den (tj. déle nez
24 hodin). Nezarazena byla ZD pacientl nesplnujicich zarazovaci kritéria a dale: pacienti
po Cerstvém Urazu, operaci, po porodu (z dlivodu specifickych postupl pfi managementu
akutni bolesti pro tyto stavy), UPV prvni den (pacient prvni den po napojeni neni ¢asto ve
stabilizovaném stavu a nejedna se o celych 24 hodin na UPV).

Vzhledem k tomu, Ze byla posuzovana prace zdravotnik(, nikoliv stav pacient(, nebyl
vybér ZD veden onemocnénim, vékem a ani pohlavim pacientd. Nebylo mozné stanovit
rozsah a sloZeni vzorku podle zastoupeni pracovnik( v jednotlivych sménach, protoze se
pracovnici stfidaji ve sménach rtzné ¢asto béhem jednoho mésice, ale také v rliznych
kombinacich v jedné sméné. Za kazdy mésic roku 2021 bylo vybrano pouze 5 ZD (60
celkem), protoze nékteré mésice jich vice nez 5 nebylo. Vzhledem k tomu, Ze byly v kazdé
ZD sledovany 2. a 3. den a v kazdém dni denni a no¢ni sména (12 hodin), Slo u kazdého
pacienta o 4 sledovani béhem celého sbéru dat, celkem tedy o 240 sledovani v ramci
celého vyzkumného souboru.

Pro zakladni popis souboru a vysledkl prace byla pouZita popisna statistika. Pro porovnani
rozdilll mezi dvéma relativnimi ¢etnostmi byl pouZit procentovy z-test. Tento binomicky
test byl proveden v software Statistica pod nazvem ,test rozdil(l Cetnosti”. Testy byly
provedeny pfi p = 0,05.

VYSLEDKY A DISKUSE

s platnymi smérnicemi. Zdznamy byly hodnoceny ve vztahu k pokynu ze smérnice:
,hodnotit bolest minimdlné jednou za Sest hodin s ndslednym zdpisem do ZD”.
U kazdého pacienta byla sledovéana situace celkem ctyrikrat (2. den béhem denni i no¢ni
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sluzby, 3. den béhem denni i nocni sluzby). Ze vSech 240 sledovani bylo ve shodé se
smérnici 194 (81 %) a v neshodé 46 (19 %). Vysledky za jednotliva sledovana obdobi jsou
uvedeny v tabulkdch 1 a 2.

Tabulka 1: Cil ¢. 1, splnéni pokyn(l ze smérnice, intervaly hodnoceni intenzity bolesti,

smény, dny

I I I I

24 0,20 22 0,18 28 0,23 18 0,15

Celkem 120 1,00 120 1,00 120 1,0 120 1,0

Ano = shoda se smernici; Ne = neshoda se smérnici; n. = absolutni Cetnost; f = relativni
cetnost

Mezi dennimi a nocnimi sménami nebyl prokdzan statisticky vyznamny rozdil mezi
splnénim pokyn( ze smérnice (p = 0,723). Prokazan byl mezi spInénim (ano) a nesplnénim
(ne) pokynl jak béhem dennich sluzeb, tak béhem nocnich sluzeb (p <0,001). Mezi
druhym a tfetim dnem nebyl prokdzan statisticky vyznamny rozdil mezi spIlnénim pokyn(
ze smérnice (p = 0,154). Prokazan byl mezi spInénim (ano) a nesplnénim (ne) pokyna jak
béhem druhého dne, tak béhem tfetiho dne (p <0,001).

Tabulka 2: Cil ¢. 1, splnéni pokyn( ze smérnice, intervaly hodnoceni intenzity bolesti,
rozdéleni smén po dnech

ENENENEEENEEENEE

’ ’ 7 7

17 0,28 11 0,18 7 0,12 11 0,18

Celkem 60 1,00 60 1,00 60 1,00 60 1,00

Ano = shoda se smérnici; Ne = neshoda se smérnici; D = denni sména; N = ho¢ni sména;
n. = absolutni Cetnost; f = relativni Cetnost
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Statisticky vyznamny rozdil byl prokazan pouze mezi dennimi sménami druhy a treti den,
tj. druhy den béhem denni sluzby bylo méné shod se smérnici nez den treti (p = 0,048).

V ramci neodkladné péce méla byt bolest rutinné monitorovana u kazdého pacienta
(Herold, 2013). Cilem managementu bolesti je zmirnit utrpeni a poskytnout pacientovi
takovou ulevu, aby zvladal obnovit své sily a byl schopen rehabilitace. Pro Uspéch je treba
pravidelng, s prihlédnutim k hloubce sedace, bolest hodnotit (Scott a Macintyre, 2015).
Napt. ve Velké Britanii bylo zjisténo, Ze témér dvé tretiny pacient( hospitalizovanych
v intenzivni péci nema ve své dokumentaci hodnocenou bolest, coZ vSak neznamen3, ze
pacient bolesti netrpi (Kemp, 2017). Pacienti na UPV nekomunikuji, a to mlzZe byt jeden
z dlvodu, pro€ se jejich bolesti nevénuje dostatecna pozornost. V pripadé aktivniho
pristupu a vyuziti spravnych nastroja (Skal) Ize docilit lepsiho hodnoceni bolesti u pacient(
napojenych na UPV. Jak uvadi napi. Zadak a Havel (2017), kontinudlni edukace jak
Iékard, tak nelékarskych zdravotnickych pracovnikl (NLZP) je nepostradatelnou soucasti
kazdodenni prace a strategie na jednotkach intenzivni péce. DlleZitost hodnoceni bolesti
a jeji nasledné snizovani ukazuje i studie Nordness a kol. (2021). Autofi uvadi, Ze az dvé
tretiny pacient(, ktefi preZili pobyt v intenzivni péci, udavaji po propusténi pretrvavajici
bolest, ktera muze trvat i roky. Stav je popisovan jako syndrom post intenzivni péce. Autofri
dodavaji, Ze je Ukolem zdravotnik(, aby k témto staviim dochézelo v co nejmensim poctu,
a aby byla kvalita Zivota pacienta po propusténi z intenzivni péce dobra, bez psychického
a fyzického stradani v souvislosti s bolesti.

Druhy cil byl zaméren na to, zda jsou pacientim podavana vhodna analgetika dle intenzity
bolesti, ktera jsou ur¢ena ordinaci |ékare v pripadé tzv. podminéné ordinace analgetika.
Cil byl zvolen s ohledem na vysledky Cervenkové (2021), ktera ve své studii zjistila, Ze
byla nékterym pacientim v pripadé podminéné ordinace analgetik poddvana analgetika
v prehledovém ¢lanku zaméreném na medikacni pochybeni predlozZila seznam nejcastéji
vynechavanych Ukona. Lze mezi nimi najit i situace jako napf. podani nespravného léku ¢i
podani nizSich davek IéCiv.

V nasem vyzkumném souboru byla zjisténa 100% shoda s ordinacemi Iékar(. Analgetika

byla pacientim podavana dle intenzity jejich bolesti v souladu s podminénymi ordinacemi.

Tretim cilem bylo zjistit, zda je podani analgetika v ZD pacienta zaznamenano ve shodé
s pokyny ze smérnice: ,.ze ZD pacienta musi byt ziejmé, kdo a kdy IéCivy pripravek podal.
Sestra podadni Iécivého pripravku oznaci v ZD odskrtnutim. Poddni navykové latky se v ZD
oznaci odskrtnutim, ¢asem poddni a podpisem aplikujici osoby cervené”.

Ze vsech 240 sledovani bylo ve shodé se smérnici 212 (88 %) a v neshodé 28 (12 %).
Vysledky za jednotliva sledovana obdobi jsou uvedeny v tabulkach 3 a 4.
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Tabulka 3: Cil ¢. 3, splnéni pokynd ze smérnice, zdznam podani analgetika, smény, dny

Dernismény | Neénismény |  zden | 3den
I I B A R O O
102 0,85 110 0,92 108 0,90 104 0,87

18 0,15 10 0,08 12 0,10 16 0,13

Celkem 120 1,00 120 1,00 120 1,00 120 1,00

Ano = shoda se smérnici; Ne = neshoda se smérnici; n = absolutni Cetnost; f = relativni
cetnost

Mezi dennimi a noc¢nimi sluzbami nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil mezi
splnénim pokyn ze smérnice (p =0,109). Prokadzan byl mezi splnénim (ano) a nesplnénim
(ne) pokyn( jak béhem dennich sluzeb, tak béhem nocnich sluzeb (p <0,001).

Mezi druhym a tfetim dnem nebyl prokdzan statisticky vyznamny rozdil mezi splnénim
pokynl ze smérnice (p = 0,493). Prokazan byl mezi splnénim (ano) a nesplnénim (ne)
pokynu jak béhem druhého dne, tak béhem tretiho dne (p <0,001).

Tabulka 4: Cil €. 3, splnéni pokyn(l ze smérnice, zdznam poddani analgetika, rozdéleni smén
po dnech

I I T A N O O
53 0,88 55 0,92 49 0,82 55 0,92

7 0,12 5 0,08 11 0,18 5 0,08

Celkem 60 1,00 60 1,00 60 1,00 60 1,00

Ano = shoda se smérnici; Ne = neshoda se smérnici; D = denni sména; N = no¢ni sména;
n. = absolutni Cetnost; f = relativni Cetnost
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Statisticky vyznamny rozdil nebyl prokazan v zadném ze sledovanych usekl (2. den
Dx2.den N: p=0,488; 2. den D x 3. den D: p = 0,395; 2. den N x 3. den D: p = 0,127).
Test rozdil( hodnot nebyl provadén mezi no¢nimi sménami, jelikoz vysledky sledovani za
obé obdobi jsou shodné.

Neshody se smérnicemi se tykaly nejCastéji potvrzeni podani opiatl modrou barvou
a absenci podpist podavajicich osob. Tyto neshody nenesou riziko poskozeni pacienta,
Iék mu byl podan, jen zaznam podani neni Uplny nebo je chybny. Jak uvadi napr. Zadak
a Havel (2017), pfehledna, Gplna a systematicka dokumentace je nezbytnou podminkou
dobre fungujici jednotky intenzivni péce. Do ZD pacientd na jednotkach neodkladné
péce je treba zaznamenat nejen stav pacienta, vSechny okolnosti pribéhu jeho
onemocnéni, ale také ¢innosti tykajici se persondlu. ZD musi obsahovat pfesné a Uplné
zaznamy o vSech udalostech tykajicich se nemocnych, ale i okolnosti pribéhu jejich
choroby.

Cil ¢. 4 byl zaméren na to, zda je intenzita bolesti pacienta po podani analgetika
prehodnocovana ve shodé s pokyny ze smérnice: ,pfehodnotit bolest po poddni
analgetika véetné zdznamu do ZD po 30 minutdch po poddni parenterdiné podaného
lé¢iva a po 60 minutdch u lékt podanych perordlné”.

Opét bylo provedeno celkem 240 sledovani za vSechna ¢tyfi hodnocena obdobi. Ve shodé
se smérnici bylo 176 (73 %) hodnoceni a v neshodé 64 (27 %) sledovani. Vysledky za
jednotliva sledovana obdobi jsou uvedeny v tabulkach 5 a 6.

Tabulka 5: Cil €. 4, splnéni pokynu ze smérnice, pfehodnoceni intenzity bolesti po podani
analgetika, smény, dny

Denni smény Nocni smény

I I T A B O O
87 0,72 89 0,74 87 0,72 99 0,83

7 ’ ’ ’

33 0,28 31 0,26 33 0,28 21 0,17

Celkem 120 1,00 120 1,00 120 1,00 120 1,00

Ano = shoda se smérnici; Ne = neshoda se smérnici; n = absolutni Cetnost; f = relativni
cetnost
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Mezi dennimi a nocnimi sluzbami nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil mezi
splnénim pokyn( ze smérnice (p = 0,765). Prokazan byl mezi splnénim a nesplnénim
pokynu jak béhem dennich sluzeb (p <0,001), tak béhem nocnich sluzeb (p <0,001).

Mezi druhym a tiretim dnem nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil mezi splnénim
pokynU ze smérnice (p = 0,071). Prokazan byl mezi splnénim a nesplnénim pokynu jak
béhem druhého (p <0,001), tak béhem tfetiho dne (p <0,001).

Tabulka 6: Cil €. 4, splnéni pokynu ze smérnice, prehodnoceni intenzity bolesti po podani
analgetika, rozdéleni smén po dnech

IE I B A B O O
37 0,62 40 0,67 50 0,83 49 0,82

7 ’ ’ ’

23 0,38 20 0,33 10 0,17 11 0,18

Celkem 60 1,00 60 1,00 60 1,00 60 1,00

Ano = shoda se smérnici; Ne = neshoda se smérnici; D = denni sména; N = no¢ni sména;
n, = absolutni Cetnost; f = relativni Cetnost

Statisticky vyznamny rozdil nebyl prokdzan mezi denni a nocni sluzbou druhy den
(p = 0,647). Ve zbyvajicich Usecich byl prokazan statisticky vyznamny rozdil, tj. druhy
den denni sluzby bylo méné shod (ano) v plnéni pokynl ze smérnice nez treti den
denni sluzby (p = 0,027). Druhy den béhem nocni sluzby bylo méné shod (ano) nez treti
den béhem nocni sluzby (p = 0,035). Rozdil byl prokdzan téz mezi denni sluzbou druhy
den a noc¢ni sluzbou treti den (p = 0,038).

Z dostupnych zaznam( ve ZD nebylo moiné zjistit, zda opravdu nedochdzelo ke
kontrolnimu hodnoceni bolesti po poddani analgetik, nebo Slo ,pouze” o chybéjici
zdznam v dokumentaci. Kemp (2017) uvadi, Ze v jejich vyzkumném vzorku chybélo
pfehodnoceni bolesti po podani analgetika u dvou tretin pacient(. Jiz zminénda Plevova
a kol. (2020) uvedla mezi vynechanymi ukony v rdmci medikacnich pochybeni mimo
jiné i nezhodnoceni ucinnosti podanych léciv. Dle Lukese (2011) je diagnostika bolesti
u kriticky nemocnych mnohdy obtiznd. Nepochybné je to sdm pacient, kdo dokaze
nejlépe vystihnout charakter bolesti, kterou zazZivd, zhodnotit jeji intenzitu a pripadny
vyvoj v Case. Pravé v tomto prostém konstatovani se ale ukryva problém, kterému je
tfeba v prostfedi neodkladné péce cCelit.
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Na zavér vysledkl a diskuse je treba uvést, Ze zdravotnické zafizeni opakované ziskalo
certifikaci SAK 0.p.s. a smérnice jsou v daném zdravotnickém zafizeni psany v souladu
se standardy SAK o.p.s. Je na misté souhlasit s tvrzenimi Zadaka a Havla (2017), Ze co
nejdokonalejsi ZD v intenzivni pé¢i umoznuje provadéni kontroly kvality a bezpeci péce
a je téz dualezitym podkladem pro védecké zpracovani dat, které je zakladnim
predpokladem pokroku v této oblasti.

ZAVER A DOPORUCENI DO PRAXE
zdravotnickém zafizeni. Do evaluacniho Setfeni bylo vybrano 60 ZD. Zjisténé

neshody se vyskytovaly aZz do 38 % podle druhu sledované situace a sledovaného
obdobi.

I Ilavm’m cilem studie bylo popsat management akutni bolesti ve vybraném

Hodnoceni intenzity bolesti bylo ve shodé se smérniciv 81 % ze vSech 240 sledovani. Mezi
dennimi a no¢nimi sménami ani mezi druhym a tfetim dnem napojeni pacienta na UPV
nebyl shledan vyznamny rozdil. Ve shodé se smérnici bylo nejvice situaci 3. den béhem
denni smény, nejvice neshod 2. den béhem denni smény. Ve 100% shodé s ordinacemi
lékar( bylo podavani analgetik v rdmci podminénych ordinaci. Podani analgetika ve
ZD pacienta bylo zaznamenano ve shodé s pokyny ze smérnice v 88 %. Mezi dennimi
a no¢nimi sménami ani mezi druhym a tfetim dnem napojeni pacienta na UPV nebyl
shledan vyznamny rozdil. Ve shodé se smérnici bylo nejvice situaci 2. i 3. den béhem
noc¢ni smény, nejvice neshod 3. den béhem denni smény. Intenzita bolesti po podani
analgetika byla pacientliim prehodnocovana ve shodé s pokyny ze smérnice v 73 % vsech
sledovanych situaci. Mezi dennimi a no¢nimi sménami ani mezi druhym a tfetim dnem
napojeni pacienta na UPV nebyl shledan vyznamny rozdil. Ve shodé se smérnici bylo
nejvice situaci 3. den béhem denni smény, nejvice neshod 2. den béhem denni smény.

Vysledky této prace ukazaly klady, ale i nedostatky v praci NLZP, které je treba
odstranovat. Provedena studie prinesla dulezita data pro manazZery oddéleni neodkladné
péce vybraného zdravotnického zatizeni. Je tfeba vénovat pozornost NLZP pecujicim
0 pacienty napojené na UPV, pravidelné je vzdélavat o nejnovéjSich poznatcich v této
oblasti. V souvislosti se zjisténymi neshodami je tfeba provést analyzu jejich pficin
a retrospektivni, ptipadné prospektivni analyzu rizik vyplyvajicich z nalezenych neshod.

Vysledky a zavér studie vypovidaji pouze o jednom konkrétnim zdravotnickém zafizeni.

Autofi se domnivaji, Ze lze ve studii najit presah i pro jind zdravotnicka zafizeni
s obdobnymi problémy.
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ASSESSMENT OF

PAIN IN PATIENTS
CONNECTED TO
ARTIFICIAL PULMONARY
VENTILATION

ABSTRACT

Pain is a frequent problem experienced by
patients in urgent care units. Patients who
cannot communicate their level of pain either
verbally or in writing can be assessed through
facial mimicry, position and gestures, and the
state of their physiological functions. The goal of
this study is to describe the current management
of acute pain of patients connected to artificial
respirators for two or three days in a selected
healthcare facility, relative to standing guidelines
and directives. The analysis of the medical
documentation of 60 patients with a focus
on compliance and non-compliance with the
directives and doctors' orders, focuses on the
following areas: intervals of evaluations, intensity
of pain, the administration of the appropriate
analgesic according to the intensity of the pain
and the doctor's orders, the notation of the
administration of the analgesic, reevaluation of
the intensity of the pain after the administration
of the analgesic. Non-compliance was found in
up to 38 percent of the cases, depending on the
type of situation or time-period monitored. The
results of the study showed the benefits as well as
the deficiencies which need to be corrected. The
study presents important data for urgent care
unit managers in the selected healthcare facility
and ends with the practical recommendations of
the authors.
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PECE O CHRUP
A DUTINU USTN(
V TEHOTENSTVI

ABSTRAKT

Tento c¢lanek se vénuje problematice péce
o dutinu Ustni v pribéhu téhotenstvi. Jak
z hlediska bezpeénych postupl, vhodné
stravy pro zdravi zub( a dasni, tak z hlediska
dlleZitosti pravidelnych navstév u zubare.
Péce o Ustni dutinu v téhotenstvi neni pouze
o estetickém vzhledu, ale o zachovani zdravi
pro oba - matku i dité. Cilem vyzkumu, ktery
se stal podkladem pro tento c¢lanek, bylo
zhodnotit informovanost téhotnych Zen
0 spravné ustni hygiené a sledovat praktické
pristupy k pécéi o chrup v téhotenstvi.
Metodologie zahrnovala dotaznikové Setteni
mezi Zenami po porodu, hospitalizovanymi
na gynekologicko-porodnickych oddélenich
ve tfech nemocnicich. Vysledky ukdazaly, Ze
vétSina respondentek nebyla informovana
0 spravné péci o dutinu Ustni v téhotenstvi.
Ty, které informované byly, tak se tak stalo
zejména ze strany zubnich |ékard, presto vsak
nedostatecné vnimaly vyznam preventivnich
navstév u dentdlni hygienistky. Vétsina
Zzen praktikovala ustni hygienu s pouZitim
zubniho kartacku a pasty, avsak nedostate¢né
si  uvédomovaly moZnd rizika spojend
s nespravnou ustni péci v téhotenstvi.
Zavér tedy naznacuje potrebu posileni
informovanosti téhotnych Zen o vztahu mezi
oralnim zdravim a téhotenstvim a zdUraznuje
dllezitost spoluprace mezi zdravotnickymi
pracovniky a téhotnymi Zenami pro dosazeni
optimalni péce o chrup v této dllezZité Zivotni
fazi.
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SIMONA HAJKOVA

VYSOKA SKOLA POLYTECHNICKA
JIHLAVA
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KLICOVA SLOVA:

Tehotenstvi, Ustni dutina, zubni kaz,
gingivitida, prevence
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UvoD

€éhem téhotenstvi se Zena potyka s mnoha zménami ve svém téle, které mohou mit

vliv na celkové zdravi, v€etné zdravi Ustni dutiny a chrupu. Pé¢e o chrup a dutinu

ustni v tomto obdobi neni pouze estetickou zaleZitosti, ale ma také klicovy vyznam
pro zachovani celkového zdravi matky i ditéte. BEhem téhotenstvi dochazi v organismu
zeny k hormondlnim, psychickym a somatickym zménam. Zvysena hladina hormon( m{ze
zpUsobit citlivost dasni, krvaceni pfi Cisténi zubl a zvySené riziko vzniku zubniho kazu
a zubniho kamene. Zaroven je dulezité vzit v ivahu mozné komplikace spojené s oralnim
zdravim, které by mohly ovlivnit celkovy priibéh téhotenstvi.

V prabéhu téhotenstvi jsou Zeny cCasto vice motivovany a jsou oteviené novym
informacim, protoze se dostavaji do nové role, kdy jsou zodpovédné nejen za sebe, ale
i za své nenarozené dité. Je dllezité, aby se budouci maminky seznamily s informacemi
o spravné péci o zuby, doporucéenych produktech, zdravé stravé a moznych problémech,
které mohou v Ustni dutiné v prib&hu t&hotenstvi vzniknout. Casto nestaci pouZivat pouze
zubni kartacek a pastu. Na trhu je k dispozici celd rada dalSich pomicek, jako napfiklad
mezizubni kartacky nebo dentdlni nit. O nejvhodnéjsim vybéru a pouziti by mél téhotnou
Zenu informovat zubaf nebo dentalni hygienistka. Pokud budou Zené poskytnuty vSechny
potrebné informace, lze predejit moznym komplikacim. Nicméné klicova je také aktivni
spoluprace téhotnych Zen, protoze jenom informace samotné nemusi zajistit poZzadovany
vysledek.

Béhem téhotenstvi se zvysuje citlivost zub(. Proto je dllezité zahrnout do ptipravy na
porod i spravnou péci o chrup a dutinu Ustni. Klicova jsou preventivni opatfeni (American
College of Obstetricians, 2013). Aby téhotna Zena zabranila poskozeni zubtl, méla by
dodrzovat spravné hygienické ndvyky, zdravé se stravovat a pravidelné navstévovat
zubare i béhem téhotenstvi. Zubar provede dlkladné vySetreni a pripadné zahaji 1écbu
nové vzniklych kazl. Zanedbany stav chrupu se béhem téhotenstvi mlize rapidné zhorsit,
a proto je dllezité, aby o sv{j chrup Zena pecovala spravné jesté pred tim, nez otéhotni.
Béhem téhotenstvi se zméni hormonalni hladiny, coz mizZe vést ke zméndm v Ustni duting,
jako je uvolnovani zubniho aparatu a zanéty dasni. Vazivova tkan se uvoliiuje, dasné jsou
mékci, otékaji, mlzZou se tvorit nové kazy. Zanéty dasni a gingivitidy se ¢asto vyskytuji od
druhého mésice téhotenstvi a nejhorsi priilbéh miZeme pozorovat kolem osmého mésice,
zejména u Zen, které jiz pred otéhotnénim trpély na zanéty dasni, také Zeny diabeticky
byvaji postiZzeny zavaznéjsi formou parodontitidy. ZvySena tvorba slin mlze mit na zuby
také negativni vliv, protoZe hustsi sliny mohou zplsobovat tvorbu zubniho plaku. M{ze to

vsve

zahy (Krizikova, 2016; Straka, 2016).

Dasledkem nespravné dentalni hygieny muize dojit k rozvoji zubniho mikrobidlniho
povlaku, vzniku zubniho kazu, gingivitidy, ¢i zubnim erozim. Zubni povlak a v ném Zijici
bakterie jsou hlavni pfi€inou vzniku zubniho kazu a parodontitidy. Pro parodontitidu je

charakteristicky zanét a krvaceni gingivy, obnazeni povrchu kofene zubu, zdpach z Ust,
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tvorba parodontalnich chobot(, ztrata zub( (Sedy, 2016). Gingivitida je oznac¢ovana jako
zanétlivé onemocnéni dasné, které je relativné casté a ma vyznamny dopad na zdravi
dasni. Je charakterizovana zménami v barvé a objemu dasni (Mazanek, 2015). Béhem
téhotenstvi, kdy dochazi k vykyvliim hormonalnich hladin, se dasné stavaji na zubni
plak citlivéj$imi. Zeny, které jiz pred téhotenstvim trpély zanétem dasni, tak postihuje
chronicka hyperplasticka gingivitida. Prvni pfiznaky se objevuji v pribéhu druhého mésice
téhotenstvi a dosahuji svého vrcholu v osmém mésici. Dasné jsou oteklé a pfi dotyku
krvaci (Mazanek, Nedvédova a Starnkova, 2017).

Erozi definujeme jako poskozeni zubni tkané zplsobené chemickymi ucinky, mimo
pUsobeni bakterii, a projevuje se vétsimi plochymi defekty na povrchu zubnich tkani,
Casto v oblasti prechodu mezi sklovinou a zubnim korfenem. Hlavni pfi¢inou eroze jsou
kyseliny obsazené v potravinach, nejcastéji byvaji postizeny predni zuby a v mensi mire
také skusové plosky dolnich stalych molara. K erozi mize dochazet také vlivem Zaludecnich
kyselin, které se zpétnym proudénim Zaludec¢niho obsahu dostavaji do Ust. T€hotné zeny,
které trpi nevolnostmi a zvracenim, jsou tak vystaveny zvySenému riziku vzniku eroze
(Wiley, 2014).

Podle vétsiny zubarl a dentalnich hygienistl neni téhotenstvi pfimou pficinou Spatného
stavu zubl u nékterych téhotnych Zen. Neexistuje dlkaz, Zze by plod odebiral matkam
vapnik z jejich zubl nebo Ze by se v téhotenstvi zuby vice kazily. Hlavni pticinou je spiSe
nedostate¢na péce o zuby, zejména nedostatecné Cisténi, coZ vede k usazovani zubniho
plaku na povrchuzub(avmezizubnich prostorech. Plak pak poskozuje sklovinu a zplsobuje
zanét dasni. Mnoho téhotnych Zen rovnéz zanedbava ustni hygienu kvali zvysené unaveé,
kterou béhem téhotenstvi pocituji, a také proto, Ze jim Cisténi zub( kartackem zplsobuje
nevolnost. Role téhotenskych hormonu estrogenu a progesteronu je také diskutovana,
protozZe tyto hormony mohou zvysit propustnost plaku do dasni. Nejbéznéjsim problémem
v téhotenstvi je gingivitida, zanét dasni, ktery se projevuje zejména krvacenim z dasni pfi
jidle a c¢isténi. Gingivitidu a parodontitidu fadime mezi infekéni onemocnéni s vyznamnym
vlivem vzniku zanétlivé reakce. Parodontitida je spojovana s tvorbou parodontalnich
kapes, které jsou zasobnikem parodontopatogennich anaerobnich bakterii. V pokrocilém
stadiu tohoto onemocnéni patogeny prostupuji okolnimi tkanémi, a tim mlzZe dochazet
k bakterémii a k Sifeni hematogenni cestou. | lokalni zanétlivé reakce v dutiné ustni
mohou zapficinit infekci plodu ¢i plodovych oball. Tyto infekce tak nasledné mohou
vyvolat predcasny porod déti s nizkou porodni hmotnosti (Straka, 2016).

Béhem téhotenstvi by tedy méla kazda Zena pravidelné navstévovat svého zubniho
Iékare a dentalni hygienistku. Doporucuje se, aby téhotné Zeny navstivily svého zubniho
lékare dvakrat béhem téhotenstvi. Tyto dvé navstévy jsou hrazeny zdravotni pojistovnou
(Vyhlaska ¢. 70/2012 Sb. O preventivnich prohlidkach, VSeobecnd zdravotni pojistovna
Ceské republiky). V pFipadé potiZi, jako je bolest zubu, bude ?ena oSetfena i mimo
planovanou frekvenci Rovnéz je doporucovano, aby v kazdém trimestru navstivila
téhotna také dentalni hygienistku. Dentdalni hygienistka poskytne téhotné Zzené informace
0 spravné péci o zuby, doporuci konzumaci ovoce, zeleniny a celozrnnych vyrobka.

STRANA 55



Upozorni také na to, Ze chronicky zanét dasni mlzZe zvysit riziko predcasného porodu
nebo nizké porodni vahy ditéte (Dtizhal a kol., 2015).

Béhem prvniho trimestru téhotenstvi je vhodné, aby probéhla preventivni kontrola
u zubniho Iékare a ndvstéva dentalni hygienistky. Dentalni hygienistka posoudi stav chrupu
a dasni a vysvétli téhotné Zené, jak vznika zanét dasni, zubni kaz a jak se tyto problémy
|é¢i. Také doporucivhodny typ zubniho karta¢ku a mezizubni pomucky a vysvétli spravnou
techniku cisténi. V této rané fazi téhotenstvi je doporucovano provadét pouze akutni
zakroky. V druhém trimestru téhotenstvi jiz 1ze u zubniho |ékare provadét rutinni zakroky,
jako je napfriklad IéCba zubnich kazl. Dentalni hygienistka se soustfedi na kontrolu stavu
dasni, zubl a sliznice Ustni dutiny. Provadi odstranéni zubniho kamene, pigmentace
a umozni téhotné Zené nacvik spravného pouzivani pomulcek pro dentalni hygienu. Ve
tretim trimestru téhotenstvi je doporucovana opét navstéva u dentalni hygienistky, ktera
Zené poskytne informace tykajici se ditéte, napriklad o preventivnich prohlidkach, péci
o chrup ditéte a vhodné stravé. Podobné jako v prvnim trimestru se i zde fesi pouze
akutni problémy (Wiley, 2014).

Vyziva béhem téhotenstvi se mirné lisi od stravy netéhotnych Zen a ma také vliv na zdravi
zubU. Potraviny bohaté na sacharidy, jako jsou sladkosti a slazené ovocné stavy, potraviny,
které zlstavaji na zubech déle, mohou pfispivat k tvorbé zubniho kazu. Je idealni rozdélit
stravu do nékolika mensich jidel, ktera obsahuji co nejméné rychle stravitelnych cukra.
Béhem téhotenstvi je vhodné preferovat polysacharidy s rovhomérnym uvolfiovanim
energie. Dale je doporucovan prijem esencialnich mastnych kyselin, jako jsou omega-3
a omega-6. Kazda téhotna Zena by si méla zajistit dostatecny pfisun kvalitnich bilkovin
a nezapominat na dostatec¢ny pfijem tekutin, zejména neslazenych, coz mlze zaroven
pomoci predchazet zacpé (Mazanek, 2015).

MATERIAL A METODY

o dutinu Ustni v téhotenstvi. Cilem vyzkumu byto zjistit, odkud Zeny ziskaly dalezZité

informace tykajici se péce o dutinu Ustni v téhotenstvi, jakym zplsobem o dutinu
ustni v téhotenstvi pecovaly a zda u nich nastaly v této oblasti néjaké komplikace
Polostrukturovany anonymni dotaznik, ktery obsahoval 16 polozek, byl rozdan zenam
v raném Sestinedéli na gynekologicko — porodnickém oddéleni v nemocnici v Pardubicich,
Chrudimi a v Jihlavé. Zendm bylo rozdédno celkem 104 dotaznik(, fadné vypInénych bylo
100 dotaznikl. 54 % dotazovanych Zen tvofily prvorodicky, 46 % respondentek rodilo jiz
vice nez jednou.

Podkladem pro tento ¢lanek byl vyzkum zaméreny pravé na problematiku péce
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VYSLEDKY VYZKUMU

o péci o dutinu ustni. Z vysledk( studie vyplyva, Ze vétSina Zen o péci o dutinu ustni

v téhotenstvi nebyla informovana; to potvrdilo 66 (66 %) respondentek. Zbyvajicich
34 (34 %) respondentek uvedlo, Ze informace o této problematice dostaly, pficemz
vétsinou je ziskaly od svého zubniho |ékafe, nékteré od svého gynekologa a jedna Zena
zminila, Ze dostala informace v dentalnim centru.

Prvnim cilem vyzkumu bylo zjistit, odkud dotazované Zeny ziskdvaly informace

Vyzkum také ukazal, jakym zplsobem téhotné Zeny o dutinu Ustni pecovaly. VSech 100
en oznacilo jako pomticku pro péci o dutinu Ustni kartacek a zubni pastu. Ustni vodu
uvedlo 48 (48 %) zen jako pomucku v péci o dutinu Ustni a 45 (45 %) Zzen uvedlo navic
jesté i mezizubni kartacek. 34 (34 %) zen uvedlo, Ze pouzivaly také dentdlni nit a pouze 14
(14 %) zen uvedlo, Ze pouzivaly pomUcku typu solo kartacek (viz Graf 1).

Graf 1: PomUcky k Ustni hygiené

Vétsina Zen uvedla, Ze v dobé téhotenstvi si Cistily své zuby dvakrat denné, tuto moznost
odpovédi zvolilo 81 (81 %) Zen. Odpovéd jednou denné oznacilo 8 (8 %) Zzen, 7 (7 %) Zzen
vybralo moznost odpovédi ,,jiné” a pouze 4 (4 %) Zeny uvedly, Ze si Cistily zuby po kazdém
jidle.

Vyzkumnym Setfenim bylo také dale zjistovano, zda Zeny v prabéhu téhotenstvi
absolvovaly preventivni prohlidku u svého zubniho Iékare. Vysledek vyzkumu ukazal, ze
vétsina Zen absolvovala jednu preventivni prohlidku v pribéhu téhotenstvi, tuto moznost
odpovédi vyplnilo 62 (62 %) zen. 28 (28 %) Zen absolvovalo dvé prohlidky a zbylych 10
(10 %) zen neabsolvovalo Zadnou prohlidku. Sluzby dentalni hygieny nikdy nevyuzilo
63 (63 %) respondentek, pouze 8 (8 %) dotazovanych dochazi na kontroly na dentalni

hygienu pravidelné (viz Graf 2).
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Graf 2: Ndvstéva dentdlni hygieny

V rdmci naseho vyzkumu 87 (87 %) dotazovanych Zen uvedlo, Ze nezanedbavaly Ustni
hygienu z divodu nevolnosti, ktera byla zplsobend podrazdénim zubnim kartackem.
Pouze 13 (13 %) Zen odpovédélo, Zze ano. Z uvedenych dat tedy vyplyva, Ze vSechny
dotazované Zeny pouZivaly k péci o dutinu Ustni v téhotenstvi zubni kartacek a pastu
a skoro polovina pouzivala jako dalsi pomUcku ustni vodu a mezizubni kartacek. Velka
¢ast respondentek pecovala o svlj chrup dvakrat denné a vice nez polovina absolvovala
jednu preventivni zubni prohlidku v dobé téhotenstvi. Také velka ¢ast respondentek
nezanedbavala Ustni hygienu.

Dotaznikovym Setfenim byly také zjistovany komplikace v oblasti dutiny ustni vzniklé
v souvislosti s téhotenstvim. Pouze mirné krvaceni z dasni uvedlo 56 (56 %)
respondentek, 13 (13 %) dotazovanych Zen uvedlo vyrazné krvaceni z dasni, ostatni
respondentky uvedly, Ze krvaceni z dasni vibec nezaznamenaly.

Respondentky se ddle v dotazniku vyjadfovaly k tomu, zda jim v obdobi téhotenstvi
vznikl novy zubni kaz. Nej¢astéjsi odpovédi, kterou uvedlo 61 (61 %) Zen, bylo ,,ne“, coz
predstavuje vice neZ polovinu respondentek. Druha nejcastéjsi odpovéd byla "nevim",
kterou zvolilo 23 (23 %) Zzen. Pouze 10 (10 %) Zen uvedlo, Ze jim vznikl béhem téhotenstvi
1 kaz, a jen 6 (6 %) Zenam vznikl v prlibéhu téhotenstvi vice neZ jeden kaz. Z vyse
uvedenych udajl vyplyva, Ze vétsina dotazovanych Zen trpéla pouze mirnym krvacenim
z dasni béhem téhotenstvi a vice nez poloviné respondentek nevznikl v tomto obdobi
Zzadny novy zubni kaz.
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DISKUZE

v téhotenstvi ziskaly od svého zubniho |ékafe, nékteré od svého gynekologa a jedna

Zena zminila, Ze byla informovéna v dentdlnim centru. Informace, které obdrzely,
se tykaly zejména vétsiho rizika zanét(i dasni, zvySeného rizika zubniho kazu, ¢astéjsiho
krvaceni z ddsni a jedna Zena byla informovana o parodontdze. Podobné i podle vyzkumu
Al Agili a Khalafa (2023) bylo zjisténo, Ze vétSina téhotnych Zen nebyla o této problematice
v téhotenstvi informovana. V tomto vyzkumu se ukazalo, Zze 79 % respondentek nebylo
svym zubarem informovano o dulezitosti navstévy kontroly chrupu v pribéhu téhotenstvi.
Vyzkum Al Agili a Khalafa (2023) také poukazuje na to, ze 86, 9 % respondentek nebylo
ani svym gynekologem v prenatdlni poradné informovano o dullezitosti ndvstévy zubare
béhem téhotenstvi. Pro téhotné Zeny je vsak klicové, aby byly ohledné péce o dutinu
ustni dostate¢né informované, vzhledem k tomu, ze béhem téhotenstvi je Ustni dutina
zvlast nachylna k riGznym onemocnénim.

Dotazované Zzeny uvedly, Ze informace o problematice péce o dutinu ustni

V pribéhu téhotenstvi absolvovala vétsi ¢ast dotazovanych Zen (62 %) jednu preventivni
prohlidku dutiny ustni. Podle vyzkumu Azofeify (2014) 61,4 % téhotnych Zen absolvovalo
navstévu u zubare z preventivnich divod(, z nichz 66, 9 % Zzen mélo stav uUstni dutiny
v dobré kondici.

V oblasti dutiny ustni vznikaji v souvislosti s téhotenstvim rizné komplikace. Mlze se
jednat o mirné krvaceni z désni, které v nasem vyzkumu uvedlo 56 % respondentek, dale
se mUzZe objevit vyrazné krvaceni z dasni, se kterym se setkalo 13 % dotazovanych Zen,
ostatni respondentky uvedly, Ze krvaceni z dasni vibec nezaznamenaly. Pro porovnani,
pred otéhotnénim mélo s krvdcenim z dasni problémy 39 (39 %) respondentek, ostatni
zeny krvaceni z ddasni nepozorovaly. Podle vyzkumu National Health and Nutrition
Examination Survey (Azofeia, 2014), ktery byl proveden mezi americkymi Zenami, vysSlo
najevo, Zze 38 % téhotnych Zen ve vékové kategorii 35-44 let se potykalo s néjakym
onemocnénim dutiny ustni.

ZAVER

ysledky vyzkumu naznacuji, Ze vétSina Zen nebyla dostate¢né informovdna

o spravné ustni hygiené zubnim lékafem, a to jak béhem téhotenstvi, tak

i pred nim. V pfipadé, Ze téhotnd Zena byla o péci poucena, jednalo se nejcastéji
o informace tykajici se spravné techniky cisténi zubl, mezizubnich prostor a pouziti
vhodnych pomdlcek. VétSina dotazovanych Zen pravidelné pouZivala zubni kartacek
a pastu, nékteré z nich doplnily péci o dalsi pomlcky jako ustni vodu ¢i mezizubni
kartacky. Z komplikaci v dutiné Ustni bylo zaznamenano nejéastéji mirné krvaceni z désni,
které Zeny pricitaly predevsim hormondalnim zménam. Vyznamna ¢ast dotazovanych
nikdy nenavstivila dentdlni hygienu ani neabsolvovala béhem téhotenstvi druhou
preventivni prohlidku u zubniho lékare. To mliZze ukazovat na urcité podcenéni doporuceni
od zubniho Iékare, coz by mohlo mit negativni dopad na ordlni zdravi v téhotenstvi.
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Z vyzkumu také vyplynula nedostatecna informovanost o vztahu mezi nespravnou
dentdlni hygienou a pribéhem téhotenstvi, ackoli tato problematika ma zasadni vliv na
vyvoj plodu. Je zjevné, Ze spravna péce o dutinu Ustni ma vyznamny vliv nejen na zdravi
matky, ale také na vyvoj plodu a celkovy pribéh téhotenstvi. Informace o spravné ustni
hygiené a preventivnich opatrenich jsou pro téhotné Zeny klicové z dlivodu minimalizace
rizik vzniku problém( v dutiné astni a s tim souvisejicich komplikaci. DuleZitost
pravidelnych navstév u zubniho lékafe a dentalni hygienistky v prlbéhu téhotenstvi
nelze podcenovat, stejné jako dodrZovani zdsad spravné dentalni hygieny doma. Je
nezbytné, aby Zeny byly informovany o moznych nasledcich nespravné péce o chrup
v téhotenstvi a o vztahu mezi ordlnim zdravim a celkovym zdravim matky a ditéte.
Spoluprace mezi téhotnymi Zenami a zdravotnickymi pracovniky, véetné zubnich lékard
a dentalnich hygienistek, je klicovd pro prevenci a I|éCbu oralnich problémd
v téhotenstvi. Pouze prostrednictvim komplexni péce a informovanosti mlzeme
dosahnout vhodné péce o dutinu Ustni s vyznamem jak pro matku, tak i pro dité.
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THE CARE OF ORAL
CAVITY DURING
PREGNANCY

ABSTRACT

This article is devoted to the issue of oral cavity
care during pregnancy. Both in terms of safe
procedures, a suitable diet for the health of
teeth and gums, and in terms of the importance
of regular visits to the dentist. Taking care of the
oral cavity during pregnancy is not only about
aesthetic appearance, but about maintaining
health for both - mother and child. The goal
of the research, which became the basis for
this article, was to evaluate the awareness of
pregnant women about proper oral hygiene and
to monitor practical approaches to dental care
during pregnancy. The methodology included
a questionnaire survey among postpartum
women hospitalized in gynecology-obstetrics
departments in three hospitals. The results
showed that the majority of respondents
were not informed about proper care of the
oral cavity during pregnancy. Those who were
informed were mainly dentists, but they still
did not sufficiently perceive the importance
of preventive visits to a dental hygienist. Most
women practiced oral hygiene using a toothbrush
and paste, but were insufficiently aware of the
possible risks associated with improper oral care
during pregnancy. The conclusion thus suggests
the need to increase awareness among pregnant
women about the relationship between oral
health and pregnancy and emphasizes the
importance of collaboration between health
professionals and pregnant women to achieve
optimal dental care in this important life stage.
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OSETROVATELSKA
PECE U PACIENTA SE
SPANKOVOU APNOl

ABSTRAKT

Prace se zaméfuje na oSetfovatelskou péci
u pacientd se spankovou apnoi, ktefi jsou
v pécéi spankové laboratofe. Syndrom
spankové apnoe patfi mezi nejcastéjsi
poruchy dychani ve spanku a je vniman jako
zdvazny celospoleCensky problém. Vyskyt
spankové apnoe v poslednich letech stale roste
a u frady pacientll zlstdvda uvedené
onemocnéni stdle nediagnostikovano.
Soucasny stav problematiky je zaméfen na
fyziologii dychani, spanek, historii a soucasnost
syndromu spankové apnoe a poruchy spanku.
Vénuje se predevSim diagnostice syndromu
spankové apnoe, |écbé poruch dychani
pretlakovou  ventilaci, edukaci pacienta
s onemocnénim spankové apnoe, Ukolem
sestry v péci o uvedenou skupinu pacient(
a pouzitim pfistroje CPAP. Vyzkumna cast
je vénovdna analyze a vyhodnoceni dat
ziskanych z vyzkumného Setteni, které bylo
zamérfeno na pacienty se spankovou apnoi.
Cilem prace je zjistit, jak pacienti zvladaji
ovlddani a péc¢i o pfiruéni ventilatora jak
dodrzuji spankovou hygienu a télesnou
hmotnost. Kvalitativni vyzkumné Setfeni bylo
realizovano prostrednictvim polostrukturovanych
rozhovorll s 10 informanty, u kterych byla
diagnostikovdna spdnkova apnoe a ktefi jsou
v péci spankové laboratofe. Vysledky
prezentuji  zkuSenosti informantli s péci
o pfistroj/ventilator, s edukaci tykajici se
manipulace s pristrojem, s provadénim spankové
hygieny a s dodrZzovanim télesné hmotnosti.
V zavéru prace jsou shrnuty hlavni vysledky prace
a doporuceni pro praxi.
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UvoD

panek je nedilnou soucasti lidského Zivota a jeho nedostatek negativné ovliviiuje

centrdlni nervovou soustavu, chovani i fyzicky stav. Fyziologicky spanek je nezbytny

pro regeneracni pochody celého organismu, k obnové fyzickych i psychickych sil,
k odplaveni Skodlivych a nepotrebnych latek z téla. Je prevenci fady onemocnéni, snizuje
napfiklad riziko hypertenze, deprese a obezity. Podporuje pamét, obranyschopnost,
hormonalni a metabolické pochody. (Mourek, 2012)

Porucham spanku by méla byt vénovana dostateénd pozornost, nebot ovliviiuji kvalitu
spanku, nasledné kvalitu Zivota pacientl a jsou pfi¢inou mnoha nemoci. Mezi nej¢astéjsi
poruchy spanku a bdéni se rfadi poruchy dychani ve spdnku. Patofyziologickymi
mechanismy maji vliv na pribéh kardiovaskuldrnich, metabolickych a jinych onemocnéni
a zkracuji vyhled doziti. Véasna lécba poruch dychani ve spanku snizi nebo potlaci
nepriznivé disledky onemocnéni a tim ma pozitivni vliv na socioekonomické dopady na
spolecnost. (Pretl et al., 2013; Seidl 2015)

Nejcastéjsi poruchou dychani ve spanku je syndrom spdnkové apnoe, ktery je v soucasné
dobé zdvainym celospolecenskym problémem. Incidence onemocnéni v populaci je
vysoka a vyskyt se v poslednich letech neustale zvysuje. | pfes soucasny rozvoj spankové
mediciny zlstava onemocnéni u znacné ¢asti pacientli nediagnostikovano. (Slouka et al.,
2016; Kamasova et al., 2017)

Diagnostika spankové apnoe je velmi problematicka, protoZe dusledkem uvedeného
onemocnéni jsou dychaci potize v prabéhu spanku. Lidé trpici syndromem spankové
apnoe, o své nemoci €asto ani nevi, nepocituji Zadné potize s dychanim, a to ani po
probuzeni. DuleZité je tedy, aby lidé méli o uvedeném onemocnéni a jeho zavaZnosti
povédomi. Znalost pfiznakd jim muzZe zachranit i Zivot. | pres zavaZnost uvedeného
onemocnéni, se problematice spankové apnoe dostava vice pozornosti az od 19. stoleti,
kdy byly popsany pfipady lidi trpicich poruchami dychani ve spanku. (Hobzova, 2016)

SPANKOVA APNOE

yndrom spankové apnoe je periodickd zdstava dychani, ktera je doprovdzena

chrapanim v pribéhu spanku. V dasledku zastavy dychani se snizi saturace a zvysi

hladina oxidu uhli¢itého v krvi. Pacienti trpici spankovou apnoi se citi zvySené unaveni
béhem dne a mliZe se u nich objevit i mikrospanek ¢i sexualni dysfunkce. Se syndromem
spankové apnoe je mozné se setkat v kazdém véku, castéji u muzd a u obéznich lidi.
RozliSuji se tfi typy spankové apnoe, a to obstrukéni s poruchou proudéni vzduchu
v oronazalnim prostoru se zachovanim funkce brénice, centralni typ s branicni poruchou
a smiseny typ se stfiddanim obstrukéniho typu s centrdlnim. Obstrukéni spankova apnoe
se projevuje zastavou dychani béhem spanku. Divodem je obstrukce v hornich cestach
dychacich. Béhem spanku ochabuje svalstvo mékkého patra, dochazi tak k jeho zuzeni
¢i uzavéru a casto dochazi ke snizeni saturace. Tento stav se v pribéhu spanku opakuje,
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pacient se citi unaveny a dochazi ke snizeni vykonnosti béhem dne. Obstrukéni spankova
apnoe negativné ovliviuje kardiovaskularni systém, nejcastéji se objevuje spoleé¢né
s hypertenzi nebo s arytmii. BEhem spdnku se vyskytuje chrdpani, jehoz pfic¢inou je
casteCna obstrukce hltanu. U obstrukcni spankové apnoe je obstrukce uplna. (Slouka,
2016)

Pricinou spankové apnoe je Spatné dychani a nedostatecna prichodnost hornich cest
dychacich. Rizikovym mistem, kde dochazi k zdzeni hornich cest dychacich, je hltan. Na
vzniku spankové apnoe se podileji strukturalni zmény, fyzikalni vlastnosti a Fidici funkce
hornich dychacich cest. Vypocetni tomografie a magnetickd rezonance zjistuji vnitfni
rozméry hltanu, které jsou mensi u pacientd trpicich spankovou apnoi, a to i v pribéhu
bdéni. Ke zmenseni prisvitu hornich cest dychacich mlze dochazet i v dlisledku zmén
splanchnokrania, které jsou u muzli a Zen odlisné. Jen u ¢asti dospélych pacient( trpicich
obstrukéni spankovou apnoi je mozné vysetfit mékké tkdné. Pomoci zobrazovacich metod
se nejcastéji zjisti edém v oblasti dychacich cest, obezita a zmény stavby hltanového
svalstva. Edém se podili na vzniku obstrukce hornich dychacich cest. V pfipadé obezity se
tuk uklada v oblasti krku, coz mize byt pri¢inou zmenseni prisvitu hltanu. Béhem spanku
fyziologicky klesa svalovy tonus, hitan je ale priichodny a odpory pfi dychani jej nezmensi.
spanku v REM fazi je aktivita respira¢niho centra snizena a vznika mirna hypoventilace
i u zdravych osob. U nemocnych s obstrukéni spankovou apnoi je snizena odpovéd na
negativni tlak v dychacich cestach. Nejvétsi pokles se objevuje pfi pfechodu z bdélosti do
spanku a v REM fazi spanku, kdy je zvysené riziko apnoi. (NevSimalova et al., 2020)

Centralni spankova apnoe se Casto vyskytuje u starsich lidi. Je moziné se s ni setkat
i u pacientl po iktu a u kardiakQi. U nemocnych s centralni spankovou apnoi nebyva
pfitomna obezita. Trpi insomnii a zvySenou denni spavosti. Horni dychaci cesty nejsou
zUZeny. Problémy vznikaji v duUsledku primarnich a sekundarnich poskozeni mozku
spojenych s prohlubujici se citlivosti na oxid uhli¢ity, coz vede ke snizeni dychaciho
usili. U pacientl s centralni spankovou apnoi nejsou patrné dechové pohyby hrudniku
a bricha. U smiSené apnoe jsou zpocatku patrny pfiznaky centrdlni spankové apnoe,
ale v prlbéhu spanku se objevi respiracni usili hrudniku a bticha. Apnoicky zachvat je
ukonéen jako obstrukéni spankova apnoe. Smisena i obstrukéni spankova apnoe tvofri
10 % vSech pacientl s diagndzou syndrom spankové apnoe. Centralni spankovou apnoi
Ize diagnostikovat spolecné s obstrukéni spankovou apnoi. (Slouka et al., 2018)

DIAGNOSTIKA SYNDROMU SPANKOVE APNOE

se zaznamendnim fyziologickych funkci pacienta. Soucasti je celonoéni vySetieni

srdecnich a plicnich parametrd, pohyb( téla, hrudniku, bficha a ronchopatie. Déle
se zejména u nezavaznych pfipadd vyuziva celono¢ni polysomnografie, kde jsou patrné
spankové fragmentace, probuzeni a délka hlubokého stadia spanku. Mezi zdkladni
vySetieni se radi i spirometrie a pulzni oxymetrie. (Kolek et al., 2017)
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Dulezitym diagnostickym parametrem jsou pocity pacienta zohlednujici predevsim
nadmérnou denni spavost. DlleZitym ukazatelem polysomnografie je apnoe-hypopnoe
index udavajici pocet apnoe a hypopnoe za hodinu. Dale otorhinolaryngologické
vySetifeni zamérujici se na volnost dychacich cest. Cilem vSech vysetreni je urceni diagndzy
chrapani nebo obstrukéni spankové apnoe. (Hobzova, 2016)

Na prabéh a lécbu obstrukéni spankové apnoe ma vliv obezita predevsim horniho typu.
Jeji redukce hraje v 1éc¢bé duleZitou roli. Pacienti s dobre nastavenou |écbou maiji lepsi
podminky pro redukci vahy. (Kunesova, 2016)

LECBA PORUCH DYCHANI PRETLAKOVOU VENTILACI

fetlakova lécba udrzuje prichodnost hornich cest dychacich tlakem proudiciho
Pvzduchu a zamezi tak kolapsu a vzniku apnoi. Aplikace vyse pretlaku je individualni.
Pri léCbé se dle vysledkl kontrol davky nastavuiji. (Slouka et al., 2015)
Lécba pretlakem vdychacich cestach v pribéhuspanku u nemocného eliminuje symptomy,
rozvoj dalSich onemocnéni a zlepsuje jeho kvalitu Zivota. Obsahuje pét skupin |écby, a to
CPAP, co? je trvaly pretlak v dychacich cestach. Dalsi skupinou je BPAP, tedy dvojurovnovy
pretlak. Treti skupinou je autotitracni pretlak v dychacich cestach. Ctvrtou skupinou lé¢by
je BPAP s objemovou podporou a posledni skupinu lécby tvofi adaptativni servoventilace.
U léCby stredni a tézké obstrukéni spankové apnoe se uziva CPAP. LéCbou stredni a tézké
obstrukéni spankové apnoe s vyznamnym mnozstvim apnoi v REM fazi spanku je APAP/
ABPAP. (Kolek, 2019) Za doplnujici lécebnou metodu u spankovych apnoi je povazovana
oxygenoterapie. Indikuje se u nemocnych s plicnimi i mimoplicnimi chorobami. (Bartiinék
et al., 2016)

Lécba pretlakem v dychacich cestach je kontraindikovana u nemocnych s frakturou baze
lebni, u nejasnych poranéni oblic¢eje a dychacich cest, u chronickych sinusitid, u alergii na
materidl masky, u nemocnych, ktefi nejsou schopni obsluhy ventilatoru a pfi nezdjmu se
podilet na |é¢bé. (Kolek, 2019)

EDUKACE PACIENTA S ONEMOCNENIM SPANKOVE APNOE

se spankovou apnoi jsou nejrliznéjsi doporuceni majici vliv na spanek. V ramci

spankového desatera se doporucuji zmény tykajici se stravy a tekutin, a to napfiklad
nejist tézka a korenéna jidla ¢i nepit alkohol. Dale se doporucuje naucit se spankové
ritudly, kterymi mUZe byt napriklad vecCerni prochazka nebo venceni psa. DalSim
doporucenim je pfizpUsobit prostredi pacienta ke spani vétranim mistnosti a odstranéni
rusivych elementll. Doporucuje se také udrZovat optimalni teplotu v rozmezi 18-20°C
a chodit spat vidy ve stejnou denni dobu. DusSnost je moiné zlepsit trénovanim
dechovych svalll a pravidelnym pohybem. Idedlni dech je dech jogovy. (Janackova, 2018)
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Hygiena vyZivy ndas informuje o zdravotnich problémech zplsobenych v dasledku
konzumace nevhodnych potravin. Desatero spravné vyzivy obsahuje doporuceni tykajici
se spravného stravovani, vyvazené stravy, dostatecného mnoistvi ovoce a zeleniny
v jidelnicku, redukci tukd a tucnych potravin, navod k vypoctu Body Mass Indexu pro
udrZeni vhodné vahy nemocného a dllezitosti pravidelného pohybu. Dalsi doporuceni
se tyka vhodnych pfilohovych potravin, druhd masa a lusténin. Doporucuje se omezeni
soli do 5 gram{ na den a taktéZ omezeni potravin a ndpojua s vysokym obsahem cukru.
Vhodné je pit vodu, a to v mnozstvi asi 1,5-2 litry za den. Alkohol negativné ovliviiuje
obstrukéni spankovou apnoi, tudiZz se doporucuje jeho vyrazeni. Velmi dllezité je ke
kazdému nemocnému pfistupovat individudlné. (Svacina et al., 2013)

Pokud pacient z dlvodu lécby obdrZi ventilator je dualeZita radna edukace v oblasti
uzivani pristroje. Musi byt upozornén na pravidelnost pouzivani pfistroje, jeho udrzbu
a dochazeni na pravidelné kontroly dle doporuceni, a to obvykle poprvé v intervalu
1-3 mésicl po zahajeni Iécby a poté v intervalu po jednom roce. (Kolek, 2019)

UKOL SESTRY V PECI O PACIENTA SE SYNDROMEM SPANKOVE APNOE

acienti obvykle prichazi k praktickému lékafi z ddvodu upozornéni partnera na

chrapani. V primarni péci se k diagnostice syndromu spankové apnoe vyuZivaji

dotazniky, a to Epworthska skala spavosti nebo Berlinsky dotaznik a lze vyuzit

i screeningové pristroje. Dle vysledku vySetreni je pacient odesilan do spankového
centra k podrobnéjsi diagnostice. Ve spankové laboratofi sestra objednava pacienty
k celonocni diagnostice, zaznamenava uUdaje od pacienta, odebird anamnézu, sleduje
celonoCni zaznam a provadi dalsi nezbytna vysetfeni dle ordinace |ékare. Lékar ve
spolupraci se sestrou edukuji pacienta v oblasti redukce hmotnosti, dodrZovani
spankového desatera a lécby pridruzenych nemoci. Dllezitou roli ma lékar i sestra
v oblasti edukace tykajici se rezimovych opatieni pfi |1écbé spankové apnoe, péce
o prirucni ventilator, spravného vybéru masky a popruhl. Nezbytna je edukace v péci
o klzi jako prevence vzniku otlak(i od masky. (Kamasova, 2017; Slouka et al., 2015)

Klinické pokyny pro péci o pacienta s obstrukéni spankovou apnoi a standardy pro péci
vydava Americka akademie spankové mediciny. V zahranici existuje respiracni terapeut
nebo specialista na spanek. (Woidtke, 2013)

CIL VYZKUMU A VYZKUMNE OTAZKY

ventildtor a jak dodrzuji spankovou hygienu a télesnou hmotnost. K cilim se

vztahovaly vyzkumné otdzky: Jak pacienti pecuji o pristroj/ventilator? Kdo a jak
pacienty edukuje o manipulaci s pfistrojem? Jak pacienti provadi spankovou hygienu? Jak
pacienti dodrzuji télesnou hmotnost?

Cilem vyzkumného Setreni bylo zjistit, jak pacienti zvladaji ovladani a péci o ptirucni
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METODIKA VYZKUMU

realizovan pomoci polostrukturovanych rozhovor(i s deseti informanty, ktefi

splfovaly kritéria stanovend pro vyzkumné Setfeni. Vybér vyzkumného vzorku
probihal na zakladé kritérii, kterymi byly hlavni diagndza spankova apnoe, vék nad
osmnact let, pouzivani priruciho ventilatoru a probihajici péce ve spankové laboratofi.
Informanty byly 3 Zeny a 7 muz(i ve véku od 33 let do 77 let uzivajici v 1é¢bé spankové
apnoe prirucni ventildtor od 3 mésicd do 7 let. Informanti odpovidali na predem
pripravené otazky. Rozhovory byly provadény po udéleni souhlasu informanta. Byla
zachovana anonymita informantl. Jednotlivé rozhovory byly zapisovany na papir
a nasledné byly analyzovany metodou otevieného kédovani metodou “tuzka a papir”.

Pro vyzkumné Setfeni byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu. Sbér dat byl

VYSLEDKY A DISKUSE

ilem vyzkumného Setfeni je zjistit, jak pacienti se spankovou apnoi zvladaji ovladani

a péci o prirucni ventilator a jak dodrzuji spankovou hygienu a télesnou hmotnost.

Vzhledem k uvedenému cili bylo Setfeni zaméfeno na Ctyfi zkoumané oblasti.
Prvni oblasti byla péce o pfistroj/ventilator. Dalsi oblast se tykala edukace o manipulaci
s pfistrojem. Treti oblast byla zamérena na provadéni spankové hygieny a ¢tvrtd oblast se
tykala dodrzovani télesné hmotnosti.

Prvni sledovand oblast vyzkumného Setfeni se tykala péce o pfristroj/ventilator.
V rozhovorech dva informanti uvedli, Ze Udribu ventildtoru provadi denné. Udrzba
zahrnuje otfeni masky a popruhu pro fixaci. Jednou za tyden vymyiji hadici. Tfi informanti
provadi otfeni masky a popruhu denné. Uvedli, Ze vétsSi adrzbu provadi nékolikrat za
tyden. Jeden informant vykonava Ctvrtletni udrzbu, kterd se tykd vyprani popruhu pro
fixaci. Tri informanti provadi udrzbu jednou za tyden. Jeden informant udrzuje ventilator
pouze jednou za dva tydny. Jeden informant provadi udrzbu ventiladtoru jednou za tyden,
kdyz doléva vodu do zvlhéovace. Déle uvedl, Ze nékolikrat do tydne otfe popruh s maskou
a ventilator. Ochman (2014) doporucuje umyti masky, popruhu a hadice kazdy den.
Tydenni udrzba pak spocivad otfenim pfistroje vihkym hadfrikem a vymyti filtru. Nadrzku
na vodu doporucuje Cistit jednou za tyden pomoci roztoku kyseliny octové 8%. Dle
doporuceni se bily filtr méni v jednomésicnim intervalu. Filtr se nesmi myt. Odpovédi ve
vyzkumném Setfeni se liSi od doporuceni Ochman (2014).

Z rozhovorl vyplyva, Ze vétsina informantll pecuje o prirucni ventilator castéji a Ctyfi
informanti provadi udrzbu svého priru¢niho ventilatoru nedostatecné. VSichni informanti
pouzivaji k oSetfeni priru¢niho ventildtoru teplou vodu. Detergent bézné pouzivany
k myti nadobi (Jar) uZivaji dva informanti. 11 uvedl: ,,Jednou za tyden udéldm vétsi udrzbu,
vymyju hadici jarovou vodou, otfu masku, nddrzku na vodu pak Cistim roztokem octu
s vodou, vycistim filtr, denné setfu masky vlhéenymi ubrousky.” Polovina informant(
pouziva mydlo. Vétsina informantl pouziva k otfeni masky a ventilatoru vihc¢ené ubrousky.
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Dva informanti pouZivaji k dezinfekci nadrzky na vodu kyselinu octovou 8% a vodu. Jeden
informant pouziva k otfeni ventilatoru pouze suchy hadiik. Ochman (2014) k oSetfeni
ventilatoru a jeho prislusenstvi uvadi kombinaci teplé vody, jemného myciho prostiedku
na nadobi, roztoku kyseliny octové 8% a vody. Tato doporuceni se shoduji s vyzkumnym
Setfenim.

Témeér vsichni informanti zvladaji péc¢i a manipulaci o pfistroj. Pouze jeden informant
uved|, Ze mu obcas pomaha rodinny pfislusnik. Hlozkova (2015) udava, ze 46 (92 %)
z 50 (100 %) dotazanych respondentl je spokojeno s obsluhou pfiru¢niho ventilatoru.
S péci o prirucni ventilator je spokojeno 44 (88 %) z 50 (100 %) respondentd. S naro¢nosti
udrzby masky je podle Hlozkové (2015) spokojeno 44 (88 %) z 50 (100 %) dotazovanych
respondenta.

Vyménu popruhu jednou za rok provadi vétsina informant(. Tri informanti vzhledem ke
kratké dobé uziti ventilatoru popruh a masku neménili. 12 uvedl: ,,Zatim jsem nic neménil
a tusim, Ze pan doktor fikal, Ze mé napiSe masku a vsechno nové po roce béhem kontroly.“
Ochman (2014) uvadi, Zze pro vyménu prislusenstvi je idealni doba pravé jednou za rok,
béhem pravidelnych kontrol u lékate. Vymeénu prislusenstvi musi pacienti respektovat,
na Ceském trhu neni toto prislusenstvi volné k dispozici. BEhem kontroly ve spankové
laboratofi dostanou pacienti Zadanku pro vyzvednuti nového vybaveni. Zatimco Hlozkova
(2015) uvadi, Ze masku a prislusenstvi méni v pripadé opotiebovani. Z rozhovorl vyplyva,
Ze informanti méni pfislusenstvi k ventilatoru spravné.

V oblasti tykajici se edukace o manipulaci s pfistrojem uvedla v rozhovoru vice nez polovina
informantd edukaci zastupcem firmy, ktery jim predal pfirucni ventilator. 11 uvedl: , Byla
tu zdstupkyné firmy, ktera ventilator poskytuje.“ Tti informanti uvedl|i edukaci technikem
a jeden informant uved|, Ze mimo edukaci zastupcem firmy byl edukovan i lékarem.
Jeden informant uved| edukaci pouze sestrou a dva informanti byli edukovani sestrou
po skoleni technikem ¢i zastupcem firmy. Kratka (2016) popisuje edukacni proces jako
kazdodenni cinnosti vsech zdravotnickych pracovnik(. Edukaci pacienti ziskavaji novy
pohled na onemocnéni, zménu Zivotniho stylu ¢i pfijeti nemoci a uci se nové dovednosti.
MikusSova (2015) radi mezi ¢innosti sestry Ukoly souvisejici s hospitalizaci. Sestra pacienta
objedna k hospitalizaci. Pfi prijeti pacienta do spankové laboratore sestra odebira
anamnézu od pacienta ¢i rodiny. Zaméruje se zejména na informace ohledné spanku,
odebira vzorky krve a vytizuje dalsi ordinace |ékare. Pri polysomnografickém vysetreni
sestra ukaze pacientovi, jak si spravé nasadit masku. Ta musi spravné tésnit a nesmi nikde
unikat vzduch, cozZ zajistuje spravnou Uroveri tlaku. Dalsi povinnosti sestry je edukace
v oblasti dodrzovani zdravotniho rezimu a pripadna pomoc ¢i sdéleni informaci. Verbalni
a neverbalni komunikace je dulezZita zejména z divodu spolecenské bariéry v intimnim
Zivoté. Personadl se proto snazi, aby pacienti dostatecné porozuméli edukaci o pretlakové
|éCbé. Z rozhovori tedy vyplyva, Ze edukace sestrou a Iékafem je nedostatecna. Technik
nebo zastupce firmy se zaméruje pouze na edukaci ohledné ovladani a udrzby pfirucniho
ventilatoru, ale nikoli na rezimova opatieni. VSichni informanti v rozhovorech uvedli, ze
jim bylo Ustné vysvétleno uzivani priru¢niho ventilatoru a vétsina informantd uvedla
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i ukazku. Polovina informant( si po edukaci vyzkousela ovladani priru¢niho ventilatoru
a jeden informant uved|, Ze obdrzel brozury. Nutno podotknout, Ze vSichni informanti
dostali uZivatelskou pfrirucku spolu s ventilatorem. Slezackova (2020) zdlraznuje, Ze
edukace ma byt soucasti péce o pacienta. V jednotlivych fazich edukace popisuje navazani
kontaktu, zhodnoceni stavu pacienta a jeho potieb. Vzhledem k padesatiprocentnimu
zapominani, je nutné si predané informace pacientim vidy ovérit. Svérakova (2012)
vyuziva odpovidajici poznatky z pedagogiky pfi vychové a vzdélani pacientd cilové skupiny
obyvatelstva.

Vsichni informanti porozuméli edukaci o pouzivani a manipulaci s priru¢nim ventilatorem,
z ¢ehozZ vyplyva vhodné edukovany pacient. Dva informanti uvedli, Ze méli nedostatecné
informace. Po vzneseni dotazu byly informace doplnény. 16 uvedl: ,No, vzhledem
k pozdejsim zkusenostem béhem covidové epidemie, kdy jsem mél strach, aby se mé tam
néco nenamnolZilo, tak jsem zacal sam hledat na internetu, jak to dezinfikovat, protoZe
to ndm absolutné ten technik nerekl.” Hlozkova (2015) zjistila, ze 47 (94 %) z 50 (100
%) respondentl je dostatecné seznameno s ovladanim priru¢niho ventilatoru. Kratka
(2019) radi mezi zakladni cile edukace osvojeni si novych poznatkd, nabyti védomosti,
zlepSeni zruénosti a vytvoreni novych navykl pro zmény v chovani jedince. Z rozhovord
tedy vyplyva, Ze informanti byli dostatecné edukovani ze strany ovladani priru¢niho
ventilatoru.

Dalsi sledovanou oblasti je provadéni spankové hygieny. Z rozhovora vyplyva, Ze polovina
informantt zna pojem spankova hygiena a polovina informantd uvedla, Ze pojem spankova
hygiena neznaji. Vice nez polovina informantll znd a je schopna vyjmenovat néktera
doporuceni ze spankového desatera. Respondenti nejcastéji jmenovali pravidelné chodit
spat, nepit alkohol, vyhnout se tézkym jidldm, neprejidat se, nekoufit a vyvétrat loZnici.
11 uvedl: ,,Spdnkové desatero je soupis bodu, které doporucuji Iékari pro zdravi spdnek.
Jako pravidelné chodit spat, pfed spankem nepit alkohol a nekourit. Vyhnout se tézkym
jidlim.“ 12 ze spankového desatera uvedl: ,Nemdm pred spdnkem moc jist ani pit,
nekourit a mél bych vyvétrat lozZnici.” Palockova (2021) se ve své praci vénuje vlivu
nékterych doporuceni spankové hygieny na kvalitu spanku. Zjistila, ze kvalita spanku
v zavislosti na obezité je u 21 (19 %) ze 109 (100 %) respondentli rovhomérné zastoupena.
Lidé s nadvahou celkem 21 (19 %) respondentll ze 109 (100 %) maiji také rovhomérné
zastoupeni kvality spanku. Nejvétsi rozdil je u respondent(, ktefi maji BMI v normé, jedna
se 079 (72 %) ze 109 (100 %) dotazanych respondent(, u nichZ vyzkum ukazal, Ze 46 (42 %)
respondentl ma dobrou kvalitu spanku, zatimco 33 (30 %) respondentll uvadi zhorSenou
kvalitu spanku. Déle uvadi, Ze 48 (44 %) ze 109 (100 %) respondentUl travi ¢as pred spanim
na pocitaci, ztoho 19 (17 %) respondentld ma zhorsenou kvalitu spanku. UzZivani telefonu
pred spankem udava 82 (75 %) ze 109 (100 %) respondent(, z toho 40 (36 %) respondent
uvadi Spatnou kvalitu spanku. Co se tyce vlivu stravy ve vztahu na kvalitu spanku, uvadi,
Ze 8 (7 %) ze 109 (100 %) respondentl konzumuje pred spankem tuénou stravu a kvalita
spanku je vyrovnana. U 101 (92 %) dotazanych respondentd, ktefi nekonzumuji tucna
jidla pred spankem, uvadi, Ze dobrou kvalitu spanku ma 59 (54 %) respondentu. Z téchto
zjisténi lze zpochybnit vliv nékterych doporuceni ze spankového desatera na kvalitu
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spanku. Zatimco vliv stravy je na kvalitu spanku nezpochybnitelny. Velayos (2015) uvadi,
Ze definice kvality spanku je slozita. Jako definici uvadi vstat odpocinuty s dostatkem
energie na cely den bez ohledu na pocet hodin spanku. Objektivni méreni zahrnuje
aspekty, jako je doba trvani, hodnoti se pocet klidného a hlubokého spanku. Lederle
(2021) uvadi, Ze je nutné udrzovani ziejmé hranice mezi spankem a bdélym stavem.
Udava, Ze prilisSné dodrzovani spankové hygieny mlze spanku uskodit. Pfi navycich
udrzujicich zdravy spanek se maji doporuceni dodrzovat jiz pres den. Jednda se zejména
o identifikaci problému Spatného spanku, jako napftiklad stres. Spankova prevence by méla
zajistit lepsi otuzilost organismu. Nevsimalova et al. (2020) popisuje vazani melatoninu
na svétlo. Tvorbu melatoninu ovliviiuje i svétlo vychazejici z elektroniky. Proto je treba
se vyvarovat pouZivani elektroniky pred spankem. Spanek ovliviiuje traveni, snizuji se
funkce zazivaciho systému. Poloha vleZe vede ke vzniku gastroezofageaniho reflexu, ktery
je potencialni pro negativni intrathorakalni tlak pfi obstrukéni spankové apnoi. Svacina
et al. (2013) popisuje sniZzeni svalového tonu a ochabnuti struktur hltanu s naslednym
uzavérem hltanu po poziti alkoholu. Hradilova (2019) k Ié¢bé doporucuje i dodrzovani
spankové hygieny. Zejména nepit alkohol, nekoufit, neprejidat se pred spankem,
pravidelné a pfimérené dlouho spat.

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze informanti pfiliS nedodrzuji spankovou hygienu ci
spankové desatero. Informanti znaji spiSe obecna doporuceni tykajici se stravy, alkoholu
a koureni. V této oblasti je edukace sestry nedostatec¢na. Mezi 22. a 23. hodinou usina
polovina informantU. Jeden informant uvedl, Ze usind kolem pulnoci a ¢tyfi informanti
chodi spat v rliznou dobu z dlivodu jejich prace ve sménném provozu. Vice neZ polovina
informantl spi sedm a vice hodin. Dva informanti spi méné, a to v priméru Sest a pul
hodiny. Tfi informanti uvedli, Ze maji riznou dobu spanku v zavislosti na sménném
provozu v jejich zaméstnani. I3 na otazku v kolik hodin chodi obvykle spat a jak dlouho
spi uvedl: ,Rizné. KdyZ mdam odpoledni, tak ve 12 hodin v noci a kdy? mam ranni, tak
v 9 nebo v 10 hodin vecer, jak kdy a podle toho, jak su unaveny nebo co doma délam.”
|4 na stejnou otazku odpovédél: ,Ja vétsinou, kdyZ su doma, tak o pil devdté nebo
v devét. KdyzZ su v prdci, tak to zdleZi na tom, kdy zastavime. Jd su fidic z povoldni a pokud
bych ventildator nepouZival, pan doktor by mé sebral fidicak.” 15 na otazku v kolik hodin
chodi obvykle spat a jak dlouho spi uvedl: ,To je rizné. Ja chodim na ranni, odpoledni,
nocni a furt chodim spdt jinak. Jak potrebu jit spdt, tak prosté jdu. KdyZ mazu, tak spim
i 10 hodin, ale v priméru tak 6 hodin. KdyZ jsem nemél ten pristroj tak jsem mohl spat
furt.” Kapounova (2013) ve své praci, kterd je soucasti publikace ,Variabilita v genu
pro leptin, leptinovy receptor, adiponektin, proopiomelanokortin a receptor pro
melanokortin-4 ve vztahu k vyskytu obezity v ¢eské populaci” zjistila, Ze primérna délka
spanku je + 7,5 hodiny. Z obou praci vychazi podobna délka spanku u dotazovanych
respondentl. HloZzkova (2015) uvadi, Zze u 44 (88 %) z 50 (100 %) respondentl doslo
ke zlepsSeni kvality spanku. Z tohoto tvrzeni plyne, Ze |écba ma pozitivni vliv na kvalitu
spanku. Slouka (2016) popisuje negativni dopad na vykonnost pacienta pfi nekvalitnim
spanku. Pacienti jsou ohroZeni mikrospanky ¢i pracovnimi Urazy. Na trhu prace se
zhorsuje pracovni uplatnéni pacientd se spankovou apnoi a neni vhodné pracovat na
sménny provoz. Hlozkova (2015) zjistila, Ze usindnim béhem dne trpi 34 (68 %) z 50
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(100 %) respondentll. Timto zjisténim se potvrzuje, Ze jsou pacienti vice ohroZeni
mikrospanky a moZnymi pracovnimi Urazy. Watson (2015) uvadi, Ze potifebna doba
spanku je sedm a vice hodin pro dospélého ¢lovéka za noc, aby bylo podporeno jeho
zdravi a Clovék nebyl negativné ovlivnén béhem dne ¢i moznym rizikem vzniku obezity,
diabetu, deprese nebo snizenou funkci imunitniho systému. Vice neZ polovina informantd
chodi spat ve zhruba stejnou denni dobu. Jejich spanek je tudiz dostatecné dlouhy pro
regeneraci organismu.

Ctvrtou sledovanou oblasti je oblast dodriovani télesné hmotnosti. Dle vypoctli BMI
se ukazalo, Ze pouze dva informanti maji BMI v normé. Nadvahu ma jeden informant
a obezitou rGzného stupné trpi sedm informantd. WHO definuje nadvahu a obezitu
jako nadmérné hromadeéni tuku, které mlze mit za nasledek poskozeni zdravi. Kunesova
(2016) udava normalni BMI mezi 18,5-24,9; nadvahu v rozmezi 25,0-29,9; obezitu
v riznych stupnich pak od 30,0 a vice nez 40. Hlozkova (2015) ve své praci udava, ze
z 50 (100 %) respondentl trpi obezitou 23 (46 %) respondentl, nadvahou 21 (42 %)
respondentl a BMI v normalnim rozsahu ma 6 (12 %) respondentl. Z vypoctu BMI
u deseti informantl se ukazalo, Ze obezitou trpi 70 % informantl a nadvahu ma 10 %
informantd. BMI v normalnim rozmezi ma pouze 20 % informantd. Hradilova (2019)
zjistila, Ze 104 (51 %) pacientt z 201 (100 %) trpi obezitou. Z praci vyplyva, Ze obezitou trpi
velké mnoizstvi osob se spankovou apnoi. Hainer (2022) poukazuje na celosvétovy nardst
obezity, a to zejména z dlivodu zvySeni prijmu potravy a sedavého zplsobu zaméstnani.
Weng Ong et al. (2012) popisuje vliv obezity na patogenezi obstrukéni spankové apnoe.
Mezi zmény souvisejici s obezitou patfi ukladani tukové tkané kolem hornich dychacich
cest a zvétSeni obvodu krku. Dale popisuje vztah mezi obezitou a obstrukéni spankovou
apnoi. Uvadi, Ze spankova apnoe ma vliv na rozvoj i posileni obezity. Hradilova (2019)
udava, Ze redukce hmotnosti je jeden z nejdilezitéjsich faktor( v |écbé spankové apnoe.
K dalsim rezimovym oparenim radi pravidelnou pohybovou aktivitu. Obezita je v oblasti
spankové apnoe velmi castym jevem, je zapotiebi edukovat pacienty v oblasti obezity,
hygieny vyzivy a dalSiho vlivu obezity na vyvoj a Ié¢bu spankové apnoe. Z vyzkumného
Setreni plyne, Ze informanti neudrzuji normalni télesnou hmotnost. U nemocnych se
spankovou apnoi je feseni nadvahy nutnym a zakladnim opatienim. Vice neZ polovina
informant( uvadi, Ze maji dostate¢ny pohyb a vénuji se sportu. Ctyfi informanti uvedli,
Ze se zadnému sportu nevénuji. Lednicka (2017) popisuje pozitivni vliv na denni Gnavu,
napéti a kvalitu Zivota pfi zapojeni aerobniho cviceni a pretlakové terapie v Iécbé spankové
apnoe. Nevsimalova et al. (2020) popisuje snizenou Uspésnost hubnuti u nelé¢enych
pacientl se spankovou apnoi z ddvodu Unavy, spavosti a sniZzené vlle v dodrZzovani
|éCebného rezimu. Z vyzkumu vyplyva, Ze vétsina informant( se vénuje sportu.

Vice neZ polovina informantl preferuje vhodné potraviny. U ¢tyr informantl nebylo
mozné urcit, jaké potraviny preferuji. 11 uvedl: ,Snim vSechno, maso veskerého druhu,
zeleninu jim syrovou i zavarenou. Mdam rad cCeskou kuchyni. Nejvic pak vepro knedlo
zelo.” 12 uvedl: ,Jd snim vSechno, ale Ceska klasika je prosté klasika. Mam rad knedliky,
omadcky a moc nejim zeleninu a ty novoty, co vari snacha, kdyZ k nim jdeme na obéd
moc nemusim.” 16 uvedl: , Preferuji potraviny, které pokud mozZno neprosly priimyslovym
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zpracovdnim. SnaZim se jist hodné zeleniny. Taky povazZuji za duleZité mléko. Maso se
mé nejlépe jevi veprové, ale libové a kvili cendm jim nejcastéji kureci maso.” Sangita
(2018) uvadi, Ze vyziva je jednim z nejdllezitéjsich faktoru, které ovliviuji zdravi. Dllezité
je predevsim sloZeni stravy. Velmi podrobné popisuje jednotlivé slozky potravy a uvadi,
Ze vztah mezi vyZivou a nemoci muiZe byt jednoduchy, kdy se mizZe jednat o absenci
jedné Ziviny ve stravé nebo mUiZze zahrnovat velmi sloZity vztah ke stravé. Lucini et al.
(2015) uvadi zdravy Zivotni styl jako souhrn fyzické aktivity, zdravé stravy, nekoureni
a zvladani stresu. Ukazuiji, Ze zdravy Zivotni styl by mél byt ukazatelem spravné prevence.
Z rozhovoru s informanty vyplyva, Ze pohyb, spravna vaha a zdrava strava ma dlleZitou
roli v 1éCbé spankové apnoe.

ZAVER

yndrom spankové apnoe je tématem, o kterém se ve spole¢nosti moc nemluvi.

Hlavnim priznakem spankové apnoe je chrapani, které je velmi obtézujici nejen pro

pacienta, ale i pro partnery Ci celou rodinu pacienta. Je nutné, aby se ve spole¢nosti
o chrapani vice mluvilo a zmizel stud, ktery chrapani doprovazi. Pokud by se primarni
péce zamérovala i na problematiku spankové apnoe, urcité by se urychlila diagnostika
a nasledna lécba spankové apnoe. V teoretické ¢asti jsou uvedeny zakladni informace
o spankové apnoi, jako je diagnostika, |éCba a rizikové faktory. Co se tyce oSetrovatelské
péce, je nutné, aby byla sestra dostatecné vzdéland pravé v problematice spankové
apnoe. V zahranicni literature se vyskytuje pojem spankovy technik. U nas tento pojem
teprve nastupuje do praxe a zdravotnik, ktery se chce stat spankovym technikem, musi
absolvovat pripravny kurz. Sestra doprovazi pacienta od zacatku vyskytu onemocnéni,
pres diagnostiku aZz po edukaci. | v rdmci dlouholeté |éCby se vidy pacient setka se
sestrou. Sestra by méla dostatec¢né provadét edukaci v oblasti reZimovych opatreni,
kterd jsou velmi dulezZita pro lécbu, ale i zlepseni Zivota v dnesni uspéchané dobé.
Vyzkumné Setfeni probihalo formou polostrukturovanych rozhovorli s informanty
Uherskohradistské nemocnice. Prvnim cilem bylo zjistit, jak pacienti zvladaji ovladani
a péci o prirucni ventilator. Za pomoci vyzkumnych otazek bylo zjisténo, Ze dotazani
informanti zvladaji péci o pfirucni ventilator. LiSi se Cetnost péce o pfirucni ventilator
a z Casti i prostiedky, kterymi se respondenti o prirucni ventilator staraji. Na ¢eském
internetu nejsou informace o Cisténi a péci priru¢niho ventiladtoru a informanti jsou tak
odkazani na edukaci nebo na uzivatelskou pfirucku. Masku a pfrislusenstvi pro prirucni
ventilator meéni informanti dle doporuceni. Naslednd vyzkumna otazka pattila edukaci.
Vsichni informanti edukaci porozuméli. Nejcastéji byly informanti edukovani zastupcem
firmy. Edukace sestrou a lékarem je zastoupena velmi malo a toto by mélo byt zménéno.
Edukace probihala formou vysvétleni a ukazky, néktefi informanti méli moznost si své
nové nabyté védomosti i vyzkousSet. Uzivatelskou prirucku dostal kazdy informant, ale
pouze jeden ji uvedl jako zplsob provadéné edukace. Druhym cilem prace bylo zjistit,
jak pacienti dodrzuji spankovou hygienu a télesnou hmotnost. Vyzkumnym Setfenim
bylo zjisténo, Ze vétsina informantll znd spankovou hygienu nebo spankové desatero
a snazi se néktera doporuceni dodrzovat. Jednd se zejména o doporuceni tykajici se
spanku a stravy. Vétsina informant( dodrZuje ¢as usinani a celkovy pocet hodin spanku
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dle doporuceni. Informanti, ktefi nespi alespori sedm hodin a nechodi spat ve stejnou
dobu, jako ddvod uvedli sménny provoz. VétSina informanttd trpi obezitou. Pravidelny
pohyb je mezi informanty dobie zastoupen a zdrava strava se ve vyzkumném Setreni
promitla téz kladné. Z hlediska lIécby spankové apnoe je nutné, aby respondenti vice dbali
na shizeni hmotnosti. Vhodné by tedy bylo zapojit do edukace pacientll se spankovou
apnoi i nutriéni terapeuty. K lepSimu pochopeni podavanych informaci tykajicich se IéCby
véetné rezimovych opatieni by mohlo pomoci zarazeni pohovoru s lékarem.

Uvedené vyzkumné setfeni ma nékolik limitd, kterymi jsou predevsSim nezkusSenost
vyzkumnika pfi rozhovorech s jednotlivymi informanty a nemoznost zobecnit vysledky
vyzkumu vzhledem k velikosti vyzkumného vzorku a pouze jednoho pracovisté, kde bylo
vyzkumné Setieni provedeno.

Vyzkumné Setreni bylo zaméreno na péci o pfistroj/ventilator, na edukaci o manipulaci
s pristrojem, na provadéni spankové hygieny a dodrZovani télesné hmotnosti. V této
oblasti by mohl byt proveden podrobnéjsi vyzkum zaméreny vice na reZimova opatreni
a spankovou hygienu.
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NURSING CARE OF
A PATIENT WITH SLEEP
APNEA

ABSTRACT

The work focuses on nursing care for patients
with sleep apnea who are under the care of
a sleep laboratory. Sleep apnea syndrome is
one of the most common breathing disorders
during sleep and is perceived as a serious
societal problem. The incidence of sleep apnea
has been increasing in recent years, and the
disease remains undiagnosed in many patients.
The current state of the issue is focused on the
physiology of breathing, sleep, the history and
the present of sleep apnea syndrome and sleep
disorders. It mainly deals with the diagnosis
of sleep apnea syndrome, the treatment of
breathing disorders with positive pressure
ventilation, the education of the patient with
sleep apnea, the task of the nurse in the care
of the mentioned group of patients and the
use of the CPAP device. The research part is
devoted to the analysis and evaluation of data
obtained from a research study that focused on
patients with sleep apnea. The aim of the work
is to find out how patients manage the control
and care of a hand-held ventilator and how
they observe sleep hygiene and body weight.
A qualitative research investigation was carried
out through semi-structured interviews with
10 informants who were diagnosed with sleep
apnea and who are under the care of a sleep
laboratory. The results present the experiences
of the informants with the care of the device/
ventilator, with education regarding the handling
of the device, with the implementation of sleep
hygiene and with observing body weight. At the
end of the work, the main results of the work and
recommendations for practice are summarized.
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ELEKTROKONVULZIVNI
TERAPIE U PACIENTU

S DEPRESIVNI
PORUCHOU

ABSTRAKT

Pfedlozeny ¢lanek se  zaméfuje na
Elektrokonvulzivni  terapii z perspektivy
pacient s depresivni poruchou, ktefi terapii
absolvovali nebo terapii v soucasné dobé
prochdzeji. Elektrokonvulzivni terapie (EKT)
je l1é¢ebna metoda, ktera se pouziva k lécbhé
dusevnich poruch, véetné deprese, nereagujici
na jiné lé¢ebné postupy. Jedna se o Iéebnou
metodu, ktera se pouziva jiz nékolik desetileti
a prestoZze je i nedilnou soucédsti dnesni
moderni psychiatrické |é¢by, je spojovdna
s mnoha predsudky a kontroverzemi z let
minulych a c¢asto z0stdvd nepochopenou
modalitou. Césteéné je to zplsobené
stigmatem spojenym s moznym vnimanim
verejnosti, ale stejné i s obavami z vedlejsich
ucink(, jako je ztrdta paméti a kognitivni
poruchy. V prvni ¢asti prispévku jsou
prezentovana vychodiska vztahujici se
k tématu EKT. Ve druhé ¢asti jsou prezentovany
vysledky z vyzkumného Setfeni, které bylo
zaméreno na pacienty s depresivni poruchou.
Cilem wvyzkumného Setfeni bylo zjistit,
jaky vliv ma elektrokonvulzivni terapie na
depresivni poruchu z perspektivy pacienta.
Kvalitativni vyzkumné Setfeni bylo realizovano
prostfednictvim polostrukturovanych
rozhovorl s 6 participanty, ktefi podstoupili
EKT. Vysledky prezentuji subjektivni pohled
participantl zahrnujici 4 oblasti |éCebné
modality EKT. Zavér prace shrnuje vysledky
vyzkumného Setfeni v komplexni roviné, uvadi
limity vyzkumu a doporuceni pro praxi.
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VYSOKA SKOLA POLYTECHNICKA
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FAKULTNI NEMOCNICE BULOVKA
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UvoD

a zaroven patii mezi nejcastéji vyskytujici se duSevni poruchy, vyznamné

zvySujici morbiditu a mortalitu (Mafikovd, 2013). Deprese jako obecny pojem
znamena pokles, jde predevsim o chorobny pokles ndlady, projevujici se hlubokym
smutkem (Kucerova, 2013). Dle Petr a kol. (2014) kromé pesimistické nalady, fadime do
priznakl deprese anhedonii neboli neschopnost radovat se a prozivat kladné emoce.
Zpomalené a suiciddIni ideace, bohuzel ¢asto konc¢i dokonanym suicidem, pocitem
viny Ci ztraty sebedUveéry. V ramci tohoto prispévku, ktery vychazi z bakalarské prace
s nazvem ,,Elektrokonvulzivni terapie u pacientd s depresivni poruchou” (Autorka prace:
Denisa Schwarzovd) se zaobirame problematikou pacienta s depresivni poruchou,
jeho rozhodnutim, souhlasem podstoupit elektrokonvulzivni terapii a subjektivnim
zhodnocenim vlivu terapie na kvalitu Zivota.

Deprese je jednim z nejcastéji se vyskytujicich onemocnéni v dospélé populaci

Elektrokonvulzivni terapie je vyznamnou biologickou |é¢ebnou modalitou (Buday a kol.,
2022), kterd se v psychiatrii vyuziva od roku 1938. Elektrokonvulzivni terapie je zatizena
velkou mirou predsudkl nejen u laické, ale i u odborné verejnosti z mnoha dtvoda.
V minulosti byla EKT provadéna bez anestezie, bez myorelaxace a bez souhlasu
nemocného. K Sifeni mytQ prispélo svoji mérou i negativni zobrazeni této léCby ve filmech
a literature. Jednou z pricin je i nedostate¢nd informovanost a edukace odbornikd
a studentl pripravujicich se na povolani ve zdravotnictvi. Moderni provedeni
elektrokonvulzivni terapie je poskytovano humannim a bezpecnym zplsobem za
asistence anesteziologa, v celkové anestezii a pfi svalové relaxaci. Principem je vyvolani
synchronizovaného epileptiformniho zachvatu aplikaci elektrického stimulu. Presny
mechanismus akce EKT dodnes zndmy neni, predpokldadd se vSak komplexni efekt
stimulace na celularnii molekularni drovni. EKT ma v soucasné psychiatrii nenahraditelné
postaveni (Buday a kol.,, 2022) a je vyuzivdno i v dalSich oborech. Indikovana byva
u zavaznych, Zivot ohroZujicich stavl, které nereaguji na jiné terapeutické pfristupy,
zejména u tézké depresivni poruchy. EKT je dlleZitou lé¢ebnou metodou v psychiatrii
s vysokou ucinnosti a rychlosti nastupu ucinku (Kéhler, 2022). Pfi vhodné indikaci je EKT
bezpecnou metodou, ktera vyrazné snizuje riziko suicidality. DllezZité je, aby zarazeni
k EKT jako lécebné metody bylo individudlni, zvazené |ékafem, ve vzajemné synergii
s pacientem a jeho souhlasem. Pokud se lé¢ba provadi na podkladé vitalni indikace,
postupuje se podle zakonného ustanoveni o nedobrovolné |é¢bé, kterd je uvedena
v zakoné o zdravotnich sluzbach (zakon ¢. 372/2011 Sb.). Za vitalni indikaci mdZeme
povaZovat stavy, pfi kterych je v ohroZeni Zivot pacienta nebo pacient kvili svému
onemocnéni neni zpUsobily podepsat souhlas a vyskytuje se moznost, Ze lécba bude
prinosna. Ve chvili, kdy se stav klienta napravi natolik, Ze bude schopen objektivné
rozhodovat, bude znovu informovan a bude mit moZnost se ddle rozhodnout (KaliSova
a kol., 2019). Vedlejsi ucinky, které se mohou v souvislosti s terapii objevit, jsou
bolesti hlavy po vykonu, které se fesi podavanim béznych analgetik. Objevit se mohou
i bolesti sval(, v pfipadé opakovaného vyskytu je vhodné s anestesiologem konzultovat
pfipadné navyseni myorelaxancia (Buday, 2022). DalSim vedlejsim ucinkem jsou poruchy
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kratkodobé a anterogradni paméti. VétSinou se objevuji bezprostifedné po vykonu. Tyto
poruchy jsou reverzibilni a ustupuji vétsinou do 3 mésic od ukonceni EKT IéCby. Vyzkum
v oblasti neuromodulace pokracuje a jako slibné se ukazuji nové pristupy. Repetitivni
transkranialni magnetickd stimulace rozsifuje prinos po EKT s potencidlné nizsi zatézi
vedlejsich ucinkd (Suleman,2020).

METODIKA VYZKUMNEHO SETRENI

ilem bakalarské prace bylo zjistit, jaky vliv ma elektrokonvulzivni terapie na
Cdepresivni poruchu z pohledu pacienta.

Ke splnéni cile, byly stanoveny 4 dil¢i vyzkumné otazky (DVO):

DVO 1: Jak pacient hodnoti oSetfovatelskou péci pfi EKT?

DVO 2: Jak je pacient informovan o EKT?

DVO 3: Jaka je ucinnost EKT ve srovnani farmakoterapii z pohledu pacienta?

DVO 4: Jaké jsou vyhody a nevyhody EKT z pohledu pacienta?

Vzhledem k citlivému aZ kontroverznimu tématu a diagnostikovanému onemocnéni
participantd — depresivni porucha, byla zvolena forma kvalitativniho vyzkumného
Setfeni, ktera probihala pomoci polostrukturovaného rozhovoru. Jak Misovi¢ (2019)
uvadi, vyzkumnik tak Iépe pronika do zjistovanych struktur a mize vyhodnotit jednotlivé
detaily, odhalovat, vysvétlovat vzdjemné vztahy skrytych spojeni a hleddani jejich pficin.
Dulezité bylo porozuméni s participantem a citlivé vedeni rozhovoru.

Sbér dat byl realizovdn v Psychiatrické nemocnici Jihlava. Primarkou oddéleni byli
doporuceni a osloveni pacienti, ktefi splfiovali kritéria stanovena pro vyzkumné Setfeni.
Vybér vyzkumného vzorku byl zaloZzen na kritériich: svépravnost, hlavni diagnéza
depresivni porucha, vék nad osmndct let a [éCebna modalita EKT. Zakladnich 10 terapii
podstoupili 2 participanti, jeden z nich nedosahl hranici 10 terapii a dalsi 2 podstoupili
14 terapii. Z doporucenych pacientld s vyzkumnym Setfenim souhlasilo a informovany
souhlas podepsalo 6 participantl. Vsem byly vysvétleny zakladni informace, pfinos a cil
prace a zaru¢ena anonymita. Vybér participantl byl ukoncen, kdyZ doslo k teoretické
saturaci (Miovsky 2006).

Pfepsané rozhovory byly analyzovany metodou otevieného kédovéni (Svaficek a kol.,
2014). Otevrené kddovani probihalo metodou ,tuzka a papir.“ Postupnym prochazenim
a vracenim se k textu byly Udaje zafazeny do jednotlivych kategorii a roztfidény podle
podobnosti slov, vét, jevi do dalsich podkategorii. Vyzkumu se zucastnilo 6 participantu.
V textu €lanku budou zminovani jako P1 — P6.

STRANA 81



VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI A DISKUSE

bylo Setfeni cileno na c¢tyfi zkoumané oblasti. Prvni oblasti byla poskytovand

oSetfovatelska péce, druhd se tykala informovanosti o metodé, treti oblast
zahrnovala Uc¢innost EKT a ¢tvrtd oblast byla zamérena na vyhody a nevyhody spojené
s metodou ETK. VSechny c¢tyfi oblasti byly hodnoceny subjektivnim prozivanim
participanta.

P ro zjisténi, jak participanti s depresivni poruchou vnimaji elektrokonvulzivni terapii

Prvni sledovand oblast vyzkumného Setfeni se zamérovala na oSetfovatelskou péci
zahrnujici pristup, komunikaci, postoj i zrucnost sester v celém pribéhu terapie.
V rozhovorech byly sestry nazvany jako ,vyborné”, ,profesiondlky” nebo ,slunce lécby"“.
Dva z participantl uvedli, Ze komunikace se sestrami pred terapii jim velmi pomohla
apocitoveé byliklidnéjsi. Z vysledkl vyzkumu plyne, Ze pristup k participantdm i komunikace
sester pfi 1é¢bé je na velice dobré urovni. Pfi dotazu na psychické pohodli se vétsina
participantl priklanéla ke strachu z 1écby, ktery nebyl ovlivnén oSetfovatelskou péci, ale
vykonem samotnym. Pribéh vykonu po fyzické strance byl hodnocen dobre. Negativné
byl ve dvou pfipadech hodnocen vykon spojeny se zavedenim periferni kanyly. Soukromi
bylo ze strany persondlu respektovano a hodnoceno kladné.

Prace Krenkové (2017), ktera se v praci mimo jiné zaobird poucenim a zmirnénim obav
sestrou, avSak poukazuje na nejednotné odpovédi a nejistotu sester vykondvat tuto
funkci v rGznych institucich.

DuleZitou casti je psychicka oblast, pocity, které mlze sestra ovlivnit, naplnit. Poukazuje
na dllezitost chovani a podporu viech pracovnikd, pravé ve spojeni s jejim psychickym
pohodlim.

Nékteri pacienti proZivaji strach z lé¢by. Pouze jeden z pacientd uvadi, ze bylo dosazeno
plného uspokojeni. Ostatni uvadi pouze ¢aste¢né dosazeni pohodli, které bylo ovlivnéno
individualitou potreb pacientd, cemuz odpovida vyzkum Krenkové (2017).

V oblasti poskytovani informaci o samotné terapii a podepsani informovaného souhlasu
s vykonem uvedli vSichni participanti lékare. Pred vykonem vétSina uvadéla strach
z |éCby. Strach, Ze lé¢ba nepomuzZe anebo, Ze se béhem vykonu néco nepodafri. Reakce
na ziskané informace a informovany souhlas byly rGizné, ovlivnény stresem a strachem
z vykonu, zhorsenym vnimanim. P1 odpovédél: “Informovdni mi prislo takové propagacni.
Doktor mi rekl, Ze elektrokonvulzivni Ié¢ba je velice ucinnd a populdrni, Ze se setkal
s pripadem, kdy se pacientiyv stav po druhé terapii na tolik zménil, Ze pak na tu lécbu
vSichni ostatni pacienti taky chtéli”, P4 uvedl: “No, asi mé jako pacientovi nevysvétlil
v§echno.“ Rekl mi, Ze pokud mi nezabraly Iéky, tak by mohlo pomoci tohle.” P5 se vyjadfil
slovy: “Ano, vysvétlil vSechno, ale bylo to vyloZzené vycerpdvajici.”

Jestli informovany souhlas s vykonem obsahoval vSe potfebné a mohli si v ném
participanti ujasnit a doplnit informace od |ékare odpovidali: P1: “Jd nevim, necetl jsem
ho, jen jsem ho podepsal. VEril jsem, Ze mi léCba pomiZe, ale mél jsem strach, abych si to
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nerozmyslel, proto jsem to radsi necetl.”

P4: “Vite, ani jsem to necetl, protoZe mi byla poddna pomocnd ruka. Clovék je prosté rdd za
kaZdou pomoc, aby se téch depresi zbavil. KaZdd pomoc je prosté vitand”. P5 odpovédél:
,, 1o si nepamatuji, byla jsem v tak Sileném stavu, Ze mi bylo vse jedno.” Tri z participantd
odpovédéli, ze vSemu rozuméli.

Jeden participant popsal prehnany pocit propagace terapie lékarem, ale soucasné
potvrdili dostatek podanych informaci. Néktefi participanti vypovidali, Ze sina podrobnosti
z informovaného souhlasu nepamatuji nebo jej dokonce vibec necetli. Informace byly
poskytnuty vSem participantiim, ne vsichni je vSak dokazali pred vykonem a pfi podpisu
informovaného souhlasu vstiebat a pochopit, nebo je naopak védét nechtéli. Tyto
odpovédi mohou souviset s obavami a strachem z terapie, tak i s depresivni poruchou.

Uc¢innost EKT ve srovnani s farmakologii z pohledu pacienta v rozhovorech zhodnotili
participanti EKT jako metodu s rychlejSim nastupem a také v jejich pripadé ucinnégjsi.
P1 odpovédél: ,V roce 1998 mi lécba nepomohla. Tento rok jsem se hned po 4. terapii
prehoupl do tohoto stavu, takZe to bylo velice rychlé.” P2 hodnotil Uc¢innost: ,EKT jsem
mél v roce 2008, uZ si nepamatuji presné, ale stav se mi zlepsil urcité, proto jsem Sel
tento rok znovu. Tentokrdt jsem pocitil zménu uZ od tretiho Soku, to znamend zhruba
po dvou tydnech.” P3: ,Elektrolécba rozhodné nastoupila rychleji nez léky. Tedy doktor
fikal Ze, standardnich je 10 ddvek, ale ty mi uplné nezabraly, od desdté uZ jsem se citil
mnohem lépe.” P4. ,Fakt je ten, Ze po sedmém EKT se mi ta ndlada opravdu zlepsuje.
Co se vsak tyka Iékd, to nemizZu presné urcit. Tehdy jsem ty léky poctivé bral, ale urcit
to teda nedokdzu.” P5 se k ucinnosti terapie vyjadril slovy: ,KdyZ jsem to méla na vrsku
hlavy a jednom spdnku tak mi to neprislo moc ucinné, ale kdyZ mi to dali na oba, tak to
bylo mnohem intenzivnéjsi a hned jsem ten vliv citila. Vlastné hned z prvni léCby, tedy
Z jedendcté.” P6: , Po lécbé se vZdycky citim lépe tak prvni 2 hodiny a pak se zase vrati
moje problémy. Vite, citim se, jako kdybych byla v jiném svété, mimo realitu a mdj mozek
je pomaly. Nevim, ¢im to je, asi mnou, vsechny jsem zklamala. Lécbé jsem vérila, ale ted
jsem vSechny zklamala, asi jsem se méla snaZit vic.”

Pfi dotazu na Setrnost terapie vSak prevysSovala farmakoterapie. Na otdzku k Setrnosti
terapie participanti odpovidali: P1:, Chtél bych rict, Ze pro pacienta v silné depresi je velice
ndrocné a stresujici, Ze musi podstoupit vsechny klinické vysetreni pred terapii. Najednou
jsem mél jit na EKG, EEG, urologie, a tak dalsi. TakZe muj psychicky stav se pred terapii
zhorsil jesté vice. TakzZe asi bych fekl, Ze Iéky.“ P2 zhodnotil rozdil v $etrnosti terapie: , Rek!
bych, Ze prasky, ale sokova terapie zabird lépe.” A na otazku, jak by hodnotil vysledek
kazdé z téchto metod odpovédél: ,MuiZu rict, Ze v tomto roce je vysledek EKT mnohem
vetsi a lepsi neZ v roce 2008. Diky Sokiim ted” mohu normdlné komunikovat a citim se
mnohondsobné lépe, neZ kdyZ jsem sem prisel na prdaskach. Drive jsem nemohl vibec
mluvit, jakoZe vibec, to bylo strasné.”

P3 hodnotil otazku ,Jaka z téchto léceb pro vas byla Setrnéjsi“: Urcité EKT, po lécich jsem
citil mnohem vice neZddoucich ucinku nezZ po této lécbé.” A jak zhodnotil vysledek kazdé
z téchto metod? Jak uzZ jsem rekl, EKT nastoupila mnohem rychleji nez Iéky a byla Setrnéjsi.
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Vv

kvili elektrosokum jsem musel zustdvat na oddéleni. KdyZ jsem bral prasky a ty prestaly
zabirat, byl jsem doma sdm a nezvladal jsem to”. P4 se k Setrnosti terapii vyjadril: ,No
je to bez narkdzy, bez celého tymu specialistli. Musim rict, Ze jsem lécbu ¢ekal mnohem
snadnéjsi“. P5 na stejnou otazku odpovédél: ,,Za mé urcité to EKT, je sice pravda, Ze ¢lovék
dostane narkozu, ale kdyZ si zase predstavim, co jsem dostdvala rano — dopoledne — vecer
a neZ jsem sla spdt za medikaci. A stejné to nikdy nepomohlo tak, jako pdr vyboju do
mozku”, Vysledek kazdé z téchto metod P5 hodnoti: ,Na Zivotni energii a chut Zit mi EKT
urcité pomohla, ale na uzkosti vliv nemd. TakZe mé, kdyz chytne tzkost, tak ze mé nevyrazi
nikdo nic, a na to zase nekdy pomdhaji psychologické pomtcky, jako dychadni, pocitani.
No prosté zabavit vsechny smysly. Farmakologickd lIécba mi vétsinou pomohla na tzkosti,
coz taky nebylo pravidlem, nékdy jsem i pres prasky jen leZzela a prdla si, aby skoncil den.”
P6 hodnoti rozdil v Setrnosti terapie: ,, To nevim, asi léky”. Vysledek kazdé z téchto metod
popisuje slovy: ,, Léky mi pomdhaly jen chvili a terapie nepomahd vibec. Nevim, co k tomu
madm vic Fict.”

Ucinnost EKT ve srovnani s farmakoterapii byla v prvni ¢asti sméfovana na pohled ¢asové
ucinnosti u EKT, druha na farmakoterapii, kdy participanti hodnotili rychlost nastupu
a délku trvani. Jednim z divodu prechazeni na EKT je uvadéna rychlost jejiho nastupu.
V rozhovorech s participanty byla uvedena odpovéd, kdy pozitivni reakce na Iécbu byla
zaznamenana uz po dvou tydnech. Participant vSak nedosahl pIného uzdraveni, pouze se
jeho stav zlepsil. Stejné tak jako u dalSich participant(, ktefi zménu nepocitili tak rychle.
Pokud se zaméfime pouze na zlepSeni zdravotniho stavu, mizeme konstatovat, Ze terapie
je z pohledu vysledk( vyzkumného Setreni rychle nastupuijici, ucinna. U starsich klient
muzZe byt EKT prvni volbou pravé z dlivodu castych vedlejsich ucinkd farmakoterapie.
Rushton a kol. (2021) poukazuje na problematiku, kdy stari a kfehkost starSich jedinct
muzZe byt farmakoterapii ohroZzeno. TaktéZ mozZnost intervence pfi nutnosti rychlé zmény
stavu nebo pokud pacient tuto |écbu po predchozi zkuSenosti preferuje.

Pét participant( z Sesti uvadi, Ze jim EKT, Ze pomohla ve chvili, kdyZ vSe ostatni selhalo.
Z vyhodnoceni vyzkumu v oblasti vwvhod a nevyhod terapie plyne, Ze kratkodobé
nezadouci ucinky EKT prevysuji dlouhodobé. Z nejcastéjsSich kratkodobych vedlejsich
ucinka byla uvedena bolest hlavy, ktera trvala kratkodobé, ¢asto se objevovala i Unava
a poruchy paméti. Prfi dotazu na kompenzaci vétSina participantl uZivala po EKT
analgetika. Jako vyhodu participanti uvadi rychly nastup ucinku a méné nezadoucich
ucinkd ve srovnani s dlouhodobym uzivanim farmakoterapie.

Jelovac a kol. (2013) uvadi, Ze pfi farmakoterapii se u 51,1 % pacientd znovu objevily
pfiznaky onemocnéni do dvanacti mésicd po Uspésné EKT. PricemZ u vétSiny
(37,7 %) k tomu doslo v prvnich Sesti mésicich. Nejvétsi mnozstvi diikazl v prevenci
znovu propuknuti onemocnéni maiji tetracyklickd antidepresiva. Nedavna metaanalyza
ukazala, Ze mira remise je vyssi u pacient(, u kterych nebyla prokazana farmakorezistence
(65 %). Oproti tomu u farmakorezistentnich jedincl remise klesa na 48 %.

Mezi kratkodobé vedlejsi ucinky EKT fradili vSichni participanti bolest hlavy, Unavu
a ospalost, v jednom pripadé tlak v cCelisti a ve dvou pripadech poruchu paméti.
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Konkrétnéji kratkodobé ucinky popsal P5: ,Objevuje se bolest hlavy, poruchy paméti
a obcas jsem unavend, ale nevadi mi to. Neni to nic zdsadniho”. Dlouhodobé vedlejsi
ucinky se vyskytly u tfrech participantl. P1 uved| podrazdénost a zvyseny krevni tlak. P5
poruchy paméti. P6: ,Myslim, Ze jsem trochu vic zmatend, ale nevim, kde je pravda,
mozZnd to tim neni.”

Jako vyhodu v rychlosti nastupu ucinku uvedlo pét participantl z Sesti.

Vyzkum od L Samalin a kol. (2020) poukazuje, Ze dikazy o kognitivnim poskozeni
na podkladé EKT nejsou presvédcivé, a dokonce je pokles paméti horsi pfi uzivani
antidepresiv. U pacientl po EKT dochazi k obnoveni kognitivnich funkci. P4 nepocitil
74dné z kratkodobych ani dlouhodobych NU. On sam to komentoval slovy: ,jesté jsem
nedosel na konec” avsak byl jiz po 8 terapii.

ZAVER
| prestoze ji doprovazi prechodné kognitivni poruchy, jde o bezpe¢nou metodu. Pfi

spravné individualizaci terapie nastavené podle potieb pacienta se jedna i o metodu
dobte snasenou (Kohler, 2014).

E lektrokonvulzivni terapie je stale nejucinné;jsi a nejrychlejsi formou terapie.

Z vysledk( vyzkumu vyplyva, Ze rozhodnutim pro Iééebnou modalitu ETK je pro pacienty
stavem, ktery vyvolava rdzné emoce a pocity. Objevuje se strach a obavy, néktefi zazivaji
stigma spojené s EKT, obavaji se, jak budou vnimani. Samotnou zkusenost béhem
procedury prozivaji a hodnoti pacienti odliSné, nasledné pocity a vedlejsi ucinky terapie
vhimaji pacienti také individualné. Néktefi pocituji ulevu, pokud zaznamenaiji zlepseni
svého dusevniho stavu, zatimco jini se mohou citit zmateni nebo dezorientovani. Jednim
z pocitll u vSech participantd byla nadéje na zlepseni. | pfes obavy, pocituji nadéji, Ze jim
EKT pomUZe zvladnout jejich depresi, povazuji ji za posledni nadéji na zlepseni svého
stavu. Z vyzkumného Setfeni plyne, Ze u vétsiny participantl nedoslo k plnému naplnéni
psychického pohodli pfi EKT z dlivodu strachu z komplikaci béhem vykonu nebo z poruchy
pristroje. Participanti ve vétsSiné uvadi, Ze podavani informaci o terapii v ramci podepsani
informovaného souhlasu nejsou schopni komplexné vnimat. Zarazenim pohovoru
s |ékarem nebo psychologem v ramci dlouhodobé pfipravy na vykon, by mohlo usnadnit
pochopeni podavanych informaci. Re$enim a moZnosti v ramci rozsifeni informovanosti
o terapii by bylo vytvoreni informacniho letdku nebo prednasek nejenom pro pacienty,
ale i pro jejich rodiny.

Vyzkum ma nékolik limitQ. Jednim z limit( je nezkuSenost vyzkumnika v oblasti komunikace
s pacientem v depresi. DalSim limitem je skutecnost, Ze vysledky vyzkumu vzhledem
k velikosti souboru a vybéru jednoho pracovisté nelze zobecnit. Do limitu pattii nesourody
vzorek participantli v rdmci pohlavi.

Vyzkum byl zaméren na 4 oblasti zahrnujici terapii EKT z pohledu pacientll. Podrobnéjsi
vyzkumvtétooblasti by se mohlbytvice zaméreny nainformacetykajicich se podrobnéjsich
detaill vzniku a pribéhu onemocnéni v navaznosti na nastavenou terapii.
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ELECTROCONVULSIVE
THERAPY IN PATIENTS
WITH MAJOR
DEPRESSIVE DISORDER

ABSTRACT

This article focuses on Electroconvulsive Therapy
from the perspective of patients with major
depressive disorder who have undergone or are
currently undergoing therapy. Electroconvulsive
therapy (ECT) is a treatment method that is used
to treat mental disorders, including depression,
unresponsive to other medical treatments. It
is a treatment method that has been used for
several decades and although it is an integral
part of today's modern psychiatric treatment,
it is associated with many prejudices and
controversies from the past and often remains
a misunderstood modality. This is partly due
to the stigma associated with possible public
perceptions, but also to concerns about side
effects such as memory loss and cognitive
impairment. Depression is a serious condition
that affects millions of people in different ways
and with individual perceptions. Despite the
availability of various treatments, including
drug therapy, there are still many patients who
experience significant symptoms of depression
that continue to affect their quality of life. In the
first part of the paper, the starting points related
to the topic of EKT are presented. In the second
part, the results of the research are presented,
which was focused on patients with mental
disorders. The aim of the research was to find
out what effect electroconvulsive therapy has
on major depressive disorder from the patient's
point of view.
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VYVOJ ROZSIRENE ZUZANA KOSAKOVA

IBTXQZWIXEIAQENEINVAZ \L/\E(glg?Al\léil\gfg FYgLYTECHNICKA
JIHLAVA

HEMODYNAMIKY MARTIN SALAT

NA ODDELENI ARO NEMOCNICE JIHLAVA

NEMOCNICE JIHLAVA

Z POHLEDU VSEOBECNE

SESTRY SPECIALISTKY

ABSTRAKT

V dnesni dobé jsme svédkem rychlého vyvoje

technologii, ktery nemiji ani oSetfovatelskou

péci o pacienty a pristrojové vybaveni

v nemochnicich.

Na oddéleni Anesteziologicko resuscitatnim

v Nemocnici Jihlava vidy usilovali o co

nejmodernéjsi pfistrojové vybaveni a tim

zlepseni péce o pacienty. Velkou zasluhu

na tom ma vedeni oddéleni v cele s prim.

MUDr. Vitem Bartou. Na vSeobecné sestry

pracujici na tomto typu oddéleni jsou také

kladeny vysoké naroky na specializa¢ni

vzdélani, odbornost, presnost a schopnost

se vzdéldvat v nejnovéjSim pfistrojovém

vybaveni.

V minulosti k co nejpresnéjSimu nahledu

na vyvoj stavu pacienta bylo nutné zavadét

postupy invazivniho rozsiteného méreni

hemodynamiky. V nynéjsi dobé jiz tato

invazivni cesta monitorace neni nezbytné

nutna a vysledky méfeni mohou byt L

dostacujici i neinvazivni formou. Vyhody KLICOVA SLOVA:

z toho plynou jak pro pacienta, tak i pro

o3etfovatelsky persondl. Vidy je oviem na Rozsifena monitorace hemodynamiky,
zvazeni lékare, ktery typ rozsifené monitorace  oSetrfovatelska péce, PICCO, Starling,
hemodynamiky je pro pacienta vyhodny, Swan-Ganzulv katetr, Vigileo

urcuje to také jeho naslednou Iécbu.
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UvoD

technologie. Pro vSeobecnou sestru specialistku je nutné zvladnout na oddéleni ARO

oSetfovatelskou péci o pacienta v nejzavaznéjSim zdravotnim stavu s velkym mnozZstvi
oSetfovatelskych vykonU a také manipulaci s nejmoderné;jsim pfistrojovym vybavenim.
Velky vyznam tedy ma systém celoZivotniho vzdélavani se i u nds nelékarskych
zdravotnickych pracovnikl. Rozsifend monitorace hemodynamiky nam prinasi celkovy
obraz o fungovani kardiovaskularniho systému a rika ndm také o velikosti dodavky O2 do
tkani, nasledné poskytuje i ndhled na uUcinnost zvolené terapie. V dfivéjsich dobach bylo
tzv. zlatym standardem pouZiti Swan-Ganzova katétru. Postupem casu se zacalo spiSe
vyuzivat semiinvazivnich metod méreni hemodynamiky pomoci metody tepové kfivky,
napf. PiCCO, LiDCO a Vigileo. V nynéjsi dobé je na ARO Nemocnice Jihlava nejcastéji
pouzivanou technikou neinvazivni rozSifena monitorace hemodynamiky pomoci
pfistroje STARLING. V praxi to znamena velky posun a zaroven snizovani rizik pro
pacienta, ktera plynou z jakéhokoliv invazivniho vstupu. Hodnoty ziskané timto mérenim
muUzZeme rozdélit na pfimo namérené hodnoty a hodnoty vypoctené, pomdhaji nam
k presnéjsSimu urceni pric¢iny obéhové nestability a také ke kontrole nastavené lécby.
Namérené hodnoty je vidy nutné posuzovat v kontextu s anamnézou a klinickym stavem
pacienta. V ndsledujicich kapitolach budou jednotlivé metody podrobnéji popsany.

Intenzivnl' medicina prochazi vyvojem kazdy rok, stejné tak i zde pouzZivané

SWAN-GANZUV KATETR

Swanganzlv katetr byl na ARO Nemocnice lJihlava nejvice vyuzivdn do roku

2009. Jednd se o metodu invazivhiho monitorovani za pouziti plicnicového
termodilu¢niho katétru. Jako vyhodu této metody mulzeme uvést moznost odbéru
smiSené Zilni krve, diferencidlni diagnostiku nekardidlniho nebo kardidlniho plicniho
edému, Ize také hodnotit zavaZznost plicni hypertenze. Jako invazivni monitorace ma své
nevyhody, nejzavaznéjsi je riziko vzniku infekce, velka mira invazivity a ¢asté komplikace
jako arytmie, poskozeni chlopni, endokardu, vyskyt trombdz a dalsi. (Adamus, 2012,
Petr(i 2013)

Do klinické praxe byl tento katétr zaveden na zacatku 70. let minulého stoleti.

Katetr umoznuje méreni hodnot CO (srdecni vydej), Cl (srde¢niindex), PAP (tlak v plicnici),
PCWP (tlak v zaklinéni), CVP (centrdlni Zilni tlak), SvO2 (saturace Zilni krve kyslikem)
a také dalsi vypocitané parametry, je vybaven i teplotnim snimacem pro invazivni méreni
TT (télesné teploty). Indikaci k zavedeni katetru byva akutni obéhové selhani, akutni
infarkt myokardu, perioperacni indikace, Sokové stavy, akutni EAP a dalsi. Tento specialni
balénkovy katetr je dlouhy 110 cm, zavadi se pres sheat do v.subclavia nebo v.jugularis,
dal skrze horni dutou Zilu az do pravé siné, pres pravou komoru a do vétve plicni tepny.
Béhem zavadéni katétru je za stalého sledovani tlakovych kfivek poznat, v kterém misté
se katetr aktualné nachazi. (Kapounova, 2020)
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Ukolem sestry pii zavadéni Swan-ganzova katétru je pfipravit lékafi vhodné pomf(icky,
aseptické prostredi, asistovat u samotného vykonu, predchazet komplikacim, monitorovat
stav pacienta a pripadné zmény |ékafi hlasit. Pfed samotnym zavedenim je nutné upravit
polohu pacienta do mirné Trendelenburgovi polohy a podle zvoleného mista zavedeni
upravit polohu hlavy pacienta. Pfed vykonem je také nutné provést hygienu v misté
vpichu a pripadné ostfihani zvySeného ochlupeni. (Pokorna, 2014)

Obrazek 1: Swan-GanzUv katétr

Zdroj: www.wikiskripta.eu/w/Zaveden%C3%AD_Swan-Ganzova_katetru_%28pediatrie%29

Osetfovatelska péce o tento typ katetru je podobnd jako o centralni Zilni katétr. Vidy
je nutné se fidit platnymi standardy oSetfovatelské péce v daném zatizeni. VSeobecna
sestra specialistka je povinna sledovat prlchodnost, funkénost a také spravné ulozeni
katétru, okoli mista vpichu a adekvatni tlak v pretlakové manzeté s proplachovacim
roztokem (minimalné 250 mmHg). Nutné je také pravidelné nulovdni snimace na
monitoru a kalibrace pfistroje. Namérené hodnoty vSeobecna sestra specialistka
zapisuje pravidelné do dokumentace. (Veseld, 2016)
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VIGILEO

ystém Vigileo pracuje na principu snimani a ndsledné analyzy pulzové kfivky. Tato

kfivka je zaznamenavana pomoci specialniho senzoru FloTrac, ktery je kompatibilni

s klasickymi arteridlnimi katétry. Povazuje se za techniku miniinvazivniho méreni
hemodynamiky, kde neni nutna kalibrace systému. Tento pfistroj nepracuje na principu
méreni termodilucni kfivky, ale analyzuje pulzovou ktivku vyuzitim softwarové databaze
a porovnava krivku pacienta, nasledné také dopocitdvda hodnoty napf. CO a dalsi.
Hodnoty, které tento pfristroj je schopny mérit nebo vypocist jsou Cl, CO, SV (tepovy
objem), SVV (variance tepového objemu) a SVR (systémova vaskuldrni rezistence).
(PURO-KLIMA)

Jeho velkou vyhodou je snadné pouZzivani. Pfi pocatku monitorace vSeobecna sestra
specialistka nastavi zakladni parametry pacienta (vaha a vyska, vék a pohlavi). Hodnoty
k vypoctu potrebuji aktualni hodnoty naméreného CVP. Tato metoda méreni oviem

selhavd u zmén systémového cévniho odporu. (Streitovd, 2015)

Na anesteziologicko resuscitacnim oddéleni Nemocnice lJihlava byl vyuZivan hlavné
v letech 2009-2014.

Obrazek 2: Monitor Vigileo

Zdroj: https://medsystems.es/monitor-edwards-lifesciences-vigileo-p-128.html
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PICCO2

invazivné méfit hemodynamiku za pomoci centralniho Zilniho katétru a pomoci

specidlniho termodilu¢niho arteridlniho katétru. U této techniky méreni neni
nutné zavadét katétr primo do artéria pulmonalis. Namérené hodnoty srde¢niho vydeje
(CO) jsou vsak srovnatelné s metodou Swan-Ganzova katétru. Pfi srovnani téchto technik
je PiCCO méné invazivni a vyhodnda alternativa méreni hemodynamiky u kriticky
nemocnych pacientl. Méreni je zaloZeno na principu Frank-Starlingova zakona, ktery
urcuje vztah sily svalové kontrakce myokardu pfi systole a objemovou naplni srdec¢ni
komory na konci diastoly. Druhym vyuZitym principem je diluce podaného indikatoru
pomoci Fickovy metody. (Vivas a kol., 2008)

VpFekIadu nazev znamena Pulse Contour Cardiac Output. Systém PiCCO umoziiuje

PiCCO nam umoznuje méreni objemovych parametr(i preloadu, které ukazuji plnéni
srdce pomoci analyzy arterialni kfivky. Preload je spolehlivéjSi parametr nez napfiklad
hodnota CVP. Konkrétné se jednd o parametry globalniho objemu na konci diastoly
(GEDV), srdecni vydej podle kontury pulzu (PCCO), hodnoty systémové vaskularni
rezistence (SVR). Dadle umoznuje méreni extravaskularni vody v plicich (EVLW), saturaci
centralni Zilni a arteridlni krve kyslikem a dalSi vypoctené hodnoty. Hlavni indikaci
pouZiti je septicky stav a multiorgdnovém selhani. (Sevcik, 2014) Na ARO v nemocnici
Jihlava je tato technika vyuzivana od roku 2012 aZ do soucasnosti.

Obrazek 4: Monitor PiCCO2

Zdroj: vlastni
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Princip termodilu¢niho méreni spociva v aplikaci chladného roztoku katétrem v centralni
Zile, kdy krivku termodiluce zaznamend katétr k méreni arterialni termodiluce. Tento
katétr zaroven slouZi ke kontinualnimu sledovani krevniho tlaku. Je nutné rozlisit, do
které artérie katetr bude zaveden, podle toho se voli i jeho délka. Do a.radialis (dlouhy
cca 50 cm), do a.brachialis (dlouhy cca 20 cm). Délka uZiti je dana vyrobcem a mistem
zavedeni. V a.femoralis mUZe byt i 10-14 dni, v a.radialis cca 2 dny.

Ukolem vieobecné sestry specialistky je asistence pfi zavadéni invazivnich vstupt, péce
0 né a také spravné pfipojeni k monitoru PiCCO. Pfed zahdjenim méreni je nutné zadat
Udaje o pacientovi. Zadavame jeho hmotnost, vysku, zda je dospély nebo dité a jeho
pohlavi. Monitor si tak spocitad predpokladanou télesnou plochu. PiCCO dale potiebuje
znat, ve které arterii bude méfrit a do které vény aplikujeme bolus. Pfed kazdym mérenim
je také nutné systém vynulovat pri spravném urceni nulového bodu u arterialni komarky.
JelikoZ systém PiCCO pracuje i s vypoctenymi hodnotami, je nutné mu u kazdého méreni
zadat aktudlni hodnotu CVP. Kazdé méreni probiha 3 aplikacemi 20 ml chladného
roztoku FR (fyziologického roztoku). Z téchto 3 méreni pfistroj prlimérem urci vysledné
hemodynamické parametry. Kazdy krok monitor persondlu piSe postupné. Komplikaci
béhem monitorace je nekvalitni signal, ktery mlzZe byt zpisoben okluzi katétru krevni
srazeninou nebo jeho zalomenim pfi polohovani pacienta.

STARLING SV

ystém hemodynamického méreni Starling je neinvazivni a prenosné zatizeni pro

monitoraci srde¢niho vydeje. Pracuje na technologii BIOREAKTANCE ®. Lze na ném

provadét méreni tepového objemu (SV), variance tepového objemu (SVV), dobu
komorové ejekce (VET) a obsah hrudni tekutiny (TFC). Vypocitat umi klinické parametry
srdecniho indexu (Cl), index tepového objemu (SVI), celkovou periferni rezistenci (TPR)
a dalsi. Hodnoty systolického a diastolického tlaku umi zpracovat jak z NIBP (neinvazivniho
meéreni krevniho tlaku), tak z invazivni monitorace arteridlniho tlaku. (UzZivatelska ptirucka
Starling, 2017) Indikaci k zafazeni systému Starling do péce mulze byt septicky stav,
hypotenze, akutni srdecni selhani a dalSi. Na anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni
Nemocnice Jihlava se pouziva od roku 2020.
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Obrazek 5: Monitor Starling

Zdroj: https://www.baxter.com/healthcare-professionals/hospital-care/starling-fluid-
management-monitoring-system

Kazdy pacient na anesteziologicko resuscitacnim oddéleni ma jedinecné a neustale se
ménici potreby tekutinové terapie. Systém Starling v tomto rozhodovacim procesu mize
presné poradit, z jaké terapie bude pacient profitovat. Pro stanoveni citlivosti na tekutiny
se provadi dynamické hodnoceni, kdy srdce zdsobujeme malym mnoZstvim tekutiny,
aby se zméfila jeho odezva. Lze to provést dvéma zpUsoby, bud’ tekutinovym bolusem
nebo pasivni elevaci dolnich koncetin (PLR). Zjistujeme tak reakci srdce na zvysenou
zatéz tekutinami, jednd se o cca 250 ml. Pro zjiSténi vychozi hodnoty Baseline musi byt
pacient béhem sledovani po dobu 3 minut v polo lezici poloze, kdy hlava a ramena jsou
zvySena o 3045 stupnd, Navazujici krok Chalenge je dalsi monitorace po dobu dalsich
3 minut, kdy ma pacient zdvizené dolni koncetiny o 45 stupnd. Po ukonceni kroku
Chalenge si pfistroj Starling sam automaticky zobrazi vysledky méreni. Druhou mozZnosti
méreni je pomoci protokolu injekce. (UzZivatelska prirucka Starling, 2017, Starling Fluid
Management Monitoring System)

Méreni probihda pomoci senzord CHEETAH, které maiji konfiguraci dvojité elektrody.
Soucasné plini 2 role. Prvni role spociva v nepretrzitém doddvani stfidavého elektrického
proudu s nizkou amplitudou, ktery je dodavdan monitorem Starling SV. Druhou ulohou
je kontinualni sbirani dat snimanych z klzZe pacienta (signdl bioreactance). Méfi se
Casova prodleva nebo fazovy posun mezi aplikovanym elektrickym proudem a napétim
na hrudniku. Signdly jsou nasledné analyzovany a je urCen tepovy objem (SV), tepova
frekvence, srde¢ni vydej (CO) a dalsi parametry hemodynamiky. (UZivatelska prirucka

Starling, 2017)
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Obrazek 6: Umisténi elektrod CHEETAH na hrudniku

Zdroj: https://usstarling.baxter.com/fluid-management

Ukolem sestry specialistky je v kooperaci s Iékafem spravné umisténi senzord CHEETAH.
Sestra specialistka pred umisténim senzor(i musi pfipravit povrch kQiZze pacienta. Nutné
je oholeni ochlupeni a otfeni klize 70% alkoholem (dle potfeby). Posléze je nutné pouzit
“skelny papir”, ktery zdrsni povrch klze. Nasledné se mohou nalepit sensory CHEETAH.
Senzory by méli byt umistény v okoli srdce, jsou uréeny k jednorazovému pouziti
a nahrazeny by mély byt po 48 hodindch pouZivani. Spravné umisténi je flexibilni.
Vrchni ¢idla musi byt umisténa v horni ¢asti hrudniku, ramen, podpaZi nebo horni ¢asti
zad, tak aby vidy byly nad drovni srdce. Spodni sensory umistujeme na spodni Cast
Zeber, bok( nebo zad, tak aby byly pod urovni srdce. Pokud to lIze, umistuji se vpravo
i vlevo symetricky, ale je moZné i asymetrické umisténi. Jestlize jsou sensory nespravné
umisténé, na obrazovce monitoru Starling se zobrazi informace o Spatné kvalité signalu.
Moznou komplikaci by mohla byt alergicka reakce na nalepené sensory. Do monitoru
je nutné zadat parametry pacienta, jako je jeho vdha, vyska, pohlavi a vék. (UZivatelska
pfirucka Starling, 2017)
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Obrazek 7: Obsah baleni jednorazovych senzor(i CHEETAH

Zdroj: vlastni

ZAVER
\V4
adna monitorovaci technika nem(zZe sama ovlivnit vysledny stav pacienta.
ZNeexistuji normalni hemodynamické hodnoty, které bychom mohli aplikovat
plosné u vsech pacientl, vidy zdleZi na aktudlni klinické situaci. VSechny vyse
popsané metody jsou preferovany predevsim u obéhové nestabilnich pacient( a pacient(
s hypotenzi. Také kontinualni metoda méreni prinasi vice informaci a je tedy preferovana
pred intermitentni. (Sev¢ik, 2014)

V potaz by mélo byt zvazeno i riziko, které sebou zvolena technika méreni hemodynamiky
prinasi. Pokud se jedna o invazivni vstup, vidy bude hrozit riziko infekce. Z tohoto
pohledu je nejméné rizikovym zplsobem méreni posledni zminéna technika Starling,
zaroven je i nejjednodussi pro praci vSeobecné sestry specialistky. Pro rozsifené potreby
monitorace hemodynamickych parametr( uz se mize ale jevit z medicinského hlediska

jako nedostacuijici.
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DEVELOPMENT OF
EXTENDED INVASIVEAND
NON-INVASIVE MONITORING
OF HAEMODYNAMICS IN THE
ARO DEPARTMENT OF THE
HOSPITAL OF THE CZECH
REPUBLIC FROM THE POINT
OF VIEW OF THE GENERAL
NURSE SPECIALIST
ALZHEIMER“S DISEASE

AND PREVENTION OF FALLS
FROM THE CARETAKER‘S
POINT OF VIEW

ABSTRACT

Nowadays, we are witnessing the rapid
development of technologies that do not
even pass nursing care for patients and
instrumentation in hospitals.

In the Anesthesiology resuscitation department
at The Hospital, The Jihlava have always strived
for the most advanced instrumentation and
thus improved patient care. Much of this is due
to the leadership of the department headed by
the head of the M.D.D. You know Barta. General
nurses working in this type of department are
also subject to high demands for specialisation
training, expertise, accuracy and the ability to
train in the latest instrumentation.

In the past, invasive extended measurement
procedures for haemodynamics had to be
implemented to give the most accurate insight
into the development of a patient's condition.
At present, this invasive monitoring pathway is
no longer strictly necessary, and measurement
results may be sufficient even in a non-invasive

form. There are benefits for both the patient
and the nursing staff. However, it is always
up to the doctor to decide which type of
extended monitoring of haemodynamics
is advantageous for the patient, it also
determines their subsequent treatment.
Currently, Alzheimer's dementia mainly
affects people aged 65 and over. At first,
the disease affects short-term memory,
then long-term memory, and in later stages
patients become immobile and dependent
on the care of another person. Immobility
is accompanied by the risk of falls, and
fall prevention is all the more important.
The aim of this research was to find out
whether fall prevention is better ensured
by hospital staff or family members at
home. The chosen research method was
guantitative research and data collection
was ensured by means of a questionnaire
survey. The research sample included non-
medical health professionals from the
Jihlava Psychiatric Hospital, the Alzheimer's
Center in lJihlava and family members
caring for a family member with Alzheimer's
dementia in the home environment. The
results of the questionnaire survey were
processed in electronic form using graphs.

KEYWORDS:

Enhanced monitoring of haemodynamics,
nursing care, PICCO, Starling, Swan-Ganz
catheter, Vigileo
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MENTALNI ANOREXIE
Z POHLEDU
VSEOBECNYCH SESTER

ABSTRAKT

Mentalni anorexie jako porucha pfijmu
potravy predstavuje vazny zdravotni problém.
Osettovatelskda péce o pacienty s mentalni
anorexii se stava vyzvou pro vseobecné sestry,
nebot vyZaduje komplexni a individualni
pristup, ktery bere v dvahu nejen fyzické, ale
i dusevni aspekty pacientli a pfindsi mnohé
nastrahy. Cilem vyzkumného Setreni bylo zjistit
praktické zkuSenosti v péci o tyto pacienty
z pohledu vSeobecnych sester. Zmapovat,
jak vSeobecné sestry pracuji s pacienty
s mentalni anorexii, motivuji je k uzdraveni
a podileji se na prevenci vzniku a recidivé
tohoto onemocnéni. Jaké nastrahy mohou
ocekdvat pfi péci o tyto pacienty. Vyzkumné
Setfeni probihalo po dobu tfech mésicQ
a zUcastnilo se ho 109 vseobecnych sester,
které poskytuji  oSetfovatelskou péci
pacientim s mentdlni anorexii. K Setfeni
byl wvyuZit nestandardizovany dotaznik.
Vyzkumnym Setfenim bylo zjisténo, Ze pocty
pacientl se zvysuji, vyskytuje se u nich casto
agresivni chovani ¢i sebevrazedné sklony.
Vseobecné sestry musi sledovat stav pacienta,
pldnovat péci a poskytovat podporu nejen
samotnym pacientlim, ale i jejich rodinam.
Vysledky jsou alarmujici a mohou byt motivaci
k pripravé preventivnich opatfeni tohoto
onemocnéni.

LENKA GORNEROVA

LUCIE VACKOVA

VYSOKA SKOLA POLYTECHNICKA
JIHLAVA

KLICOVA SLOVA:

Mentalni anorexie, porucha pfijmu
potravy, oSetrfovatelska péce, vSeobecnd
sestra
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UvoD

abyvat se oSetfovatelskymi aspekty péée o pacienty s mentalni anorexii je nejen

aktualni, ale i nezbytné téma pro kvalitni poskytovani oSetrovatelské péce. Rostouci

trend v moderni spoleénosti, spojeny s tlakem na fyzicky vzhled a standardy krasy,
které zvysuji riziko vzniku poruch pfijmu potravy, mezi néz patfi i mentdini anorexie. Tato
porucha pfijmu potravy predstavuje vazny zdravotni problém, nezplsobuje pouze fyzické
komplikace, ale vyznamné ovliviiuje i dusevni a socialni sféru pacientl. OSetfovatelska
péce o pacienty s mentalni anorexii se stava vyzvou pro vSseobecné sestry, nebot vyZzaduje
komplexni a individudlIni pfistup, ktery bere v Uvahu nejen fyzické, ale i duSevni aspekty
pacientd.

PFi oSetfovatelské péci o tyto pacienty hraji vSeobecné sestry klicovou roli ve sledovani
a podpore psychického zdravi pacienta. Mély by k pacientovi pfistupovat s respektem,
empatii a profesionalnim pristupem. Vidy je dulezité respektovat pacientovu dlstojnost
a poskytovat péci s ohledem na jeho individudlni potfeby. VSeobecna sestra by méla byt
empaticka a chapat pacientovy emoce. Dllezitd je komunikace mezi ni a pacientem. Méla
by aktivné naslouchat, odpovidat na jeho dotazy a vysvétlovat mu lékarské informace
tak, aby je srozumitelné pochopil. Je tfeba, aby byla k nemocnému oteviena, aby ziskala
jeho duavéru. Respektuje jeho soukromi, chrani citlivé informace. Sestra musi dbat na
bezpeénost nemocného. Spolupracuje s celym zdravotnickym tymem, aby byl vysledek
léCeni co nejefektnéjsi (Vévoda, 2013). V péci o pacienty, jak piSe Grofova (2007), je
potreba velika obezietnost a pomoc ze strany sester. Pacienti jidlo nejedi, odmitaji umélou
vyZivu nebo ji vylévaji. Jsou velmi vynalézavi, aby zabranili dostat do sebe jakykoliv pFfisun
kalorii.

Nejdulezitéjsi je, aby pacient projevil motivaci k 1é¢bé. Pokud tak neucini a lécba je
zahdjena bez jeho souhlasu, terapie bude vnimdana jako nasili, a ne jako podpora. Lé¢ba
poruch pfijmu potravy je extrémné ndrocna z mnoha dlvodud. Podstatny je kvalitni
terapeuticky vztah s pacientem, nikoli osobni pfistup. Pacienti ¢asto prekracuji hranice
|[éCebného planu, projevuji frustraci a odpor vuci 1é¢bé, a nékdy dokonce prerusuji
terapii. Tento stav mize byt frustrujici i pro vSeobecné sestry, které vénuji mnoho usili do
péce o pacienta a vidi minimalni vysledky. Proto je dllezité zachovat respekt k pacientovi
i v t&chto situacich, i kdy? momentalné neprojevuje spolupraci (Krch, Svédova, 2013).
Pacienti ¢asto vnimaji [é€bu jako nepfijemnou, protoZe spojuji tento proces s pocitem
ztraty kontroly a mozného pfibirani na vaze. Realitu vidi zkreslené. Je dllezité, aby se
sestry v rdmci péce vyvarovaly lhani a ironickym pozndmkam, jak zminuje Ringwood
(2012).

Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit praktické zkuSenosti v péci o tyto pacienty z pohledu
vSeobecnych sester. Zmapovat, jak vSeobecné sestry pracuji s pacienty s mentalni anorexii,
motivuji je k uzdraveni a podileji se na prevenci vzniku a recidivé tohoto onemocnéni.
Jaké ndstrahy mohou ocekavat pfi péci o tyto pacienty.
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MATERIAL A METODY

pomoci nestandardizovaného dotazniku po dobu tfech mésici od zacatku ledna

2024 do konce bfezna 2024. Dotazniky byly distribuovany v tisténé i online podobé.
Vyzkumného Setfeni se zucastnily vSeobecné sestry, které poskytuji oSetfovatelskou
péci pacientlim s mentalni anorexii, pracujici v psychiatrickych nemocnicich nebo
psychiatrickych oddélenich. Celkové se do vyzkumu zapojilo 109 vSeobecnych sester.
Dotaznik obsahoval 20 otdzek, z toho 12 uzavienych, 7 polouzavienych a 1 otevienou.
Prvni otazky smérovaly na vék, pohlavi, vzdélani a délku praxe v oboru vSeobecné sestry.
Dalsi uz byly sméfovany k mentdlni anorexii a zjisténi specifik oSetfovatelské péce
o pacienty s mentalni anorexii z pohledu vSseobecnych sester.

Vrémci vyzkumného Setfeni byla zvolena kvantitativni metoda. Sbér dat probihal

Tabulka 1: Zakladni charakteristika vyzkumného vzorku

Zakladni parametry

N R

Muz 11 (10,09 %)
Zena 98 (89,91 %)
22-29 let 23 (21,10 %)
30-39 let 25 (22,94 %)
40-49 let 25 (22,94 %)
50-59 let 30 (27,52 %)
60 a vice 6 (5,50 %)

Nejvyssi dosazené vzdélani

Stfedoskolské 25 (22,93 %)
Vyssi odborné 56 (51,38 %)
Vysokoskolské bakalarské 21 (19,27 %)
Vysokoskolské magisterské 7 (6,42 %)

Méneé nez 5 let 22 (20,18 %)
5az 10 let 21 (19,27 %)
11 a7 20 let 20 (18,35 %)
Vice jak 20 let 46 (42,20 %)
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Respondenti byly vSeobecné sestry, a to jak Zeny, tak i muzi, ve vékovém rozmezi od 22
do 69 let, se vzdélanim od stredoskolského s maturitni zkouskou az po vysokoskolské
magisterské a délkou praxe od méné jak 5 let do vice jak 20 let.

VYSLEDKY A DISKUSE

obdobi nejéastéjsiho vyskytu, motivaci k uzdraveni a prevenci onemocnéni.

Vysledky vyzkumného Setfeni jsou zndzornény v tabulkach, které znazornuji vékové
V druhé tabulce jsou znazornény projevy onemocnéni z pohledu vseobecnych

sester.

Tabulka 2: Jaké jsou projevy a spoustéce mentalni anorexie z pohledu vSeobecné sestry?

S jakymi projevy mentalni anorexie se setkavate?

Vyhybani se jidlu 90 (21,13 %)
Nezdravé stihla postava 88 (20,66 %)
Castd kontrola hmotnosti 73 (17,13 %)
Zmény v chovani 49 (11,50 %)
Bolest bricha 31 (7,28 %)
Nevolnost 44 (10,33 %)
Poruchy spanku 38 (8,92 %)

S Zadnymi projevy jsem se nesetkala 4 (0,94 %)
Jiné 9 (2,11 %)
Setkavate se u pacientli s mentalni anorexii s agresivnim chovanim?
Casto 6 (5,51 %)
Obcas 45 (41,28 %)
Zidka 31 (28,44 %)

Ne 27 (24,77 %)
Setkavate se u pacientli s mentalni anorexii se sebevrazednymi sklony?
Casto 18 (16,51 %)
Obcas 56 (51,38 %)
Ztidka 19 (17,43 %)
Ne 16 (14,68 %)
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Jaké spoustéce vzniku mentalni anorexie u pacientl pozorujete?

Touha byt stihly/a 97 (21,71 %)
Problémy s rodici 81 (18,12 %)
Partnerské vztahy 46 (10,29 %)
Problémy ve skole 74 (16,55 %)
Nepfizniva Zivotni uddlost 46 (10,29 %)
Kariéra 23 (5,14 %)
Média 23 (5,14 %)
Jiné 57 (12,76 %)

Nejcastéjsi projevy mentdini anorexie vidi vSieobecné sestry ve vyhybani se jidlu 21 %,
nezdravé Stihlé postavé 21 % a Casté kontroly hmotnosti 17 %. Dalsi projevy mentalni
anorexie jsou podle vieobecné sestry ve zméndch chovdni pacientd 11,5 %, ve stavech
nevolnosti 10,5 %, poruchach spanku 9 % a bolestech bficha 7 %. Ve varianté jiné 2 %
pfipsaly sestry moznosti sebeposkozovani, nadmérnou pohybovou aktivitu, manipulace
a podvody s jidlem, vynechavani menstruace, negativismus a nadmérny pfijem tekutin.
Necelé procento se s zadnymi projevy u nemocnych nesetkalo. Vysledky se shoduji
s vyzkumem Petry Krucinové (2015) kde vyslo, Ze ze 115 sester 6 % mezi nejcasté;jsi
projevy pfijmu potravy v profesi uvadi poruchy spanku, 20 % vyhublost, nevolnost
a bolesti bficha 17 % sester. Odmitani a vyhybani se jidlu uvedlo 19 % sester a zmény
chovani, jenz mohou byt nejéastéjsim projevem poruch pfijmu potravy se domniva 18 %.
Castou kontrolu hmotnosti a vaZeni uvadi 7 % a 10 % si mysli, 7e mezi nej¢ast&jsi projevy
poruch pfijmu potravy patfi zdmérné schovdvani a vyhazovani jidla. 3 % se nesetkaly
s projevy poruch pfijmu potravy ve své profesi. Vysledky jsou hodné podobné.

U velkého poctu nemocnych mentdlni anorexii se vSeobecné sestry ve své praxi obcas
setkaji s agresivnim chovanim 41 %, zfidka pak ve 28 %. Casto fesi agresivni chovani
pouze 5,5 % vSeobecnych sester a nikdy se s agresi nesetkalo 25 % z nich. Vice nez
polovina vseobecnych sester 51 % se obclas setkdva se sebevraiednymi sklony
u nemocnych, 16,5 % dokonce ¢asto. Vysledky koreluji s vyzkumem Lucie Kyjovské
(2014), ktera testovala podobny pocet respondentli (104), 76 % je obcas ve styku
s agresivnimi pacienty, 15 % v dennim kontaktu a 9 % se s agresivnimi pacienty setkava
pouze vyjimecné.

S vyskytem sebevrazednych sklond u pacientll s mentdlni anorexii se setkala vice
nez polovina vseobecnych sester 51 % se obcas se sebevrazednymi sklony setkava
u nemocnych, 17 % dokonce casto. Jen zfidka maji pacienti sklon k sebevrazdé uvadi
17 % vSeobecnych sester a 15 % se s témito sklony nikdy nesetkaly. Vysledky koreluji
s vyzkumem Lucie Kyjovské (2014), ktera uvadi, Zze 63 % obcas je v kontaktu s pacienty
se sebevrazednymi sklony, 20 % se s nimi pak setkava denné, 14 % vyjimecné a 4 %
dotazanych se s pacientem s myslenkami na ukonceni Zivota nikdy nesetkali.
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Za nejcastéjsi spoustéc vzniku mentalni anorexie oznacilo moznost byt stihly 22 %
z dotdzanych. Variantu problém s rodici vybralo 18 % vSeobecnych sester, partnerské
vztahy zvolilo 10 % dotazovanych. Problémy ve Skole vidi 17 % osob jako hlavni spoustéc
vzniku mentalni anorexie. Nepfiznivé Zivotni udalosti zvolilo 10 % respondentd. Jako
pric¢inu kariéru vybralo 5 %, média 13 % osob ze zkoumaného vzorku. Dle Papezové
(2017) patti perfekcionalismus, snaha zalibit se druhym a velkd sebekritiCnost, mezi
rizikové povahové rysy. Proto je tfeba davat na jedince, u kterych se néktery z téchto
povahovych ryst vyvine, extrémni pozor na jejich stravovaci navyky. Spoustéjici faktory
jedincu se podle véku mohou lisit u déti jsou to ¢asto rozvody rodicu, problémy ve skole,
pak problémy s vrstevniky, prvnimi partnerskymi vztahy, ve stfednim véku pak manzelské
problémy a problémy s détmi nebo po porodu (Papezova, 2018).

Tabulka 3: Jaka je motivace k uzdraveni a prevence recidivy onemocnéni z pohledu
vSeobecné sestry?

Ve kterém vékovém obdobi jsou nejcastéji Vasi pacienti s mentalni

anorexii.
Méné nez 13 let 7 (6,42 %)
13-14 let 55 (50,46 %)
15-16 let 38 (34,86 %)
17-18 let 4 (3,67 %)
Vice nez 18 let 5 (4,59 %)
f(a&;’\djgeggil?e Vas motivace pro pacienta trpici mentalni anorexii
Zdravi 74 (33,18 %)
Rodina 45 (20,18 %)
Partner 49 (21,97 %)
Pratelé 52 (23,32 %)
Jiné 3 (1,35 %)
Jakym zpisobem se na VaSem oddéleni podilite na prevenci vzniku
a recidivé mentalni anorexie?

Rozhovory 75 (28,09 %)
Edukace 69 (25,84 %)
Prace s psychologem 75 (28,09 %)
Letaky 8 (3 %)

Peer konzultant 20 (7,49 %)
Nepodilime se 20 (7,49 %)
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Domnivate se, Ze lidi trpicich mentalni anorexii je kazdym rokem.

Vice 75 (68,81 %)
Stejné 19 (17,43 %)
Méné 3 (2,75 %)

Nevim 12 (11,01 %)

Nejcastéjsi vék, kdy se vSeobecné sestry staraji o nemocné s mentdlni anorexii je
13-14 let 50,5 %. Podle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky (www.uzis.cz) co
se tyka vékového rozloZeni pfi porovnani roku 2011 a 2017 doslo k nejvétSimu narlstu
hospitalizaci u vékové skupiny 10-14 let, kdy v roce 2011 to bylo 63 pacientl na 103
z roce 2017, nejvétsi narlst byl u vékové skupiny 15-19 let ze 122 v roce 2011 na 178
v roce 2017.

Nejvétsi motivaci k uzdraveni z pohledu vSeobecné sestry je u pacientll navrat ke zdravi
33 %. Pfi srovnani s dlouhodobou zahrani¢ni studii mentdalni anorexie a bulimie (Kamryn
T, 2017) bylo sledovat, zda se Zeny z nemoci zcela uzdravily, nebo se jim onemocnéni
vratilo. Studie probihala v Bostonu v Massachusetts General Hospital 25 let. Zeny
s mentalni anorexii byly hodnoceny po deviti a dvaceti az dvaceti dvou letech sledovani.
Zahdjeni studie probéhlo jiz v roce 1987, posledni sledovani je datovano k roku 2013.
Studie probihala formou strukturovaného klinického rozhovoru. Po 22 letech sledovani
se uzdravilo 62,8 % ucastnikll s mentalni anorexii, po 9 letech to bylo pouze 31,4 %
Ucastniky. Je vidét, Ze motivace k uzdraveni je, ale Uspéchy nejsou Uplné optimalni a je to
cesta na dlouhou trat.

Prevenci vidi vSeobecné sestry hlavné v rozhovorech s pacientem 28 %, v praci
s psychologem 28 % a peer konzultantem 28 %, dale v edukaci pacienta 26 %. Zajimavé
je, ze 7,5 % vseobecnych sester se prakticky nepodili na prfedchdazeni vzniku a recidivé
tohoto onemocnéni. Podle Krcha a Svédové (2013) je hlavnim cilem, aby pacient projevil
vlastni motivaci k lécbé. Pokud tak neucini a |éCba je zahdjena bez jeho souhlasu,
terapie bude vnimana spiSe jako zlo nezZ jako podpora. Lécba poruch pfijmu potravy je
mimoradné obtiznd z mnoha hledisek a vyzaduje zna¢nou empatii, trpélivost, pochopeni
a efektivni komunikaci. Klicovy je kvalitni terapeuticky vztah s pacientem, ne tolik osobni
pristup. Pacienti ¢asto prekracuji hranice |é¢ebného planu, projevuji frustraci a odpor
vuci terapii, a nékdy dokonce prerusuji 1é¢bu. To mlzZe byt frustrujici i pro vSeobecné
sestry, které vynakladaji mnoho Usili do péce o pacienta a vidi minimalni pokrok. Proto
je dulleZité zachovat respekt k pacientovi i v téchto situacich, kdyZ momentalné
neprojevuje spolupraci.

Nemocnych trpicich mentalni anorexii stale pribyva. Na tom se shodlo témér 79 %
z dotdzanych. Podle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky (www.uzis.cz) péce
o pacienty s poruchami pfijmu potravy v CR v letech 2011-2017 stdle stoupa z 339
hospitalizaci v roce 2011 na 454 v roce 2017. Poruchy ptijmu potravy (diagndzy F50.0
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—F50.9) tvofi okruh onemocnéni, kam patfi i mentalni anorexie. Je tedy jasné, Ze pribyva
stale pacientd s mentalni anorexii. Pouze ve ctyfech krajich byl zaznamenan Ubytek
nemocnych, coz mizZou byt odpovédi vSseobecnych sester, které zaskrtly variantu ubyva.

ZAVER

yzkumnym Setfenim bylo zjisténo, Ze pocty pacientli se zvysuji, vyskytuje se

u nich casto agresivni chovani i sebevrazedné sklony. Dale bylo zmapovano, Ze

oSetrovatelska péce je nejen fyzicka, ale i psychicka a socidlni pomoc pacientliim
s mentdlni anorexii. VSeobecné sestry musi sledovat stav pacienta, planovat péci
a poskytovat podporu nejen samotnym pacientlim, ale i jejich rodinam. Je nezbytna
spoluprace mezi vSeobecnymi sestrami, lékafi, psychology a dalSimi ¢leny tymu
zdravotnickych pracovnik(. Tato spoluprace a pfistup k pacientovi je nejdllezitéjsi
pro Uspésnou IéCbu mentalni anorexie. Je nutné, aby vSeobecné sestry dbaly na svij
vlastni psychicky a emocionalni stav, nebot péce o pacienty s mentalni anorexii mlze
byt naro¢na a vyzaduje od nich profesionalni pfistup a empatii. Z vysledkl je mozné fici,
Ze vSeobecné sestry hraji velkou roli v poskytovani péce o pacienty s mentalni anorexii.
Jejich znalosti, dovednosti a empaticky pfistup jsou nezbytné pro Ié¢bu a uzdraven
pacientl. Je tfeba neustdle se vzdéldvat a rozvijet, aby byla zajisténa co nejkvalitnéj
péce a podpora pro postizené touto zdvaznou poruchou stravovani, které nékdy kon
i smrti. Vysledky jsou alarmujici a mohou byt motivaci k pfipravé preventivnich opatfen
tohoto onemocnéni.
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ANOREXIA NERVOSA
FROM THE PERSPECTIVE
OF GENERAL NURSES

ABSTRACT

Anorexia nervosa as an eating disorder is
a serious health problem. Nursing care of
patients with anorexia nervosa becomes
a challenge for general nurses, as it requires
a complex and individual approach that takes
into account not only the physical but also the
mental aspects of the patients and adds many
pitfalls. The aim of the research investigation was
to find out the practical experience in caring for
these patients from the point of view of general
nurses. To map how general nurses work with
patients with anorexia nervosa, motivate them
to recover and participate in the prevention
of the onset and recurrence of this disease.
What pitfalls can they expect when caring for
these patients. The research investigation took
place over a period of three months and was
attended by 109 general nurses who provide
nursing care to patients with anorexia nervosa.
A non-standardized questionnaire was used for
the investigation. A research investigation found
that the number of patients is increasing, they
often exhibit aggressive behavior or suicidal
tendencies. General nurses must monitor the
patient's condition, plan care and provide
support not only to the patients themselves, but
also to their families. The results are alarming
and can be a motivation to prepare preventive
measures for this disease.
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RAPID REVIEW: VYUZIT(
METOD A TECHNIK

V SOCIALNI PRACI

V KONTEXTU PODPORY
DETI A MLADISTVYCH

S DUSEVNI PORUCHOU

ABSTRAKT

Tento rapid review se zaméfuje na prevenci
dusevnich poruch u déti a mladistvych
a roli socidlni prace, konkrétné vyuziti
metod a technik v této oblasti. Hlavnim
cilem tohoto clanku je analyzovat rdzné
strategie a intervence zamérené na prevenci
dusevnich poruch u mladych jedincl a taktéz
jsou zkoumany rlzné terapeutické pfFistupy.
Vysledkem anylyzy dokumentl emerguji
dvé klicové odvétvi, na které je nezbytné se
v souvislosti s problematikou dusevniho zdravi
u déti a mladistvych zaméfit. Prvnim z nich
je prevence, kterda se ukazuje jako zakladni
a prioritni oblasti. Druhym dualeZitym odvétvim
je intervence, coZ zahrnuje rGzné terapeutické
strategie a metody, které jsou zaméreny na
podporu dusevniho zdravi jiz v pfipadé, Ze se
objevi pocatecni potize nebo rizikové faktory.
Prace zdUrazriuje, Ze sociadlni prace hraje
dllezZitou roli v podpore dusevniho zdravi déti
a mladistvych.

KLAUDIE NEMECKOVA
ALENA HRICOVA
JIHOCESKA UNIVERZITA

V CESKYCH BUDEJOVICICH

KLICOVA SLOVA:

Déti, duSevni poruchy, metody, mladistvi,
socialni prace, techniky
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UvoD

odpora déti a mladistvych s dusevni poruchou je dllezitym oborem v socialni

praci, ktery si klade za cil poskytnout specifickou podporu a péci témto zranitelnym

jedincim. Socialni pracovnici maji schopnost identifikovat socidlni faktory
a kontext, které mohou ovlivnit dusevni zdravi déti a mladistvych, a mohou poskytovat
nejen individualni terapie, ale také pracovat s rodinami, Skolou a komunitou. Role
socidlni prace v kontextu podpory déti a mladistvych hraje roli pfi prevenci dusevnich
poruch, poskytovani podpory rodindm, které se potykaji s dusevnimi problémy svych
déti, a vytvareji inkluzivni a podplrné prostredi ve skoldch a komunité. Diky svému
multidisciplinarnimu vzdélani mohou socialni pracovnici koordinovat rlizné intervencni
strategie a spolupracovat s ostatnimi profesionaly, kterymi jsou psychologové psychiatfi
a pedagogové, s cilem poskytnout komplexni péci a podporu. Socialni pracovnici mohou
rdznymi intervencemi posilovat podplrné systémy a rozvijet sité dostupnych sluzeb
a zdroj pro tyto jedince a jejich rodiny. Celkové lze fici, ze socidlni prace hraje
vyznamnou roli v podpofe déti a mladistvych s duSevnimi poruchami, a to jak na
individualni, rodinné, Skolni, tak i komunitni Urovni. Sociadlni pracovnici prinasi
perspektivu a dovednosti do multidisciplinarniho tymu a pomahaji vytvaret prostredi,
které podporuje dusevni zdravi a celkovy rozvoj téchto zranitelnych skupin. V tomto
rapid review se zamérime na rychly prehled vyuZiti riznych metod a technik v socidlni
praci pfi praci s détmi a mladistvymi s dusevnimi poruchami.

METODOLOGIE

yzkumnda metodologie zahrnuje prazkum literatury provedenych v renomovanych

databazich, jako jsou Proquest a Scopus. Vyhledavani bylo realizovdno pomoci

klicovych slov social services, adolescents, psychological problems, help,
intervention, method, technigs s vyuZitim Booleovskych operdtord ,and" a ,or".
V pribéhu prvni faze vyhledavani bylo nalezeno 448 666 studii, naslednym filtrovanim
vysledk(l bylo dosazeno poctu 13 017. V dalsi fazi analyzy byly odstranény veskeré
duplikaty a studie, které se nami zkoumanou problematikou nezabyvaly v poZzadovanych
souvislostech. Byly vyhledany studie, ¢lanky a systematické prehledy publikované
v angli¢tiné v obdobi poslednich 10 let. Vysledny pocet praci pouzitych pro zpracovani
nasi prehledové studie byl 12. Sbér a analyza vysledk( probihala v obdobi unor-duben
2023. Pfi vybéru relevantnich studii byl kladen dliraz na ty, které se zaméruji na metody
a techniky v socidlni praci a jejich vyuziti v podpofe déti a mladistvych s dusevnimi
poruchami.

PREVENCE

revence dusSevniho zdravi je povaziovdna za prioritni oblast vefejného zdravi,
kterd zahrnuje v€asnou intervenci, dostupnost sluzeb, vzdélavani a informovanost
o dusevnich zdravi, podporu zdravého Zivotniho stylu a omezovani stigma. Posileni
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Vv o

podplrnych systému jako je rodina, pratelé a komunita, a spoluprace napfi¢ riznymi
resorty jsou také autory zd(raznény jako klicové faktory. VSichni autofi zdUraznuji
dlleZitost prevence dusevnich poruch u mladych jedincl. Souhlasi s tim, Ze prevence
dusevnich poruch ma skodlivé dopady na jednotlivce a na celou spolecnost. Dale autofi
poukazuji na potiebu ucinnych intervenci zamérenych na rizikové a ochranné faktory.
Uvedeni autofi se zaméruji na specifické aspekty prevence a intervencnich strategii.

1.

Prevence dusevniho zdravi: Arango et al. (2021) pojednavaji o preventivni
psychiatrii a nastinuji rGzné strategie, které by mohly zlepsit dusevni zdravi
mladych jedincl. Autoti zdUraziuji, Ze prevence dusevnich poruch by méla byt
prioritou verejného zdravi, protoZe tyto poruchy jsou béiné a maji Skodlivé
dopady na Zivoty jednotlivcl i na celou spole¢nost. Mezi znamé strategie patfi
v€asna intervence a dostupnost, vzdéldavani a informovanost s cilem zvysit
porozuméni duSevnimu zdravi a predchazet dusevnim porucham, podporovat
zdravy zZivotni styl, omezovat stigma a posilovat podpuarné systémy, jako je
rodina, pratelé a komunita. Poznamenavaji také, Zze prevence dusevnich poruch
je dlouhodoby proces vyZadujici spolupraci napfri¢ rlznymi sektory, véetné
zdravotnictvi, Skolstvi a socialni péce.

Prevence sebevraid v détstvi a dospivani: Wasserman, Carli, losue, Javed,
Herrman (2021) ve své narativni recenzi informuji o soucasném stavu
informovanosti v oblasti prevence sebevraid v détstvi a dospivani. Autofi
se zaméruji na identifikaci rizikovych a protektivnich faktori spojenych se
sebevrazednym chovanim u déti a dospivajicich a Uc¢innost rlznych intervenci
zamérenych na prevenci sebevrazd. K sebevrazdé prispivda nékolik rizikovych
faktorll, jako jsou pfiznaky deprese, uzkost, nizké sebevédomi a traumatické
Zivotni uddlosti. Existuje vSak také mnoho ochrannych faktord, které mohou
snizit riziko sebevraidy, véetné silnych sociadlnich siti, emocni podpory
a dovednosti feSeni konflikt(. Intervence shledané jako vysoce ucinné v prevenci
sebevrazedného chovani u déti a dospivajicich zahrnovaly psychoedukaci,
kognitivné-behaviordlni terapii, krizové intervence.

Formy intervenci pro zlep$eni dusevniho zdravi: Cilar, Stiglic, Kmetec, Barr,
Pajnkihar (2020) také analyzovali studie o formach intervence, pticemzZ se
zamérili na 26 studii v letech 2010-2019. Tyto intervencni formy byly zaméreny
na programy ke zlepSeni dusevniho zdravi, prevenci sebeposkozovani, prevenci
Sikany, rozvoje emocni inteligence a zlepseni Skolniho prostfedi. Autofi zjistili,
Ze intervence zamérené na dusevni zdravi a psychosocidlni vyvoj u adolescent(
jsou ucinné v rliznych oblastech, jako je zlepseni dusevniho zdravi, snizeni stresu,
zlepSeni sebelcty a socialnich vztah(. Tyto intervence by podle autorli mohly
snizit riziko sebeposkozovani a Sikany.

Vnimani ucitelti k podporfe dusevniho zdravi studentd: Maclean, Law (2022)
predklada poznatky o tom, jak ucitelé zakladnich skol vnimaji podporu dusevniho
zdravi jejich zakl. Dotaznikové Setreni provedené mezi 320 uditeli zadkladnich
Skol v Australii mélo za cil porozumét tomu, jaké role ucitelé vnimaji v dusevnim
zdravi svych zakud, prekazky pfi napliovani téchto roli a schopnosti ucitel(
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v této oblasti. Vysledky ukazaly, Ze ucitelé vnimaji svou roli v podpore dusevniho
zdravi svych 7akl jako velmi daleZitou, véetné prevence a odhalovani psychickych
problému, podpory Zakd s dusevnimi potizemi a spoluprace s rodici a odborniky
na dusSevni zdravi. Mezi hlavni prekazky patfi nedostatecna odborna priprava
a nedostate¢nd podpora ze strany Skoly a vladnich instituci.

INTERVENCE

utofi se také zabyvaji riznymi terapeutickymi ptistupy a intervencemi pro podporu

dusevniho zdravi déti a adolescentll. Systémové terapie, jako jsou strukturalni,
strategicka, kontextudlni, narativni a kolaborativni terapie, jsou zkoumany jako uc&inné
pfistupy pti [éCbé téchto skupin. Dliraz je kladen na zohlednéni kultury a rozmanitosti,
a nové trendy, jsou terapie zaméfené na trauma a online terapie, které jsou autory
taktéz predstaveny. Autofi se zaméruji na oblast dusevniho zdravi u déti, adolescent(
a jejich rodin. Vénuji se aspektim terapie a intervenci a zohledniuji specifika a kontexty
v terapeutickych pristupech. Taktéz autofi poukazuji na dilezitost multidisciplindrniho
a systémového pristupu. Kazdy z autor(i se specializuje na specifickou oblast nebo
terapeuticky pristup a zkoumaji riizné terapeutické strategie a metody. Jednotlivi autofi
se zabyvaji raznymi aspekty duSevniho zdravi a terapie, jako je emociondlni regulace,
sebeposkozovani, poruchy pfijmu potravy a zohlednéni kultury jednotlivce. Taktéz
autofi prindseni nové trendy a pristupy v oblasti terapie.

1. Systémové pristupy v rodinnych terapiich: Wampler (2020) popisuje evoluci
systémovych pristupl v 1é¢bé déti a adolescentd, véetné strukturdlni, strategické,
kontextualni, narativni a kolaborativni terapie. Autor zd(razriuje roli kultury
a rozmanitosti v systémové terapii a nové trendy jako terapie zamérené na
trauma a online terapiel.

2. Emocionalni regulace u adolescentt: Fusar-Poli, Correll, De France, Hollenstein
(2021) zkoumaiji vztah mezi strategiemi emocionalni regulace a jejich uspésnosti
v rliznych socidlnich a emocionalnich kontextech. Jejich zjisténi poukazuji na to,
Ze Uspésnost emocionalni regulace zavisi na specifickych strategiich a kontextu.

3. Intervence na snizeni sebeposkozovani: Griffiths, Dawber, McDougall et al.
(2022) pfindsi prehled intervenci na snizeni sebeposkozovani u déti po
hospitalizaci v psychiatrickych zafizenich, jako jsou kresleni, psani denikd,
terapeutické hry a cvi¢eni mindfulnes.

4. Alternativy hospitalizace u poruch pfijmu potravy: Krishnamoorthy, Shin,
Rees (2023) zkoumaiji uc¢innost dennich program( jako alternativy k hospitalizaci
u déti a adolescentl s poruchami pfijmu potravy.

5. Systémova rodinna terapie u poruch pfijmu potravy: Blessitt, Baudinet, Simic,
Eisler (2020) se zamétuji na IéCbu poruch prijmu potravy pomoci systémové
rodinné terapie a uvadéji rlizné strategie, které mohou byt v této terapii vyuzity.

6. Zohlednénikultury v terapii: Yang, Chiu (2020) diskutuji o zptisobech, jak zohlednit
kulturu a kulturni faktory v terapii adolescentd s duSevnimi poruchami.
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7. Ptistup "Family Safeguarding": Buivydaite, Morgan, Irving et al. (2023) se
zabyvaji novym pfistupem ke zlepSeni rodinného zabezpeceni zvanym "Family
Safeguarding”, ktery je zaloZen na multidisciplinarnim a systémovém pfistupu
k podpore celé rodiny.

DISKUZE

éma podpory déti a mladistvych s dusevnimi poruchami v ramci socialni prace

hraje podstatnou roli pfi identifikaci socidlnich faktord a prozkoumani kontext(,

které ovliviiuji dusevni zdravi téchto jedincu. RUzni autofiz rGznych védnich disciplin,
ktefi se zabyvaji intervencemi u déti a mladistvych s dusevnimi poruchami, predkladaji
rozlicné perspektivy na vhodné metody a techniky, které by méli socialni pracovnici
aplikovat pro tuto zranitelnou populaci. Nékteri odbornici zdlGraziuji nezbytnost prevence
v budoucnosti (Fusar-Poli, Correll, Arango a kol., 2021; Beger, Raupert, Allen, 2020;
Compton, Shim, 2020). Na druhé strané jini odbornici akcentuji efektivitu rlznych
terapeutickych pfistupl a strategii, které mohou pomoci témto mladym jedincim
zvladat jejich dusSevni obtize (Karukivi, Sateri, Tornivuori a kol., 2020; Patafio, Miller,
Baldwin a kol., 2021). V kontextu poskytovani téchto intervenci je nicméné klicové brat
v Uvahu, Ze socidlni pracovnici disponuji odliSnymi dovednostmi a kompetencemi nez
psychiatfi, psychoterapeuti nebo psychologové. Z tohoto divodu je ¢asto pro socidlni
pracovniky nezbytné absolvovat specificky odborny kurz nebo vycvik, aby byli schopni
adekvatné poskytovat tuto podporu. S timto faktem jsou neodmyslitelné spojeny i rlizné
vyzvy, kterym celi socidlni pracovnici pfi poskytovani podpory détem a mladistvym
s dusevnimi poruchami. Mezi tyto vyzvy muze patfit nedostatek financnich prostredkd
a omezena dostupnost relevantnich sluzeb, coz mlze byt klicovou prekazkou pfi
poskytovani nezbytné péce. Dalsim aspektem, ktery vyZaduje pozornost, je nedostateéna
odborna pfiprava a nedostatecna podpora pro socidlni pracovniky, ktefi se s touto
problematikou potykaji. Aby bylo dosazeno efektivni a Uéinné podpory, je nutné vyresit
tyto vyzvy a poskytnout socidlnim pracovniklim odpovidajici zdzemi, vzdélani a zdroje
pro jejich praci s détmi a mladistvymi s duSevnimi poruchami. RozSifujici se pochopeni
a podpora ze strany spolec¢nosti, vladnich instituci a relevantnich profesionali mohou
hrat rozhodujici roli pfi zdoldvani téchto vyzev a zlepSovani kvality péce poskytované
této citlivé skupiné.

ZAVER

kontextu podpory déti a mladistvych s dusevnimi poruchami je socialni prace
zasadnim oborem, ktery ma klicovou roli ve sniZzovani rizik dusevnich poruch,
poskytovani podpory rodindm a vytvareni inkluzivniho prostfedi ve Skolach
a komunité. DUleZitost prevence dusevnich poruch u mladych jedincl je zd(raznéna
a také vyznam intervenci zamérenych na rizikové a ochranné faktory. Metodologie rapid
review je dlleZitym prvkem této studie, ktery umoznil systematicky a efektivni pfistup
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k analyze relevantnich studii a ¢lank(. Diky vyhledavani literatury v renomovanych
databazich byla zajisténa kvalita pouZitych zdroji. Celkové Ize tedy konstatovat, Ze
socialni prace hraje vyznamnou roli v podpore déti a mladistvych s dusevnimi poruchami,
a je klicovym faktorem jak na individudlni, rodinné, vzdélavaci, tak i komunitni
urovni. Rlzné terapeutické strategie a metody, zohlednéni kultury a spoluprace mezi
riznymi profesiondly jsou nezbytné pro poskytovani komplexni péce a podpory témto
zranitelnym skupindam. DulezZité je také naddle zkoumat a rozvijet oblast podpory
dusevniho zdravi déti a mladistvych s dusevnimi poruchami, at uz prostfednictvim
dalsiho vyzkumu, nebo zlepSovanim odborné pripravy socialnich pracovnikd. Pouze tak
mulzZeme efektivné reagovat na potreby téchto zranitelnych skupin a zajistit jim vhodnou
podporu a péce pro jejich dusevni zdravi a celkovy rozvoj.
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RAPID REVIEW:
UTILIZATION OF
METHODS AND
TECHNIQUES IN SOCIAL
WORK IN THE CONTEXT
OF SUPPORTING
CHILDREN AND
ADOLESCENTS WITH
MENTAL DISORDERS

ABSTRACT

This rapid review focuses on the prevention of
mental disorders in children and adolescents and
the role of social work, specifically the utilization
of methods and techniques in this area. The
main objective of this article is to analyze various
strategies and interventions aimed at preventing
mental disorders in young individuals, as well as
exploring different therapeutic approaches. The
analysis of documents yields two key areas that
are essential to address in the context of mental
healthissuesin childrenand adolescents. The first
is prevention, which proves to be a fundamental
and prioritized area. The second important area
is intervention, which encompasses various
therapeutic strategies and methods aimed at
supporting mental health when initial difficulties
or risk factors emerge. The work emphasizes that
social work plays a crucial role in supporting the
mental health of children and adolescents.
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MOTIVACE SOCIALNE
EXKLUDOVANYCH
KLUIENTU K INTEVRENCIM
SOCIALNI PRACE

ABSTRAKT

Tento ¢lanek zkouma koncept motivace
v kontextu socidlni prace, s dlrazem na
interakci  mezi  socidlné  exkludovanym
klientem a socidlnim pracovnikem. Motivace
je prezentovana jako dynamicky a meéfitelny
proces, ktery je zdsadni pro Uspéch socialni
intervence. V ¢lanku je zdlraznén vliv vnéjsich
a vnitfnich faktorl, jako je socialni podpora
a osobni zkuSenosti, které ovliviuji motivaci
klienta k zapojeni a udrZeni se v procesu
zmény. Metodika c¢lanku se zaméfuje na
kvalitativni  vyzkum  prostfednictvim Sesti
polostrukturovanych rozhovor(l se socidlnimi
pracovniky, ktefi se vénuji cilové skupiné
socidlné vylou¢enych osob v neziskovém
sektoru. Tyto rozhovory byly realizovany
v Praze a Ceskych Bud&jovicich. V ramci
rozhovorl byly zkoumany tfi hlavni tematické
okruhy: motivace klientl k intervenci, faktory
ovlivAujici aktivni ucéast klientld v intervenci
a subjektivni i objektivni hodnoceni efektivity
intervence. Data byla analyzovdna metodou
interpretativni fenomenologické analyzy (IPA).
Vysledky ukazuji, Ze efektivni socidlni prace
vyzaduje individualizovany pfistup a schopnost
socialnich pracovnik(l rozpoznat a reagovat
na rdzné motivace klientl. Diskutovana je
také vyznamnost spravného formulovani cild
a adaptace intervence k okolnostem klienta,
coZz ma zasadni vliv na motivaci a ndslednou
Uspésnost socialnich zasaha.

DAVID URBAN
VYSOKA SKOLA POLYTECHNICKA
JIHLAVA
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STANISLAV ONDRASEK
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UvoD

¢koli v je motivace v socidlni praci dulezitym nastrojem (motivace je casto

zminovana jako zdsadni aspekt pro zménu), je relativné neprozkoumand (Gold,

1990). Hartl, Hartlovd (2004:328) ve svém Psychologickém slovniku motivaci
popisuji jako proces ,,usmérniovani, udrzovani a energetizace chovani“ pricemz motivaci
déli na primarni, sekundarni, vnéjsi a vnitfni. Miller (1999) uvadi, Ze motivace by neméla
byt povazovana za vnitini rys osobnosti, ale za dUsledek interakce klient-poradce
v intervenci socidlni prace. Nakonecny (1996) zminuje, Ze vychozim motivacnim
stavem je nedostatek, kdy cilem jedince je odstranit (uspokoijit) tento deficit. Motivace
tak podnécuje k chovani, jenZz sméruje k ristu osobnosti a k jeji vnitfni rovnovaze
(Nakonecny, 1996: 8). Mabin, Randalla (2014) uvadéji, ze se motivace odkazuje na
vnitini a vnéjsi vlivy na chovani, které urcuji, zda osoba dosahne poZadovanych cild
intervence v socidlni praci. Motivace je pravé dynamickym procesem, ktery je méfitelny
prostrednictvim smérovani k cili (Zzddouci zménou) (Dimity, 2019). Motivace mUze byt
mérena nebo Uzce spojena s pripravenosti klienta ke zméné (Young et al., 2005).

Pfipravenost ke zméné, stejné jako motivace, je ovlivnéna fadou osobnich a externich
faktorll, pficemz jeden z nejdllezitéjsich je socidlni podpora a socialni pozadi klienta,
coZ zase predstavuje jednu z typicky chybéjicich zdrojl v pripadé lidi Zijicich v socidlnim
vylouceni (Skogens, von Greiff, 2014). Na druhou stranu je pak potfeba mit na paméti
i okolnosti, které stoji motivaci v cesté; muzZe se jednat o predchozi nelspésné pokusy,
kterym pravé nami vybrana cilova skupina muze casto Celit (Chang, D'Zurilla, Sanna,
2004).

Vymeétal a kol. (2004: 118) popisuji rovinu terapeutického vztahu a potreby vzdjemné
motivace mezi terapeutem a pacientem a uvadéji, Ze pro Uspésnou spole¢nou praci je
dllezitd priprava i pribézné motivovani. Potfebné je také vzbuzovat nadéji na pomoc
tam, kde je to opravnéné, diky ¢emuz je nasledné pacient (autofi pouZivaji terminy
pacient a terapeut, v kontextu naseho ¢lanku Ize uvazovat o vztahu socidlniho pracovnika
a klienta) naladén na spolupriaci a praci na sobé.

V socialni praci se miZeme setkat s terminem ,nemotivovany klient”, pricemz lze urcité
souhlasit s tim, Ze existuji neochotni klienti (napt. na zakladé soudniho rozhodnuti)
s negativnimi postoji k institucim a socidlnimu pracovnikovi, nicméné v pomahajici
profesi je legitimni vést klienty ke zméné a porozumét kontextu spolec¢né, coz
predstavuje klicovy krok pfi budovani motivace (Soukup, 2014).

MATERIAL A METODY

ylo realizovano Sest polostrukturovanych rozhovor( se socidlnimi pracovniky
a socialnimi pracovnicemi, ktefi pracuji s cilovou skupinou osob socialné
vyloucenych v ramci terénni prace v neziskovém sektoru. Nase snaha byla, v souladu
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s podminkami analyzy IPA, vybrat co nejhomogennéjsi soubor. Pracovnice byly z hlavniho
mésta Prahy a Ceskych Budé&jovic (vybér byl realizovan na zakladé dostupnosti kontakt(
na dané odborniky z praxe). VSichni komunikacni partnefi byli s delSi praxi (8 let a vice)
v socialnich sluzbach, a to primarné s marginalizovanymi skupinami klientli (osoby bez
pristresi, prostituujici osoby, aj.)

Predmétem dotazovani byly tii tematické okruhy: 1) Jakd byla motivace k intervenci
(v rdmci tohoto okruhu nas zajimalo, co takového v Zivoté klienta oslovenych socialnich
pracovnikll/pracovnic se odehralo, Ze se klient zacal zapojovat do realizované intervence),
2) Jaké faktory ovliviuji aktivni pripojeni klienta do probihajici intervence (co klienta
v intervenci udrZuje a co ho motivuje pro dalsi spolupraci) a 3) efektivita intervence
(subjektivni i objektivni hodnoceni intervence z pohledu komunikacnich partnera).

Realizované rozhovory byly se souhlasem vsech komunikaénich partnerl zaznamenany
na diktafon, ndsledné doslovné prepsany, a po prepisu byly nahravky s komunikacnimi
partnery (s ohledem na zajisténi anonymity) smazany. Rozhovory byly nasledné
vyhodnocovany pomoci metody IPA. Kazdy z prezentovanych tematickych okruht je pro
lepsi ilustraci doplnén i o pfimé vypovédi komunikacnich partnerd.

Rozhovory s komunika¢nimi partnery jsou anonymni a s ohledem na zachovani
anonymity neuvadime Zadnou blizsi specifikaci — socialni sluzbu/organizaci, ve které
osloveni komunikacni partnefi pracovali. Komunikacni partnefi byli seznameni s tématem
a s cilem sbéru dat i se zplsobem vyuZiti ziskanych rozhovor( (a ziskanych dat), s ¢imz
souhlasili. Byli dale obeznameni s tim, Ze mohou kdykoliv v pribéhu sbéru dat rozhovor
ukondit bez uvedeni divodu.

VYSLEDKY
MOTIVACE K INTERVENCI

éma motivace k intervenci bylo v rozhovorech zastoupeno v podobé vymezeni

(¢asovych) momentd, kdy je klient namotivovan nejsilnéji a dale pak v podobé
faktor(l, které proces motivace ovliviuji. V ramci procesu probihajici spoluprace byly
identifikovany tfi ¢asové mezniky, kdy je intervence pracovniky povazovana za nejvice
motivovanou. Zajimavé je, Ze se jedna o tfi naprosto ¢asové odlisné Useky prace. Prvni
je hned a) na zacatku spoluprace, pfi sestavovani individualniho planu. Zde je klient
velmi aktivni, ale aktivita posléze rychle klesa:

»,No rozhodné, jako kdyZ to vezmu, tak nejvétsi motivaci asi maji, kdyz se déla individudlni
planovani, jakoZe to jsou nejvic akéni a vymysli si hodné cill, tak je musime jakoby
korigovat (smich). A potom moznd tak prvni 3 konzultace se dost na tom reseni podili....
No, a kdyZ jakoby pomine to, Ze jim nic neseberou (v ramci exekuce) a domluvi si ten
splatkovej kalenddr, tak ta motivace treba ho platit je skoro nulova...”
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Opacnym pdlem je situace, kterou jsme nazvali b) padnout na dno. Ve chvili, kdy klient
Celi néjaké extrémni situaci, kterd ho bezprostifedné ohroZuje, a ktera je spojena se
silnym emocnim vypétim, prichazi za socialni pracovnici s motivaci svou situaci ménit.
Tyto situace jsou vidy rlzné klient od klienta a jsou znacné subjektivni. Mezi tyto
situace bylo zminéno napf. umrti kamarada (predavkovani se drogami), Umrti rodinného
prislusnika, se kterym byl klient rozhadany, diagnéza vainé nemoci u ¢lena rodiny,
prikaz k vystéhovani z bytu, uloZzeny nepodminény trest odnéti svobody, ublizeni na zdravi
blizké osobé (napf. u osob pracujicich v sexbyznysu, pokud doslo k ublizeni na zdravi
nékomu z blizkého okoli oslovené klientky v rdmci poskytovani sexualni sluzby), aj.

,..pro nékoho to je az kdyz dosdhnou toho pomysinyho dna. A taky asi kdyZ za vami
pfijdou v néjaky velky emoci, Ze tfeba jim hrozi, Ze je vystéhujou nebo néco zabavi.”

,Vetsinou to potom uZ je takovejdlech jako extréméch... a néjakym zplisobem ten zdroven
to miZou byt situace, Ze se jim néco stane...”

Nékde mezi vySe uvedenymi protipdly se nachazi c) stfredni mira motivace, kterou jeden
z informantd oznadil také jako , pFiotevieny dvere”, pricemz terminologii si dle svych
slov vypQjcil z adiktologie: ,,No a ja to vidim, jako kdyZ to zpriiméruju, tri roky vidim jako
rozhodny, neZ bysme (klienta) ztratili v néjaky jako v tom stereotypu, nic nemd cenu,
vSechno co jsem vyzkousel, narazilo na problémy tohle, a nebo totdini rezignace, Ze jako
vlezte mi na zdda jo a pak se oni teda jenom jako se snaZej preZit.

Klient v této fazi vi, Zze musi spoléhat hlavné sam na sebe, zatimco v prvotni fazi spoléhal
spise na socialniho pracovnika a jeho pomoc, kde mél dvere zcela oteviené. Naopak,
pokud by tuto fazi preskocCil —a nebo by mu v ni nebyla poskytnuta intervence — rezignoval
by, a pomoc by jiz nezadal, a nebo pouze na néjaké bazalni hmotné Urovni, bez vnitrni
motivace. Dvere by se mu uzavrely.

FAKTORY OVLIVNUJICI AKTIVNI PRIPOJENI

omunikacni partnefi uvadéli rizné faktory, které jejich klienty vyznamné motivovali

k navdzani, pripadné k udrZeni spoluprace. Mezi nejvyznamnéjsi faktor pattila
a) Sirsi rodina, tedy dalsi osoby, které by byly pfipadnym ,,nedspéchem klienta“, ¢i jeho
»Zklamanim® v dané situaci dotceny. Jednalo se tedy o situace, kdy by negativni nasledek
nenesl pouze klient sdm, ale i nékdo dalsi z jeho blizkého okoli: ,No jako kdyz tfeba uz
skoro doslo, Ze celou tu rodinu méli vystéhovat. Ten klient ty problémy prosté neresil, mél
vSechno na hdku a myslel, Ze vse projde. | kdyZ jsme ho varovali, rozebirali to spolu, i kdyz
jeho partnerka mu to fikala. Ale kdyzZ uz doslo do findle a mél rozhodnuti o vystéhovadni
v ruce, a uvédomil si, Ze pujde nejenom on, ale i jeho Zena a déti. A ted' kam, na ulici, do
azyldku...? Tak v tu chvili jako to resil a fakt teda zabral a vyresilo se to.”

Podobnych situaci bylo ze strany komunikaénich partnerl zminovano vice, pficemz
vyznamnéjsi nasazeni k feSeni situace ze strany klienta dochazelo v pripadé b) rodiny
s détmi: ... ta rodina, protoZe kdyz jich je doma hodné, a maji tfeba déti, tak to resi vic.”
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,...takovy vic ty motivovanéjsi klienti jsou tfeba pravé klienti, ktefi maji néjakou rodinu.
trfeba nejednd se tam jenom jakoby uUplné o né, ale tieba jim hrozi ja nevim, u matek
odebrdni jakoby déti...“

Dalsi situaci, kterd byla vyznamnym motivacnim faktorem, spocivala c) ve slibeném
zavazku: ,nejsilnéjsi motivaci je, kdyz to ten ¢lovék délda pro nékoho.”.

Jednalo se o situace, kdy klient ,nékomu a néco” slibil, prficemz dané sliby mély opét
Cisté subjektivni rozmér — ¢asto to mohou byt situace, kdy slib byl uc¢inén blizké osobé,
kterd napf. zemrela a klient citil zadvazek, Ze to nyni musi splnit (napf. slib zemrelé matce
¢i otci, Ze prestane pit, ptipadné uzZivat jiné navykové latky — to byla ¢asta situace, kterou
komunikacni partnefi zmifiovali). Pfipadné se pak opét propojovaly i predchozi motivacni
faktory, kdy to byl zavazek v(i¢i détem a rodiné, partnerovi, kamaradovi, aj.

vrve

d) nadéje na zménu: ,KdyZ je tam néjakd nadéje na zménu, kterd je pozitivni, to
znamend lepsi. Lepsi ubytovani, lepsi néco. Tak tam mi prijde, Ze to je vlastné jako funkéni
v tomhle. Ze to nemusi byt jenom o prisvihu. MdZe to byt i o tom, Ze si potfebujou néco
zajistit. ...a tady tu intervenci jako néjak maji, md bych fekla vyssi jako smysl, pokud je
tam nadéje. Ze je néjaké reseni.”

DalsSim intervenujicim faktorem byla rychlost feSeni zakdzky, resp. e) dostaveni se
brzkého uspéchu. S ohledem na tuto okolnost je nutné dodrzovat zasady spravné
formulovaného cile, ktery by mél byt vidy rozdélen na dil¢i cile, kterych klient
v pfiméreném case dosahuje a tim je i motivovan k dalSimu nasazeni: ,,...kdyZ se déld
pldan, tak ony na tom hodné participuji, ale jak vidi, Ze se nic tfeba nezméni béhem téch
prvnich dni, jako kdyZ to vztdhnu na ty dluhy, tak my je i upozorriujeme, Ze je to prosté
béh na dlouhou trat, tak je na nich vidét, Ze jak vidi, Ze ty dluhy moc rychle nemizi, tak
i fikaji, Ze je to demotivujici, tak s nimi na tom hodné pracujeme.”

Faktorem muzZe byt i f) dobrovolnost participace, coz je patrné predevsim u socialnich
sluzeb, kde se vyskytuiji i klienti nedobrovolni a socialni pracovnici tak maji srovnani. Dle
vyjadreni oslovenych komunikacnich partnerd je dllezité, aby se pro tu intervenci rozhodl
klient sam — musi k tomu sam dojit: , nasi klienti jsou vlastné nejvic asi motivovany, kdyz
s tou socidlni zakdzkou jako prichdzi sami, Ze potfebuje néjakou jako Zivotni zménu, ...
ProtoZe kdyZ k nam chodi jakoby klienti, ktefi jsou tfeba odesldni z jinych sluZeb, nebo
casto se ndm stdvd, Ze k ndm dochdzi klienti, ktefi jsou vykdzani z jinych socidlnich sluZeb.
A u téch to uz tak dobre nejde. Jako kdyz je k tomu néco tlaci zvenci, tak to drhne. Kdyz
se k tomu jakoZe rozhodnou sami, tak je to lepsi.”

Nakonec byl zminén i g) faktor typu zakazky, kdy pro nékteré zakazky jsou klienti obecné
k FfeSeni motivovanéjsi, protoze navazuji na jejich existencidlni zalezitosti. Jedna se
predevsim o dluhovou problematiku a exekuce. ,,Jsou témata, u kterych ten klient, kdyz
se néco stane, tak pribéhne a chce to resit hned. Ty dluhy jako Ze tfeba. Chodi k ndm uz
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jako dlouho, resime ruzné véci, ale bez néjakého efektu. A pak se stalo, Ze prisla exekuce
—bylo to u toho klienta poprvé, do té doby v tomhle jako sméru nic. A to prisel hned a chtél
to resit. Jako Ze jiné véci, se kteryma uZ mél zkusenost, ho néjak jako netrapily. Ale tohle
ho ohroZovalo asi néjak vic.”

EFEKTIVITA INTERVENCE

fektivita intervenci souvisi vyznamné s motivaci. Ve chvili, kdy je klient motivovany,

je i intervence logicky efektivnéjsi: ,V ty dobé toho individudlniho pldnovadni, anebo
fakt takovych téch prvnich pdar mésici, treba tak ty dva, protoZe to jsou jesté hodné
namotivovany néco délat, a pak to hodné klesne jo. (IN1)“

Dalsi komunikacni partnefi uvaZzovali o nejvétsi efektivité v situaci, kdy klient je na
pomyslné hrané s tim, Ze zac¢ind pomalu pfepadat na strané problému, ale jesté tam neni.
Komunikacni partnefi v této souvislosti uvadéli, ze klienti velmi ¢asto po dlouhou dobu
Ziji v rlznych problémech a obtiznych Zivotnich situacich. Jsou tak na problémy
a nepohodu zvykli a c¢asto dalsi problémova situace, u které jim funguji vyzkousené
copingové strategie, pro né neni impulzem ke zméné. Ta nastdva pravé az ve chvili, kdy
zacnou citit vyznamné ohroZeni, ale zdroven to je jesté ve chvili, kdy citi, Ze neni vse
ztraceno, Zze ma jesté cenu néco délat (vidi pomysiné svétlo na konci tunelu).

vevs

Zivota, kdyz vlastné nedojde na uplny ten okraj toho, Ze vlastné uz mi tece do bot, nevim,
kudy kam, ale ty klienti by to méli zapocit jako vyresit dfive. Jesté tfeba, nezZ se to rozjede,
protoZe oni o téch problémech vi jako dlouhodobé, to neni nic, co by se jako vyskytlo ze
dne na den.”

»Jo, aZ v ty posledni fazi, kdy uz opravdu jako tfeba maj strach z vykonu trestu, nebo jd
nevim, kdyz tfeba dluzi néjaky penize, a Ze by je tfeba nékdo mohl zabit jo, nebo nevim,
ale u? je to fakt ta posledni Stace, kde prosté jako oni vystrizlivi néjakym zptisobem.”

ZAVER

— osloveni komunikaéni partnefi zminovali u svych klientl fadu situaci, které

je motivovali k zapojeni se k intervenci. Kromé motivacniho faktoru rodiny, na
kterém se shodli vSichni komunikacni partnefi, poskytovali informanti velmi odlisné
nazory. Vyrazny rozpor je v asovém vymezeni nejsilnéjsi motivace klienta (a v podstaté
tedy i nejlepsi efektivity socialni intervence), nebot komunikacni partnefi zminuji jak
zacatek planovani, tak stfed spoluprace, tak pomysiné dno, na které by se klient mél
dostat, a ze kterého je pak vice ochoten se do feSeni situace zapojit.

Zvyée uvedenych vysledkl je patrné, Ze motivace je Cisté subjektivniho charakteru

Nicméné z uvedenych odpovédi pak lze sestavit doporuceni pro dobrou praxi, kdy
jako priklad dobré praxe je dullezité spravné rozdélit cil spoluprace do pfimérenych
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a dosazitelnych dil¢ich cild, které budou klienty vice motivovat pro spolupraci. Dale
jako vyznamny faktor plsobi zavazek (nedélam to kvili sobé, ale pro nékoho), pficemz
zdvazek mulzZe mit jak pozitivni (spolupraci ziskam néjakou vyhodu pro sebe a rodinu),
tak i negativni rozmér (spolupracuji, protoze bez spoluprace bych o néco pfisel — napf.
o bydleni). Vyznamné se podili dobrovolnost, kdy klient pfichazi sam a sam zada
o pomoc (neni do ni nucen rozhodnutim, ¢i jinou vnéjsi okolnosti, kterou nema
zvnitfnélou — naopak zvnitfnély slib jako motivace pro participaci plsobi pozitivné).
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This article explores the concept of motivation in
the context of social work, with an emphasis on
the interaction between socially excluded clients
and social workers. Motivation is presented as
a dynamic and measurable process that is crucial
for the success of social intervention. The article
highlights the influence of external and internal
factors, such as social support and personal
experiences, which affect the client's motivation
to engage and persist in the process of change.
The methodology of the article focuses on
gualitative research through six semi-structured
interviews with social workers working with the
target group of socially excluded individuals in
the non-profit sector. These interviews were
conducted in Prague and Ceské Budé&jovice.
Within the interviews, three main thematic
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intervention, factors influencing clients' active
participation in intervention, and subjective
and objective evaluation of intervention
effectiveness. The data were analyzed using the
interpretative phenomenological analysis (IPA)
method. The results indicate that effective social
work requires an individualized approach and
the ability of social workers to recognize and
respond to different client motivations. The
importance of properly formulating goals
and adapting interventions to the client's
circumstances, which significantly impact
motivation and subsequent success of social
interventions, is also discussed.
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KVALITA ZIVOTA
PACIENTU S DIABETEM
MELLITEM |. TYPU

A NOVINKY V JEHO
LECBE

ABSTRAKT

Clanek seznamuje s vysledky kvalitativniho
vyzkumu zaméreného na pacienty s diabetem
mellitem I. typu. Cilem vyzkumu bylo zmapovat,
do jaké miry ovliviiuje toto onemocnéni kvalitu
Zivota jednotlivych pacient(, porovnat pozitiva
a negativa inzulinové pumpy a inzulinového
pera. Také nas zajimalo, ¢eho se pacienti ve
spojeni s timto onemocnénim obavaji a jak se
jim s diabetem Zije. Je nutné si v souvislosti
s touto problematikou uvédomit, proc
je dulezitd konceptualizace kvality Zivota
v oSetfovatelstvi a do jaké miry ovliviuje
diabetes mellitus kvalitu Zivota pacienta napftic¢
vékovymi kategoriemi.
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VYSOKA SKOLA POLYTECHNICKA
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ORDINACE PRAKTICKEHO LEKARE
SLAVKOV U BRNA

KLICOVA SLOVA:
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kontinualni monitorace glukdzy,
inzulinovd pumpa
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UvoD

Morbidita i mortalita diabetické populace je podminéna rostoucim vyskytem

tohoto onemocnéni. Lécba pacientl trpicim diabetem je velmi nakladna, méla
by probihat v zafizenich, kterd dokazi poskytnout Ié¢bu na patti¢éné uUrovni z hlediska
typu diabetu a pritomnosti komplikace. Zaroven by méla byt ve shodé s doporuc¢enymi
standardnimi postupy.

Vposledm’ch dvaceti letech je diabetes mellitus povazovan za celosvétovy problém.

Diabetes mellitus I. typu je autoimunitni onemocnéni, pfi kterém dochazi k zaniku beta
bunék pankreatu, a tedy neschopnosti organismu vyrabét inzulin. Jednad se o hormon
snizujici hladinu krevniho cukru v krvi (glykémie) tim, Ze umozni vstup glukdzy do bunék.
Zaroven inzulin zastavi produkci cukru v jatrech. Kauzalni Ié¢ba diabetu mellitu I. typu
neexistuje, terapii je nahrazeni chybéjiciho inzulinu. Pro sniZeni rizika vzniku druhotnych
komplikaci, jako je poskozeni ledvin, retinopatie ¢i neuropatie, je u pacientl s diabetem
I. typu nezbytna snaha o co nejtésnéjsi glykemickou kompenzaci, coz je bohuzel v praxi
obtizné dosazitelny cil (Sochorovd, 2021; Minarik, 2018).

Selfmonitoring tedy sebekontrola je pro diabetika prvniho typu naprosto nezbytna.
Pro stanoveni davky inzulinu, uréeni vhodné fyzické aktivy a stravy je pravé nutné znat
aktualni hladinu glykémie. Ta se ve stavu akutni dekompenzace zjistuje nékolikrat za den.
Ve fazi uspokojivé kompenzace staci zvolit selfmonitoring v reZimu malého glykemického
profilu (Jirkovska, 2019).

Trendem v moderni terapii diabetu mellitu I. typu je posun k vice flexibilnimu rezimu.
Tim je predevsim mysleno uvolnéni stravovacich navyka a flexibilni davkovani inzulinu.
K nejnovéjsim Iécebnym pristuplim patfiinzulinové pumpy se senzorem, diky kterému je
davkovani inzulinu pfizpisobeno aktualni koncentraci glukdzy. Dalsi rozvoj je i v oblasti
inzulinovych per a monitorovaci techniky (Sochorova, 2021).

CtyFmidulezitymiaspekty modernilécby jsou €ast&jsi monitorace glykémie, cilend aplikace
inzulinu, edukace pacienta a vedeni k samostatnosti a dokonalé znalosti Upravy glykémie
v béZnych i mimoradnych Zivotnich situacich. Diky glukézovému senzoru zavedenému
v podkozi mlze dochazet ke kontinualnimu monitorovani glykémie (Shah VN, DuBose
SN, Li Z, 2019).

Cilena aplikace mlze byt pomoci inzulinového pera nebo inzulinové pumpy, popripadé
pumpy s uzavienou smyckou. Jednda se o uzavieny okruh aplikace inzulinu a pokrocily
zpUsob monitorace glykémie (KoZnarova, 2020).

Co se tyce konceptualizace kvality Zivota, rozliSujeme dva zakladni pfistupy. Kvalita Zivota
jako konstrukt na urovni celé populace a jako individualni konstrukt. Prvnim pfistupem
se rozumi snaha o vytvoreni definice aplikovatelnou na lidskou populaci. Druhy pfistup
predstavuje individudlni konstrukt kvality Zivota naptiklad souvisejici se zdravim.
Osetrovatelstvi vychazi z druhého pristupu (Gurkova, 2011).
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MATERIAL A METODY

valitativnivyzkumbylrealizovdnformoustrukturovanéhorozhovorustticetiinformanty

vybranymi dle stanovenych kritérii. Otazky pro rozhovor byly pfipraveny pro patnact

informantl, ktefi se 1é¢i za pomoci inzulinového pera a pro patnact informant(
vyuZivajici inzulinovou pumpu. Osobni rozhovory probihaly individualné v odborné
ambulanci. Pro vyhodnoceni byly jednotlivé rozhovory pisemné zaznamendny. Nasledné
byly rozhovory zpracovany k naplnéni stanoveného vyzkumného cile, kterym bylo zjistit,
do jaké miry ovliviiuje diabetes mellitus I. typu kvalitu Zivota jednotlivych informantd
a porovnani pozitiv a negativ inzulinové pumpy a inzulinového pera.

VYSLEDKY

fedmétem vyzkumného Setfeni bylo celkem tficet informantd s diagnostikovanym

diabetem mellitem I. typu. NejmladSimu ucastnikovi bylo 25 let a nejstarSimu 57 let.

Z celkového poctu bylo tfinact Zen a sedmnact muzl. Z oslovenych pacient( byli vice
ochotni Ucastnit se vyzkumu muzi. U jedné poloviny informant( probihala Ié¢ba pomoci
inzulinového pera, u druhé poloviny pomoci inzulinové pumpy. Z rozhovor( vyplynulo,
Zze informanti pouzivajici inzulinové pumpy maji velmi dobré az odborné znalosti
ohledné jejich fungovani a v této problematice se plné orientuji. Néktefi si sami vybrali
konkrétni typ inzulinové pumpy.

Jednou z Gvodnich otdzek pro obé skupiny byla spokojenost s konkrétni metodou Iéc¢by.
Vétsina informant( se sama rozhodla pro prechod na inzulinovou pumpu a hodnoti toto
rozhodnuti pozitivné. Tfi z dotazovanych uvedl|i jako naro€néjsi osvojeni si manipulace
s pristrojem, trapily je velké obavy s tim, aby néco nepokazili. Témér vsichni dotazovani
vyuzivajici inzulinova pera jsou spokojeni. Pouze v jednom pfipadé byla vyjadrena
nespokojenost s moznosti aplikace konkrétniho inzulinu pouze po dvou jednotkach.

Tabulka 1: Spokojenost s kompenzaci na inzulinové pumpé

Zlepseni Minimum Vyborna Vyrovnana hladina

hypoglykémii kompenzace glykémie

glykovaného
hemoglobinu

V rozhovoru informanti uvadéli vétSinou velmi dobrou kompenzaci diabetu mellitu
1. typu. V pfipadé pumpy je tato na vSe upozorni a mohou tak vcas reagovat na pokles
glykémie ¢i na hyperglykémii. Jak je vidét v Tabulce 1, celkem Sest informantd uvedlo,
Ze se jim zlepSila hladina glykovaného hemoglobinu. Tfi informanti konstatovali, Ze
nemaji témér hypoglykémii. Jeden uvedl, Ze je s kompenzaci spokojen a pét informant
uvedlo, Ze je hladina glykémie vyrovnana a ma méné vykyvu.
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Tabulka 2: Spokojenost s kompenzaci na inzulinovém peru

posoudit

10 0 5

V Tabulce 2 je vidét, Zze dvé tretiny informant( uZivajicich inzulinové pero vyjadfily
spokojenost s kompenzaci a pét informant( uvedlo, Ze vlastné nevi, zda jsou spokojeni.

U inzulinovych per je velmi dllezZité dodrzovat pravidelny rezim, udélat si ¢as na aplikaci
inzulinu a na jidlo, a to v pravidelnych ¢asovych intervalech.

Tabulka 3: Nejcastéjsi komplikace

Komplikace Pocet informant

Hypoglykémie 17
Hypoglykémie v noci 2
Hyperglykémie po dietni chybé 4
Hyperglykémie z diivodu mocové infekce 3
Hyperglykémie po zalomeni setu 4

Ve vétsiné pripadl odpovidaly v otdazce komplikaci obé vyzkumné skupiny podobné, a to
tak, Ze jejich nejéastéjsi komplikaci je hypoglykemie. Druhou komplikaci je pro informanty
hyperglykémie. Davody, které k hyperglykémii vedou, Ize vidét v Tabulce 3.

Tabulka 4: Pozitiva a negativa inzulinové pumpy

N TS

Lepsi kompenzace Omezeni pfi sportu-plavani

MoZnost ovladani mobilem Unavené podkozi

Uzavienda smycka Slozité ovladani (nékteré typy pump)
Pohodli Naruseny spanek

Prehlednost
Lepsi kvalita Zivota

Snizeni poctu injekci do podkozi
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Tabulka 4 shrnuje pozitiva a negativa inzulinové pumpy, které informanti v rozhovoru
uvedli. Z uvedenych pozitiv bychom zde rady citovaly odpovédi dvou informantU: ,Je to
asi individudlni ndzor, negativa nevidim Zdadnd, plusy — urcité zlepseni kvality Zivota,
nemusim se pordd pichat a hlidat. MozZnost ovladdni mobilem je k nezaplaceni, bohuZel
to neumi kazdd pumpa.” ,Bez uzaviené smycky je to asi srovnatelné s perem. S piné
uzavrenou smyckou jako bych nemél diabetes.”

Priklad sdélenych negativ jsou taktéZ citovany od dvou informantl: ,, Oproti periim lepsi
mit u sebe porad néjaké zarizeni obCas obtéZuje. ,,Jedinym negativem je unavené podkoZzi,
po dvaceti jedna letech na pumpé.“

Tabulka 5: Pozitiva a negativa inzulinového pera

N

Rychla aplikace Mensi moznost Upravy bazalni davky
Rychlé podani

Bezbolestnost

Snadné ovladani

Setrné&jsi k podkozi

Vétsi vybér mista pro aplikaci

Snadno se skryji

Pro predstavu k informacim, které jsou uvedeny v Tabulce 5, prikldaddm citace tfi
informantd, ktefi vyuZivaji inzulinova pera: ,Pro mé jsou jednoznacné pozitiva v rychlé
aplikaci, rychlém poddni, bezbolestnost.”,,Nemusim sloZité vypocitavat davku.” ,,Myslim,
Ze pera jsou Setrnéjsi k podkoZi, mam moznost stfidat mista vpichu, jako negativa vidim
mensi moznost upravy bazdlni davky podle situace a potreby téla v pribéhu dne neZ na
inzulinové pumpé.”

Dalsi z otazek vybizela k hodnoceni kvality Zivota. VSech patnact dotazovanych, hodnotilo
zlepseni kvality Zivota s inzulinovou pumpou a Uroven kvality Zivota hodnotili jakou
vysokou. K celkovému zlepseni vSak nepfispiva jen pumpa samotna, ale pét informantd
uvadélo, Ze je nutné zaradit do svého denniho harmonogramu i pohybovou aktivitu
a spravny, pravidelny dietni rezim. Pét informantl zdlraznilo inzulinovou pumpu
s uzavienou smyckou. Patnact dotazovanych je s Ié¢bou inzulinovym perem spokojeno,
jejich kvalita Zivota je dobra. VétSina uvadéla fakt, Ze inzulinovd pumpa by pro né byla
pfrilis svazujici a omezujici. Pro informanty je mnohem jednodussi prosté vytahnout pero,
aplikovat inzulin a pero schovat. Nechtéji se omezovat nosenim krabi¢ky u pasu. Ctyfi
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informanti uvedli, Ze by to narusilo jejich Zivotni styl, neradi pfiznavaji, Ze maji diabetes
a nestoji o to, aby se na né nékdo cizi dival, s ¢im to chodi za pasem. Jedna pétina
informantd lécicich se pomoci inzulinového pera uvedla, Ze zvazZuji prejiti na inzulinovou
pumpu.

Tabulka 6: KoZni obtiZze spojené s aplikaci inzulinu

Nemam koZni potize KoZni potize/modf¥iny

Informanti na inzulinovych perech 13 2

Informanti na inzulinové pumé 10 5

Jak mUZeme vidét v Tabulce 6, dva informanti na inzulinovém peru uvedli, Ze obc¢as maji
modfiny po napichnuti Zilky. Jedenact informantU kozni potiZze nezminuje.

Pét informantd |éCenych inzulinovou pumpou uvedlo, Ze se jim obcas délaji modfiny,
a to predevsim v pripadé, kdy se jim nepovede ,nastrelit” set. Zbylé dvé tfetiny uvadély,
Ze zatim Zadné koZni potize nemaji. Z vyzkumu musime konstatovat, Zze by bylo nutné
zohlednit i délku pouZivani inzulinové pumpy a aktudlni ro¢ni obdobi. Informanti bez
koznich defektl nebyli vétSinou na pumpé déle nez 2 roky. Kdezto informanti uzivajici
pumpu dlouhodobé, jiZ zaznamenavaji vétsi vyskyt hematomd, popripadé exémy.

v

Tabulka 7: Pocit omezeni nemoci v bézném Zivoté

Onemocnéni mé omezuje Onemocnéni mé neomezuje

10 20

Vyhodnoceni otazky na pocit omezeni v béiném Zivoté, které vidime v Tabulce
7, je spolecné pro informanty s inzulinovou pumpou a inzulinovym perem. Z tficeti
dotazovanych tretina uvedla, Ze je diabetes néjakym zplUsobem omezuje v béziném
Zivoté. Dvé tretiny odpovidaly, Ze je onemocnéni neomezuje, Ze se s nim naucily zit
a nevyhybaji se Zzadnym aktivitam. Mladsi informanti v rozhovoru uvedli, ze dilezité
pro né bylo smifeni se s nemoci. Dlouho se nedokazali vyrovnat s tim, Ze pravé oni maji
diabetes, ale jakmile pochopili, jak s diabetem pracovat, jak predchazet komplikacim,
jejich kvalita Zivota se jednoznacné zlepsila.

Na data uvedena v Tabulce 7, navazovala otazka ohledné pocitu dostateéné energie
do béZného Zivota. Na tuto otazku opét nerozliSujeme, jakym zplsobem se informanti
|&¢i. Sestina informantd uvedla, ze nékdy je pro né ndroéné viechno stihat (praci, rodinu,
starat se o sebe ve smyslu vareni kvalitni stravy, jit si zasportovat). Snazi se alespon

pravidelné si najit dva dny v tydnu jen pro sebe. Patnact informant(i odpovédélo, Zze maji
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dostatek energie pro bézny Zivot, a to pfimérené ke svému véku. Deset dotazovanych
uvadi, Ze Ziji béznym Zivotem, maiji invalidni dlchod, Ziji si svym tempem a sportovni
aktivity moc nevykonavaji.

Pro ziskani informaci ohledné vnimani svého zdravi jsme se informantl zeptaly na
hodnoceni jejich zdravi v soucasnosti ve srovnani se stavem pred rokem. Dva informanti
na inzulinovych perech uvedli, Ze pro né byl minuly rok Uspésny, maji mnohem lepsi
kompenzaci diabetu mellitu a vysokého tlaku, a to diky pravidelnému stravovani
a zarazeni pohybu. Dva informanti, ktefi béhem roku prechazeli na inzulinovou pumpu,
téz uvedli mnohem lepsi kompenzaci, méné hypoglykémii, obcas vyskyt hyperglykémie,
ale spiSe v souvislosti s omylem vytrzenym setem. Dvacet pét informant( uvedlo, Ze
jejich zdravi je stejné jako pred rokem, bez zjevného zhorseni, z toho patnact je se
svym zdravim spokojeno. Jeden informant ve stfednim véku, 1éCeny inzulinovym perem
v rozhovoru uvedl|, Ze jeho zdravi se zhorsilo, a to zejména pro vznik pfidruzenych
onemocnéni v souvislosti se zakladnim onemocnim diabetes mellitus I. typu.

S touto otazkou souviselo i zjisténi omezeni v béZinych dennich c¢innostech. VétsSina
informantd uvadéla, Zze bézné denni Cinnosti je nijak neomezuji. A pokud, tak jsou to
spise bolesti zad, se kterymi si lehce poradi. Nejstarsi dotazovany informant uved|, Ze je
spise uz liny, spolu s vékem a diabetem se pridala i dalsSi onemocnéni. Obcas se zadycha
do schodu, objevuji se i potiZze s mocenim, takZe dlouha chlize mu nevyhovuje. Pfes den
spise odpociva a je vice unaveny, ale prisuzuje to véku.

Tabulka 8: Typ sportovni aktivity

perech

vék — aktivita

51 - rychla chlize
63 - nesportuje
64 - nesportuje
40 - rychld chize
45 - prochdazka
49 - prochdazka
57 - nesportuje

25 - rychla chlize
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Informant DM I. typu na inzulinovych DM I. typu na inzulinové

pumpé

vék pacienta — aktivita

45 - prochdzka
38 - rychla chize
33 - posilovna
40 - prochdzka
45 - rychla chlize
49 - rychla chiize
27 - posilovna

28 - posilovna



9. 36 - prochazka 34 - prochazka

10. 42 - prochazka 41 - rychla chlize
11. 34 - rychla chlize 45 - j6ga

12. 27 - posilovna 50 - prochazka
13. 30 - prochazka 53 - nesportuje
14. 31 - posilovna 46 - prochdazka
15. 47 - rychla chiize 48 - prochazka

V Tabulce 8 je vidét, Ze Ctyfi nejstarsi informanti se nevénuji Zadnému druhu sportu.
Devét informantd, spiSe starsich, radi chodi rychlou chizi, poptipadé s hllkami. Pét
mladSich informant(i na inzulinové pumpé dochazi pravidelné do posilovny, jeden
dokonce 5x tydné. Jedna informantka se pravidelné vénuje jéze pod vedenim trenéra
a uvadéla, ze se ji celkové zlepsila kondice. Jedendct informantd chodi nejméné dvakrat
denné na prochazku.

Tabulka 9: Emocionalni potize

Nemdm potize Mél/a jsem potize

28 2

V Tabulce 9 jsou uvedeny odpovédi na otazku ohledné pfitomnosti emocionalni obtizi.
Informanti uvedli, Ze nikdy netrpéli zavaznym psychickym onemocnénim. Pouze dva
mladi informanti se rozpovidali o tom, Ze v dobé, kdy jim byl diagnostikovan diabetes
dost bojovali s psychikou a bylo potfeba vyhledat i odbornou pomoc. Nedokazali se smifit
s tim, Ze maji diabetes, bali se, Ze to jejich vrstevnici nepochopi, Ze se jim budou smat
a vylouci je z kolektivu. Uvadéli i to, Zze o svém onemocnéni kamaradim nerekli, poté
se jim chtéli vyrovnat napfiklad v piti alkoholu a casto tak skoncili hospitalizovani
v nemocnici. Casem se vdak naucili Zit se svym onemocnénim. Dnes jsou radé&ji, Ze jejich
znami vi, Ze maji diabetes a dokdzou jim tak v pfipadé potieby poskytnout potfebnou
pomoc. Co se tyce alkoholu, tak vétsina informant( si da bilé suché vino v omezené mire.
Maji vyzkousené, Ze po malém mnozstvi se jim ani nezhorsi hladina glykémie, poptipadé
si ,dopichnou” inzulin.

Na otdzku k Tabulce 9 navazovala otazka ohledné omezeni spolecenského Zivota pro
zdravotni nebo emociondlni obtize. Na ni vétSina informantli odpovédélo, ze nemaji
takové potize a setkanim s rodinou ¢i prateli se nevyhybaji. Dva informanti uvedli, Ze jiz
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s vékem a pfidruzenym onemocnénim maji uréitda omezeni, ale ne takova, aby to branilo
a omezovalo jejich spole€ensky Zivot.

Zavér rozhovoru patfil otazce na obavy z pozdnich komplikaci spojenych s onemocnénim
diabetes mellitus I. typu. Odpovéd na tuto otazku byla doprovazena i emocnimi projevy.
VSichni informanti uvedli, Ze se obavaji pozdnich komplikaci spojenych s diabetem.
Deseti informant(lim se za poslednich pét let vyrazné zhorsil zrak. U Zen se ¢asto vyskytuji
mykédzy, kterym se snazi predchazet prevdiné prirodni cestou. Dvé informantky maji
¢asté mocové infekce. Ctyfi informanti se 1é¢i s hypertenzi. U jednoho z dotazovanych se
objevila neuropatie.

DISKUSE

lavnim cilem vyzkumu bylo zmapovat, do jaké miry diabetes mellitus ovliviiuje
kvalitu Zivota jednotlivych pacientll a porovnat pozitiva a negativa inzulinové
pumpy a inzulinovych per.

Z rozhovorQ vyplyva, Ze pozitiva prevazuji u lécby inzulinovymi pery nad inzulinovou
pumpou. Vétsina informant( svij Zivot na inzulinovych perech pfiblizuji zdravému ¢lovéku.
| kdyZ maji obtézujici povinnost nezapomenout vzit si s sebou vidy pero s inzulinem.

Co se tycCe inzulinové pumpy, tak velmi zalezi na jejim typu. Nékteré informanty pumpa
trochu omezuje, ve smyslu, Ze si na ni musi zvykat, je naro¢né byt s ni 24 hodin. Kvalitu
Zivota vSak hodnoti jako vysokou. LéEba inzulinovou pumpou predstavuje v soucasné
dobé nejdokonalejSi napodobeni fyziologické sekrece inzulinu pankreatem. Pumpa
davkuje nepretrzité dle nastaveného programu subkutanné aplikovanou kanylou bazalni
davku rychle pusobiciho inzulinu a pacient si jen aplikuje bolusové davky.

Vyse uvedené se shoduje s publikovanymi zavéry (Lacidanovd, 2019) dlouhodobé studie
Jana Soupala, které konstatuji, Ze vliv na kompenzaci diabetu mellitu nemd a? tak
zpUsob aplikace inzulinu, ale dulezitéjsi je sledovani hladiny glykemie. Za novinku, ktera
umoziuje kontinudlni sledovani hodnot glykemie by se dal povaZovat senzor se ¢teckou
a samozfejmeé inzulinové pumpy se senzorem.

V Ceské republice pumpu pouZiva asi 5 % pacient( s diabetem mellitem 1. typu. N3
Narodni registr inzulinovych pump v roce 1998-2012 evidoval 3900 diabetik( 1é¢enych
inzulinovou pumpou, z toho 8,8 % byli pacienti s diabetem mellitem II. typu. Dle
zahranic¢nich vyzkumU se podil pacientl IéCenych inzulinovou pumpou v jednotlivych
zemich lisi, jednim z rozhodujicich faktort je mira finanéni spolutcasti pacienta na |écbé.
Ve Velké Britanii, odkud vzesla inzulinovd pumpa, je paradoxné inzulinova pumpa malo
vyuzivana. Kdezto v USA je inzulinovou pumpou léceno 40 % diabetik(i s diabetem
mellitem I. typu (Stéchovd, 2019).
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Pozitivni hodnoceni kvality Zivota potvrzuje tvrzeni vétsiny informantd, Zze maji dostatek
energie pro bézny Zivot, pro rodinu, pro sport. Avsak asi deset informantl uvedlo, Ze
jiz nemaji dostatek energie, maji invalidni dlichod, ale i presto Ziji svym tempem. Dale
kladné hodnoceni kvality Zivota potvrzuje fakt, Ze informanti z naseho vyzkumu ve vétsiné
pfipadl nejsou omezeni v béznych dennich ¢innostech, aktivné se vénuji sportu, nemaji
zavazné zdravotni ¢i emocionalni obtize a nejsou omezovani ve spolecenském Zivoté.
Zaroven maji vSichni dotazovani obavy z pozdnich komplikaci onemocnéni.

ZAVER

ilem predloZzeného clanku bylo seznamit s vysledky kvalitativniho vyzkumu
zaméreného na ovlivnéni kvality Zivota diabetem mellitem I. typu a na porovnani
pozitiv a negativ inzulinové pumpy a inzulinového pera.

Z uvedeného vyzkumu vyplyva, Zze kompenzace diabetu mellitu je jednoznacné lepsi na
inzulinové pumpé se senzorem, u informant( se snizil vyskyt hypoglykémii diky tomu, zZe
pumpa ohlasi blizici se hypoglykemii nebo hyperglykemii a pacient ma nad sebou lepsi
sebekontrolu. Informanti na inzulinovych perech maji mensi droven selfmonitoringu,
a proto je u nich nejcastéjsi nezadouci reakci vyskyt hypoglykémie.

Ze zjisténych informaci bychom rady zdlraznily fakt, Zze je potfeba nezapominat na
psychické obtiZze u nové diagnostikovanych klient( s diabetem mellitem 1. typu.

Prijemnym zjisténim bylo, Ze spousta mladych diabetik(i rada sportuje a zamysli se nad

svym stravovanim. Dosly jsme k zavéru, Ze kvalita Zivota vétSiny informantd je dobr3,
i pfes obtiznost onemocnéni a komplikace s nim spojené.
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ABSTRACT

The article presents the results of a qualitative
research focused on patients with type | diabetes
mellitus. The aim of the research was to map the
extent to which this disease affects the quality
of life of individual patients, to compare the
positives and negatives of insulin pump and
insulin pen. We were also interested in what
patients worry about in connection with this
disease and how they live with diabetes.
It is important to wunderstand why the
conceptualization of quality of life in nursing is
important in relation to this issue and to what
extent diabetes mellitus affects patient quality
of life across age groups.
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ZDRAVIE V KONTEXTE
PREVENCIE
S PSYCHONEUROIMU-
NOLOGIOU

ABSTRAKT

Nie vsetky aspekty choroby je moZiné
zredukovat na fakty overitelné najexaktnejsimi
vedeckymi metédami. Ak z prijatelnych
poznatkov, ktoré o chorobach mame, vylucime
prinos ludskej skusenosti a pochopenia
suvislosti, obmedzujeme sa na velmi
uzky rdmec. Dnes sa tvori novd disciplina
psychoneuroimunoldgie (PNI), ktora dospela
do doby, ked mame velmi presvedcivé dokazy,
Ze medzi mozgom a imunitnym systémom
existuje blizky vztah.
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UvoD

vzajomne po6sobi psychika — mysel a jej emdcie — a nervova sustava tela. Ide

o interakciu medzi telom a mysfou, o neznicitelny zvazok emdcii, fyzioldgie
v fudskom vyvine pocas Zivota, v zdravi i v chorobe. Imunitny systém nefunguje izolovane
od nasSej kazdodennej skusenosti. Spojitost medzi telom a myslou je potrebné vnimat
nielen preto, aby sme pochopili vyskyt choréb, ale aj podstatu zdravia. Ak sa budeme
snazit najst odpoved na otdzku stresu, pravdepodobnejsie bude viest jej odpoved
k zdraviu. Ak existuje spojitost medzi emdciami a fyzioldgiou a ak o tom nebudeme
informovat fudi, oberieme ich o velmi efektivny néstroj [2].

Psychoneuroimunolégia je vedna disciplina, ktora skima spdsoby, akymi na seba

Mysel je neoddelitelnou sucéastou tela a telo je rovnako neoddelitelnou sucastou mysle.
Niektori odbornici prisli s pojmom telomysel, aby tym vyjadrili pravi podstatu veci.
V jednom z Platonovych dialdgov cituje Sokrates istého trackeho lekara, ktory kritizoval
gréckych lekdrov: ,Prave z toho dovodu pri¢ina mnohych ochoreni gréckym lekarom
unika, pretoZe prehliadaju celok. Velkou chybou stéasnosti je, Zze v snahe liecit [udské
telo, lekdri oddeluju mysel od tela“[7].

Z fyziologického hladiska su emdcie elektrickymi a hormonalnymi vybojmi nervovej
sustavy Cloveka. Emdcie ovplyviiuju fungovanie hlavnych orgdnov a p6sobenie mnohych
biologickych latok, ktoré obiehaji v organizme a pomahaju riadit jeho fyzicky stav.
Potlacanie, vytesfiovanie emacii z vedomia a ich presuvanie do riSe nevedomia, vnasa
do fyziologickych obrannych mechanizmov zméatok a chaos. V New England Journal
Medicine z roku 1985 sa uvadza: ,,Vnimat chorobu a smrt ako osobné zlyhanie je obzvlast
nestastny spdsob obviriovania obete, v ¢ase, ked uZ pacienta tazi samotné ochorenie,
nie je vhodné ho este zatazovat nutnostou prijat zodpovednost za vlastny zdravotny stav”

[1].

Je dolezité, ako sa vnima chory pri svojom ochoreni. U mnohych ludi so zhubnymi
nadormi dochadza k automatickému popieraniu psychickej a fyzickej bolesti
a nepohodinych emécii, ako su hnev, smutok alebo odmietanie. Dynamika potlacania
prebieha v kazdom z nds. Vsetci popierame svoje pravé ja, istym spoésobom ho zrddzame
a Casto to robime nevedomky. Ked ide o zdravie a chorobu, je len otazkou miery
a pritomnosti alebo nepritomnosti dalSich faktorov, ako napriklad dedi¢nost alebo
vplyvy prostredia a choroba sa prejavi alebo neprejavi [3].

STRES A EMOCNA KOMPETENCIA

tres je zlozZita kaskada fyzickych a biochemickych reakcii na intenzivne emocné
podnety. Pri pozorovani seba pocas choroby modZeme mat pocit, Ze medzi
spravanim nasich buniek, napriklad pri zapale, a nasim kaZzdodennym spravanim
nie je zZiadny dokazatelny vztah. Pristup mediciny ku zdraviu a k chorobdam nadalej
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vychadza z predpokladu, Ze telo a mysel su oddelené od prostredia. Medicina vnima
stres ako intenzivne znepokojujuci, no v podobe izolovanych udalosti, ako napr. strata
zamestnania, rozvod alebo Umrtie milovanej osoby. Vnutorny stres si vybera svoju dan
bez toho, aby sme si vSimli, Ze nieCo nie je v poriadku. Stres nie je len obycajné nervové
napatia. Stresové reakcie najdeme aj u jednoduchsich Zivocichov, dokonca aj u rastlin,
ktoré Ziadnu nervovu sustavu nemaju. Stres je mozné vyvolat aj u pacientov v hlbokej
anestézii alebo v bunkovych kultirach vypestovanych mimo organizmu. Fyzioldgia
stresu sa moze aktivovat aj bez vonkajsich pozorovatelnych prejavov v spravani a bez
subjektivneho vnimania [4].

Selye chapal stres ako biologicky proces, ktory zahffia Sirokd skalu udalosti
prebiehajucich v tele bez ohladu na pri¢iny alebo subjektivne povedomie. Stres
pozostava z vnutornych zmien — viditefnych i neviditefnych, ku ktorym dochadza, ked'
organizmus vnima ohrozenie svojej existencie alebo pohody. Hoci nervdzne napétie
moze byt jednou zo sucasti stresu, ¢lovek mozZze byt vystresovany aj bez toho, aby
citil napatie. Na druhej strane je moziné citit napatie aj bez toho, aby sa aktivovali
fyziologické mechanizmy stresu [9].

Seyleho analdgie znazornuju doblezity fakt: k nadmernému stresu dochadza, ked
poziadavky na organizmus prekrocia jeho schopnost splnit ich. PreZivanie stresu ma tri
zlozky.

Prvou je udalost, fyzickd alebo emocna, ktord organizmus vnima ako ohrozujucu. Ide
o stresovy podnet tzv. stresor.

Druhou zlozkou je systém spracovania, ktory preZiva a interpretuje vyznam stresoru.
U ludi je tymto systémom nervova sustava, najma mozog.

Tretiu Cast tvori stresova reakcia pozostavajuca z roznych fyziologickych a behavioralnych
zmien, ktorymi organizmus odpoveda na vnimané ohrozenie. [9].

Rovnako délezité su faktory osobnosti a momentdlny psychicky stav jednotlivca, na
ktorého stres pOsobi. Stratu zamestnania bude jeden povaZovat za vaznu hrozbu, zatial
¢o druhy za prileZitost. Neexistuje Ziadny univerzalny a jednotny vztah medzi stresorom
a stresovou odpovedou. Intenzita stresového zazitku a jeho dlhodobé nasledky zavisia
od mnohych faktorov, ktoré su u kazdého individualne. [6].

Selye objavil, Ze biologické prejavy stresu maju vacsi vplyv najma na tri typy tkaniv alebo
organov v tele:
- na hormondlny systém, kde dochddza k viditelnym zmenam v nadoblickach;
- na imunitny systém, kde stres najviac posobi na slezinu, tymus (detsku Zlazu)
a lymfatické uzliny;
- na vystelku Criev trdviacej sustavy [9].

Ked" vnimame hrozbu, hypotalamus nachddzajuci sa v mozgovom kmeni vyludi
tzv. kortikotropin uvolfiujuci hormén (CRH), ktory putuje iba kratku vzdialenost do

STRANA 143



hypofyzy, malej endokrinnej zlazy uloZzenej na lebecnej spodine. Hypofyza pri stimulacii
hormdénom uvolfiujucim kortikotropin zaéne produkovat adrenokortikotropny hormaén
(ACTH).

ACTH sa potom krvnym obehom dostava do nadobli¢iek, malych organov v tukovom
tkanive v hornej Casti obli¢iek. Adrenokortikotropny hormén pésobi na kéru nadobliciek,
tenkd vrstvu tkaniva, ktord sama osebe slizi ako endokrinna Zlaza. Pri stimulacii
adrenokortikotropnym hormoénom vylucuje kortikoidné hormény (kortikoidné od slova
cortex, t.j.kora), z ktorych hlavna je kortizol.

Kortizol p6sobi roznym spdsobom takmer na kazdé tkanivo v tele — od mozgu a imunitny
systém po kosti a ¢reva. Tvori dolezitd sucast zlozitého systému fyziologickej kontroly
a rovnovahy, ktorym organizmus zaistuje reakcie na hrozby. Medzi okamzité Ucinky
kortizolu patri utlmenie stresovej reakcie. Pritom dochadza k zniZeniu cinnosti
imunitného systému, aby sa reakcia udrZala v bezpecnych medziach. Funkéné
prepojenie medzi hypotalamom, hypofyzou a nadoblickami sa nazyva os HPA
(z anglického hypotalamus, pituitary gland, adrenal glands) , ktora je centrom
stresového mechanizmu. Ma na svedomi velky pocet chronickych ochoreni. KedZe medzi
hypotalalom a mozgovymi centrami zodpovednymi za spracovanie emdcii prebieha
vzajomna komunikacia, emoécie mozu prave prostrednictvom osi HPA bezprostredne
ovplyvriovat imunitny systém a dalsie organy [7].

Selyeho triada priznakov v podobe zvdcsenych nadobliciek, scvrknutého lymfatického
tkaniva a ¢revnych vredov je vysledkom stimulujuceho p6sobenia adrenokortikotropného
horménu na koru nadoblic¢iek, timiaceho Ucinku kortizolu na imunitny systém a jeho
vplyv na vznik vredov v crevach. Vela fudi, ktorym lekar predpiSe lieky s obsahom
kortikosteroidov pri liecbe napriklad astmy, kolitidy, artritidy alebo rakoviny, je
vystavenych zvySenému riziku crevného krvacania. P6sobenie kortizolu pomaha
vysvetlit, preco chronicky stres vyvolava zvysené riziko vyskytu ¢érevnych vredov. Kortizol
tiez spOsobuje rednutie kosti. Podla Selyeho vseobecny prehlad stresovej reakcie by
nemal zahffiat iba mozog, nervy, hypofyzu, nadobli¢ky, obli¢ky, cievy, spojivové tkanivo,
$titnu Zlazu, peceni a biele krvinky, ale mal by poukazovat aj na mnohé vzajomné vztahy
medzi nimi [9].

Stresova reakcia je nutnad na zachovanie vnutornej stability. Stresova reakcia je tieZ
nespecifickd. Moze ju vyvolat akykolvek utok — fyzickej, biologickej, chemickej ci
psychologickej povahy — rovnako ako akykolvek vedome i nevedome subjektivne vnimany
utok alebo hrozba. Aby sme mohli zareagovat reakciou typu Utok alebo unik, je potrebné
presmerovat krv z vnutornych organov do svalov a srdce ju musi zadat precerpavat
rychlejSie. Mozog sa potrebuje sustredit na hrozbu, pricom zabuda na hlad alebo
sexualne pudy. Potrebna je aj mobilizacia zasob energie v podobe molekul cukru. Musia
byt aktivované aj bunky imunitného systému. Za vsetko zodpoveda adrenalin, kortizol
a dalsie stresové hormony a latky [5].
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Stav ohrozenej homeostazy — podla tejto definicie je stresorom ,hrozba, skutocnd
alebo vnimand, ktord vedie k naruseniu homeostdzy.” A ¢o maju vSetky tieto stresory
spolo¢né? V podstate predstavuju nepritomnost alebo hroziacu nepritomnost nie¢oho,
¢o organizmus povazuje za nevyhnutné pre svoje prezitie. Mdzeme prehlasit, Zze u fudi
patria k najvyznamnejsim tie emocné. Odborna literatura identifikovala tri faktory, ktoré
vSeobecne vedu k stresu:

- neistota,

- nedostatok informdcii,

- strata kontroly.

V Zivote ludi s chronickymi ochoreniami su pritomné vsetky tri. Mnohi z nich sa moézu
mylne domnievat, Ze maju Zivot pod kontrolou, aZ neskor vsak zistuju, Ze na ich
rozhodovanie a spravanie mali vplyv sily, o ktorych ani len netusili [8].

MOZO0G

ntenzivne emacie aktivuju limbicky systém — hlavne v ¢asti zvanej amygdala. Amygdala

je zhluk mozgovych buniek, ktory uréuje, ¢i zvuk, obraz alebo telesny vnem treba vnimat

ako hrozbu. Citlivost amygdaly aspon Ciastocne zavisi od mnoZstva neurotransmitera
serotoninu v tejto ¢asti mozgu. Zvieratd s nizkou hladinou serotoninu reagovali na
stresujuce podnety (ako hlasné zvuky) hyperaktivne, zatial' o vyssSia hladina serotoninu
otupila ich systém strachu, ¢o znamena, Ze na potencialne hrozby menej pravdepodobne
reagovali agresiou alebo zamrznutim. [11].
Amygdala nds upozoriiuje na prichadzajluce nebezpecenstvo a aktivuje stresovi odpoved
tela. Ak traumatizovani ludia pridu do kontaktu s obrazmi, zvukmi alebo myslienkami
suvisiacimi s ich zazitkom, amygdala spusti poplach. Aktivacia tohto centra strachu spusti
kaskadu stresovych hormdnov a nervovych impulzov, ktoré zvysia krvny tlak, tepovu
frekvenciu a prijem kyslika, CiZze pripravu na reakciu Utok alebo utek [12].

NajdodleZitejSou Ulohou mozgu je zabezpecit preZitie, a to ajvtych najhorsich podmienkach.
Vsetko ostatné je az na druhom mieste. Ak to chce dosiahnut, musi:
- vysielat vnatorné signaly, ktoré zaznamenavaju, o nase telo potrebuje, napriklad
potravu, odpocinok, sex Ci ukryt;
- vytvorit akdsi mapu sveta, aby nas nasmeroval, kde treba ist za naplnenim tychto
potrieb;
- vygenerovat potrebnu energiu a ¢innosti, ktoré nas tam dostanu;

- cestou nas varovat pred nebezpelenstvom a upozorriovat na prileZitosti
a prisposobovat nase konanie aktualnym poZiadavkam [10].

Dnes uz vieme, Ze dve polovice mozgu hovoria Uplne inym jazykom. Prava je intuitivna,
emocionadlna, vizudlna, priestorovd a hmatova, zatial ¢o lava je lingvistickd, analyticka
a sekvencna - vnima v presne danom poradi. lava zodpoveda za rozpravanie a prava
je nositelom melddie zazitkov. Komunikuje prostrednictvom mimiky tvare, reci tela
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a zvukov lasky a smutku — spevu, nadavania, placu, tanca ¢i napodobriovania. Prava
sa v maternici vyvija ako prvd a sprostredkiva neverbdlnu komunikdciu medzi matkou
a dietatom. Lava sa ,zapne” aZ vtedy, ked deti zacnu rozumiet jazyku a ucia sa rozpravat.
Vdaka tomu vedia pomenuvat veci, porovnavat ich, rozumeju vztahom medzi nimi
a zacinaju s druhymi komunikovat o svojom jedine¢nom a subjektivnom preZivani. Lava
a prava strana mozgu tiez vyrazne odliSnym spdsobom spracuvaju aj odtlacky minulosti
[8].

Lava si pamata fakty, Statistické Udaje a slovnu zdsobu udalosti. Potrebujeme ju vtedy,
ak chceme vysvetlit svoje zaZitky a dat ich do poradia. V pravej sa ukladaju spomienky
na zvuky, dotyky, vone a emdcie, ktoré zazitky vyvolali. Automaticky reaguje na hlasy,
vyraz tvare, gesta a miesta, ktoré pozname z minulosti. To, ¢o vyvola, vnima ako intuitivnhu
pravdu [10].

Dve polovice mozgu za normalnych okolnosti viac ¢i menej hladko spolupracuju, a to
dokonca aj u ludi, o ktorych by sa dalo povedat, Ze uprednostiuju jednu stranu mozgu
pred druhou. Ak sa viak jedna alebo druha uplne vypne, Ci uz docasne, alebo Uplne, je to
nieco ochromujuce. Deaktivacia lavej hemisféry priamo ovplyvni schopnost usporaduvat
zazitky do logickych sekvencii a vyjadrit nase meniace sa pocity a vnemy slovami (Brocovo
centrum reci, ktoré sa deaktivuje pocas flashbackov, sa nachadza na lave] strane.)
Bez tejto schopnosti ukladania udalosti do postupnosti nedokaZzeme rozliSovat medzi
pricinou a nasledkom, pochopit dlhodobé dosledky svojho konania ani planovat
buducnost [2].

Mozgovy kmen a hypotalamus, ktory sa nachadza priamo nad nim, spolocne riadia
hladinu energie tela. Koordinuju ¢innost srdca, pluc, endokrinn( a imunitnd sustavu
a zaistuju udrzanie tychto Zivot zabezpeclujucich sustav v stave relativne stabilnej
vnutornej rovnovahy, ktory sa nazyva homeostdza.

Dychanie, prijimanie potravy, spanok a vylu¢ovanie su také zakladné cinnosti, Zze pri
uvaZovani nad zloZitostou mysle a spravania sa ¢asto zanedbdvaju. Ak viak ide o naruseny
spanok, pritom nepracuju dobre ¢reva, byva pocit hladu a cely organizmus sa dostava
do nerovnovahy. Zarazajuco vela psychickych problémov zahfria tazkosti so spankom,
s chufou do jedla, dotykom, tradvenim aj so sexudlnym vzrusenim. U¢innd lie¢ba traumy
musi riesit aj tieto zakladne udrziavacie funkcie tela [6].

Model zaloZzeny na poruchdach mozgu prehliada styri zakladné pravdy:

1. Nasej schopnosti znicit jeden druhého sa vyrovna nasa schopnost uzdravit
jeden druhého. Kli¢om k navrateniu zdravia je obnovit vztahy a spoloc¢nost.

2. Mame schopnost regulovat svoju fyziolégiu, a to vratane tzv. volou
neovladatelnych funkcii tela a mozgu — pomocou dychania, pohybu a dotyku.

3. Mobzeme zmenit socidlne podmienky a vytvorit prostredie, v ktorom sa deti aj
dospeli budu citit bezpecne a prosperovat.

4. Jazyk ndm dava moc zmenit seba aj druhych rozprdvanim o nasich
skusenostiach — pomdaha nam definovat, o vieme, a ndjst spolocny zmysel.
Ked ignorujeme tieto zakladné rozmery [udskosti, oberame pacientov
o0 mnozstvo spbdsobov, ako sa dostat z traumy a obnovit svoju samostatnost.
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Ak je trpiaci ¢lovek pocas procesu lieCby pacientom a nie jej ucastnikom,
oddeluje sa od svojho spolo¢enstva aj od vnutorného pocitu vnimania seba
samého (svojho ja) [13].

ZAVER

Zivotom, priznat si realitu svojho tela so vSetkymi jeho ZivociSnymi rozmermi.

K stresu dochadza, ked nie su naplnené naSe kazdodenné kritéria, o vedie
k naruseniu homeostazy. Prave emocnlu kompetenciu potrebujeme ziskat, aby sme
sa dokdzali uzdravit. Ked' Celime chorobe, velky pocet z nas hlada svoje duchovné ja
takmer instinktivne a ¢asto nachadza prekvapivé veci, preto je dobre poznat seba
samého aj cez vlastné prezivanie kazdodennych starosti radosti.

l 'zdravenie zavisi od skusenostnych poznatkov — plnou kontrolou nad svojim
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ABSTRACT

Not all aspects of the disease can be reduced
to facts verifiable by the most exact scientific
methods. If we exclude the contribution of
human experience and understanding of the
context from the acceptable knowledge we
have about diseases, we limit ourselves to
a very narrow framework. Today, a new discipline
of psychoneuroimmunology (PNI) is being
formed, which has reached a time when we have
very convincing evidence that there is a close
relationship between the brain and the immune
system.
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