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HODNOCENT RIZIKA
PADU POMOCI SARCF
U PACIENTU 60 +

ABSTRAKT

Pacienti ve véku 60 let a vice jsou podle
klasifikacnich systém( pouZivanych v oSet-
fovatelstvi hodnoceni jako rizikovi v oblasti
prevence padl. Mezi evidované faktory patfi
vék, poruchychize, poruchy rovnovahy, uzivani
vice nez c¢tyr lécivych pripravkd, poruchy
kognitivnich funkci a pouzivani kompenzacnich
pomucek. Vhodnym nastrojem pro hodnoceni
zékladnich faktort je SARC-F, ktery se zaméruje
na dalezité domény.

Nase studie ma charakter prarezového
kvantitativniho vyzkumu za pouZziti techniky
nestandardizovaného a standardizovaného
dotazniku. Vyzkumny soubor obsahoval 500
pacientd ve véku 60 let a vice vybiranych
podle pfedem stanovenych kritérii. Celd studie
véetné Uvodni pilotdZze byla zpracovavdna
v programech SASD a SPSS a statisticky
vyhodnocena.

SARC-F je vhodné nastaveny ndstroj pro
efektivni hodnoceni faktorl podilejici se na
riziku padu. Pro pacienty ve vékové skupiné 60
let a vice je nejvice narocné vystoupani deseti
schodl ¢i jednoho patra a chlze se zatézi.
V oblasti hodnoceni chlize pres mistnost
a postaveni ze Zidle nebyvaji pfitomné obtize
nebo pouze v mensi mite.

JITKA DOLEZALOVA
JAN NEUGEBAUER
VALERIE TOTHOVA
JIHOCESKA UNIVERZITA

V CESKYCH BUDEJOVICICH

Z vysledk( naseho vyzkumu doporucujeme
implementovat kratky a efektivni ndstroj
SARC-F do standardniho hodnoceni rizika
padd u pacientll ve vékové skupiné 60 let
a vice.

KLICOVA SLOVA:

pacienti starsi 60 let, riziko padu,
hodnotici nastroje, SARC-F, nemocni¢ni
zatizeni

STRANA 5



uvoD
HODNOCENI RIZIKA PADU

V oSetrovatelské klinické praxi se aktualné hodnoti riziko vzniku padu jako standardni
postup pri pfijmu pacient( a u rizikové skupiny se tento proces opakuje i nékolikrat
mési¢né / tydné (LeLaurin, Shorr, 2019; Bloomfield et al., 2020). Prakticky vzdy by se mélo
hodnoceni provadét pfi jakékoliv zméné védomi ¢i kognitivnich funkci, nutrice, mobility
aktivity nebo zlepseni i zhorSeni celkového zdravotniho stavu (Lelaurin, Shorr, 2019).
Incidence padd v nemocnicnich zatizenich v poslednich letech klesda, zejména z ddvodu
zvysené edukace zdravotnického persondlu v této oblasti a zainteresovani hodnoticich
nastrojl do oSetrovatelské praxe (Malmstrom et al., 2016).

Aktudlné se v Ceské republice pouZivaji nastroje standardizované nastroje Morse Fall Scale
(MFS), Conley Scale (CS), Tinetti test (TT) a nestandardizované nastroje, interné zamérené
na potreby jednotlivych zdravotnich zafizenich ¢i konkrétnich oddélenich, na kterych
jsou tyto nestandardizované nastroje pouzivany (Neugebauer et al., 2021). Pouziti téchto
nastrojl se zpravidla vidy zaméruje na hodnoceni rizikovych faktorl, které se pfimo
podileji na zvysovani rizika padd. Mezi nejcastéjsi faktory patfi: vék, snizené védomi,
porucha kognitivnich funkci, porucha mobility, pouzZivani kompenzacnich pomucek
a uzivani nékterych typ léCivych pfipravkd (Bloomfield et al., 2020; Neugebauer, Tothova,
2019; Dolezalova, Téthova, 2019). V souvislosti s hodnocenim faktor( se také klade ddraz
na zaznam predchozich padd v anamnéze. Ze standardizovanych nastroji pouzivanych
v Ceské i zahranicni klinické praxi jsou evidovany zejména faktory zamérujici se na fyzické
zdravi, psychické zdravi a ostatni faktory. Aktualné velice oblibeny hodnotici nastroj MFS se
zaméruje predevsim na pritomnost padu vanamnéze, sekundarni diagnézu, kompenzacni
pomlcky, pritomnost heparinové zatky, chlzi a psychicky stav. Oproti tomu Conley scale
obsahuje vice polozek systematicky utfidéné do tfi domén —anamnéza, vysetireni a primé
dotazovani. Oblast anamnézy se zaméruje na DDD (demence, dezorientace a deprese),
vék, pad v anamnéze, pobyt prvnich 24 hodin, zrakovy ¢i sluchovy problém a uzivani
lékd (Guzzo et al., 2015). Oblast vysetfeni mapuje sobéstacnost a schopnost spoluprace
a primym dotazem hodnotime pfitomnost zavrati a nocni nuceni na moceni. Pro ¢eské
prostiedi byl tento hodnotici nastroj prelozen v roce 2006, avsak jeho vyuZiti je vzhledem
k poli hodnocenych oblasti stale aktudlni. Poslednim vyuzivanym hodnoticim nastrojem je
Tinetti test, ktery se sklada ze dvou testl — chlize a rovnovaha (Neugebauer et al., 2021).
Testy jsou bodovany od 0 do 2 bodd, pricemz se zvysujicim poctem bod( klesa riziko padu.
Samotny test rovnovahy se zaméruje na rovnovahu sedu, vstavani, rovnovahu ve stoji, se
zavienymi oCi a pfi otocCeni. Test chlze pak hodnoti samotny proces se zamérenim na
zahdjeni, délku a vysku kroku, symetrii a plynulost kroku, trajektorii a Sifku kroku. Testy se
vyhodnocuji kazdy samostatné (rovnovaha max. 16 b, chlize max. 12 b) nebo dohromady
(max. 28 b) (Kegelmeyer et al., 2007; Curcio et al., 2016).
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RIZIKOVA POPULACE

Podle Svétové zdravotnické organizace (WHQO), jsou pady jednou z nejcastéjsich pficin
poranéni, kterd mohou koncit fatalné. Ackoliv se incidence padl globalné snizuje,
kazdy rok zemre pres 684 000 lidi, zejména tedy v rozvojovych zemich a zdravotnickych
zatizeni, ve kterych nejsou faktory podilejici se na riziku pad( eliminovany (WHO, 2021).
Nejrizikovéjsi skupinou jsou lidé starsi 60 let, u kterych byvaji pady spojeny s rozsahlymi
zlomeninami, vykloubenim, krevnimi ztratami, nutnostmi operaci a v mnoha pfipadech
i se smrti (Morley, 2012; LeLaurin, Shorr, 2019). Vék je tedy jednim ze zakladnich faktord,
nebot napf. ve Spojenych statech americkych (USA) je kaZdoro¢né zaznamenavano
20-30 % pripadl padud osob starsich 60 let, které vede k Uraziim jako jsou zlomeniny nebo
traumata hlavy (WHO 2021). Dalsi skupinou jsou déti, které jsou spontanni a v urcitych
vyvojovych obdobich velice zvédavé. V mnoha pfipadech byvaji déti hospitalizovani
s Urazy hlavy, komocemi nebo kontuzemi (Schellenberg et al., 2019).

Mezi dalsi faktory patfi napf. prace ve vyskach, pozivani alkoholu, sociodemografické
podminky (v pfipadé rozvojovych zemi nebo misto bydlisté v rizikové lokalité), materstvi
v mladém véku, Spatné nastavend medikace, pfidruzend onemocnéni (neurologické
deficity, kardiologické obtiZze a dal$i znevyhodnujici stavy), fyzickd neaktivita a poruchy
rovnovahy, Spatny zrak, sluch a kognitivni funkce, nevhodné ¢i nebezpecné zatizené
prostiedi (zejména u lidi s poruchou chize, rovnovahy a zraku) a pobyt v institucich
s nizkym poctem personalu zajistujici pfimou obsluznou péci (WHO, 2021; Lelaurin,
Shorr, 2019).

METODIKA
CIL A DESIGN STUDIE

N asSe studie md design prUrezové kvantitativni studie za vyuZiti kombinace techniky
nestandardizovaného a standardizovaného dotaznikového Setreni.

Hlavnim cilem bylo analyzovat riziko pddu pomoci standardizovaného nastroje SARC-F
a mapovani dalSich pridruzenych faktor( u pacient(i ve vékové skupiné 60 let a vice.

Na zdkladé reder$ni strategie jsme se domnivali, Ze v Jihoceském kraji Ceské republiky je
mozné vyuzit nastroj SARC-F k efektivnimu mapovani rizika padud. Dédle jsme se domnivali,
Ze pacienti budou ve zvySeném riziku pad(, vzhledem k vékovému vymezeni nasi studie.
Pilotni verze dotaznik( byla testovdna v ¢ervnu 2019 a hlavni sbér dat probihal v obdobi
Cervenec—zari 2019.
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POUZITY NASTROJ

P ro Ucely naSeho vyzkumu byl konstruovan dotaznik, ktery se skladal ze standardizované
Casti SARC-F, inspirovany autory Malmstrom a Morley (2013) a nestandardizované
Casti. Nestandardizovany dotaznik byl konstruovan na zakladé dostupnych informaci
z tuzemské i zahranicni literatury. Obsahoval 2 oblasti — demografické udaje a hodnotici
arch s moznosti zaznamenat poznamky pro vyzkumniky.

Standardizovana ¢ast hodnotila pét oblasti — chlize se zatézi (priblizné 5 kg), chiize pres
mistnost, postaveni ze Zidle, vystoupdani deseti schodll nebo jednoho patra a pocet padu
za posledni rok. Ve viech hodnocenych doménach byla zjistovana mira obtizi pfi plnéni
jednotlivych dkond. Bodové hodnoceni se pohybuje v rozmezi 0-10 bod(, pficemz 4-10
znadi riziko sarkopenie / zvysené riziko pada. Kazdda jednotlivd doména byla hodnocena
v rozmezi 0-2, pficemz byly obtize evidovany v bodovém score 0 (Zddné obtize) 1 (mirné
obtize), 2 (pouzivani kompenzacnich pomlcek ¢i naprosto neschopen).

Oblast demografickych udajl obsahovala tdaje o pohlavi, véku a etnickém pavodu, tento
zéklad vychdzel z komplexniho nastroje RGA (Rapid Geriatric Assessment) jehoZ soucdasti
je i nastroj SARC-F. (viz tabulka 1).

Do studie byly zafazeny pouze kompletné vyplnéné dotazniky od pacientd, které splfiovaly
kritéria pro zafazeni do vyzkumu (viz vyzkumny soubor).

VYZKUMNY SOUBOR

yzkumny soubor byl z dlvodu reprezentativnosti a mozné generalizaci vysledk(

stanoven na 500 pacient( ve véku 60 let a vice. Celkem byly do studie zarazeny data
od 500 pacientl z JihoCeského kraje. Na vyzkumu participovali muzi i Zeny v rGznych
vékovych kategoriich (viz tabulka 1).

Pro Ucast na vyzkumu musely osoby splfiovat ndsledujici kritéria: [1] byt aktualné
hospitalizovani nebo v obdobi max. 1 tyden po hospitalizaci ve zdravotnickém zafizeni;
[2] splfiovat vékové rozmezi 60 let a vice; [3] byt pfijemci domaci oSetfovatelské péce.

VSichni pacienti byli v ivodu informovani s cilem studie, s interpretaci Gdajl a s pfijatymi
zdsadami o ochrané osobnich informaci a nakladani s daty.

ANALYZA DAT
nalyza a vyhodnoceni dat probihalo pomoci programu SASD a SPSS. VSechny dotazniky

byly po obsahové kontrole ziskanych udaji zadavany do matice programu SASD a po
ukoncéeni sbéru dat statisticky vyhodnoceny.
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Pro kazdou doménu byly vypocitany absolutni a relativni hodnoty, pridmérné hodnoty,
modus, median, rozptyl, smérodatna odchylka, rozpéti a intervalové odhady pro rozptyl

a stfedni hodnoty 0,05.
VYSLEDKY A DISKUSE

kategorizovany do dvou ¢asti zamérujici se na absolutni a relativni hodnoty (tabulka

Vsouvislosti s diskutovanou problematikou byly, pro lepsi prehlednost, vysledky
1) a stfedni hodnoty (tabulka 2).

Tabulka 1: Charakteristika vyzkumného vzorku

Absolutni hodnota Relativni hodnota

65 a méneé 19 3,8%
66-70 153 30,6 %
71-75 116 232 %
76-80 106 21,2 %
81-85 71 14,2 %
86—90 24 4,8%

90 a vice 11 2,2%
Cech 428 85,9 %
Slovak 45 9,1%
Rom 15 3,0%
Ukrajinec 10 2,0%
Vietnamec 0 0%
| Pohlavi | Absolutnihodnota | _Relativni hodnota |
Zena 280 56,1 %
Muz 220 43,9 %

Z vysledk( prehledu absolutnich a relativnich cetnosti miZeme pozorovat pocetné;jsi
zastoupeni pacientl 66—80 let v kategorii vék, Ceského zastoupeni v kategorii etnického
pGvodu a prakticky pocetné vyrovnané zastoupeni v rdmci kategorie pohlavi.
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Tabulka 2: Stfedni hodnoty charakteristickych udaja

Charakteristické udaje Pramér Median | Smérodatna odchylka
Vék 75 68 71 6,66
Pohlavi . Zena Zena 0,50
Etnicky pGivod . Cech Cech 0,59

Interpretované vysledky poukazuji na necetnéjsi zastoupeni Zzen s ceskym puvodem ve
véku 75 let.

HODNOCENI PACIENTU POMOCI STANDARDIZOVANEHO NASTROJE SARC-F

Pro hodnotici nastroj SARC-F byly vypocitany stfedni hodnoty (tabulka 3) a frekvenéni
prehled absolutnich ¢etnosti (tabulka 4) s deskriptivnimi udaji absolutnich i relativnich
hodnotach jednotlivych domén, které byly pro lepsi ilustraci graficky znazornény (obrazek
1).

Tabulka 3: Pfehled stfednich hodnot hodnocenych domén SARC-F

Charakteristické udaje mmm Smérodatna odchylka

Chulze se zatézi 1,12 0,79
Chulze pres mistnost 0,73 0 0 0,81
Postaveni ze zZidle 0,67 0 1 0,72
Vystoupani deseti
schodu nebo jednoho 1,14 2 1 0,80
patra
Pocet pad;;oia posledni 0,33 0 0 0,53

Z vysledkl uvedenych v tabulce 1 mGZeme pozorovat primérnou pfitomnost mirnych
obtizi ve vSech hodnocenych oblastech. Nejvice problematické je pro osoby 60 let a vice
vystoupani deseti schodl nebo jednoho patra a chlize se zatézi. Oproti tomu je z této
tabulky také evidentni nizky pocet padl u této skupiny lidi za posledni rok.

Tabulka 4: Absolutni ¢etnost hodnocen\'/ch domén SARC-F

“-n

Chuze se zatézi

Chlze pres mistnost 251 132 117

Postaveni ze Zidle 238 188 74

Vystoupdni deseti schodl nebo jednoho patra 128 170 202
Pocet padul za posledni rok 342 143 15
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Tabulka 4 poskytuje pohled do absolutni ¢etnosti v hodnoceni domén SARC-F. Z této
tabulky lze pozorovat rozloZeni problematickych oblasti, pficemz v oblasti postaveni ze
Zidle a chlzi pres mistnost maji osoby mirné obtiZze nebo Zadné. V oblasti chlize ze zatézi
a vystoupani deseti schod( ¢i jednoho patra pak voli spiSe opacnou odpovéd — vykon
provedou s pouZitim kompenzacni pomucky nebo jej nejsou schopni provést.

ChUizise zatézi hodnoti osoby ve véku 60 let a vice ve 25,8 % (n = 129) jako bezproblémovou,
v 35,6 % (n = 178) jako obtiznou a v 38,6 % (n = 193) jako extrémné narocnou aktivitu,
ke které jsou nuceni pouzit kompenzacni pomucky nebo jsou naprosto neschopni tuto
aktivitu vykonat.

Chlize pres mistnost je hodnocena v 50,2 % (n = 251) jako bezproblémova, v 26,4 % (n =
132) jako obtiznda av 23,4 % (n = 117) jako extrémné narocna aktivita, ke které jsou nuceni
pouzit kompenzacni pomUicky nebo jsou naprosto neschopni tuto aktivitu vykonat.

Postaveni ze Zidle je hodnoceno ve 47,6 % (n = 238) jako bezproblémové, ve 37,6 % (n =
188) jako obtizné a ve 14,4 % (n = 74) jako extrémné narocna aktivita, ke které jsou nuceni
pouzit kompenzacni pomUicky nebo jsou naprosto neschopni tuto aktivitu vykonat.

Vystoupani deseti schodll nebo jednoho patra je hodnoceno ve 25,6 % (n = 128) jako
bezproblémové, ve 34 % (n = 170) jako obtizné a ve 40,4 % (n = 202) jako extrémné
naroc¢na aktivita, ke které jsou nuceni pouzit kompenzacni pomUcky nebo jsou naprosto
neschopni tuto aktivitu vykonat.

V doméné hodnoceni rizika padu za posledni rok uvedlo 68,5 % (n = 342) osob, Ze za
posledni rok je pocet padli roven nule, 28,4 % (n = 143) za posledni rok zaznamenali 1-3
pady a 3 % (n = 15) zaznamenali za posledni rok 4 a vice pada.

Obrazek 1: Prehled relativnich ¢etnosti hodnocenych domén SARC-F

70 69

60
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40
30
20

10

Chuze se zatézi ChUize pfes mistnost Postaveni ze zidle  Vystoupani deseti schodd Pocet padu za
nebo jednoho patra posledni rok

M 0 Zadné obtize
[ 1 Mirné obtize
I 2 (Pouzivani kompenzaénich pom(icek / neschopen)

Zdroj: vlastni vyzkum
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V obrazku 1 mlZete pozorovat relativni ¢etnost jednotlivych odpovédi. Vysoké hodnoty,
jsou patrné zejména v oblasti Zadnych obtiZzi v doméné chlize pfes mistnost a postaveni
ze zidle.

NESTANDARDIZOVANA CAST

estandardizovana ¢ast dotaznikového Setfeni se zamérovala zejména na typ pomucek,

které jsou v béiném Zivoté respondentl pouZivany a na nasledky padd. Prvni
¢ast, pouzivani kompenzacnich pomlcek, byla vyhodnocena za pomoci kategorizovani
odpovédi do Sesti kategorii — berle, choditko, hole, invalidni vozik, smyslové pomcky
a zadné. Relevantni Cetnost odpovédi byla graficky znazornéna v obrazku 2. Nasledky
padu byly kategorizovany do deviti kategorii — bolest, odfenina, hematom, fraktura,
strach, Uzkost, bezvédomi a zadné. Relativni cetnost odpovédi byla graficky znazornéna
v obrdazku 3.

Obrazek 2: Relativni ¢estnost pouzivani kompenzacnich pomucek

38

25

21

13

3

Zadné Berle Choditko Hole Invalidni vozik ~ Smyslové pomUicky

V klinické praxi pacienti ve véku 60 let a vice pfevazné nepouzivaji pro pohyb a koordinaci
zadné pomucky (44 %, n = 220). Mezi kompenzacéni pomucky, které v kazdodennim Zivoté
pouzivaji, patfi berle (16 %, n = 80), choditko (11 %, n =58), hole (21 %, n = 104), invalidni
vozik (3 %, n = 12) a smyslové pomucky (7 %, n = 35).
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Obrazek 2: Relativni ¢estnost pouzivani kompenzacnich pomucek
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Obrazek 3 poukazuje na nasledky padl u osob 60 let a vice. Ve vétsiné pripadl pady
nezplsobuji Zadné nasledky. Pokud jsou evidovany nasledky, jedna se ve 20,9 % (n = 104)
o bolest, ve 13,3 % (n = 66) o hematom, v 11 % (n = 55) o strach, v 10 % (n = 50) o odérku,
v7,4% (n=37)ozlomeninu, v5,8% (n =29) o Uzkost av 0,8 % (n = 4) o bezvédomi.

DISKUSE
padu pomoci standardizovaného nastroje SARC-F a mapovani dalSich pfidruzenych

faktord, které se podileji na incidenci padd u pacientll ve vékové skupiné 60 let
a vice.

P ro ucely nasi studie byl stanoven jeden hlavni cil, kterym bylo analyzovat riziko

SARC-F je povaZzovan za modern ndstroj pro hodnoceni sarkopenie, primarné pro starsi
jedince. Nguyen et al. (2020) se ve své studii zaméfili na hodnoceni validity a reliability
tohoto nastroje pro hodnoceni sarkopenie u vietnamské populace. Autofi povaZuji tento
nastroj za velice citlivy i specificky a doporucuji jej pro vyuZziti v klinické praxi. Hodnoceni
sarkopenie velice Uzce souvisi i s rizikem padu a autofi povazuji SARC-F za vhodné zvoleny
nastroj pro evidenci a monitoraci rizikovych faktord. Krzyminska-Siemaszko et al. (2020)
také potvrzuji, Ze se jednd o vysoce citlivy nastroj s vysokou validitou i reliabilitou. Autofi
nastroj zkoumali v Polském prostfedi a podporuji ndzory, Ze Ize uplatit hodnoceni jako
evidenci a monitoraci faktorl a zvysit tak preventivni opatreni v boji proti padlim. Nase
vysledky koresponduji s nazory autor(i a povazujeme SARC-F stupnici pro hodnoceni
kiehkosti za velice validni i pro hodnoceni faktor( podilejici se na incidenci padu.

Vysledky naseho Setfeni poukazuji na pouZivani kompenzacnich pomicek, poruchy
koordinace a poruchy chlze jako hlavni faktory podilejici se na riziku padu. Vaishya
a Vaish (2020) podporuji nase vysledky a doplnuji pole faktorli o zavislost na druhém
Clovéku a socioekonomické poméry. DoleZalovd a Téthova (2019) doporucuji vyuZzit
hodnotici nastroje, které se pfimo zaméruji na zminéné domény. Mimo to pak doporucuji
zahrnout do hodnoceni také historii padd, uZivani vice nez ¢tyr lééebnych pripravkd
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nebo psychoaktivnich latek, pritomnost deprese, incontinence a dalSich onemocnéni
jako je artritida, diabetes mellitus nebo chronicka bolest. V pfipadé vyuziti hodnoticich
nastrojl se doporucuje vychazet z primarnich pric¢in a zaméfrit se na celkovy styl chlize
véetné kognitivnich funkci a koncentrace pacienta. V ramci diskuse o faktorech podilejici
se na incidenci padu nesmime opomenout vék, ktery zde hraje daleZitou roli. Z mnoha
empirickych vyzkumu bylo potvrzeno, Ze s rostoucim vékem slabne opérny i svalovy
systém, dochazi ke zmenseni koncentracni kapacity ¢lovéka a zhorseni kognitivnich funkci
a jakykoliv Uraz nebo poskozeni struktury ¢i funkce pohybového systému muze mit fatalni
nasledky. Vaishya a Vaish (2020) povazZuji za nejcastéji dUsledky pad poranéni hlavy
a fraktury velkych kosti a kloubu. Tento stav mUzZe vazné poskodit nejen postizenou osobu,
ale také prodlouzit délku hospitalizace a vést k rozvoji sekundarnich komplikaci, jako je
vznik dekubit(, rozvojimobiliza¢niho syndromu, rozvoj artrozy, omezena flexibilita kloub,
atrofie sval(l apod. Vysledky naseho Setreni poukazuji na psychické i fyzické disledky
padu, které byvaji zavislé na predchozich zkusenostech, véku, a jiz pfitomnych dlsledkd.
Prikladem muzZe byt pacient, ktery pfi finalnich fazich 1é¢by primarniho onemocnéni
(napft. rozvratu vnitfniho prostredi) dojde k predcasné vertikalizaci a pacient upadne.
V tomto pripadé dojde k bolestivému zranéni a fraktury stehenni kosti. K 1é¢bé primarniho
onemocnéni nyni pridavame lécbu fraktury a bolesti. Vzhledem k imobilité pacienta
dochazi také k rychlejsi atrifii svall, vzniku a rozvoji dekubitd, snizneni motivovanosti
pacienta a rozvoji psychickych problém0. Po dokonceni l1éCby bude pacient z negativni
zkusenosti celkové ovlivnén a z oblasti télesné se postiZzeni presouva do oblasti psychické.
V této roviné pacienti pocituji zejména strach, Gzkost a v nékterych pripadech i zlobu
a zoufalstvi. Byun et al. (2020) tento nazor sdili a doporucuje zakomponovat psychologické
intervence a mentalni podporu vSem pacientim, ktefi maji vlivem rozvoje onemocnéni
nebo pritomnych komplikaci negativni zkusenosti. V tomto pripadé je potreba upozornit
pacienty na moznost vyuZiti kompenzacnich pomucek, které dopomohou v rizikovych
oblastech. Za velice efektivni je také zvazit Upravu prostiedi v oblasti bydleni, prace
a okoli, ve kterém se pacient pohybuje tak, aby byla co mozna nejvice podporovana jeho
sobéstacnost.

ZAVER

soby ve véku 60 let a vice jsou rizikovou skupinou v oblasti hodnoceni rizika pada.

Pro ucely nasi studie byl vybran hodnotici nastroj SARC-F k testovani v klinické

praxi. Vysledky hovofi o vysoké validité nastroje a pfi testovani pacient(i dochazi
k pfehledné a efektivni monitoraci stavu pacienta — chlize, postoje a dalSich jednotlivych
ukond. Sestra tak mUzZe evidovat rizikové aktivity, ke kterym mUiZze pacientlim doporucit
vyuzit kompenzacni pomcky.

Pacienti ve véku 60 let a vice nemyvaji ve vétsiné pfipad(l Zadné komplikace. Mezi dalsi
dopady patfi bolest, strach, hematom, odérka ¢i bezvédomi. Vsechny tyto negativni
aspekty je potfebné jiz v obdobi hospitalizace fesit a efektivné stanovit a flexibilné
upravovat oSetfovatelské intervence.
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SARC-F byl vyhodnocen jako dostate¢né validni nastroj pro hodnoceni rizika padd
u pacientll 60 let a vice.

Tento projekt je podporovdn Grantovou agenturou Jihoceské University v Ceskych
Budeéjovicich (projekt registrovany jako: GAJU 058/2018/s)
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ASSESSMENT OF
THE RISK OF FALLS
BY SARC-F TOOL IN
PATIENTS IN THE AGE
60 +

ABSTRACT

Patients aged 60 years and older are assessed
as at risk in the field of fall prevention
according to the classification systems used
in nursing. Factors recorded include age, gait
disturbances, balance disorders, use of more
than four drugs, cognitive impairment, and
use of compensatory aids. A suitable tool for
the assessment of basic factors is SARC-F,
which focuses on important domains.

Ourstudy hasthe character of cross-sectional
guantitative research using the technique
of non-standardized and standardized
guestionnaire. The research group included
500 patients aged 60 years and older selected
according to predetermined criteria. The
entire study, including the initial pilot, was
processed in the SASD and SPSS programs
and statistically evaluated.

SARC-F is a well-designed tool for the
effective assessment of factors contributing
to the risk of falls. For patients in the age
group of 60 years and more, the most
challenging is climbing ten steps or one
floor and walking with a load. There are no
difficulties or only to a lesser extent in the
area of evaluation of walking through the
room and standing from a chair.
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From the results of our research, we
recommend implementing a short and
effective SARC-F tool in a standard fall
risk assessment for patients aged 60
years and older.
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VNIMANI SVEHO
ZDRAVI - POHLED
PACIENTU S TELESNYM
ZNEVYHODNENIM

ABSTRAKT

Vlastni zdravi je v aktualni dobé Ffazeno na
jedno z prednich mist v hierarchii hodnot.
Vnimdani a hodnoceni zdravi se liSi v ramci
jednotlivych kultur a subkultur i dalSich
pridruzenych faktorl jako je pohlavi, vék,
vzdélani nebo aktudlni akutni ¢&i chronické
onemocnéni. V pripadé, Ze je u pacientl
pritomné chronické onemocnéni nebo
ireverzibilni znevyhodnéni, prakticky vidy je
ovlivnéno vnimdni svého zdravi z pozitivniho
na negativni. Pfi hodnoceni této abstraktni
hodnoty je doporuceno vyuZivat specifické
nastroje zamérené na fyzické a psychické
zdravi, télesny vzhled a informovanost.

Nase studie ma charakter prarezového
kvantitativniho vyzkumu za pouziti techniky
nestandardizovaného dotazniku. Vyzkumny
soubor obsahoval 214 pacientd s télesnym
znevyhodnénim vybiranych podle predem
stanovenych kritérii. Cela studie véetné dvodni
pilotdze byla zpracovavdna v programech
SASD a SPSS a statisticky vyhodnocena.

Pacienti veSkeré sledované proménné hodnoti
prdmérné a nejvice informaci ziskavaji
z internetovych stranek a od lékarfe na
prisluiném oddéleni. Poskytovana péce v CR
je respondenty hodnocena také primérné.

JAN NEUGEBAUER
VALERIE TOTHOVA
JITKA DOLEZALOVA
JIHOCESKA UNIVERZITA

V CESKYCH BUDEJOVICICH

Vnimani svého zdravi vychazi z druhu
télesného znevyhodnéni, miry znevy-
hodnéni a télesného vzhledu. Pacienti
s malformacemi a deformacemi jsou
mnohdy v majoritni skupiné diskriminovani
a vSechny nami sledované aspekty se
podili na vnimani kvality Zivota u pacient(
s télesnym znevyhodnénim.

KLICOVA SLOVA:

télesné znevyhodnéni, télesny vzhled,
vnimani zdravi, informovanost, kvalita
Zivota
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uvoD
VNIMANI SVEHO ZDRAVI

e vSech kulturach i subkulturach bylo a je zdravi kladeno na predni misto v hierarchii

hodnot, nebot z celkového télesného zdravi prameni také subjektivni pocit
spokojenosti, Stésti, harmonie a plnohodnotného uplatnéni ve spoleénosti (Yalcin et al.,
2018). Vnimani a hodnoceni zdravi se lisi v rdmci jednotlivych socidlnich skupin, které
sdruzuji stejné zajmy, pohlavi, vék, vzdélani, onemocnéni nebo pfijaté kompenzacni
mechanismy k Upravé jejich zZivotniho stylu (Goodwin, Engstrom, 2002; Hallert et al.,
2003; Pilewska-Kozak et al., 2020).

Vnimani zdravi u mladsich a zdravych osob byva pozitivni, avSak tato hodnota byva spise
abstraktni a obecnd. Do jisté miry je vnimdna jako samozifejmost pro mladsi vékové
et al.,, 2008; Singletary et al., 2014). Ackoliv je zdravi brano jako vysledek interakce
Clovéka s prostredim, vyznamnou roli sehrdva zZivotni styl, ktery je fazen mezi klicové
determinanty zdravi (Kargakou et al., 2017). Vliv jednotlivych faktord se u rtiznych skupin
onemocnéni lisi, avSak i pres zdanlivou specificky zamérenou povahu celkového konceptu,
je zdravi pojmem komplexni povahy. Pfijeti holistického pfistupu v oSetfovatelské péci
pak napomaha v resSeni vsech aspektl zdravi, podporuje jej a preventivné plsobi proti
vzniku dalSich onemocnéni ¢i komplikaci spojenych s aktualnim stavem c¢lovéka (Jasemi
et al., 2017).

Chronickd onemocnéni ¢&i ireverzibilni znevyhodnéni vidy ovliviuje vnimani zdravi
pacienta zejména z dlvodu, Ze jsou tito jedinci omezeni oproti obvyklym moZnostem
(Adrian-Arrieta et al., 2018). Do jaké miry je vnimani svého zdravi negativné ovlivnéno
je zavislé na druhu a mite dalSich onemocnéni a osobnosti ¢lovéka. Znevyhodnéni je
proto povazovano za funkéné vyznamné chronické zdravotni omezeni ¢lovéka a jednd se
o dlouhodobé neptiznivy stav vnimani subjektivniho vnimani svého zdravi (McClintock et
al., 2016).

HODNOCENI SVEHO ZDRAVI

Sebehodnocem’je nejjednodussi, avsak velice dobre subjektivné ovlivnitelnd moznost,
jak efektivné pracovat se svym zdravim a hierarchii hodnot (Weerdestein et al., 2019).
V pripadé pacientll s rlznym typem znevyhodnéni se doporucuje vyuziti specifickych
hodnoticich nastroju (skal/ dotaznik(), které se zaméruji na fyzické zdravi, psychické
zdravi, télesny vzhled a ¢erpani informaci (Neugebauer, Tothova, 2019).

Fyzické zdravi byva velice ¢asto ovlivnéno pravé omezenim ve funkéni roviné pohybového

aparatu a zpravidla byva vnimano jako pfric¢ina celkového stavu i vnimani zdravi (Kapsal
et al., 2019). Velice Uzce souvisi také s mentdlnim zdravim, které byva vlivem pfijimanych
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opatreni a evidenci vSech limitaci vnimano také negativné (Kapsal et al., 2019; Tough et
al, 2017). V mnoha pripadech dochazi az k vyusténi depresivnich stavl u pacientd, ktefi
maji ireverzibilni zmény na pohybovém aparatu (napf. po transverzalni misni |ézi nebo
amputaci dolnich koncetin). V téchto extrémnich pfripadech, zejména pak v ranych fazich
(napt. po sdéleni diagndzy nebo po operacnim vykonu) byva zdravi vnimano ve velice
extrémnich hodnotach — budto jako naprosto prioritni nebo jako absolutné podradné.
V kazdém pripadé je vidy dualeZita dasledna psychologicka intervence, motivace
a podpora od osetrovatelského personalu.

METODIKA
CiL A DESIGN STUDIE

Naée studie ma design prlrfezové kvantitativni studie za vyuZiti techniky
nestandardizovaného dotaznikového Setfeni sbéru dat.

Hlavnim cilem studie bylo zjistit, jak vnimaji pacienti s télesnym znevyhodnénim své
psychické a fyzické zdravi, a jak je ovlivnéno vnimani kvality Zivota télesnym vzhledem
i samotnym zdravim.

Domnivali jsme se, Ze veSkeré sledované aspekty ovliviuji kvalitu Zivota pacient(
s télesnym znevyhodnénim.

Pilotni verze dotaznik( byla testovana v ¢ervnu 2019 a hlavni sbér dat probihal v obdobi
Cervenec—zari 2019.

POUZITY NASTROJ

Nestandardizovan\'/ dotaznik byl konstruovan na zdkladé dostupnych informaci
z tuzemské i zahrani¢ni literatury. Obsahoval 2 oblasti — demografické uUdaje
a hodnotici arch s moznosti zaznamenat poznamky pro vyzkumniky.

Oblast demografickych udaji obsahovala Udaje o pohlavi, véku a vzdélani pacienta (viz
tabulka 1). Hodnotici arch obsahoval pro kazdou hodnocenou oblast stupnici od 1 do
10. Pacienti s télesnym znevyhodnénim méli vyznacit subjektivné vnimanou hodnotu
pro kazdou oblast (viz tabulka 2). Do studie byly zarazeny pouze kompletné vyplnéné
dotazniky.

VYZKUMNY SOUBOR
yzkumny soubor byl tvorfen 214 pacienty s télesnym znevyhodnénim se zakladnim,

stredoskolskym, vyssim odbornym i vysokoskolskym vzdélanim. Studie se ucastnili
muzi i Zeny ve vékovém rozmezi 16—39 let (viz tabulka 1).
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Pro Ucast na vyzkumu musely osoby s télesnym znevyhodnénim spliovat nasledujici
kritéria: [1] byt hospitalizovan nebo v obdobi max. 1 tyden po hospitalizaci ve
zdravotnickém zaftizeni; [2] byt aktualné reverzibilné Ciireverzibilné télesné znevyhodnén;
[3] nesmi byt pritomnost kognitivnich poruch a jinych psychopatologickych stav(, které
by mohli ovlivnit vypovéd pacientd.

Vsichni pacienti byli v ivodu informovani s cilem studie, s interpretaci udajl a s pfijatymi
zasadami o ochrané osobnich informaci a nakladani s daty.

ANALYZA DAT

nalyza a vyhodnoceni dat probihalo pomoci programu SASD a SPSS. VSechny dotazniky
byly po obsahové kontrole ziskanych udajli zaddvany do matice programu SASD a po
ukonceni sbéru dat statisticky vyhodnoceny.

Pro kazdou doménu byly vypocitany absolutni a relativni hodnoty, prdmérné hodnoty,
modus, median, rozptyl, smérodatna odchylka, rozpéti a intervalové odhady pro rozptyl
a stfedni hodnoty 0,05.

Vysledky a diskuse

Tabulka 1: Charakteristika vyzkumného vzorku

Vék Absolutni hodnota Relativni hodnota
16-20 17 7,9 %
21-25 80 33,1%
26-30 94 43,9 %
31-35 22 10,3 %
36-39 1 0,5%
T N
Zakladni 6 2,8 %
Vyucen bez maturity 57 26,6 %
Vyucen s maturitou 18 8,4%
Stredoskolské s maturitou 108 50,5 %
Vyssi odborné 15 7 %
Vysokoskolské 10 4,7 %
. pobli | |
Zena 79 36,9 %
Muz 135 63,1 %
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Tabulka 2: Sebereflexe vybranych aspektd pacienty

Sledovana o v .. Smérodatna
o Median
proménna odchylka
Fyzické zdravi 4,7 8 4 2,37
Psychické zdravi 6,4 6 5 2,56
Télesny vzhled 4 6 4 1,87
Aktu?.lnl kvalita 5.4 4 4 148
Zivota

Pfistup k informacim 6,6 9 7 2,65
Cerpani informaci 1 (internet) 1 (internet) 2 (lékar) 1,03
Hodnoceni péce 5,7 5 6 1,27

V tabulce jsou uvedeny absolutni hodnoty respondent(l. Hodnoty se pohybuji v rozmezi
moznou spokojenost (neplati pro oblast ,,erpani informaci”, kde respondenti vybirali
z konkrétnich odpovédi).

FYZICKE A PSYCHICKE ZDRAVI

Pacienti s télesnym znevyhodnénim své fyzické a psychické zdravi hodnoti spisSe
pramérné. Obé hodnocené polozky spolu koresponduji, zejména z dlvodu, Ze fyzické
limitace se projektuji do psychického zdravi. Z této perspektivy mlze oSetfovatelsky
personal pfijimat specifické intervence, které podpofi psychicky i fyzicky stav pacienta,
ovSem v souladu s aktudlnim zdravotnim stavem pacienta. Vidy je vhodné u takto
specifickych pacientl vyuzivat respektu k lidské individualité a autonomii a pro hodnoceni
oblasti mGzeme vyuzit i specifické hodnotici nastroje, které se ve svété pouZivaji, napr.
World Health Organization Disability Assessment Schedule 2.0 (WHODAS 2.0), World
Health Organization Quality of Life (WHOQOL), Washington group Short Set (WG-SS)
nebo Model Disability Survey — Brief version (MDS-BV) (Neugebauer, Téthova, 2019).

Kapsal et al. (2019) uvadi, Ze je pro pacienty s télesnym znevyhodnénim velice dllezita
rehabilitace, kterd byva i klicova pfi terapii psychického zdravi. V¢asna rehabilitace
zmirnuje dusledky poskozeni a pusobi preventivné proti rozvoji komplikaci, které byvaji
pro pacienta vice demotivujici. Samotna rehabilitace by méla byt vedena pod dozorem
speciality a v nemocni¢nim zafizeni by méla obsahovat zakladni nacvik sobéstacnosti
v dennich aktivitach, sebeobsluhu, manipulaci v llzku, nacvik hygienické péce, oblékani,
stravovani, mobilitu mimo I0zko, spravny postup pfi vertikalizaci a dalsi aktivity. Gane
et al. (2018) povazuje za dllezité opakovani Cinnosti a spravny vybér kompenzacnich
pomlcek, diky kterym mohou pacienti opét nabyt psychické pohody, zejména presune se
jeho zdravotni stav z Uplné zavislosti na oSetrfovatelském personalu (napf. bezprostfedné
po operaci) k Uplné nezavislosti.
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KVALITA ZIVOTA A TELESNY VZHLED

acienti s télesnym znevyhodnénim hodnoti svou kvalitu Zivota prliimérné az negativné.
Hodnoceni je ovlivnéno mirou a druhem znevyhodnéni, délkou hospitalizace a ¢asem,
po ktery je pacient omezen.

Typickym prikladem je sportovec, ktery je po Uraze michy hospitalizovdn na jednotce
intenzivni péce traumatologického oddéleni. Tento pacient mlze mit podle typu
télesného omezeni (kvadruplegie, paraplegie) zna¢né negativné ovlivnéné vnimani svého
zdravi, a i kvalita Zivota bude hodnocena negativné. V prabéhu hospitalizace se pacient
setkdva se zdravotnickym personalem, ktery ho edukuje a kompenzaci zdravotniho stavu
se pfesouva na standardni oddéleni, kde provadi rehabilitaci, vertikalizaci, nacvik aktivit
denniho Zivota apod. S odstupem ¢asu bude tento pacient mit opét jiné vnimani svého
zdravi i kvality Zivota (Marquez et al., 2020).

Kvalita Zivota je také spojena s vnimanim télesného vzhledu. Vysledky nasi studie
poukazuji, ze pacienti s télesnym znevyhodnénim vnimaji svij vzhled spiSe pozitivné
az neutrdlné. Opét lze diskutovat o moznych malformacich ¢i deformacich koncetin,
které vedou k extrémné negativnimu vnimani télesného vzhledu i kvality Zivota (Sun et
al., 2018). Negativni vnimani pfimo souvisi s predsudky a , nadlepkovanim® lidi, ktefi se
odliSuji od majoritni spolec¢nosti a pacienti s timto typem télesného znevyhodnéni pak
byvaji teréem posméchu. | proto se fadi do spolecné kooperace jak fyzické a psychické
zdravi, tak vnimani télesného vzhledu a projekce do kvality Zivota (Neugebauer, Bartlova,
2019).

INFORMOVANOST

Celkov{/ postup, rehabilitace a negativni ¢i pozitivni vnimani vSech zminénych domén
je ovlivnéna informovanosti pacientu. Existuje mnoho popsanych pfipad(, kdy jsou
pacienti do konce jejich Zivota odkdzani na pomoc druhych a odmitaji vykondvat své
oblibené zajmy z divodu nedostatecné informovanosti o kompenzacnich pomuckach
a skupinach sdruzujici osoby se stejnym typem onemocnéni ¢i znevyhodnéni (Jaarsma
et al., 2019). Z vysledkd nasi studie pacienti hodnoti pfistup k informacim prdmérné
a nejvice informaci o svém stavu a pfijimanych intervencich nacerpali z webovych stranek,
od lékare a oSetfovatelského personalu a rodiny. Néktefi respondenti také uvedli, Ze davaji
prednost kniznim publikacim, které vydavaji jednotlivé spolky zamérujici se na konkrétni
typ znevyhodnéni.

V tomto pripadé je vhodnou oSetfovatelskou intervenci podpofit kritické mysleni
a diskutovat s pacientem o ziskanych informacich. Jako dostatecné erudovany
oSettovatelsky personal by sestry na oddéleni mély byt schopny poskytovat profesiondlni
pohled na celou problematiku, a nesmysiné informace, které by mohli pacienta negativné
ovlivnit v procesu terapie, by mély vyvratit.
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ZAVER

stejné tak kvalitu Zivota, télesny vzhled i pfistup k informacim. Nejvice informaci
ziskavaji z webovych stranek organizaci sdruzujici pacienty s podobnym typem
onemocnéni nebo znevyhodnéni.

P acienti s télesnym znevyhodnénim vnimaji fyzické i psychické zdravi spise primérné,

Vnimani svého zdravi vychazi také z druhu télesného znevyhodnéni a télesného vzhledu.
Pacienti s malformacemi, deformacemi, po amputacich nebo Urazech jsou ¢asto majoritni
skupinou socialné diskriminovani a dlsledky se projektuji jako negativni vnimani svého
zdravi.

Vsechny sledované aspekty se podili na celkové interpretaci kvality Zivota u pacientd
s télesnym znevyhodnénim. Celkové hodnoti pacienti poskytovanou péci v Ceské
republice jako primérnou.

Tento projekt je podporovdn Grantovou agenturou Jihoceské University v Ceskych
Budéjovicich (projekt registrovany jako: GAJU 058/2018/s).
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PERCEPTION OF THE
HEALTH - THE VIEW
OF PATIENTS WITH
PHYSICAL DISABILITIES

ABSTRACT

At this time, the own health is ranked at
the top of the hierarchy of values. Health
perceptions and assessments is different
across cultures and subcultures, as well
other associated factors such as gender,
age, education, or current acute or chronic
illness. If patients have a chronic illness or
irreversible disability, the perception of
their health is almost affected from positive
to negative point of view. For assess this
abstract value, it is recommended to use
specific tools focused on physical and mental
health, physical appearance, and awareness.

Our study has the character of a cross-
sectional quantitative research study
using the technique of non-standardized
guestionnaire. The research group included
214 patients with physical disability selected
according to predetermined criteria. All
study, including the initial pilot study, was
processed, and statistically evaluated in the
SASD and SPSS programs.

Patients assess all monitored variables
as average, and they obtain the most
information from websites and physicians on
hospitalized ward. The care provided in the
Czech Republic is evaluated by respondents
on average as well.
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The perception of own health is based
on the type of physical disability, the
degree of physical disability and physical
appearance. Patients with malformations
and deformities are often discriminated
against in the majority group, and all
aspects we monitor contribute to the
perception of quality of life in patients
with physical disabilities.
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perception of own health, awareness,
quality of life
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VLIV SOCIALNMHO
PROSTREDI NA
SEBEREALIZACI
DOSPIVAJICI MLADEZE

ABSTRAKT

Dospivani a vliv socidlniho prostredi celkové
ziskalo pozornost jako vyznamny objekt pro
studium soucasnych socialnich trend(i. Narast
socidlnich problém( mladeZze se projevuje
na celostatni i mistni Urovni, coz dava zajmu
o tuto problematiku vyznam. Cilem vyzkumu
bylo zjisténi vlivu socidlniho prostredi
na seberealizaci u dospivajici mladeze.
Vybérovy soubor tvorilo 268 respondent(
ve véku 15-20 let rlizného druhu vzdélani
Stiedni odborné 8koly (SOS) a Stfedniho
odborného ucilisté (SOU) Kaplice v okrese
Cesky Krumlov. Vyzkum probihal v obdobi
roku 2021, kterému predchdzel predvyzkum.
Za pomoci kvantitativniho vyzkumu metodou
dotaznikového Setfeni byl proveden sbér
dat, kdy nestandardizovany dotaznik mél 25
otazek. Byly stanoveny vyzkumné otazky, které
zjistovaly skutecnosti: S kym travite nejvice
volného casu? Z jakého zdroje se nejcastéji
informujete o nabidce  volnocasovych
aktivit? Za jakym ucelem pouzivate internet?
K ovéfeni hypotéz H1 Vliv socidlniho
prostfedi souvisi se seberealizaci dospivajici
mladeZe. H2 Vzdélani souvisi se seberealizaci
dospivajici mladeze. Ve vyzkumu bylo vyuZito
statistického vyhodnoceni chi-kvadrat testu
s 95% (a = 0,05) spolehlivosti. Zavislost dvou
slovnich proménnych na miru tésnosti byla
ovérena pomoci Cramerova kontingencéniho

JIRI TUMA

JIRI RUZICKA

VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICTVI
A SOCIALNI PRACE SV. ALZBETY

STREDNI ODBORNA SKOLA
A STREDNI ODBORNE UCILISTE
KAPLICE

koeficientu. V diskusi bylo odpovézeno
na vyzkumné otdzky i hypotézy, kde byla
provedena komparace. Ovliviiujicim socidl-
nim cinitelem pti seberealizaci dospivajici
mladeze jsou nejvice pratelé. Dale vysledky
vyzkumu ukazuji, Ze skola se podili malym
vlivem pti volbé volnocasovych aktivit.
Tento udaj je do jisté miry alarmujici.
Na zakladé provedeného vyzkumu byla
H1 verifikovana. Studenti SOS preferuji
volnocasové aktivity z oblasti kulturné-
estetické a SOU preferuji nabidku aktivit
spiSe z oblasti sportovni, i kdyz provedeny
vyzkum  neprokazal tuto souvislost.
Na zakladé provedeného vyzkumu byla H2
falsifikovana. Mladez dava prednost traveni
vice volného ¢asu s vrstevniky, kamarady
a partnery nez s rodinou. Informace
o volnocasovych aktivitach, potom cerpaji
od pratel. Stoupd duleZitost internetu,
mobilnich telefond a socidlnich siti v Zzivoté
déti a mladeze, které vyuZivaji tyto nastroje
vice a Casto |épe nezZ jejich rodice.

KLICOVA SLOVA:

dospivani, socidlni prostredi,
stfedoskolskd mladez, seberealizace,
volny c¢as
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uvoD

olny cas védci obvykle povaZuji za svobodné vybrany a prijemné stradveny cas

¢innostmi, které jsou provadény zplsobem dle vlastniho uvazeni. Dospivanije v této

souvislosti volné definovano jako druhé desetileti Zivota, jako vyvojové obdobi, kdy
roste autonomie osobnosti, které je podporovano nezavislym rozhodovanim. Volny c¢as
neustdle nuti odborniky, zvlasté psychology a vyzkumniky, aby dale a hloubéji studovali
SirSi spektrum dlvodU a pricin Ucasti jedincd na konkrétnich volnocasovych aktivitach.
Dospivani v souvislosti s vyuzivanim volného casu v poslednich desetiletich celkové
ziskalo pozornost jako vyznamny objekt pro studium socialnich trend(. NarGst socialnich
problémU mladeZe se projevuje na celostatni i mistni Urovni coz davad zajmu o tuto
problematiku podstatny vyznam. Podle osobnosti ¢lovéka se na Zivotni situace mliZeme
divat pozitivné, ale i negativné. Stejnym zplsobem lze pohliZzet na rozdéleni dne, tedy
i na volny Cas a seberealizaci dopivajici mladeze (Nowak, 2021). Volny ¢as a volnocasové
aktivity déti a mladeZe maji sva specifika. V téchto obdobich socialni ontogeneze se utvari
hodnotovy systém jedince, hledaji se cesty jeho uplatiovani a objektivizaci redlnym
chovanim a ¢innostmi. Dynamizaci hodnotového systému a jeho promitnuti do socialniho
casoprostoru mlzZeme povaZovat za zdklad utvareni Zivotniho stylu. Jeho vyznamnou
soucasti je zplsob traveni volného &asu. Zivotni styl je sice typicky pro danou Zivotni
etapu, ale obsahuje zaklady celozivotniho stylu, ktery se podle jednotlivych Zivotnich
etap ddle modifikuje. Utvareni komplexu aktivit kazdého jedince a v souhrnu potom
i celé spolecnosti, probiha v danych spolecenskych a kulturnich podminkach. Jedna se
o dvé skupiny determinujicich faktord. Objektivni faktory vychazejici z cil(i, potfeb a stavu
spolecnosti a faktory subjektivni, které vychazeji z potreb a zaméra jedince. Seberealizace
a originalita je typicky zpUsob usporadani ¢innosti, jednani mladych lidi, vztah(, védomi
hodnot, norem a vécného prostredi ve spolecnosti, které je integraci Zivotnich zpUsobl
jedince. Na prevladajicim Zivotni stylu zavisi prestiz vzdélani, postoj verejnosti ke Skole
aj. Zivotni zpGsob zahrnuje charakter jedincem vykonavanych ¢&innosti, pouzivanych
postupl a mnozstvi ¢asu, ktery je ¢innostem vénovan. Je urcen materialnimi podminkami,
osobnosti ¢lovéka, charakterem a ve spole¢nosti prevazujicim Zivotnim stylem. Zivotni
zpUsob rodiny silné ovliviiuje postoj zakd ke Skole a vzdélavani a tim i prabéh a vysledky
edukaéniho procesu. Zivotni styl je souhrn Zivotnich forem, které jedinec aktivné
prosazuje. Pojem Zivotni zpUsob je povaZovan za obecnéjsi pojem nez pojem Zivotni
styl (Matousek et al, 2020). Zivotni styl vyznamnych ¢innosti a vztahd, Zivotnich projevi
a zvyklosti typickych, charakteristickych pro urcity subjekt tj. jedince ¢i skupinu eventualné
i spolecenstvi ¢&i spole¢nost coby konkrétniho nositele Zivotniho zplisobu Zivota. Zivotni
styl jednotlivce je ve znacné mire konzistentni Zivotni zpUsob jednotlivce, jehozZ jednotlivé
¢asti si navzdjem odpovidaji, jsou ve vzajemném vztahu, vychazeji z jednotného zakladu,
maji spolecné jadro, resp. urcitou jednotici linii, tj. jednotny styl, ktery se jako ¢ervena
linie prolind vSemi podstatnymi ¢innostmi, vztahy, zvyklostmi apod., nositele Zivotniho
stylu. Na zakladé uvedenych definic Ize usoudit, Ze pojmy Zivotni zplsob a Zivotni styl
je moiné povazovat za synonyma. Je-li Zivotni zplsob vymezen jako systém cinnosti
a vztah(, Zivotnich projevl typickych pro jedince pak to predpoklada, Ze prvky Zivotniho
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zpUsobu jsou vnitfné usporadané a konzistentni, coZz znamen3, Ze je ve zpUsobu Zivota
vse propojené. O problému Zivotniho zpUsobu a Zivotniho stylu Ize pochopitelné hovorit
v roviné filozofické, sociologické, psychologické apod. Nasim cilem je vSak tento obecny,
rzné nazirany problém vztahnout ke smyslu seberealizace dospivajici mladeze a vlivu
socialniho prostredi.

SOCIALNI PROSTREDI A JEHO VLIV NA DOSPIVAJICI MLADEZ

Jak vime, vyvoj je do znacné miry determinovan socialnim prostifedim. To plati
pro vyvoj kazdého organismu a pro jakykoli systém, ktery se vyviji, treba i pro nasi
planetu. Vlastné bychom ani nemohli fict, co je vyvoj, kdybychom vynechali vliv
socialniho prostredi. Ve vyvoji ¢lovéka a jeho psychiky hraje tedy socialni prostredi
samoziejmé také svou roli. Pfitom vsak musime zvlast zdlraznit Glohu toho prostredi,
kterym je pro mladého ¢lovéka spoleénost (Ri¢an, 2021). Dospivajici mlade? povazuje
Skolu za uzite¢nou instituci, kde se s mensi pravdépodobnosti zapletou do riskantnich
a Zivotu nebezpecnych cinnosti. Nékteri mladi lidé citi sounalezitost se skolou v jinych
nez studijnich souvislostech. Mohou byt uznavanymi ¢leny sportovniho druzstva nebo
se Ucastnit nékterého Skolniho programu. Pokud ma dospivajici mladez tuto jistotu,
je mnohem méné pravdépodobné, Ze se bude chovat riskantné. Chrani ho védomi,
Ze patfi ke své skole (Boyce, 2019). Vyznam socidlniho prostredi v procesu utvareni
osobnosti je hodnocen v rlznych nazorech a teoriich. Od extrémnich pohledd, které
jednoznacné spatfuji vSechny predpoklady formovani osobnosti v dédi¢nosti az po ty,
které naopak vidi narozeného clovéka jako nepopsanou desku, na kterou teprve Zivot,
vliv socidlniho prostredi i vychova vyryvaji urcité drahy a zanechavaji stopy. Podil na tom,
v jakou osobnost se ¢lovék rozvine, jak Zije a jedna je i ze soucasnych pohledid v zasadé
zaleZitosti otevienou. Vime tedy, Ze cely proces utvareni osobnosti, je zalezitosti velmi
sloZitou, a proto neni ani jednoduché jednoznacné rozresit otazku, co je vtomto procesu
rozhodujici. V socialnim prostredi, se realizuje plsobeni rliznych Ciniteld, které umoznuji
organismu Zit, vyvijet se a rozmnozovat (viz tab. 1). Mame-li na mysli Zivot ¢lovéka,
spolecnosti, pak v tom pfipadé vystupuji do popredi vedle zakladnich prirodnich faktord
podminky kulturni a spolecenské, prostredi ¢clovéka zahrnuje vedle hmotnych predmét(
nezbytnymi vztahy, tedy vedle materidlniho systému i systémem duchovnim, tj. prvky
jako véda, uméni, moralka apod. Socialni prostredi jako jisty vymezeny prostor obsahuje
podnéty nezbytné pro rozvoj osobnosti. Tato okolnost se objevuje ve vétsiné definic
a v oblasti spolecenskych véd. Socialni prostredi Ize tedy vymezit jako tu ¢ast svéta, s niz
je Clovék ve vzajemném pusobeni, tj. na déti a mladez plsobi svymi podnéty, ovliviiuje
jeho vyvoj a on na tyto podnéty reaguje, prizplisobuje se a také aktivné svou praci méni
(Hohne, Paloncyova, Zackova, 2021).
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Tabulka 1: Vliv typologie scidlniho prostifedi na jednotlivé slozky osobnosti

KRITERIUM TYP SOCIALNiHO PROSTREDI

Prostfedi podnétové chudé — zplisobuje, Ze dité je méné
rozvité, s chudsimi pfedstavami, s méné vyvinutym abstraktivnim

Z hlediska myslenim, pohybové nekultivované, citové ploché.
vychovné Prostrfedi podnétové presycené — vede k pretéZovani ditéte, jeho
stimulace neurotizaci.
avychovné Prostfedi podnétové jednostranné — stimulace se tyka jen jedné
inhibice slozky osobnosti ditéte, zbyvajici slozky jsou zanedbavany.
Prostfedi podnétové vadné — obsahuje prvky vychovné nezadouci
(pfedsudky, povéry, negativni city aj.).
Prostredi z hlediska formovani rozumové slozky osobnosti,
pfi jehoz kvalitativnim hodnoceni se bere v ivahu druh, hustota
a vyvojova primérenost podnéta.
Prostredi z hlediska formovani emotivni slozky osobnosti:
e Chudé emocni prostiedi — dité v ném vyrlstajici je citové
7 hlediska nevyvinuté, navenek chladné, citové chudé, apatické.
o , ¢ Nadmérné bohaté emocni prostfedi — nepfimérenost citovych
plsobeni

podnétl vede dité ke zlhostejnéni, unavenosti a nakonec k citové

labilité a neurotizaci.
Jednostranna emocni sféra — dité je citové jednostranné.

Zavadné emocni prostredi — prevaha nezadoucich emocnich stava
ma za nasledek vznik nezadoucich citovych reakci u ditéte.
e Prostredi z hlediska formovani fyziopsychickych mechanismu:
Nedostatecné rozvinuté navykové soustavy rodin (¢asto
i elementarnich navykud hygienickych a spolecenskych).
e Nadmérné rozvinuté navykové soustavy, zejména v oblasti navyk
spolecenskych (vedou k vychové déti neprimérené prepésténych,
zatizenych formalitami).

prostredi na
jednotlivé o
slozky o
osobnosti

Zdroj: Blatny et al., 2020.

LOKALN[ PROSTREDI A VOLNY CAS

Lokélnl' prostfedi Ize vymezit jako mistné a socidlné ohrani¢ené teritorium, v némz
Clovék Zije (Lerner, 2014). Z hlediska volného Casu je relevantni vymezit rozliSeni dvou
typU: méstského a venkovského prostiedi. Tato dvé prostredi maji vyrazny vliv na to, jak
lidé, ktefi zde bydli, pripadné také chodi do Skoly ¢i zaméstnani, mohou travit svij volny
Cas. Zvlasté ve velkych méstech je bohatsi nabidka a snazsi dostupnost volnocasovych
aktivit. Déti a mladez zde maji vétsi vybér zajmovych krouzkd, volnocasovych organizaci
a kulturnich uddlosti. Za jednu z podstatnych pficin vzniku negativniho traveni volného
casu je povazovana anonymita Zivota a snizend bezpecnost ve méstech (Tiima, 2018).
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Lokalni prostfedi v sobé obsahuje mix geografickych, environmentalnich a socialnich
faktorll, které maji primy i nepfimy vliv na utvareni osobnosti ¢lovéka. Kazdy z nas je
ovliviiovan pritomnosti mésta nebo venkova, specifickymi vztahy v dané lokalité,
kulturnimi specifiky, pfirodnimi podminkami, Zivotnim prostiedim zdevastovanym
Ci relativné neporusenym. Toto prostredi vytvari kulisu, v niz se odehrava nas vyvoj, nase
vychova, ale disponuje i rysy, jeZz maji vyznamny formotvorny charakter pro dospivajici
mladez a vliv na jeji seberealizaci (Laca, Laca, 2020).

SIGNIFIKANTNI ZNAKY LOKALNIHO PROSTRED!:

e mala rozloha (umoznujici prozit fyzickou blizkost a fakticky realizovat vzajemné
kontakty);

e relativniizolace od okoli (resp. geografické ohraniceni, které umoznuje lokalitu urcit
a odlisit od ostatni krajiny);

e bezprostredni osobni kontakty vsech ¢len( spolecenstvi (proZitek sousedstvi,
pribuznosti, vzajemného obeznameni);

e znacna stejnorodost, pribuznost ¢i podobnost (majetkova, profesni, etnicka,
kulturni, nabozenska);

e identické tradice (vazba na historické koreny, podobné zvykové normy, kulturni
zvyklosti, spole¢né ritudly, shody v kalendafi spolecenskych udélosti (Skoviera,
2021).

Volnocasovym aktivitam slouZi dnes trvald obnova a adaptace jednotlivych zafizeniicelych
areald urcenych jesté relativné nedavno k jinym, zejména vyrobnim tcelim. Nékdy se na
jejich ptivodnich mistech realizuje nova vystavba nebo se inovuje vyuzZiti jejich prostoru.
i vzhledové modernizovat, existujici kapacity zachovavat i pro soucasné vyuziti a historické
tradice spojovat s aktualnimi potifebami. | tyto pristupy se uskutecnuji v Sirokém méritku.
oblasti, které byly pdvodné venkovem. V poslednich dvou stoletich se vSak méstu pfiblizily,
zaClenily se do jeho organismu a dnes jsou jeho nedilnou soucasti (Jirasek, 2019).

SEBEREALIZACE DOSPIVAJICI MLADEZE

Pojetl' volného casu jako zbytkové soucasti lidského Casu se v soucasnosti pravem
prestalo uplatriovat. Naopak se ovéruji a rozvijeji jeho vSestranné moznosti podporujici
kulturni orientaci jedince, rozvoj jeho sportovnich a uméleckych zajm(, manualni aktivity
nebo vytvareni socidlnich vztahl a hodnotového zaméreni. Vyzkum volnocasovych aktivit
dospivajici mladeze mezi 15 a 20 roky v poslednich dvou desetiletich vénoval pozornost
zejména jejich obsahu a frekvenci, vyvoji v zavislosti na véku, generacnimu posunu,
intergeneracni kontinuité, uplatnéni médii a socidlni podminénosti volnocasovych
orientaci (MiSovi¢, Vacek, 2019). Vyplynuly z néj zavéry, ze s vékem rostl rozsah téchto
aktivit: rozsah Cetby novin a casopisl, poslech rozhlasu, verejné prospésna cinnost,
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vedlejsi vydélecné aktivity, pomoc pfi stavbé udrzbé domu, bytu a chalupy, rucni prace.
S vékem naopak klesal rozsah téchto aktivit (hudebni, dramaticka a vytvarna cinnost,
turistika, studium, chov zvitrat, hry a vyuzivani hracich automat(, sbératelstvi, povidani
si s kamarady a prateli, psani deniku a dopisd). Zajem o tyto aktivity do urcitého véku
rostl a pak ustupoval. Navstéva kina, poslech hudby, navstéva koncertd popularni hudby,
diskoték, restauraci a kavaren, schizky s partnerem, vecirky, odpocinek a nicnedélani,
sledovani film0. Pokles zajmu se projevil v rGznych obdobich vyvoje mladych lidi,
nékterych jiz v 15-16 letech, u jinych az v 18-20 letech. Frekvence téchto ¢innosti naproti
tomu do urcitého véku klesala a poté rostla ¢etba knih, domaci prace (Tima, 2018).

METODOLOGIE

mladeZe. Vybérovy soubor tvorilo 268 respondentli obou pohlavi ve véku 15-20

let rGzného druhu vzdélani SOS (Stfedni odborna gkola: obchodni akademie,
bezpecnostni sluzby) a SOU (Stredni odborné ucilisté: kuchar-¢isSnik, opravar motorovych
vozidel, opravai zemédélskych strojd, skladnik-operator) Kaplice v okrese Cesky
Krumlov. Vyzkum probihal v obdobi roku 2021, kterému predchazel predvyzkum o 50
respondentech. Za pomoci kvantitativniho vyzkumu metodou dotaznikového Setteni byl
proveden sbér dat, kdy nestandardizovany dotaznik mél 25 otazek.

Cl’lem vyzkumu bylo zjisténi vlivu socidlniho prostfedi na seberealizaci u dospivajici

K ovéreni hypotéz:

H1 Vliv socidlniho prostredi souvisi se seberealizaci dospivajici mladeze.
H2 Vzdélani souvisi se seberealizaci dospivajici mladeze.

Ve vyzkumu bylo vyuZito statistického vyhodnoceni chi-kvadrat testu s 95% (a = 0,05)
spolehlivosti. Zavislost dvou slovnich proménnych na miru tésnosti byla ovérena pomoci
Cramerova kontingencniho koeficientu (Neubauer, Sedlacik, Kfiz, 2016).

Déle byly stanoveny vyzkumné otazky, které zjistovaly skutec¢nosti:

VO 1 S kym trdvite nejvice volného casu?
VO 2 Z jakého zdroje se nejéastéji informujete o nabidce volnocasovych aktivit?
VO 3 Za jakym ucelem pouzivate internet?
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VYSLEDKY

Graf 1: Vliv socidlniho prostredi souvisi se seberealizaci dospivajici mladeze
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Zdroj: vlastni vyzkum, 2021.

Prostfednictvim y° testu se podafilo na hladiné vyznamnosti s 95% spolehlivosti
(a = 0,05) na zadkladé pozorovanych dat, zamitnout nulovou hypotézu ve prospéch
alternativni (Zich, Roubal, 2014). Lze tedy fici, Ze vliv socialniho prosthdl' ovliviiuje
seberealizaci dospivajici mladeze (viz graf 1). Hodnota testové statistiky £ = 7,81 p¥i 3
stupnich volnosti, kdy G<5,99. Hodnota testového kritéria G=4,8260. Hypotéza H1 byla
verifikovana. Provedenym Cremérovym kontingencnim koeficientem pfi hodnoté 0,1553,
Ize tedy zaroven fici, Ze se jedna o slabou asociac¢ni vazbu.

Graf 2: Vzdélani souvisi se seberealizaci dospivajici mladeze
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Zdroj: vlastni vyzkum, 2021.

Prostfednictvim y° testu se nepodafilo na hladiné vyznamnosti s 95% spolehlivosti
(a=0,05), na zakladé pozorovanych dat zamitnout nulovou hypotézu ve prospéch
alternativni. Lze tedy fici, Ze vzdélani nezsouvisi se seberealizaci dospivajici mladeze
(viz graf 2). Hodnota testové statistiky £ = 5,99 pfi 2 stupnich volnosti, kdy G>5,99.
Hodnota tesového kritéria G=6,3941. Hypotéza H2 byla falsifikovana. Provedenym
Cremérovym kontingen¢nim koeficientem pfi hodnoté 0,0126, Ize tedy zaroven fici,
Ze se jedna o slabou asociacni vazbu.
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Graf 3: S kym travite nejvice volného ¢asu?
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Zdroj: vlastni vyzkum, 2021.

Jak mlzZeme vidét na grafu 3, nejcastéjsim spolecnikem ve volném case jsou pratelé
55 %, dale pak partner z 29 %. Az v dalekém zavésu za témito nejblizSimi jsou ¢lenové
rodiny kolem 12 %. Volba, s kym travi dospivajici mladez volny cas, je predevsim odrazem
pfirozeného vyvoje jedince a narlstem jeho autonomie. Jedinec vlivem této vyvojové
faze dava prednost traveni vice volného ¢asu s vrstevniky, kamarady a partnery nez
s rodinou.

Graf 4: Z jakého zdroje se nejcastéji informujete o nabidce volnocasovych aktivit?
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Zdroj: vlastni vyzkum, 2021.

ZpUsob, jakym se Ize informovat o nabidce volnocasovych aktivit vhodnych pro dospivajici
mladez je bezpochyby nespocet. Jednim z cil( naseho vyzkumu bylo zjisténi, jaky zptsob
mladé lidi oslovuje nejvice nebo je nejvice mladezi vyhledavan a prinasi efektivné zadané
informace. Pro dany ucel bylo vybrano pét moznych zdrojd, které jsou podle nasich
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predpokladll nejvice vyuzivany ke zjistovani dostupnych volnocasovych aktivit (viz graf 4).
Nejvétsim sociadlnim prostiedim jsou pro dospivajici mladez opét kamaradi a to ze 42 %.

Graf 5: Za jakym Ucelem pouzivate internet?
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Zdroj: vlastni vyzkum, 2021.

Dospivajici mladez ve svété prostoupeném nejmodernéjsi technikou se bez obav se s ni
dokaze vyporadat. Jak je patrné z grafu 5, tak aZ 66 % SOS nevyuziva internet pro cilené
vyhledavani informaci, ale spiSe pro zabavu. Tento zpUsob vyuZiti internetu zvolilo také ze
74 % dotazovanych student odbornych ucilist. Jak ukazuje linedrni zobrazeni u studentd
SOS, spise prevladd vyhledavani informaci z 34 % na internetu ne? u studentd SOU
226 %.

DISKUSE
ODPOVEDI NA HYPOTEZY
H1 Vliv socialniho prostfedi souvisi se seberealizaci dospivajici mladeze.

Z grafu 1 plyne, Ze ovliviiujicim socidlnim cinitelem pfi seberealizaci dospivajici mladeze
jsou nejvice pratelé. Takto odpovédélo 57 % student(i SOS a 59 % SOU. Déle vysledky
vyzkumu ukazuji, Ze Skola se podili svym vlivem pf¥i volbé volnocasovych aktivit pouhymi
3-7 %. Tento Udaj je do jisté miry alarmujici. Vzhledem k moZnostem, kterymi jsou
vzdélavaci instituce vybaveny je tfeba tento Udaj nebrat na lehkou vahu. Moralni vliv kol
je zcela jisté vyznamny a mél by byt patrny i v pomoci pfi rozhodovani mladého ¢lovéka
na rozcesti tohoto druhu, a to minimalné v mire poskytnuté proinformovanosti mladeze
doporucujiciho charakteru. Na zakladé provedeného vyzkumu byla H1 verifikovana.
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H2 Vzdélani souvisi se seberealizaci dospivajici mladeze.

Rozdily mezi druhy potencionalné vitanych nabidek volnocasovych aktivit mizeme vidét
v grafu 2, kde je prehledné znazornén tento podil s ohledem na vzdélavaci zafizeni, které
respondenti navstévuji. Jak miZeme vidét na vySe uvedené prezentaci vysledkl vyzkumu,
nejéastéjsi vitanou nabidkou skupiny student(l SOS je ¢innost z kulturné estetické oblasti,
a to 36 %. Studenti SOU by vitali vice volnocasové aktivity sportovni, a to 60 %. Nabidku
volnocasovych aktivit ze sportovni oblasti by oproti predchozim vysledkiim preferovalo
pouhych 47 % u SOS. Z tohoto zjisténi jasné vyplyva, ze studenti SOS preferuji volnocasové
aktivity z oblasti kulturné estetické a SOU preferuji nabidku aktivit spiSe z oblasti sportovni,
i kdyZ provedeny vyzkum neprokazal tuto souvislost. Na zakladé provedeného vyzkumu
byla H2 falsifikovana.

ODPOVEDI NA VYZKUMNE OTAZKY
VO1 S kym travite nejvice volného casu?

Jak uvadi graf 3, kontakt s vrstevniky je jednou z jejich zakladnich potfeb. V Zzadném pfipadé
se nejedna o dlkaz nizkého vztahového zazemi v rodiné. Vétsinu jedinct napliuje sdileni
zazitk( se svymi vrstevniky. Vyraznym impulzem pro vyhledavani této spolecnosti je
komparace vnimani véci a jevQ, pfipadné navozeni pocitu sounadleZitosti a jisté sebereflexe
v podobé posouzeni prislusnosti k urcité sociadlni normé. Skupina vrstevnikl poskytuje
dospivajicimu pfileZitost k ziskani zkuSenosti v interakci a komunikaci s osobami, které
jsou mu rovny, ne nadfazeny jako rodic a ucitelé. Na pripadné utvareni osobnosti mladeze
ma také vliv i celé socialni pozadi a prostfedi. Mladi lidé vyrostou a dospéji az pfilis rychle,
ale dobrd zprava je, Ze v Zivoté déti vidy z(istdva misto pro rodic¢e. Rodi¢e nikdy nebudou
zbytecni. Dospivajici, ktefi dle nezdvislych vyzkum( trdvili vice ¢asu s cleny rodiny
a méneé Casu s vrstevniky, prokazali méné problémového chovani. V porovnani s ostatnimi
problémovymi je to necelych 20 %. Také adolescenti, ktefi svéfuji své osobni problémy
dospélym, nikoli vrstevnikim, vykazovali nizsi tendenci k problémovému chovani a maji
Ucast pouhych 14 % ze vSech problémovych adolescentud. Vysledky tedy jednoznaéné
podporuji vztah mezi rodinnym socidlnim prostfedim a problémovym chovanim.

V02 Z jakého zdroje se nejcastéji informujete o nabidce volnocasovych aktivit?

Jak vidime ve vySe uvedeném grafu Cislo 4, je nejvyuzivanéjSim zplsobem, reference od
pratel. Tuto moznost vyuziva 42 % student( odbornych skol a 37 % student(i odbornych
ucilist. Nejméné vyuZivanou formou ziskavani informaci o moZznych nabizenych
volnocasovych aktivitach je tisk a pouli¢ni propagace, a to opravdu v fadech jednotek
procent v Uhrnu obou skupin 6 %.
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VO3 Za jakym Ucelem pouzivate internet?

Doslova fenoménem nasi doby je internet. Pristup k nejriiznéjsSim datim na internetu je
prakticky omezen jen technickymi moznostmi a zajmem uzivatele. Jedna se o nepireberné
moznosti druhll pozndvani svéta a druhl zdbavy. Dnes je internet jiZ nepostradatelnou
soucasti naseho Zivota a z(stava jen na kazdém z nas, jak tento nastroj pouZijeme (viz
graf 5). Stoupa duleZitost internetu a dalSich socidlnich komunikaénich nastroja v Zivoté
déti a mladeze. Dalo by se bez obav fici, Ze se dnes svou podobou internet stal z jednim
nejdllezitéj$im socializa¢nim nastrojem. Cim je dité starsi, tim spi$ se internetu, na rozdil
od televize, nechce vzdat. Mnozi adolescenti si s nejnovéjsimi pocitacovymi technologiemi
rozuméji lépe nez jejich rodice.

KOMPARACE S JINYMI VYZKUMY DOMA AV ZAHRANICI

Graf 6: S kym déti travi ¢as venku?

Sam
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Zdroj: Ceské déti venku: Reprezentativni vyzkum, kde a jak travi déti svdj ¢as,
2019.s. 44.

Vyzkum se zaméroval na analyzu zplsobU traveni volného ¢asu déti ve véku 7-15 let
a podrobné se vénoval popisu traveni volného ¢asu venku. Kolik ¢asu mu déti vénuiji. Kde,
kdy, jak a s kym travi déti venku svj ¢as. Velikost vzorku byla 1515 respondent( ve véku
7-15 let, sbér dat probihal prostfednictvim samovypliovaciho dotazniku vypliovaného
na internetu (CAWI). Vyzkum byl reprezentativni pro populaci CR 7-15 let dle véku
a pohlavi ditéte a kraje, velikosti mista bydlisté. Dale (viz graf 6) déti ve volném case
nejvice travi s kamarady, a to nejvice na hfisti 70 % nebo na ulici 61 %. Ve srovnani stejné

STRANA 37



hledisko z naseho vyzkumu (viz graf 1, 3). Informovanost o volnocasovych aktivitach,
potom vychazi z grafu 4.

Graf 7: Za jakym Ucelem pouzivate internet?
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Nebezpeéna doprava 13%

Zéjem o poslech hudby, uméni, ¢teni, atd. 13%

Cas traveny v obchodech, nakupovanim,
poflakovanim
Nebezpedi Urazu pfi hie/sportu ve venkovnim

IS
Sl
X
»
w

prostredi
Zdravotni omezeni 3%
Chybi moZnost dopravy E

Zdroj: Ceské déti venku: Reprezentativni vyzkum, kde a jak travi déti svdj ¢as,
2019.s.51.

Jak ukazuje graf 7 zajem je nejvice o pocitaCové hry a posilani zprav, Facebook a jiné
socialni sité shodné ze 43 %, coz potvrdil i ndS provedeny vyzkum (viz graf 5). Vliv ¢asu
trdveného u médii jako je televize, pocitac, chytry telefon nebo hudebni prehravac na
mnozstvi Casu straveného venku potvrzuji i vysledky tohoto vyzkumu. Podle nich déti,
které travi vice ¢asu u obrazovek, jsou v priiméru o 83 minut tydné méné na zahradach
a 0 67 minut tydné méné v prirodé.
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Graf 8: Jak mladez vnima cas straveny podle ¢innosti na pocitaci.
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Zdroj: Ceské déti venku: Reprezentativni vyzkum, kde a jak travi déti svdj ¢as,

V grafu 8 je navic zndzornéno, jak mladez vnima cas podle Cinnosti na pocitaci na skale 1
az 7, kde alespon jednu Cinnost na pocitaci déla denné, coZ povazuji za néco prijemného,
uzitecného, v bezpedi, zabavného a na Cistém miste.

Graf 9: Priimérné vysledky student( uénovského vzdélavani a zbylych
odbornych skol a gymnazii
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Zdroj: Spolecensky status uériovského vzdélavani v Ceské republice: vyvoj poslednich
15 let a srovnani se zahrani¢im, 2021. s. 35.

Stredni odborné skoly a gymnazia vykazuji lepsi primérné studijni vysledky nez studenti
stiednich u¢riovskych kol (viz graf 9). To naznacuje i graf 5, kde studenti SOS z 34 %
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vyuZzivaji vice internet pro vyhledavani informaci nez jen pro zabavu. Celkové vybérovy
soubor ¢inil 2300-3900 sudentd, dle roku testovani v poslednich 15 letech.

Graf 10: Podil studentl ve stfednim odborném (modfe)
a ucnovském vzdélavani (Cervené).
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Zdroj: Eurostat, 2018. s. 36.

Jak vykazuje graf 10, z 15 zkoumanych zemi jsme za Srbskem a Nizozemskem na tretim
misté v podilu studentt SOU a SOS, co? do budoucna signalizuje zaplnéni uériovskych
a stfednich odbornych kol v Ceské republice a jejich dobrych schopnosti a kvalit (viz graf
11).
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Graf 11: Rozdily v medianovych gramotnostech studentd ucnovského vzdélavani
a zbylych odbornych skol a gymnazii.
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Zdroj: Sleicher, 2019. Mezinarodni Setfeni PISA. s. 36.
ZAVER

ak vyplynulo z vyzkumu je zfejmé, Ze vliv socidlniho prostfedi souvisi se seberealizaci

dospivajici mladeze, kde je zejména v popredi vrstevnicka skupina a jeji obliba.

Je tedy nutné vice se vénovat volnocasovym aktivitam, vrstevnickym vztahlm
a jejich vyznamu. Vylepsit slozku Skolniho prostfedi a obohatit ji o rizné slozky socialni
strategie s cilem stanovit realistické, prosocialni normy, vytvofit pozitivni image pro Skolu
a posilit tim vysledky studentd ve formach socializace uvnitf i mimo Skolu. Celkové se
snazit zlepsit Skolni klima, napfiklad experimentalni snahou, aby administratofi ve své
Skole identifikovali oblasti, které je tfeba zlepsit, a vypracovali strategie pro zlepseni
klimatu. Delegovat vice ucasti a kompetenci studentim (Skolni managment, spoluprace
mladeZe na spraveé Skoly, prace ve Skolnich klubech aj.). Dnesni spole€nost dospivajicich
je dle zjisténych vysledk( orientovand zejména na materialni hodnoty, konzumni zpUsob
Zivota za pomoci internetu a socialnich siti, mobilnich telefon(i bez vétsich mentalnich
presahd do kulturni a etické Casti Zivota. Je treba stale hledat, ovérovat a v konkrétnich
mistnich podminkach uplatfiovat nové metody a inovace v ramci celkového pristupu
Skoly a spoluprace rodiny. Z nasi komparace vyplyva snaha studovat smysluplné obory
pro dalsi uplatnéni v daném regionu ¢i pokracovani mladeze na vysokych skoldch. Dale
vyplynulo, Ze atraktivita u¢iovského vzdélavani je pro studenty na velmi nizké drovni.
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Nékteré podniky si sami vychovavaji budouci zaméstnance, jiz v prabéhu jejich studia
v podobé poskytovani stipendii (v okrese Cesky Krumlov je to firma Engl aj.). Je zasadni,
aby se dospivaijici citili jisti ve svych pocitech a myslenkach, protoze to, ¢im prochazeji, je
skutecnou soucasti jejich Zivota. Citlivost vci dospivajicim a skutecnost, Ze jsou vystaveni
celé radé emoci, je dllezitym krokem v porozuméni jejich prechodu (hnév, zmatek,
zarlivost, nekompatibilni postoje, nechut k rodi¢im nebo starsim, utajeni, vysoka potfeba
soukromi atd.). Je jen malo prikladd emoci nebo pocitl, které nemaji. Problémové
chovani vyplyva z jejich neschopnosti naleZité se vyporadat s intenzitou téchto emoci,
které vyplyvaji Casto z nedostatecné pestré aktivity ve Skole ¢i volném case.
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INFLUENCE OF SOCIAL
ENVIRONMENT

ON SELF-FULFILMENT
OF ADOLESCENTS

ABSTRACT

Adolescence and the influence of the social
environment have generally gained attention
as an important object for the study of current
social trends. The increase in the social problems
of young people is reflected at the national and
local levels, which gives interest in this issue.
The aim of the research was to determine the
influence of the social environment on self-
realization in adolescents. The sample consisted
of 268 respondents aged 15-20 of various types
of education at the Secondary Vocational School
(SOS) and the Secondary Vocational School
(SOU) Kaplice in the Cesky Krumlov district.
The research took place in the period of 2021,
which was preceded by preliminary research.
With the help of quantitative research by the
method of questionnaire survey, data collection
was performed, when the non-standardized
guestionnaire had 25 questions. Fact-finding
research questions have been identified: Who
do you spend most of your free time with? From
what source do you most often find out about
the offer of leisure activities? For what purpose
do you use the Internet? To verify hypotheses
H1 The influence of the social environment is
related to the self-realization of adolescents.
H2 Education is related to the self-realization
of adolescents. The research used a statistical
evaluation of the chi-square test with 95% (a =
0.05) reliability. The dependence of two word
variables on the degree of tightness was verified
using Cramer's contingency coefficient. In the
discussion, research questions and hypotheses
were answered, where a comparison was
made. The most influential social factors in
the self-realization of adolescents are friends.
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Furthermore, the results of the research
show that the school has little influence
in the choice of leisure activities. This is
somewhat alarming. Based on the performed
research, H1 was verified. Secondary school
students prefer leisure activities in the field
of cultural-aesthetic and SOU prefer the offer
of activities in the field of sports, although
the research has not proved this connection.
Based on the research, H2 was falsified.
Young people prefer to spend more free time
with peers, friends and partners than with
family. Information about leisure activities,
then draw from friends. The importance
of the Internet, mobile phones and social
networks is growing in the lives of children
and young people, who use these tools more
and often better than their parents.
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adolescence, social environment, secondary
school youth, self - fulfilment, leisure time
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POMOC STUDENTO
\IESSO%IPACELN[CH UNIVERZITA PARDUBICE
SLUZBACH BEHEM

PANDEMIE COVID-19

V KONTEXTU

INSTITUTU PRACOVNI

POVINNOSTI

ABSTRAKT

Pracovni povinnost studentli zdravotnich  Vyzkumny design byl kvantitativni, kdy
a sociadlnich oborl byla nedilnou soucasti jsme vyuzili moZnosti online sbéru dat
opatreni, kterd v loriském i letosSnim roce dotaznikem vlastnim tvorby. Vyzkumny
opakované pfijimala vldda v dusledku soubor byl tvofen studenty nelékarskych
pandemie COVID-19 ktomu, aby poskytovatelé  zdravotnickych obord, jichz se v r. 2020
zdravotnich a socidlnich sluZeb dokdzali tykala pracovni povinnost ve vybranych

lépe zvladat situace spojené s karanténnimi  socidlnich sluzbach (n = 286).
Ubytky personalu v pfimé péci stejné tak jako
s narustem pacientl — klient(, ktefi museli byt
v disledku ndkazy izolovani a ¢asto vyZzadovali
specializovanou oSetrovatelskou a socialni )
D&, nosti.

Nas prispévek predklada cast vysledkd

vyzkumu, ktery byl na FZS UPCE k tomuto

tématu realizovan. Prispévek predstavuje

miru a formu zapojeni student do vypomoci L

vé. rozsahu vyuziti institutu pracovni KLICOVA SLOVA:
povinnosti, a sleduje, jak studenti hodnotili

Ziskané vysledky mohou pfispét k diskuzi
nad zapojenim studentll do vypomoci
v obdobnych krizovych situacich v budouc-

informace, které jim byly o vypomoci COVID-19, nelékarsky zdravotnicky

a pracovni povinnosti poskytovany. personal, socialni sluzby
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uvoD

bude jak do Zivota jednotlivcd a rodin, tak do fungovani vsech instituci a do béhu

spolecnosti obecné. Zatéz, kterou kladla a stale klade na pomahajici profese, neni
srovnatelnd s Zadnou jinou situaci z poslednich let. Z téchto pomahajicich profesionald
pak béhem vsech jejich vin nesou nejvétsi dil zatéZze zdravotnici a pecujici profese ve
zdravotnickych zatizenich a socidlnich sluzbach. Jednou z cest, jak tuto zatéz zmirnit,
bylo i zapojeni mladych lidi, studujicich vybrané obory v rdmci pomahajicich profesi, do
zajisténi chodu téchto zafizeni a sluzeb.

Pandemie COVID-19 jiz vice nez 18 mésicl vyznamné zasahuje a i dale zasahovat

Tento text popisuje rdmec, charakter a rozsah vypomoci studentt v socialnich sluzbach.
Vénuje se také subjektivnimu pohledu studentd na tuto vypomoc a na informace, které
o ni v jednotlivych obdobich méli. Vyzkum, z néhoz ¢erpame, je samostatnym segmentem
rozsahlejsSiho vyzkumu, ktery se vénoval souhrnné nejriznéjSim aspektlm zapojeni
studentl Fakulty zdravotnickych studii Univerzity Pardubice (dale jen FZS UPCE) do
vypomoci ve zdravotnictvi a v socidlnich sluzbach v r. 2020.

V roce 2020 byla vypomoc studentll v socialnich sluzbach realizovana dvéma zpUsoby,
a to bud individudlnimi dohodami mezi poskytovateli socidlnich sluzeb a studenty
v ramci pracovnich vztah( dle Zadkona ¢. 435/2004 Sb., a nebo v rdmci institutu tzv.
pracovni povinnosti, ktera byla ukotvena v Zakoné ¢. 240/2000 Sb. (krizovy zdkon), na
néjz navazovala prislusna usneseni vlady. Mechanismus realizace pracovni povinnosti byl
pak pro socialni sluzby dale rozpracovan v Doporuceném postupu MPSV ¢. 5/2020, resp.
¢.15/2020 (pro podzimni obdobi). Timto postupem ministerstvo uloZilo socialnim sluzbam
povinnost poskytovat soucinnost pfi monitoraci personalniho obsazeni vybranych
socialnich sluzeb. Podle tohoto postupu mély socidlni sluzby hlasit persondlni vypadky
zpUsobené nakazou COVID-19 Krajskym uraddm a hlavnimu méstu Praha. Krajské urady
a hlavni mésto Praha si mély od vysokych Skol vyZzadat seznamy studentd, kterych se
dotykala pracovni povinnost podle aktualné platnych vladnich usneseni, a nasledné méli
hejtmani a primator hlavniho mésta Praha rozhodnout pracovnim pfikazem o zarazeni
studentl do vybranych socialnich sluzeb, ¢imz mél byt vyreSen personalni vypadek.
V tabulce €. 1 predkladame prehled vladnich usneseni, okruh sluzeb a studentd, kterych
se tato opatreni tykala.
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Tabulka €. 1: Pfehled usneseni vlady k pracovni povinnosti studentt v socialnich sluzbach
Studenti pfipravujici se na vykon povolani
podle § 110 odst. 4 pism. a) a b) zakona

¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve

u iviad dne 13. bf 2020 ., wevr L v 1 e .
sneseni viady ze dne rezna znéni pozdéjsich predpisu, a studentiim

¢. 207 v ey wis s
Pracovni povinnost v zafizenich socidlnich S/l En .01 @l el e T el
. prilohy €. 4 vyhlasky ¢. 505/2006 Sb.,

sluzeb L ixer o w . ,
kterou se provadéji néktera ustanoveni
zakona o socialnich sluzbach, ve znéni
pozdéjsich predpisu.

Usneseni vlady ze dne 12. fijna 2020 Studenti pfipravujici se na vykon

¢. 1023 lékarského a nelékarského zdravotnického

Pracovni povinnost ve zdravotnich povolani v souladu se zdkonem ¢. 95/2004

sluzbdch a vybranych pobytovych Sb. a 94/2004Sb. Zejména posledni

socidlnich sluzbach rocniky.

Usneseni vlady ze dne 12. fijna 2020

¢. 1027

Stejné jako usneseni 207/2020 mimo

Pracovni povinnost v socidlnich sluzbach . o
studenty pravnich obora.

a zarizenich pro déti vyzadujici okamzitou
pomoc (ZDVOP)

Jak uvadi Kopecky (2021), vySe uvedeny postup uplatnéni pracovni povinnosti byl pro
poskytovatele i studenty zna¢né nekomfortni. Komplikaci dle néj byla pfiliSna stru¢nost
zdkonné Upravy v krizovém zakoné, zmatek a turbulence ve vladnich opatfenich (napfiklad
v situaci, kdy vlada nafidila pracovni povinnost studentim prava ¢i psychologie, ktefi
nejsou ani vzdalené pripravovani na poskytovani ptimé péce), nejednotnd praxe kraju
v nafizovani pracovni povinnosti ve zdravotnich a socidlnich sluzbach a predevsim
upozornuje na to, Zze vyhlaseni pracovni povinnosti v takovém rozsahu, ktery byl realizovan
po dobu trvani pandemie, jde proti smyslu v té dobé platného krizového zakona, ktery
predpokladal maximalné lokalni vyuziti kratkodobych forem pracovni povinnosti. V praxi
se tedy ukdazalo, Ze jako efektivnéjsi a Castéji vyuZzivanéjsi formou vypomoci byla vypomoc
dobrovolna na zékladé dohod o provedeni prace. To se potvrdilo nejen v socialnich, ale
také ve zdravotnickych sluzbach, kdy ke 4. 11. 2020 pracovalo ve zdravotnickych sluzbach
3291 medik( a z toho 895 na zakladé pracovniho pfikazu (Marx, 2020).

METODIKA VYZKUMU
studentl nelékarskych zdravotnickych profesi (ddle jen NLZP) studovanych na FZS
UPCE do vypomoci v socidlnich sluzbach béhem pandemie COVID-19: a) V jakém

rozsahu a jakym zpUsobem byli studenti v r. 2020 zapojeni do vypomoci v socidlnich
sluzbach? b) Jak tito studenti vnimali a hodnotili poskytované informace o potrebé

zapojeni do vypomoci?
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Prvni okruh otdzek byl zacilen na “tvrdd” data tykajici se faktického zapojeni student(
v socidlnich sluzbach béhem uvedeného obdobi, at uZ Slo o jejich pocet, objem
odpracovaného casu, obsazované pozice Ci vykondvané cinnosti. Druhy okruh otazek
byl vénovan subjektivnimu hodnoceni informaci poskytovanych studentim o moznosti
vypomoci / pracovni povinnosti. Zajimalo nas nejen to, z jakych zdroj informace Cerpali
a nakolik je povaZovali za primérené, ale i to, zda pro né byly srozumitelné a zda studenti
odliSovali, jaky “reZim zapojeni” se na né vztahuje (tj. nafizend pracovni povinnost
vs. dobrovolna vypomoc).

Samotnému vyzkumnému Setieni realizovanému napfi¢ vSemi bakalarskymi studijnimi
programy studovanymi na FZS UPCE (tj. Porodni asistentka, Radiologicky asistent,
VSeobecnd sestra, Zdravotné-socialni pracovnik a Zdravotnicky zachranar) predchazel
predvyzkum ve formé 3 rozsahlych kvalitativné zpracovanych rozhovor( se studenty
raznych studovanych oborl zapojenymi do vypomoci, z nichZ byly nasledné generovany
oblasti zkoumani, mezi nimiz samostatny kompaktni celek tvorila dvojice vyse uvedenych
vyzkumnych otazek.

Pro nasledné vyzkumné Setreni byl zvolen kvantitativni design a byl vytvoren online
dotaznik vlastni konstrukce, ktery byl studentim distribuovan ve dvou vinach, vidy po
ukonceni platnosti mimoradného opatreni tykajiciho se nafizené pracovni povinnosti
v jarnim a nasledné v podzimnim obdobi r. 2020. Pred distribuci byl dotaznik pilotné
ovérovan a na zakladé tohoto ovéreni byla plvodni verze aktualizovana.

Dotaznik byl zpracovan a data byla ukladana v online vyzkumném nastroji LimeSurvey,
nasledné zpracovani dat probéhlo v programu SPSS Statistic 24.

S Zadosti o zapojeni do vyzkumu byli osloveni studenti vSech bakalarskych obord v denni
formé studia, u nichz se nafizena pracovni povinnost v socialnich sluzbach tykala alespon
jednoho z ro¢nikd. Z celkového poctu 712 oslovenych student( (zakladni soubor) se do
vyzkumného Setfeni zapojilo a dotaznik platné vyplnilo 286 z nich, tj. ndvratnost cinila
40,17 %. Ve vyzkumném souboru byli zastoupeni studenti vSech tfi ro¢nikd vsech vyse
uvedenych studijnich program( (viz tab. ¢. 2). Vzhledem k povaze vyzkumu nebyly dalsi
demografické charakteristiky vyzkumného souboru sledovany.
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Tabulka €. 2: Struktura vyzkumného souboru

Studijni program . roc. . roc. Celkem
Porodni asistentka 12 19 11 42
Radiologicky asistent 12 20 9 41
VSeobecna sestra 31 21 29 81
Zdravotné-socialni pracovnik 23 17 19 59
Zdravotnicky zachranar 24 20 19 63
Celkem 102 97 87 287

VYSLEDKY A DISKUZE

nejen v jednotlivych obdobich jeho vyhlaseni, ale také rozdilné pro zdravotnicka

zafizeni a rozdilné pro socidlni sluzby. Studenti NLZP, na néZ dopadala pracovni
povinnost ve vybranych socidlnich sluzbach, byli sou¢asné povolani k pracovni povinnosti
do zdravotnickych zafizeni. Specifickou skupinou byli pak studenti oboru zdravotné-
socialni pracovnik, na které se v obou sledovanych obdobich soucasné vztahovala dvé
rGzna usneseni vlady a to usneseni ¢. 207/2020 a soucasné 220/2020 v jarnim obdobi
a nasledné usneseni ¢. 1023/2020 a ¢. 1027/2020 v podzimnim obdobi, pricemzZ nebylo
znamo, jak resit situaci u studentl/tek, ktefi by byli zaroven povolani do socialnich
i zdravotnich sluzeb.

J ak jiz bylo zminéno v Uvodu, institut pracovni povinnosti byl nastaven nejednotné

Do nékteré z forem vypomoci ve zdravotnickych zafizenich &i socidlnich sluzbach se
zapojilo 195 studentd, tj. 68,20 % vyzkumného souboru, pficemz jen 56 studentd, tj.
19,58 % vyzkumného souboru pUsobilo v socidlnich sluzbach. Jak je patrné z tab. ¢. 3,
vypomoc byla v socidlnich sluzbach smérovana vétsinové do pobytovych sluzeb, zatimco
terénni sluzby byly touto vypomoci studentd saturovany vyrazné méné.

Tabulka €. 3: Sluzby

Sluzby Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Nezapojili se do vypomoci 91 31,82 %
Zdravotnické sluzby 139 48,60 %
Pobytovéfociélni sluvibyvpro o,soby se 42 14,69 %

snizenou sobéstacnosti
Terénni squlog/b%rS(za%;ook?t/_ise snizenou 5 175%
Sluzby pro osoby bez pristresi 2 0,70 %
Jiné 7 2,45 %
Celkem 286 100%
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Uvedena disproporce ve vypomoci v pobytovych a terénnich sluzbach je tak vyrazna,
Ze si ji dovolujeme nabidnout k diskuzi, ackoliv tato studie (ani jiné dostupné zdroje) k ni
neprinasi podrobnéjsi data. Podle naseho nazoru mize byt situace spojena s nizkou mirou
vypomoci studentl v terénnich sluzbach dana tim, Ze zapracovat studenta v terénu muze
byt pro poskytovatele slozZitéjsi nez v zarizeni pobytového typu, kde by mohl pracovat
pod dohledem kmenového persondlu. Problematicka je také otazka davéry klienta
k poskytovateli, jehoz zaméstnance pousti do prostredi svého obydli, komplikované by
mohlo také byt vykazovani fakturovatelnych dkon( za poskytovanou péci poskytovatelem,
ktery ji realizuje prostrednictvim studenta s nafizenou pracovni povinnosti (a nikoliv svého
zameéstnance, snimz mauzavien pracovnipomeér). Nadruhoustranuterénni, stejnétak jako
pobytové sluzby byly zasazeny karanténimi opatienimi na strané kmenového personalu,
coz vedlo napriklad u pecovatelskych sluzeb v radé pripadl k omezeni poskytovanych
sluzeb na méné nez je zakonné minimum a to v souladu s Doporu¢enym postupem MPSV
3/2020. Tuto situaci vnimame jako zvlasté zavaznou s ohledem na moznosti a potreby
neformalnich pecujicich, ktefi museli “suplovat” ¢ast péce, kterou pro jejich blizké bézné
obstaravaly pravé pecovatelské sluzby (spolu s dalSimi naroky, které na né byly kladeny).
MPSV k tomuto vydalo doporuceni ¢. 16/2020. V ramci tohoto doporuceni zavedlo pro
terénni sluzby socialni péce covidovy semafor a uloZilo socidlnim pracovnikdim na obcich
povinnost monitorovat pripadné omezeni sluzeb jednotlivych pecovatelskych sluzeb
v jejich spravnim obvodu a zaroven také povinnost poskytovat neformalnim pecujicim
poradenstvi v oblasti saturovani vypadku sluzby (nejcastéji doporucenim vyuziti sluzeb
jiného poskytovatele na prechodnou dobu).

U podsouboru studentd, ktefi se do vypomoci zapoijili (at uz v socidlnich sluzbach ¢i
zdravotnickych zatizenich), jsme sledovali, na jakém smluvnim zakladé bylo toto zapojeni
realizovano. Z tab. C. 4 je patrné, Ze jednoznacné dominuje pracovni smlouva ¢i dohody
o pracich konanych mimo pracovni pomér, tj. dohoda o provedeni prace ¢i dohoda
o pracovni ¢innosti. Jednalo se tedy o Cinnost v rdmci pracovné-pravniho vztahu mezi
konkrétnim studentem a konkrétnim zarizenim ¢i sluzbou. Dle ziskanych dat studenti
stravili vypomoci v prdméru 251 hod. Ve srovnani s mediky napfiklad 2. Lékarské fakulté
Univerzity Karlovy se jedna o podobny vysledek. Zde se do vypomoci zapojilo 320 medik
z nich 20 na zakladé pracovniho prikazu. Zbyli se Ucastnili na zakladé pracovné-pravnich
vztahl (Marx, 2020).

Tabulka €. 4: Na zakladé ¢eho byla vypomoc realizovana

Typ spoluprace Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
Jiné 2 1,03%
Na zakladé dobrovolnické smlouvy 5 2,56 %
Na zékladé pracovni smlouvy/DPP/DPC 159 81,54 %
Na zakladé smlouvy o odborné praxi 18 9,23 %

Na zakladé vydaného rozhodnuti o nafizeni
pracovni povinnosti

Celkem 195 100 %
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V socidlnich sluzbach vypomahajici studenti (n = 56) byli nejcastéji prijimani na pozici
pracovnika v socialnich sluzbach (57,1 %), dale pak na pozici praktické setry (ti, ktefi
méli odpovidajici vzdélani; 12,5 %) a nizsiho zdravotnického personalu (10,7 %). Ostatni
pozice (pomocny personal, aktivizacni pracovnik aj.) se objevovaly ojedinéle. Uvedenym
pozicim odpovidala i prevazujici napln prace pri vypomoci, kterou byla zcela jednoznacné
prima obsluzna péce (viz. tabulka €. 5). S ohledem na prevladajici napln prace zapojenych
studentll do vypomoci povaZujeme za nutné podotknout, Ze institut nafizené pracovni
povinnosti podle usneseni zminénych v tabulce ¢. 1 postradal vécny smysl a do jisté miry
mohl byt pro klienty socidlnich sluZeb i ohroZujici. Studenti naptiklad obord socialni
pedagogika, verejna sprava, specialni pedagogika, psychologie, socidlni prace, ale i
v pripadé nasich student( zdravotné-socialni prace nejsou v ramci studijnich plana ani
z pohledu zakonnych kompetenci pfipravovani na vykon pfimé péce ani neziskavaji
kompetence pracovnika v socialnich sluzbach na rozdil napriklad od medikd, ktefi po 4
semestrech studia ziskdvaji kompetence k vykonu povolani OSetfovatel (srov. Zakon ¢.
108/2006 Sb., Zakon ¢. 94/2004 Sb.). Realita vladnich usneseni byla tedy takova, Ze jejich
prostrednictvim byla nafizena pracovni povinnost nekvalifikovanym studentim casto
z nepribuznych oborl s ohledem na charakter vykonavané ¢innosti pfimo na pracovistich.
S védomim toho Fakulta zdravotnickych studii, Univerzity Pardubice realizovala kurz
zakladnich oSetrovatelskych dovednosti pro studenty programu Zdravotné-socialni
pracovnik. Podobné kurzy napf. pro mediky, ale i laickou vefejnost organizoval také Cesky
Cerveny kfiz v rdmci 8 h kurzu s ndzvem ,Minikurz péce o seniory a nemocné*.

Tabulka €. 5: Vykonavané Cinnosti

Typ Cinnosti (vice moznych odpovédi) Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
PFima obsluzna péce 41 73,21 %
Osetrovatelské ukony 21 37,50 %

Cinnosti spojené se socialnim poradenstvim 15 26,78 %
Vstupni monc;zg:\ogvgr:grem teploty, 13 2321 %
Pomocné prace, nekvalifikovana ¢innost 12 21,43 %

Z dat ziskanych vyzkumem vyplyva, Ze institut nafizené pracovni povinnosti hral
v saturaci zdravotnich a socidlnich sluzeb pracovniky z fad studentl pouze okrajovou roli.
Ze student(, ktefi se do vypomoci redlné zapojili, jich pouze 11 (tj. 5,6 % souboru)
nastoupilo na zakladé rozhodnuti o natizeni pracovni povinnosti (viz tab. €. 4).

Ani pfi zprostfedkovani kontaktu konkrétniho zafizeni s konkrétnim studentem nemél
nafrizeny mechanismus pravdépodobné zvlast vyrazny efekt. Krajské urady v regionech,
v nichZ plsobili respondenti, se do zprostfedkovani vypomoci zapojovaly minimalné ci
zapojeni predevsim diky vlastni iniciativé ¢i diky spoluprdci navazané se zatizenim jiz
drive. Konkrétné data ukazuji toto: do vypomoci bylo zapojeno 195 student(, vyhlasena
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pracovni povinnost se vztahovala na 96 z nich (viz kap. Metodika), osloveno krajskym
uradem bylo 36 student(, z nichZ 30 jiz v dobé osloveni nékde vypomahalo, pouze 6
studentl nastoupilo pracovni povinnost na zakladé povolani krajskym uradem (a dalsich
5 pak mélo nafizenou pracovni povinnost, ale kontaktovalo je pfimo konkrétni zatizeni).

Tabulka €. 6: ZpUsob kontaktovani student - zatizeni

Zpusob osloveni Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Aktivné jsem toto zatizeni oslovil/a 62 31,79 %
Byl/a jsem osloven/a ptimo zafizenim 24 12,31 %
Se zafizenim Jsemwbyl/a v kontaktu jiz 73 37,44 %
drive
Zprostrv(edko.\/ar,]o,{mu mst?ltuc,l (oslovil 6 3,08 %
mé Krajsky urad, Magistrat...)
Zprostredkovano sSkolou 30 15,38 %
Celkem 195 100,0 %

Vyhlaseni nouzového stavu bylo doprovazeno nejen nafizenim pracovni povinnosti, ale
i mnoha dalsimi opatfenimi, a informace o vyvoji pandemie a aktualnich nafizenich
docasné ovladly medidlni prostor. V souvislosti s vypomoci se jevi jako klicové, zda studenti
obdrzeli v¢éas informace o mozZnosti a potrebé zapojeni do vypomoci, pfip. o tom, Ze pravé
jich se tyka vyhlasena pracovni povinnost, a informace s tim souvisejici (napt. aktualni
rezim vyuky ci reseni absence na online vyuce z diivodu vypomaoci).

Vyzkum ukazuje, Ze studenti byli pomérné dobfe saturovani informacemi. Pfevaina
vétsina studentl (85,73 %) spravné uvedla, zda se na jejich konkrétni osobu vztahuje
¢i nevztahuje pracovni povinnost (s ohledem na studovany obor a rocnik studia). Tri
Ctvrtiny student( uvadeély, Ze tyto informace jim poskytla skola; zbyla ¢tvrtina pak Cerpala
informace z médii. Studenti, ktefi zaznamenali informace pouze z médii, subjektivné
hodnotili jejich kvalitu hife nezZ studenti, ktefi zaznamenali informace poskytnuté Skolou
(mailem, vyvésenim na intranetu apod.). Kriticky hodnotili pfedevsim srozumitelnost
informaci o pracovni povinnosti.

Pro podzimni obdobi (druha etapa Setreni — viz kap Metodika) byl dotaznik rozsifen
o nékolik otazek tykajicich se informaci o aktudlnich moznostech vypomoci (nejen
pracovni povinnosti pro studenty, kterych se tykala) a dale o oblast podpory ze strany
Skoly (subjektivni vnimani studenty). Data ukazuji, Zze informace o mozZnostech vypomoci
studentlm rovnéz zprostredkovavala predevsim skola (uvedlo 65,9 % respondenta), dale
pak sledovali poptavku v médiich a na socialnich sitich (43,2 %); Ctvrtina studentl uvedla
oba tyto zdroje. Pouze 5,3 % respondentt uvedlo, Ze neméli k dispozici Zadné informace
0 moznostech vypomoci. Subjektivné hodnotili studenti pfimérenost velmi dobre, a to jak
v pripadé informaci ze skoly (za pfimérené povazovalo informace 90,2 % respondent(),
tak z médii a socialnich siti (87,5 % respondent().
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Spolu s informacemi Skola poskytovala studentim rovnéZz podporu v zapojeni do
vypomoci. Odpovéd “rozhodné ano spiSe ano” na dotaz, zda je dle jejich nazoru Skola
podporovala v zapojeni do vypomoci, uvedlo souhrnné 72,6 % student( (viz tab. ¢. 7).

n Mol
Cl

Tabulka €. 7: Subjektivni vnimani podpory ze strany skoly

Skola mne podporovala ve vypomoci Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost
Nedokazu posoudit 31 11,78 %
Rozhodné ano 56 21,29 %
SpiSe ano 135 51,34 %
Spise ne 33 12,55 %
Rozhodné ne 8 3,04 %
Celkem 263 100 %

Na konkrétni kroky sSkoly, které vnimali jako podplrné ci které povazovali za prekazku
v zapojeni do vypomoci, byli studenti dotazovani otevienymi otazkami. K podpUlrnym
kroklim se vyjadrilo 114 respondentll. Z nasledné analyzy jejich odpovédi vzeslo 5
zakladnich kategorii, v nichZ respondenti podporu Skoly vnimali. Nejvyznamnéji podporu
studenti pocitovali v oblasti plnéni studijnich povinnosti (zminéno 40x), kde vnimali
vstricnost vyucujicich pfi Upravach rozvrh(i a posunech termind, stejné tak ocenovali
upravu formalnich narokl pro splnéni konkrétnich predmétd. Dalsi vyznamnou kategorii
bylo vysSe jiz zminéné zprostifedkovavani informaci o aktudlni situaci a poptavkach po
vypomoci (zminéno 32x). Cast studentd ocefiovala pochopeni a individualni podporu
vyjadfovanou konkrétnimi pedagogy (uvadéli jmenovité) jak béhem vyuky, tak pfi
konzultacich ¢i e-mailové komunikaci (25x). Pozitivné studenti rovnéz hodnotili ochotu
pedagogl poskytovat materialy ke studiu v alternativnich podobach (nahravky prednasek,
prezentace, webinare...; zminéno 22x) a jako podporu a motivaci soucasné vnimali
moznost propojit vypomoc a vykon povinné odborné praxe (14x).

Kroky Skoly, které vnimali jako prekazku pfi zapojeni do vypomoci, formulovalo 95
student(. Stejné jako u podpory, i zde byla nejcastéjsim tématem oblast pInéni studijnich
povinnosti. 65 studentl reflektovalo nepfimérenost pozadavk( nékterych vyucujicich
(predevsim ve smyslu neomluveni neucasti na vyuce v dobé, kdy vypomahali) a naro¢nost
rozvrhu, 14 respondentl hodnotilo jako neadekvatni podminky splnéni predmétu
(vypracovani seminarnich praci za absenci apod.) ¢i nepfizplsobeni termind zkousek
jejich moznostem. 10 student( sdilelo negativni zkusenost s nedostatkem studijnich
materialt poskytovanych pedagogy a neochotou pedagogt nahrdvat online prenasky pro
pozdéjsi pouziti. Komplikace spojené s plnénim podminek odborné praxe vnimalo jako
prekazku ze strany skoly 11 student( a 9 studentl oznacilo jako prekazku ne-podporu ze
strany nékterych vyucujicich (nezdjem, neochota, neocenéni, nedlvéra).
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U obou polozek, tj. u podpory i prekdzek, byly odpovédi rozlozeny v celém spektru
respondentd, nelze fict, Ze by nékteré z nich byly navazany na konkrétni podsoubor
respondentl dle studovaného oboru ¢i roéniku. Zatimco v kladnych hodnocenich byla
zminovana fakulta jako celek a vyzdvihovana jména konkrétnich pedagogl (od koho
vnimali podporu), v kritickych pripominkach studenti zdlrazrovali, Ze Slo o “nékteré”
pedagogy, jmenovité vsak neuvadéli. V jejich vypovédich se vSak vyskytovaly konkrétni
vyroky téchto kritizovanych vyucujicich (reprodukované respondent). Tento trend jsme
u kladnych vyjadreni nezaznamenali.

ZAVER

ilem naseho pfrispévku bylo prinést odpovédi na dvé vyzkumné otazky. V kontextu

prvni otazky “V jakém rozsahu a jakym zplsobem byli studenti v r. 2020 zapojeni

do vypomoci v socialnich sluzbach?” Nas vyzkum pfinesl informace o tom, Ze
studenti Fakulty zdravotnickych studii, Univerzity Pardubice byli z vétsi ¢asti zapojeni
do zdravotnich sluzeb. V socialnich sluzbach vypomahalo necelych 20 % studentd, ktefi
se zapojili do vyzkumu. V charakteru sluzeb, ve kterém studenti vypomahali prevladaly
pobytové sluzby socidlni péce. Pfevazna ¢ast studentl se zapojila do vypomoci na zdkladé
dobrovolné dohody s konkrétnim poskytovatelem socidlnich nebo zdravotnich sluzeb,
a to na zakladé dohod konanych mimo pracovni pomér. Na zakladé pracovniho prikazu
bylo do vypomoci zapojenych necelych 6 % respondentl. Pfevazna ¢ast ukon(, kterou
studenti ve sluzbach provadéli, byly ukony spojené s poskytovanim piimé péce nebo
oSetrovatelskych Ukon(l. S ohledem na to jsme upozornili na problematické zapojeni
nekvalifikovanych studentl z obord jako socidlni prace, v naSem pripadé zdravotné-
socialni prace, ale také socidlni nebo specialni pedagogika, ktefi narozdil od medik(i nebo
studentek oSetfovatelstvi nejsou v rdmci studijnich pland pripravovani na poskytovani
primé péce nebo osetrovatelskych ukonu.

V kontextu druhé vyzkumné otazky “Jak tito studenti vnimali a hodnotili poskytované
informace o potfebé zapojeni do vypomoci?” nds vyzkum pfinesl informace o tom, Ze
studenti byli dobfe informovani o tom, zda se na né vztahuje pracovni povinnost. Jejich
vlastni aktivita vSak predbéhla systém a vétsina studentl sama oslovila sluzby, do kterych
nasledné nastoupila na vypomoc nebo jiz s témito sluzbami byla v pfedchozim kontaktu.
Nezastupitelnou roli ve zprostfedkovani informaci hrala také skola ¢i média. Pfimérenost
poskytovanych informaci hodnotili studenti adekvatné. V rdmci vyzkumu také hodnotili
také podporu ze strany skoly. V odpovédich na oteviené otazky se vyjadrovali predevsim
tak, Ze za podporu povazovali vstficnost a pochopeni vyucujicich, flexibilni poskytovani
studijnich materiall, moZnych zmén v atestacich, ale také pravé zprostfedkovaniinformaci
o moznostech zapojeni do vypomoci. Pokud se jednalo o prekdzky na strané skoly, ktera
znesnadnovala studentim moznost jejich zapojeni do vypomoci, jednalo se nejc¢astéji
o neochotu vyucujicich omlouvat absenci ev. jeji nahrazovani zpracovanim semindrni
prace. Ojedinéle se objevovali potiZe s plnénim praxe atp.
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Zavérem naseho prispévku bychom radi sdélili, Zze nas vyzkum ma jeden podstatny
limit, kterym je fakt, Ze se realizoval pouze mezi studenty Fakulty zdravotnickych studii,
Univerzity Pardubice, i tak jsme ale presvédceni o tom, Ze mohl pfinést cenné informace
o tom, s jakou realitou se studenti pfi poskytovani vypomoci v socialnich sluzbach mohli
setkat, a to obzvlasté ti, ktefi nejsou primarné pripravovani pro poskytovani osetrovatelské
péce (v nasem pripadé studenti programu Zdravotné-socialni pracovnik). Za zasadni
zjisténi povazujeme také fakt, Ze nejen nas vyzkum, ale i data z jinych pracovist poukazuji
na to, Ze praxe si tzv. umi pomoct v pripadé nouzové situace sama, o cemz svédci zejména
pomérové zastoupeni narizené pracovni povinnosti a sjednanych dohod mimo pracovni
pomér. Ochoty studentd nastoupit na vypomoc dobrovolné bez pracovniho prikazu v tak
slozité dobé jakou nyni stale vSichni prozivame si velmi cenime.
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EMPLOYMENT OF

FZS UPCE STUDENTS
IN SOCIAL SERVICES
DURING THE COVID-19
PANDEMIC IN THE
CONTEXT OF THE
INSTITUTE OF WORK
DUTY

ABSTRACT

The work duty of students, who are studying
medical or social work study programme, was
one of the steps taken by the government
last year during COVID-19 pandemic. The
aim was to enable health and social service
providers to manage situations related to
quarantine staff redundancies as well as
the increase of patients - clients who had to
be isolated and often required specialized
health and social care.

Our paper presents part of the results of
research that was carried out at FZS UPCE
on this topic. The paper presents the extent
and form of participation of students in help,
incl. the extent of the use of the institute
of work duty and monitors how students
evaluated the information provided to them
about help and work duty.

The research design was quantitative, we
used the online questionnaire. The research
group consisted of students of medical or
social work study programmes (n = 286).
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TRANSKULTURN(
OSETROVATELSTVI

SE ZAMERENIM NA
PACIENTY S VYZNANIM
ISLAMU

ABSTRAKT

Se stdle rostouci migraci stoupd castéji pocet
pacientd z rlznych kultur. Na zadkladé toho
se transkulturni oSetfovatelstvi dostava do
povédomi zdravotnickych zachranar(i i vSech
zdravotnickych pracovnikd. Je tak mozné, Ze se
vlivem globalizace bude zdravotnicky persondl
¢im dal tim vice shleddvat nejen s pacienty
z celého svéta, ale i s pacienty, ktefi napfriklad
prejali zvyky z jinych kultur. Pfikladem muze
byt pravé nabozenstvi islamu, kdy je mozné
shledat se s muslimskymi pacienty jak z cizich
statll, tak i s mistnimi konvertity. Clanek je
zpracovan dle modelu kulturné ohleduplné
a uzplsobené péce od Joyce Newman
Gigerové a Ruth Elaine Davidhizarové.
Vyzkum byl realizovan kvalitativni metodou
s vyuzitim polostrukturovaného rozhovoru.
Cilem vyzkumu bylo popsat specifika
naboZenstvi isldmu a zjistit specifika pacientd
s vyznanim isldmu v oblasti vyzndni viry
a v oblasti stravovani. Dale byly zjistovany
jejich zkuSenosti a pozadavky v souvislosti
s hospitalizaci. Sbér dat byl ukoncéen po
dosazZeni teoretické saturace. ZjiSténd data by
mohla vést ke zlepsSeni kulturné kompetentni
péce u pacientl s vyznanim islamu.
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uvoD

tale se zvysujici migrace patii mezi velmi aktualni témata. Pfi poskytovani zdravotni

péce je tak nutné zohlednit i rdzné kulturni aspekty, které maji v komplexni péci

0 pacienta nezastupitelny vyznam. | proto je dnes transkulturni oSetfovatelstvi
zarazeno do vzdélavani zdravotnickych pracovnikl. V rdmci transkulturalismu lze vidét
vzajemnou interakci mezi majoritni a minoritni spolecnosti. Kultury se vzajemné prolinaji,
jednotliva etnika se ovliviiuji a prebiraji od sebe zvyky a prvky jinych kultur (Podrazilova
et al., 2016). Koncepcni ramec modelu Gigerové a Davidhizarové tvori 6 fenoménd, které
jsou dilezité pro poskytovani vhodné a citlivé péce. Clovék je vniman jako kulturné
svébytny jedinec, ktery reaguje na vlivy z vnitiniho i vnéjSiho prostredi. Hlavni slozky
modelu tvofi komunikace, prostor, socialni zac¢lenéni, pojeti ¢asu, vliv prostiedi a vychovy
a biologické odlisnosti (Tothova a Olisarova, 2017).

Islam je pfisné monoteistické nabozZenstvi, které vychazi z promluv proroka Muhammada,
od jehoz zivota se vérouka odviji (Hajek a Bahbouh, 2016). Duchovni dilo islamu, které
obsahuje bozi zjeveni seslané Muhammadovi, se nazyva koran (Hillenbrandova, 2017).

V islamské kulture neni zvykem podavani rukou a frekvence dotykl by méla byt omezena
na nezbytné nutné minimum. Zaroven neni vhodné mluvit o rodinnych a intimnich
zaleZitostech, o téhotenstvia béznych fyziologickych funkcich, jako je napftiklad vylucovani,
télesné vymésky a podobné. Je kladen prisny dliraz na rozdil mezi levou a pravou rukou.
Prava ruka je uréena k poddavani pouze Cistych véci, naopak leva ruka slouzi k podani véci
necistych (Kutnohorska, 2013). Jednotlivé stupné ortodoxie se u muslimud znacéné lisi (na
pfiklad zemi pGvodu). To znameng3, Ze se i lisi jejich tolerance v procesu odhaleni nutnych
partii pfi oSetfeni. Tato problematika je zvlasté vyznamna pfi vysetieni Zeny muslimky
muzem, a to i v pfednemocnicni péci. U ortodoxnéjsich muslimi je vhodné vzit v tvahu
variantu, Ze poklepové, poslechové i palpacni vysetfeni bficha a hrudniku maze byt
vyzadovano provadét pres odév (Hajek a Bahbouh, 2016). Pti oSetfovani muslimského
pacienta je kladen velky dliraz predevsSim na respektovani intimniho zazemi, které je
pro pacienty zasadni. Zaroven je vhodné zajistit klidné misto pro vykonavani modliteb
(Téthova et al, 2012). Nikdy by se nemélo prochazet pred modlicim ¢lovékem, je to brano
jako hrubd urazka. Zdravotnicky personal by se nemél dotykat zadnych modlitebnich
artefaktd jako je modlitebni kobereéek ¢&i koran (Dingova—Slikovda, Vrabelova, Lidicka,
2018). Muslimové véri, Zze kazdy ma predurceny svUj ¢as. Dle koranu by se o smrti mélo
mluvit a pfipravovat se na ni kazdy den. Islamské uceni fika, Zze smrt by méla byt pokojna.
Bolest a utrpeni by mély byt snizeny na minimum (Kutnohorska, 2013).

V nékterych muslimskych zemich se spousta véficich fidi rGznymi povérami. Ty se mimo
dalsich tykaji napf. stastnych a nestastnych dn. Kazdy den vtydnu ma svou charakteristiku.
Pro zdravotnického zachranare je dlleZité si uvédomit, Ze tzv. Stastné a nestastné dny
mohou ovlivnit chovani jedince a mohou mit vyznam pro planovani nékterych vykon(
(Kutnohorska, 2013). Pro muslimy je vyznamnym obdobim tricetidenni pust, ktery kazdy
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rok pripada na devaty mésic lunarniho kalendare. Pro muslimy je hlavnim cilem ramadanu
zlepsit fyzicky a dusevni stav, a posilit tak jejich vztah s bohem (Grindrod a Alsabbagh,
2017).

Velky vyznam v islamu ma pét zakladnich pilitd nabozenstvi. Spolu s tradici se povazuji
za nejdllezitéjsi znamku prislusnosti k muslimské vire. Jedna se o vyznani viry, modlitbu,
almuznu, plst a pout do Mekky (Kropacek, 2011). Kazdy den je provadéno pét hlavnich
modliteb. Provadéji se v urcitych ¢asech celem ke Kaabé, ktera se nachazi v Mekce (Janda,
2010). DlleZzitym zvykem je pro muslimy ritudlni odista, kterd je vyznamné spojena
s modlitbou (Hillenbrandova, 2017). Islam odmita vse, co by mohlo opovrhovat rozumem
a uméle jej ovliviiovat. Proto je zakdzano uzivani latek ovliviujicich rozum, tzn. alkoholu
¢i jinych navykovych latek (Hajek a Bahbouh, 2016). Vétsina pristupl k omezeni stravy
i napoju vychazi primo z koranu ¢i prorocké tradice. Jidlo, které je povoleno konzumovat,
se nazyva halal (Mendel, 2018). Jidlo, které je zakdzano, se oznacuje jako haram.
Za necisté, a tedy zakdzané se povaZuje maso veprové, zvifeci krev a maso ze zvirete
uhynulého pfirozenou smrti (Mendel, 2018). Cilem kulturné kompetentni péce je naplnit
potfeby pacienta do takové miry, aby nemél diivod nespolupracovat, a bylo tak mozné
poskytnout odpovidajici komplexni péci. Tato problematika ma své zastoupeni pfi praci
zdravotnického zachranare jak v terénu, tak i v nemocnici (OlisSarova, Téthova, Toumova,
2017).

METODIKA VYZKUMU

rozhovoru. Rozhovor obsahoval 24 otevienych otazek, na které odpovidalo celkem

osm respondentl s vyznanim isldamu. Sbér dat byl ukoncen po dosazeni teoretické
saturace. Kritéria pro vybér respondentl byla, aby hovofili ¢eskym jazykem a aby byli
v predchozim obdobi hospitalizovani v nemocnici. Respondenti byli rGzného plvodu
véetné konvertitl pavodem z Ceské republiky. Respondenti byli nejprve osloveni formou
socialnich siti nebo pfimo béhem vykonavani autorc¢iny odborné praxe. Rozhovory byly
nasledné uskutecnovany formou videohovorl nebo formou osobni schlzky. Kazdy
rozhovor byl elektronicky zaznamenan. Vsechny rozhovory byly nasledné doslovné
prepsany do Microsoft Office Word. VSichni respondenti poskytli pisemny souhlas s Gcasti
ve vyzkumu a s naslednym zpracovanim ziskanych informaci. Pro pfehlednou analyzu
vyzkumnych dat a pro zachovani anonymity byla respondentiim pridélena ndhodna
Cisla. Vysledna data byla vyhodnocena metodou tuzka-papir a nasledné byla kédovana
a rozdélena do jednotlivych kategorii, ke kterym byla vytvofena schémata. Schémata byla
vytvofena ve specidlnim programu pro tvorbu diagram(. Vyzkumna ¢ast byla realizovana
od ¢ervna do Cervence 2021. Vyzkum navazuje na vyzkum Brendlové (2020).

V\'/zkum je zpracovan kvalitativni metodou vyzkumu s vyuZitim polostrukturovaného
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VYSLEDKY A DISKUSE

islamu v oblasti vyznani viry. Na zakladé provedeného vyzkumu bylo zjisténo,

Ze respondenti vykonavaji pét povinnych dennich modliteb a Ze pred kazdou
modlitbou vykondvaji ritualni ocistu stejné tak, jak uvadi Tothova et al. (2012). Tuto
skutecnost potvrdil také jiny vyzkum (Brendlova a Krause, 2020). Respondenti ale ¢asto
nedodrzuji presné stanovené Casy pro modlitby. Janda (2010) uvadi, Ze by modlitby mély
probihat v mesité. Vyzkum ale ukazal, Ze vzhledem k horsi dostupnosti mesit a i kvUli
¢asovym moznostem, respondenti mesitu navstévuji spiSe vyjimecéné. Vyzkum rovnéz
ukazal, Ze se respondenti snazi platit néjakou formu ndbozenské dané, o které informuji
i Hajek a Bahbouh (2016). Respondenti ji ale praktikuji spiSe formou charity, coZ vyplynulo
i z jiného vyzkumu (Brendlova a Krause, 2020). Déle bylo zjiSténo, Ze vsichni respondenti
vnimaji mésic ramadan jako obdobi, kdy se snazi posilit sv(ij vztah s bohem a kdy se snazi
zlepSovat sebe sama stejné tak, jak uvadi Grindrod a Alsabbagh (2017). Respondenti dale
uvedli, Ze drzi plst stejné tak, jak uvadi Kropacek (2011). Mendel (2018) uvadi, Ze kazdy
dospély zdravy muslim, ktery ma finanéni moznosti, je povinen vykonat alespon jednou
za Zivot velkou pout do Mekky. TotéZ potvrdili i respondenti, z éehoZ néktefi prozatim
vykonali alespori malou pout. Respondenti uvedli, Ze zatim velkou pout nevykonali
vétsinou zdavodu velké finanéni narocnosti. Respondentka, ktera jiz velkou pout do Mekky
vykonala, potvrdila tvrzeni ostatnich respondentt o financni i fyzické naro¢nosti. V rdmci
zjistovani dalsich specifik vyznani viry bylo vétsinou uvedeno zahalovani. Respondentky
praktikujici zahalovani potvrdily, Ze se zahaluji dobrovolné a z vlastniho presvédceni, jak
to uvadéji i Cenék, Smolik, Vykoukalova (2016).

\/ ramci realizace vyzkumu byla nejprve zjistovana specifika pacientd s vyznanim

Déle byly zjistovany zkuSenosti respondentl s hospitalizaci a jejich poZadavky
béhem hospitalizace. Na zadkladé vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, Ze respondenti
maji vSeobecné dobrou zkusenost s hospitalizaci a minimalné se shledali s kulturné
neohleduplnymi chovanim, které rozebiraji i OliSarova, Tothova, Toumova (2017).
V ramci pristupu zdravotnického personalu respondenti nékdy zminovali, Ze jim personal
pfipadal neochotny a pUsobil nepfijemné, ale neméli pocit, Zze by to bylo kvdli jejich
vyznani. Zde je vhodné zminit, Ze respondenti personalu nesdélovali skutecnost, Ze jsou
muslimského vyznani. Linhartova, Jank(, Topinka (2015), Téthova et al. (2012) ¢i Hajek
a Bahbouh (2016) uvadi mnoho skutecnosti, které mohou muslimsti pacienti béhem
hospitalizace poZadovat nebo naopak odmitnout. Na zdkladé provedeného vyzkumu ale
bylo zjisténo, Ze respondenti by v pfipadé nouze Zadny z vykon( neodmitli, coZ prokazal
i dalsi vyzkum (Brendlova a Krause, 2020). Respondenti ddle uvadéli, Zze kdyz by nebyla
moznost volby, netrvali by na osSetfovani od osoby opacného pohlavi, ackoliv v pfipadé
moznosti by to preferovali. Zde je vidét, Ze se respondenti velmi snazi prizplUsobit se
mistnim podminkam. Sami ale upozornili, Ze u muslim z jinych ¢asti svéta to mlze byt
jinak. Jedna z respondentek k tomu uvedla: ,Jd tieba jako ceskd konvertitka budu mit
pravdépodobné upliné jiny priority a potfeby béhem hospitalizace, nezZ tfreba muslimka z
Pékistdnu. Casto tak kulturni specifika pfevdzZej nad specifikama ty viry. J6 osobné jsem
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zastancem toho vybrat si hlavné zkusenyho a kvalitniho lékare a na pohlavi mi v tomhle
nesejde.” Dalsi respondent k problematice uvedl: ,DdleZity je prosté zachovat sebe,
i kdyZ je to obé&as proti pravidlim. Clovék musi pfemyslet podle ty situace, nic z toho,
co je dany neni fixni.” Respondenti rovnéz odpovédéli, Ze béhem hospitalizace nemaji
zadné specialni pozadavky kromé poZadavk( na stravu a dodrZovani intimity, o kterych
informuje i Kutnohorska (2013). K podobnému vysledku doslii Brendlova a Krause (2020).
Bylo zjisténo, Ze béhem hospitalizace respondenti Zadali o moZnost vegetarianské stravy,
nebo alespon stravy bez veprového masa. Néktefi pak vyuzili moznosti jidla z vlastniho
zdroje. Tothova et al. (2012) upozornila, Ze je vhodné zajistit klidné misto pro moznost
vykondvani modliteb. Vyzkum ukazal, Ze by tuto moZnost respondenti velmi ocenili,
ale netrvaji na ni. Dle jejich zkusenosti bud modlitby béhem hospitalizace prizpUsobili
prostoru a svému zdravotnimu stavu, nebo modlitby nepraktikovali vibec. Linhartova,
Jankl, Topinka (2015) uvedli, Ze je vhodné pacienty muslimského vyznani predem
informovat o sloZeni Iéku. Vyzkum ukazal, Ze se respondenti o slozeni léku zajimaji
a byli by vdécni za moznost zvolit jinou alternativu v pripadé, Ze lIék obsahuje nevhodné
slozky. Pokud by ale alternativa nebyla, Iék by si respondenti presto vzali. Respondenti
jako poZadavek na zdravotnicky personal uvadéli hlavné profesionalitu, Uctu a zajem
o jejich potieby. Ddle byla s respondenty feSena otazka hospitalizace v obdobi ramadanu.
Touto problematikou se zabyvaji i Abolaban a Al-Moujahed (2017), ktefi upozornuji na
fakt, Ze pacienti s vyznanim islamu mohou i pres zdravotni obtiZe chtit dodrZovat pust.
Respondenti uvedli, Ze pokud by to jejich zdravotni stav umoznil, pUst by opravdu radi
drzeli, ale jednotné se shodli na tom, Ze pokud by je ptst mohl ohrozit, odlozZili by ho na
pozdéji a podstoupili by vSechny potfebné vykony, véetné uzivani IéCivych pripravkd.

Poslednim cilem bylo zjistit specifika respondentl v oblasti stravovani. Stejné jak uvadi
Mendel (2018) i respondenti uvedli, Ze striktné nekonzumuji vepfové maso vcéetné
vsech jeho soucasti a vSeobecné preferuji halal, ackoliv je to mimo muslimské staty hlire
dostupné. Jak Olisarova, Téthova, Toumova (2017) tak i Kutnohorskd (2013) uvadi, Ze
pro muslimy plati zdkaz konzumovat alkohol, vepfové maso a maso zvirat, ktera nebyla
ritudlné porazena. Tento fakt vyzkum ¢astecné vyvratil. Nékterym respondentlim nevadi
konzumovat jiné druhy masa zvifat, kterd nebyla ritualné porazena. Hajek a Bahbouh
(2016) dale rozebirali stravu béhem ramadanu. Uvedli, Ze po zdpadu slunce nastava
obdobi, kdy je vse povoleno. Cilem ale neni vynahrazovat si celodenni pUst a jist se ma
jen to, co je nutné k udrzeni Zivota a zdravi. Vyzkum prokazal, Ze se respondenti s touto
myslenkou ztotoZznuji. Posledni otazkou byly zjistovany pozadavky respondentt na stravu
v nemocnici. Respondenti by uvitali, kdyby méli mozZnost zvolit si vegetarianskou stravu
a v pripadé nevyhovuijici stravy mit moznost, zajistit si jidlo z vlastniho zdroje. To potvrdil
i ¢lanek od Attum et al. (2020), kde je doporuceno zajistit vyzivnou stravu, nebo pfistoupit
k mozZnosti stravy z domova.
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ZAVER

ramci transkulturni spolecnosti je duleZité uvédomit si, Ze dochazi k prejimani

zvykl a tradic rdznych kultur. Je tak moZné setkat se s pacienty, ktefi nejsou cizinci,

a i presto z nejrliznéjsich dlivodu k isldmu konvertovali. Jejich potfeby tak mohou
byt jiné, ale rozhodné nejsou zanedbatelné. Pro zajisténi komfortu jak pro pacienty,
tak i pro zdravotnicky personal je dllezité, aby se zdravotnicti pracovnici sami aktivné
zajimali o potreby pacientl a informovali se o nich i v dostupnych zdrojich. Jednou
z variant, jak napomoci komunikaci mezi muslimskym pacientem a zdravotnickym
zachranaiem, je moznost odkdzat napiiklad na stranky Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky, kde je moZné nalézt rlizné verze komunikacnich karet. Ty slouZi k usnadnéni
komunikace s pacientem a pomahaiji preklenout jazykovou bariéru, kterd by mohla vést
k potencionalnimu ohroZeni zdravi pacienta. Z vyzkumu vyplynulo, Ze je mozné shledat se
ze strany pacientl s upozadovanim vlastnich duchovnich potreb, aby nedochazelo z jejich
strany ke komplikovani prace zdravotnickym pracovnikdm. Je daleZité pacienty informovat
o tom, Ze je mozné pokusit se jejich potfebam vyhovét. Je tedy vhodné pacientim
doporucit, aby aktivné komunikovali se zdravotnickym personalem a aby upozoriiovali na
svoje potreby. V pripadé muslimského pacienta je velmi dilezité zaméfrit se na poZadavky
tykajici se stravy. Pobyt v nemocnici by pacientim ulehcila moznost zvolit si stravu bud’
vegetarianskou, nebo vhodné sestaveny jidelnicek neobsahujici veprové maso, véetné
vyrobk( z néj jako sadlo, veprové kize Ci Zelatina. Je vhodné zjistit, jak se pacient stavi
k problematice osetfovani opacnym pohlavim, aktivné s nim probirat nadchazejici postupy
péce a nabizet rdzné alternativy v pfipadé nevyhovéni jeho potreb. Dale Ize doporucit
aktivni vzdélavani zdravotnickych pracovnikd v ramci jednotlivych instituci, pripadné
vytvoreni jednoduchych poster( se zakladnimi potfebami a moznostmi, jak jim vyhovét.
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ON ISLAMIC PATIENTS

ABSTRACT

With ever-increasing migration, the number
of patients from different cultures is rising
more frequently. On this basis, transcultural
nursing comes to the attention of paramedics
and all medical professionals. It is possible,
that as a result of globalisation, medical staff
will increasingly find themselves not only
with patients from all over the world, but
also with patients who have, for example,
adopted customs from other cultures. One
example is the religion of islam, where
muslim patients from both foreign states and
local converts can be reunited. The article is
based on a model of culturally considerate
and tailored care by Joyce Newman Giger
and Ruth Elaine Davidhizar. The research
was carried out using a qualitative method
using a semi structured interview. The
aim of the research was to describe the
specifics of islam's religion and to find out
the specifics of islam patients in the area of
religion and diet culture. Furthermore, their
experience and requirements in relation
to hospitalisation were investigated. Data
collection was ended after achieving
theoretical saturation. The collected data
could lead to improvements in culturally
competent care for islamic patients.
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ABSTRAKT

PFi poskytovani oSetfovatelské péce u pacien-
td s pravoslavnym vyznanim lze vyuzit Model
kulturné ohleduplné a uzplsobené péce,
ktery byl vytvofen Joyce Newman Giger
a Ruth Davidhizar. Model slouZi k usnadnéni
hodnoceni a poskytovani oSetfovatelské
péce a zefektiviiuje kvalitu péce o pacienty
odliSnych etnik. Kulturné svébytny jedinec
je dle modelu hodnocen z hlediska Sesti
kulturnich  fenoménd.  Hlavnim  cilem
vyzkumu bylo zjistit specifika u pacientd
s pravoslavnym vyznanim v oblasti vyznavani
viry, stravovani, hospitalizace a zkuSenosti
s poskytnutou oSetfovatelskou péci. Vyzkum
byl realizovén kvalitativni metodou za pomoci
polostrukturovanych rozhovord. Rozhovor(
se zUcastnilo celkem osm respondentd, ktefi
vyznavaji pravoslavnou viru a Zji v Ceské
republice. Vyzkum pfinesl zajimava zjisténi,
na které je dlleZité se pfi poskytovani
oSettovatelské péce zamérit.
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uvoD

dnesni dobé, v globalizovaném a pohyblivém svéte, se rlizné kultury, které drive

zily oddélenég, casto setkavaji. Jednotlivec ma pravo na vlastni kulturu, avsak tato

kultura je neustdle konfrontovana kulturou migranti. NadbozZenstvi obecné je
vztah ¢lovéka k né¢emu vysSimu v co véfi, tzv. transcendentni skutecnosti (Zassiedko,
2019). Pravoslavi je staroslovénskym prekladem z feckého slova orthodoxia, jez vzniklo
spojenim dvou: slovo orthé (tj. pravdivy) a doxa (tj. sldva). Uceni vymezuje rozdil mezi
Pravoslavnou cirkvi a ostatnimi kfestanskymi vyznanimi. Nykl (2013) popisuje ortodoxni
cirkev jako cirkev krestanskou, ktera je sloZena z patnacti Uzemi a tvofi pravoslavné
spolecenstvi. Pravoslavné nabozZenstvi je monoteistické, coZz znamen3, Ze vérici uctivaji
pouze jednoho Boha, a vychazi z judaismu. Nejvétsimi skupinami kfestanstvi jsou cirkev
fimskokatolicka, protestantska i pravoslavng, a patfi mezi svétova nabozenstvi. Pravoslavi
patfi mezi nejpocetnéjsi skupiny kfestanstvi, které existuje v radé vyznani a mnoha
odlisnych spiritualit, a je jednim z nejvice rozSitenych ndboZenstvi na svété (Harries, 2010).
Na Gzemi Ceské republiky a Slovenské republiky pravoslavna cirkev nenf cizim Gtvarem.
Nase slovanské predky oslovila dirazné cyrilometodéjskou misii v 9. stoleti. Novodobé
pocatky se u nas ale datuji do druhé poloviny 19. stoleti. V Ceské republice se pravoslavnd
cirkev déli na dvé eparchie, a to na eparchii prazskou, kde sidli arcibiskup, a olomoucko-
brnénskou. Vrcholnym predstavitelem celé mistni cirkve je metropolita, kterym je zde
tradi¢né volen jeden z arcibiskupt (Luptakova, 2016).

Zaklad modelu, vytvoreny J. N. Giger a R. Davidhizar, stoji na kulturné svébytném jedinci,
ktery je hodnocen dle Sesti fenoménd, tj. komunikace, prostor, socialni zac¢lenéni, pojeti
Casu, vliv prostiedi a vychovy a biologické odliSnosti. Spiritualita pravoslavnych véfici je
zaloZena na Bibli a tradici. Kazdy kfestan véfi v Boha, ktery se zjevil v Kristu. Zasadnimi
prvky kfestanské spirituality je vira v JeZiSe Krista jako spasitele, vira v Otce, Syna a Ducha
svatého, tedy v BozZi trojici (Bates, 2015). Pfi komunikaci s pravoslavnym pacientem je
dilezity oéni kontakt. Usmévy u pacient(l nejsou pfili§ ¢asté. Pravoslavni véFici nejsou
nijak zvlast emociondlné otevieni. Naproti tomu je bézna gestikulace. Typické je pro
pravoslavné pacienty slusné chovani. Pravoslavny véfici béhem nemoci a hospitalizace
¢erpa duchovni silu z modliteb pti komunikaci s Bohem (Zacharovd, 2016). Pravoslavna
cirkev nepfijala gregorianskou reformu kalendare a stale pouziva kalendar juliansky.
Pravoslavny cirkevni kalendar se sestava ze dvou kalendarnich kruh(, tzn. z kalendaria
pevného a pohyblivého. Pravoslavny cirkevni rok zacind 1. zafi. Pevné kalendarium
urcuje, které svatky a pamatky svatych pripadaji na predem dané datum. Pohyblivé
kalendarium urcuje, kdy se slavi svatky, jejichz datum se kazdy rok méni. Jsou to svatky
s datem uréovanym vzdalenosti od Paschy tj. Velikonoce, které ptipadaji kazdy rok na jiné
datum. Mezi biologické odlisnosti patfi zejména stravovani v obdobi plstu a vénovani se
modlitbam. Posty jsou dny dobrovolného zdrzeni se masitych pokrmu. Jsou praktikovany
v kazdém ndaboZenstvi a jejich smyslem je ovladnuti téla a mysli (Vondruskova, 2015).
To znamena, Ze jsou zakazany mlécné vyrobky, maso, maslo a vejce. Povolena neni ani
konzumace alkoholu (Ulehlova, 2011).
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Pravoslavni véfici se fidi Desaterem prikazani. Desatero prikazani nebo-li dekalog
(z feckého slova deka, tzn. deset a logos, tzn. slovo) jsou Bozi prikazy, kterymi Blih sméruje
kfestany pro zpusob Zivota (Benes$, 2020). Tradi¢ni modlitebni pomickou je rizZenec
(Pitter, 2019). Zdravi je pro pravoslavné kiestany velice dulezité a je jimi brano jako dar od
Boha. Zdravi je pravoslavnymi brano z holistického hlediska. K navraceni zdravi nemocni
vyuZzivaji modliteb a preferuji domaci péci a oSetrovatelstvi (Susa, 2016). Pravoslavni
mluvi o svém zdravi velice oteviené a radi (Mikes, 2010).

METODIKA VYZKUMU

technikou polostrukturovanych rozhovorua. Rozhovor byl zaméreny na pravoslavné

pacienty Zijici v Ceské republice. Rozhovor obsahoval 25 otevfenych otazek.
S kazdym z respondent( byla sjednana schizka. Sbér dat byl ukonéen po dosazeni
teoretické saturace. Vyzkum byl realizovan béhem cervnaa cervence 2021. Respondentim
byl predlozen informovany souhlas s poskytnutim rozhovorld a se zpracovanim
ziskanych informaci. Rozhovory byly nahravany na diktafon a poté nasledné prepsany
v programu Microsoft Office Word. Analyza sbéru dat probéhla technikou tuzka-papir.
Data byla kddovana, kategorizovana a nasledné byla tfidéna do jednotlivych schémat
dle stanovenych kategorii. Pro vybér respondentl bylo stanoveno zakladni kritérium

vyznavani pravoslavné viry a pobyt na tzemi Ceské republiky.

V\'/zkum je zpracovan kvalitativni metodou vyzkumu. Sbér dat byl zprostfedkovan

VYSLEDKY A DISKUZE

a zkusenosti s poskytovanim oSetfovatelské péce. Na zakladé vyzkumného Setfeni

bylo v oblasti viry zjiSténo, Ze respondenti R1 az R8 byli vedeni k vife rodinou od
détstvi. Respondentka R5 byla k vife vedena prarodici, ale nevénovala ji tolik pozornosti.
Na stfedni Skole se rozhodla k vife vratit. Pfesna odpovéd' R5 znéla , KdyZ jsme se s rodici
prestéhovali do Ceské republiky, méla jsem spoustu prdce se naucit ceskému jazyku
a zapadnout. Na viru jsem zapomnéla. Na stfedni Skole, aZ jsem nasla sebe, jsem se
k ni vrdtila.” Respondenti R1 aZz R8 dale uvedli, Ze jako zpUsob vyznavani viry vyuZivaji
dodrZovani tradic a svatkl, a také dochazeni do kostela na mse, jako uvadi i BaudiSova
(2019). Respondenti R1 az R8 uvedli, Ze k vnimani ¢asu vyuzivaji Gregoriansky kalendar,
coz se neshodovalo s tim, co uvadi Pitter (2019), ktery tvrdi, Ze pravoslavna cirkev a jeji
vérici gregoriansky kalendar nepfijali.

V\'/zkumem byla zjisStovana specifika v oblasti viry, stravovani, hospitalizace

V oblasti stravovani bylo na zakladé vyzkumu zjiSténo, Ze respondenti R1, R2, R4, R5, R7,
a R8 dodrzuji pravidelné plsty spojené s pravoslavnou virou, jak uvadi také BaudiSova
(2019). Nejcastéji se jedna o Velikonoce a Vanoce. Vondruskova (2015) uvadi, Ze
VelikonoCni pUst je nejvyznamnéjsi. BEhem plstu se dodrZuji zvlastni specifika, napf.
vynechdni masovych pokrm0, mléénych vyrobkd, odmitani alkoholu, jak potvrdil tento
vyzkum, a toto uvadi také Vondruskova (2015). Respondenti R1 aZ R8 také uvedli, Ze si
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z détstvi pamatuji na spole¢né rodinné stolovani. Respondenti R2, R3, R6, R8 uvadi, Ze si
tradici drzi dodnes. Respondenti R1 az R8 také uvedli, Ze dodrzuji pravidelny pitny rezim
a nejcastéji piji vodu a bylinné ¢aje. Smith (2017) uvadi, Zze béhem plstu je povolena pit
pouze Cista voda. To, co uvadi Pitter (2019) vyzkum nepotvrdil ani nevyvratil.

Dalsi vyzkumnou oblasti byla specifika pravoslavnych pacientll v pripadé hospitalizace.
Na zakladé analyzy rozhovorl bylo zjisténo, Ze respondenti R1 aZ R8 preferuji pozitivni
personal a preji si, aby vSeobecné sestry byly pracovité a milé. V pfipadé hospitalizace by
na oblast stravovani méla vétsSina respondentll pozadavky. Jednalo se napt. o dodrzovani
zdsad v obdobi plstu, pripadné konzumaci odlehcené stravy. Béhem vyzkumu bylo
zjiSténo, Ze pravoslavni vérici se na své zdravi snazi opravdu dbat a zdravotnickému
personalu véri. Respondentka R8 odpovédéla ,Jsem toho ndzoru, Ze lékarli a sestricky
vi nejlépe, co zrovna v dobu hospitalizace potiebuji. Mam akordt alergii na lepek, coz
mné lehce omezuje, ale vse se dd néjakym zplsobem nahradit, a vse ostatni jim”“. Déle
respondenti R1, R3, R4, R6 a R8 odpovédéli, Ze neni oSetrovatelsky nebo lékarsky vykon,
ktery by nepodstoupili pro zachranu svého Zivota. Respondenti R4 a R7 odpovédéli, ze
vyzadovali navstévu duchovniho. Nékteri respondenti si s sebou k hospitalizaci berou
ikonu nebo kiiZ k vystaveni. To se potvrdilo i béhem vyzkumu, kdy respondenti R5 a R7
odpovédéli, Ze by si s sebou k hospitalizaci vzali symbol k vystaveni. Vyzkum tedy potvrdil
to, co uvadi Svatosova (2012), Ze zdravotnicky personal by mél respektovat tuto moznost
pravoslavnych pacient. OliSarova (2017) uvadi, Ze pravoslavni vérici mohou poZadovat
navstévu duchovniho béhem hospitalizace. Nejcastéji to je za Ukolem pomazani, které
prinasidusevniuzdravenia posilnéni. Navstévu duchovniho by pozadovalidle vyzkumného
Setreni respondenti R4 a R7. R7 fekl ,,Za Spatnych okolnosti bych byl rad, kdyby mné mohl
navstivit knéz”.

Vyzkumnou oblasti se zkuSenostmi s poskytovanim osSetrovatelské péce bylo zjisténo,
e respondenti R1 a7z R8 maji pozitivni zkuenosti s nemocniéni péci v Ceské republice.
R8 odpovédéla, Ze nema na oSetrovatelky, |ékafe ani vSeobecné sestry jedinou vytku.
R2 se k otdzce vyjadrila také pozitivné ,,S nemocnicéni péci v Ceské republice mém dobré
zkusenosti. Byla jsem hospitalizovdana pred ctyimi roky z divodu gynekologického oSetreni.
Sestricky byly milé, vstiicné, pracovité. Oddéleni bylo Cisté, uklizené”.

Na zavér rozhovoru byli respondenti tazani na dopliujici informace, ve kterych byl
zjistovan jejich postoj k uzivani antikoncepce a postoj k interrupci. Respondenti R2, R3, R6
a R8 odpovédeéli, ze k uzivani antikoncepce maiji pozitivni postoj, respondenti R1, R4 a R7
uvedli, Ze maiji k uzivani antikoncepce neutralni postoj. R7 rekl , Nejspis nejsem proti, ale
nepamatuji si, Ze by ma Zena, sestra nebo matka antikoncepci braly. Tahle otdzka hodné
zavisi na vychové”. Pouze respondentka R5 vyjadrila negativni postoj z hlediska své viry.
Téthova (2012) uvadi, Ze pravoslavni vérici preferuji antikoncepci spiSe nehormonalni.
Dfive byla antikoncepce zcela neuznavana. Zadny z respondent(l nevyjadfil neutralni
postoj k interrupci. K interrupci by svolili respondenti pouze v ojedinélych pripadech
jako napt. znasilnéni, stejné jak uvadi Mikes (2010) a shoduje se s tim i Ventura (2015).
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Odpoveéd R5 byla, Interrupce by méla byt povolena v pouze krajnich pripadech nouze jako
napriklad zndsilnéni”.

ZAVER

OSettujici persondl ma na zdkladé studia transkulturniho oSetfovatelstvi ziskat

potiebné znalosti a dovednosti pro radnou ucelenou osetrovatelskou péci v praxi
a pro respektovani odlisSnych kultur. JelikoZ pacient je vniman z holistického hlediska
jako celek, je dllezité se zaméfit na vSechny aspekty pfi poskytovani oSetfovatelské
péce. V dnesni dobé se rlzné kultury, které dfive Zily oddélené, Casto setkavaji.
Za zakladé zjisténych vysledk( Ize doporudit vénovat velkou pozornost a dostatek ¢asu
studiu transkulturniho oSetrovatelstvi kazdé z minorit. Dale Ize doporucit nezanedbavat
vyuku cizich jazyk(, a pfipadné vyuzivat komunikacni karty, které jsou volné dostupné na
strankdch MzCR (MzCR, 2016).

Transkultum’ oSetfovatelstvi vychazi predevsim z respektovani kulturnich odlisnosti.
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OSETROVATELSKE PECE
O PERIFERNI ZILNf
KATETR DLE EVIDENCE
BASED NURSING

ABSTRAKT

Péce o periferni Zilni katétr patfi k jedné
z nejddlezitéjsSi a nejcastéji provadéné
oSetrovatelské intervenci vSeobecné sestry
azdravotnického zdchranare. VSeobecnd sestra
a zdravotnicky zachranar by méli mit znalosti
o specifikdch oSetfovatelské péce o periferni
Zilni katétr a periferni Zilni katétr by méli
oSetfovat dle  nejnovéjsich  védeckych
poznatklli v rdmci Evidence Based Nursing.
Aplikace védeckych dikazi do klinické
praxe muUZe napomoci k predchazeni
pripadnym komplikacim i dalsSim nezadoucim
udalostem a zajistit poskytovani kvalitni
a bezpecéné péce o pacienty. Vyzkum se zabyva
zjisténim znalosti student( studijniho oboru
VSeobecnd sestra a Zdravotnicky zachranar
o specifikdich oSetfovatelské péce pred,
béhem a po zavedeni periferniho Zilniho
katétru, respektive se zaméruje na znalosti
o jednotlivych zasadach osetfeni apod.
Vyzkum je realizovan kvantitativni metodou
vyzkumu s vyuzitim techniky dotazniku.
Vyzkumem byly zjistény nékteré problémové
oblasti, zejména znalosti o pouZiti dezinfekce
na bezjehlovy vstup, hodnotici $kaly, nakladani
s ostrym odpadem ¢i vyménu kryti. Naopak
méné problematické oblasti byly zjiStény ve
znalostech o misté zavedeni periferniho Zilniho
katétru, velikostech kanyl ¢i pouZiti rukavic.
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UvoD

Setrovatelstvi zalozené na dukazech (Evidence Based Nursing, EBN) se poprvé

objevuje zejména v anglicky mluvicich zemich napt. v Kanadé, USA, Australii a Velké

Britanii koncem 90. let 20. stoleti v souvislosti s rozvojem mediciny zaloZzené na
dlkazech. Koncept mediciny a oSetrovatelstvi zaloZzené na dikazech se od té doby neustale
vyviji vzhledem k novym technologiim, poznatkd vyzkum( a materialiim pouzivanych ve
zdravotnictvi. Postupné zavadeéni a realizace praxe zaloZené na dlikazech (Evidence Based
Practice, EBP) pfinesla zvySeni kvality péce o pacienta. K jeho progresivnimu vyvoji doslo
zejména spolecné s nastupem vysokoskolsky vzdélanych sester (JaroSova a Zelenikova,
2014).

Periferni Zilni katétr je invazivni vstup do krevniho fecisté a pouziva se zejména ke
kratkodobé |écbé u pacienta. Indikaci k zavedeni periferniho Zilniho vstupu u pacient(
je infuzni terapie, transfuze krve, parenteralni aplikace |ékU, aplikace parenteralni vyzZivy,
ale také je mozné prostiednictvim periferniho Zilniho katétru odebrat krev (Charvat et
al., 2016). Cilem oSetrovatelské péce pfi aplikaci infuzni terapie nebo podavani krevnich
derivatl ¢i farmak je poskytnout pacientovi kvalitni a odbornou péci, spojenou se
zavedenim a ndslednym uzivanim periferniho Zilniho katétru. Pfi dodrzeni doporucenych
postupl je predpoklad minimalniho vyskytu komplikaci (MZCR, 2020). Specifika
oSetfovatelska péce o periferni Zilni katétr souvisi predevsim s individudlnim vybérem
katétru, jeho zavedenim, dodrZovanim doporucenych postupll pfi jeho oSetfovani
a v neposledni fadé také odstranéni, jak uvadi MZCR (2020) & Spole¢nost pro porty
a permanentni katetry (2016).

Zajisténi zilniho vstupu je mozné pouze, pokud je dobre viditelnad nebo palpacné zjistitelna
povrchova Zila. Pokud neni Zila viditelna a nelze ji palpacné nalézt, je nutné zvolit jiny
pristup do krevniho fecisté, jako napfiklad centrdlni Zilni vstup, periferni implantované
centralni kanyly nebo implantovany podkozni port. Periferni Zilni katetr se pouziva pouze
pro podavani roztokd nebo lékd s pH 5-9 a osmolalitou pod 600 mosm/I. Periferni Zilni
katetr neni vhodny pro podavani drazdivych Iékt z ddvodu nebezpedi nekrdozy nebo
poranéni tkané pfi Uniku podavané latky ze zZily do okolni tkané (Gorski a Phillips, 2018).

Péce o periferni Zilni katétr patfi bezpochyby k jedné z nejdulezitéjSich a nejcastéji
aplikovanych dovednosti kazdé vSeobecné sestry. Kromé vyse zminovaného vybéru mista
a zavedeni katétru do krevniho recisté je neméné dullezZita ucinna dezinfekce a asepticky
postup, ktery neni mnohdy dodrzen.

METODIKA VYZKUMU

ilem vyzkumu bylo zjistit znalosti student( o specifikach oSetrfovatelské péce pred,
béhem a po zavedeni periferniho Zilniho katétru dle Evidence Based Nursing.
Vyzkum byl realizovan kvantitativni metodou prostfednictvim nestandardizovaného
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online dotazniku na vybrané fakulté realizujici studijni program Osetfovatelstvi, studijni
obor Vseobecnd sestra a studijni program Specializace ve zdravotnictvi, studijni obor
Zdravotnicky zachranar. Jako respondenti byli vybrani studenti studijniho oboru
VSeobecna sestra a Zdravotnicky zachranar. Jedna se pouze o studenty prezencniho studia
2. a 3. rocnik(. Toto kritérium bylo stanoveno kvali skutecnosti, Ze oSetfovatelska péce
o periferni Zilni katétr je naplni vyuky 1. ro¢nikd.

Pred zahdjenim vyzkumu byl realizovan predvyzkum s vyuZitim 10 respondent(.
Na zakladé provedeni predvyzkumu byl dotaznik ovéren a vyuzit pro vlastni vyzkumné
Setreni. Vlastni vyzkum probihal v obdobi od ledna do brezna 2021. Vyzkum byl realizovan
pomoci online nestandardizovaného dotazniku z déivodu epidemiologické situace v Ceské
republice. Pred provedenim vyzkumného Setfeni byl ziskdn souhlas vedeni pfislusné
fakulty. Dotaznik mél celkem 27 otazek z toho dvé otazky byly identifikaéni (studijni
obor a studovany rocnik). U vSech respondentll byla zachovana naprosta anonymita
a vyplnéni dotazniku bylo zcela dobrovolné. Vyzkumu se celkem zucastnilo 60 (100,0 %)
respondentd, kdy 30 (50,0 %) student( studovalo studijni obor VSeobecna sestra a 30
(50,0 %) studentt studovalo studijni obor Zdravotnicky zachranar.

VYSLEDKY A DISKUZE

péce pred zavedenim periferniho Zilniho katétru dle Evidence Based Nursing. Z dat

ziskanych pomoci dotaznikového Setfeni vyplyva, Zze 71,1 % studentl ma znalosti
o specifikach oSetrovatelské péce pred zavedenim periferniho zZilniho katétru dle Evidence
Based Nursing. V prvni ¢asti dotazniku se ukazala jako nejvice problematickd otdzka €. 5,
kdy jsme se student(l dotazovali, jaky je nejvhodnéjsi zplsob odstranéni ochlupeni. 49
(81,7 %) respondentl odpovédélo, Ze nejvhodnéjsim zplsobem odstranéni ochlupeni
je oholeni. Dle nejnovéjsich standardl MZCR (2020) je viak nejvhodné&j$im zpGsobem
odstranéni ochlupeni ostfihanim, aby se zamezilo vzniku drobnych poranéni zptsobenych
oholenim, a tim také moZnosti vzniku infekce. Pouze 6 (10,0 %) studentt zvolilo spravnou
variantu, tedy, Ze nejvhodnéjsi zplsob odstranéni ochlupeni je ostfihanim. Naopak velmi
pozitivni vysledek méla otazka €. 3, a to v jakém misté je nejvhodnéjsi zavést periferni Zilni
katétr. Studenti nejcastéji odpovidali, Ze nejvhodnéjsim mistem pro zavedeni periferniho
Zilniho katétru je predlokti, a to 51 (85,0 %) respondent(l. Vhodnym umisténi periferniho
Zilniho katétru Ize pfedejit mnoha komplikacim, napfiklad zalomeni katétru nebo zanétlivé
reakci (MZCR, 2020). Zajimava byla také otdzka €. 4, kdy studenti uréovali, zda se jednd &i
nejedna o kontraindikaci pro zavedeni periferniho Zilniho katétru (viz Graf 1).

P rvnim cilemvyzkumu bylo zjistit, zda studenti majiznalosti o specifikach oSetfovatelské
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Graf 1: Kontraindikace pro zavedeni periferniho Zilniho katétru
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Druhym cilem vyzkumu bylo zjistit, zda studenti maji znalosti o specifikach osetfovatelské
péce béhem zavadéni periferniho Zilniho katétru dle Evidence Based Nursing. V této
Casti dotazniku jsme se zaméfili na otazku €. 16, tedy jaka dezinfekce se vyuzije pfi
dezinfekci bezjehlového vstupu. 26 (43,3 %) studentl odpovédélo dezinfekci na kizi
naptiklad Cutasept F, ale dle standard( MZCR (2020) je nejvhodné&jsi zp(isob dezinfekce
bezjehlového vstupu dezinfekci na povrchy, ale tuto variantu zvolilo pouze 16 (26,7 %)
respondentd. Dale 8 (13,3 %) studentu by zvolilo dezinfekci na sliznice napfiklad Octenisan
a 10 (16,7 %) studentl zvolilo variantu nevim. Volba nevhodné dezinfekce by mohla mit
vliv na mnozstvi mikroorganismu, které mohou zlstat na povrchu bezjehlové spojky,
a tim mohou zpUsobit infekci (MZCR, 2020). V otazce €. 13 jsme se respondentd dotazovali,
jak se provede dezinfekce mista vpichu pred zavedenim periferniho Zilniho katétru.
39 (65,0 %) respondentll odpovédélo, Zze by misto zavedeni katétru dezinfikovali shora
dol@. Dle MZCR (2020) je viak nejvhodné&jsim zptisobem dezinfekce smérem od stfedu.
Tuto variantu zvolilo pouze 18 (30,0 %) student(l. Spravnym provedenim dezinfekce se
nejlépe predchazi moznym nezadoucim komplikacim v podobé infekce (MZCR, 2020).

V otdzce €. 9 jsme se studentl dotazovali na pouZiti rukavic pfi zavadéni periferniho Zilniho
katétru. 56 (93,3 %) respondentl odpovédélo, Ze rukavice pouzije vidy pfi zavadéni, 4 (6,7
%) respondent( uvedli, Ze rukavice je nutné pouzit pouze pfi styku s krvi. Oproti tomu pfi
vyzkumu Cernohorské (2012) byli respondenti rovné? dotazani, zda pouZivaji rukavice
pfi zavadéni periferniho Zilniho katétru a 74 (88,1 %) respondentl uvedlo, Ze rukavice
pouzivaji, 4 (4,8 %) respondenti uvedli Ze rukavice nepouzivaji a 6 (7,1 %) respondentd
uvedlo, Ze rukavice pouzivaji jen obcas. Pouzitim rukavic pfi zavadéni periferniho Zilniho
katétru vSak vSeobecna sestra chrani nejen pacienta, ale také sebe, pfed krvi pfenosnymi
nemocemi. Otazka €. 10 byla zamérena na dobu expozice u dezinfekce na bazi alkoholu.
Studenti v poctu 25 (43,3 %) nejcastéji volili spravnou variantu, Ze dezinfekce na bazi
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alkoholu musi plsobit minimalné 15 vtefin. Dale ale 13 (20,0 %) student( zvolilo variantu
minimalné 10 vterin a stejné tak 13 (20,0 %) studentd zvolilo variantu minimalné 20
vterin. Nedodrzeni doby expozice u dezinfekce by mohlo vést k reziduu mikroorganismu
na povrchu kiZe a tim zpUsobit infekci. DodrZzeni doby expozice dezinfekéniho prostredku
bylo také problematické i v ramci vyzkumu zaméreného na dezinfekci predmétl a ploch
(Krause, Doldk, 2021). Dulezité je i upozornit, Ze informace o dobé expozice jsou vyrobcem
vzdy uvedeny na obalu dezinfekce nebo v pribalovém letaku a osoby provadéjici dezinfekci
by podle navodu vyrobce mély postupovat (MZCR, 2020).

Otazka ¢. 12 resila hygienickou dezinfekci rukou pred aplikaci periferniho Zilniho katétru.
Spravnou dobu plsobeni dezinfekce zna 45 (75,0 %) studentd, coZ je pozitivni zjisténi.
V otazce €. 17 jsme zjistovali, zda studenti védi, jaka je nejvhodnéjsi poloha pro pacienta
pfi zavadeéni periferniho Zilniho katétru. Spravnou odpovéd, tedy Ze nejvhodnéjsi poloha
pro pacienta pfi zavadéni periferniho Zilniho katétru je poloha v leze s mirné zvednutou
hlavou, jak uvadi Vytejckova (2015), zvolilo 31 (51,7 %) respondentt. Polohu v sedé
s oporou zad zvolilo 26 (43,3 %) respondentU. Poloha v leZe je pro pacienta vhodnéjsi
z dlivodu vétsi stability. Poloha v sedé s oporou zad by u pacienta pfi kolapsu mohlo dojit
k padu, cemuz se polohou v leZe snazime predejit (Vytejckova, 2015).

Tretim cilem tohoto vyzkumu bylo zjistit, zda studenti maji znalosti o specifikach
oSetrovatelské péce po zavedeni periferniho Zilniho katétru dle Evidence Based Nursing.
Zvyzkumného Setrenivyplyva, Ze 61,5 % studentl ma znalosti o specifikach osetrovatelské
péce po zavedeni periferniho Zilniho katétru dle Evidence Based Nursing. V posledni ¢asti
dotazniku byla z hlediska vysledk( nejproblémovéjsi otazka €. 22, tedy jak ¢asto je nutné
kontrolovat misto zavedeni periferniho Zilniho katétru u pacienta, ktery je orientovan
pfi aplikaci nedrazdivé a nonvezikantni infuze. Dle Sedlarové et al. (2016) by se misto
zavedeni katétru mélo kontrolovat kazdé 4 hodiny, kdy tuto variantu spravné uvedlo
5 (8,3 %) studentll. Vyzkumem bylo zjisténo, ze 49 (81,7 %) studentl uvedlo kazdych Sest
hodin a 4 (6,7 %) studenti zvolili variantu kazdé dvé hodiny. Pravidelnymi kontrolami mista
vpichu periferniho Zilniho katétru lze predejit komplikacim, jako je napriklad paravazace
aplikované latky a v€asné rozpoznani infekce. Orientovany a edukovany pacient vétSinou
na pripadné komplikace vSeobecnou sestru sam upozorni (Sedlarova et al., 2016). Jiz
méné problematické byly otazky ¢. 20 a 21. Otazka €. 21 resila, jak casto je nutné ménit
spojovaci hadicku. Bylo zjisténo, Ze 18 (30,0 %) respondentt zvolilo variantu jednou za dva
dny, 16 (26,7 %) respondentll vybralo spravnou variantu jednou za Ctyfi dny, 9 (15,0 %)
respondentt zvolilo odpovédjednouzaosmdnia 17 (28,3 %) respondentl uvedlo variantu
nevim. Pravidelnou vymeénou spojovaci hadicky Ize také predejit moznym komplikacim
v podobé infekce, ale také napfiklad komplikacim zplsobenym opotrebovanim materialu,
jako je napfiklad zalomeni a podobné (MZCR, 2020).

Otazka ¢. 20 byla zamérena na vyménu kryti z polyuretanového filmu. Nejvice

respondentl uvedlo, Ze vymeéna kryti by se méla uskutecnit 1x za tfi az ¢tyri dny, tedy
41 (68,3 %) respondentll. Naopak pouze 17 (28,3 %) respondentl zvolilo spravnou
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variantu 1x za pét az sedm dni, jak uvadi MZCR (2020). Ve vyzkumu Cernohorské (2012)
je uvedeno, Ze respondenti odpovidali z celkového poctu 84 (100,0 %) nejcastéji, ze
kryti z polyuretanového filmu se méni po 72 hodinach 74 (88,1 %). Dle nejnovéjsich
doporuéenych postupt MZCR (2020) je viak mozné, pokud vyrobce na obalu neuvede
jinak a kryti neni nijak znecisténo ¢i poskozeno, ponechat ho pét az sedm dni. U vymény
kryti z netkané textilie jsou vysledky podobné jako ve vyzkumu Cernohorské (2012), kde
odpovédélo 82 (97,6 %) respondentl, Ze kryti z netkané textilie je nutné ménit kazdych
24 hodin. V nasem vyzkumu uvedlo 46 (76,7 %) studentl stejné (viz Graf 2), jako v jiz
zminéném vyzkumu Cernohorské (2012), Ze kryti z netkané textilie je nutné ménit kazdych
24 hodin.

Graf 2: Vyména textilniho kryti
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Problémovou oblasti byla otazka ¢. 18, tedy jakym zpUsobem se provadi likvidace
kovového zavadéce katétru. Nespravné uvedlo 30 (50,0 %) studentd, Ze kovovy zavadéc
se mUzZe odlozZit do emitni misky a Ize ho zlikvidovat pozdéji. Spravnou odpovéd, tedy
Ze kovovy zavadéc kanyly lze zlikvidovat pouze do nadoby na ostry odpad, zvolilo 21
(35,0%) student. Dale 9 (15,0 %) studentl odpovédélo, Ze na zpUsobu likvidace kovového
zavadécée kanyly nezaleZi. Ve vyzkumu Cernohorské (2012), respondenti odpovidali, Ze
kovovy zavadéc kanyly se likviduje do kontejneru na ostry odpad v poctu 83 (98,8 %)
a pouze 1 (1,2 %) respondent odpovédél, Ze kovovy zavadéc kanyly se mlze zlikvidovat
do emitni misky. Vysledek této otazky v dotaznikovém Setreni nebyl uspokojivy a bylo by
vhodné této problematice vénovat vétsi pozornost. Kovovy zavadéc Ize zlikvidovat pouze
do nadoby na ostry odpad, aby se predeslo poranénim o ostry kovovy hrot a tim padem
se predeslo siteni krvi prenosnych nemoci. Timto zplsobem likvidace vSseobecna sestra
chrani hlavné svoje zdravi (Charvat, 2013).
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Déle jsme i zjistovali, zda studenti znaji jednotlivé hodnotici skaly vyuZivané v souvislosti
se zavedenim periferniho Zilniho katétru. Bylo zjisténo, Ze 26 (43,3 %) respondentd
zna VIP (Visual Infusion Phlebitis Scale) skére, dale 25 (41,7 %) respondentl zna INS
(Infiltration Scale) a 33 (55,0 %) respondentl zna klasifikaci tiZze flebitis dle Maddona.
Naopak Cernohorska (2012) ve svém vyzkumu uvadi, Ze pouze 32 (38,1 %) respondent
zna hodnotici skalu dle Maddona a 52 (61,9 %) respondentU ji naopak nezna.

Také jsme zjistovali, zda studenti znaji pfiznaky paravazace. Ze ziskanych dat vyplyva, ze 28
(46,7 %) respondentl zna priznaky paravazace. Mezi pfiznaky paravazace dle Sedlarové
et al. (2016) patii otok, prosaknuti skrze kryti, paleni a bolest v misté vpichu. Studenti by
tyto priznaky méli znat, aby vcas zastavili aplikaci infuze ¢i 1éCiva a nedoslo tak k dalSimu
uniku tekutiny mimo Zilu a poskozeni okolni tkané (Sedlarova et al., 2016).

Zajimavou oblasti byla i analyza otdzek, které se zamérovaly na oznaceni velikosti
perifernich Zilnich katétr. Analyzou bylo zjisténo, Zze 52 (86,7 %) respondent( spravné
priradilo rdZzovou kanylu k velikosti 20G ¢i 45 (75,0 %) respondentl spravné priradilo
modrou kanylu k velikosti 22G (viz Graf 3). Vysledky této otdzky svédci o tom, Ze studenti
maji dobry prehled ve velikostech kanyl pro zavedeni periferniho Zilniho katétru.

Graf 3: Velikost kanyly 22G
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ZAVER

oSetrovatelské péce pacientim. V soucasné dobé existuji nejrliznéjsi doporuceni,

ktera by se méla dodrzovat v péci o zavedeny periferni zZilni katétr, kdy jednotliva
doporuceni je zapotrebi aplikovat do klinické praxe. DuleZitou soucasti péce o periferni
Zilni katétr je jiz vzdélavani studentd, tak aby poznatky ziskané studiem mohli aplikovat
v podminkach poskytovatell zdravotnich sluzeb. Vyzkumem byly zjistény v nékterych
oblastech problémové znalosti, kdy na tyto oblasti je dllezité se v ramci vzdélavani zamérit
a eliminovat je. Mentofi klinické praxe by zaroven méli studenty v rdmci odborné praxe
zapojit do ¢innosti spojenych s péci o periferni Zilni katétr, véetné pripravy pomlcek, pres
zavedeni periferniho Zilniho katétru, az po jeho odstranéni a feseni pfipadnych komplikaci.

Pé(”:e o periferni Zilni katétr je velmi dulezitou soucasti poskytovani kvalitni
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SPECIFICS OF
PERIPHERAL VENOUS
CATHETER CARE
ACCORDING TO
EVIDENCE BASED
NURSING

ABSTRACT

Peripheral venous catheter care is one of
the most important and most frequently
performed nursing interventions of the
general nurse and paramedic. The general
nurse and paramedic should have knowledge
of the specifics of nursing care for peripheral
venous catheters, and peripheral venous
catheters should be nursed according to
the latest scientific knowledge in Evidence
Based Nursing. The application of scientific
evidence to clinical practice can help prevent
potential complications and other adverse
incidents and ensure the provision of quality
and safe patient care. The research deals
with the knowledge of students of the field
of study General Nurse and Paramedic about
the specifics of nursing care before, during
and after the introduction of a peripheral
venous catheter, respectively focuses on
knowledge of the principles of treatment,
etc. The research identified some problem
areas, in particular knowledge of the use
of disinfection for needleless entry, rating
scales, sharp waste management and
replacement of covers. On the contrary,
less problematic areas were found in the
knowledge about the place of insertion of
the peripheral venous catheter, the size of
the cannulas or the use of gloves.
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VYUZITIE
NARATIVNEJ TERAPIE
V OSETROVATELSKOM
PROCESE U PACIENTA
S DEPRESIVNOU
PORUCHOU

ABSTRAKT

Vychodiska: Prevalencia depresivnej poruchy
predstavuje 4,3 % a celosvetovo patri medzi
najvacsie priciny postihnutia jedinca, najma
zien. Jedinci trpiaci depresiou maju znacné
problémy s kazdodennym fungovanim v osob-
nych, rodinnych, socidlnych, vzdeldvacich,
profesijnychaleboajinych oblastiach. Moderna
komplexnd psychiatrickd liecba vyZaduje
spolupracu multiprofesiondlneho timu
vratane sestier Specialistiek v oSetrovatelskej
starostlivosti v psychiatrii.

Ciel: Kazuistikou poukazujeme a priblizujeme
vplyv a vyznam systemickej narativnej terapie
pod vedenim sestry s pokrocilou praxou
a terapeutickym vycvikom u vybraného
pacienta, samotny priebeh a vysledné
hodnotenie. Metddy: Prostrednictvom
pripadovej Studie interpretujeme a analy-
zujeme narativnu terapiu v rdmci Styroch
sedeni u 44 ro¢ného muza.

Vysledky: Pootvorenie a umozZnenie pohladu
prostrednictvom narativnej terapie na to, ¢o
bolo dané do Uzadia ma vacsiu silu pre zmenu
a zvySeniu potencidlu samotného pribeho-
tvorcu poriesit alebo zvladnut jeho Zivotnu
situaciu a tym posilnit svoje “JA”.

MAREK RABINCAK
PSYCHIATRICKA NEMOCNICA
MICHALOVCE, N.O.

Zaver: Cez narativny pohlad a myslenie
je mozné vytaZit to dobré a mocné aj
z pribehov v Gzadi, vediet sa odputat od
vSeobecnych prav a tvrdeni. Vyznamnou
oblastou je zapojenie jedinec¢nej osobnosti
pribehotvorcu, ktord& ma ako keby
vlastny patent (autorstvo) na vytvaranie -
pretvaranie - zmenu, vie formovat dalsie
fungovanie vo svete pribehu, ktory sa
neskér odzrkadli aj v samotnej kvalite
Zivota.

KLICOVA SLOVA:

depresia, psychiatrické oSetrovatelstvo,
narativna terapia, rola sestry
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UvoD

chorobnosti a funkéného poskodenia. K hlavnym priznakom patria zhorsenie nalady,

skltiéenost, strata radosti, emocionalna prazdnota, volova slabost, strata zaujmov.
MoZe sa objavit sebapodcernovanie, pocity bezcennosti az zufalstvo, Uzkost sprevadzana
nepokojom, problémy s koncentraciou aj suicidalne myslienky. Typické su aj viaceré az
pocetné somatické tazkosti, poruchy spanku, bolesti, nechutenstvo, strata hmotnosti
a strata libida (Hautzinger, 2000). Psychoterapeuticka liecba zniZuje mnoZstvo relapsov
a recidiv, redukuje rezidualnu symptomatiku, zlepsSuje interpersonalne fungovanie,
zlepsuje socialnu a pracovnu adaptaciu, zlepsuje adherenciu k liecbe, zlepSuje komorbidity
(Raboch et al., 2014). Narativna terapia je forma poradenstva, ktord vnima ludi oddelene
od ich problémov. To umozriuje jedincom ziskat odstup od problému. Takéto videnie im
v skuto¢nosti méze pomdct alebo chranit viac, ako by im problémy mali aj nadalej skodit
(Psychology today, 2021). Narativny pristup vyuZziva pozitivnu moc pribehu, ktora svojou
podmanivostou formuje ludsku skisenost a naplfia ju, rozvija spolupracu pomahajiceho
a klienta, ktora umoznuje vratit klientovi autorstvo jeho dominantného Zivotného
pribehu, ktoré bolo doposial zatienené trapenim a bolestou (ISZ, 2020). Narativny
terapeut v rovine dekonstrukcie odhaluje sp6sob, akym jedinec spracovava svoju vlastnu
skusenost, zotrocuje jej komplexicitu svojimi preferenciami (Strnad, Nejedla, 2014),
prostrednictvom dekonstruktivnych otazok jedincom pomdahame rozbalit ich pribehy
alebo sa na ne pozriet z iného pohladu tak, aby vyslo najavo, akym spésobom boli pribehy
utvarané (Freedman, Combs, 2009). V rovine externalizacie dochadza k oddeleniu
problému od jedinca. Externalizujeme nielen problémovy pribeh ale aj predsudky
osoby, ktoré stoja s individualnym problémovym pribehom, tak i metanaraciu z ktorej
individualny predsudok ¢erpd silu a energiu presvedcivosti (Strnad, Nejedla, 2014). Podla
Linhovej (2021) externalizujuci rozhovor v narativnom pristupe je zamerany na oddelenie
problému od klienta, problém sa personifikuje, odhalia sa jeho tyranizujuce umysly voci
klientovi, odhalovanie jeho ,,slabych miest”, podporuje sa kompetentncia jedinca branit
sa a bojovat proti problému a rozvijanie fantazii o tom, ¢o mozno oc¢akavat do budtcna od
takého silného a kompetentného jedinca. S touto novou perspektivou sa jednotlivci citia
viac opravneni robit zmeny vo svojich myslienkovych vzorcoch a spravani a ,prepisat”
svoj zivotny pribeh do buducnosti, ktory odraza, kto su, ¢o su schopni a aky je ich ucel,
oddeleny od svojich problémov (Psychology today, 2021). V narativne] terapii m6zeme
pocitit dvojity déraz a dvojaku optiku pohladu na to, ¢o je to pribeh a podla toho tieZ na to
ako s nim pracovat. Pribeh je vhimany ako nieco urcitého v pamatovej databaze jedinca,
ako taky je uzatvoreny a zaviSeny. Narativny terapeut zvonku intervenuje poukazovanim
na nezrovnalosti v logike problémového rozpravania (Strnad, Nejedld, 2014).

Depresia je velmi rozSirend dusevnd porucha, ktord je spojend s vysokou mierou

Cielom prispevku je priblizit a popisat vyuZitie narativnej terapie u pacienta s depresivnou
poruchou, ktoru aplikovala sestra s pokrocilou praxou, Specializaciou v odbore
osetrovatelska starostlivost v psychiatrii a vycvikom v narativnej systemickej terapii.
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METODIKA

spoluprace, dohodnutd zakazka a harmonogram stretnuti. Participant celkovo

absolval styri terapeutické sedenia, kazdé terapeutické sedenie bolo zaznamenané
na audio-video médium s naslednou analyzou a interpretaciou narativnej systemickej
terapie. Sucastou terapeutickych stretnuti bolo aj realizovanie poznamok terapeutom.
Naslednd analyza priniesla internalizované verzie pacientovej pravdy a jej interpretaciu,
ktora sa prejavila jeho vlastnym jazykom v ur¢itom socidlnom a kognitivnom kontexte.

Kritériom na zaradenie participanta do narativnej systemickej terapie je jeho ochota

KAZUISTIKA Z NARATIVNEJ SYSTEMICKEJ TERAPIE S PACIENTOM.
POSUDENIE Z HLADISKA ANAMNESTICKYCH UDAJOV

de o 44 ro¢ného pacienta v psychiatrickej starostlivosti v Ustavnom zariadeni. Pacient

prekonal beiné detské ochorenia, predtym zdravy, neliecil sa na Ziadne zadvainé
ochorenia. Taktiez neuvadza Ziadne operacie. V roku 2008 mal zastavu srdca s naslednou
kardiopulmonadlnou resuscitaciou, 4 krat defibrildcia, v tom istom roku meneny
kardiostimulator, iné somatické choroby neudava. EPI paroxizmy a Urazy hlavy neguje.
Evidovany u ambulantného psychiatra od roku 2009. Opakovana hospitalizacia na
psychiatrii. Rodinng anamnéza: bez neuropsychiatrickej zataze, pochadza z Gplnej rodiny,
obaja rodicia Ziju, ma surodenca, ktory je zdravy. Socidlna anamnéza: pacient je Zenaty,
ma tri deti, z toho dve Skolopovinné. Byva v bytovom dome, toho ¢asu je na invalidnom
dochodku, je vyuceny stoldr, ukonéena SOU bez maturity, vojensku sluzbu absolvoval,
vodicsky preukaz vlastni, trestany nebol, zbran nevlastni. Pracoval v stavebnej firme v
Cechéach. Zivotny $tyl: pacient hodnoti, e do prekonania zastavy srdca bol dobry, zo
zalub aktivne Sportoval, bol horolezcom, mal vela energie. Po prekonani zastavy sa vsetko
zmenilo, ni¢ nemdze robit, je iba doma, nikde nechodi, zo skodlivin fajci, alkohol a iné
drogy neguje. Lekdrske diagnozy: F06.3 Organicka afektivna porucha, F61 ZmieSand a ina
porucha osobnosti, stp. prim. fibrilacii komor s obehovou a respirac¢nou zastavou, stp. KPR.
V sucasnosti je na invalidnom dochodku, dispenzarizovany u ambulantného psychiatra a
kardioléga. Osetrovatelské diagnézy: P109 Smutok, P103 Zmeneny psychicky stav, E103
Nedostatok vedomosti, P112 Uzkost.

KATAMNEZA

Pacient prijaty na psychiatrické oddelenie z doévodu opakovaného zhorSovania
psychického stavu popri ambulantnej lieCbe. Uvadza, ze dévodom terajSieho stavu je
jeho prekonanie zastavy srdca a implantéacia kardiostimulatora. Do tohto obdobia hodnoti
svoj zivot ako dobre fungujuci s beznymi problémami ako kazdy iny ¢lovek. Mal dobry
vztah s manzelkou a detmi. TaktieZ velmi dobre vychadzal aj s najblizSou rodinou. Bol
povazovany za ¢loveka, ktory vietko zvladne samostatne a nacas. Nepotreboval pomoc,
bol Uplne samostatny ¢lovek, na ktorého sa dalo spolahnut. Bol zamestnany vo svojom
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odbore, pracoval doma aj v zahrani¢i, poslednykrat v Cechach. Bol Zivitelom rodiny,
chcel aby jeho najblizsi mali vSetko ¢o potrebuju, preto pracoval aj v zahranici, kedze
doma nemal pre svoju pracu aZ tak dobré podmienky. Jeho problémy sa zadali “kopit”
po zhorseni somatického stavu a prekonani zastavy srdca. K somatickym problémom
sa pridruzili postupne aj psychické problémy, ktoré sa postupne stupnovali. Vzhladom
k tomu, Ze ambulantna liec¢ba je opakovane nedostacdujica, musi byt hospitalizovany na
psychiatrii. Aktualna hospitalizacia pre zhorSenie depresivnej symptomatiky, v popredi
smutné naladenie, nechut do Zivota, neschopnost prezivat radost, pocitova vyprahnutost,
nedostatok pevnej vole, nechut k jedlu, nedostatocny a nekvalitny spanok, pesimistické
vyhlady do budtcna, pocit vnitornej nervozity, ktora sa neda kontrolovat, zabudanie.
Pacient p6sobi navonok v komunite spolupacientov velmi introvertne, nekomunikuje
samostatne, nezdiela svoje prezZivanie, odpoveda len na cielene otazky. Avsak pri
individualnom pohovore a rozpravani svojho Zivotného pribehu komunikuje otvorene
a Uprimne. Hovoril o tom, ako sa mu zmenil Zivot, aké ma pocity, o preziva a ¢o ho
trapi. Jeho Zelanim a prioritou je opat zit kvalitny Zivot, pretoZe doteraz sa neadaptoval
a nestotoznil s tym ako Zije teraz, ¢o vSetko sa mu stalo a ako to zasiahlo jeho Zivot ¢i uz
rodinny, pracovny alebo socidlny. VSetku vinu pripisuje kardiostimulatoru, tomu pripisuje
hlavny problém jeho sucasného fungovania.

ANALYZA A INTERPRETACIA NARATIVNEJ PRACE

Slo o opakovanu hospitalizaciu, v naSom zariadeni v poradi Stvrtd, na doporucenie

ambulantného psychiatra pre zhorSenie depresivnej symptomatiky. Po stabilizacii
akutneho stavu ochorenia biologickymi metddami, najma psychofarmakologickymi
preparatmi, dochadzalo postupne k zlepseniu compliancie pacienta a redukcii akutnych
symptomov pri zakladnom ochoreni. Po zlepseni spoluprace pacient verbalizoval akusi
“nespokojnost samého so sebou”. Chcel by pre seba eSte nieco urobit, avsak nevie kto
by mu vedel poméct. Je presvedcéeny, Ze za aktualnym stavom je jeho kardiostimulator
a ro¢né obdobie zima. U pacienta sme pozorovali, Ze aj napriek pravidelnému uzivaniu
liekov pretrvava nespokojnost s dosiahnutym efektom liecby. Dotazoval sa na nejaké “iné
metody”, ktoré by mu mohli pomdoct. Tento priestor bol vyuZity a poskytnuty na aplikaciu
narativnej terapie. Pacient v minulosti podstupil psychologické pohovory a individualnu
psychoterapiu avsak narativny pristup doteraz pacient nepodstupil a bola to pre neho
nieCo nové. Pri narativnej praci pracujeme s krajinou udalosti a krajinou vyznamov,
tak ako ju opisuje samotny pacient. V ramci sedeni bolo potrebné uréit a zadefinovat
problém na ktorom budeme pracovat a s tym spojena zakazka pre pracu prostrednictvom
narativnej terapie. Nachadzame tu krajinu udalosti, ktorou je pre pacienta obdobie,
kedy doslo k rapidnej zmene jeho zdravotného stavu. Ide o zastavu srdca s naslednou
resutitaciou a v neskorSom obdobi aj implantacia kardiostimulatora. Tato krajina udalosti
ma pre pacienta urcity vyznam, ktory mu pripisuje a taktiez je to aj zaroven dominantny
pribeh, ktorym aktualne Zije a ktory ho ovplyviuje. V suvislosti s tymto dominantnym
pribehom si pacient vykonstruoval aj svoje presvedcenia, ktoré ho momentalne riadia,
on sa s nimi porovnava a podla toho hodnoti svoje fungovanie. Aj napriek tomu, Ze mu
to nikto nepovedal on si to mysli a veri tomu: “vsetko je strasné - vsetko je zlé - vsetko
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je iné - ni¢ nerobim”, Ukazalo sa, Ze pacient menoval viacero oblasti, ktoré pomenoval
svojim jazykom ako “ndlada - zima je problém - osobnd zmena”, | ked na prvé pocutie
sa pozdavalo, Ze mame zadefinovany jasny problém postupnym dotazovanim a rozborom
prostrednictvom dekonstrukcie a externalizacie sme presli aj do problému “bojim sa -
méj Zivot sa zmenil - vSetko sa utratilo”. Pacient taktiez udaval, Ze ni¢ sa mu nechce, to
mu povedala aj manzelka, Ze ni¢ nerobi. Na nase otazky, “Co je to vSetko? - ¢o znamena
stdle? - povedal Vam to niekto?”, tak nachadzame aj sparkling moment, ze predsa urobil
a zrekonstruoval spalfiu vo svojom byte svojpomocne.

Dekonstrukcia pomaha ludom rozbalit ich Zivotné problémy alebo sa na nich pozriet
z iného uhla pohladu tak, aby sa ukazalo akym sp6sobom boli pribehy utvarané. Takmer
celd dekonstrukcia sa odohrava v ramci externalizacnych rozhovor prostrednictvom
otazok kladenych terapeutom (Freedman, Combs, 2009).

Na tuto skutocnost pacient dospel sam prostrednictvom narativneho pristupu. Je to
vlastne prienik alternativneho pribehu cez dominantny. Takato forma poznania bola
pre pacienta aZ zarazujucim poznanim, ako keby to nechcel polut, pretoze ostal pri
tomto uvedomeni si ticho, sebauvedomenie mu narusilo jeho aktudlne presvedcenia v
dominantnom pribehu, ktorym Zije a to je “Ze vsetko je zlé, ni¢ nerobim a mam nechut k
robote”.

Dal3im problémom, ktorému sme sa venovali a ktory pacient Gvodom pomenoval je “ide
zima, mdam strach - bojim sa vsetkého”. Zaciatok problému pacient generalizoval na
vSetko, metddou dekonstrukciou sme sa postupne prepracovali k poznaniu Ze pacient
md strach nie zo zimy ako takej, ale z presvedcenia, Zze ma implantovany kardiostimulator.
Cielene sme sa dopytovali aj v kontexte tohto problému, pouZili sme otazky “stalo sa Ze
Vds problém neochromil? O ¢o problému ide? Stalo sa, Ze to bolo niekedy aj inac?

Jeho aktudlne presvedéenie na sedeni, Ze “neméZe riadit vozidlo, pretoZze md
kardiostimuldtor a ublizi svojim detom”. Aj pri rie$eni tohto problému sme poufZili
otazky na dekonstrukciu z oblasti: vztah osoby a problém - ako Zivotné situdcie vplyvajt
na problém - dotazy a presvedcenia na Zivot. Takto formulovanymi otazkami sme
dospeli k poznaniu a zaroven nachadzame “sparkling moment”, pacient predsa uz skusal
riadit vozidlo a vSetko dopadlo v poriadku, Ze to jeho presvedéenie nie je platné a istym
spbsobom narusil opat svoj dominantny pribeh spojeny z kardiostimulatorom.

Po terapeutickych stretnutiach pacient zacal verbalizovat “mdm sa lepsie, som sa aj
vyrozprdval, v dnesnej dobe na Vds nikto nemad cas”.

DISKUSIA

amotnU terapiu depresivnych porich je potrebné s pacientom prediskutovat,
a to s ohladom na zavainost a typ aktualnej symptomatiky. Sucastou diskurzu
s pacientom ma byt motivacia k liecbe, obozndmenie s konceptom ochorenia
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a podpora i upevnenie kompliancie (Benkert, Hippius, 2002). Liecba ma byt etapovitd
a komplexna, terapeutické moznosti moézeme rozdelit podla hlavnych mechanizmov ich
posobenia na biologické metddy, ku ktorym patri farmakoterapia a iné biologické metddy
a psychoterapeutické postupy (Kolibas, 2010). Podiel sestry na psychoterapii sa odvija
od jej vzdelania a skusenosti v tejto oblasti, sestry so psychoterapeutickou pripravou sa
zUcastnuje skupinovej psychoterapie, podiela sa na krizovej intervencii (Novotna, 2014).
Nasa klinicka skusenost opisuje sestru v roly terapeuta s vyuzivanim metdd narativnej
terapie v komplexnej oSetrovatelskej starostlivosti u pacienta s depresivnou poruchou.
Narativna terapia je zamerana na ciel, aplikacia narativnej terapie je relativne novym
pristupom, v nasich klinickym podmienkach malo aplikovanym oproti tradi¢nejSim
pristupom a relativne metdédou malo skimanou. Monk, Winslade, Crocket a Epson
(1997) konstatuju, ze primarnym cielom narativnej terapie je vytvorit spojenectvo
s jedincom, ktoré ziskava, povzbudzuje a podporuje schopnosti zlepsovat vztahy k sebe
samému a k ostatnym. Cielom narativnej terapie je odmietnut vnimat fudi ako problémy
a pomoéct im, aby sa videli oddelene od problémov. White a Epson (1990) uvadzaju,
Ze akonahle ¢lovek vidi problém oddelene od jeho identity, vytvorila sa prileZitost na
zmenu. Tato zmena méze mat formu odliSného spravania, odporu alebo protestovania
proti problému alebo vyjednavania o vztahu k problému inymi spdsobmi. Ciele narativne;j
terapie jedineCne ovplyviuju terapeuticky proces. Vyskum realizovany Lopes et al. (2014)
zistil signifikantné symptomatické zniZenie depresivnych priznakov pri pouziti narativnej
terapie rovnako ako pri pouziti kognitivno-behavioralnej terapie. Vysledky vyskumnikov
Seo et al. (2015) potvrdili, Ze narativna terapia s emociondlnym pristupom moze byt
uzito¢nou stratégiou oSetrovatelskej intervencie u fudi s depresiou so zameranim na
pozitivne skusenosti a ako pomoc u depresivnych pacientov pri rozvijani pozitivnej
identity prostrednictvom vytvarania pozitivnych Zivotnych pribehov. Shakeri at al. (2020)
realizovali vyskum a konstatuju, Ze skupinova narativna terapia zniZila priznaky depresie
a Uzkosti u pacientov so zavislostou od amfetaminu. Beaudion et al. (2016) vyskumnym
projektom narativnej terapie preukazali vyznamné zvysenie sebauvedomenia, socialneho
povedomia (empatie) a zodpovedného rozhodovania v porovnani s kontrolnou skupinou.
Dalej konstatuju a podporuju zaver, Ze narativna terapia ponuka Gcinné postupy na rozvoj
socialnych a emocionalnych zru¢nosti deti.

Pomoc jedincom s komplexnym systémom potrieb s pritomnymi problémami nie je vec
jednorazova, nie stale ide az o tak jednoduchu ¢innost i odbornu predovsetkym preto,
lebo kazdy z nas pozera na predostrety problém svojimi o¢ami, skiisenostami, ndzormi,
naucenymi myslienkami a nau¢enym ¢i prevzatym spdsobom ako “by sme mali vyriesit*,
respektive vediet sa spravat ¢i reagovat v urcitych situaciach, aj tych problémovych. Podla
Denborougha (2014) nase Zivoty a ich cesty nie su zakotvené v kameni, ale su formované
pribehom. Spdsoby, akymi chapeme a zdielame pribehy nasich Zivotov, su preto rozdiel.
V obdobi plne rozvinutej depresivnej poruchy, ma jedinec Castokrat pocit, Ze je na konci
so silami a nevie ako dalej, vyhladad odbornd pomoc s vierou, Ze jeho stav sa zmeni
k lepSiemu. V takych situaciach ¢astokrat jedinci so svojim problémom nevedia efektivne
nalozit, nevidia v sebe potencidl a maju pocit, Ze to nezvladnu. Jednotlivé obdobia
a chapanie cloveka je v pohybe i z pohladu historického. Kazdd Zivotna etapa prinasa
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urcity pohlad, ktorému sa jedinec prisposobuje, ¢i uz su to normy, konvencie, nazory,
kultdra a iné. Ak dojde k odchylke od “normalu” jedince Celi hodnoteniu. PredloZena
klinicka skusenost poukazuje na skuto¢nost, Ze v novodobom ponimani ¢loveka je jedinec
chapany ako pribehotvorca svojho vlastného “Ja”. Samotné “Ja” je odrazom prezZitého,
pochopeného a nasledne interpretovaného vlastnym jazykom. Samotny pribehotvorca
preziva svoj pribeh rozdielne i pokial ide o pribeh totozny, nakolko ide o jeho vlastnu
tvoriva oblast. A preco to je z pohladu sestry s uréitym psychoterapeutickym vycvikom
dolezité? Jedinec, ktory uviazne vo svojom pribehu niekedy po vplyvom dominantného
pribehu nevidi to, ¢o sa odohrdva pomimo neho, nepripisuje tomu Ziaden vyznam
i ked' niekedy to, Co sa deje v pozadi pribehu je efektivne, silné i zabudnuté pre samého
pribehotvorcu. Castokrat pootvorenie a umoznenie pohladu na to, ¢o bolo dané do
Uzadia ma vadsiu silu pre zmenu a zvyseniu potencialu samotného pribehotvorcu poriesit
alebo zvladnut jeho Zivotnu situaciu a tym posilnit svoje “JA”.

Pokial ide o prerozpravanie a prepisovanie pribehov nasho Zivota, je skutocny rozdiel
vtom, ako hovorime o problémoch vnasom Zivote. Ak sa domnievame, Ze sme problémom
a Ze s nami nie je nieco v poriadku, je velmi tazké konat. Jediné, ¢o mbézeme urobit, je
zakrodit proti problému (Denborougha, 2014).

ZAVER

v Uzadi, vediet sa odputat od vseobecnych prav a tvrdeni. Vyznamnou oblastou je

zapojenie jedinecnej osobnosti pribehotvorcu, ktord ma ako keby vlastny patent
(autorstvo) na vytvaranie - pretvaranie - zmenu, vie formovat dalsie fungovanie vo svete
pribehu, ktory sa neskor odzrkadli aj v samotnej kvalite Zivota.

Cez narativny pohlad a myslenie je mozné prave vytazit to dobré a mocné aj z pribehov

NAVRHY A ODPORUCANIA PRE PRAX

e integrovat do osSetrovatelského vzdeldvania sestier v oSetrovatelskej starostlivosti
v psychiatrii urcitu psychoterapeuticku pripravu,

e vyuzZivat v oSetrovatelskej starostlivosti individudalny pristup a rozvijat
psychoterapeutické pésobenie sestier na pacienta,

e realizovat vedecko vyskumnu ¢innost v oblasti psychoterapie v kontexte
oSetrovatelstva.
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THE USE OF NARRATIVE
THERAPY IN THE
NURSING PROCESS

IN A PATIENT WITH
DEPRESSIVE DISORDER

ABSTRACT

Background: The prevalence of depressive
disorder is 4.3% in the world and is one of
the leading causes of disability, especially
in  women. Individuals suffering from
depression have significant problems with
their daily functioning in personal, family,
social, educational, professional or other
areas. Modern comprehensive psychiatric
treatment requires the cooperation of
a multi-professional team, including nurses
specializing in nursing care in psychiatry.

Objective: We point out and approach the
impact and importance of systemic narrative
therapy under the guidance of a nurse with
advanced practice and therapeutic training
in a selected patient, and also we point out
to the process and the resulting evaluation.

Methods: Through the case studying, we
interpret and analyze the narrative therapy
in four sessions for a 44 years old man.
Results: Opening and enabling the view
through narrative therapy of what has been
put in the background has more power to
change and increase the potential of the
storyteller himself to solve or manage his
life situation and thus strengthen his "SELF".
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Conclusion: Through a narrative view
and thinking, it is possible to extract the
good and powerful from the stories in
the background, to know how to detach
oneself from universal rights and claims.
An important area is the involvement of
the unique personality of the storyteller,
who has his own patent (authorship) to
create - transform - change, can shape
further functioning in the world of the
story, which will later be reflected in the
quality of life itself.
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SKUSENOSTI SESTIER
PRI POSKYTOVANI(
OSETROVATELSKE)
STAROSTLIVOSTI
PACIENTOM INYCH
ETNIK NA SLOVENSKU

ABSTRAKT

Uvod: Hlavnym pilierom multikultdrneho
osetrovatelstva je naplnit potreby ludi tak
citlivo, aby clovek ked sa stane pacientom
nemal dévod odmietat spolupracu ¢i pocitoval
nespokojnost. Vzhladom k tomu sme sa vo
vyskume zamerali oSetrovatelskej starostlivosti
pacientom inych etnik.

Ciel: Zistovali sme skuUsenosti sestier pri
poskytovani oSetrovatelskej starostlivosti
pacientom inych etnik.

Material a metodika: Pre ziskanie potrebnych
informacii sme wvyuzZili existujucu dostupnu
odbornu literatiru a neStandardizovany
dotaznik. Vyskum bol realizovany v nemoc-
niciach na [6Zkovych oddeleniach.
Respondentmi vyskumu bolo 110 sestier. Na
overenie hypotéz vo vyskume bol pouZity
Chikvadrat test.

Vysledky: Z vysledkov vyskumu vyplyva, Ze
ovladanie cudzieho jazyka vyrazne ovplyviuje
poskytovanie oSetrovatelskej starostlivosti
pacientom iného etnikd. Profesionalne

.....

vedomosti v oblasti oSetrovania etnik.

MARIA POPOVICOVA
VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICTVA
A SOCIALNEJ PRACE SV. ALZBETY

Zaver: Pri oSetrovani tychto pacientov
treba mat na pamati, Ze pacient inej kultury
nemusi vnimat starostlivost ako skutoc¢nu
starostlivost a jeho ocakdvania nemusia
byt naplnené ak zdravotnici nerozlisuju
kulturne $pecifické potreby.

KLICOVA SLOVA:

multikulturne oSetrovatelstvo,
Specifika etni, sestra, pacient
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UvoD

JTeraz ked sme sa naucili lietat v povetri ako vtdci a potdpat sa ako ryby, zostdva ndm uZ
len jediné naucit - sa Zit na zemi ako ludia.” (George Bernard Shaw)

polunazivanie s ludmiinej narodnosti, kultury ¢i etnika sa musime neustéle ucit lebo

len tak mdéZeme ich kulttire porozumiet. V suvislosti s multikultdrnou spolo¢nostou

sa do popredia stdle viac dostava aj multikultirna osetrovatelska starostlivost.
Hlavnym pilierom multikultirneho osetrovatelstva je naplnit potreby ludi tak citlivo,
aby ¢lovek ked sa stane pacientom nemal dévod odmietat spolupracu ¢i pocitoval
nespokojnost. Spokojnost moze byt ovplyviiovand viacerymi faktormi, kde mozeme
zaradit jednak osobnostné charakteristiky ¢loveka, jeho stucasny zdravotny a psychicky
stav a jednak socidlne prostredie, z ktorého ¢lovek pochadza ako i jeho socidlne vazby
s rodinnymi prislusnikmi a SirSim socidlnym prostredim (Barkasi, 2020). V neposlednom
rade aj hladanim cesty jeden k druhému, tolerovanim a akceptovanim jeden druhého.
Sestra k tomu mozZe prispiet svojim prosocialnym spravanim, ktorého zakladom je
motivacia pomdct inym fudom, pricom je definované ako spravanie prospesné inym
ludom, kedy sa Clovek sprava prosocialne, ak vnima a rozumie potrebam ¢i tuzbam
inych ludi (Barkasi, Leczova, 2019). Vychadzajic z tychto faktov vyplyva nutnost vediet,
poznat a spravne pochopit iné kultury, etnika, narodnosti aby sme zabezpecili spravnu
oSetrovatelsku starostlivost. Ak nemame zaujem zistit o to preco je pre nas niekto ,iny“
nemozeme byt vnimavi na jeho potreby a kazda z kultir nam moze nieco ponuknut ale aj
sama nieco prijat (Kutnohorska, 2013).

ETNICKE ZASTUPENIE SLOVENSKA

Na uzemi Slovenska ani v minulosti ani v sucasnosti neziju len Slovéci. Slovensko
patri medzi etnicky najrozmanitejSie krajiny strednej Eurdpy. Zo Statistik vyplyva,
Ze az 10 % obyvatelstva tvoria narodnostné mensiny. Neoficidlne Statistiky udavaju az
20 % (Bartolova, 2011). Za rok 2016 nadalej zostdva najpocetnejSou mensinou madarska
a po nej nasleduje romska. Na tretom mieste je ¢eskd mensina. Ostatné mensiny ako
spominana ukrajinska, ruska, chorvatska, nemecka, vietnamska nedosahuju ani 1 %.
K mensine Zidovskej, sliezkej a gréckej sa hlasi menej ako 0,1 % obyvatelstva (MVSR,
2018). Nasa krajina bola donedavna krajinou z ktorej sa skér migrovalo z r6znych dévodov
do cudziny. Zmeny nastali po vstupe Slovenska do Eurdpskej unie a schengenského
priestoru. Medzinarodna organizacia pre migraciu (dalej IOM) uvadza, Ze v rokoch
2004-2008 bol narast cudzincov v nasom State druhy najvyssi spomedzi vSetkych
¢lenskych $tatov EU. K 31.12.2017 cudzinci tvorili 1,9 % populdcie Slovenska ich pocet
pomaly narastd. Len za jeden rok nastal narast v pocte cudzincov v nasej republike
0 12 %. Migrécia obyvatelstva ako taka je sucastou dejin ludskej spolo¢nosti a treba s riou
pocitat aj v budtcnosti. IOM odhaduje k 31.12.2017 pocdet medzindrodnych migrantov
vo svete na 258 milidnov. Po vstupe SR do EU pocet cudzincov podla tatistického tradu
SR u nas narastol Stvorndsobne. Najviac ludi pochadza z krajin Eurdpskej Unie a to hlavne
Ceskej republiky, Madarska, Rumunska, Polska, Nemecka, Talianska a Rakuska. Z krajin
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mimo Eurdpskej tnie to boli obc¢ania z Ukrajiny, Srbska, Vietnamu, Ciny, Kdrei, a Ruskej
federdacie. Nelegdlnou migraciou do na nase Uzemie za rok 2017 prislo 2706 cudzincov.
Pocet Ziadatelov o azyl sa za posledné roky stabilizoval na niekolko stoviek roc¢ne. O azyl
Ziadali najCastejsie obc¢ania Afganistanu, Iraku, Vietnamu a Syrie udava IOM (2018).

SPECIFIKA MULTIKULTURNEJ OSETROVATELSKEJ STAROSTLIVOSTI

Sesterské praca je velmi narocna z hladiska pripravy aj konkrétneho profesionalneho
vykonu. Velky vyznam v zdravotnickej praci je kladeny na dodrzZiavanie Ziaducich
foriem vo vztahu k pacientom, ale aj k spolupracovnikom. Velmi déleZity je kontakt medzi
sestrou a klientom. Od sestry su vyZzadované nielen spravne komunikacné zrucnosti, ale aj
schopnost empatie, postreh a pohotovost (Babecka, Visfiovcova, 2021). Priposkytovani
multikultirnej starostlivost, je treba zohladnit etnické a kulturne hodnoty pacienta,
jeho nazory, praktiky k vlastnému zdraviu a k poskytovanej zdravotnej starostlivosti. Na
tieto ucely by mala posluzit Specidlna dokumentécia. T4 by mala obsahovat zakladné
udaje ako: etnicitu, jazyk, nabozenstvo a duchovné potreby, model rodiny, stravovacie
navyky, nazory na zdravie a zdravotné praktiky. Ludia daného etnika Ci kulturnej
skupiny nemusia ovilddat jazyk krajiny v ktorej momentdlne Ziju alebo sa nachddzaju.
Ak sa dostanu do nemocnicného zariadenia nie su schopny dohovorit sa pre neznalost
jazyka. Cudzinci od nds necakaju, Ze sa naucime ich jazyk postaci vsak aj to Ze, pouzijeme
signdly reci tela ich kultury aj tym dokdZeme, Ze si vazime ich kulturu. Ludia v cudzom
prostredi a zvlast chory su velmi citlivy na neverbalne prejavy. Preto je nutné uvedomit
si, Ze pri oSetrovani pacientov inej kultury treba pamatat na neverbalnu komunikaciu
a venovat jej zvysenu pozornost (Plevova, 2011). Okrem tychto zakladnych poZiadaviek
hra v efektivnej multikultdrnej komunikacii velkd Ulohu aj po¢uvanie, a to predovsetkym
aktivne pocuvanie. Neefektivha komunikacia méze viest k tomu, Ze zdravotnicky tim vnima
a nazera na situaciu rozdielne, ¢o moéze mat fatalne dosledky (Pliskova, Snopek 2018).
Specifika vo vyZiva a stravovacich ndvykochsa vyrazne li$ia v zavislosti od etnickej skupiny.
Je veobecne zndme, e pre Azijcov je typickou potravinou ryZa a pre Talianov cestoviny.
Pre Hinduistov je nepredstavitelné jest hovadzie maso, kedZe kravu povazuju za posvatné
zviera tak nejedia ani produkty z nej. U Zidov je zname, Ze dodrZiavaju tzv. kosrut jedia len
,kosér“ potraviny. Vyznavaci islamu jedlo delia na halal, ¢o znamena dovolené a haram
na nedovolené potraviny (Nemcova, 2010). Pri oSetrovani rdmskeho etnika je potrebné
aby sestra brala ohlad na identitu rdmskeho pacienta. To znamena Rom medzi pacientmi
musi ostat nadalej sdm sebou a uchovat vlastnu identitu to znamena jazyk, gesta, vlastné
hodnoty a spiritualitu (Vansa¢, Belovic¢ova, 2019). Tato kultirna rozmanitost je zakladnym
znakom Zivota ludi. Viera a duchovné presvedcéenie ¢loveka moze mat vacsi vyznam v éase
ochorenia, ako vinom obdobi Zivota, preto je poskytovanie oSetrovatelskej starostlivosti
pacientom s inych kultdr narocne. Z tohto dévodu je potrebnd efektivna spolupraca
sestier s inym zdravotnickym persondlom vyZadujluce profesiondlne a psychologické
pristupy (Snopek 2017).

STRANA 93



CIEL VYSKUMU

aj ocCakavania pacientov. To si Ziada od zdravotnikov znalost réznych kultdr, ktoré

sa mobzu menit v savislosti s tym a akymi pacientmi najéastejSie prichadzaju do
kontaktu. K tomu neodmyslitelne patri aj reSpektovanie kultirnych odlisnosti etnik ku
ktorym patria tradicie, zvyky, ritualy, jazyk ale aj spiritualita. Kazda spolo¢nost ma svoje
kultirne specifika. Ak chceme ponuknut multikultirnu a etickd starostlivost musime sa
orientovat aj v tomto smere ¢o ndm prindsa osobné benefity v profesii. Vo vyskume sme
sa zamerali naskusenosti sestier pri poskytovani starostlivosti pacientom inych etnik.

S narastajucim kultirnym vedomim pacientov v zdravotne] starostlivosti narastaju

SUBOR A METODIKA

boli Statisticky spracované v programe Microsoft Excel do tabulkovej formy. Ziskane

udaje boli spracované, kédované a zadané do tabuliek vytvorenych v programe
Microsoft Excel. Hypotézy sme overovali pomocou Chi kvadrant testu na zaklade
stanovenia hladiny vyznamnosti p = 0,05. VSetky ziskané vysledky prezentujeme slovne
a v tabulkach. Vo vSetkych skimanych hypotézach zistujeme rozdiel medzi premennymi
preto bol pouzity Chi kvadrant test.

\/{/skumn\'/ subor tvorilo 110 sestier pracujluce v dvojsmennej prevadzke. Vysledky

VYSLEDKY
Tabulka 1: Vek sestier
Vek sestier pocet (n) percenta (%)
do 30 rokov 23 20,91
od 31 do 45 rokov 39 35,45
od 46 do 55 rokov 37 33,64
nad 55 rokov 11 10,00
Spolu 110 100,00

Z celkového poctu 110 (100,00 %) respondentov najpocetnejsiu vekovu kategoriu tvorili
sestry vo veku od 31 do 45 rokov. Vtomto vekovom intervale bolo 39 sestier, Co predstavuje
35,45 % vsetkych respondentov. Druhou najpocetnejSou bola vekova kategoria od 46
do 55 rokov. K nej sa prihldsilo 37, to je 33,64 % sestier. Vekovu kategériu do 30 rokov
zastupovalo 23 (20,91 %) sestier. Najmenej pocetna bola kategdria sestier nad 55 rokov.
Ta predstavovala v nasej prieskumnej vzorke 10 % (11) opytanych.
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Tabulka 2: Dizka praxe sestier v zdravotnictve

Dizka praxe sestier v zdravotnictve pocet (n) percenta (%)
do 5 rokov 20 18,18
od 6 do 15 rokov 30 27,27
od 16 do 25 rokov 24 21,82
nad 25 rokov 36 32,73
Spolu 110 100,00

Najpocetnejsiu kategoriu tvorili sestry s poctom rokov praxe v zdravotnictve nad 25
rokov, a to 36 (32,73 %) sestier. Druhu najpocetnejsiu kategoriu od 6 do 15 rokov praxe
zastupovalo 30 (27,27 %) sestier. Dizku praxe v zdravotnictve od 16 do 25 rokov uvadzalo
24 (21,82 %) sestier. Najmenej pocetnu kategoriu do 5 rokov praxe zastupovalo 20, teda
18,18 % sestier.

Tabulka 3: Vzdelanie sestier

Vzdelanie sestier m percenta (%)

Stredoskolské 41 37,27
vysSie odborné — VOV 14 12,73
vysokoskolské I. stupnia 37 33,64
vysokoskolské Il. stupna 18 16,36
spolu 110 100,00

NajpocetnejSiu skupinu tvorili sestry so stredoSkolskym vzdelanim v zastupeni 41
(37,27 %). Druhou najpocetnejSou skupinou boli sestry s vysokoSkolskym vzdelanim
I. stupna, s poctom 37 (33,64 %). Vysokoskolské vzdelanie Il. stupna malo 18 (16,36
%) sestier. Najmenej pocetnu skupinu tvorili sestry s vy$sim odbornym vzdelanim, a to
v pocte 14 (12,73 %).

HYPOTEZA 1

Sestry so znalostou cudzieho jazyka budu uvadzat lepsiu pripravenost poskytovat
starostlivost pacientom inych etnik ako sestry s neznalostou cudzieho jazyka.

Tabulka 4: Jazykové znalosti sestier verzus pripravenost poskytovat starostlivost
pacientom inych etnik

Pozorované pocetnosti O
Pripravené nepripravené
(observed)

maju jazykové znalosti

nemaju jazykové znalosti 7 19 26
Spolu 63 47 110
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Ocakavané pocetnosti E
Pripravené nepripravené
(expected)

maju jazykové znalosti 48,11 35,89
nemaju jazykové znalosti 14,89 11,11 26
Spolu 63 47 110

Hrani¢ny Chi kvadrat pri zvolenej signifikancii a vypocitanych stupnoch volnosti je podla

tabuliek 3,84. Nakolko vypocitany Chi kvadrat (752= 12,80) spadd za tuto hranicu, na
hladine signifikancie a = 0,05 zamietame nulovd hypotézu, prijimame alternativnu
hypotézu a tvrdime, Ze sestry so znalostou cudzieho jazyka su lepsie pripravené na
poskytovanie starostlivosti pacientom inych etnik ako sestry s neznalostou cudzieho
jazyka.

HYPOTEZA 2

Sestry so stredoskolskym vzdelanim budi uvadzat ako najvacésiu prekazku v starostlivosti
o pacienta iného etnika komunika¢nu bariéru, na rozdiel od sestier s vysokoskolskym
vzdelanim, ktoré budu uvadzat iny charakter prekazok v starostlivosti o pacienta iného
etnika.

Tabulka 5: Vzdelanie sestier verzus charakter uvadzanych prekdzok v starostlivosti
o pacienta iného etnika

Pozorované pocetnosti O komunikacna . . e
(observed) bariéra T (73 EH.5]
stredoskolské vzdelanie 40 15 55
vysokoskolské vzdelanie 34 21 55
Spolu

Ocakdavané pocetnosti E komunikacna iné orekask
(expected) bariéra P y
stredoskolské vzdelanie

vysokoskolské vzdelanie 37 18 55
Spolu 74 36 110

Pocet stupnov volnosti df = 1, hrani¢ny Chi kvadrat pri zvolenej signifikancii je 3,84.

2
Nakolko vypocitany Chi kvadrat (# = 1,48) je mensi, na hladine signifikancie a = 0,05
nezamietame nulovu hypotézu. Testovanie potvrdilo, Ze neexistuje Statisticky vyznamny
rozdiel medzi charakterom uvadzanych prekazok v starostlivosti o pacienta iného etnika

a vzdelanostnou uUrovinou sestier.
STRANA 96



HYPOTEZA 3

P rofesionalne mladSie sestry prejavuju vacsi zaujem o vzdeldvacie aktivity zamerané na
oSetrovanie 0s6b rozli¢nych etnik, ako profesiondlne starSie sestry.

Tabulka 6: Di7ka praxe sestier verzus zaujem o vzdeldvacie aktivity zamerané na
oSetrovanie 0s0b rozli¢nych etnik

Pozorované pocetnosti O maid Zauiem nemaid ziuiem Spolu
(observed) J J J J P
43 7 50

profesionalne mladsie sestry

profesionalne starsie sestry 25 35 60

Spolu 68 42 110
Ocakavané pocetnosti E e R
maju zaujem nemaju zaujem Spolu
(expected)

profesionalne mladsie sestry 30,91 19,09 50

profesionalne starsie sestry 37,09 22,91 60
Spolu 68 42 110

Hraniény Chi kvadrat pri zvolenej signifikancii a vypocitanych stuprioch volnosti je podla

tabuliek 3,84. Nakolko vypocitany Chi kvadrat ()52= 22,71) spada za tuto hranicu, na
hladine signifikancie a = 0,05 zamietame nulovd hypotézu a prijimame alternativnu
hypotézu. Testovanie potvrdilo, Ze profesiondlne mladsie sestry prejavuju vacsi zaujem
o vzdeldvacie aktivity zamerané na oSetrovanie oséb rozlicnych etnik, ako profesionalne
starsie sestry.

HYPOTEZA 4

U spokojovanie psychosocidlnych potrieb u pacientov réznych etnik povazuju sestry za
narocnejsie ako uspokojovanie biologickych potrieb.

Tabulka 7: Naroc¢nost uspokojovania potrieb a vybrané potreby

Naroénost uspokojovania potrieb Pearsonov korelacny
. . . P-hodnota
a vybrané potreby koeficient (r)
biologické potreby 0,214 0,010

psychické potreby 0,915 0,011
socidlne potreby 0,812 0,013

Z tabulky je zrejmé, Ze najsilnejsia pozitivna zavislost je medzi psychickymi potrebami
a naroc¢nostou ich uspokojovania r = 0,915. Potvrdzuje to aj P-hodnota testu suvislosti
p = 0,011, ktord je mensia ako zvolena hladina vyznamnosti (0,05). Silna pozitivna
zavislost sa potvrdila medzi socidlnymi potrebami a naro¢nostou ich uspokojovania
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r=0,812. P-hodnota testu suvislosti p = 0,013 je mensia ako zvolena hladina vyznamnosti
(0,05). Z hodnoty Pearsonovho koeficientu r = 0,214 a P-hodnoty testu suvislosti
p = 0,010, ktora je mensia ako zvolend hladina vyznamnosti (0,05), mdéZzeme konstatovat,
Ze medzi biologickymi potrebami a naro¢nostou ich uspokojovania je mala koreldcia.
Testovanie potvrdilo, Ze uspokojovanie psychosocidlnych potrieb u pacientov réznych
etnik je narocnejsie ako uspokojovanie biologickych potrieb.

DISKUSIA

normy a hodnoty su spravne a pravdivé. No tieto zvyky, normy alebo hodnoty

nemaju byt hodnotené podla jednej kultury. Zakladnym vychodiskom etiky je
jedineénost a dostojnost ludského Zivota. (Babecka, Visriovcova, 2021). Je preto potrebné
ucit sa tolerancii ktord je v siasnom svete nevyhnutna. Snazit sa pochopit, spoznat
a tolerovat vsetky etnické skupiny s ktorymi sa stretneme a poskytovat tak vhodnu,
ucinnu a individualnu oSetrovatel'sku starostlivost. Kvalita poskytovania oSetrovatelske;j
starostlivosti je zaloZzena na uspokojovani potrieb pacienta a to si vyzaduje personal
sdostato¢nymivedomostamia zruc¢nostami. Cielom vyskumu bolo zmapovat pripravenost
sestier poskytovat tuto Specificku starostlivost pacientom inych etnik. V demografickej
Casti sme skumali vek respondentov, z celkového poctu 110 respondentov ¢o predstavuje
100 % najvacsiu skupinu tvorili respondenti vo veku od 31-45 rokov 35,45 %. Mo6Zzeme
konstatovat, 7e prevladaju respondenti v strednom veku. V otdzke o dizke praxe
najpocetnejsiu skupinu tvorili respondenti s praxou nad 25 rokov 32,73 %. Vo vzdelani
prevladaju sestry so stredoskolskym vzdelanim v zastupeni 37,27 %. V polozke aky cudzi
jazyk sestry ovlddaju pocet odpovedi spolu bolo 167 (100, 00 %), kedZe respondenti
mohli v tejto otazke oznacit viac moznosti. Najvyssia frekvencia bola zaznamenana
u moznosti ovladanie anglického jazyka 23,95 %. Ovladanie madarského jazyka uddva
22,75 %, nemeckého jazyka 18,56 %, ruského jazyka 17,96 % , iny jazyk konkrétne polsky
a francuzsky bol znaceny 1respondentom 1,20 %. V mozZnosti Ziadny cudzi jazyk bolo
zaznamenanych 26 odpovedi 15,57 %. Scholtzova (2011) vo svojom vyskume popisuje,
Ze az 58,75% respondentov uvadza ovladanie cudzieho jazyka. Vyskumom sa potvrdilo,
Ze sestry so znalostou cudzieho jazyka su lepsie pripravené na poskytovanie starostlivosti
pacientom inych etnik ako sestry s neznalostou cudzieho jazyka. Ovladanie cudzieho
jazyka ma pre sestry vyznam pre lepSie uplatnenie na trhu prace. TaktieZz sme testovali,
Ci profesiondlne mladSie sestry prejavuju vacsi zaujem o vzdelavacie aktivity zamerané
na oSetrovanie os6b rozlicnych etnik, ako profesionalne starsie sestry. Tento predpoklad
sa nam potvrdil, Ze mladsSie sestry prejavuju vacsi zaujem o vzdeldvacie aktivity zamerané
na oSetrovanie osdb rozliénych etnik. Tazbu prehibit si vedomosti a vy3siu odbornd
pripravu o problematike Specifik inych kultur a etnik vyjadrili aj respondenti vo vyskume
Cang- Wongove] (2009). Testovanim sme zistili, Ze uspokojovanie psychosocidlnych
potrieb u pacientov réznych etnik je ndrocnejSie ako uspokojovanie biologickych
potrieb. Slovensko nepatri ku krajindm ktoré maju dlhodobé skisenosti s poskytovanim
transkulturnej starostlivosti ako napriklad Amerika alebo Velka Britania. Narast v oblasti
rozSirovania elektronickej komunikacie, kultiurneho vedomia, migracia, zaujem o ludské
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prava a adekvatnu oSetrovatelsku starostlivost a obhajovanie kultirnych prav mensin
deklaruju doélezitost implementovat transkultirnu starostlivost do osetrovatelskej praxe.

Na zaklade vyskumu navrhujeme niekolko odporucani pre manazment zdravotnickych
zariadeni:

e motivovat sestry studovat cudzie jazyky napriklad ihradou polovice nakladov
a sprostredkovat kurzy cudzieho jazyka, aby sa odstranila jazykova bariéra

e usporaduvat skolenia a seminare zo zameranim na multikultirnu starostlivost

¢ bolo by vhodné mat v nemocnici k dispozicii timoc¢nika

e vypracovat na kazdé oddelenie brozurky, manuadly alebo piktogramy v cudzom
jazyku podla etnik a kultur s ktorymi sestry najcastejSie prichadzaju do kontaktu
tykajuce sa Specifik oSetrovatel'skej starostlivosti

ZAVER

vidiet aj naSich nemociach. Napriek tomu, Ze problematike multikultirneho

a transkulturneho oSetrovatelstva sa v sucasnosti venuju aj u¢ebné osnovy dosli
sme k zaveru, Ze teoreticka pripravenost sestier nie je dostacujlca. Pri oSetrovani tychto
pacientov treba mat na pamati, Ze pacient inej kultiry nemusi vnimat starostlivost ako
skutoénu starostlivost a jeho oCakavania nemusia byt naplnené ak zdravotnici nerozlisuju
kulturne Specifické potreby. Profesionalne starsie sestry ob¢as maju pocit, Ze ich skisenosti
ich opraviuju k tomu, aby rozhodli ¢o je pre pacienta najvhodnejsie a takymto sp6sobom
poskytovali oSetrovatelsku starostlivost. Nasou uUlohou nebolo podrobne opisat danu
tému, ale skor priviest sestry k tomu aby sa zamysleli nad svojimi postojmi a zhodnotili
a posudili to, ako st schopné poskytovat multikultirnu starostlivost.

V sucasnom svete je nasa spolocnost multikultirna a Coraz CastejSie ju mozno
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EXPERIENCE OF
NURSES IN PROVIDING
NURSING CARE

TO PATIENTS OF OTHER
ETHNIC GROUPS

IN SLOVAKIA

ABSTRACT

Introduction: The main pillar of multicultural
nursing is to meet the needs of people so
sensitively that when a person becomes
a patient he has no reason to refuse to
cooperate or feel dissatisfied. Due to this,
we focused our research on nursing care for
patients of other ethnicities.

Objectives: We investigated the experience
of nurses in providing nursing care to
patients of other ethnicities.

Material and methods: To obtain the
necessary information, we used the existing
available literature and a non-standardized
questionnaire. The research was carried
out in hospitals in inpatient wards. The
respondents of the research were 110
nurses. The Chi square test was used to
verify the hypotheses in the research.

Results: The results of the research show
that the command of a foreign language
significantly influences the provision of
nursing care to patients of other ethnic
groups. Professional younger nurses
are more interested in deepening their
knowledge in the field of ethnic treatment.
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Conclusion:  When treating these
patients, it should be borne in mind that
a patient of another culture may not
perceive care as real care and his or her
expectations may not be met if health
professionals do not distinguish between
culturally specific needs.
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multicultural nursing, specifics
of ethnicity, nurse, patient
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PECE PORODNI KOLAROVA KLARA
QSOISVARI EN|A|_NI KY [:)4 ZENU UNIVERZITA PARDUBICE
HYPERSTIMULACNIM

SYNDROMEM

ABSTRAKT

Clanek predkladd teoretické  poznatky
o problematice ovaridlniho hyperstimulac-
niho syndromu (OHSS) se zamérenim na
péci porodni asistentky v ramci mezioborové
spoluprace pfi komplikaci stimulace ovulace.
Déle prezentuje kazuistiku u Zeny s OHSS.

KLICOVA SLOVA:

kazuistika, asistovana reprodukce,
ovarialni hyperstimulaéni syndrom, IVF,
terapie, oSetfovatelskd péce v porodni
asistenci
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UvoD

komplikaci suprafyziologické ovaridlni stimulace, vyskytujici se nejc¢astéji u metod

asistované reprodukce, kdy jsou vajecniky stimulovany za ucelem podpory rlstu
vétsiho mnozstvi ovarialnich folikull a tim zvySeni poc¢tu oocytl dostupnych k odbéru
(Mathur a Tan, s. 257, 2014). Incidence OHSS se podle literarnich zdroji vyrazné lisi.
Nejcastéji je uvadéna v rozmezi 0,5-5 % a u Zen se zatizenou anamnézou dokonce az
10 %. Vyskyt OHSS je obtizné odhadnout pro nedostatek presnych vSseobecné uznavanych
diagnostickych kritérii (Li a kol., s. 1, 2021). Patogeneze OHSS nebyla dosud jasné
vysvétlena. Spolecny konsenzus ukazuje, Ze OHSS je zplUsoben nadmérnou sekreci
vazoaktivnich agens, konkrétné vaskularniho endotelidlniho rlstového faktoru (VEGF),
ktery je indukovan endo- a exogennim vlivem lidského choriogonatropinu (hCG). VEGF
zpUsobuje presun tekutiny z intravaskularniho prostoru do tzv. “tfetiho prostoru”. Zvyseni
vaskularni permeability a hromadéni tekutiny, nej¢astéji v dutiné bfisni, se projevuje
ascitem, méné casto se tvori pleuralni a perikardialni vypotek (Guo a kol., 2016, s. 1).
OHSS Ize délit podle vzniku pfiznak( na ¢asny a pozdni. “Casny” OHSS vznika do 7 dni
po injekéni aplikaci hCG a je spojen s nadmérnou ovaridlni odpovédi. , Pozdni“ OHSS
se obvykle projevuje 10 nebo vice dnl po aplikaci hCG a nasledném embryotransferu.
Je tedy vysledkem plsobeni endogenniho hCG u jiz téhotné Zeny. Pozdni OHSS ma delsi

vevys

Ovariélm’ hyperstimulacni syndrom (OHSS) je potencidlné zdvainou iatrogenni

Diagndza OHSS je stanovena na zakladé klinického vysetfeni. Vyznamné postaveni
v diagnostice ma ultrasonografie (Mittal a kol., 2015, s. 222). Ptiznaky OHSS nejsou
specifické a pro tento stav neexistuji Zadné diagnostické testy. Je tedy tfeba dbat na to,
aby byla vyloucena jind zdvaind onemocnéni, kterd se mohou projevovat podobnym
zpUsobem, ale vyzaduji velmi odlisSny management. Je zapotrebi peclivé posouzeni
zkusenym lékarem, spolu s laboratorni kontrolou krevniho obrazu, sérovych elektrolytd
a osmolality, dale ultrazvukového vysSetfeni a v indikovanych pfipadech vyuziti
zobrazovacich metod bficha. V laboratornim vysetreni je hlavnim diagnostickym krité-
riem OHSS kombinace zvySeného hematokritu a snizené osmolality sera. Je treba
zohlednit, Ze OHSS sdm o sobé neni béiné spojen se silnou bolesti, horeckou nebo
znamkami peritonealniho drazdéni. Pritomnost téchto klinickych projevi by méla vést
k dikladnému klinickému vysetreni a k vylouceni jinych patologickych stavl. Dulezita
je diagnosticka diferenciace od panevni infekce, panevniho abscesu, apendicitidy, torze
ovaria Ci ruptury cysty, perforace stfeva a mimodélozniho téhotenstvi (RCOG, 2016,
s. 7-8).

Ovarialni hyperstimulacni syndrom je klasifikovan do ¢tyr stupnl viz Tabulka 1 nize
(Roztodil a kol., 2011, s. 1771). Klinicky stav se odviji od patofyziologie OHSS a spektrum
pfitomnych projevu se lisi v zavislosti na jeho zdvaZnosti (Gebril, Hamoda a Mathur, 2018,
s. 98).
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Tabulka 1: Rozdéleni zavaznosti OHSS dle Golana (1989)

abdomindlni distenze a diskomfort

mirny <10cm
nauzea, zvraceni, prijem
stredni 10-12 cm 2 vySe uvedené + ultrazvukem prokdzany ascites
y ¢ 4 Klinické 7n3 )
tazky 512 3 vyse uy'edene klinické zndmky ascitu
¢i hydrothoraxu (dyspnoe)
jako stupen 3, ale zavaznéjsi
s 4 hemokoncentrace, hyperkoagulace,
kriticky >12 P g

poruchy elektrolytového metabolismu, oligurie
az pocinajici rendlni selhani

Rizikovym faktorem pro vznik OHSS je syndrom polycystickych vajecnikd (PCOS), OHSS
v anamnéze, nizky vék zeny, nizky index télesné hmotnosti (BMI) a vysoky pocet antralnich
folikuli (AFC). Mezi dalsi rizikové faktory patti alergie, vysoké hladiny antimulleridnského
hormonu (AMH), vysoké davky gonadotropinl a vysoké hladiny estradiolu (E2) v séru.
V téchto pfipadech musi byt davka podanych folikulostimulacnich preparatl nizsi nez
obvykle (Rob a kol., 2019, s. 210; Sun a kol, 2021, s. 2).

Strategie prevence OHSS jsou primdrni a sekundarni povahy. Primarni prevence
identifikuje miru rizika u jednotlivych Zen na zakladé pfitomnosti rizikovych faktord. Zeny
jsou nasledné zafazeny do skupiny s Zzadnym, nizkym ¢i vysokym rizikem vzniku OHSS
a jsou jim individualizovany |éCebné rezimy. Sekunddarni prevence se naopak zaméruje
na metody, které Ize vyuzit u Zen s nadmérnou ovaridlni odpovédi na stimulaci béhem
cyklu a jejim cilem je zabrdnit progresi OHSS (Smith, Osianlis a Vollenhoven, 2015,
s. 3). Pfi stimulaci rizikovych pacientek je nutné zvolit vhodnou davku FSH uréenou ke
stimulaci, v nékterych pripadech je vsak volba idealni davky problematicka a dochazi tak
k nedostatecné stimulaci folikull ¢i v opacném pripadé k jejich mnohocetnému ristu.
Vzniku hyperstimulace lze predejit navozenim ovulace antagonisty gonadoliberinu
(GnRH) namisto podani hCG, které vede rozvoji OHSS. Krajnim feSenim je pak nepodani
Iék( k indukci ovulace a zruseni cyklu (Rob a kol., 2019, s. 210).

Terapie OHSS je symptomatickd a zavisi na jeho zavaznosti, komplikacich, pfitomnosti
¢i nepfitomnosti gravidity. Lécba zahrnuje korekci elektrolytické dysbalance,
hemodynamickych zmén, dysfunkce jater, respiracnich projevl, hypoglobulinémie,
tromboembolické pfihody, torze adnex a neurologickych komplikaci (Namavar Jahromi
a kol., 2018, s. 252). U mirnych stupnl se voli reZimova opatfeni, jako je klidovy rezim,
dostateény pFijem tekutin, pfibolestech jsou doporu¢ena vhodnd analgetika. Zena by méla
konzumovat stravu bohatou na bilkoviny nebo uzivat bilkovinné pfipravky. Ambulantné
mohou byt apIikovény roztoky s albuminem a lékar na uItrazvuku sleduje stav ovaril' Zena

vevys
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hospitalizace. Denné se provadi kontrola vitalnich funkci, laboratorni odbéry, monitoruje
se prijem a vydej tekutin a sleduji znamky prfitomnosti ascitu v dutiné bfisni. Pti poruse
jaternich funkci Zena uzZivd hepatoprotektiva. Standardné se podavd subkutanné
profylakticka davka nizkomolekularniho heparinu. Hradi se ztraty intravazalniho objemu,
zejména krystaloidy. V pripadé vyrazného ascitu a dechovych obtizi se provadi punkce
a evakuace ascitu pod ultrazvukovou kontrolou. Uleva je okamZitd, aviak ascites ma
tendenci recidivovat a punkce se mnohdy musi provadét opakované. V pripadé zavaznych
forem se patrd po pritomnosti fluidothoraxu. Vzhledem k uniku tekutin do tretiho
prostoru se podavaji koloidni roztoky ¢i albumin. U zavaznych a kritickych stavi je Zena
monitorovana na JIP. (Grossman a kol., 2010, s. 5; Hubka a kol., 2021, s. 125 126; Nouri
a kol., 2014, s. 7).

KAZUISTIKA A PECE PORODNI ASISTENTKY

P étadvacetiletd pacientka 1. den po odsati oocytl pfichazi na nase oddélenipro zhorsujici
progresi bolesti v oblasti hypogastria, nevolnost a dusnost.

Na zakladé klinického stavu byla pacientka indikovana k pfijeti a k hospitalizaci pro ¢asny
ovaridlni hyperstimulacni syndrom. Z anamnézy pacientky: zdrdva; z gynekologické
anamnézy: menarche ve 13 letech, nuligravida, oligomenorhea, syndrom polycystickych
ovarii. Posledni 3 roky se |écila pro primarni sterilitu, béhem které podstoupila 3 pokusy
intrauterinni inseminace (IUI) a nyni se jednalo o 1. cyklus in vitro fertilizace (IVF).

Pfi pfijmu byla pacientka kardiopulmonalné kompenzovand, mirné dusna, bficho
prohmatné bez znamek peritonealniho drazdéni. Pfi vstupnim vysSetieni méla pacientka
télesnou hmotnost 62 kg a obvod bficha 76 cm. Bylo provedeno kompletni gynekologické
vySetfeni s UZ nalezem polycystickych bilateralné zvétsenych ovarii 10 x 10 cm s malym
mnozstvi volné tekutiny kolem délohy. Dale bylo provedeno kompletni laboratorni
vysetfeni krve s hematokritem (HCT) 39 %, hemoglobin (Hb) 141 g/I, leukocytdzou
18x109/l. Biochemické vysetieni krve se v dané dobé pohybovalo ve fyziologickych
hodnotach. Na zakladé klinického stavu a vySetieni se jednalo o OHSS Il. stupné.

Pacientka byla hospitalizovdna na standardnim oddéleni, kde byla zahdjena infusni
terapie (krystaloidy a koloidy) s denni kontrolou pfijmu a vydeje tekutin, aplikace
nizkomolekularniho heparinu v profylaktické davce a antiemeticka terapie. Béhem
hospitalizace bylo provadéno méreni télesné hmotnosti a obvodu bficha. Od druhého
dne doslo ke zhorseni klinického stavu pacientky, kdy byla progrese bolesti v podbfisku
provazené nauzeou a prdjmovitou stolici. Ctvrty den hospitalizace byl proveden kontrolni
UZ malé panve a bficha s ndlezem volné tekutiny v epigastriu s nejvétsi vzdalenosti 8 cm.
Stav byl preklasifikovana na OHSS Ill. stupné. TyZ den byla v krevnim vysetfeni patrna
hypoalbuminémie (34,6 g/l) a hypoproteinémie (celk. bilkovina 54,1 g/l) a naznacena
mirnd hemokoncentrace (46 %). U pacientky byla pozitivni tekutinova bilance a vyrazné
zvySeni télesné hmotnosti a obvodu bficha (viz Tabulka 2). Na zadkladé subjektivnich
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obtizi a pritomnosti ascitu bylo indikovano provedeni transabdominalni punkce ascitu
(aspirovano bylo 2100 ml tekutiny), po které se subjektivni a objektivni stav pacientky
zlepsil. V nasledujicich dnech pokracovala infusni terapie s ohledem na bilanci tekutin.
Béhem tohoto obdobi dochazelo k postupnému zlepSeni stavu a k Upravé diurézy
(viz Tabulka 3). Vzhledem k pfitomnosti stfedné zavainého OHSS nebyl proveden
planovany embryotransfer. Devaty den hospitalizace byla zifetelna Uprava hematologickych
a biochemickych parametrl krve. Télesnd hmotnost a obvod bricha dokazovaly
Upravu diurézy a presun tekutin z ,tretiho prostoru” do krevniho recisté. Pacientka
byla propusténa do domadci péce v dobrém klinickém stavu desaty den hospitalizace
a planovany embryotransfer byl proveden za 1 mésic od hospitalizace.

Tabulka 2: Bilance tekutin 1.—4. den hospitalizace

1. den 2.den 3.den 4.den
prijem (ml) 2250 2800 3000 2800
vydej (ml) 800 1500 250 200
bilance (ml) + 1450 +1300 +2750 + 2600

Tabulka 3: Bilance tekutin 5.-9. den hospitalizace
| 5den | 6.den | 7.den | 8.den | 9.den |
prijem (ml) 3200 2900 2750 2450 1800

600 ml (+2100
ml ascitu 4. den)

bilance (ml) + 500 +400 + 250 -50 -400

vydej (ml) 2500 2500 2500 2200

Porodni asistentka provedla administrativni prijem a uloZila klientku na pokoj. PA dale
provedla odbéry krve dle ordinace |ékare, zajistila zavedeni periferniho Zilniho katedru pro
moznost aplikace infusnich roztok(. Pro moZnost monitoringu mnozstvi a koncentrace
moce byl zaveden permanentni mocovy katétr. Porodni asistentka informovala klientku
o farmakologickych i nefarmakologickych moZnostech tiSeni bolesti a aplikovala
antiemetika dle ordinace |ékare. V rdmci prevence tromboembolické nemoci byly uzity
kompresni puncochy a denné aplikovan LMWH. PA plnila ordinace |ékafe a pravidelné
edukovala o prevenci komplikaci, véetné pouceni o dodrZovani klidového rezimu.
V pribéhu celé hospitalizace byly denné monitorovany a zaznamenavany fyziologické
funkce, télesnd hmotnost, bilance tekutin a obvod bficha (pomoci krejcovského metru).
Nedilnou soucasti prace PA byla psychicka podpora klientky a pecliva edukace, kterd vedla
ke zmirnéni strachu a Uzkosti ze stavajici situace.
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DISKUZE

Diagnost‘ika ovarialniho hyperstimula¢niho syndromu neni vzhledem k anamnéze
ovaridlni stimulace obtizna.

vrve

pfipadl symptomaticka. (Nelson, 2015, str. 61) V rdmci prevence OHSS je Zadouci véasna
dispenzarizace Zen s predisponujicimi faktory. Rizikovou skupinu predstavuji mladsi
pacientky (pod 30 let), Zeny, které maji vanamnéze syndrom polycystickych ovarii (PCOS)
a predchozi OHSS. (Delvinge, 2002, str. 559). DalSimi rizikovymi faktory jsou nizka télesna
hmotnost a vysoka hladina ovarialni rezervy (tzv. antimuleridnského hormonu), ktera uzce
souvisi s predikci ovaridlni odpovédi na stimulaci exogennimi gonadotropiny. (Razzaghi,
2016, str. 1497) Pro stimulaci u téchto skupin pacientek existuji postupy, diky kterym
je mozné uzitim optimalniho stimulacniho protokolu vyrazné eliminovat riziko rozvoje
zdvazného OHSS.

Terapie OHSS je odlisna vzhledem ke stupni zavaznosti onemocnéni a pripadné gravidité.
V lécbé mirné az stfedni formy se uplatriuje klidovy rezim, dostate¢ny pfijem tekutin,
v pripadé potreby aplikace analgetik a antiemetik. (Nelson, 2015, str. 61)

Kazuistika popisuje pacientku s diagndzou ovarialni hyperstimulaéni syndrom. Anamnéza
prokazala vysokou prevalenci rizikovych faktor( pro vznik OHSS. Pred ovarialni stimulaci
by bylo vhodné tyto predispozice zohlednit a individualizovat stimulacni protokol.

Z kazuistiky by zaroven mélo vyplynout doporuceni pro péci PA o Zenu s OHSS béhem
hospitalizace.

ZAVER
progndza prizniva a léCba symptomaticka. V péci o neplodné Zeny je dulezité znat

rizikové faktory pro OHSS a IVF terapii optimalizovat s cilem snizeni rizika vzniku
OHSS u téchto Zen.

OHSS predstavuje komplikaci spojenou s metodami IVF. Ve vétsiné pripadl je
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MIDWIFERY CARE
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WITH OVARIAN
HYPERSTIMULATION
SYNDROME

ABSTRACT

This article presents theoretical knowledge
on the issue of ovarian hyperstimulation
syndrome (OHSS) with a focus on the
care of midwives in interdisciplinary
cooperation in the management of ovarian
hyperstimulation. It also presents a case
report of a patient with OHSS.
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HODNOCENI STAVU
VEDOMI U NEMOCNYCH
V INTENZIVNI PECI

ABSTRAKT

Uvod: Delirium je pFevladajici formou akutni
mozkové dysfunkce, kterd se objevuje
u kriticky nemocnych. Pro diagnostiku deliria
u nemocnych na akutnich oddélenich, bylo
vyvinuto nékolik metod. Nejcastéji pouZivanou
metodou pro hodnoceni akutni zmatenosti na
jednotkach intenzivni péce predstavuje test
CAM ICU.

Cilem prace bylo vyhodnotit vyskyt
delirantnich stavli na vybranych jednotkach
intenzivni péce.

Metodika: Byl pouzit test CAM-ICU. V prvni fazi
zhodnoti stav védomi sestra u respondenta
Skalou RASS, kterd obsahuje 10 individudlnich
kategorii. V druhé fazi pokracuje test CAM ICU,
ktery obsahuje ¢tyfi znaky. Analyza vysledkd
dotaznikového Setfeni byla provedena
programem Microsoft Word a Microsoft Excel.
Byla pouzita popisnd statistika, data jsou
vyjadirena v absolutni a relativni ¢etnosti.

Vysledky a zavér: Test byl potvrzen u 51
nemocnych (42,5 %). Stavvédomibylhodnocen
pomoci Skaly RASS. Hodnoceni RASS +1 mélo
49 (40,8 %) respondentd. Sledovali jsme vyskyt
deliria, kdy prevazovali muzi 76 (63,3 %) a Zen
bylo 44 (36,7 %). Halucinace byla potvrzena
u 42 nemocnych (35 %). Ziskané vysledky nam
potvrzuji, ze vCasna detekce deliria umozni
v€asnou a rychlou lé¢bu a mize snizit vainé
dlsledky pro nemocného.

HALATOVA MICHAELA
NEMOCNICE FRYDEK-MISTEK

HALUZIKOVA JANA
SLEZSKA UNIVERZITA V OPAVE

KLICOVA SLOVA:

CAM-ICU, delirium, halucinace,
intenzivni péce, psychotropni latky, RASS
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UvoD

u kriticky nemocnych. Navzdory zvySeného poctu a souvislosti se zvySenou

morbiditou a mortalitou. Delirium z(stava na akutnich oddélenich nedostatecné
diagnostikovanym a ani standardni klinické vySetfeni nema dokonalou presnost
pro diagndzu. Pro diagnostiku deliria u nemocnych na akutnich oddélenich, bylo vyvinuto
nékolik metod.

Delirium je prevladajici formou akutni mozkové dysfunkce, kterd se objevuje

Nejcastéji pouzivanou metodou pro hodnoceniakutnizmatenosti na jednotkach intenzivni
péce predstavuje test CAMICU. Od validace tohoto testu tyto nastroje byly prelozeny
v nékolika jazycich a byly také vyuZivany v klinické praxi. Studie vSak ukazuji rGzné
vysledky, tykajici se jejich presnosti pro urceni deliria, coz mGze mnohdy ovlivnit vyskyt
tohoto klinického stavu a zavadéni okamzitych jak preventivnich tak i terapeutickych
opatreni.

Kvalitativni poruchy védomi Sev¢ik a kol. (2014) definuje jako stav, kdy neni zasazena
vigilita, ale obsah a kvalita védomi. Projevuje se zejména amentnim a delirantnim
stavem. Mezi hlavni pfiznaky patfi porucha pozornosti a ukladaci schopnosti paméti.
DalsSimi symptomy jsou dale poruchy mysleni a jednani, poruchy paméti, emotivity,
psychomotoriky, naruseni biorytmu spanku, poruchy chovéani s neurologickymi projevy
(agnodzie, afazie, tremor, epileptické zachvaty) a vegetativnich dysfunkci. Pfi nardstajicich
symptomech muze kvalitativni porucha védomi kolisat od lehcich poruch az po tézky stav.
Delirium tadime mezi organicky podminénou psychickou poruchu. Charakteristickym
znakem této poruchy jsou trvalé nebo docasné poruchy mozkovych funkci jedince,
na jejichz vzniku se podileji jak psychické, tak i socidlni faktory.

Na vzniku delirantnich stavi se podili somaticka pricina, ktera spousti mechanismy deliria.
Delirantni stavy nepodminéné alkoholem — tzv. akutni stavy zmatenosti, se nejcastéji
vyskytuji u lidi ve vysokém véku. Typickym pfiznakem pro delirium je zejména porucha
védomi a pozornosti. Nejcastéji se delirantni stavy objevuji v souvislosti s demenci,
intoxikaci, onemocnénim krevniho obéhu, srdce apod. Podstatnou roli pfi vzniku deliria
hraji také mozkova traumata a neurazové poskozeni mozku jedince. Delirantni stav
jedince je nejcastéji diagnostikovan na zakladé neurologického a somatického nélezu,
CT a EEG vysetreni, anamnézy a dale na zadkladé laboratorniho vysetieni (funkce stitné
Zlazy, funkce jater a ledvin, parametrt vodniho a elektrolytového metabolismu, krevniho
obrazu). Soucasti |éCby deliria je |é¢ba zakladniho onemocnéni a symptomatickd lécba.
Mezi léky prvni volby patfi neuroleptika a dale jsou uzivany napriklad benzodiazepiny
¢i klomethiazol (Kadarika, 2010).

Klinické zkuSenosti a vyzkumy ukazaly, Ze delirium muzZe byt i ve fazi chronické a mlze

mit pro nemocné trvalé nasledky. U starsich lidi mlzZe delirium iniciovat nebo také byt
zasadnim prvkem ve shluku udalosti, které vedou k progresivnimu funkénimu upadku,
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ztraté sobéstacnosti, institucionalizaci a nakonec i smrti. Delirium postihuje priblizné
14-56 % vSech hospitalizovanych nemocnych starsi vékové kategorie nad 65 let (Tulebaey,
et al., 2011).

RozlisSujeme tfi zakladni typy delirantnich stavli dle klinického obrazu. Prvnim typem
je hypoaktivni delirium, které se vyskytuje predevsim u starSich nemocnych, vyznacuje
se zmatenosti, nékdy letargii a poruchou pozornosti. Druhym typem je hyperaktivni
delirium, které vznika nejcastéji na toxickém podkladé projevujici se psychomotorickym
neklidem, agitovanosti, zménou nalad, ¢astym vyskytem poruch vnimani (halucinace
a iluze) a mysleni (bludy). Tretim typem je smiSeny typ delirii, vyznacuje se stfidanim
hypoaktivnich a hyperaktivnich projevl az u 55 % nemocnych, je to nejcastéji
se vyskytujici forma (Lukas et al, 2015).

V klinické praxi lze pro diagnostiku deliria vyuzit ¢eskou verzi testu pro hodnoceni
deliria v ramci intenzivni péce — tzv. CAMICU (The Confusion Assessment Method
for the Intensive Care Unit). Tento test byl adaptovan na zakladé nejpouzivanéjsiho
standardizovaného nastroje, ktery vyuZivali odbornici mimo psychiatrii, uréeného
pro detekovani deliria. Ceska verze tohoto testu se nachazi na internetovych strankdch ICU
Delirium and Cognitive Impairment Study Group. Test je uzivatelsky snadno proveditelny,
jednoduchy a nepotiebuje verbalni odpovéd pacienta, ten odpovida nonverbalné pomoci
predem domluvenych signald s vyznamem ,,ano” nebo ,,ne” (Kostalova, 2011).

Vysetreni na zakladé tohoto testu trva pfiblizné tri az pét minut, je jednoduché a muze
byt provadéno u postele nemocného. Priklady z praktického vyuziti aplikace CAMICU
potvrdily u nemocnych s cévni mozkovou pfihodou, Ze test mlzZe byt po predchozim
zauceni administrovan sestrami i zdravotnickym pracovnikem s |ékarskym i nelékarskym
vzdélanim, bez nutnosti erudice v oblasti neuropsychologického testovani. Jestlize jsou
naplnéna kritéria pro proveditelnost tohoto testu (tzn. moznost snadné komunikace
s nemocnym, nepfitomnost hlubsi kvantitativni poruchy védomi), je mozné jej pouzit
i u kriticky nemocného nebo u nemocného, ktery je pfipojen na umélou plicni ventilaci.
Ceskad validovana verze CAMICU mé& vysokou specificitu a senzitivitu ve srovnani
se schizofrenii, depresi ¢i demenci. Hodnoceni deliria prostifednictvim testu CAMICU
je provadéno dvoustupniové: v prvnim kroku je hodnocen stupen agitovanosti a bdélosti
(vigility) prostrednictvim validované skaly RASS (The Richmond Agitation and Sedation
Scale), vdruhém kroku je hodnocena pritomnost deliria. Vychodiskem jsou kritéria deliria,
kterd byla stanovena Americkou psychiatrickou asociaci. Tato Skala je konstruovana
takovym zpUsobem, Ze pozitiva deliria jsou zavisla na vyskytu okamZitého nastupu
zmény védomi, nebo psychickém stavu Ci jejich fluktuace. Zrakovym ¢i sluchovym testem
jsou detekovany poruchy pozornosti. Dale je sledovana pritomnost dezorganizace
mysleni jedince nebo naruseni aktudlni Urovné psychomotorické aktivity ¢i bdélosti
nemocného, odpovidajici hodnoté RASS, ktera je jina nez ,0“ Test CAMICU patii mezi
vhodné screeningové nastroje, které dokazou detekovat delirium v akutni intenzivni
péci. Problematickym se stava predevsim testovani nemocnych s afazii, s narusenym

porozumeénim (Kostalova, 2011).
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Richmond agitation sedation scale (RASS) vyuzivd 10 stupnové skaly rozdélené do tfi
oblasti. Prvni popisuje Uroven Uzkosti ¢i neklidu v bodovém rozmezi +4 az +1. Hodnota 0
odpovida klidnému a pozornému stavu nemocného a hodnoty -1 az -5 odpovidaji Urovni
sedace. (Sessler, 2002). Skala byla vytvorena v Richmondu ve Virginii za spoluprace lékaid,
farmakologl a sester pracujicich v intenzivni péci. Byla u ni prokazana velka spolehlivost
hodnoceni dospélych nemocnych.

Cilem prace bylo vyhodnotit vyskyt delirantnich stav na vybranych jednotkach intenzivni
péce. Dil¢imi cili bylo zjistit, na kterém akutnim oddéleni je nejvyssi vyskyt deliria,
vyhodnotit pomoci skaly RASS stav védomi, zmapovat vyskyt priznak( deliria u muzd
a Zzen a vyskyt halucinace.

METODIKA

respondentd. K zjisténi informaci byl zvolen ndstroj CAMICU na vyhodnoceni

delirantnich stavl s dopliujicimi identifikacemi respondenta. Nezbytnou soucdasti
bylo samotné zaskoleni sester, které realizovaly pozorovani u vybranych respondentd,
tzn. s kolisavym stavem védomi.

Pro prizkumné Setfeni byl zvolen kvantitativni vyzkum formou pozorovani

Vyzkumné Setfeni bylo anonymni, hodnotici Skdla (test) je sloZen ze dvou ¢asti. Prvni ¢ast
obsahuje identifikacni idaje respondenta. Druhd cast je zamérena na vlastni hodnoceni
stavu védomi. V prvni fazi zhodnoti stav védomi sestra u respondenta skalou RASS, ktera
obsahuje 10 individudlnich kategorii rovhomérné od horni, plusové Casti agitovanosti
po spodni, minusovou cast sedace, pficemz bod 0 znaci bdély stav. V druhé fazi pokracuje
test CAMICU, ktery obsahuje ¢tyfi znaky. Prvnim znakem je rychly nastup zmény védomi
nebo jeho kolisavy priibéh (pokud ANO vysledek je pozitivni). Druhy znak zhodnoti
pritomnost poruchy pozornosti ve zrakové ¢i sluchové verzi. Zac¢ind sluchovou fazi
v identifikaci 10 hldsek predcitanych postupné za sebou pomoci stisku ruky. Maximum
dosazZenych bodu je 10, za abnormdlni je povaZovano skoére < 8. Pokud respondent neni
schopen absolvovat sluchovou verzi, je vysledek nejednoznacny, pokracuje se zrakovou
verzi. Tretim znakem je pfitomnost poruchy mysleni, kterd je zjistovana dvéma kroky,
prvnim krokem otdzky s moznosti odpovédi ano/ne a druhym krokem je pokyn vztyceni
jednotlivych prstl. S¢itd se skére z obou krok(, maximum je 4 + 1 = 5 bodd, abnormalni
je (< 4 z 5 moznych bodd). Ctvrtym znakem je porucha vigility, ktera je déna hodnotou
aktudlniho RASS skére jinou nez 0. Pokud je pozitivni znak 1. a zdroven 2., a budto 3.,
nebo 4 vyjde celkové zhodnoceni testu CAM-ICU pozitivni na delirium.

Kritériem vyzkumu byl kolisavy stav védomi, vék 20-80 let, respondenti museli byt

hospitalizovani na anesteziologicko - resuscitatnim oddéleni (ARO) anebo jednotce
intenzivni péce (JIP).
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CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

nemocnych bylo do studie zarazeno 125, po podrobné analyze vyplnénych
hodnoticich skdl, bylo 5 vyfazeno z divodu chybného vyplnéni. Vyhodnoceno je 120
Skal tj. 100 %.

Prﬁzkumné Setfeni bylo realizovdno v priibéhu ¢ty mésicl. Z hospitalizovanych

Zakladnim souborem respondentt byli muzi a Zeny ve véku 20-89 let. Tito respondenti
byli hospitalizovani na anesteziologickoresuscitacnim oddéleni, interni a chirurgické
jednotce intenzivni péce ve zdravotnickém zafizeni v Moravskoslezském kraji. Celkem
bylo testovano 120 respondentl. Prizkumné Setreni bylo schvdleno naméstkyni pro
oSetfovatelskou péci daného zdravotnického zafizeni.

STATISTICKE ZPRACOVAN(

Analyza vysledk( dotaznikového Setfeni byla provedena programem Microsoft Word
a Microsoft Excel. Byla pouZita popisnd statistika, data jsou vyjadrena v absolutni
a relativni ¢etnosti.

ANALYZA VYSLEDKU

Zen (36,7 %) a 76 muzl (63,3 %). Primérny vék respondentd byl 59 let. Nejvice

respondentd bylo hospitalizovdano do 1 tydne 40 (33,33 %), v obdobi 24 tydny
60 (50,00 %) a do 5 tydnd 20 (16,67 %) pacientl (graf 1). Na kazdém sledovaném
pracovisti (ARQ, interni JIP a chirurgicka JIP) bylo sledovano 40 nemocnych.

Z celkového poctu 120 hospitalizovanych nemocnych na akutnich oddélenich bylo 44

V grafu 1 jsou uvedeny vysledku testu CAM-ICU. Nejvétsi pocet pozitivnich testli CAMICU
byl na interni JIP u 19 pacient( (15,8 %), druhy nejvyssi pocet pozitivnich testd se objevil
na ARO 17 (14,2 %) a nejmensi pocet pozitivnich testli CAMICU byl na chirurgické JIP 15
(12,5 %). Test byl potvrzen u 51 nemocnych (42,5 %). Graf 1.
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Graf 1: Vysledky testu CAM-ICU na ARO a JIP
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Tabulka 1: Hodnoceni stavu védomi pomoci §ké|y RASS

2 16 12 10 18 15 49 40,8 17 14,2 14 11,7 8 6,7

V tabulce 1 je uveden prehled hodnoceni stavu védomi pomoci Skaly RASS. Hodnoceni
RASS +1 mélo 49 (40,8 %) respondentu.

Déle jsme sledovaly vyskyt deliria, kdy prevazovali muzi 76 (63,3 %) a Zen bylo 44
(36,7 %). Halucinace byla potvrzena u 42 nemocnych (35 %).

Nutnost pouzit omezovaci prostfedky byla u 41 nemocnych (34,0 %). Nejvétsi pocet
nemocnych 15 (12,5 %) s nutnosti pouziti omezovacich prostifedkd na ARO, na chirurgické
JIP 14 (11,7 %) a interni JIP 12 (10,0 %).

Zajisténé dychaci cesty byly u 20 respondentt (24 %). Z toho na ARO bylo 13 (10,8 %),
interni JIP 4 (3,4 %) a chirurgicka JIP 3 (2,5 %) nemocnych.

Pfehled o poddavani psychotropnich latek je uveden v grafu 2. Psychotropni latky byly

aplikovany u 78 (65,0 %) nemocnych. Z toho na interni JIP 27 (22,5 %), ARO 27 (22,5 %)
a na chirurgické JIP 24 (20,00%) nemocnych.
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Graf 2: Podavani psychotropnich latek na sledovanych pracovistich

Psychotropni latky
30
25
20 B nutnost psychotropnich
latek
15
M bez nutnosti
10 psychotropnich latek
5
0
ARO JIP CHIP
DISKUZE

se vyvine delirium, které je nasledné spojeno s problémy s fizenim sedace, analgezie,
se zvySenou dobou umélé plicni ventilace, délkou pobytu na JIP , v nemocnici. S tim
je spojena dlouhodobd hospitalizace a riziko Umrti (Chanques et al, 2018).

Zahraniénistudie uvadéji, Ze témér u tfetiny nemocnych na jednotkach intenzivni péce

V ramci tohoto prizkumu jsme z vyhodnocenych dat prokazaly, Ze diagnostika delirantnich
stavl u nemocnych na akutnich oddélenich predstavuje velky nedostatek. Hospitalizovani
nemocni s kolisavym stavem védomi v intenzivni péci byli hodnoceni pomoci testl (Skaly)
CAMICU. Pomoci testovaci Skaly jsme zjistily, Ze u 42,5 % respondent byl delirantni stav
potvrzen. Vysledky naseho vyzkumu jsou obdobné s vysledky studie Mitasové a kol. (2010)
a Chanquese et al (2018), ktefi uvadéji 38 %. Pramérny vék sledovanych respondent( byl
59 let. Grandi et al (2012) uvadéji test CAM-ICU negativni u nemocnych s priimérnym
vékem 57 let. Pozitiva testu byla prokdzana u respondentd s primérnym vékem 63 let.
Zjistily jsme, Ze na sledovanych pracovistich u nemocnych s kolisavym stavem byl ¢asté;si
vyskyt deliria u muzud. Koga et al (2015) vyhodnocovali vyskyt deliria u 82 nemocnych
a delirium bylo diagnostikovano u 22 % muz(.

Stupen agitovanosti a bdélosti jsme hodnotily pomoci Skaly RASS, kdy nejvice nemocnych
mélo hodnotu +1. Tato hodnota vyjadiuje, Ze nemocni maji projevy uzkosti, jejich pohyby
nejsou prudké nebo agresivni. Nase vysledky se lisi s vysledky studie Guenthera et al.
(2010), kteti poutzili test CAMICU a uvadéji, Ze delirium se vyskytuje zejména u nemocnych
s hodnocenim RASS 3 az -1, kdy pozitiva CAM-ICU byla u 37 % nemocnych. Pozitiva testu
u nemocnych s RASS +1 az +4 byla hodnocena u 9 %. Naopak studie Chanquese etal
(2018) uvadi RASS 0 (78 %).
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U sledovanych respondentt s kolisavym stavem védomi byla potvrzena halucinace u 42
nemocnych (35 %). Gutturmson (2014) uvadi 42,9 %.

Vyzkum prokazal nutnost umélé plicni ventilace. Podpofit nebo zcela nahradit dychaci
usili nemocného potiebovalo 24 % nemocnych, nase vysledky jsou podobné s vysledky
Chanquese et al (2018), ktefi uvadéji 21 %.

Nutnost pouZiti omezovacich prostfedkd pro ochranu delirantnich pacientl a jejich okoli
byla zaznamendna nejcastéji na anesteziologicko- resuscitacnim oddéleni. Sledovaly
jsme uzivani omezovacich prostredkd, které maji vyznamny eticky rozmér. Ty maji zajistit
bezpecénost pacienta nikoliv usnadnit praci personalu nebo potrestat nemocného. Pouziti
omezovacich prostredki je povaZovano za krajni reseni a méli bychom k nému pristoupit
aZ jsou ostatni moznosti vyCerpany. Pfi pouZitiomezovacich prostfedkd musi byt definovan
dlivod, pro ktery je omezeni indikovano a omezovaci prostredek se aplikuje v pripadech,
kdy hrozi bezprosttedni ohrozeni zdravi nemocného a je vysoce pravdépodobné, Ze dojde
ke zhorsenijeho zdravotniho stavu nebude-li omezovacich prostredkt pouzito. Dohnalova
(2011) uvadi, Ze k omezovacim prostredkiim fadime terapeuticka a preventivni opatreni
napf. pripoutani nemocného k lGzku, parenteralni podani psychofarmak bez souhlasu
nemocného aj. Psychotropni latky ovliviuji psychiku a dusevni procesy. V [é€bé dusevnich
nemoci se podavaji anxiolytika, antidepresiva, neuroleptika aj.

Pro Ceskou republika validizovala ¢eskou verzi dotazniku CAM-ICU Mitasova. Incidence
deliria v intenzivni péci dosahuje az 62 %. Delirium je nezavislym prediktorem delSiho
pobytu v nemocnici a zvysené 6ti mésicni mortality (MitasSova 2010).

Delirium negativné ovliviiuje nejen nemocného, pro osetrujici personal je velkou fyzickou
a psychickou zatézi. Sestry, které jsou nejvice v kontaktu s nemocnym, mohou sledovat
chovani nemocného a vcas delirium identifikovat. Test CAM-ICU byl v fadé zahrani¢nich
studii zkouman a zdlraznén jako Ucinny hodnotici néastroj pro vcasnou detekci deliria
u nemocnych na JIP. Chanques et al (2018) uvadi, Ze k uvedené problematice je
dostatek literatury, presto existuji mezery v literature, které se tykaji komunikacnich
dovednosti, nedostatek specializovaného vzdélani, odborné pfipravy, casovych moznosti
u oSetrujiciho personalu pro testovani CAM-ICU. Sestry, které jsou v této problematice
dikladné proskoleny, mohou vcas odhalit a identifikovat delirium, informovat Iékare,
ktery vyhodnoti celou situaci a zahdji 1écbu.

V mnohych nemocnicich neni vyuzivana zadna skala k vyhodnocovani téchto zavaznych
stavl i pres skutecnost, Ze delirium je zavaznou komplikaci hospitalizovanych pacientd
nejen v intenzivni péci, ale i u nemocnych na standardnich oddélenich. Dochazi
tak k neadekvatni oSetrovatelské péci a predevsim k nespravné diagnostice a |éché.
Zdravotnicky persondl ma minimalni prehled o dostupnych hodnoticich testech
pro diagnostiku delirantnich stav(.

STRANA 118



V pribéhu naseho vyzkumu se sestry naucily pracovat s protokolem CAMICU, ktery
je Casové nenarocny a vhodny pro pouZiti v intenzivni péci. Bylo by vhodné o této
problematice dale informovat podrobnéji, zejména osetrujici personal, ktery prichazi
do kontaktu s hospitalizovanymi pacienty nejcastéji.

ZAVER

deliria negativné ovliviiuje nejen nemocného. PfestoZe jsou rizikové faktory deliria

dobre znamy, Ize tomuto stavu predejit u mnoha nemocnych na JIP. Praktické pouziti
testu prokdzalo jeho kratké vyplnéni (10 minut), je vhodny pro sestry, které nejsou
specialistkami v neuropsychologickém testovani u kriticky nemocnych. Je vhodnym
nastrojem pro detekci deliria v intenzivni péci. V€asna detekce deliria umozni v€asnou
a rychlou |é¢bu a mlze snizit vazné disledky pro nemocného.

P revalence deliria je velkym problémem pro sestry pecujici o nemocné na JIP. Vyskyt
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ASSESSMENT

OF CONSCIOUS STATE
OF PATIENTS

IN INTENSIVE CARE

ABSTRACT

Introduction: Delirium is the predominant
form of acute brain dysfunction that occurs
in critically ill patients. Several methods have
been developed to diagnose delirium in
patients in acute wards. The most commonly
used method for assessing acute confusion
in intensive care units is the CAM ICU test.

The aim of the work was to evaluate the
occurrence of delirious states in selected
intensive care units.

Methodology: The CAM-ICU test was used.
In the first phase, the nurse evaluates the
respondent's state of consciousness with
the RASS scale, which contains 10 individual
categories. In the second phase, the CAM
ICU test, which contains four characters,
continues. The analysis of the results of
the questionnaire survey was performed
by Microsoft Word and Microsoft Excel.
Descriptive statistics were used, data are
expressed in absolute and relative frequency.
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Results and conclusion: The test was
confirmed in 51 patients (42.5%). The
state of consciousness was assessed
using the RASS scale. 49 (40.8%)
respondents had the RASS +1 evaluation.
We followed the incidence of delirium,
with 76 (63.3%) men and 44 (36.7%)
women predominating. Hallucinations
were confirmed in 42 patients (35%).
The obtained results confirm that early
detection of delirium will allow early
and rapid treatment and can reduce the
serious consequences for the patient.
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