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Editorial

»Choroba uci, aké cenné je zdravie.*
(Latinské prislovie)

Obdobie, ktoré prave teraz prezivame, sa zapise do dejin ako stav globalnej zdravotnej nudze v suvislosti
s pandémiou virusu SARS-CoV-2. V tomto obdobi si viac ako inokedy uvedomujeme hodnotu zdravia a za-
vislost’ od funkéného systému zdravotnej starostlivosti. Funkcia a kvalita zdravotnickeho systému je okrem
iného podmienena dostatkom zdravotnickeho personalu — lekarov, sestier, verejnych zdravotnikov, zdravot-
nickych laborantov. O nedostatku a migracii personalu v zdravotnictve sa hovori a pise uz dlho. Pokial’ vSak
nie sme v mimoriadnej situdcii, v ktorej je ploSne ohrozené zdravie a zivot obcanov, Statistické ukazovatele
upozornujuce na znizujuci sa pocet sestier a lekarov st len ¢islami na papieri.

Ludia si najmé vo vypétych situdciach uvedomuju nezastupitelnu tlohu zdravotnikov, ktori pre nich
predstavuju zaruku pomoci, istoty a bezpecia. Ludia si tiez viac ako inokedy uvedomuju naroc¢nost’ zdra-
votnickeho povolania. Praca v zdravotnictve je Specificka vy$Sou mierou stresu, existenciou emocne vypéa-
tych situécii, potrebou kvalitnej interdisciplinarnej spoluprace, ale aj dobrého technického a materialneho
zazemia. Zdravotnictvo potrebuje zodpovednych, emocionalne zrelych a dobre pripravenych odbornikov.
Je nevyhnutné hl'adat’ sposob, ako im vytvarat’ také pracovné podmienky, ktoré ich nebudu z profesie vy-
hanat’, ale naopak, budti im pomahat’ toto naro¢né povolanie zvladat’.

V nasich, doteraz publikovanych prispevkoch je opakovane kladeny doraz na vysledky vyskumnych $ti-
dii suvisiacich so zvySovanim kvality a efektivity diagnostiky, lieCby a oSetrovatel'skej starostlivosti. Pred-
kladané prispevky kladt doraz na pomoc a zlepSenie kvality zivota pacientom. Nie je tomu inak ani v aktu-
alnom cisle. PrinaSame vSak aj pohl'ad na problematiku persondlneho zabezpecia systému zdravotnictva
kvalifikovanymi sestrami, preferenciu copingovych stratégii vo vztahu k zvladaniu naro¢nych situacii
a ohrozovaniu sestier agresiou zo strany tych, ktorym pomahaju — pacientov.

Pandémia COVID 19 bude previerkou funkénosti zdravotnictva na Slovensku. Dufajme, Ze tdto mimo-
riadna situacia bude onedlho iba spomienkou a zaroveil upozornenim, ze budovanie kvalitného systému
zdravotnej starostlivosti je nevyhnutnostou a opornym pilierom funkcénej spolo¢nosti. ZvySovaniu kvality

.....

podporu dobrej praxe v zdravotnictve.

PhDr. Nikoleta Poliakova, PhD.
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ABSTRAKT

V poslednim desetileti pfibylo mnoho kvalitnich dtikazh
o prospésnosti metody hyperbarické oxygenoterapie (HBO)
v mnoha oblastech mediciny. Uziti HBO ma vyznam v moderni
medicing, nebot’ pfinasi lepsi funkéni vysledky, snizuje
morbiditu, mortalitu a zmirfiuje neurologické nasledky mnoha
patologickych stavii zejména urazové a infekéni etiologie pfi
soucasné financni efektivité vynalozenych prostfedkti. Soucasti
studie je prehled vybranych indikaci v ortopedii a traumatologii
pro 1é¢bu hyperbarickym kyslikem, konkrétné u akutni
traumatické ischemie, avaskularni nekrézy femuru a kom-
plexniho regionalniho bolestivého syndromu.

Kli¢ova slova: Hyperbaricka oxygenoterapie. Akutni trauma-
tickd ischemie. Avaskularni nekréza femuru. Komplexni
regionalni bolestivy syndrom

ABSTRACT

In the last decade, there has been much evidence of the benefits
of hyperbaric oxygen therapy (HBO) in many areas of
medicine. The significance of using HBO in modern medicine
lies in improving the functional results, it reduces morbidity and
mortality. It also mitigates the neurological consequences of
many pathological conditions, especially traumatic and
infectious etiology, with the current cost-effectiveness of the
funds spent. The part of this research study is an overview of
the selected indications in orthopedics and traumatology for the
treatment of hyperbaric oxygen, particularly in acute traumatic
ischemia, femoral head necrosis and complex regional pain
syndrome.

Key words: Hyperbaric oxygen therapy. Acute traumatic
ischemia. Femoral head necrosis. Complex regional pain
syndrome.

UVOD

Hyperbaricka oxygenoterapie (HBO) je celosvé-
tové poskytovana minimalné u dvaceti stavt a indi-
kaci. Jedna se o indikace z velkého spektra medi-
cinskych obort, jako je napt. diabetologie, angio-
logie, chirurgie, traumatologie, ortopedie, pediatrie,
onkologie, neurologie, otorinolaryngologie, urolo-
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gie, ale také urgentni ¢i intenzivni mediciny. Jed-
notlivé seznamy indikaci se v jednotlivych zemich
od sebe rtiznym zptsobem odlisuji. V ekonomicky
vyspélych zemich (USA, Kanada, Australie, Evro-
pa), kde je kladen diraz na dodrzovani principi
mediciny zaloZené na ditkazech (EBM) a hodnoceni
zdravotnickych technologii (Health Technology
Assessment, HTA), se pocet indikaci pohybuje mezi
15-20 (Hajek, 2014). Dosud platné indikacni
spektrum schvalené klécbé HBO z vetejného
pojisténi v Ceské republice dle vyhlasky 331/2007
zahrnuje 21 diagnéz a klinickych stavt (tab. 1).

Metodika a prehled doporuceni 10. Konsenzu-

alni konference ECHM
Evropsky vybor pro hyperbarickou medicinu

(European Committee for Hyperbaric Medicine,

ECHM) je zaméfen na podporu zvysovani kvality

péce a bezpecnosti v hyperbarické medicing. Jed-

nim z nastrojd pouzivanych k dosaZeni tohoto cile
je organizace konsenzualnich konferenci, vydava-
jicich obecné uznavana pravidla. Konference jsou
organizovany v nékolikaletych intervalech a vyjad-
fuji se kriznym aspektim hyperbarické a po-
tapeécské mediciny vcetné doporuceného seznamu
indikaci. Pro posouzeni poctu a kvality dostupnych
védeckych dikazi se pouziva bézna metodologie

mediciny zalozené na dikazech (Mathieu, 2005).

Existuji 3 typy doporuc¢eni ECHM:

o Doporuceni typu I (Typ 1): Velmi doporucené.
Aplikace HBO ma kriticky vyznam pro kone¢ny
funkéni vysledek pacienta nebo kvalitu praxe.

e Doporuceni typu 2 (Typ 2): Doporucené. Apli-
kace HBO pozitivné ovlivituje kone¢ny funkéni
vysledek pacienta nebo kvalitu praxe.

o Doporuceni typu 3 (Typ 3): Volitelné. Aplikaci
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HBO je mozno zvolit jako metodu volby v dané
klinické situaci, jedna se o jednu z nékolika vo-
litelnych moznosti 1écby.

Dosud posledni, /0. konsenzudlni konference
ECHM se konala v dubnu 2016 (Mathieu et al.,
2016). Pro zvyseni kvality metodologie konsenzu-
alni konference a doporuceni z ni vzeslych byly pfi-
jaty 2 nové metodické postupy:

e vSechny zpravy k jednotlivym indikacim byly
rozeslany mezi odborniky a kazdy z nich byl po-
zadan, aby posoudil klinicky vyznam a dikazni
uroven jednotlivych navrhovanych doporuceni
(metoda Delphi),

e v priubehu konference byly zpravy a znalecké po-
sudky prezentovany a diskutovany. Publikum
pak hlasovalo o kazdém doporucenti, pticemz vy-
sledky hlasovani byly dokumentovany a na za-
kladé shody mezi védeckymi dikazy a vysledky
hlasovani publika byla vydana zavére¢na kon-
senzualni doporuceni.

Aktudlni prehled doporuceni podle /0. konsen-
zualni konference ECHM je obsazen v tab. 2. Ve
srovnani s rokem 2004 doslo ve skupin¢ indikaci
s doporuc¢enim Typu I k rozSifeni o nahlou per-
cepéni idiopatickou sluchovou poruchu. Ve skupiné
indikaci s doporucenim 7ypu 2 doslo k rozsifeni
o vybrané stavy popaleninového poranéni, uzavér
a. centralis retinae a pneumatosis cystoides intesti-
nalis (vSechny tii byly v ptedchozim obdobi ve sku-
pin¢ doporuceni Typu 3) a o drtivé poranéni kon-
Cetin bez fraktury. Ve skupiné indikaci s doporuce-
nim Typu 3 doSlo k rozsifeni indikaci o vybrané
skupiny nemocnych s poranénim mozku u vysoce
selektovanych ptipadi a taktéZ o srpkovitou anémii,
kterd byla dfive fazena mezi nedoporuc¢ované indi-
kace (Mathieu et al., 2017).

Vybrané indikace pro lécbu hyperbarickym
kyslikem v ortopedii a traumatologii

Oteviené fraktury s drtivym poranénim

V USA se odhaduji ro¢ni nadklady na lécbu
zranéni na vice nez 80 miliard USD, a pokud se
vezme v uvahu ztrata produktivity, celkova finan¢ni
z4téz traumat je odhadovana na 406 miliard USD
rocné. Oteviené zlomeniny predstavuji zvlastni ka-
tegorii ortopedickych zranéni, které jsou spojeny se
zvySenym rizikem $patnych vysledkd ve srovnani
s uzavienymi zlomeninami. Pfi¢inou je nékolik
faktorl, v€etn¢ poranéni mékkych tkéani, kontami-

POVODNE PRACE / ORIGINAL WORKS

Obriazek 1 Oteviena fraktura bérce Gustilo 3B s drtiV}'Ifn
poranénim mékkych tkani a akutni traumatickou ischemii

nace v pribéhu poranéni, sekundarni ztratou kuze,
fascie nebo svalt v dlisledku postupujici nekrdzy pti
progresi drtivého poranéni (Millar, 2016; Millar et
al., 2015). Nejcastéji uzivanou klasifikaci je Gusti-
lova klasifikace. Nejrizikovéjsi zlomeniny st. Gus-
tilo 3 jsou spojené s nejtézsim stupném drtivého po-
ranéni (3A a 3B) (obr. 1) ¢i porusenim cévniho za-
sobeni, které zptisobuje ischémii (3C) (Hajek et al.,
2019; Hajek, 2017a).

Lécba musi byt zahijena okamzité a agresivné.
V¢casna chirurgicka 1écba spociva ve vycisteéni ran,
debridementu nekrotickych tkani, ponechani hra-
ni¢nich tkani, odstranéni ciziho materialu, stabili-
zaci zlomenin, nejéastéji s vyuzitim zevnich fixa-
tért. Podani Sirokospektrych antibiotik je samoziej-
mosti. V pravidelnych intervalech jsou provadény
prevazy a dle nutnosti opakované debridementy. Ke
kryti velkych koznich defektl je vyuzivano docasné
fyziologické kryti allogennimi $tépy (uméla ktize),
v posledni dob¢ se uplatiiuje metoda NPWT (uza-
virani ran podtlakem), zejména je tato metoda vy-
hodna v kombinaci s HBO.

Lécba HBO se zpravidla provadi pii tlaku 2,4—
2,5 ATA po dobu 90 minut, zahajuje se obvykle do
24-48 hodin od urazu. V roce 1996 byla publiko-
vana studie, ktera prokazala v souboru 18 pacienti
lé¢enych HBO (celkové 12 expozic 2,5 ATA béhem
6 dnh) statisticky vyznamny pozitivni efekt na
mnozstvi zcela zhojenych pacientl, snizeni poctu
reoperaci/amputaci a zlepSeni hojeni ran u tézkych
forem drtivého poranéni ve srovnani s kontrolni
skupinou. Tato studie sice naznacila pfiznivé efekty
u téchto typt poranéni, ale nebyly hodnoceny
a zminény ani funk¢ni, ani dlouhodobé vysledky
(Bouachour et al., 1996). Recentn¢ byla dokoncena
mezinarodni, = multicentricka, = randomizovana
prospektivni studie HOLLT (Hyperbaric Oxygen in
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Tabulka 1 Indikace k hyperbarické oxygenoterapii dle vyhlasky MZ CR ¢&. 331/2007 Sb. ze dne 12. prosince 2007

akutni indikace

otrava CO, otrava koufovymi plyny

dekompresni choroba

plynova embolie

akutni traumaticka ischémie svalova

drtivé poranéni kondetin

tézka anaerobni nebo smiSena bakterialni infekce mékkych tkani, fasciitida, myonekrdza, plynata snét
reperfizni syndrom po invazivnim cévnim vykonu

replantace koncetiny

chronické indikace

postradiacni poskozeni (osteoradionekrdza, nekroza mékkych tkani — cystitida, enteritida, proktitida, postizeni hrtanu, CNS ap.), pre-
vence pii chirurgickém zékroku — implantace na ozafenych tkanich, extrakce zubu
diabetické defekty

ischemické viedy a defekty perzistujici navzdory poskytované optimalni 1é¢bé
neuroblastom IV. st.

né&hlé hluchota

tinitus

problematické kozni §tépy a volné svalové laloky

refrakterni chronicka osteomyelitida

algoneurodystrofie — komplexni regiondlni bolestivy syndrom

vybrané nehojici se infikované defekty navzdory poskytované optimalni 1écbé
akutni uzavéry sitnicové tepny

popéaleniny nad 20 % TBSA st. Il a vice (s vyjimkou hlavy, rukou a hraze)
postanoxické encefalopatie

cystoidni pneumatdza stieva

Tabulka 2 Aktualni ptehled doporucovanych indikaci k HBO podle 10. konsenzualni konference ECHM 2016
Stupen dukazi

A B C

Typ 1 Anaerobni nebo smiSena bakteridlni infekce X

Intoxikace oxidem uhelnatym X

Onemocnéni z dekomprese X

Plynova embolie X

Oteviené fraktury s drtivym poranénim

Osteoradionekréza (mandibula)

Prevence osteoradionekrdzy po extrakci zubu

Radionekrdza mekkych tkani (cystitida, proktitida)

Nahla percepéni porucha sluchu

Typ 2 Popéleniny, 2. stuperi, vice nez 20% télesného povrchu

Uzéavér centrdlni sitnicové tepny

Kompromitované kozni §té€py a svalové-kozni laloky

Drtiva poranéni bez fraktury

Diabetické ulcerace X

Avaskularni nekréza hlavice femuru X

Ischemické ulcerace

Neuroblastom, 4. stupeil

Osteoradionekrdza (ostatni kosti kromé mandibuly)

Pneumatosis cystoides intestinalis

Radionekréza mekkych tkani (ostatni tkané kromé cystitidy a proktitidy)

Refrakterni chronicka osteomyelitida

Chirurgicky zakrok a implantace na ozafenych tkanich (preventivni 1é¢ba)

Typ 3 Poranéni mozku u vysoce selektovanych ptipadi (akutni a chronickd faze traumatic-

kého poranéni mozku, chronicka faze iktu, postanoxicka encefalopatie)

Intersticialni cystitida

Replantace kondetin

Reperfuzni syndrom po revaskularizaénim cévnim zékroku

Radiaéni poskozeni hrtanu

Radiaéni poskozeni CNS

Vybrané nehojici se ulcerace u systémovych onemocnéni

Srpkovita anémie

Typ indikace
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Lower Limb Trauma). Jedna se o otevienou klinic-
kou studii u pacientt s akutni traumatickou otevie-
nou zlomeninou bérce a souasnym zavaznym po-
ranénim mékkych tkani a vysokym rizikem kompli-
kaci, které se ucastnily nemocnice s traumacentrem
a soucasn¢ dostupnym hyperbarickym zatizenim.
Jedna se o nejrozsahlejsi RCT v této oblasti, do
které bylo zatazeno 120 pacientd z 10 1é¢ebnych
center (9 zemi z 5 kontinentti). U pacientll zatfaze-
nych do studie byla aplikovéna série 12 expozic
HBO béhem 8 dnti s jejim zahajenim do 48 hodin
po poranéni (Millar et al., 2015). Pfedbézné vysled-
ky poukazuji na pozitivni vliv HBO na sniZeni inci-
dence tkanové nekrozy ve srovnani s kontrolou.
U hyperbarickych pacientd bylo méné pravdépo-
dobné, ze dojde k pozdnim komplikacim vcetné
opozdéného zhojeni zlomeniny, souc¢asné méli tito
pacienti lepsi funkéni vysledky a kvalitu Zivota po
12 mésicich. V soucasné dob¢ probiha recenzni fi-
zeni.

Doporuceni podle 10. konsenzudlni konference

ECHM 2016:

e Doporucuje se uziti HBO v 1écbé otevienych
fraktur a/nebo s drtivym poranénim (doporucéeni
typu 1, stupen ditkazi B).

e Doporucuje se uziti HBO v ¢asné fazi, protoze
mize dojit k snizeni miry komplikaci, jako je
tkaniova nekroza ¢i infekce. Poranéni Gustilo 3B
a 3C jsou povazovana za indikaci k HBO,
zatimco mén¢ zavaznd poranéni tehdy, jsou-li
pritomné rizikové faktory spojené s pacientem ¢i
urazem samotnym (doporuceni typu 1, stupen
dikaza B).

e Navrhuje se, ze HBO mtize byt prospésna u drti-
vych poranéni s otevienymi ranami, ale bez
fraktury, zejména tam, kde je ohrozena vitalita
tkani nebo pfitomno vyznamné riziko infekce
(doporuceni typu 2, stupenn ditkazti C) (Mathieu
etal., 2017).

Avaskuldarni nekroza femuru

Avaskularni nekréza femuru (AVN) je zavazné
potencidlné invalidizujici onemocnéni, postihujici
prevazné mladsi dospélé osoby mezi dvaceti az
Ctyticeti lety Zivota. Vznika porusenim intraosealni
mikrocirkulace, ktera mize vést az k nekroze. Mize
vzniknout po uraze, ale i bez zjevné pfic¢iny. Sekun-
darni AVN se vyviji na podkladé traumatickém
nebo netraumatickém. Nejb&znéjsi pti¢inou potrau-
matické AVN je dislokovana fraktura femoralniho
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krcku a hlavice. Mezi nejcastéjs$i netraumatické pii-
¢iny AVN patii abnormalni anatomie ¢i degenerati-
vni zmény v oblasti kycelniho kloubu, expozice to-
xickym latkam (alkohol) ¢i uzivani nékterych lékda,
jako jsou napt. kortikosteroidy (KS) nebo cytosta-
tika. AVN mize byt klasifikovana podle Ficata
(1985) na zaklade rtg vySetieni a rozdelena do ¢Hr
stdadii: 1. stadium — rtg nalez v normé nebo nalez
mirné osteopordzy, I1. stddium — kontury hlavice fe-
muru v normé, objevuji se cysty a oblasti skleroti-
zace v dreni, III. stadium — ménici se kontury hla-
vice, oplosténi, a kone¢né IV. stddium — ztzeni klo-
ubni §térbiny druhotnymi degenerativnimi zménami
acetabula.

Klinicka stadia nemoci lze podobné rozdélit do
¢tyr skupin. V 1. stadiu se jednd o asymptomatickou
bolest v kycli, pro pacienta casto nevysvétlitelnou,
pro kterou pacient za¢inad kulhat. Dochazi k edému
kostni dfen¢ hlavice femuru. Ve II. stadiu progre-
duje stoupajici bolest v ky¢li, dochazi k hluboké bo-
lesti v oblasti tfisel, pocitu cukani, pulzace v tfisle.
III. stadium charakterizuje nemoznost se postavit na
postizenou koncetinu pro bolest, je vyrazné¢ omezen
pohyb v kycelnim kloubu, chlize je moZzna pouze
o berlich. Dochéazi k deformaci hlavice a poc¢inajici
nekréze. V 1V. stadiu dochazi jiz k imobilizaci pa-
cienta pro bolest, je zcela znemoznén pohyb v ky-
¢elnim kloubu, objevuji se teploty a slabost, dochazi
ke kolapsu hlavice, sekundérni osteoartritidé, osteo-
nekroéze, kalcifikaci az chronické osteomyelitidé.
Pti klinickych pfiznacich podezfeni na AVN je
podle nejnovéjSich poznatkti metodou volby prie-
dev§im MRI pro svou neinvazivni povahu a vyso-
kou specificitu, potvrzujici diagnézu jiz v 1. stadiu.
Zde dominuje edém kostni dien¢ a kostni scintigra-
fie.

Tradi¢ni 1éCebné postupy spocivaji v rezimo-
vych opatienich, farmakoterapii, fyzioterapeutic-
kych metodach, ochran¢ kloubu, podpofe revasku-
larizace a chirurgickych postupech. Rezimova
opatfeni spocivaji v omezeni pohybové aktivity, do-
¢asné imobilizaci apod. Hypolipidemika, antikoa-
gulancia, vazoaktivni latky a bisfosfonaty mohou
byt pouzity ve farmakologické 1é¢bé AVN. Pro
1é¢bu HBO ptichazi v uvahu L. stadium AVN, s nej-
vetsi nadéji na zlepSeni az uplné uzdraveni (obr. 2A-
B). Vyznamny vzestup mnozstvi a koncentrace O;
dosazitelny ve tkanich zptsobuje, Ze tkaniova oxy-
genace je vyrazné zlepSena. HBO svou schopnosti
priniku 100% O, do objemové limitované tkané
(podobné jako napf. u postradiacni osteonekrozy
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Obrazek 2A MRI 12 dnti po uraze s ndlezem AVN kyéle ~ Obrazek 2B MRI AVN ky¢le LDK po 23 expozicich
LDK (zdroj: Radiodiagnosticka klinika, FN Krdlovské =~ HBO s vyraznou regresi edému kostni dfené hlavice fe-
Vinohrady, Praha; se svolenim) muru a pertrochanterické oblasti (zdroj: Radiodiagnos-

tickd klin., FN Krdlovské Vinohrady, Praha; se svolenim)

Hyperbaric oxygen group  control group Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H,Fixed, 95% C M-H, Fixed, 95% Cl
12.1 Non Asian population
Subtotal (95% Cl} 0 0 Not estimable
Total events 0 [1]
Heterogeneity: Not applicable
Test for overall effect: Not applicable
1.2.2 Asian population
Cao Lirnin 2013 36 M 27 41 15.6% 3.73[1.20, 11.63] o
Qi Aijiang 2015 60 64 30 58 9.3%  14.00 [4.50, 43.58] ———
Tang Lingling 2012 22 28 19 35 17.2% 3.09 [1.01, 947] [— —
Wu Qiong 2015 a4 50 34 50 19.4% 3.45 [1.22, 9.76] Y
Xian Zongping 2015 29 33 22 33 12.7%  3.63 [1.02,12.93] e
HuXiyun 2013 28 30 22 30 T.0% 5.09 [0.98, 26.43]
Zhang zheng 2009 47 51 26 36 11.3%  4.52(1.29,1585] ———eg—
Subtotal (95% Cl) 297 283  92.4% 4.77 [3.06, 7.44] ’
Total events 266 180
Heterogeneity: Chi*= 4.78, df=6 (P = 0.57); F= 0%
Testfor overall effect: Z= 691 (P < 0.00001}
1.2.3 Non Asian population
Camporesi 2010 7 9 6 10 6.0% 2,33 [0.31,17.54 ]
Reis 2003 10 12 2 12 1.6% 25.00 [2.92, 213.99] =
Subtotal (95% Cl} 21 22 7.6% 7.07 [1.77, 28.27] "'-"
Total events 17
Heterogeneity: Chi' = 2.49, df=1 (P=0.11); F= 60%
Test for overall effect: Z= 2.76 (P = 0.006)
Total (95% CI) 318 395 1000%  4.95 [3.24, 7.55] >
Total events 283 188
Heterogeneity: Chi= 7.57, df = 8 [P= 0.48); I’= 0% = _ j . 5
Test for overall effect: Z= 7.42 (P < 0.00001) control group  Hyperbaric oxygen group

Test for subgroup differences: Chi'= 0.28. df=1 (P = 0.60);I'= 0%

Obrazek 3 Forest plot porovnavajici efekt 1écby s HBO a 1é¢by bez HBO u nekrdzy femoralni hlavice (Li et al., 2017)

nebo osteomyelitidy) obnovuje tkanovou oxygenaci Celkem bylo nalezeno 9 kohortovych studii
a redukuje edém. Stoupajici parcialni tlak O, v hy-  a z toho bylo 318 pacientd s HBO a 305 pacientt
poxické oblasti podporuje syntézu kolagenu, proli-  kontrolnich. Autofi jednozna¢né doporucuji pouzit
fera¢ni schopnost fibroblasti a kapilarni neoangio-  HBO v praxi, protoZe tato metoda miize vyznamné
genezi. Stavajici bézny protokol HBO zahrnuje 1  klinicky zlepSit efekt 1é€by u pacientl s nekrozou
expozici denné (5—6 dnil v tydnu), s aplikaci O2 po  femoralni hlavice (obr. 3).

dobu 60 min pfi tlaku 2,2-2,5 ATA. Celkovy pocet
aplikaci se pohybuje od 60-90 expozic (Vezzani et
al., 2016; Zapletalova, Hajek, 2017a). Systematické ECHM 2016:

review z roku 2017 (Li et al., 2017) hodnotilo kli- ® Je navrzeno uZiti HBO v pocatecni fazi AVN
nicky efekt HBOT v 16¢bé& nekrozy femoralni hla- (doporuceni typu 2, stupen dikazi B).

vice.

Doporuceni podle 10. konsenzudlni konference
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e Je navrzeno, aby byla HBO aplikovana denn¢ po
dobu minimalné 60 min. (5 az 6 dni v tydnu, 4—
5 tydnt v jednom cyklu) pfi tlaku 2,4-2,5 ATA
v pocatecni fazi AVN (doporuceni typu 2, stupen
dikaza B).

e Neni doporuceno aplikovat HBO samostatné,
nybrz v ramci multidisciplinarniho protokolu,
véetné¢ odlehceni, optimalizace télesné hmot-
nosti, fyzioterapie, zdkazu koufeni (doporuceni
typu 1, stupeni dikazi C) (Mathieu et al., 2017).

Komplexni regiondlni bolestivy syndrom (KRBS)

Komplexni regionalni bolestivy syndrom se pro-
jevuje nepfiméfenou bolestivosti, otokem kon-
Cetiny, naslednou ztuhlosti a v kone¢né fazi poru-
chou funkce. KRBS lze rozdélit do dvou typu.
KRBS 1. Typu se objevuje po uc¢inku poskozujiciho
déje. Spontanni bolest, allodynie ¢i hyperalgezie
nejsou omezené do oblasti izolovaného periferniho
IL typu (kauzalgie) je syndrom, ktery se objevuje po
poranéni nervu. Je piitomna spontanni bolest, allo-
dynie ¢i hyperalgezie, které nemusi byt ohranic¢ené
jen do oblasti postizeného nervu. Existuji ti stadia
onemocnéni na zdkladeé vyvoje klinickych priznakui,
které maji vyznam i z hlediska prognozy. V 1. stadiu
(zanétlivé, dalsi synonyma inicialni, hypetroficke,
Cervené apod.) je teplota koncetiny distalné od
puvodniho traumatu zvyS$end, dochazi k hyperemii,
otoku, pokozka je leskla, zarudld a napjata, je
urychlen rtst nehtti a ochlupeni, klidova, paliva hlu-
boka bolest, porucha hybnosti. Ve /1. stadiu (dystro-
fické, bilé) dochazi k regresi otoku a spontanni bo-
lesti, pokozka je bleda, leskla a chladna, je snizena
teplota koncetiny na postizené stran€, omezena hyb-
nost postizené oblasti konCetiny, zpomalen rust
ochlupeni a nehtd a po¢ina tuhnuti kloubt. Mezi
ptiznaky ve IIl. stadiu (atrofické, modré) patii
fibrozni zmény, svrasténi meékkych tkani, kloubniho
pouzdra, svall, Slach, s rozvojem kloubnich kon-
traktur, atrofie kiize, ztrata ochlupeni, difuzni osteo-
poroza a atrofie kosti (Cern}'/, Kozak, 2005; Emme-
rova et al., 2006).

Tradi¢ni 1écba spociva ve farmakologickych
a fyzioterapeutickych postupech. Lécebné snahy se
piedevs§im dle literarnich udajt soustfed’uji na me-
dikament6zni potlacovani bolesti, farmakologické
a interven¢ni ovliviiovani vazomotoriky ve smyslu
blokady sympatiku, anxiolytika a kortikosteroidy,
které ptiznive ovliviiuji bolesti i vazomotorické pro-
jevy. U tézkych forem, zejména u typu KRBS 11, 1ze
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vyuzit s vyhodou antiepileptika tfeti generace (ga-
bapentin Ci pregabalin), anxiolytika nebo tricyk-
lickd antidepresiva. Dfive velmi oblibeny kalcito-
nin, pouzivany pro svtij inhibi¢ni efekt na kostni re-
sorbci ve II. a I11. stadiu KRBS, byl stazen z trhu pro
podezieni na zvySeny vyskyt onkologickych one-
mocnéni. Hydrogenovany namelovy alkaloid di-
hydroergotoxin mesilat s perifernim vazodilataénim
G¢inkem neni dle doporuteni SUKL zcela bez-
pecny, nebot’ rizika fibrozy a ergotismu pievazuji
prinosy 1é¢by. K oblibenym fyzioterapeutickym me-
todam patii analgetické fyzikalni procedury (termo-
terapie po odeznéni akutniho zanétu, elektroterapie,
vodolécba, magnetoterapie, ultrazvuk), drenazni
masaze otokll, mékké mobilizaéni techniky, pasivni
a nasledné aktivni mobilizace, proprioceptivni neu-
romuskularni facilitace apod. Lécebné vyuziti HBO
se datuje do roku 1966, kdy kolegové z oddéleni
ortopedie Méstské nemocnice Ostrava zacali me-
todu pro nemocné vyuzivat a své prvni zkuSenosti a
vysledky 1é¢eni nasledné publikovali. V souboru 66
nemocnych (36 Zen a 30 muzi) 1é¢enych v letech
1988-1991 byli vsichni pacienti k HBO indikovani
ortopedem ve 2. stadiu onemocnéni, ve 45 pfi-
padech Slo o postizeni dolni koncCetiny a v 21 pfi-
padech horni koncetiny. Pacienti byli 1é¢eni meto-
dou HBO po dobu 90 minut pii tlaku 3,0 ATA,
v priméru bylo aplikovano 20 expozic. Celkové
v 8 % pripadii doslo k upravé k normé, 65 % piipadi
bylo zlepseno, u 15 % zstal stav stejny a 12 % pa-
cientd se nedostavilo ke kontrole a nebylo mozné je
hodnotit. V souboru z let 2000-2007 bylo z celko-
vého poctu 68 lécenych pacientli 50 % mirné zlep-
Seno, 31 % vyrazné zlepSeno, 12 % bylo bez efektu
a 7 % pacientll nebylo mozno hodnotit (Krasova,
1995; Hajek, 2017b). V dvojité zaslepené, randomi-
zované, placebem kontrolované studii (Kiralp et al.,
2004) bylo ze 71 pacienti s posttraumatickou
Sudeckovou dystrofii na horni koncetiné¢ zatfazeno
37 pacientt do skupiny 1é¢enych HBO, zbyvajicich
34 pacientli do kontrolni skupiny (hyperbaricky
vzduch). Ob¢ skupiny absolvovaly 15 expozic v hy-
perbarické komote pii tlaku 2,4 ATA po dobu 90
minut. Pacienti v ramcei kontrolni skupiny dostavali
do masek misto kysliku vzduch (tzv. sham treat-
ment). Ve srovnani obou skupin méla skupina HBO
statisticky vyznamné (p < 0,001) lepsi vysledky ve
srovnani s kontrolou ve vSech parametrech (po 15
145 dnech v parametrech bolest, otok, flexe zapésti)
s vyjimkou extenze zapé&sti, ktera byla vyrazngjsi,
ale pod hranici statistické vyznamnosti.
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ZAVER

V poslednim desetileti pfibylo mnoho kvalitnich
dikazii o prospésnosti metody HBO v mnoha
oblastech mediciny. Uziti HBO ma nepochybné
vyznam v moderni medicing, nebot’ piinasi lepsi
funkéni vysledky, snizuje morbiditu, mortalitu
a zmiriuje neurologické nasledky mnoha patolo-
gickych stavili zejména tirazové a infekéni etiologie
pii souCasné finan¢ni efektivité vynalozenych
prostiedkil. Na zakladé doporuceni 10. konsenzual-
ni konference ECHM z roku 2016 doslo k rozsifeni
doporu¢eného seznamu o nékteré indikace, které
byly diive fazeny mezi nedoporucované indikace,
u nékterych indikaci doslo ke zvyseni sily a zmén¢
typu doporuéeni. HBO u pacientl s akutni trauma-
tickou ischemii a u drtivych poranéni koncetin pii-
nasi efekt spocivajici v lepsich funkénich vysled-
cich, vys$s§i mife uplného zhojeni, niz§i mife in-
fekénich komplikaci, amputaci a reoperaci. HBO
ma statisticky 1 klinicky velky ucinek pro lécbu
pacientl s nekrézou femoralni hlavice. KRBS je
dulezitou klinickou jednotkou a vyzaduje v€asnou
diagnozu a komplexni terapii. HBO jednoznacné
prispiva ke zkraceni, eventudlné k preruseni celého
patogenetického procesu, a tim vede k zlepSovani
lokalnich poméri az do faze restituce ad integrum.
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DIABETICKA NEUROPATIA A SYNDROM DIABETICKEJ NOHY
V KONTEXTE HYPERBARICKEJ OXYGENOTERAPIE
DIABETIC NEUROPATHY AND DIABETIC FOOT SYNDROME
IN THE CONTEXT OF HYPERBARIC OXYGEN THERAPY

POLIAKOVA Nikoleta, MATISAKOVA Iveta, GERLICHOVA Katarina, HAVIAROVA Kristina

Fakulta zdravotnictva, Trencianska univerzita Alexandra Dubceka v Trencine, Trencin

ABSTRAKT

Syndrém diabetickej nohy vznika v désledku diabetickej neu-
ropatie a poruchy mikrocirkulacie ako komplikécia chronickej
hyperglykémie. Vyznacuje sa Sirokym spektrom obtazujticich
priznakov typicky najmé v oblasti dolnych koncatin, vznikom
destrukcie hlbokych tkanivovych Struktir a s fiou stvisiacej
amputacie dolnej koncatiny. Cielom prispevku je prezentovat’
vedecké dokazy podporujice vyuzitie hyperbarickej oxygeno-
terapie (HBOT) v liecbe syndromu diabetickej nohy, diabetic-
kej neuropatie a vysledky prelimindrnej stadie Centra pre hy-
perbaricki oxygenoterapiu TnUAD skumajucej vplyyv HBOT
na znizenie subjektivneho vnimania symptémov diabetickej
neuropatie na vzorke 15 probandov. Po liecbe HBOT sa u 14
probandov z 15 znizil pocet priznakov periférnej diabetickej
neuropatie a signifikantne sa znizila miera prezivania subjek-
tivnych obtazujucich priznakov. U probandov boli v najvicsej
miere redukované pocity palivej bolesti ruk a n6h, pocity picha-
nia a bodania v nohach, svalové ki¢e v dolnych koncatinach
a bolest’ dolnych koncatin poc¢as chddze. HBOT ma na zaklade
vedeckych dokazov potencial byt u€innou podporou v liecbe
pacientov nielen s uz vzniknutym diabetickym vredom ale aj
s diabetickou neuropatiou. Dal§i vyskum v tejto oblasti je viak
nutny.

Kracové slova: Syndrom diabetickej nohy. Diabeticka neuro-
patia. Hyperbaricka oxygenoterapia

ABSTRACT

Diabetic foot syndrome results from diabetic neuropathy and
microcirculation disorder as a complication of chronic hyper-
glycaemia. It is characterised by a wide range of annoying
symptoms typically in the region of the lower limb, by the for-
mation of deep tissue destruction and associated with that the
lower limb amputation. The aim of the study is to present scien-
tific evidence which supports the use of hyperbaric oxygen the-
rapy in the treatment of diabetic foot syndrome and diabetic
neuropathy and the results of a preliminary study of the Centre
for Hyperbaric Oxygen Therapy ADU in Trenéin. We investi-
gated the impact of hyperbaric oxygen therapy on the reduction
of subjective perception of symptoms of diabetic neuropathy in
a sample of 15 probands. After the treatment with HBOT, in 14
probands out of 15 there was reduced the number of signs of
peripheral diabetic neuropathy and there was significantly re-
duced the survival rate of the subjective perception of annoying
symptoms. In probands, There were greatly reduced the fol-
lowing: the burning feeling in the hand and foot, tingling and
stinging sensations in the feet, muscle cramps (claudication) in
the lower limbs and lower limb pain during walking. Based on
scientific evidence, hyperbaric oxygen therapy has the potential
to be an effective support in the treatment of patients with both
diabetic ulcer and diabetic neuropathy. However, further re-
search in this area is needed.
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Keywords: Diabetic foot syndrome. Diabetic neuropathy. Hy-
perbaric oxygen therapy

UVOD

Diabeticka neuropatia a syndrom diabetickej no-
hy (SDN) patria k najzavaznej$im neskorym kom-
plikaciam diabetu. Shah (2011) uvadza, Zze SDN je
¢astou pricinou atraumatickych amputécii dolnych
koncatin. SDN je vysledkom viacerych etiopatoge-
netickych faktorov, predovsetkym diabetickej neu-
ropatie v spojeni s diabetickou angiopatiou a infek¢-
nymi komplikaciami. V liecbe a oSetrovatel'skej
starostlivosti je nevyhnutnd multidisciplinarna spo-
lupraca medzi cievnym chirurgom, diabetologom,
radiologom, mikrobiologom, protetikom a sestrou.
Zlepsenim kvality lieCebnej a oSetrovatel'skej sta-
rostlivosti je mozné znizit’ pocet a rozsah amputacii
dolnych koncatin. ZmysluplnejSim vSak zostava
prevencia vzniku defektu ako takého. Uz v Case sta-
novenia diagnézy Diabetes mellitus (DM) je pri-
blizne u 10 % diabetikov zistend neuropatia alebo
angiopatia (Kopal, 2011). Potencial vidime vo vyu-
ziti hyperbarickej oxygenoterapie (HBOT) nielen
ako prostriedku na liecbu uz vzniknutého defektu,
ale aj na liecbu diabetickej neuropatie ako jedného
z hlavnych rizikovych faktorov vzniku defektu.

Syndrém diabetickej nohy

SDN je podla Svetovej zdravotnickej organiza-
cie definovany ako ,,ulcerdcia a/alebo destrukcia
hilbokych tkaniv nohy, spojena s neuropatiou a roz-
nym stupniom ischémie alebo infekcie* (Broulikova,
2013). V etiologii SDN pdsobi mnozstvo faktorov,
ale v popredi je najmé diabeticka periférna neuropa-
tia v kombinacii s diabetickou angiopatiou, infek-
ciou a osteoartropatiou. Riziko vzniku diabetického
defektu sa zvySuje kumulaciou viacerych faktorov,
medzi ktoré patri nedostatocne kompenzovany DM,
periférne arteridlne ochorenie, obezita s hypomobi-
litou, nespravna obuv, mikrotraumy a otlaky na
ploskach noh, strata vizu, chronické renalne ochore-
nie a vyssi vek (Volmer-Thole, Lobman, 2016).
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Diabetické neuropatické defekty vznikaju naj-
Zastejdie na ploche nohy — pod kostnymi kibmi
(Obr. 1A). Charakteristickym miestom vzniku is-
chemickych vredov (Obr. 1B) su najmé palce nohy

a pata (Aumiller, Dollahite, 2015).
PR
flee. Py
.

o®q
Obrazok 1 Typické rozlozenie defektov: A) neuropatic-
kej diabetickej nohy; B) ischemickej diabetickej nohy

A B

Neuropatické defekty su zvycajne okrthle, okraj
je keratoticky, trochu podminovany, spodina byva
pokryta fibrinom a granulacie byvaju Spongiovité,
svetloruzové. Spodina defektu moéze pri oSetrovani
krvacat’. Hojenie vac¢sinou stagnuje, koza z okrajov
vrasta pod podminovany okraj. V okoli defektu je
mozné v miestach vysSieho plantarneho tlaku najst’
d’alsie prelézie (miesta predisponované k tvorbe
dalsich defektov). V defekte mézu byt pritomné
fistuly a sinusy, dokonca cudzie telesa. Ischemické
defekty sa vyskytuju akralne na prstoch alebo na
hrane nohy. Prejavom ischémie moze byt dokonca
nahla gangréna prstov — bez vzniku akéhokol'vek
defektu. Defekt byva pomerne hlboky, méava bledu,
nekrvacajucu spodinu, okrajovo mdze mat’ nekro-
ticky povlak, pripadne zvysky eschary, okraje by-
vaju kolmé, bez vyrazného zapalu (Kopal, 2011).

Diabeticka polyneuropatia

Diabeticka polyneuropatia (DPN) patri medzi
najcastejSie mikrovaskuldrne komplikacie diabetu
s aktitnym i chronickym priebehom. Postihuje vSet-
ky casti perifémeho nervu vratane nervového ko-
rena a distalneho axénu. Prvykrat bola popisana uz
vroku 1864 Marchelom de Calvi (Hajas, 2018).
Diabetickd neuropatia postihuje somatické nervy
(nervy koncatin, trupu a hlavy) a autonémne nervy
(sympatikovy a parasympatikovy systém). Riziko
diabetickej neuropatie spociva v tom, Ze je najcCas-
tejSou pric¢inou vzniku diabetickej nohy a nezane-
dbatel'ne castou pric¢inou umrtia diabetikov v do-
sledku kardialnej autonomnej neuropatie (Grofik et
al., 2005). Podiel diabetickej neuropatie na vznik
syndromu diabetickej nohy je az 50 % (Volmer-
Thole, Lobman, 2016).
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Udaje o prevalencii diabetickej neuropatie sa vy-
znamne odlisuju. Stadie udavaju 10-25% prevalen-
ciu neuropatie uz pri prediabete (Grofik, 2015). Kli-
nicky ide prevazne o neuropatiu tenkych nervovych
vlakien alebo senzitivnu polyneuropatiu dolnych
koncatin, Casto bolestivi formu (Grofik, Kurca,
2013). S dobou trvania aso zlou metabolickou
kompenzaciou diabetu vyskyt neuropatie narasta
(Olsovsky, 2015). Prevalencia pri trvani diabetu
viac ako 25 rokov stipa uz na 50 % (Hajas, 2018,
Krahulec, 2002). Pritomnost’ diabetickej neuropatie
je potrebné predpokladat’ u kazdého pacienta s DM
1. typu trvajaceho aspon 5 rokov a u kazdého pa-
cienta s DM 2. typu bez ohladu na dizku jeho trva-
nia (Grofik et al, 2005).

V etiopatogenéze diabetickej neuropatie domi-
nuje najmi hypoxia a znizeny prietok krvi vo vasa
nervorum. Za najzavaznejsi rizikovy faktor sa pova-
zuje dlhodobé hyperglykémia v kontexte s d’al§imi
metabolickymi poruchami s genetickymi a exogén-
nymi vplyvmi (Hajas, 2018).

DPN moze mat symptomaticka (klinicku)
a asymptomaticku (subklinickd) formu. Asyptoma-
ticka forma je pre pacienta zakernejsia, ked’ze prave
ta je spojend so zavaznymi komplikaciami, Casto az
so vznikom diabetickej nohy (Kopal, 2011). Na z4-
klade klinického obrazu je mozné DPN rozdelit’ na
typické, bolestivé, atypické aautonémne formy
(Grofik et al., 2005).

Typickou formou DPN je symetricka distalna
senzitivna a senzitivne-motoricka polyneuropatia
(DSPN). Ide o symetrické postihnutie nervov s dis-
talnym maximom. Subjektivne prezivanie DSPN je
spociatku viazané najmi na senzorické symptomy.
Pravidlom je redukcia citlivosti prstov a chodidiel
a rozne lokalizované parestézie. Niektori pacienti
maju pocit, ze ich ponozky su silno stiahnuté alebo
ze im nesedia topanky. Koncatiny citia stfpnuté
a zaroven nadmerne citlivé (Hajas, 2018). Cisto
senzitivna forma polyneuropatie je menej Casta ako
senzitivne motorickd polyneuropatia, ktoru charak-
terizuje sucasna slabost’ dolnych koncatin v kombi-
nacii so zvysSenou unavnostou a nocnymi ki¢mi
svalov. Znizuju sa $sPachové reflexy, objavuju sa po-
ruchy rovnovahy veduce k opakovanym padom. Za-
ujimavost'ou je, ze DSPN je typicky najmi pre muz-
ské pohlavie. K typickym formam DPN patri aj sy-
metrickd proximalna motoricka neuropatia, ktora je
mene;j Castéd a postihuje stehenné svaly.

Bolestiva senzitivna a senzitivne-motoricka po-
lyneuropatia je charakteristicka relativne silnou bo-
lestou paliveho charakteru s distdlnym maximom
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(,,burning feet — horiace nohy*‘). Funk¢na hypergly-
kemickd neuropatia sa vyskytuje pri zvySenych hod-
notach glykémie. Po uprave glykémie bolesti spon-
tanne ustpia. Akutna bolestiva diabeticka neuropa-
tia (diabeticka neuropaticka kachexia) sa prejavuje
rychlym a vyraznym ubytkom hmotnosti, silnymi
bolestami lokalizovanymi akralne na dolnych kon-
catinach a hypotrofiou svalov dolnych koncatin.

K atypickym formam DPN patri:

o ataktickd neuropatia prejavujiica sa poruchami
postoja a chddze, ataxiou (tzv. pseudotabickym
syndromom),

akrodystroficka neuropatia s poruchami trofiky
koze a podkozia, Casto aj vznikom kozného de-
fektu, ktory sa zle hoji (malum perforans pedis),
neuropaticka artropatia postihujuca autonémne
nervové vldkna chodidla s dosledkom poruchy
trofiky kibov, rozpadu kibovych hlavic a zaniku
kibu (najéastejsie st postihnuté metatarzofalan-
gedlne kiby), stcasnd atrofia drobnych svalov
(poskodenie motorickych vlakien) podmietiuje
deformaciu nohy a zanik pozdiznej aj prie¢nej
klenby nohy,

fokalna (multifokalna) neuropatia so selektiv-
nym poskodenim jedného alebo viacerych peri-
férnych nervov hlavy (n. oculomotorius, n. fa-
cialis), trupu (n. intercostalis) alebo koncatin (n.
fibularis, femoralis, radialis, ulnaris), typicka je
aj obrna postihnutého nervu,

diabeticka amyotrofia sprevadzand vyraznou
svalovou slabost’ a hypotrofiou stehenného sval-
stva, kedy méze byt pritomna aj bolest’. Spdso-
buje periférnu parézu postihnutej dolnej konca-
tiny a obmedzenie chodze, najmi do schodov
(Grofik, Kurca, 2013).

Autonoémne formy DPN sa prejavujil na kardio-
vaskularsnom, gastrintestindlnom, urogenitalnom
a endokrinom systéme, zrenici a poruchou termore-
gulacie (Grofik et al., 2005).

Z uvedenej typologie vyplyva, Ze subjektivne
pocitovanie symptomov DPN byva vel'mi varia-
bilné a pre pacientov neprijemné. Dominujuce sub-
jektivne tazkosti ako bolest’, brnenie, palenie, mrav-
¢enie zhorSujuce sa v noci, zniZzena citlivost’, pocity
chladu, zvys$ena unava koncatin, kice, svalova sla-
bost’ a objektivne tazkosti ako opuchy, svalové
atrofie, zmeny na kiboch, zmeny farby, ragady, ul-
cerécie, poruchy citlivosti, poruchy reflexov v ob-
lasti koncatin celkovo negativne vplyvaju na kvalitu
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zivota diabetikov. Bolestivé formy neuropatie by-
vaju sprevadzané tzkostnymi stavmi a depresiami
(Cerny, 2012).

V stcasnosti neexistuje 100% efektivna liecba
diabetickej neuropatie, ktora by bola schopna obno-
vit’ funkciu nervovych vlakien. Existuji vSak postu-
py, ktoré mézu zmiernit’ priebeh neuropatie a znizit’
subjektivne prezivanie obtiaznosti jej jednotlivych
symptomov.

Zékladom lieCby je dobra metabolickd kompen-
zacia, ¢o znamena znizenie a dlhodobu stabilizaciu
hladiny glykémie, najmé u diabetikov 1. typu. Sub-
jektivne tazkosti pacienta vyplyvajice z neuropatie,
ktorymi su najmé neprijemné pocity, palivé bolesti,
parestézie, svalové kif¢e mozno ovplyvnit’ farmako-
logicky — tiamin, kyselina alfalipoova, tricyklické
antidepresiva, gabapentin, pregabalin, dualne inhi-
bitory (duloxetin a venlafaxin) a nefarmakologicky
— podiatrickd starostlivost’, fyzioterapia a dodrzia-
vane spravneho zivotného Stylu — pohybova akti-
vita, zakaz alkoholu, fajcenia, diabeticka diéta a re-
dukcia hmotnosti (Hajas, 2015, 2018).

Hyperbaricka oxygenoterapia v liecbe syndro-
mu diabetickej nohy

Vhodnou podpornou liecbou méze byt HBOT,
nakol’ko cielom samotného mechanizmu HBOT je
zvysit’ koncentraciu kyslika v tkanivach ako aj pre-
pravit’ vol'né molekuly kyslika do hypoxického tka-
niva. Dodavka a spotreba kyslika sa v jednotlivych
tkanivach 1i8i aj v jednotlivych bunkach v zavislosti
od rovnovahy medzi jednotlivymi faktormi ako st
napr. arterialny pO., velkost” kapilarneho prietoku,
diferencia v kapilarnych a tkanivovych parcidlnych
tlakoch kyslika, povrch kapilar, kapilarna denzita,
interkapildrna vzdialenost, permeabilita kapilar
a aktudlny tkanivovy metabolizmus. Dodavka
kyslika do organizmu je normalne 3—4 krat vysSia
ako spotreba O,. Jednou z dolezitych vlastnosti
mikrocirkulécie je to, Ze kazdému tkanivu poskytuje
schopnost’ kontrolovat’ svoj vlastny lokalny prietok
krvi v zavislosti od vlastnych poziadaviek. Prietok
krvi je v kazdom tkanive obvykle nastaveny na mi-
nimalnu arove, ktora spiiia jeho poziadavky. Takto
tkanivo nikdy netrpi nedostatkom zivin. Kontrola
lokalneho prietoku krvi je rozdelena do dvoch faz:
okamzita a dlhodoba. Okamzita je zabezpecovana
rychlymi zmenami priesvitu arteriol a prekapilar-
nych zvieracov, ktoré sa menia pocas niekol’kych
sekand alebo minut, ¢o vedie k zachovaniu adek-
vatneho prietoku krvi. Dlhodoba kontrola je zodpo-
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vedna za zmeny v prietoku krvi v obdobi dni, tyz-
dnov alebo aj dokonca mesiacov. Plati, ze dlhodobé
zmeny zahfnaju zvysSenie alebo zniZenie poctu
a priesvitu krvnych ciev, ktoré poskytuji vyzivu
tkaniv. Mikrocirkulacia je podrobend presnému
nastaveniu na konkrétne podmienky oxygenacie.
Jedna sa o efektivny ochranny mechanizmus pred
zvySenim tlaku kyslika nad urcita aroven (Krajco-
vicova et al., 2019; Hajek, 2017).

Vplyvom hyperbaroxie sa nickol'’konasobne zvy-
Suje parcialny tlak kyslika v krvi i v tkanivach. Na
zaklade Henryho zakona dochadza k zvySeniu
mnozstva fyzikéalne rozpustené¢ho kyslika v krvi
a k predizeniu jeho difuznej vzdialenosti z kapilar
do tkaniv na 2—4 nasobok a do tkaniv sa dostane az
10 nasobne viac kyslika ako v beznom prostredi. Pri
HBOT dochéadza k vazokonstrikcii v zdravom tka-
nive s nasmerovanim prietoku krvi do hypoxického
tkaniva. Hyperbaroxia ma vplyv na metabolizmus
z dovodu zvySenej produkcie reaktivnych kysliko-
vych substancii, ¢o ma v kone¢nom dosledku zia-
duci vplyv na usmrcovanie fagocytovanych baktérii
(Hajek, Koliba, 2011).

Vysledky dostupnych vedeckych stadii pouka-
zuju na priaznivy vplyv HBOT na hojenie chronic-
kych ran a sekundarne na zniZenie mnozstva ampu-
tacii, predovsetkym dolnych koncatin (Pokryvkova,
2017). Zo stadii zameriavajucich sa na rany podlie-
hajuce infekciam vyplyva pozitivny efekt HBOT na
odstranenie infekcie, ¢ize zvySenie antimikrobidlnej
aktivity. Hyperoxygenacia tkaniva preto moze byt
vyznamnym Cinitelom v prevencii $irenia infekcie,
ked’ze infekcia je zodpovednd az za 90 % amputécii.
Stadie zamerané na meranie pO,, ktory ma vyznam
pri posudeni stupna ischémie, rozsahu amputacie
a zhodnotenie ucinku terapie potvrdili, zZ2 HBOT
vyznamne zvysuje hodnoty pO, v postihnutom tka-
nive. Hodnoty transkutanneho pO, mézu byt pou-
zité aj ako prediktor odpovede na HBOT a mdzu
mat’ pozitivnu korelaciu s ohl'adom na hojenie ran.
Znizenie pO; pod 40 mmHg indikuje hypoxiu, jeho
zvysenie prostrednictvom HBOT zlepSuje a urych-
I'uje proces hojenia rany. Pri merani laktatu, potreb-
ného na tvorbu VEGF a kolagénu, bola potvrdena
jeho zvysena produkcia pocas HBOT (Krajcovicova
et al., 2018). Vysledky vybranych studii poukazuja
najmi na benefity HBOT, napr. Faglia et al. (1996)
zistil v skupine 35 pacientov liecenych HBOT nizsi
pocet amputacii ako v kontrolnej skupine 33 pacien-
tov v pomere 2 : 11. Kalani et al. (2002) publikoval
vysledky Studie pacientov s chronickymi hypoxic-
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kymi ulceraciami, kedy k amputécii bolo indikova-
nych 7 pacientov z 21 lieCenych konvenéne a 2 pa-
cienti zo 17 liecenych HBOT. Abidia et al. (2003)
publikovali Statisticky vyznamné kompletné zaho-
jenie diabetickych defektov s vyuzitim HBOT (5 z 8
pacientov vs. 0 z 8 pacientov). Welslau (2010) pub-
likoval vysledky metaanalyzy vysledkov lieCby
syndréomu diabetickej nohy s vyuzitim HBOT — zo
145 pacientov lie¢enych HBOT bolo 17 amputécii
azo 152 pacientov lieCenych konvencne bolo 50
amputacii.

V poslednych rokoch je HBOT coraz viac uzna-
vana ako potencialny spdsob liecby Sirokej Skaly
ochoreni vratane bolesti, predovsetkym chronicke;.
Preto je predpoklad vplyvu HBOT aj na neuropatiu
a bolest’ vznikajucu pri nej. Vzhl'adom k relativne
nizkemu poctu $tadii v tejto oblasti v porovnani
s ostatnymi aplikdciami v liecbe chronickych kom-
plikacii pri DM, napr. uz spominanymi ulceraciami
vSak zatial’ prevazuju iba vedomosti ziskané v labo-
ratornych podmienkach a na experimentalnych
objektoch. Hoci vyuzitie HBOT v lie¢be chronic-
kych komplikacii DM nema vypracované Specifické
protokoly, prezentované Stadie vyznamne podpo-
ruju svojimi vysledkami kladny vplyv HBOT pri
liecbe tohto ochorenia (Jain, 2009).

SUBOR A METODY

V preliminarnej Stadii Centra pre hyperbaricka
oxygenoterapiu TnUAD tvorilo vzorku pacientov
s potvrdenou diabetickou neuropatiou 15 proban-
dov (3 Zeny a 12 muzov s diagnostikovanym ocho-
renim DM 2. typu) vo veku 55-80 rokov. Priemerna
diZka lie¢by diabetu bola u tejto skupiny probandov
19,6 rokov. 13 probandov bolo lieCenych inzuli-
nom, 3 probandi mali ordinované peroralne antidia-
betika. Zarad’ujicimi kritériami bola potvrdena
diagnoza Diabeticka neuropatia, ochota probandov
spolupracovat’ a liecba HBOT. Cielom S§tudie bolo
zistit’ efekt HBOT na redukciu obt’azujucich prizna-
kov diabetickej neuropatie u pacientov s DM.

Zber udajov sa uskutocnil v Centre pre hyperba-
rickl oxygenoterapiu TnUAD v ¢ase od septembra
2016 do februara 2017. Pacienti absolvovali okrem
Standardnej farmakoterapie sériu 20 expozicii v hy-
perbarickej komore Haux Starmed 2200 Centra pre
hyperbarickii oxygenoterapiu TnUAD pri tlaku
2,5 ATA (+150 kPa) a diZke expozicie 90 minut.

Metdédou zberu udajov boli Standardizované
screeningové dotazniky Michigan Neuropathy
Screening Instrument I a Il zamerané na zistenie
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priznakov periférnej a autonémnej neuropatie. Do-
taznik zamerany na zistenie periférnej diabeticke;j
neuropatie obsahuje 15 jednoduchych dichotomic-
kych otazok typu ano — nie, z toho 13 odpovedi ano
je bodovanych. Otazky zistuju pritomnost’ klinic-
kych symptémov periférnej diabetickej neuropatie.
Viac ako 7 dosiahnutych bodov signalizuje pritom-
nost’ ochorenia.

Druhy dotaznik, tvoreny 12 polozkami, je zame-
rany na pritomnost’ resp. nepritomnost’ jednotlivych
priznakov zhorSenej funkcie autonémneho nervo-
vého systému. Pri odpovedi signalizujucej pritom-
nost’ sledovaného priznaku sa zarovei vyhodnocuje
miera intenzity obtazovania na Skale 1 — 5 (vobec —
vel'mi). Kazdej zistenej hodnote zodpoveda 20 %,
a to znamena, Ze pri miere obt'aZzovania ¢islom 5, je
obtazovanie v hodnote 100 %.

Dotaznik Michigan Neuropathy Screening In-
strument I je vhodné vyuzit’ na screening bolestivej
formy diabetickej i nediabetickej neuropatie. Dava
informaciu skoér o postihnuti tenkych nervovych
vlakien. Michigan Neuropathy Screening Instru-
ment I1. lepsie detekuje postihnutie hrubych nervo-
vych vlakien. Klinické Cast’ je zloZena z jednodu-
chého klinického vySetrenia hodnotiaceho vzhl'ad
a trofiku koze, vybavnost’ reflexu Achilovej §l'achy,
vibrac¢nu a tlakovu citlivost pomocou ladi¢ky a mo-
nofilamentu (BurSova et al., 2012).

VYSLEDKY A DISKUSIA

Z vysledkov naSej preliminarnej Stadie vyplyva,
ze ukazdého participanta sa po 20 expozicidch
HBOT, pracovnom tlaku 2,5 ATA (+150 kPa),
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dizke 1 expozicie 90 minut zniZila miera obtazova-
nia sledovanymi priznakmi diabetickej neuropatie
u 14 z 15 probandov minimalne o 5 %, maximalne
015 9% (graf'1).

Graf 2 ilustruje, ako u respondentov klesal pocet
obtazujtcich priznakov. U pacientov boli v najvaic-
Sej miere redukované pocity pichania a bodania
v nohach, pocity palivej bolesti ruk a noh, svalové
kf¢e v nohach a bolest’ noh pocas chddze. Kym po-
cit palivej bolesti ruk a néh sa pred HBOT vyskyto-
val u 14 pacientov, po HBOT u 7 pacientov. Pocity
pichania a bodania v nohach sa pred HBOT vysky-
tovali u 11 pacientov, po HBOT u 6 pacientov. Bo-
lest’ n6h pocas chodze pred HBOT udavalo 9 pa-
cientov, po HBOT 5 pacientov, svalové kf¢e v no-
hach udavalo pred HBOT 13 pacientov, po HBOT
8 pacientov.

Z vysledkov $tatistického spracovania dat sub-
jektivneho vnimania miery obt'azovania pred a po
HBOT terapii u 15 jedincov vyplyva, Ze po terapii
vnimali probandi uvedeny parameter v Statisticky
signifikantne nizSej miere v porovnani so stavom
pred expoziciou hyperbarickému kysliku (Tab. 1;
p <0,001).

Priemerna hodnota vnimania miery obtazovania
¢inila pred terapiou 29,6 + 3,9 (%), po terapii 21,5
+ 6,4 (%). Vécsia hodnota smerodajnej odchylky
sved¢i o r6znej miere individudlneho zlepSenia, no
napriek vekovej, rodovej i diagnostickej heteroge-
nite stuboru jedincov je efekt HBOT Statisticky
signifikantny.

Pre jednoznacnejsie zavery bude nutné zvysit
pocetnost’ a homogenitu suboru respondentov a do-

Zhorieni citlivost’ rik, néh
Pocit palive] bolesti rik, néh
Svalové kite v nohach
Bolest” n6h pocas chodze

Precitlivenost’ noh na dotyk

®po HBOT ®pred HBOT

Graf 2 Porovnanie priznakov pred a po HBOT

Tabul’ka 1 Overenie miery zlepSenia vnimania miery obt'azovania symptémami po HBOT

VySetrenie n X sd Xm min. max. Dt Dw
Pred terapiou 15 29,6 39 30 21 35
Po terapii 15 | 215 | 64 | 20 10 35 p < 0,001 p < 0,001

Legenda: n — pocet pacientov, X — aritmeticky priemer, sd — smerodajna odchylka, x» — median, min. — minimalna hodnota, max. —
maximalna hodnota, p: — hodnota testovacieho kritéria parového t-testu, p. — hodnota testovacieho kritéria neparametrického paro-

vého Wilcoxonovho testu
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plnit’ subor respondentov bez HBOT ako kontrol-
ny/referen¢ny subor, ktory by sluzil aj pre postde-
nie subjektivneho vplyvu terapie na jednotlivca.

ZAVER

Na zaver mdézeme konstatovat, ze HBOT je
ucinna, podporna terapia u pacientov s diabetickou
neuropatiou. Redukuje subjektivne prezivanie pri-
znakov periférnej neuropatie, ale aj priznaky, ktoré
poukazuji na zhorSenu funkciu autonomneho ner-
vového systému. Stupa pocet vedeckych dokazov
o pozitivnom ucinku HBOT na liecbu syndrému
diabetickej nohy, obzvlast' diabetickych defektov.
Je vsak potrebné dodrzat homogenitu vzorky vzhla-
dom na typ a kompenzaciu diabetu a brat’ do uvahy
aj posobenie dalsich terapeutickych postupov vo
vztahu k sposobu oSetrenia rany a pouzitiu krycich
obvizovych materialov.
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ABSTRAKT

V nasej stadii sa venujeme definicii, historii a fungovaniu sys-
tému DRG vo svete. Tiez sa zaoberame dévodmi a spéso-bom
zavedenia syst¢ému DRG na Slovensku, zatial’ v jeho pozicii po-
rovnavania produktivity nemocnic, ¢iastocne aj ako systému na
rozpoctovanie zdravotnymi poistoviiami. DRG ma perspektivu
stat’ sa vyhradnym thradovym mecha-nizmom. V niektorych
aspektoch (vzdelavanie v systéme, snahu o pokrytie ,,ne“-akut-
nej starostlivosti — naslednej, pripadne jednodiiovej zdravotnej
starostlivosti) porovnavame slovensky systém DRG (SK-DRG)
s nemeckym systémom (G-DRG), z ktorého pochadza. Zaroven
upozoriiujeme na niektoré rizika, ktoré hrozia ak nebude existo-
vat’ dostatocna nezavisla kontrola.

KPicové slova: Klasifikacny systém pacientov. Systém DRG.
Uhrada zdravotnej starostlivosti. Zavadzanie systému DRG.
SK-DRG

ABSTRACT

In our study we try to define and describe the history and func-
tion of DRG systems in the world. We also deal with the reasons
and cause of its implementation in the Slovak Republic, in its
position of hospital productivity comparison, partially also as
budgeting mechanism for health insurance companies. DRG has
the prospects of becoming an exclusive payment system. In
some aspects (education, incentives to cover also ,,non“-acute
care — long term care, single day care) we compare the Slovak
system (SK-DRG) with Ger-man system (G-DRG), from which
it originates. We bring to attention the possible risks of these
aspects.

Key words: Patient classification system. DRG system. Health
care reimbursement. DRG system implementation. SK-DRG

UVOD

Od 1. januara 2017 bol na Slovensku v ,,0strej*
prevadzke spusteny systém ,, Diagnosis Related
Group*“ (DRG) v snahe o zmenu pravidiel uhradza-
nia zdravotnej starostlivosti. Tento systém bol zave-
deny po 7 rokoch od Programového vyhlasenia
vlady 2010-2014, ktoré sa ho zaviazalo implemen-
tovat’. Systém bol spusteny neskor ako sa planovalo.

Opakovane bol prezentovany akoby panakea,
vSeliek, pre slovenské zdravotnictvo. Ti triezvejSie
uvazujuci pripominali, Zze zavedenie DRG neprine-
sie do systému zdravotnej starostlivosti na Sloven-
sku viac prostriedkov, pri spravnom nastaveni iba
zmeni ich prerozdelovanie.
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Co je systém DRG?

Systétm DRG patri medzi tzv. ,,casemixové*
(CM) pacientské klasifikacné systémy (PCS). CM
sa najcastejSie preklada ako ,,zmes pripadov . Popi-
suje, ze aj pri reSpektovani individualnych podmie-
nok liecby jednotlivych pacientov je mozné najst’ pri
procese lieCenia réznych pacientov urCité podob-
nosti (Kozeny et al., 2010).

Zaciatok vyvoja systému DRG prebiehal v dru-
hej polovici 60-tych rokov minulého storocia, kedy
vedenie Yale — New Haven Medical Centre oslovilo
prof. Fettera, aby pomohol pri identifikacii aberant-
nych pripadov vramci hospitalizacii. Profesor
Fetter argumentoval, Ze ak chceme zistit’, ktoré pri-
pady st aberantné, musime najprv zadefinovat
normu (Lim, Lee, 2004).

Systém DRG bol vyvinuty ako klasifikacny sys-
tém. Umoznoval merat’ ,, produkciu‘ zdravotnic-
kych zariadeni. Ako thradovy mechanizmus bol po-
uzity az ovela neskdr, na konci 70-tych rokov
v USA v state New Jersey, ako zaklad systému
prospektivnych platieb (z angl. prospective payment
system).

Vystiznu, a zaroveii pomerne jednoducht, defi-
niciu systému DRG uvadza Quentin et al. (2011),
a to ze systétm DRG ma 4 zakladné charakteristiky:
e rutinne zaznamenavané data o hospitalizacnom
pripade pozostavajuce predovSetkym zudajov
0 pacientovi a liecbe,
ktoré su pouzité na klasifikovanie pripadu do ur-
¢itého obmedzeného poctu skupin (t.j. DRG),
ktoré su klinicky zmysluplné a
ekonomicky homogénne.

Vyhody a uskalia DRG

Podl'a Geisslera et al. (2011) je pricinou zavede-
nia syst¢tmu DRG, pripadne thrad zaloZenych na
DRG-P, oc¢akavanie Ze sa naplnia tri hlavné predpo-
klady:
e zvySenie transparentnosti sluzieb poskytovanych
nemocnicami,
systém platieb zalozeny na DRG by mal podpo-
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rovat’ efektivne vynakladanie prostriedkov vo

vnutri nemocnic,

e 0 kombin4cii zvySenej transparentnosti a efekti-
vity vynakladanych prostriedkov sa predpoklada,
ze prispeje k zlepSeniu alebo prinajmensom k za-
chovaniu, Grovne zdravotnej starostlivosti.

Efekt DRG-P na celkovu spotrebu zdrojov, tzv.
,,cost control ““, v urCitom zdravotnickom systéme je
podla viacerych autorov z velkej Casti zavisly oda
toho, aky systém existoval pred jeho zavedenim. To
znamend ze, ak predchadzal systému DRG-P, sys-
tém thrady za vykon ,, fee-for-service “, boli posky-
tovatelia motivovany vykonavat’ ¢o najvicsi pocet,
niekedy zbytocnych vySetreni, v danom pripade
bude DRG-P posobit’ ako limitujici faktor. V pri-
pade globalnych rozpoctov tomu tak nemusi byt.

V zéasade sa rozoznavaju tri zakladné sposoby fi-
nancovania zdravotnej starostlivosti (ZS):

e platba za vykon,

e globalny rozpocet,

e platba zaloZzena na DRG.

Tieto systémy mézu do urCitej miery koexisto-
vat,, ale v ich puristickej forme sa vzhl'adom na roz-
dielne motivacie do urcitej miery vylucuju (Tab. 1).
Systém DRG-P motivuje poskytovatel'ov aby:

e znizovali ndklady na lieCbu pacienta,

e zvySovali vynosy na HP,

e zvySovali pocet HP.

Predpoklada sa ze efekt DRG-P je hlavne v troch

urovniach:

e na efektivitu nemocnic,

¢ na kvalitu zdravotnej starostlivosti,
e na technologické inovacie.

Napriek tomu, Ze zvySovanie efektivity sa pova-
zuje za zakladny vysledok zavedenia systému pla-
tieb na zaklade DRG, neexistuje dostatok dokazov
ze knej skuto¢ne dochadza (Street et. al., 2011).
Jednoducho meratelné veli¢iny ako napriklad dizka
pobytu, pocet vykonov alebo nakladovost neodra-
zaju v plnej miere efektivitu, aneposkytuju jej

uceleny obraz.

Obdobne motivacia k zvySovaniu, pripadne udr-
zaniu kvality ZS, je jedine v tom pripade ak zvySe-
nim kvality dojde k redukcii nakladov. V pripade ak
zvySenim kvality nedochadza k znizeniu naklado-
vosti, ale naopak dochadza k zvysSenej spotrebe
zdrojov, méze dochadzat’ k tomu ze PZS sa skor
bude snazit’ uSetrit za cenu znizenia kvality ZS
(napr. nevykonavanim vySetreni, redukovanim poc-
tu personalu a pod.).

Motivacie ktoré poskytuju systémy platieb na za-
klade DRG, a nazvy ich neziaducich uc¢inkov, uva-
dzame v tabul’ke 2.

Rozdiel medzi DRG asystétmom preplacania
zdravotnej starostlivosti na ziklade DRG
(DRG-P)

Siroka laicka, ale aj zdravotnicka verejnost’ sa
mylne domnieva, ze DRG je ekvivalentom nejakej
formy uhrady za zdravotnu starostlivost. Je sice
pravdou ze vac¢sina krajin v ktorych je systém DRG
zavedeny ho nejakym spdsobom pouZziva v systéme
preplacania zdravotnej starostlivosti ale v Ziadnom
pripade neplati ze DRG = DRG-P. Systém DRG je
len Castou systému DRG-P. Systém DRG je systém
klasifikacie hospitalizacnych pripadov. Kym systém
DRG-P musi obsahovat viacero sucasti (Cots et al.,
2011):

e systém klasifikujici pacientov, napr. aj systém
DRG ako taky,

e systém na zistovanie ndkladov na tiroven jednot-
livého hospitalizacného pripadu (pacienta) — vac-
Sinou primerané naklady na lieCbu v ramci jedne;j
DRG skupiny, ale moze sa jednat’ aj o naklady na
tzv. ,, best practice “, tzn. na optimalnu liecbu pa-
cienta,

e tieto priemerné naklady (,, relativne vahy “) mézu
byt upravené pre neStandardné premenné (LOS,
vysoko nakladové lieky/materialy, typ PZS a i.),

e poskytovatelia ZS su plateny podla poctu a dru-
hu DRG, ktoré produkuju.

Tabul’ka 1 Systémy preplacania nemocnicnej zdravotnej starostlivosti a ich teoretické vyhody a nevyhody, modifiko-

vané podl'a Geissler et al. (2011)

. < Aktwltva - Kontrola | Technicka | Kva- A’dmu_ustra- Trans-
Systém Pocet Pocet vyko- 2 2 ol e tivna jedno- ,
z ; nakladov | efektivnost’ | lita , parentnost
pripadov | nov/pripad duchost
Platba za vykon + + - X X - X
DRG - P + - X + X - +
Globalny rozpocet - - + X X + -

Legenda: +— zvySuje, - — znizuje, X — neutralny alebo nejasny vplyv
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Tabul’ka 2 Motivacie systémov DRG-P a ich vplyv na kvalitu a efektivitu poskytovanej zdravotnej starostlivosti,

modifokované podl'a Cots et al. (2011)

vynosov na HP

Mo‘t::gll‘;lg(g_lg’to- Stratégie poskytovatelov Efekty
ZniZovanie A) Skratit’ LOS
nakladov na HP * optimalizacia spdsobov poskytovania ZS kvalita 1, efektivita 1
» preklad inym poskytovatel'om:
- zlepSenie koordinacie s inymi PZS kvalita 1, efektivita 1
- vyhybanie sa stratovym HP (,, dumping, cost shifting ) kvalita |
* neadekvatne skoré prepustenie (,, bloody discharge ) kvalita |
B) ZniZenie intenzity poskytovanych sluzieb
* vyhybanie sa poskytovaniu zbytoénych vykonov efektivita 1
» ndhrada drahych vykonov lacnejsimi (cena, l'udské zdroje) efektivita 1
* nevykonavanie potrebnych vykonov (,, skimping, podliecovanie *) kvalita |
C) Selekcia pacientov
. §pecializ'é1'cia narlie(‘:bu pacientov, pri ktorych ma poskytovatel kvalita 1, efektivita 1
kompetitivne vyhody
» selekcia nizko nakladovych pacientov (,, cream skimming *) efektivita |
Zvysenie A) Zmena sposobu kédovania

» zlep$enie kddovania diagnéz a vykonov

kvalita 1

* podvodna zmena klasifikacie (napr. pridanie neexistujucich

efektivita |

diagnéz — ,, up-coding )

B) Zmena poskytovanej ZS

* poskytovanie vykonov veducich ku klasifikovaniu do finanéne vy-
hodnejsich kategorii (,, gaming, overtreatment )

kvalita |, efektivita |

Zvysenie A) Zmena pravidiel prijmov

poctu pacientov » skratenie ¢akacich listin

efektivita 1

» rozdelit’ starostlivost’ na viacero hospitalizacii

kvalita 1], efektivita 1]

* prijem pacientov na nepotrebnu starostlivost/starostlivost’ nevyza-
dujuicu si hospitalizaciu (,, suplier-induced demand ‘)

efektivita |

B) Zleps$enie reputacie PZS

» zlep$enie poskytovanej ZS

kvalita 1

» sustredenie sa len na vyhodnocované veliiny

kvalita 1]

Systém DRG-P mé dva zakladné modely, a to
platbu za hospitaliza¢ny pripad na zéklade DRG,
a rozpoctovanie PZS na zaklade DRG.

Ciele prace

e Opisat’ zavadzanie systému SK-DRG (Sloven-
skej verzie systému DRG).

e Vysvetlit' autorov postoj k rozdielom v systéme
SK-DRG a systéme G-DRG (nemeckej verzii
systému DRG) z ktorého vychadza.

Vychodiska zavedenia systému DRG na Sloven-
sku

V minulosti na Slovensku existovalo niekol'ko
systémov preplacania ZS, posledny bol uhradovy
mechanizmus poskytujuci platbu za ukoncentt hos-
pitalizaciu. Diferencoval platby podl'a typu nemoc-
nice, typu jednotlivého oddelenia, umoznoval navy-
Senie platby o tzv. pripocitatené polozky, pripadne
iné priplatky na zéklade zmluvy zdravotnej pois-
tovne s poskytovatelom zdravotnej starostlivosti,
zaroven preplacal vykonané vySetrenia (spolo¢né
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vySetrovacie a liecebné zlozky) ich poskytovatel'om
(nemusi byt totozny sPZS, napr. laboratorne,
zobrazovacie a pod.).

Pre vicsinu poskytovatel'ov existovali objemové
limity na pocet hospitalizécii a tak isto aj na pripo-
¢itate'né polozky. Tento systém bol povazovany za
netransparentny a malo efektivny z dévodov, Ze:

e neodrdzal financnl naro¢nost’ lieCby v jednotli-
vych pripadoch,
¢ nedostato¢nad/neexistujuca transparentnost’.

Historia zavadzania DRG na Slovensku

Viaceré programové vyhlasenia vlady pre oblast’
zdravotnictva obsahovali projekt restrukturalizacie
uhradovych mechanizmov v zdravotnictve (Progra-
mového vyhlasenie vlady SR (PVV) 1994-1998,
PVV 2006-2010), pripadne implicitne zavedenie
systému DRG (PVV 2010-2014, PVV 2016-2020).

9. decembra 2010 NR SR schval'uje novelu za-
kona 581/2004 Z. z., kde podl'a § 20, § 20b a § 28,
dostal Urad pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivos-
tou (UDZS) kompetencie pre ziskanie a zavedenie
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(implementaciu) systému DRG pre potreby systému
verejného zdravotného poistenia v Slovenskej re-
publike. Od¢lenila sa nova ast UDZS — centrum
pre klasifikacny systém diagnosticko-terapeutic-
kych skupin (CKS).

Uznesie vlady SR ¢. 481/2011 (zo 6. jula 2011)
schvaluje Koncepciu zabezpecCenia a zavedenia
DRG systému (UDZS CKS, 2011).

Na zéklade zaviazku z PVV 2010 sa ustanovila
pracovna skupina pre DRG, zlozend zo zastupcov
MZ SR, UDZS a poistovni. Mala vykonat’ analyzu
pouzivanych systémov DRG. Priorita mala byt’ pri-
buznost’ k slovenskym klinickym a klasifikacnym
zvyklostiam.

17. marca 2011 bolo podpisané Memorandum
o spolupraci, kde sa do kreovania a rozhodovania
o systéme DRG zapojili aj zastupcovia PZS. Sku-
pina sa na zéklade analyz dospela k rozhodnutiu:

o vyuZit' zahranicny systém vyberom jedného z uve-
denych DRG systémov,

prisposobit nase klasifikacné systéemy zahranic-
nému systému,

zabezpecit komplexny DRG systém,

DRG systém zaviest ako celoslovensky uhradovy
mechanizmus v nemocniciach vykondvajucich
akutnu lozkovu zdravotnu starostlivost, a to ako
dominantny zdroj financovania,

minimalne v prvom roku prevadzky vyuZit rela-
tivne vahy zahranicného DRG systému,

pri vwbere DRG systéemu brat do uvahy potrebu
¢o najrychlejsej implementacie a s ¢o najvdcsou
garanciou prevadzkovej funkcnosti.

Deviacie Slovenského DRG

Vsetci zainteresovani deklaruju, ze sme ziskali
kvalitny nemecky DRG systém a,, know-how*“,
transformaciou G-DRG do systému SK-DRG doslo
k uritym zmenam a Specifikdm. Niektoré, mini-
malne, neboli dostato¢ne komunikované, a v mno-
hych pripadoch znizuju déveru slovenského DRG,
pripadne komplikuju jeho d’al$iu kultivaciu.

Problém Standardizacie zdravotnej starostlivosti

Aby mal PCS zmysel, musi existovat urcita
miera Standardizacie ZS. Jednozna¢ne musi existo-
vat’ najprv Standardizacia starostlivosti, a klasifi-
kacny systém moze nasledovat’. Na Slovensku exis-
tuje len minimum Standardnych diagnostickych a te-
rapeutickych postupov. Napriek tomu, Ze zakon
576/2004 Z. z. uvedenu Standardizaciu priamo pred-
poklada, od roku 2005-2018 ich vzniklo len vyrazne
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obmedzené mnozstvo. Absenciou Standardnej sta-
rostlivosti dojde k tomu Ze data nebude mozné dos-
tatocne kvalitne agregovat’ do jednotlivych DRG
skupin.

Problém akutnej 16Zkovej starostlivosti

Systém DRG vo svojej podstate bol vyvinuty a je
pouzivany, na klasifikaciu pripadov akutnej 16zko-
vej starostlivosti (inter alii: Averill et al., 1998; Car-
ter, Georgoulakis, 2004; Endrei et al., 2013).

Vo vicsine krajin nie je starostlivost’ v odboroch
psychiatria a rehabilitacia preplacand cez DRG-P,
obdobne ani dlhodoba nemocnicna starostlivost’
(paliativna starostlivost’) (Cots et al., 2011).

Niektoré systémy DRG maju aj skupiny uréené
pre jednodiovil (ambulantni ZS), a aj pre naslednt
ZS, alebo v zdravotnych systémoch funguju para-
lelne viaceré klasifikacné (,, DRG-like) systémy
(osobitny pre ambulantnu, osobitny pre akutnu 16z-
kovu, osobitny pre naslednu 16zkovu starostlivost’).
G-DRG ateda ani SK-DRG tieto skupiny nema!
Dokaze priradit’ relativnu vahu (ekvivalent priemer-
nej narocnosti/ceny) aj tzv. outlierom, t.j. pripadom
s kratSou alebo dlhSou oSetrovacou dobou ako je
priemer (Obr. 1). Ich problémom je heterogénnost
v osetrovacej dobe (LOS) alebo aj chybajicom do-
minantnom vykone.

naklady
dolny inlier horny
outlier g outlier
celkové
naklady
/// .
P4 uhrada
Z
DCD HOD LOS

Obriazok 1 Urcenie outlierov a vztah thrady a nakladov
hospitaliza¢ného pripadu v systéme SK-DRG

Realita na Slovensku je ale ind. Pod naslednou
,, he-akutnou ** ZS myslime napr.:
e psychiatricku starostlivost’ — v Nemecku prepla-
cana cez 16zkodni (od roku 2013 v ramci DRG),
na Slovensku pausalna platba pri prepustent,
rehabilitacnu starostlivost’ — v Nemecku cez 16z-
kodni (pripadne osobitné DRG pre komplexnu
geriatrickt a neurologicku starostlivost’, RHB po
poraneni miechy), na Slovensku v ramci DRG,
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e dlhodobu osetrovatel'ska starostlivost’ — na Slo-
vensku v ramci DRG, aj ked’ sa v ivode uvazo-
valo, Ze bude mimo DRG,

e paliativnu starostlivost — Nemecko mimo DRG,
Slovensko mimo DRG (ale nedostato¢na siet’ po-
skytovatelov, v terminalnej faze sa z vel'kej Casti
supluje cestou ,,DRG-relevantnych® oddeleni —
interné, ODCH, onkologicke¢).

Toto bude sposobovat’ deformovanie udajov zis-
kanych z nemocnic (aj v zmysle udajov pre DRG
v zmysle PCS, aj v zmysle ekonomickych tdajov),
bude komplikovat’ ,, benchmarking“, deformovat
skuto¢né narodné vypocitané udaje LOS a vypocita-
vanie narodnych relativnych vah.

Problém vzdelavania uzZivatePov systému DRG
Na zaklade zmluvy medzi UDZS a InEK (13. de-

cember 2011) o zmluvu o spolupréci pri zavadzani

systtmu DRG v Slovenskej republike. V tejto
zmluve sa signatari, okrem iného dohodli, ze d6jde

k (UDZS, 2011):

o vySkoleniu ,,DRG-vyvojarov™ (pre medicinu,
ekonomiku a elektronické spracovanie dat a Sta-
tistiku),

o DRG Skoleniu pre , multiplikatorov” (rozumej
niekolko urovni skoleni pouzivatelov), *

Napriek zavizku kreovania systému kontinual-
neho vzdelavania, legislativne je zakotvené len pre-
Skolovanie Odborne sposobilych osdb. Tuto povin-
nost’ zékon uklada UDZS, centru pre klasifikaény
systém.

Po skonceni projektu Vzdelavania uzivatel'ov
systému DRG dlhy ¢as neprebiehali ziadne dalSie
oficialne skoliace aktivity (2014-2018). Predpokla-
dalo sa, Ze v ramci projektu Vzdelavania uzivatel'ov
bol vyskoleny dostatok kéderov a OSO.

Skolenia koderov t.&. nie st Ziadnym spdsobom
zékonom oSetrené, a poskytovatelia nemaju inu
moznost’ ako si na preskol'ovania objednavat’ tretie
strany, alebo vyuzivat’ vlastné kapacity ak ich maja
dostatok.

V ramci Skoleni kategérie C bolo v poziadav-
kach na ucastnikov uvedené, ze sa ma jednat’ o zdra-
votnickych pracovnikov (nebolo Specifikované
v akej pozicii maju pracovat’, ¢i sa ma jednat’ o le-
karov alebo zdravotné sestry). Preto boli na tieto
Skolenia odosielani zamestnanci zo vSetkych medi-
cinskych pozicii. Neskor sa ukazalo, ze kodovaniu
sa budu venovat’ (skoro vylu¢ne) lekari, minimalne
su za kodovanie vykonov a diagnoz zodpovedny
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v zmysle Pravidiel kodovania v syst¢éme SK-DRG
(VSeobecné pravidla kédovania — pravidlo 00001
a Zodpovednost’ za kodovanie: ,, Za spravnost kodo-
vania diagnoz a vykonov zodpoveda oSetrujuci le-
kér. (Duréikova et al., 2013) ).

Kozeny et al. (2010) uvadza, ze: ,, Skolenie kédo-
vania nie je jedno razova zalezitost, pretoze sa pra-
vidla kodovania mozu vyvijat' v zavislosti na vyvoji
systemu DRG, aj ako reakcia na potrebu neustdleho
zjednocovania kodovacej praxe. Kvalitu kodovania
treba zaistovat’ aj auditmi, ktoré budu zabezpeco-
vané timami expertov. “ Na nest’astie toto konstato-
vanie na Slovensku aktudlne nie je uvedené do
praxe, a neexistuju naznaky ze by bol nejaky neza-
visly kontrolny organ v najblizSej dobe zriadeny.

ZAVER
V naSej praci sme sa snazili stru¢ne spristupnit’

Citatel'ovi historické dovody na vznik PCS, Spe-

cialne DRG. O ich vyvoji sa uvazovalo dlhodobo,

ale zdbévodu naro¢nosti spracovania velkého
objemu dat, bol technicky mozny az v druhej polo-
vici 20. storocia.

Definovali sme podstatu systému DRG, opisali
sme rozdiel medzi systémom DRG a systémami
uhrady zdravotnej starostlivosti na podklade DRG.
Definovali sme jeho vyhody oproti inym Standard-
nym systémom uhrady ZS, ale aj mozné ,,vrodené*
rizika tohto systému ak zaroven neexistuju dosta-
to¢né kontrolné mechanizmy.

Samotny systém zavadzania, a niektoré pre Slo-
vensko Specifické zmeny (oproti G-DRG), podla
nasho nazoru deformuju systém SK-DRG, znizuju
jeho ddéveryhodnost’ a stazuji jeho d’alSiu kultiva-
ciu.

Zdorazitujeme nutnost’ kontrolnych mechaniz-
mov a Skoliacich akcii nielen na Statnej, ale aj lokal-
nej urovni poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti.
Len tak mozno dosiahnut’:

o Co najlepsiu kvalitu kddovania (adekvatne ohod-
notenie na urovni PZS, adekvatne data pre CKS
nutné na d’alSiu kultivaciu systému).

e Nutnost’ kontrolnych mechanizmov (identifiko-
vat' ,,zneuzivatelov* na arovni PZS, nedosta-
to¢nu kvalitu kddovania na Grovni oddeleni, le-
karov v rdmci jedného PZS, adekvatne ihrady od
ZP).

e Zlepsit' Skoliace aktivity (vhodné pravidelné
konferencie na Statnej Urovni, nepravidelné na
urovni jednotlivych odbornosti — aspoii v ivode
v snahe korigovat nepresnosti a nejednoznac-
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nosti v ZZV, samozrejmost’ preskolovania no-
vych zamestnancov v ramci PZS).

e Snazit' sa motivovat’ jednotlivych ,,stakeholde-
rov” vsystétme na makro- (poskytovatelov,
poistovne, ministerstvo zdravotnictva) aj mikro-
urovni (vedenia nemocnic, primarov oddeleni aj
jednotlivych lekarov), Ze jedine zodpovednym
pristupom modzeme vytvorit, stabilny a fungu-
juci systém.
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POROVNANIE NIEKTORYCH PROGNOSTICKYCH FAKTOROV KARCINOMU PRSNIiKA
U ZIEN PREDSKRININGOVEHO VEKU — RETROSPEKTIVNA STUDIA
COMPARISON OF SOME PROGNOSTIC FACTORS OF THE BREAST CANCER IN WOMEN OF
PRE-SCREENING AGE — RETROSPECTIVE STUDY

SLOBODNIKOVA Jana'2, MELUS Vladimir', KRAJCOVICOVA Zdenka!,
KASLIKOVA Katarina'

!Fakulta zdravotnictva, Trencianska univerzita Alexandra Dubceka v Trencéine, Trendin

’Radiologicka klinika s.r.o., Trencin

ABSTRAKT

Karcindém prsnika je najcastej§im malignym ochorenim Zien.
Postihuje aj mladé zeny, zeny v kategériach do 30-40-50 roku
zivota. VCasna diagnostika u mladych zien v pred skriningo-
vom veku je dolezita, ale problematicka, pretoze pre tieto ve-
kové skupiny zien neexistuje skrining. Vyskum zien veku do
40, resp. 49 rokov s histologicky preukdzanym karcindmom
prsnika realizovany na Radiologickej klinike, s.r.o., mal za
ulohu porovnat’ viaceré faktory, ktoré maju vplyv na prognoézu
ochorenia. Patrili k nim napr. velkost’ tumoru, hmatnost’, ro-
dinna anamnéza. Vysledky sme spracovali $tatisticky a porov-
navali s najnovsimi udajmi z Eurépskych ¢i svetovych Statistik.

KPicové slova: Mladé Zzeny. Karcindm prsnika. Prognostické
faktory

ABSTRACT

Breast cancer is the most common malignant disease in women.
It also affects young women, women under 30—40-50 years of
age. Early diagnostics in pre-screening young age women is im-
portant. However, it is problematic as there is no screening for
this age group. Research of women aged up to 40, resp. 49 years
with histologically proven breast carcinoma has been perfor-
med at the Clinic of Radiology with the task of comparing se-
veral factors that impact the prognosis of breast carcinoma.
They included, for example, tumor size, possibility of palpa-
tion, family history. The results were processed statistically and
compared with the latest european or world data.

Key worsd: Young women. Breast carcinoma. Prognostics
factors

UVOD

Karcindém prsnika je za poslednych 20 rokov
najcastejSie sa vyskytujuci zhubny nador u Zzien.
V roku 2002 sa odhadoval celosvetovy pocet novo-
diagnostikovanych ochoreni u zien 1 151 298 pri-
padov, ¢o by predstavovalo 22,7% podiel na
novodiagnostikovanych onkologickych ochore-
niach s hodnotou Standardizovanej incidencie
37,4/100 000 (priama metoda/prepocet na svetovi
populaciu). Pocet umrti na tito malignitu sa v da-
nom roku odhadoval celosvetovo na 410 712 ¢o je
13,9 % zo vSetkych umrti na nadorové ochorenia
u zien. Viac ako polovica pripadov (55,2 %) sa pri-
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tom vyskytovala v ekonomicky rozvinutych kraji-
nach (Globocan, 2019; Ghonchehl et al., 2018).
V roku 2018 bol podl'a dostupnych literarnych tida-
jov uz pocet novodiagnostikovanych ochoreni
2 088 849 ochoreni a zomrelo 626 679 pacientok
(Globocan, 2018).

Karcinom prsnika postihuje takmer 7-9 % Zen-
skej populacie v Eurdope . Vznik karcindmu prsnika
pred dvadsiatym rokom Zivota je vzacny, s vekom
sa vSak incidencia zvySuje a prudko narasta po pét-
desiatom roku zivota, ¢o priamo suvisi s menopau-
zou (Dimitrova et al., 2016; Sardanelli et al., 2017).
Trend poklesu mortality o 20-30 % sa zaznamenal
v krajinach so zavedenym skriningom (Sancho-Gar-
nier et al., 2019). Aj na uzemi Slovenskej republiky
je karcinom prsnika na prvom mieste medzi onko-
logickymi ochoreniami zien a naj¢astejSou pricinou
umrtia na onkologické ochorenie. Na Slovensku nie
su k dispozicii presné aktualne oficidlne publiko-
vané udaje o incidencii a prevalencii onkologickych
ochoreni. Podla poslednej publikacie z Narodného
onkologického registra SR z r. 2011 sa registrovalo
2 803 novozistenych pripadov karcindmu prsnika,
¢o predstavuje hrubt incidenciu 101,2 pripadov na
100 000 Zien a Standardizovant incidenciu (na sve-
tovu Standardnu populaciu) 60,9/100 000 Zien. Pre-
valencia ochorenia bola v roku 2011 podla toho
istého zdroja vyc¢islena na 25 452 pripadov (Ondru-
Sova et al., 2018).

Skrining karcindmu prsnika, ako jedina vhodna
metoda sekundarnej prevencie na vcasny zachyt
karcinomu prsnika (Deay, 2014), bol na Slovensku
oficidlne zahajeny vyhlasenim MZ SR k 1.1.2019.
Jeho zacatok bol vSak posunuty na 1.4.2019 a na-
sledne az na 1.9.2019. K 1.1.2020 sa do jeho orga-
nizécie, predovsetkym do pozyvania Zien na skri-
poistovna (Horvatova et al., 2018). Na skriningové
vySetrenie st pozyvané zeny, ktoré dovrsili 50. rok
zivota, hornou hranicou je vek 69 rokov a tieto zeny
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neboli stcasne dva roky preukazate'ne na mamo-
grafickom vySetreni.

Karcinom prsnika vSak postihuje aj mladsie ve-
kové kategorie vratane zien do 40. (skupina Zzien,
u ktorych sa mamografia nevykonava) i 49. roku zi-
vota (Zeny, ktoré maju narok na preventivne mamo-
grafické vysetrenie, avSak nie su zaradené do skri-
ningu), pricom pocty sa umerne zvysuju, rovnako
ako u zien v skriningovom stbore. Presni vekova
Struktaru vyskytu karcinému prsnika — novodiag-
nostikovanych pripadov nemame k dispozicii. Na
strankach EUROCAN a GLOBCAN (Globocan,
2018, 2019; Ghonchehj et al., 2018) vsak boli do-
stupné udaje o novodiagnostikovanych pripadoch
vo vSetkych vekovych kategoériach na Slovensku,
v roku 2019 to bolo az 2999 pripadov.

Podiel mladych Zien z celkového poctu novo-
diagnostikovanych zien s karcindmom prosnika je
percentudlne nemenny od 90-tych rokov minulého
storo¢ia (Pohlodek, 2014) a predstavuje 6-8 % zo
vSetkych novodiagnostikovanych pripadov, ¢o
v prepocte predstavuje odhadom 180-240 novo-
diagnostikovanych pripadov v roku 2019. Pre mla-
dé Zeny platia iné prognostické faktory, iné preva-
lencie, iné hodnoty prezivania. Karcinomy mladych
zien byvaju agresivnejSie, maju rychlejsi priebeh
a progndzy su menej optimistické (Rosasa et al.,
2019; Wallis et al., 2007).

CIEDL

Ciel'om nasej studie bolo u histologicky overe-
nych novodiagnostikovanych karcindmov prsnika
zien vo veku do 49 rokov porovnavat velkosti 1ézii,
pritomnost’ imunohistochemickych faktorov — ako
su HER2, Ki 67, progesteronové a estrogénove re-
ceptory, hmatnost’ 1ézii. Registrovany bol aj grading
nadorov.

MATERIAL A METODY

V obdobi od 1.1.2009 do 31.12.2018 bolo na Ré-
diologickej klinike s.r.o. v Trencine z celkového
poctu 185000 vySetrenych zien (mamograficky
vysetrenych 65 000 a sonograficky vysetrenych
138 000) histologicky overenych, diagnostikova-
nych 327 karcindmov prsnika v populacii Zien me-
dzi 23. a 96. rokom zivota. V skupine zien, ktoré ne-
spadaju do vekovej kategoérie skriningu, sme diag-
nostikovali spolu 97 nalezov (29,66 %). V ramci
kompletného mamologického, mamodiagnostické-
ho vysetrenia boli realizované vySetrenia ultrazvu-
kom (USG), mamograficky (MG) a eventualne
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podrla potreby a indikacie aj pomocou digitalnej to-
mosyntésy (DBT) ¢i magnetickej rezonancie (MR).
Sledovali sme vek zien av pripade zaznamenani
v dokumentécii z vySetrenia velkost, hmatnost’ 1¢-
zie, vysledok bioptického vySetrenia, grading karci-
nému, proliferacny index, pritomnost HER2, BRCA
a rodinnd anamnézu.

Pacientky sme podl'a veku rozdelili do piatich
skupin: do 30 rokov (n = 6), od 31 do 35 rokov
(n =8), od 36 do 40 rokov (n = 28), od 41 do 45
rokov (n = 32) aposledna skupina zahfnala pa-
cientky vo veku od 46 do 49 rokov (n = 23). Vek
pacientok bol vzdy udévany v Case diagnostiky
a biopsie. U vSetkych pacientok sme vykonali bio-
psiu pod kontrolou sonografie (USG) a to metddou
tzv. ,,z volnej ruky* pomocou jadrovej biopsie —
bioptického dela a ihlami s hrabkou 14 a 16 G, diz-
kou odberu 15 alebo 22 mm. Z jedného loziska sme
odoberali podl'a moznosti 5-7 vzoriek (Evans et al.,
2018).

Statistické spracovanie dat

Na porovnanie numerickych dat sme vyuzili ne-
parametricky Kruskal-Wallisov test. V pripade za-
vislosti medzi jednotlivymi sledovanymi paramet-
rami sme pouzili neparametricky Spearmanov kore-
la¢ny koeficient. PoCetnosti nomindlnych dat v jed-
notlivych kategériach sme spracovali s pomocou
kontingen¢nych tabuliek s vyuzitim chi-kvadrato-
vého testu. Ak p-hodnota testovacieho kritéria Sta-
tistickych testov bola mensia ako 0,05, povazovali
sme rozdiely medzi sledovanymi premennymi za
nenahodné a sposobené pdsobenim sledovanych
faktorov.

Z aspektu vysledkov uvedenych v tabulkéach vy-
sledkovej Casti je dolezité uviest’, ze nie vSetky pa-
cientky z uvedeného suboru mali vykonané vsetky
vysetrenia. Z toho dévodu moézu byt ¢iselné hod-
noty vysledkov jednotlivych kategorii nizsie, nez
pociatocny pocet pacientok v danej skupine.

VYSLEDKY A DISKUSIA

Pocet novodiagnostikovanych karcinémov prs-
nika u mladych Zien v naSom stubore zodpoveda in-
cidencii novodiagnostikovanych karcinémov prs-
nika celosvetovo. Z celkového poctu novodiagnos-
tikovanych karcindmov predstavuje 4-8 %, ¢o od-
poveda aj dajom v Statistikach. Tieto udaje vari-
ruju od roku 1992 a do dohladatel'nych tidajov sa %
zastupenia mladych Zien v poc¢te novodiagnostiko-
vanych karcindmov prsnika nemeni (Jenmal et al.,
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Tabul’ka 1 Testovanie rozdielov v proliferatnom indexe
medzi sibormi

Tabulka 2 Testovanie rozdielov velkosti 1€zii v jednot-
livych vekovych kategdriach zien.

Vek n X sd | Xm | min. | max. | p Vek n | x | sd | xXm | min. | max. | p
do 30 6 |283]194 |25 10 60 do 30 6 | 25| L1 25 1 4
31-35 8 14441219 |50 5 70 31-35 8 12410720 2 4
3640 | 17*| 22,6 | 24,0 | 10 5 80 | 0,07 3640 | 25126 1,1 |20 1 5 0,70
41-45 1 29 | 19,3 | 20,4 | 10 5 80 41-45 1322710125 1 5
46-50 | 23 | 24,8 | 233 ]| 15 5 70 46-50 |23 124]0,7 |20 2 4

Legenda: n — pocet pacientok, X — aritmeticky priemer, sd —  Legenda: n — pocet pacientiek, ¥ — aritmeticky priemer, sd —

smerodajna odchylka, x,» — median, min. — minimalna hodnota,
max. — maximalna hodnota, , p — hodnota testovacieho kritéria
Kruskal-Wallisovho testu, * v sibore bolo 28 zien, avsak proli-
ferany index bol stanoveny iba u 17 Zien

Tabul’ka 3 Testovanie HER?

smerodajna odchylka, x,» — medidn, min. — minimalna hodnota,
max. — maximalna hodnota, p — hodnota testovacieho kritéria
Kruskal-Wallisovho testu

Tabul’ka 4 Testovanie pozitivity biopsie

Parametre Her2+ Her2- Spolu Parametre | IDC | ILC | DCIS+muc* | Spolu
vek do 40 r. 5 29 34 vek do 40 r. 22 4 12 38
vek nad 40 r. 12 41 53 vek nad 40 r. 27 9 19 55
spolu 17 70 87 spolu 49 13 34 93

Legenda: Chi-kvadratovy test, p=0,42; d.f = 1

2011; Chalkidou et al., 2014). V naSom subore to
bolo 6 % zcelkového poctu novodiagnostikova-
nych a histologicky verifikovanych karcindmov
prsnika.

Prvym cielom $tadie bolo testovanie rozdielov
medzi piatimi sibormi v parametroch proliferac-
ného indexu a velkosti 1ézii. Vysledky testovania
proliferatného indexu su uvedené v tabulke 1,
z ktorych vyplyva zaujimavé zistenie. Vysledok ne-
parametrického testu sice nedosiahol formalnu hra-
nicu Ciselnej p-hodnoty 0,05, ktord je nutna pre za-
mietnutie predpokladu zhody medzi jednotlivymi
vekovymi podskupinami, avSak ziskanad p-hodnota
je tejto hodnote pomerne blizka (p = 0,07). Inymi
slovami, ak by sme dosiahli napr. vysledok s p-hod-
notou testovacieho kritéria p = 0,70, svedcilo by to
jasne v prospech vzajomnej zhody suborov vo vel-
kosti proliferacného indexu. V tomto pripade sa
vSak p-hodnota testovacieho kritéria nachéadza
v zone tzv. marginalnej hladiny vyznamnosti
(0,05 < p < 0,10), v ktorej si uz takyto jednoduchy
zaver nemozeme dovolit’. Pri pohl'ade na ukazova-
tele stredu (aritmeticky priemer a median) v tabul’ke
2 mozeme vidiet, Ze maji v prvych dvoch vekovych
kategdriach vysSie hodnoty v porovnani so zvys-
nymi troma. Na zaklade tychto hodnoét sa preto javi,
ze vo vekovych kategoriach do 35 rokov bol proli-
fera¢ny index o nieco vyssi ako u starSich vekovych
skupin. Pouzity Statisticky test vSak tto skuto¢nost’
nevyhodnotil ako Statisticky signifikantnl, zrejme
pre niz§i pocet pacientok vzmienenych prvych
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Legenda: Chi-kvadratovy test, p = 0,82; df = 2; *gelatindzny
bol iba jediny pripad — nezahrnuty do vypoctov

dvoch skupinach (n = 6; resp. n = §; tab. 2). Da sa
predpokladat, Ze ak je naozaj proliferacny index
vy$$i v mladSom organizme, tak so zvySenim poctu
diagnostikovanych pacientok v tychto vekovych ka-
tegoriach, naozaj budeme moct’ ocakavat Statisticky
signifikantné rozdiely v porovnani s vys§imi veko-
vymi skupinami. Je treba zdoraznit’, ze aj ked’ sme
pouzili pojem ,,niz8i pocCet pacientiek®, tak vzhla-
dom na poziadavky pouZzitého neparametrického
Kruskal-Wallisovho testu na minimalny pocet vzo-
riek (n > 5) sme podmienku jeho pouzitia splnili.

Nasledne sme testovali rozdiely medzi stibormi
vo velkosti diagnostikovanych lozisk. Vysledky su
uvedené v tabul’ke €. 2, z ktorej nevyplyvaju ziadne
naznaky diferenciacie velkosti 1ézii medzi jednotli-
vymi kategoériami zien. V tomto pripade to vSak
nema ni¢ spolo¢né s biometabolickymi dejmi pri
neoplazmatickej transformadcii, ale zrejme sa jedna
iba o prirodzeny dosledok vyhl'adania lekarskej po-
moci pri najdeni hmatného utvaru. Lézia musi
zrejme dosiahnut’ ur€itt vel’kost’, aby si ju pacientka
nahmatala a vyhl'adala pomoc, avSak ani raz nedo-
Slo k situacii, ze by pacientky z nejakého dovodu
podcenili objav anomalie a vyhl'adali lekarsku po-
moc az neskor pri vacsej vel'kosti loziska.

Vyskyt HER2 vzhl'adom k vekovej skupine sme
testovali s pomocou kontingen¢nej tabul’ky (tab. 3).
Z dévodu malopocetnych vekovych suborov sme
zlucenim vytvorili dve vekové skupiny Zien, a to pa-
cientky vo veku do 40 rokov a pacientky vo veku od
40 do 50 rokov. D6vodom zluc¢enia je samotna pod-
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Tabul’ka 5 Zastipenie rodinnej anamnézy

Tabul’ka 6 Zastipenie gradingu IDC

Parametre | Pozitivna | Negativna | Spolu Parametre| IDCI [IDCII [IDCIII (Triple n. | Spolu
vek do 40 1. 10 26 36 vekdo40r. | 4 5 11 2 22
vek nad 40 r. 18 36 54 veknad40r| 7 6 12 2 27
spolu 28 62 90 spolu 11 11 23 4 49

Legenda: Chi-kvadratovy test, p = 0,65, d.f. = 1

stata vyhodnotenia kontingencnej tabul’ky, nakol’ko
chi-kvadratovy test ma pri oCakavanych pocetnos-
tiach menSich ako n =5, resp. n = 2 tendenciu k fa-
lo$ne pozitivnym vysledkom. Ako ukazuje tabul’ka
3, medzi obomi vekovymi kategoriami vySetrenych
zien nie su Statisticky vyznamné rozdiely v pocet-
nosti zastupenia mutacie HER2. MdZzeme preto kon-
Statovat’, Ze ak ma pacientka mutaciu HER2, nie je
vekovo Specificka jej exprimacia, pricom zavisi od
dalSich genetickych i epigenetickych faktorov.

V d’alsom kroku sme testovali zastipenie jednot-
livych kategoérii histologickych nalezov bioptickej
vzorky vzhl'adom k vekovym skupindm pacientok
(tab. 4). V tomto pripade sme museli zIu¢it’ nielen
vekové kategorie pacientok, ale aj kategorie histo-
logickych nalezov v bioptovanom materiali. Z ta-
bulky 4 jednoznacne vyplyva, ze typ nalezu nija-
kym spdsobom nesuvisi s vekovou kategoriou pa-
cientok.

Dolezity faktor je aj aspekt rodinnej anamnézy.
Vysledky st uvedené v kontingencnej tabulke €. 5,
z ktorej vyplyva, Ze predispozicia, resp. geneticka
zéataz sa mbéze rovnako prejavit’ ako do 40. roku Zi-
vota zeny, tak aj po tejto vekovej hranici. Dévodom
je taktiez mnohofaktorové pdsobenie ostatnych ge-
netickych 1 epigenetickych vplyvov, sumaciou kto-
rych dochéadza k prejavu ochorenia u kazdej Zzeny
vekovo individualne. Je vSak treba zdoraznit’, ze
z 28 pozitivnych rodinnych anamnéz bolo z otcov-
skej linie iba 5. ZvySnych 23 pripadov bola predis-
pozicia z matkinej strany.

Nakoniec sme spracovali aj rozdiely v gradingu
intraduktalneho karcinomu vzhladom k dvom za-
kladnym vekovo ohrani¢enym siborom pacientok.
Vysledky st uvedené v tabulke 6, z ktorej vyplyva,
ze medzi zenami mlads$imi ako 40 rokov a star§imi
ako 40 rokov nie st Statisticky vyznamné rozdiely
v zastupeni §tadii intraduktalneho karcinomu.

Nakol'ko je mozné predpokladat’ vyssi prolife-
ra¢ny index prave v mladSom organizme, je nutné
podporit’ akcent na prevenciu a véasnu diagnostiku
karcinomu prsnika u mladsich vekovych skupin
zien, napriek tomu, ze skrining zien mladych veko-
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Legenda: Chi-kvadratovy test, p = 0,45 d.f. =3

vych skupin nie je europskymi institiciami a Stan-
dardmi odporucany. Obdobne sa to tyka aj Statov
Azie, napr. Indie, ale aj Ameriky (Krishnam et al.,
2015). Vyplyva to aj z viacerych d’alsich faktorov,
v ktorych sa skryvaju aspekty ekonomické, zvysené
riziko z oziarenia, v kone¢nom dosledku vela do-
plnkovych metdd, vysoké parametre faloSne pozi-
tivnych a falosne negativnych nalezov, iatrogenéza
a pod. Rovnako je nutné apelovat’ na vykonavani
emetody samovysetrovania prsnikov (Slobodni-
kova, 2018). Tieto odporucania stale maju vyrazny
a nezastupitel'ny prinos a vyznam (Mitra, 1994).

ZAVER

Vysledky naSej Stidie naznacujt, ze problema-
tika prevencie a v¢asnej diagnostiky karcinomu prs-
nika u zien v niz8ich vekovych kategoriach je dole-
zita aj vzhl'adom na prirodzené fyziologické charak-
teristiky organizmu zeny v niz§om veku. Pre v€asnu
diagnostiku je ale nutné pracovat’ so Zenami vset-
kych vekovych skupin, pracovat’ s modelmi na vy-
ucbu a praktické predvadzanie samovySetrovania
prsnikov. U zZien mlads$ich ako 50 rokov sme nepre-
ukazali vyznamnejsi vplyv veku na vyskyt, grading,
histologicky typ a velkost' 1ézie nadorov prsnika.
Naopak, z nasich vysledkov sa javi, Ze proliferacny
index by mohol byt’ vo vekovych skupinach zien do
cca. 35 rokov vyraznejSie vyssi v porovnani s vys-
§imi vekovymi skupinami zien. Na overenie tohto
predpokladu vSak budeme musiet’ doplnit’ sibory
vysetrenych pacientok v uvedenych vekovych sku-
pinach.
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ABSTRAKT

Vychodiska: Uzivanie psychoaktivnych latok predstavuje po-
tencial poskodenia, ¢i uz z kratkodobého alebo dlhodobého hla-
diska. Spravanie z obdobia dospievania méze pokracovat’ aj
v dospelosti a ovplyvnit’ napr. dusev-né zdravie, uZivanie ta-
baku, stravovanie, uroven fyzickej aktivity a pozivanie alko-
holu.

Ciele: Analyza vyvoja indikatorov suvisiacich s uzivanim taba-
kovych a alkoholickych vyrobkov.

Metodika: Vyskumna vzorka bola vytvorend v stilade s medzi-
narodnym protokolom $tudie Health Behaviour in School Aged
Children (HBSC) tak, aby odzrkadlovala vzdelavaci systém
v Slovenskej republike. Udaje boli ziskané z 3 prieskumov §tu-
die HBSC v skolskych rokoch 2009/2010, 2013/2014
a2017/2018.

Vysledky: Vyskyt sktisenosti s faj¢enim je stale pomerne vy-
soky avSak v porovnani s rokom 2010 je poteSujuci napadny
pokles vyskytu o viac nez 20 %. Tento pokles, ktory je sucastou
celkového znizovania vyskytu faj¢enia v Eurépe v priebehu po-
slednych rokov je v sulade so stratégiami v oblasti kontroly ta-
baku. Skusenost’ s pitim alkoholu (aspon raz v Zivote) mali
v roku 2018 priblizne dve tretiny 15-ro¢nych skolakov (59 %).
Zaver: Pristup zamerany na primarnu prevenciu je kl'icom.
Mladi l'udia st obzvlast’ vystaveni riziku uzivania navykovych
latok, pretoze su v stadiu zivota, ked’ sa formujul vzorce sprava-
nia. Uzivanie navykovych latok pocas dospievania ovplyviuje
ich zdravie a pohodu, spaja sa s rizikovym spravanim a pri-
spieva k rozvoju d’alSich zdravotnych problémov.

KPicové slova: Psychoaktivne latky. Tabak. Alkohol. Sprava-
nie

ABSTRACT

Background: The use of psychoactive substances represents the
potential for harm, both from the short-term and long-term
perspective. Behaviour from the period of adolescence could
continue in adulthood and can affect for example mental health,
tobacco use, diet, the level of physical activity and alcohol con-
sumption.

Objectives: The analysis of the development of indicators re-
lated to the use of tobacco and alcoholic products.

Methods: The research sample was created in accordance with
the international protocol of the study Health Behaviour in
School Aged Children (HBSC) to reflect the educational system
in the Slovak Republic. The data were obtained from 3 surveys
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of the HBSC study from the following school years: 2009/2010,
2013/2014 and 2017/2018.

Results: The incidence of smoking experience is still relatively
high, but there is a visible decrease in incidence by more than
20 % compared to the year of 2010. This decrease, which is the
part of the overall reduction in smoking incidence in Europe
over recent years is in line with tobacco control strategies. In
2018 approximately two-thirds of 15-year olds (59 %) had ex-
perience with drinking alcohol at least once in their lives.
Conclusion: The primary prevention is the key one. Young peo-
ple particularly are at risk of use of psychoactive substances be-
cause they are at the stage of life when behavioural patterns are
formed. The use of psychoactive substances during the period
of adolescence affects their health and well-being, it is associ-
ated with risky behaviour and contributes to the development of
other health problems.

Key words: Psychoactive substances. Tobacco. Alcohol. Be-
haviour

UVOD

Predsudky a myty spojené so zavislost'ou a uzi-
vanim navykovych latok ¢asto brania 'udom vyhla-
dat’ pomoc. Mnohi povazuji drogovu zavislost’ za
prejav slabosti jednotlivea, ktory nie je dostatocne
silny alebo nema pevnii vol'u. Casto sa mylne dom-
nievame, ze nie je zlozité vratit’ sa spat’ k zdravému
zivotnému §tylu alebo k prilezitostnému uzivaniu
latky. Cudia vyhl'ad4avaju pomoc nielen na zaciatku,
ale aj po opakovanych pokusoch o skoncenie s uzi-
vanim, pretoze kontrolovanie zavislosti je vel'mi na-
rocné (WHO, 2001).

Svetova zdravotnicka organizacia (WHO) uva-
dza, Ze tabak je zodpovedny za timrtie asi polovice
jeho uzivatelov. V désledku jeho uzivania zomrie
rocne viac ako 8 milionov l'udi pricom viac ako
7 miliénov tychto umrti je dosledkom priameho uzi-
vania tabaku. Prostrednictvom pasivneho fajcenia je
ohrozené nielen zdravie faj¢iarov, ale aj nefajciarov
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(WHO, 2019a). WHO vypracovala Rdmcovy doho-
vor o kontrole tabaku s cielom chranit’ sucasné
a buduce generacie pred konzumaciou tabaku. Do-
kument uvadza, Ze ¢lovek by mal mat’ znalosti a byt
informovany ohl'adom zdravotnych u¢inkoch, ¢i na-
vykovom charaktere tabaku. Hovori, ze aby bola za-
bezpecena ochrana I'udi, mali by byt prijaté vhodné
opatrenia na jeho regulaciu. Dokument tiez zd6raz-
nuje doélezitost’ medzinarodnej spoluprace (WHO,
2003). WHO zaznamenéava klesajuci vyskyt fajcia-
rov. V roku 2015 fajcilo 20,2 % svetovej populécie
vo veku > 15 rokov, ¢o naznacuje, Ze miera fajcenia
sa od roku 2000 celosvetovo znizila 0 6,7 % (WHO,
2018a).

Pre mnoho obyvatel'ov je alkoholicky népoj bez-
nou sucast’'ou socialnej krajiny. Dévodov preco I'u-
dia piju moze byt viacero. V mladsich vekovych ka-
tegoriach moéze ist najméd o zvedavost, tlak zo
strany rovesnikov ¢i podobanie sa v tomto spravani
kamaratom. Dalsimi dévodmi st ttek od problé-
mov, pocit relaxu, vyrovnavanie sa so stresom,
oslavy, jednoduchsia socializacia, chut’ alebo zavis-
lost. Podl'a statistik WHO prispieva konzumacia
alkoholu k 3 miliénom umrti na celom svete kazdy
rok ak zlému zdravotnému stavu miliénov l'udi
(WHO, 2019 b). Pokial ide o poésobenie alkoholu na
organizmus, tak nizke davky posobia stimulacne
a vysSie tlmivo. Na zaciatku mozZzeme pozorovat
zlepSeni naladu, sebavedomie a energiu, neskor
vsak prichadza strata kritickosti a zabran (Kalina et
al.,2015). Konzumacia alkoholu mladymi odzrkad-
I'uje spravanie celej populacie. Prikladom je preva-
lencia konzumacie v Europskom regione, ktora je
najvyssia vo svete. Nasim spolo¢nym usilim je
zmiernit nadmernt konzumaciu a posunut’ prvy
kontakt s alkoholom do vyssich vekovych kategorii
(WHO, 2018b).

Tabak a alkohol patria medzi navykové latky,
ktoré konzumuju dospievajici ¢asto ako prvé. Je to
pravdepodobne ovplyvnené ich dostupnostou, so-
ciokultirnymi a biologickymi faktormi (napr. ro-
dinnd anamnéza) (Myers, Kelly, 2006). Konzum
alkoholu a tabaku méa niekol’ko spolo¢nych vlast-
nosti. Obe su legalnymi latkami, je ich mozno dos-
tat’ vo vac¢sine krajin a ich uzivanie je vlastnou vol-
bou uzivatela (WHO, 2019a).

Nezdravé spravanie ako je faj¢enie, konzumacia
alkoholu a nezakonné uzivanie drog sa Casto zacina
prave pocas dospievania a predstavuje vel’kl vyzvu
v oblasti verejného zdravia. ZneuZzivanie latok ma
vel’ky vplyv na jednotlivcov, rodiny a komunity,
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pretoze jeho ucinky prispievaju aj k socialnym, fy-
zickym a duSevnym problémom (Das et al., 2016).

CIELE

Ciel'om prace bola analyza vyvoja indikatorov
stvisiacich s uzivanim tabakovych a alkoholickych
vyrobkov v skolskych rokoch 2009/2010, 2013/
2014 a2017/2018 vramci medzinarodnej Studie
Health Behaviour in School Aged Children (HBSC)
realizovanej v Slovenskej republike.

METODIKA

Udaje do $tadie boli ziskané z3 prieskumov
0 zdravotnom spravani skolakov v ramci medzina-
rodnej Stidie HBSC (z angl. Health Behaviour in
School Aged Children) do ktorej je zapojenych 48
krajin. Udaje boli zbierané v $kolskych rokoch
2009/2010,2013/2014 a 2017/2018.

Ked'Ze dospievajuci tvoria asi jednu Sestinu sve-
tovej populacie, Stadia HBSC zhromazd'uje kazdé
Styri roky udaje od 11, 13 a 15-ro¢nych chlapcov
a dievcat tykajuce sa ich zdravia a pohody, social-
neho prostredia a spravania vzhladom k zdraviu.
Spravanie z obdobia dospievania moze pokracovat’
aj v dospelosti a ovplyvnit’ napr. dusevné zdravie,
uzivanie tabaku, stravovanie, uroven fyzickej akti-
vity a pozivanie alkoholu. HBSC sa zameriava na
pochopenie zdravia mladych T'udi v ich spolo-
¢enskom kontexte. Vedci maju zaujem pochopit’
ako tieto faktory ovplyviuju zdravie mladych l'udi
pri prechode z detstva do dospelosti (HBSC ICC,
2020). Vyskumna vzorka bola vytvorena v sulade
s medzinarodnym protokolom $tudie HBSC tak, aby
odzrkadlovala vzdeldvaci systém na Slovensku.
Vzorka bola stratifikovand podla regionu a typu
Skoly (zakladna Skola, osemro¢né gymnazium).

V rokoch 2017/2018 vyplnilo dotaznik 8 902
skolakov, ¢o predstavuje 60 % mieru odozvy. Po
vycisteni databazy od chybnych dotaznikov
(ovplyviiovanie pri vypliani, neuvedené pohlavie
a pod.) boli z kone¢ného poctu 8 902 ziakov vybrati
ziaci vo veku 11, 13, a 15 rokov. Stbor tvorilo 4 789
Skolakov (Madarasova Geckova et al., 2019).

V rokoch 2013/2014 vyplnilo dotaznik 10 179
Skolékov, o predstavuje 78,8 % mieru odozvy. Po
vycisteni databazy od chybovych dotaznikov boli
z konec¢ného poctu 9 836 ziakov vybrati Ziaci vo
veku 11, 13, a 15 rokov. Subor tvorilo 5 245 skola-
kov (Madarasova Geckova et al., 2015).

V rokoch 2009/2010 z kone¢ného poctu 8 491
ziakov (miera odozvy 79,5%) boli vybrati Ziaci vo
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veku 11, 13, a 15 rokov. Subor tvorilo 4 308 skola-
kov (Madarasova Geckova et al., 2011).

Dovodom nevyplnenia dotaznika bolo odmiet-
nutie Ucasti rodi¢om alebo samotnym ziakom pri-
padne ucast’ na vedomostnych, ¢i Sportovych stut’a-
ziach.

Ziakom bola struéne predstavena tadia HBSC
a pre¢itand $tandardna instrukcia. Udaje boli zbie-
rané formou anonymného elektronického dotaz-
nika. Vypiianie dotaznikov trvalo 25-45 minut.
Dotazniky HBSC sa spravidla skladaja z povinného
modulu otazok, ktory je vo vSetkych krajinach rov-
naky. K nemu mézu krajiny podla svojho zaujmu
a svojich potrieb pridavat’ otazky z volitel'ného mo-
dulu ako i $pecifické narodné otazky. Nakol'ko by
trvanie vypliania dotaznika nemalo presiahnut
jednu vyucovaciu hodinu, bolo potrebné vytvorit’
viacero verzii dotaznikov, v ktorych boli zaradené
rozne okruhy otazok. NajkratSia bola verzia HBSC
dotaznika prell-rocnych. Verzia pre 13-rocnych
bola oproti verzii pre 11-ro¢nych rozsirena. Pre 15-
ro¢nych bola pripravend najrozsiahlejsia verzia do-
taznika.

V ramci zberu dat studie HBSC boli realizované
aj doplnujuce merania (meranie telesnej vysky, te-
lesnej hmotnosti, zloZenia tela, funk¢nej zdatnosti)
v primeranych priestoroch skoly Skolenymi admi-
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nistratormi a pod dohl'adom prislusnych odborni-
kov. Respondenti zaroven vyplnili doplitujaci do-
taznik zamerany na aktivny Zivotny Styl skoldkov
(Madarasova Geckova et al., 2011, 2015, 2019).

VYSLEDKY

Zistovali sme aka je skusenost’ s fajcenim u sko-
lakov za poslednych 30 dni. Nasledujuce vysledky
(Graf 1, 2) zobrazuji porovnanie u dievcat a chlap-
cov v rokoch 2010, 2014 a 2018. V pripade dievcat
sme zistili pokles fajcenia pri porovnani vyssie spo-
menutych rokov. Vynimkou je vyssi podiel fajcenia
cigariet vo vekovej skupine 11-ro¢nych skolacok,
kde stuplo fajcenie z 1 % v roku 2014 na 2 % v roku
2018 (Graf 1). Trend tykajtci sa fajcenia cigariet
u chlapcov za poslednych 30 dni je klesajuci.
Zmenu sme nezaznamenali u 11-ro¢nych skoldkov
v rokoch 2014 a 2018, kde bolo fajcenie na trovni
3 % v oboch rokoch. Podobna situicia nastala u 13-
ro¢nych, kde uviedlo fajcenie 9 % skolakov v roku
2014 aj v roku 2018 (Graf 2).

Zaujimali sme sa ako Casto konzumuju Skoléci
alkohol. Pri porovnani rokov 2010, 2014, a 2018
sme zaznamenali pokles v konzumaécii alkoholu
u dievcat za poslednych 30 dni. Napr. u 15 rocnych
Skolacok klesla konzumacia z 54% v roku 2010 na
33% v roku 2018 (Graf 3). V pripade chlapcov sme
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Graf 7 Kazdodenné faj¢enie tabaku matkou u 13 a 15-
ro¢nych Skoldkov v rokoch 2014 a 2018 vyjadrené v %

rovnako zaznamenali pokles v konzumécii. U 15-
ro¢nych Skoldkov sme zistili pokles z 56 % v roku
2010 na 36 % v roku 2018 (Graf 4).

Zistovali sme aj akd je skusenost’ s opitost'ou as-
poni dvakrat v zivote v sledovanom subore. U 11-
ro¢nych diev€at nebol zaznamenany narast ani po-
kles a podiel dievcat, ktoré sa opili aspon dvakrat
v zivote dosiahol v kazdom sledovanom roku 1 %.
U 13 a 15- ro¢nych skolacok bol zaznamenany po-
kles v roku 2018 v porovnani s rokmi 2014 a 2010.
2 % 11-ro¢nych chlapcov mali v roku 2018 skuse-
nost’ s opitostou rovnako ako v roku 2010. V roku
2014 bol zaznamenany pokleso 1 %. U 13 a 15-ro¢-
nych chlapcov sme zistili pokles podobne ako
u dievcat.

Zaujimalo nas fajCenie u rodicov. Pytali sme sa
Skolakov ¢i ich rodicia faj¢ia denne. V pripade
matky uviedol vyssi podiel 13 a 15-ro¢nych dievcat
v rokoch 2014 a 2018, Ze ich matky faj¢ia denne
v porovnani s chlapcami. V pripade otca boli ziste-
nia podobne t.j. vyssi podiel dievcat uviedol kazdo-
denné fajCenie uotca. Vynimkou boli 15-ro¢ni
chlapci, kde 36 % uviedlo, Ze otec fajc¢i kazdy den
zatial’ o u dievcat to bolo 35 %.

DISKUSIA
Vysledky prieskumov realizovanych v Sloven-
skej republike v rdmci medzinarodnej stidie HBSC
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Graf 8 Kazdodenné fajc¢enie tabaku otcomu 13 a 15-roc-
nych Skoldkov v rokoch 2014 a 2018 vyjadrené v %

naznac€uju klesajuci trend fajCenia cigariet a konzu-
macie alkoholu za poslednych 30 dni medzi Sko-
lakmi pri porovnani 3 vybranych rokov.

Slovensko patrilo v minulosti do prvej desiatky
krajin HBSC s najvyssim vyskytom fajcenia (aspon
raz tyzdenne) u 13 a 15-ro¢nych skolakov. Sktise-
nost’ s fajéenim cigariet (aspoii raz v Zivote) uva-
dzali v roku 2018 priblizne dve pitiny 15-ro¢nych
Skoldkov (3940 %). Vyskyt sktisenosti s fajcenim
je stale pomerne vysoky avSak v porovnani s rokom
2010 je potesujtci napadny pokles vyskytu o viac
nez 20 %. Tento pokles, ktory je sucastou celko-
vého zniZovania vyskytu faj¢enia v Europe v prie-
behu poslednych rokov, je v stilade so stratégiami
WHO v oblasti kontroly tabaku. Vysledky potvrdili
na druhej strane negativny trend vyrovnavania sa
dievcat chlapcom vzhl'adom na to, Ze v starSich ve-
kovych kategoriach su len Statisticky nevyznamné
rozdiely.

Pravidelné pitie alkoholu (aspoi raz za tyzden)
uvadzali v minulosti slovenski skolaci priblizne rov-
nako Casto ako je priemer HBSC krajin. Skusenost’
s pitim alkoholu (aspon raz v zivote) mali v roku
2018 priblizne dve tretiny 15-roénych Skolakov
(59 %). Priblizne tretina 15-rocnych (33-36 %)
a menej ako pétina 13-rocnych Skoldkov (16-17 %)
uviedla pitie alkoholu aspon raz za mesiac, o pred-
stavuje oproti roku 2010 vyrazny pokles. Na druhej
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strane je zrejmé, Ze medzi rokmi 2014 az 2018 sa
tento pokles spomalil. V tomto vyvoji situacie
mohlo zohrat' rolu aj sprisnenie legislativy vo
vztahu k novele zakona ¢. 214/2009 o ochrane pred
zneuzivanim alkoholickych napojov a prijatie Na-
rodného akéného planu pre problémy s alkoholom
naroky 2013-2020 (Pecho, 2010). Napriek tomu ho
v8ak v obchodoch neodmietli predat’ az 7 % skola-
kov vo veku 13 rokov a 12 % dievcat a 18 % chlap-
cov vo veku 15 rokov.

Madarasovd Geckova a kol. uvadzajia v medzi-
narodnej sprave, ze vroku 2014 malo skiisenosti
s opitostou dvakrat v zivote a viac na Slovensku
29 % 15-ro¢nych chlapcov a 26 % 15-ro¢nych diev-
c¢at. Priemer vysledkov HBSC bol na urovni 24 %
u 15-ro¢nych chlapcov a 20 % u 15-ro¢nych diev-
&at. Susedné krajiny ako Pol'sko, Mad’arsko a Ceské
republika sa v tejto Statistike nachadzali podobne
ako Slovensko, a to nad priemerom HBSC. Najvys-
$iu uroven skusenosti s alkoholom spomedzi spo-
menutych krajin malo Madarsko, pretoze 41 %
chlapcov a 34 % dievcat vo veku 15 rokov uviedlo
takuto skusenost’. Napr. v Ceskej republike uviedlo
skusenost’ s opitostou 32 % 15 ro¢nych chlapcov
29 % 15-ro¢nych dievcat. V pripade 13-ro¢nych
Skolakov mozno vSeobecne hodnotit, ze v porov-
nani s 15-roénymi bol podiel sktsenosti vyrazne
nizs$i. Priemer HBSC u 13-ro¢nych chlapcov bol
6 % audievéat 4 %. U slovenskych Skoldkov bol
zaznamenany podiel v sktsenosti u 13-ro¢nych
dievcat 8 % a u chlapcov 7 %. U 13-ro¢nych dievcat
dosiahlo najvys$si podiel v skusenosti s opitost’ou
Slovensko (8 %) a u 13-ro¢nych chlapcov Pol’sko
(9 %) (Madarasova Geckova a kol., 2016).

Udaje z prieskumu v Srbsku v roku 2018 uva-
dzaju, ze vysoké percento Skolakov fajéilo cigarety
za poslednych 30 dni. Takmer kazdy desiaty ziak
fajcil (9,5 %) a najvyssi percentualny podiel bol za-
znamenany u 15 ro¢nych diev¢at (22,9 %) (WHO,
2020). V Slovenskej republike v roku 2018 spome-
dzi dievcat fajcili v najvySSom podiele 15-ro¢né
Skolacky a zaroven pri porovnani pohlavi sa Sloven-
ska republika stotoznuje so Statistikou Srbska, pre-
toze najvys$si podiel dosiahli 15-ro¢né dievcata
(23 %) pri porovnani s chlapcami (21 %). V pripade
konzumécie alkoholu za poslednych 30 dni kazdy
desiaty Skolak konzumoval alkohol 20 alebo viac
dni pocas posledného mesiaca. Frekvencia opitosti
v zZivote a za poslednych 30 dni bola vySSia u star-
Sich ako u mladsich Studentov.
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Vysledky 11 az 14-ro¢nych Skoldkov z prie-
skumu TAD1 ukazuju, ze na otdzku, ¢i je otec faj-
¢iar odpovedalo ano v roku 2018 33,7 % skolakov.
Pre porovnanie oznalilo otca ako fajciara v roku
2014 34,7 % skolakov a v roku 2010 39,1 %. Matku
ako fajciarku oznacilo nizSie percento Skolakov.
V roku 2018 to bolo 25,6 %, v roku 2014 22,5 %
avroku 2010 25,5 % (Nociar, 2018). Aj v §tadii
HBSC sme sa zaujimali o zdravotné spravanie
matky a otca a pytali sa skolakov ¢i rodicia fajcia.
V roku 2018 36 % 15-ro¢nych chlapcov uviedlo, ze
ich otec faj¢i cigarety denne a 25% uviedlo, ze ich
matka faj¢i denne cigarety. V pripade dievcat
uviedlo 35% 15-ro¢nych, Ze ich otec faj¢i cigarety
denne a 28% uviedlo, Ze ich matka faj¢i denne ciga-
rety.

ZAVER

Pristup zamerany na primarnu prevenciu je kl'a-
¢om. Mladi l'udia su obzvlast’ vystaveni riziku uzi-
vania navykovych latok, pretoze su v §tadiu Zivota,
ked’ sa formuji vzorce spravania (WHO, 2019c).
Zameranie by malo smerovat’ na preventabilné rizi-
kové faktory a zvySovanie ochrannych faktorov
prostrednictvom programov so zameranim na pod-
poru zdravého zivotného stylu v skolach a podporu
obmedzovania konzumacie alkoholu a tabaku u ro-
dicov (Das et al., 2016).

Pokles, ku ktorému doslo od roku 2010 v takmer
vSetkych ukazovatel'och uzivania psychoaktivnych
latok, mozno aspon Ciasto¢ne pripisat’ zmenam so-
cidlneho prostredia pravdepodobne suvisiacimi
s narastom komunikacie v online priestore, ako aj
implementacii a uplatiovaniu prislusnej legislativy.
Napriek klesajucemu trendu, je uzivanie psychoak-
tivnych navykovych latok predovsetkym u 15-roc-
nych Skoldkov rozSirené a zostdva dolezitym ve-
rejno-zdravotnym problémom (Madarasova Gec-
kova akol., 2019). Je potrebné nad’alej udrzovat
a podporovat’ medzirezortnu spolupracu pri rieseni
problematiky zavislosti ako aj aktualizaciu progra-
mov, ktoré su zamerané na dant problematiku zdo-
raziiuju multisektoridlny pristup (Narodny program
podpory zdravia, Narodny akény plan pre problémy
s alkoholom a Narodny program kontroly tabaku).
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PERSONALNE ZABEZPECENIE SYSTEMU ZDRAVOTNICTVA V SLOVENSKEJ
REPUBLIKE KVALIFIKOVANYMI SESTRAMI V KONTEXTE PRACOVNEJ EMIGRACIE
STAFFING IN SLOVAK'S HEALTH CARE IN THE CONTEXT OF QUALIFIED
NURSES EMIGRATION

TUPA Magdaléna

Fakulta socialno-ekonomickych vztahov, Trencianska univerzita Alexandra Dubceka v Trencine, Trencin

ABSTRAKT

Vychodiska: Trend odchodu sestier za vyhodnej$imi podmien-
kami zamestnavania a prace do zahranicia sa vyrazne zvysuje.
Je to skupina kvalifikovanych a vysokokvalifikovanych emig-
rantov, motivovanych nespokojnostou s relativne nizkou
mzdovou troviiou, pracovnymi podmienkami, stavom zdravot-
nictva na Slovensku a d’al§imi faktormi. Sestry odchadzaju za
pracou do zahranicia, ¢o pre Slovensko predstavuje unik vzde-
laného zdravotného personalu do zahranicia.

Ciel: Hlavnym ciel'om $tudie je zistit’ dopady odchodu sestier
zo Slovenska na udrzatel'nost’ systému zdravotnictva v krajine.
Metédy: Analyza trhu prace v odvetvi zdravotnictvo a socialna
pomoc, pre profesiu sestra, sa uskutocnila prostrednictvom ma-
tematicko-Statistickej analyzy dat ziskanych z narodnych a me-
dzinarodnych Statistickych databdz. Analyza trhu prace sa
uskutocnila prostrednictvom ¢asovych radov. K urceniu para-
metrov regresnej funkcie boli pouZité metody regresnej a kore-
la¢nej analyzy s testovanim Statistickej vyznamnosti.

Vysledky: Trend ukazuje na negativa vyvoja personalneho za-
bezpecenia systému zdravotnictva na Slovensku. Klesa pocet
kvalifikovanych sestier a rastie pocet pacientov na jednu sestru,
rastie stres v praci sestry, ktoré vo svojom povolani vyharaju,
¢o vplyva na kvalitu poskytovanych sluzieb. Zvysuje sa vplyv
motivacnych faktorov k emigracii a opdt’ sa problém prehlbuje.
Zéver: Zvy$ujuca sa priemerna dizka Zivota, zlepSujuce sa pod-
mienky na podporu starnticej populacie vo vyspelych statoch,
zlepSujuci sa stav verejného zdravotnictva ¢i medicinske Gspe-
chy stoja za rychlo rasticim dopytom po zdravotnickych pra-
covnikoch — sestrach. Trhy prace tychto krajin nedisponuju ta-
kou velkou pracovnou ponukou v pozadovanej kvalifikacnej
Struktire, moznym zdrojom k saturacii dopytu patria zahrani¢ni
Studenti a pracovni emigranti, ktori chcll za ponukani mzdu
pracovat’ v tomto odvetvi hospodarstva.

KPicové slova: Sestry. Migracia. Udrzatel'nost’

ABSTRACT

Background: In the Slovak republic there is significantly incre-
asing trend of nurse migration for more favourable terms of em-
ployment abroad. They can be considered a group of qualified
or highly qualified emigrants who are not satisfied with relati-
vely low wage rates, working conditions, the state of public he-
alth in Slovakia and others. Nurses migrate for better paid work
opportunities abroad, which represents a major problem for Slo-
vakia mainly because of the decrease of qualfied nurses.
Objective: The main objective of the study is to examine the
impact of nurse migration from Slovakia on the sustainability
of the healthcare system in our country.

Methods: Labor market analysis of nursing profession, was per-
formed by using mathematical and statistical analysis of data
obtained from national statistical offices and the international
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statistical databases. The analysis of labor market for nursing
profession was carried out by means of time series. Methods of
regression and correlation analysis with statistical significance
testing were used to determine the parameters of the regression
function.

Results: The trend points to the negative impact of recruitment
and retention of qualified nurses in Slovak healthcare system.
The number of qualified nurses in Slovakia is decreasing and
the number of patients is growing, thus work stres and burnout
among nurses is growing which also affects the decrease in the
quality of healthcare services and the increase of nurse migra-
tion on a deeper level.

Conclusion: Increasing life expectancy, better conditions to
support to the aging population in developed countries, impro-
vement of public health status, and medical achievements repre-
sent rapidly rising demand for nurses. The labor markets of
these countries do not have such a large job offer; potential so-
urces for saturation are labor migrants.

Key words: Nurses. Migration. Sustainability

UVOD

Fungovanie systému zdravotnictva v krajine je
podmienené personalnym, finanénym, material-
nym, technickym a technologickym zabezpecenim,
ale aj stupniom institucionalizacie, pristupom k ino-
vaciam, vedeckej infrastruktire a iné. Zdravotnic-
tvo je odvetvie, kde je pridana hodnota vytvarana
predovsetkym pracovnikmi, vyplyva to z nizkej ka-
pitalovej naro¢nosti odvetvia a z vysokého podielu
miezd na vytvorenom HDP (Statisticka ro¢enka SR,
2018). Preto stav zdravotnictva v krajinach a aj stav
zdravia obyvatel'stva je najviac zavisly od personal-
neho zabezpecenia v kvalitativnom i kvantitativnom
meradle. V tejto $tadii budeme pozornost’ venovat’
skimaniu zabezpecenia zdravotnickych zariadeni
v Slovenskej republike (SR) sestrami. Sucasny ce-
losvetovy nedostatok zdravotnickych pracovnikov
ma nepriaznivy vplyv na systémy zdravotnictva tak-
mer v kazdej krajine sveta. Snaha Medzindrodnej
rady sestier (ICN) eSte v roku 2006 vyustila do roz-
siahlej analyzy a informovani odbornej i laickej ve-
rejnosti o nedostatku zdravotnickych pracovnikov
na svetovom trhu prace a moznostiach, ako vznik-
nutu situaciu riesit’ (Judith, 2006).
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Narastajuca potreba a dopyt na trhu prace po ses-
trach vo vyspelych krajinach na pozadi pozitivnych
hospodarskych, politickych a socidlnych zmien pri-
nutili krajiny EU akceptovat’ ich migraciu tak z pri-
stupovych, ako aj z krajin mimo Eurdpskej tnie
(Ognyanova et al., 2014), preto podnikaji kroky ako
prilakat’ potrebnych pracovnikov zo zahranicia (Za-
very..., 2011; Buchan, 2015). Napriek prechodnym
opatreniam pri liberalizacii pracovnych trhov
v Clenskych krajinach Eurdpskej unie (Dagiliene et
al., 2014; Favell, 2014; Bradby, 2014; Buchan et al.,
2014) bol vstup sestier na pracovné trhy vsetkych
krajin administrativne zjednoduseny (Drinkwater et
al., 2009). ,,Marketingové“ aktivity prezentujice
push faktory pracovného trhu vyspelych krajin
(Kroezen et al., 2015), stiahli na seba pozornost’ ses-
tier z krajin strednej a vychodnej Eurdpy, ale aj
dalsich rozvojovych krajin Azie a Afriky (ich vstup
na pracovny trh bol vSak administrativne naro¢ne;jsi
v porovnani s pristupujiicimi krajinami). Emigracia
za pracou sestry do zahranicCia sa pre potencialnych
migrantov stala natol’ko pritazlivou, ze boli ochotni
investovat’ Cas a peniaze do svojej rekvalifikacie
s cielom uplatnit’ sa na trhu prace v ciel'ovej krajine
a zvysit’ tak prinosy z migracie (Clark et al., 2002;
Bahna, 2011). V stlade s aproximaciou poziada-
viek na vykon regulovanych povolani v zdravot-
nictve po vstupe SR do Europskej unie v roku 2004
prebieha vzdelavanie a priprava na povolanie sestry
na vysokych Skolach v odbore oSetrovatel'stvo
alebo vys$sim odbornym $tidiom na strednych zdra-
votnickych Skolach. Ciel'om bolo vytvorenie jed-
notnej eurdpskej platformy oSetrovatel’ského vzde-
lavania, ako aj integraciu vzdelavania sestier do
vysSich vzdelavacich systémov s cielom zlepsit
postavenie profesie sestry (Ohlén et al., 2010), za-
bezpecit’ vacsiu pruznost’ na trhu prace, liberalizo-
vat sluzby, podporovat  automatické uznavanie kva-
lifikacii v danej profesii, mobilitu pracovnych sil
a ulahCit’ administrativne postupy (Smernica Eu-
ropskeho parlamentu a Rady 2005/36/EU). Z uve-
deného vyplyva, Ze oSetrovatel'stvo je profesia,
ktora si od sestry vyzaduje nielen odborné profe-
sijné vedomosti, schopnosti a zru¢nosti (Watson,
2006).

Z uvedeného vyplyva, ze suCasny a predpokla-
dany nedostatok pracovnej sily v zdravotnictve
v krajinach EU, globalna siitaz o sestry a su¢asné
ekonomické tlaky st vel'mi délezitymi dovodmi,
preco je potrebné analyzovat’ migraciu vsetkych
zdravotnickych pracovnikov a skamat’ jej dosledky
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na zdravotné systémy jednotlivych krajin Europske;j
Unie (Glinos, 2012). V SR sa tejto problematike za-
cala venovat’ zvySena pozornost’ len v poslednych
dvoch rokoch. Dostupné zhodnotenia stcasného
stavu su prezentované zastupcami politickej a verej-
nej moci, no nepredstavuju kvalifikovant analyzu
s vysledkami. Prijimané rieSenia sii nesystémové
a nasleduju priklady z okolitych krajin, ktoré nemali
pozitivne vysledky. DoéslednejSie su spracované
najnovsie vystupy Slovenskej lekarskej komory,
ktora vSak hodnoti len stav systému zdravotnictva
v SR a data o migracii zdravotnickych pracovnikov
spracovava z dostupnych zdrojov. Narazaju na ob-
medzenia, pretoze Zziadne databazy migrujicich
zdravotnickych pracovnikov neexistuju. Pracovni
emigranti vSeobecne arovnako ani odchadzajtci
zdravotnicki pracovnici nemaji povinnost hlasit’
odchod za pracou do zahranicia. Jedinym zdrojom
odzrkadl'ujacim aspon CiastoCne emigraciu sestier
su ziadosti o uznavanie kvalifikacie, Co sa opatre-
niami aproximacie systémov uznavania vzdelania
v EU od roku 2013 stalo irelevantnym. Analyzam
v tejto oblasti sa venuju aj niektoré z Think-tank
institacii, ich analyzy sa rovnako ststred’uju len na
zhodnotenie aktudlneho stavu.

CIEL

Hlavnym cielom $tadie bolo zistit’ dopady od-
chodu sestier zo Slovenska na udrzatel'nost’ systému
zdravotnictva v krajine. Ciastkovymi cielmi bolo:
o zistit’ aktudlny stav persondlneho zabezpecenia
institacii systému zdravotnictva v SR sestrami,
zistit' pull a push faktory posobiace na sestru
v procese rozhodovania o emigracii za pracou do
zahranidia,
zistit’ trendy v emigracii pracovnikov v oblasti
zdravotnictva a socidlnej pomoci na Slovensku;
vypracovat progndézu vyvoja poctu sestier
v in§titiciach systému zdravotnictva v SR,
vypocitat’ potrebu doplnenia sestier pracujucich
v in§titicidch systému zdravotnictva v SR.

METODY A ZDROJE DAT

Zistovanie aktuadlneho stavu personalneho za-
bezpec€enia institicii systému zdravotnictva v SR
sestrami sme uskutoc¢nili analyzou ¢asovych radov
v sledovanom obdobi rokov 2000 az 2017 v podobe
bazickych a rastovych indexov, komparaciou uka-
zovatela pocet sestier na 1000 obyvatel'ov vo vybra-
nych krajinach. Na zéklade analyzy poctu sestier
podla vekovych kategorii sme matematickymi pre-
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poctami zistili skutoCny stav personalneho zabezpe-
¢enia zdravotnickych zariadeni sestrami a vy¢islili
ich nedostatok. Zdrojom ciastkovych informacii
o subjektivnych aspektoch emigracie sestier bol
vlastny empiricky prieskum. Oslovili sme 296 ses-
tier, ktoré pracuju alebo pracovali v zahranici v tr-
vani minimélne 1 rok. Respondenti vypiali dotaz-
nik on-line, oslovovani boli prostrednictvom social-
nych sieti a pracovnych agentur v obdobi januar
2018 azmaj 2018. Ciel'om dotaznika bolo zistit’ pri-
¢iny a motivy odchodu sestier za pracou do zahrani-
¢ia arovnako aj ich plany do budticnosti tykajuce sa
migracie natrvalo, reemigracie ¢i navratovej migra-
cie. Pre potreby tejto Studie vyberame z dotaznika
¢iastkové informacie o motiva¢nych faktoroch ses-
tier v procese rozhodovania o emigracii. Vztah poc-
tu sestier pracujucich v zdravotnickych zariade-
niach na Slovensku a kratkodobej emigracie pra-
covnikov v oblasti zdravotnictva a socialnej pomoci
sme zistovali korelacnou a regresnou analyzou
(regresia, korelacny koeficient, koeficient determi-
nacie, ANOVA) na hladine vyznamnosti a=0,05.
Vysledkom skiimania je spracovanie prognozy vy-
voja poctu sestier na 5 rokov, ktord vychadza z ¢a-
sovych radov zachytdvajicich obdobie od roku
2000 do roku 2017 (podl'a dostupnosti). Urcitym
problémom v merani intenzity a rozsahu migracie
zdravotnickych pracovnikov je absencia dostup-
nych S$tatistickych dat (Dussault et al., 2009; Hardy
etal., 2016). SR nema spolahlivé tdaje o pocte

zdravotnickych pracovnikov, ktori odisli za pracou
do zahranicia a o ich pracovnej aktivite. Je mozné
vychadzat’ z dat MZ SR, ktoré eviduju ziadosti o vy-
danie potvrdenia o rovnocennosti vzdelania na ucel
vykonu zdravotnickeho povolania v zahrani¢i, ale
len do roku 2013. Od roku 2013 na zaklade tzv. sys-
tému automatického uznavania vzdelania medzi
&lenskymi $tatmi EU uz nemdzeme tieto data pova-
7ovat za relevantné. Dalsie informacie o poéte ses-
tier aich charakteristikach, ich mzdach a d’alSich
pracovnych podmienkach sme zistili z Narodného
centra zdravotnickych informacii, Slovenskej ko-
mory sestier a porodnych asistentiek a Slovenskej
lekarskej komory. Celkovy pohlad na migraciu
zdravotnickych pracovnikov poskytuju Statistické
udaje OECD a to téma zdravie a nasledne Health
Statistics za prislusné roky, ¢i WHO. Podrobnejsie
informacie su vSak publikované s casovym sklzom
dvoch — troch rokov. Ramcovy pohlad na proble-
matiku poskytuju i spravy Think Thank institacii.
Na Slovensku je to predovsetkym Institat pre eko-
nomické a socidlne reformy (INEKO). Spravy
a hodnotenia zdravotnictva Slovenskou lekarskou
komorou, su tiez zdrojom c¢iastkovych informacii,
ktoré sme vyuzili pri u€ely nasich analyz a skimani.

Aktudlny stav personalneho zabezpecenia inSti-
ticii systému zdravotnictva v SR sestrami

V zariadeniach zdravotnej starostlivosti v roku
2017 pracovalo 30 732 sestier, Coje v porovnani

Tabul’ka 1 Vyvoj persondlneho zabezpecenia v zariadeniach zdravotnej starostlivosti v profesii sestra a porodna asis-
tentka na Slovensku v obdobi 2000-2017 (spracované podl'a dat NCZI)

A . sestry , ¢ fazy vyvoja R 12 fazy vyvoja

rok sestra ;;?;;:ﬂﬁ?a a porodné reitnzllz:;'y ret’azového bazg‘lg "1 K bazickému
asistentky indexu roku 2000
2000 40077 303 40380 - - - -
2001 39073 355 39428 0,97642 0,97642
2002 37265 1087 38352 0,97271 0,94978
2003 35113 1456 36569 0,95351 faza poklesu 0,90562
2004 34 007 1739 35746 0,97749 0,88524
2005 32319 1719 34038 0,95222 0,84294
2006 32 568 1552 34120 1,00241 fiza rastu 0,84497
2007 34 040 1659 35699 1,04628 0,88408
2008 33778 1761 35539 0,99552 faza poklesu 0,88011
2009 32 708 1769 34477 0,97012 0,85381 faza poklesu
2010 32 745 1874 34619 1,00412 faza rastu 0,85733
2011 32043 1837 33880 0,97865 0,83903
2012 31478 1765 33243 0,98120 faza poklesu 0,82325
2013 31128 1775 32903 0,98977 0,81483
2014 31166 1795 32961 1,00176 faza rastu 0,81627
2015 30904 1760 32664 0,99099 faza poklesu 0,80892
2016 31183 1834 33017 1,01081 faza rastu 0,81766
2017 30732 1736 32468 0,98337 faza poklesu 0,80406
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s rokom 2000 pokles o viac ako 23 % (Tab.1). V po-
rovnani s bazickym rokom 2000 systém vykazuje
pokles zamestnanych sestier v kazdom z analyzova-
nych rokov. V pripade, ak by sme do analyzy zapra-
covali zmeny v Skolskom systéme, tak v roku 2017
pracovalo na pozicii sestra, asistent a pérodna asis-
tentka 35 598 0s0b, €o je v porovnani s rokom 2000
menej o 4782 pracovnikov.

Podl'a najnovsich dostupnych udajov OECD za
rok 2016 SR patri ku krajinam s najniz§im poctom
sestier na 1000 obyvatel'ov. Tabul'ka 2 poukazuje na
skuto¢nost’, Zze v kazdej z vybranych krajin od roku
2000 pocet sestier stupal s vynimkou Slovenska.
Napriek tomu v Pol'sku pracuje o 0,5 sestry na 1000
obyvatel'ov menej ako na Slovensku.

Pri prepocte sestier na 1000 obyvatel'ov v roku
2017, uvedeny ukazovatel’ opat’ klesol na 5,6. Prie-
mer v krajinach Eurdpskej tinie je 8,4 sestry na 1000
obyvatel'ov. Zuvedeného vyplyva, Ze v systéme
zdravotnictva SR v roku 2017 chybalo 15 366 ses-
tier. Na nalichavost’ problému s poklesom sestier
v zariadeniach zdravotnej starostlivosti na Sloven-
sku poukazuje ich Clenenie podla veku (Tab. 3).
Takmer 3000 (t.j. 9,18 %) sestier a porodnych asis-
tentiek je vo veku 60 a viac rokov, teda mozeme
predpokladat, ze su alebo v priebehu roku 2019
budu v dochodkovom veku. V pripade, Ze by odisli
do dochodku, by na 1000 obyvatel'ov pripadalo len
5,13 sestry.

Pokles poctu sestier v porovnani s vychodisko-

vym rokom moézeme vidiet’ vo vekovych interva-
loch do 39 rokov, v nasledujucich vekovych katego-
riach pocCty stiipaju. Stipajice pocty sestier vo vys-
Sich vekovych kategoriach, ¢i stale vacsie mnozstvo
pracujucich sestier moze suvisiet’ s vnimanim prace
sestry ako povolania, i potreba uplatnit’ sa na trhu
prace i vo vy$som veku a pod. (Krajnakova, Vojto-
vi¢, 2017). Dovody popisovaného stavu nemozeme
hladat’ v poklese zaujmu o Stadium, pretoze rocne
absolvuje stidium v kvalifikacii sestra viac ako
3000 studentov. Absolventi sa vSak nezamestnavaji
vo vyStudovanom odbore alebo odchadzaju za pra-
cou do zahrani¢ia. Vysoky pocet zdravotnickych
pracovnikov a pracovnikov socialnej pomoci, ktori
odchadzaju za pracou do zahraniCia, dokazuju Sta-
tistiky kratkodobej emigracie podl'a vysledkov vy-
berového zistovania pracovnych sil v jednotlivych
Stvrtrokoch (Tabulka 4), v ¢leneni podl'a odvetvia
a presnejSie narodné Statistiky v cielovych kraji-
nach (predovsetkym v Rakusku, Nemecku, Svaj—
¢iarsku ¢i Velkej Britanii).

Pric¢iny a motivy emigracie sestier za pracou do
zahranicia

Vseobecné priciny sme overovali dotaznikovym
Setrenim. Z jeho vysledkov mézeme vidiet', Ze naj-
vyznamnej$im motivacnym faktorom odchodu ses-
tier do zahranicia je nizka mzdova trovei na Slo-
vensku, ktort oznacilo 35 % respondentov. S pra-
covnymi podmienkami nie je spokojnych 25 % opy-

Tabul’ka 2 Porovnanie vyvoja ukazovatel'a pocet sestier na 1000 obyvatel'ov vo vybranych krajinach v obdobi rokov

2000-2016 (OECD, 2019)

Slovenska Ceska ) Pol’ska 2
Rok republika republika Mad’arsko repuhblika Rakusko Nemecko
2000 7,4 7,6 5,3 5,0 7,2 10,0
2001 7,3 7,9 5,5 4,9 7,2 10,1
2002 6,9 8,0 5,7 4,9 7,1 10,2
2003 6,5 8,0 5,8 4,8 7,2 10,4
2004 6,3 8,1 5,8 4,9 7,1 10,5
2005 6,0 8,1 6,0 5,1 7,2 10,7
2006 6,1 8,1 6,2 5,1 7,3 10,8
2007 6,3 8,0 6,0 5,2 7,4 10,9
2008 6,3 8,0 6,2 5,2 7,5 11,1
2009 6,1 8,1 6,2 5,3 7,6 11,4
2010 6,1 8,1 6,2 5,3 7,7 11,5
2011 5,9 8,0 6,2 5,3 7,8 11,9
2012 5,8 8,1 6,3 5,3 7,8 12,0
2013 5,8 8,0 6,4 5,3 7,9 12,3
2014 5,8 7,9 6,4 5,2 8,0 12,6
2015 5,7 8,0 6,5 5,2 8,0 12,7
2016 5,7 8,1 6,4 5,2 8,0 12,9
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Tabul’ka 3 Vyvoj personalneho zabezpecenia v zariadeniach zdravotnej starostlivosti v profesii sestra na Slovensku
v Cleneni podla veku v obdobi 2000-2017 (NCZI: Zdravotnicka ro¢enka 2000—2017)

Rok | Sestryaporodné |, o 2029 | 30-39 | 4049 | 50-59 | 60-64 65+
asistentky spolu

2000 40 380 1097 11109 | 10990 | 11662 5262 219 41

2001 39 428 466 10007 | 10706 | 11614 6289 287 59

2002 38352 305 9213 10737 | 11595 6206 254 42

2003 36 569 237 7908 10696 | 11183 6222 273 50

2004 35 746 169 6876 10795 | 10753 6594 461 98

2005 34038 40 5827 10 454 | 10269 6708 595 145
2006 34 120 11 5130 10 643 | 10288 7140 732 176
2007 35 699 17 4942 11363 | 10525 7744 879 229
2008 35539 6 4640 11127 | 10270 8216 1001 279
2009 34 474 3 4110 10 647 9987 8415 1013 299
2010 34 619 6 3909 10367 | 10087 8711 1182 357
2011 33 880 0 3588 9964 9946 8795 1178 409
2012 33243 0 3295 9326 10 060 8817 1280 465
2013 32903 0 3038 8820 10 235 8889 1420 501
2014 32961 0 2698 8354 10 688 8970 1700 551
2015 32 664 0 2447 7664 11014 9086 1855 598
2016 33017 0 2492 6850 11593 9385 2006 691
2017 32 468 0 2513 5803 11 888 9283 2232 749

2018, Zdravotnicka rocenka, NCIZ)

Tabulka 4 Vyvoj vybranych ukazovatel'ov (Vysledky vyberového zistovania pracovnych sil za 4. Stvrtrok 2009—

kratkodoba emigracia
Rok s zdravotnictvo pocet sestier priemerné mzdy sestier
a socialna pomoc

2009 131,7 13,3 32708 737,00

2010 124,7 13,5 32745 764,03

2011 114,6 16,6 32043 773,14

2012 123,0 16,5 31478 873,00

2013 134,2 22,7 31128 908,00

2014 136,2 27,1 31166 921,00

2015 160,6 35,8 30904 990,00

2016 153,5 37,1 31183 1059,00

2017 149,8 353 30732 1098,00

2018 137,7 25,6 - 1175,00
tanych. Nasledovala organizacia prace a systém  TabuPka 5 Korela¢nd matica
zdravotnictva v krajine (financovanie, pristup B -
k zdravotnictvu zo strany Statu apod.), kazdé 5 R é
s 11 %. Ostatné odpovede zahimali vztahy na pra- i § ‘g g
covisku, kariérny rast, vzdelavanie, socidlny status Parametre § 2 _’§ £
v spolo¢nosti, nezamestnanost' v krajine povodu, £ a2 gVa B Z
tazba po dobrodruzstve, moznost jazykovo sa dov- Eg |Eg2 8 g
zdelavat. Motiva¢nym faktorom s najvicsou vahou Kratkodoba miora-
bola respondentmi oznacena nizka mzdova troven, cia — spolu = X 0,9046 | -0,6602 | 0,6839
¢o sa zhoduje s viacerymi migra¢nymi teodriami kratkodob4 migra-
(Massey et al.,, 1994; Ravenstein, 1889; Palat, cia — ZdF'flVOtniC- 0,9046 X -0,8419 | 0,8005
2015). Uvedeny predpoklad overujeme na zéklade L‘;gca Sesiialees
dostupnych vybranych Statistickych dat uvedenych sestry 20,6602 | -0.8419 X 20,8949
v tabulke 4. Zavislost' jednotlivych ukazovatel'ov mzdy 0,6839 | 0,8005 | -0,8949 X
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Tabulka 6 Regresna analyza poctu sestier a kratkodobej emigracie pracovnikov v oblasti zdravotnictva a socidlnej

pomoci
L, Interval spolahlivosti
Parametre Hodnota Smerodajna chyba t D
-95% +95%
priesecnik 372,88898 84,46941 4,41449 0,00310 173,15058 572,62739
smernica -0,01105 0,00268 -4,12891 0,00441 -0,01737 -0,00472

zistujeme prostrednictvom korelacnej analyzy, vy-
sledky uvadzame v podobe korelacnej matice v ta-
bulke 5.

Z vysledkov korela¢nej matice pozorujeme vel-
mi vysoku negativnu zavislost’ vyvoja poctu sestier
a kratkodobej migracie v odvetvi zdravotnictva
a socialnej pomoci, z ¢oho vyplyva, ze so znizuji-
cim sa po¢tom sestier pracujucich na Slovensku sa
zvysuje pocet emigrovanych zdravotnickych a so-
cialnych pracovnikov. Nie je teda pravdou dom-
nienka, Zze za poklesom sestier je nizky zaujem
o Stadium, nizke pocty absolventov ¢i odchod ses-
tier z povolania aich rekvalifikicia. Dal$i zauji-
mavy vysledok predstavuje vysoky stupein zavis-
losti medzi priemernou mzdou sestier a kratkodo-
bou migraciou. Napriek zvySujicej sa mzde sa zvy-
Suje aj pocet emigrovanych v odvetvi zdravotnictva
a socialnej pomoci. Uvedené moézeme vysvetlit’ vy-
vojom priemernej mzdy v narodnom hospodarstve,
ktort viac-menej kopiruje vyvoj priemernej mzdy
sestry (korelacny koeficient 0,984). Zaroven zhor-
Sujuce sa pracovné podmienky (potvrdené v naSom
empirickom prieskume), kde na jednu sestru pri-
pada stale vacsi pocet pacientov, nedostatocné ma-
terialne a technické vybavenie nemocnic, pocet od-
pracovanych hodin (praca vnoci acez vikendy),
zvySovanie byrokracie a pod., predstavuju dalSie
push faktory podnecujtice sestry k odchodu za pra-
cou do zahranicia. Ked’Ze ich nedostatok je akatnym
problémom aj v ostatnych krajinach Eurdpskej tnie,
vyznamny faktor k emigracii je aj mzdova uroven
sestier v cielovych krajinach.

Trendy v emigracii sestier pracujicich v zdra-
votnickych zariadeniach na Slovensku

Na hlbsie zistenie zavislosti po¢tom sestier v za-
riadeniach systému zdravotnictva a kratkodobou
migraciou zdravotnickych pracovnikov a pracovni-
kov socialnej pomoci vyuzivame regresnu analyzu.
Pocet sestier je nezavisla premenna X a pocet krat-
kodobo emigrovanych pracovnikov v oblasti zdra-
votnictva a socialnej pomoci je zavisla premenna Y,
pretoze predpokladame, Ze pocet sestier pracujucich
na Slovensku vplyva na pocet emigrovanych zdra-
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votnickych pracovnikov, pretoze s rastom pracov-
nej vytazenosti a zhorSujicich sa podmienok za
mzdu kopirujicu priemer narodného hospodarstva
rastie nespokojnost’ sestier a sklon k emigracii.

Regresné funkcia ma tvar y=372,889-0,01105x.
Z regresnej funkcie vyplyva, Ze ak by bol pocet pri-
chadzajucich sestier do systému zdravotnictva nu-
lovy, odchod zdravotnickych pracovnikov za pra-
cou do zahranicia by rastol o takmer 373 0s6b ro¢ne
(hodnota priese¢nika — b0). Pri raste poctu sestier
o jednu klesne pocet emigrovanych zdravotnickych
pracovnikov 0 0,01105 (hodnota smernice). Hod-
noty p vyjadruju vyznamnost' lokujicej konsStanty
a regresné¢ho koeficientu. Hodnota p pre lokujucu
konstantu je 0,0031 < 0,05, pre regresny koeficient
nadobuda hodnotu 0,00441 < 0,05, ¢o vyjadruje Sta-
tisticki vyznamnost’ tohto koeficientu i lokujtcej
konstanty. Hodnoty 95% intervalu spolahlivosti pre
b0 a bl vyjadruju, Ze ak sa pribudne jedna sestra
v systéme zdravotnictva a socialnej pomoci na Slo-
vensku, poklesne pocet emigrovanych zdravotnic-
kych pracovnikov s 95% pravdepodobnostou
0d 0,01737 do 0,00472 osoby.

Tabulka 7 Korela¢ny koeficient, koeficient determina-
cie - tesnost’ vzt'ahu medzi poctom sestier a kraitkodobou
emigraciou pracovnikov v oblasti zdravotnictva a social-
nej pomoci

Regresna analyza
R -0,8419
R’ 0,7089
R4 0,6673
SE 5,7141
n 9,0000

Legenda: R — korelaény koeficient, R’ — koeficient determinécie, R% —
adj. koeficient determinacie, SE — smerodajna chyba, n — pocet

Hodnota korela¢ného koeficientu je -0,841, ide o
vysoky stupenl negativnej tesnosti vzt'ahu medzi
poctom sestier pracujucich v zariadeniach systému
zdravotnictva v SR a kratkodobou migraciou zdra-
votnickych pracovnikov a pracovnikov socialnej
pomoci. Koeficient determinacie znamena, ze mo-
delom sme vysvetlili 70,89 % zéavislej premenne;j
kratkodobej emigracie pracovnikov v skimanom
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Tabulka 8 Statistickd vyznamnost’ vplyvu poétu sestier a kratkodobej emigracie pracovnikov v oblasti zdravotnictva

a socialnej pomoci

Variabilita df SS MS F D
vysvetlena 1 556,63 556,63 17,04 0,00441
nevysvetlena 7 228,55 32,65 - -
celkova 8 785,18 - - -

Legenda: df — pocet stupiiov vol'nosti, SS — sti¢et Stvorcov, MS — priemer $tvorcov, F — testova charakteristika pouzitého modelu analyzy rozptylu,

p-hodnota testovacieho kritéria ANOVA
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Graf 1 Prognéza vyvoja poctu sestier a porodnych asistentiek do roku 2022

odvetvi, ostatnd cast' predstavuje nevysvetlentl
variabilitu. Tabulka 8 udava vysvetlena, nevysvet-
lenq, a celkovu variabilitu.

Na vyhodnotenie analyzy rozptylu sluzil F test.
Pretoze p-hodnota testovacieho kritéria je menSia
ako hladina vyznamnosti a (0,00441 < 0,05), zistili
sme, ze ¢im vACSi pocet sestier v zdravotnickych za-
riadeniach na Slovensku chyba, tym viac z nich sa
rozhodne emigrovat’ za pracou do zahranic¢ia. Mo-
del je i na zaklade F testu Statisticky vyznamny a bol
zvoleny spravne. Na zaklade uvedenych informacii
sme vytvorili progndzu vyvoja poctu sestier pracu-
jucich v zariadeniach systému zdravotnictva SR do
roku 2022 (Graf 1). Prognéza predikuje, ze v roku
2020 bude v krajine pracovat’ 30504 sestier, s dol-
nou hranicou spolahlivosti 27321 a hornou hrani-
cou spolahlivosti 33687 0s6b zamestnanych na pra-
covnej pozicii sestra.

Z uveden¢ho nastavenia systému zdravotnictva
moézeme predpokladat’ negativny vyvoj s predik-
ciou na dolnej hranici. Nasved¢uje tomu vyvoj za-
mestnanosti v tomto povolani v poslednych rokoch,
ale aj zloZzenie sestier podla veku, financovanie
zdravotnictva, i postavenie sestier v spolo¢nosti.

DISKUSIA
Na zaklade vykonanej analyzy sme zistili, ze
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zdravotnicke zariadenia v Slovenskej republike su
hlboko personalne poddimenzované. Vyvoj poctu
sestier podl'a veku zamestnanych v systéme zdra-
votnictva ukazuje, ze situdcia sa bude nad’alej zhor-
Sovat’ v dosledku ich odchodu do déchodku. Pritok
sestier nie je dostatoCny, z dovodu vysokého po-
dielu odchadzajucich absolventov za pracou do za-
hrani¢ia v skimanej profesii. Situaciu este zhorsuje
emigracia sestier, ktoré su dlhodobo zamestnané
v zdravotnickych zariadeniach na Slovensku na-
priek tomu, ze ziju rodinnym Zzivotom. Vysledky
dotaznikového Setrenia hovoria o silnejicich push
faktoroch, ktoré ich zo slovenského trhu prace vy-
tlacaja. Naopak identifikujua pull faktory nastavené
cielovymi krajinami v rdmci ich migracnych politik
pre pritiahnutie kvalifikovanej pracovnej sily
v oblasti zdravotnictva a socialnej pomoci, ktorych
nedostatok krajiny Zapadnej Eurdépy vnimaju uz
niekol’ko desatroci. Prostrednictvom korelacnej
analyzy sme potvrdili vysledky terénneho prie-
skumu, Ze prdve mzdova uroven predstavuje pre
sestry jeden z hlavnych motivacnych faktorov. Tes-
nost’ vzt'ahu dosiahla vysoku korela¢nti zavislost.
Regresné analyza potvrdila, ze ¢im va¢sim nedos-
tatkom sestier zdravotnicke zariadenia v Slovenskej
republike trpia, tym vacsie st emigracné toky sestier
z krajiny. V suvislosti so stupiiujiicim sa napédtim na
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trhu prace v odvetvi zdravotnictva a zhorSujucimi
sa pracovnymi podmienkami sestier mézeme oca-
kavat’ negativny vyvoj personalneho zabezpecenia
zdravotnickych zariadeni na Slovensku sestrami
s predikciou na dolnej hranici prognozy.

ZAVER

Nedostatok pracovnikov v odvetvi zdravotnictva
ma vSak d’alekosiahle nasledky, ktorych svedkami
sa kazdodenne stdvaji I'udia hl’'adajici pomoc v am-
bulanciach vSeobecnych i odbornych lekarov, v ne-
mocniciach a d’alSich organizaciach, ktoré¢ zabezpe-
cuju zdravotnu starostlivost. V neposlednom rade
dopady citia samotné sestry pracujuce za mzdu pod
priemerom hrubej mzdy v narodnom hospodarstve,
pracujuce v dvanasthodinovych sluzbach pricom
polovica z nich je no¢nych, v mesiaci ich niekol’ko
pripadne na vikendy ¢i sviatky, zvySujuci sa pocet
pacientov na jednu sestru v sluzbe, praca je fyzicky
1 psychicky narocna, stresové zat'azenie, pracovné
vyhorenie a iné.

Poznanie skimanej problematiky na urovni sys-
tematického kvantitativneho a kvalitativneho vy-
skumu umozni pochopit’ nielen dosledky, ale aj pri-
¢iny a motivy emigracie sestier odchadzajucich zo
SR za pracou do zahraniCia, a tak do istej miery
ovplyviiovat’ proces migracie zdravotnickych pra-
covnikov v sulade s potrebami trhu prace v tomto
odvetvi a udrzatel'nost'ou jeho personalneho zabez-
pecenia.
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RELATION OF CHOSEN NURSES PERSONALITY TRAITS AND COPING STRATEGIES

PASKOVA Lucia', RAPCIKOVA Tatiana?

Katedra psycholégie, Pedagogickd fakulta Univerzita Mateja Bela, Banskd Bystrica
’Katedra oSetrovatel'stva, Fakulta zdravotnictva SZU so sidlom v Banskej Bystrici, Banskd Bystrica

ABSTRAKT

Vychodiska: Povolanie sestry sa vyznacuje vysokou mierou fy-
zickej 1 psychickej zataze. Na jej zvladani sa podiel'a viacero
osobnostnych ¢ft.

Ciel: Analyzovat’ vzdjomné suvislosti vybranych temperamen-
tovych vlastnosti osobnosti a stratégii zvladania zataze ses-
trami.

Metodika: Stadia mé prierezovy dizajn. Temperamentové cha-
rakteristiky osobnosti boli zistované Gordonovym osobnost-
nym profilom — Inventdriom (GPP-I) a stratégie zvladania za-
taze pomocou Tobinovho dotaznika — Coping strategies inven-
tory (CSI). Vzt'ahy medzi premennymi sme overili Spearmano-
vym korela¢nym koeficientom.

Vysledky: Sestry dosahovali priemerné hodnoty v prevahe, so-
ciabilite, opatrnosti, originalnom mysleni, raznosti a osobnych
vzt'ahoch, nadpriemerné hodnoty v zodpovednosti a emocio-
nalnej stabilite. Bola zistena preferencia stratégie rieSenia
problému, socialnej opory a kognitivnej restrukturalizacie.
Zaver: Poznanie stvislosti vybranych osobnostnych ¢it a pre-
ferencie zvladacich stratégii pracovnej zataze umoznuje funk-
¢nejsiu tvorbu zdravotnickych timov, o moze viest’ k zvysSeniu
efektivity 1 kvality oSetrovatel'skej starostlivosti. Zaroven
umoziuje efektivnejSie zameranie intervencnych programov
podporujucich rozvoj osobnostnych &it vztahujucich sa k efek-
tivnym formam zvladania zataze.

KPicové slova: Copingové stratégie. Osobnostné rty. Zvlada-
nie zataze

ABSTRACT

Introduction: The profession of nurse is characterized by a high
degree of physical and mental stress. Several personality traits
are involved in its management.

Aim: To analyse mutual relations of chosen temperament per-
sonality traits and strategies of coping with nurses® burden as
well as possible

Methods: design was cross-sectional study. Personality traits
were determined by the Gordon Personality Profile — Inventory
(GPP-I). Burden-coping strategies studied through Tobin‘s qu-
estionnaire Coping strategies inventory (CSI). Relations of va-
riables were subjected to Spearman correlation coeficient.
Results: Nurses achieved average values in ascendancy, socia-
bility, cautiousness, original reasoning, vigor and personal rela-
tions, above-average values were achieved in responsibility and
emotional stability. We have discovered the preference in prob-
lem-solving strategy, social support and cognitive restructurali-
sation.

Conclusion: Knowing the relations of chosen temperament tra-
its on the preference of work-load coping strategies enables
more functional formation of medical teams and thus increase
effectivity and quality of specific nursing activity. At the same
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time, it enables more effective targeting of intervention pro-
grams supporting the development of personality traits related
to effective forms of coping management.

Key words: Coping strategies. Personality traits. Coping with
work-load

UVOD

Stres a zat'az su neoddelitel'nou sucast’ou Zivota
¢loveka tak v osobnej, ako aj v pracovnej sfére.
Urcitd miera stresu, zataze ¢i frustracie je ne-
vyhnutna pre progresivny vyvin v ontogenéze kaz-
dého jednotlivca a optimalna miera psychickej za-
taze vedie k osvojovaniu novych zrucnosti, vedo-
mosti a vzorcov spravania. Clovek je dispoziéne
i situane schopny zvladnut' zataz, ale v pripade
dlhotrvajtcej, nadmernej a subjektivne nezvladnu-
tenej zataze modze dojst’ az k absolutnemu vycer-
paniu 'udského organizmu. Oznacenie r6znorodych
situacii ako potencialne stresujucich ¢i nestresuju-
cich zalezi na subjektivnom, kognitivnhom a emoci-
ondlnom hodnoteni kazdého cloveka. Stres teda
nespociva ani tak v tom, €o sa stalo, ale ako situaciu
aktualne vnimame a hodnotime s ohl'adom na nase
skusenosti, momentalny psychicky a fyzicky stav,
osobnostné a dispozi¢né vlastnosti a pod.

Stresory, stres, copingové stratégie

Od 40-tych rokov 20. storo€ia, kedy psycholog
Hans Selye — autor tedrie stresu popisal stresovi re-
akciu na zaklade pokusov s laboratérnymi zviera-
tami vystavenymi vplyvu stresujucich podnetov, sa
pojem stres objavil v definicidch mnohych odborni-
kov na dant problematiku. Z viac ako 200 definicii
stresu priblizujeme Selyeho charakteristiku stresu,
podl’a ktorej stres je neSpecificka (vSeobecna) reak-
cia organizmu na akékol'vek poziadavky nan kla-
dené (Mravec, 2011). Stres je reakcia organizmu na
zat'az vyvolant pésobenim roéznorodych faktorov —
stresorov. Ked’ vplyv stresora neimerne narasta, je
nevyhnutné mu odolavat, a to vyuzitim aj tzv.
copingovych stratégii.
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Dlhodoby vyskum v oblasti zvladania zataze
viedol k odvodeniu dvoch zékladnych typov co-
pingu, a to orientacii na problém (problem — focused
coping), ¢ize o usilie ¢loveka riesit’ problém vlast-
nym konanim a orientdcii na emocie (emotion —
focused coping), v ramci ktorej ide o rekonstrukciu
pohl'adu na situaciu, zmenu postoja, Cize zamera-
nost’ na emdcie. Tretia, neskor doplnena alternativa,
bola popisana ako tnik, resp. defenzivna stratégia
(avoidance — oriented coping) zahihajuca vypuste-
nie problému a zabudnutie nail. Millova et al. (2008)
upozoriiuji na ulohu osobnostnych §tylov, priCom
tie, pre ktoré je charakteristicka vysoka kladna emo-
tivnost’, koreluju s priklonovymi copingovymi stra-
tégiami.

Stres a copingové stratégie v praci sestry

Pre pomahajuce profesie, do ktorych zarad'u-
jeme aj profesiu sestry, je prizna¢na vysoka miera
stresu a variabilita stresorov. Tazky zdravotny stav
pacientov, blizkost’ smrti, naro¢nost’ diagnostickych
a terapeutickych intervencii, poziadavky lekarov,
interpersonalne konflikty, pracovné podmienky ¢i
pomerne nizky socialny status povolania spdsobuju,
Ze sestry sa citia fyzicky i psychicky vyCerpané
a v mnohych pripadoch opustaju svoju profesiu.
Nakol'ko kvalitativna analyza zdrojov stresu nie je
cielom tohto prispevku, v d’alSej Casti sa im nebu-
deme venovat’.

Vacsina stadii dokazuje u sestier preferenciu
efektivnych a aktivnych copingovych stratégii ako
je aktivne planovanie (Li, Lambert, 2008), rieSenie
problémov, sebakontrola a socialna opora (Xia-
nyu, Lambert, 2006; Laranjeira, 2012). Vol'bu stra-
tégii aktivnej zmeny uhla pohladu a autentického
vyjadrenia emocii prinasa stidia Mohameda (2016).
V pripade populacie australskych sestier sa na ana-
lyzu ich komplexnej (fyzickej i mentalnej) pohody
ovplyviiovanej preferenciou copingového stylu za-
merala $tudia Lim et al. (2010), ktori okrem najcas-
tejsich stresorov (pracovné nadcasy, pracovné kon-
flikty roli, osobné skiisenosti s agresivnymi pre-
javmi pacientov arodinnych prislusnikov a pod.)
ako preferované stratégie zvladania zat'aze identifi-
kovali predovSetkym vyhl'adavanie socialnej opory,
priame rieSenie problémov a sebakontrolu. Na po-
trebu efektivnej organizacie prace a vyssiu informo-
vanost’ o negativnych doésledkoch stresu poukazuju
Chang et al. (2005), ktori podobne, ako predchadza-
juci autori, za hlavny dévod opustania profesie ses-
try povazuju pracovnu pretazenost. Medzi protek-
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tivne faktory zarad’uji vyhl'adavanie socialnej opo-
ry, teambuildingové aktivity a rieSenie prejavov
agresie v zdravotnickych zariadeniach. K preferen-
cii stratégie socialnej opory inklinuju predovsetkym
extroverti, ktorych zivotna spokojnost’ bezprostred-
ne suvisiaca s frekvenciou prezivania pozitivnych
emocii je vySsia nez u introvertov (Costa, McCrae,
1980; Kebza, Solcova, 2009; Janovska, 201 1). Zis-
tenia pozitivnej korelacie v pripade vyhybajucich sa
stratégii a neuroticizmu uvadzaju starSie inovsie
vyskumné zistenia Boucsein a Frye (1974), ale
1 Westman (2004).

Problematika zvladania zataze, ako aj vyber
zvladacich stratégii, ktoré zdravotnicki pracovnici
vyuzivaju pri vyrovnavani sa s naro¢nymi situd-
ciami, povazujeme z uvedeného hladiska za aktu-
alne a jej spracovanie za prinosné.

CIEL

Ciel'om vyskumu bolo zistit’ existenciu vzt'ahu
medzi vybranymi temperamentovymi ¢rtami a pre-
ferenciou S$tylu zvladania pracovnej zataze ses-
trami.

Vyskumny stibor

Vyskumny subor tvorilo 240 sestier — 211 Zien
(87,92 %) a 29 muzov (12,08 %), ktoré sa zucastnili
vyskumu dobrovolne aboli oboznamené s jeho
ucelom. Zakladnym kritériom vyberu respondentov
bolo vykonavanie profesie sestry. Priemerny vek
sestier predstavoval 34,21 roka (min. 21; max. 59).
Priemerna dizka praxe v odbore bola 12,61 roka
(min. 1; max. 40). Zber dat prebichal v mesiacoch
marec — jun 2017, pricom respondenti — sestry pra-
cujuce v zdravotnickych zariadeniach Banskobys-
trického, Zilinského, Trnavského a Kogického kra-
ja, boli zaroven Studentmi vysokej Skoly v Studij-
nom odbore oSetrovatel'stvo, resp. v $pecializacnom
Stadiu. Distribucia dotaznikov, ktorych navratnost’
bola 91 %, bola realizovana po predchadzajucom
suihlase etickej komisie prislusnej fakulty.

Metodika vyskumu

Stratégie zvladania zataze sme posudzovali pro-
strednictvom Coping Strategies Inventory (CSI) To-
bin et al. (1989), ktory nam umoznil identifikovat’
preferenciu konkrétnych copingovych stratégii. Do-
taznik vychadza z dvoch koncepcii — transakcnej
Lazarusovej teérie na problém a na emoécie zamera-
ného zvladania zataze a dispozicnej Carverovej et
al. (1989) tedrie priklonovych a odklonovych stra-
tégii (obr. 1). Prednostou dotaznika je jeho hierar-
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PRIKLON
STRATEGIA STRATEGIA
ZAMERAMA, ZAMERANA
NA PROBLEM NA EMOCIE
Rieenie Kognitivna Vyjadreni  Socidlna
problému restrukturalizacia emacii opora

Obrazok 1 Trojuroviiovy model zvladania zataze

chicka konstrukcia umoziujuca meranie faktorov:
e tercidrnej urovne — faktory priklonu (aktivne ko-
nanie a zvladanie stresového prostredia) a od-
klonu (izolécia alebo odklon od vztahu ,,0soba
a prostredie®),

sekundarnej urovne — priklonové a odklonové
faktory, ktoré sa diferencuji na Styri podirovne
podra orientacie na problémy alebo na emocie,
primdrnej urovne obsahujiicej osem faktorov:
rieSenie problému a kognitivna restrukturaliza-
cia (priklonové stratégie zamerané na problém),
vyjadrenie emdcii a vyhladévanie socialnej
opory (priklonové stratégie zamerané na emo-
cie), vyhybanie sa problému a unik do fantazie
(odklonové stratégie zamerané na problém) a se-
baobvinovanie a socidlna izolacia (odklonové
stratégie zamerané na emocie).

Respondenti sa vyjadrovali k 72 tvrdeniam pro-
strednictvom 5 stupiiovej Likertovej skaly, pricom
urcovali, do akej miery uvedené vyroky vystihuju
ich myslenie, citenie a konanie v zat'azovej situécii
(1 — vyrok vobec nevystihuje, 5 — vyrok vel'mi vy-
stihuje moje spravanie). Hrubé skore kazdej z 8 pri-
marnych stratégii nadobudalo hodnoty 9—45.

Reliabilita dotaznika merana Cronbachovym
alfa dosahuje v priemere hodnotu 0,83. Podl'a To-
bina (2001) bol dotaznik tspesne validizovany
z hl'adiska kriteridlnej a konstruktovej validity.

Temperamentové charakteristiky osobnosti sme
zistovali prostrednictvom Gordonovho osobnost-
ného profilu — Inventoéria (GPP-I) (1999). GPP-I ob-
sahuje dva p6vodne samostatné nastroje — Gordo-
nov osobnostny profil (GPP) a Gordonovo osob-
nostné inventorium (GPI), ktoré boli vzhladom
k zefektivneniu administracie spojené do jedného
nastroja vyvinutého z pristupu faktorovej analyzy
a pouzivajuceho metddu nutenej vol’by. Profil meria
Styri aspekty osobnosti vyznamné pre kazdodenné
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ODKLON
STRATEGIA STRATEGIA
ZAMERANA ZAMERANA
NA PROBLEM MA EMOCIE
WL-,‘rba nie Unik do Sebakritika sebalzolacia
53 fantazie
probigmu

fungovanie jedinca v 18 polozkach nadobudajtcich
hodnoty od 0 do 36. Ide o premenné: prevaha (ten-
dencia preberat’ aktivnu — pasivnu rolu v skupine);
zodpovednost’; emocionalna stabilita (emocionalna
vyrovnanost’ — emociondlna labilita); sociabilita (in-
klinovanie — vyhybanie sa socialnym kontaktom).
Ich sumarne skore tvori kategoriu sebadovery.

Inventoérium meria Styri doplnkové osobnostné
¢rty v 20 polozkach nadobudajticich hodnoty od 0
do 46. Tvoria ho premenné: opatrnost’ (uvazlivé
rozhodovanie — impulzivita); originalne myslenie
(intelektuélna zvedavost’); osobné vztahy (dovera —
neddvera k inym); rdznost’ (energickost’ — nizka vi-
talita).

GPP-I pozostava z 38 suborov, pricom kazdy su-
bor tvoria Styri popisné vyroky (subor = tetrada).
Ulohou respondenta je v kazdej tetrade oznagit
jednu polozku, ktord ho vystihuje najviac a jednu
polozku, ktoré ho vystihuje najmenej. Dotaznik vy-
uziva metddu nutenej vol'by, je teda dostatocne za-
bezpeceny z hl'adiska skreslenia odpovedi respon-
dentom. Viacnasobné testovanie formou test-retest
potvrdilo nizku relativnu vyznamnost skresleni.
Koeficient reliability pre jednotlivé premenné je
v pasme 0,86-0,89.

Analyza dat

Vyskumné udaje sme spracovali prostrednic-
tvom programu SPSS Statistics verzia 19.

Na univariatnu a bivariatnu deskriptivnu ana-
Iyzu nadviazali inferencné Statistické postupy. Nor-
malitu rozdelenia premennych sme testovali
Shapiro-Wilkovovym testom a Kolmogorov-Smir-
novovym testom normality v Lillieforsovej modifi-
kacii.

Testy nepotvrdili rovnomernti distribuciu dat, na
zaklade coho sme volili neparametrické Statistické
postupy. Pre analyzu vzajomnych suvislosti sme po-
uzili Spearmanov koeficient poradovej korelacie.
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VYSLEDKY

Deskriptivna analyza vybranych osobnostnych
komponentov a copingovych stratégii sestier

V tab. 1 uvadzame zakladné deskriptivne cha-
rakteristiky dotaznika GPP-I. Respondenti skoro-
vali najvyssie v zodpovednosti, emocionalnej stabi-
lite, raznosti a opatrnosti. Priemerné skore prevahy
sociability, opatrnosti a raznosti bolo tesne nad ska-
lovym priemerom, ale pri zodpovednosti a emocio-
nalnej stabilite bola tato vzdialenost’ vyraznejSia.
Priemerné hodnoty zvysnych dvoch osobnostnych
kategorii — originalneho myslenia a osobnych vzta-
hov boli pod skalovym priemerom.

Z hladiska preferencie zvladacich stratégii (tab.
2) sestry nadpriemerne vyuzivaju priklonové straté-
gie — rieSenie problému, socidlnu oporu a kogni-
tivnu restrukturalizaciu, najmenej ¢asto odklonové
stratégie — socialnu izolaciu, sebaobviniovanie a vy-
hnutie sa problému.

Vzajomné suvislosti vybranych osobnostnych
komponentov a copingovych stratégii sestier
Vysledky korelacnej analyzy medzi vybranymi
temperamentovymi charakteristikami  osobnosti
a preferenciou zvladacich stratégii st uvedené v ta-
bul’ke 3. Z naSich zisteni vyplyva, Ze prevaha Statis-
ticky vyznamne pozitivne koreluje s priklonovymi,
na problém zameranymi stratégiami, rieSenim prob-
1ému (r = 0,383; p = 0,000) a kognitivnou resStruktu-
ralizaciou (r = 0,309; p = 0,000). Zodpovednost sta-
tisticky vyznamne negativne koreluje s odklono-
vymi, na emocie zameranymi stratégiami — vyhnu-
tie sa problému (r =-0,371; p = 0,009) a tinikom do
fantazie (r =-0,298; p = 0,025). Emocionalna stabi-

Tabul’ka 1 Deskripcia vybranych osobnostnych ¢it
(n = 240)

lita sa rovnako, ako v predchddzajicom pripade,
viaze k stratégii — vyhnutie sa problému (r =-0,231;
p 0,008) atniku do fantazie (r -0,214;
p = 0,002). Osobnostnymi charakteristikami pozi-
tivne suvisiacimi s priklonovymi stratégiami su so-
ciabilita a sebaddvera.

Zistili sme slabé korelaéné koeficienty me-
dzi jednotlivymi stratégiami zvladania zataze a po-
slednymi tromi osobnostnymi kategoériami, z ¢oho
vyplyva, Ze origindlne myslenie signifikantne nega-
tivne koreluje prevazne s odklonovymi stratégiami
—unikom do fantazie (r =-0,274; p = 0,008), vyhnu-
tim sa problému (r = -0,248; p = 0,049), sebaobvi-
novanim (r =-0,131; p = 0,045), ale aj so socialnou
oporou (r = -0,145; p =0,027).

Premenna osobné vztahy signifikantne slabo po-
zitivne koreluje so stratégiami kognitivna restruktu-
ralizéacia (r = 0,170; p = 0,009) a vyhnutie sa prob-
1ému (r = 0,130; p = 0,048).

Posledna temperamentova charakteristika — rdz-
nost’ koreluje na 1% hladine Statistickej vyznam-
nosti pozitivne so stratégiou rieSenie problému
(r = 0,292), negativne so stratégiou vyhnutie sa
problému (r = -0,245) a na 5% hladine Statisticke;j
vyznamnosti s vyjadrenim emécii (r =-0,255) a tni-
kom do fantazie (r = -0,141). Medzi opatrnost’ou
a jednotlivymi stratégiami zvladania sme neidenti-
fikovali Statisticky vyznamné vztahy. Sociabilita
koreluje so stratégiou rieSenie problému (r = 0,246)
na 1% hladine Statistickej vyznamnosti a s kognitiv-
nou restrukturalizaciou (r = 0,221) na 5% hladine
Statistickej vyznamnosti. Podobne je to aj s o nieco
slabsimi korelaciami, medzi sebadoverou a straté-
giou rieSenie problému (r = 0,221; p=0,001) a kog-
nitivnou restrukturalizaciou (r = 0,164; p = 0,012).

Tabulka 2 Deskripcia copingovych stratégii
(n =240)

Premenna AM |(Mdn | Min | Max| SD Premenna AM | Mdn | Min | Max| SD
Prevaha 18,22 19 4 30 | 5,481 RiesSenie problému | 29,17 | 30 8 45 7,557
Zodpqveslnost 25,62 26 | 10 | 35 | 4,844 K(v)gnltlvna. . 28.46| 29 ] 45 |6.628
Emocionalna restrukturalizacia

o 22,35 23 7 34 | 5,391 - -
stabilita Vyjadrenie 2274| 23 g | 42 6784
Sociabilita 19,45| 20 3 33 | 5,525 emocii ’ ’
Sebaddvera 85,63 90 | 40 | 108 | 15,805 Socialna opora 28,68 | 29 9 45 (7,299
8fiagtir;1;;te 24,57 | 25 9 35 | 4,593 I\)/r}(;}tl)lll:rtrlli sa 2044| 21 3 34 6,157
myslenic 22,191 23 | 8 134 13.99 | i do fantazie 25,18 25 | 9 | 41 | 6,685
Osobné vztahy 22,71 | 23 7 34 | 5,057 Sebaobvinovanie |17,65| 15 8 48 | 8,745
Raznost’ 22,94 26 10 | 37 | 5,375 Socialna izolacia | 17,09 | 17 8 34 5,581

Legenda: AM — priemer, Mdn — median, Min — minimum, Max
— maximum, SD — smerodajna odchylka
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Legenda: AM — priemer, Mdn — median, Min — minimum, Max
— maximum, SD — smerodajna odchylka
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Tabul’ka 3 Korelacie medzi vybranymi osobnostnymi ¢rtami a copingovymi stratégiami (n = 240)

ll;g:; Prevaha | Zodpovednost’ Ensl::ll;:ll: :’: na Solciitz;bi- dS(‘S::'-a Opatrnost’ Olgiill:: ilize (3;3;)1111; Réznost’
RP 0,383%** 0,096 0,081 0,246** | 0,221** 0,088 0,096 0,077 0,292**
KR 0,309%* 0,109 0,037 0,282%* 0,164* 0,061 0,042 0,170%* 0,106
VE 0,060 0,016 -0,067 0,040 0,005 -0,126 -0,016 -0,085 -0,255%
SOP 0,021 0,031 0,015 0,100 0,063 0,114 -0,145% -0,032 -0,057
VP -0,031 0,371 %% -0,231%* 0,090 -0,085 0,030 0,248* 0,130* | -0,245%*
UF -0,045 -0,298* -0,214** -0,033 -0,072 -0,126 -0,274%* 0,094 -0,141%*
SOB -0,063 -0,052 0,028 -0,098 -0,042 0,005 -0,131%* 0,094 -0,084
SI -0,029 -0,091 -0,062 -0,047 -0,079 0,008 0,016 0,036 -0,061

Legenda: RP —riesenie problému; KR —kognitivna restrukturalizacia; VE — vyjadrenie emocii; SOP —socidlna opora; VP — vyhnutie
sa problému; UF — tnik do fantazie; SOB — sebaobvitiovanie; SI — socidlna izolacia; *p < 0,05; **p <0,01; *** p < 0,001

DISKUSIA

Na zaklade vysledkov deskriptivnej Statistiky
moézeme nami oslovenych respondentov charakteri-
zovat’ ako rozhodnych, spolahlivych, zodpoved-
nych a emocionalne skoér vyrovnanych jedincov.

Lazarus a Folkmanova (1980) a ini autori sku-
majuci situacny kontext vyberu zvladacej stratégie
konstatovali, ze pri zvladani pracovnej zataze pre-
vazuju aktivne na problém orientované zvladacie
stratégie. Rovnako je tomu aj v naSom pripade, pre-
toze sestry v najvacSej miere vyuzivaju stratégie
rieSenia problému, kognitivnej restrukturalizacie
(teda priklonové stratégie zamerané na problém),
d’alej socialnu oporu (priklonovu stratégiu zame-
rand na emocie), unik do fantazie (odklonovu stra-
tégiu zamerani na problém) a vyjadrenie emocii
(priklonovu stratégiu zamerand na emdcie). V men-
Sej miere vyuzivaju vyhnutie sa probléemu (odklo-
novu stratégiu zameranu na problém), sebaobvirio-
vanie a socidalnu izolaciu (odklonovl stratégiu za-
merand na emocie).

Vzhladom ku kategorii najcastejsich pricin pra-
covnej zataze je logické, ze zdravotnicky pracovnik
voli aktivne rieSenie problému v praci, nema ho na
koho preniest’ a nemdze sa vyhnut plneniu svojich
pracovnych povinnosti. Pri porovnani naSich zisteni
s udajmi inych autorov nachadzame oporu v ziste-
niach Xianyu a Lamberta (2006); Li a Lamberta
(2008); Lima et al. (2010), ale aj u autorov starSich
stadii (Lazarus, Folkman, 1984; Schumacher et al.,
1997) apod. V pripade stadie Liho a Lamberta
(2008) je najcastejsie sa vyskytujicou copingovou
stratégiou u sestier planovanie, co nekoresponduje
s naSimi zisteniami. Viaceré vyskumy (Chang et al.,
2005; Xianyu, Lambert, 2006; Laranjeira, 2012) po-
tvrdzuju ulohu socidlnych kontaktov pri zvladani
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pracovnej zataze, ¢o potvrdzuju inase zistenia
deklarujuce inklinovanie sestier k stratégii socialnej
opory.

Vyskumy starSieho data (Boucsein, Frye, 1974)
upozoriiuju na pozitivne korelacie v pripade vyhy-
bajucich sa stratégii a neuroticizmu, o nas viedlo
k snahe overit’ tento vzt'ah v sucasnosti. Zistili sme
signifikantné zaporné stvislosti medzi stratégiami
odklonu od problému a vlastnostami jedinca ako
vytrvalost,, rozhodnost’, spol'ahlivost’, vyrovnanost’
a emocionalna stabilita, ¢o koreSponduje s uvede-
nym vyskumom. NaSe zistenia poukazuju na to, Ze
aktivne, samostatne sa rozhodujuce a sebavedomé
sestry preferuju priklonové, na problém zamerané
stratégie, Co je potvrdené aj signifikantnymi vzt'ah-
mi medzi uvedenymi na problém orientovanymi
stratégiami a ¢rtami sebadovery a sociability. K ak-
tivnemu rieSeniu problému inklinuju aj energické
a produktivne nadpriemerné sestry (sestry vysoko
skérujuce vo faktoroch rdznosti a originalneho mys-
lenia), ktoré zaroven minimalne volia stratégie vy-
jadrovania emocii, uniku do fantazie ¢i vyhybania
sa problému. Stratégii — vyhnutie sa problému sa
akoby rovnako vyhybaju intelektualne zvedavé res-
pondentky, co méze byt sposobené tym, Ze uvedena
stratégia by im neponukla dostatok moznosti na bo-
hata diskusiu a ani na rozSirovanie vedomosti,
k ¢omu prirodzene inklinuju.

Medzi najvyraznejsie limity vyskumu patri vel-
kost” vyskumného suboru, ale i vyuzitie netradic¢-
ného nastroja pre zmapovanie vybranych osobnost-
nych charakteristik sestier s vyuzitim metddy nute-
nej volby odpovede. Dotaznik GPP-I pozostava
z 38 suborov, pricom kazdy stbor tvoria Styri po-
pisné vyroky (subor = tetrada). Ulohou respondenta
je v kazdej tetrdde oznacit’ jednu polozku, ktora sa
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mu podoba najviac a ktord najmenej, Co predstavuje
zvySené naroky na pozornost’ respondenta pri pr-
vych polozkach, kym neddjde k interiorizacii in-
Strukcie. Uvedeny nastroj je vSak popisanou meto-
dou nutenej vol'by dostatocne zabezpeCeny z hla-
diska skreslenia odpovedi respondentom. Nasou
snahou bude v niektorom z budtcich prispevkov
prezentovat’ vyskumné zistenia zamerané na predik-
toricky vplyv osobnostnych ¢t na vol'bu zvladacej
stratégie.

ZAVER

Neoddelite'nou sti¢astou profesie sestry je po-
sobenie vel'kého mnoZzstva stresorov. V nasom pris-
pevku sme sa snazili poodhalit’ vzajomné vztahy
vybranych temperamentovych ¢it a vol'by zvladace;
stratégie v profesijnom kontexte. Osloveni respon-
denti disponuju prevahou, sociabilitou, opatrnos-
tou, origindlnym myslenim, raznostou a osobnymi
vztahmi v primeranej miere. St nadpriemerne zod-
povedni a emocionalne stabilni, ¢o priamo suvisi
s vykonom ich profesie. Inklinuji skor k priklono-
vym stratégiam, ale vyuzivaju aj psychohygienicky
ucinok predstavivosti v podobe uniku do fantazie.
Uvedené zistenia vedu k potrebe zvySovania psy-
chickej odolnosti sestier a rozvoja klaicovych osob-
nostnych predpokladov tréningovymi a intervenc-
nymi aktivitami. Rovnako ako délezité sa javi bu-
dovanie a rozvoj interpersonalnych vztahov na pra-
covisku.
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AGRESIA PACIENTOV VOCI SESTRAM VO VZTAHU K VYBRANYM
SOCIO-DEMOGRAFICKYM FAKTOROM
PATIENT AGGRESSION TOWARD NURSES IN RELATION TO THE SELECTED
SOCIO-DEMOGRAPHIC FACTORS
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ABSTRAKT

Vychodiska: Agresia je multifaktorialne podmieneny fenomén
vyskytujuci sa v stcasnej klinickej praxi. Ohrozuje zdravie
a ¢innosti sestier, ktoré st vystavované roznym prejavom agre-
sivneho spravania zo strany pacientov.

Ciel Zistit, ¢i existuje vztah medzi pritomnostou a formami
agresie hospitalizovanych pacientov voci sestram z hl'adiska
socio-demografickych ukazovatelov ako je vek a dizka klinic-
kej praxe sestier.

Metodika a subor: Zber dat bol realizovany pomocou sebapo-
sudzovacej Skaly Vyskyt Agresie Pacientov voéi Sestram
(VAPS). Stbor tvorilo 219 sestier pracujicich na psychiatric-
kych pracoviskach v Slovenskej republike. Priemerny vek ses-
tier bol 44,03 (£ 9,70) rokov a priemerna dizka klinickej praxe
15,58 (+ 11,12) rokov.

Vysledky: Z celkového siboru malo osobnu skusenost’ z roz-
nymi formami agresie pacientov 97,2 % sestier v obdobi
posledného roka vykonu ich profesie. NajcastejSie udavali ses-
try frekvenciu verbalnych Gtokov zo strany pacientov (96,8 %),
nasledovala telesna agresia bez pouzitia utonej zbrane
(83,1%). Agresiu s pouzitim uto¢nej zbrane a kontaktnymi for-
mami sexualnej agresie deklarovalo 22,8 % sestier. Potvrdil sa
signifikantne vyznamny vztah medzi jednotlivymi formami
agresie voCi sestram v suvislosti s ich vekom. Vyssi vyskyt
agresie identifikovali sestry vo vekovej kategorii do 35 rokov
a 46 a viac rokov. V savislosti s dizkou praxe uvadzali vyssiu
frekvenciu vyskytu jednotlivych foriem agresie podl'a VAPS
sestry s praxou nad 25 rokov.

Zaver: Vek sestier a dizka ich klinickej praxe sa javia ako
faktory, ktoré mozu ovplyviiovat’ vyskyt réznych foriem agre-
sie pacientov voci sestram. Pritomnost’ agresie pacientov voci
sestram je vyznamnym rizikovym faktorom pracovného pro-
stredia sestier, ktorému je potrebné aj nad’alej venovat’ pozor-
nost’.

KPicové slova: Agresia pacientov. Formy agresie. Sestry. Vek.
Dlzka praxe

ABSTRACT

Background: Aggression is a multifactorially conditioned phe-
nomenon emerging in a current clinic practice. Aggression en-
dangers health a work activities of nurses, who are exposed to
various expressions of aggressive behaviour of patients.

Aim: To examine whether there is a relationship between the
occurrence and the forms of aggression of hospitalised patients
toward nurses in terms of demographic indicators such as the
age and length of work.

Methodology and sample: Data collection was implemented by
means of the self-assessment scale: Violence and Aggression of
Patients Scale (VAPS). The sample comprised 219 nurses, who
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working on psychiatric wards in Slovakia. The mean age of
nurses was 44.03 (£ 9.70) years and the average length of work
was 15.58 (£ 11.12) years.

Results: In a total sample of 97.2 % nurses had personal expe-
rience of various forms of aggression over the past year of their
profession. Most often, nurses reported the frequency of verbal
attacks by patients (96.8 %). 83.1 % of nurses reported physical
aggression without the use of assault weapons. 22.8 % of nurses
declared aggression with the use of assault weapons and contact
forms of sexual aggression. The relationship between different
forms of patient aggression and age of nurses was proved to be
significant. Nurses aged up to 35 years and 46 and over identi-
fied higher rates of aggression. In relation to the length of
practice, nurses with a practice of over 25 years reported a hig-
her frequency of occurrence of each form of VAPS aggression.
Conclusion: The age of nurses and length of work appear to be
factors that may affect the appearance of different forms of pa-
tient aggression towards nurses. The incidence of patient
aggression towards nurses is a significant risk factor for nurses'
working environments, which should continue to be addressed.

Keywords: Patient aggression. Forms of aggression. Nurses.
Age. Length of work experience

UVOD

National Institute for Health and Care Excel-
lence (NICE, 2015) charakterizuje agresiu ako roz-
sah sprévania alebo akcii, ktoré mozu poskodit’,
ublizit’ alebo zranit’ inti osobu, ¢i uz fyzicky alebo
verbalne bez ohl'adu na to, ¢i je poSkodenie sku-
toCne trvalejSie alebo ¢i je zdmer umyselny. Lata-
lova (2013, s. 10) uvadza, Ze ,,agresia je definovana
ako nepriatel'ské, zranujuce alebo destruktivne spra-
vanie Casto spdsobené frustraciou®. Agresiu mozno
klasifikovat’ podl'a r6znych meradiel, napr. podla
ciela (voci sebe, voci okoliu), podl'a druhu agresie
(slovna, fyzicka, priama, nepriama) alebo podla pri-
¢in (napr. vyplyvajuca z ochorenia).

Sestry su CastejSie vystavované réznym preja-
vom agresivneho spravania zo strany pacienta v po-
rovnani s inymi zdravotnickymi pracovnikmi (Le-
piesova, Nemcekova, 2013, s. 173). Dovodom je
skutoCnost, Ze sestry sl s pacientmi v priamom
kontakte pocas ich hospitalizacie v stuvislosti
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s poskytovanim kontinudlnej zdravotnej starostli-
vosti. Vyskyt fenoménu agresie je multifaktoridlne
podmieneny, vznikajici na baze interakcii medzi
sestrou a pacientom, tieZ vplyvom prostredia, osob-
nosti pacienta, vztahom medzi sestrou, paciento-
vymi pribuznymi a pod. (Ka¢marova et al., 2014;
Edwards et al., 2014). PriCiny vzniku agresie mézu
byt’ rozne, jednak na strane pacienta a taktiez mézu
vzniknut’ aj zo strany sestier. Pri¢iny z pohl'adu pa-
cienta su zvicsa sprevadzané samotnym ochorenim,
ked je agresia ako prejav alebo dosledok. Agresia
pacientov voci sestram mdze nastat’ aj ako dosledok
spravania sa sestier. Pri vykone svojej profesie su
sestry vystavované pracovnej zat'azi, na ktora vply-
vaju psychické, fyzické a behavioralne rizikové fak-
tory (Dimunova et al., 2018). NajcastejSie sa hovori
o nepravidelnom pracovnom rytme, nedostatocnom
technickom vybaveni, nizkom zarobku, nedostatoc-
nej motivacii, vyrovnavanim sa s emocionalnymi
potrebami pacientov, ¢i dodrzZiavanie multikultar-
nych odlisnosti pri poskytovani zdravotnej starostli-
vosti (Sovariova Sodsova, Varadyova, 2012; Gerli-
chova et al.,, 2013; Obro¢nikova, Majernikova,
2018; Rakova, 2018; Cerveny et al., 2019). Dopady
agresie negativne vplyvaji na psychicku a fyzicka
pohodu sestier, ich motivaciu, pracovnu spokojnost’
a nasledne aj na kvalitu poskytovanej oSetrovatel’-
skej starostlivosti (Fertal'ova, 2017; Gurkova et al.,
2015; Stevenson et al., 2015; Zamboriova, Simoc-
kova, 2014; Lepiesova, Nemcekova, 2013).

CIEL

Cielom nasho vyskumu bolo zistit, ¢i existuje
suvislost’ medzi vybranymi socio-demografickymi
faktormi (vekom sestier, dizkou klinickej praxe)
a pritomnostou jednotlivych foriem agresie zo
strany hospitalizovanych pacientov, s ktorymi maja
sestry pracujuce na psychiatrickych pracoviskach
najcastejSie skusenosti za obdobie posledného roka
v ramci poskytovania oSetrovatel'skej starostlivosti.

Subor

Vyber respondentov bol zamerny, subor tvorilo
219 sestier pracujucich v Slovenskej republike. Za-
rad’ujucim kritériom do suboru boli: klinicka prax
minimalne jeden rok, pracovné zaradenie sestra na
psychiatrickom oddeleni. Celkovo sa do vyskumu
zapojilo jedenast’ psychiatrickych pracovisk: Hro-
novce, Levoca, Pezinok, §urany, Plesivec, Predna
Hora OLUP, Velké ZaluZie, Kremnica, Rimavska
Sobota, Bardejov, Kosice. Subor tvorilo 200
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(91,3 %) zien a 19 (8,7 %) muzov. Priemerny vek
celého stiboru bol 44,03 (£ 9,70) rokov. Subor sme
rozdelili do troch kategorii: sestry do 35 rokov 37
(17 %); sestry vo veku 36—45 rokov 88 (40 %) a ses-
try vo veku 46 a viac rokov 94 (43 %). Priemerna
dizka klinickej praxe bola 15,58 (= 11,12) rokov.
Taktiez sme si rozdelili subor do troch kategorii:
prax v psychiatrickom zariadeni do 10 rokov 96
(44 %); od 11 do 25 rokov 79 (36 %) a 26 rokov
aviac 44 (20 %). Dovodom rozdelenia suboru
podla dizky praxe do tychto kategérii bol predpo-
klad, ze vnimanie agresie pacientov na zaklade skua-
senosti méze byt rozdielne. Ak sa tento predpoklad
potvrdi, bude mozné navrhnat’ konkrétne odporuca-
nia pre sestry s ur¢itou dizkou praxe, resp. navrhnat’
preventivne intervencie pre cielova skupinu.

Metodika

Zber dat bol realizovany pomocou sebaposudzo-
vacej Skaly VAPS — Vyskyt Agresie Pacientov voci
Sestram od autorieck LepieSovej a Nemcekovej
(2009), ktory pozostava z 11 poloziek opisujucich
rozne formy agresie zo strany pacientov. Sestry po-
sudzuju ako Casto sa stali objektom uvedenych pre-
javov agresie v obdobi posledného roka vykonu ich
praxe. Ich odpovede st hodnotené na zéklade 6-bo-
dovej frekvenénej Skaly od 1 (nikdy) po 6 (vzdy).
Cim vyssie bolo skore VAPS, tym &astejsi bol ses-
trami deklarovany vyskyt incidentov agresie zo
strany pacientov voci ich osobe. Faktorovou ana-
Iyzou boli extrahované 3 faktory (subskaly) kores-
pondujuce s tymito formami agresie: a) slovna ag-
resia (VS) — ohovaranie, neopravnené obvinovanie,
urazky, nadavky, zastraSovanie, vyhrazky, slovné
pozndmky sexualneho charakteru; b) telesna agresia
bez pouzitia itocnej zbrane (VT1) — oplutie, uhryz-
nutie, poSkriabanie, Stipanie, strkanie, hodenie pred-
metov, facka, tder pastou, kopnutie; c) telesna ag-
resia s pouzitim utoCnej zbrane a kontaktné formy
sexualnej agresie (VT2) — Skrtenie, napadnutie os-
trim predmetom, bodnutie, telesny kontakt so sexu-
alnym zamerom, sexualne napadnutie. Vyuzitie se-
baposudzovacej Skaly VAPS bolo realizované so
suhlasom autorky. Crohnbach alpha VAPS v nami
sledovanom stibore mala hodnotu 0,83.

Rozdanych bolo celkovo 225 dotaznikov, ich na-
vratnost’ bola 97 %, t. j. 219 dotaznikov. Distribuo-
vanie a zber dotaznikov prebiehal prostrednictvom
postovych sluzieb. Zber empirickych tdajov usku-
tocneny od augusta do novembra 2016.
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Na statistickt analyzu dat bol pouzity Statisticky
program Statistica 8.0. Analyzu dat sme realizovali
prostrednictvom deskriptivnej a induktivne;j Statis-
tiky. V ramci jednotlivych poloziek skaly VAPS
sme zistovali priemerné skére (M) a smerodajnt
odchylku (SD). Na zist'ovanie rozdielov medzi vy-
branymi skupinami sestier sme pouzili paramet-
ricky F-test, Post — hoc test, ANOV A na hladine vy-
znamnosti o = 0,05.

VYSLEDKY

Z celkového suboru sestier pracujicich na psy-
chiatrickych pracoviskach bolo v obdobi posled-
ného roka vykonu ich povolania konfrontovanych
s vyskytom agresie 213 (97,2 %) sestier.

Nakol’ko nasim ciel'om bolo zistit, ¢i existuje si-
vislost medzi vybranymi socio-demografickymi
faktormi (vekom sestier, dizkou klinickej praxe)
a vyskytom jednotlivych foriem agresie zo strany
hospitalizovanych pacientov, uvddzame na uvod
vychodzie hodnoty sebaposudzovacej skaly VAPS,
ktoré uvadzaju autorky Dimunova, Zemlickova
(2019).

Najcastejsiu skusenost’ mali sestry so slovnymi
formami agresie — subskala VS (priemerné skore
2,60), nasledne s telesnou agresiou bez pouZitia
utocnej zbrane — subskala VT1 (priemerné skore
2,20) a najmenej ¢asto boli konfrontované s teles-
nou agresiou s pouzitim Utoc¢nej zbrane a kontakt-
nymi formami sexualnej agresie — subskala VT2
(priemerné skére 1,30). V ramci slovnej formy
agresie — subskala VS, sa sestry stretavaju najfrek-
ventovanejsie s formami, akymi st urazky a na-
davky (priemerné skére 3,26) a neopravnenym ob-
vilovanim (priemerné skore 3,01). V ramci sub-
Skaly VTI — telesna agresivita bez pouZitia Gtocnej
zbrane sa stretavaju najcastejSie s formami, ktorymi
su oplutie, uhryznutie, posSkriabanie (priemerné
skore 2,50). S telesnou agresiou s pouzitim utoénej
zbrane a kontaktnymi formami sexualnej agresie —
subskala VT2 sa stretdvajii najmenej (priemerné
skore 1,30).

Formy agresie hospitalizovanych pacientov voci
sestram v suvislosti s vekom sestier

V ramci Statistickej analyzy sme zistovali, ¢i
frekvencia vyskytu jednotlivych foriem agresie hos-
pitalizovanych pacientov voci sestram suvisi s ich
vekom. Prostrednictvom jednofaktorovej analyzy
rozptylu ANOVA (na trovni o = 0,05) sme zazna-
menali v ramci celkového hodnotenia skaly VAPS
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hodnoty ANOVA (Sheffe) F = 3,082; p = 0,045.
Vysledky testu nam potvrdili, Zze vek predstavuje
faktor, ktory méze ovplyviovat’ vyskyt réznych fo-
riem agresie pacientov voci sestrdm na pracovisku,
t. j. sestry roznych vekovych kategorii deklarovali
Statisticky vyznamny rozdiel vo vyskyte agresie na
pracovisku (p = 0,0479 < 5 %). Vyssiu frekvenciu
vyskytu sledovanych foriem agresie potvrdili sestry
vekovej kategdrie 46 a viac rokov, najnizsiu naopak
sestry vo veku 36—45 rokov. Celkovo sestry vo ve-
kovej kategorii 36—45 rokov udavali signifikantne
nizs$i vyskyt agresie vo¢i nim v porovnani so ses-
trami do 35 rokov (p = 0,020), a aj v porovnani so
sestrami nad 46 a viac rokov (p = 0,000) (Graf 1).

Kstegoriz. krabicovy grsf:  VAPS
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Graf 1 Vek sestier a vyskyt roznych foriem agresie pa-
cientov voci sestram

Formy agresie hospitalizovanych pacientov vo¢i
sestram v suvislosti s dizkou praxe sestier

Dal3ou sledovanou premennou bola dizka klinic-
kej praxe. Prostrednictvom jednofaktorovej analyzy
rozptylu ANOVA (na trovni o = 0,05) sme hodno-
tili vztah medzi dizkou praxe sestier a vyskytom
roznych foriem agresie hospitalizovanych pacien-
tov voc¢i nim. Signifikantné vzt'ahy sa potvrdili na
urovni jednotlivych subskal. Vysoko vyznamné
signifikantné rozdiely medzi skupinami sestier
s roznou dizkou praxe (p < 1 %) sa potvrdili na
urovni subskal VT1 a VT2 (p = 0,000 283 v pripade
subskaly VT1, resp. p = 0,0000 pre subskalu VT2).

Vysledky Post-hoc testu preukazali, Zze v pripade
subskaly VT1 (telesna agresia bez pouzitia utocnej
zbrane) existujil vyznamné rozdiely medzi skupi-
nami sestier s praxou na psychiatrii v rozmedzi 11—
25 rokov a praxou nad 25 rokov (p = 0,000322), pri-
¢om vyssiu mieru vyskytu vykazuji sluZzobne star-
Sie sestry, nad 25 rokov praxe.
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V pripade subskaly VT2 (telesna agresia s pou-
zitim UtoCnej zbrane a kontaktné formy sexualnej
agresie) to boli rozdiely medzi skupinami sestier
s praxou nad 25 rokov a oboma d’al$imi skupinami
(p = 0,00005, resp. p = 0,00000), pricom castejsi
vyskyt agresie deklaruju sluzobne najstarsie sestry.

Vyssiu frekvenciu vyskytu jednotlivych foriem
agresie podl'a VAPS uvadzali sestry s dlhsou pra-
xou na psychiatrii (s praxou nad 25 rokov), najniz-
§iu sestry s praxou 11-25 rokov. Statisticky vysoko
vyznamné rozdiely potvrdili aj vysledky F-testu
ANOVA (p=10,004842 < 0,01). Post hoc test na ce-
lej Skale VAPS potvrdil signifikantnost’ medzi sku-
pinami sestier s praxou vrozmedzi 11-25 rokov
a praxou nad 25 rokov (Graf 2).

Kategoriz. krabicovy graf: VAPS
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Graf 2 Dlzka praxe sestier a vyskyt réznych foriem
agresie pacientov voci sestram

DISKUSIA

Nasilie a agresia pacientov voc€i sestram je su-
Castou oSetrovatel'skej praxe vo vSetkych klinic-
kych odboroch (Lepiesova, Nemcekova, 2013).
Viaceré domace (Zrubcova, 2011; Jankechova et
al., 2015; Miklovicova, Kristova, 2015) i zahra-
ni¢né Stadie (Spector et al., 2014; Pekurinen et al.,
2017; Schablon et al., 2018) potvrdili vyskyt tohto
fenoménu v podmienkach klinickej praxe.

Zistenia uveden¢ v ramci vysledkov nasho vy-
skumu uvadzaja skuto¢nost’, ze z 219 sestier pracu-
jucich v psychiatrickych zariadeniach malo 213
(97,2 %) osobn1 skiisenost’ s rtéznymi formami ag-
resie pacientov voc¢i nim. Podobné zistenie uvadzaju
Tomagova et al. (2016), ked” 98,6 % sestier malo
sktisenost’ s agresiou pacientov za posledny rok vy-
konu praxe. Podobne v §tidii Pekaru (2013) reali-
zovanej v Ceskej republike, do ktorej sa zapojilo
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896 zdravotnickych pracovnikov, ztoho 500 ses-
tier, sa potvrdila v90 % pritomnost’ agresie zo
strany pacientov voci zdravotnickym pracovnikom
(Pekara, 2013). Uvedené zistenia vnimame ako alar-
mujuce udaje.

Pai, Lee (2011) poukazuji na dizku odborne;
praxe ako jeden z protektivnych faktorov v preven-
cii a manazmente agresie pacientov. Nasu pozor-
nost” sme zamerali na zistenie, ¢i existuje signifi-
kantny vztah medzi vyskytom agresie pacientov
voci sestram z hl'adiska vybranych socio-demogra-
fickych ukazovatelov ako je vek sestier a dizka ich
praxe. Tymto ukazovatelom sme sa rozhodli veno-
vat’ aj napriek tomu, zZe sme nenasli mnozstvo studii,
ktoré by podrobne tieto vztahy popisovali. V nami
sledovanom stbore sa potvrdil signifikantny vzt'ah
v pripade oboch premennych. Celkovo sestry vo ve-
kovej kategorii 36—45 rokov udavali signifikantne
nizsi vyskyt agresie vo¢i nim v porovnani so ses-
trami do 35 rokov a sestrami nad 46 a viac rokov.
Tato skutocnost’ nas moze viest' k potrebe zamerat’
sa na prevenciu v podobe supervizie, copingovych
stratégii, semindrov alebo nacviku praktickych
zruénosti zvladania agresie pacientov voci sestram
prave pre vekovu kategoriu sestier od 36 do 45 ro-
kov. Vyssiu frekvenciu pritomnosti jednotlivych fo-
riem agresie vykazovali sestry s praxou nad 25 ro-
kov, najnizsiu sestry s praxou 11-25 rokov. Nase
zistenia nie su v zhode s vysledkami Stadie Toma-
govej et al. (2016), kde sa Statisticky vztah z hl'a-
diska veku adizky praxe u sestier nepotvrdil.
Hrindova, Magurova (2011) interpretuju, Ze napriek
skusenostiam a dlhoro¢nej praxi na psychiatrickom
oddeleni, az 70 % sestier povazuje za najnarocnejsie
oSetrovanie agresivneho pacienta.

ZAVER

Agresia pacientov vocCi sestram je realne pri-
tomna v oSetrovatel'skej praxi, ¢o potvrdzuju aj vy-
sledky nasho vyskumu. V nami sledovanom subore
sa potvrdil vyskyt agresie hospitalizovanych pa-
cientov na psychiatrickych pracoviskach voci ses-
tram v roznych formach. Taktiez sa potvrdilo, ze
vek sestier a dizka ich odbornej praxe predstavuju
faktor, ktory méze ovplyviiovat’ vyskyt roznych fo-
riem agresie pacientov vocCi sestram v klinicke;j
praxi. Na zéaklade zistenych udajov si dovolime vy-
slovit’ myslienku, Ze je potrebné sledovat’ aj socio-
demografické charakteristiky v stivislosti s agresiou
pacientov voci sestram. Fenoménu agresie pacien-
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tov voci sestram je venovana zna¢na pozornost’ od-
bornikov v celosvetovom meradle. V Europe pd-
sobi organizacia European Violence in Psychiatry
Research Group, ktorej ¢lensku zakladnu tvoria pre-
vazne sestry. Cinnost’ tejto organizacie je jednou
z moznosti prevencie agresie voci zdravotnickym
pracovnikom.

Limitacie vyskumu

Prezentované udaje o vyskyte agresie pacientov
vocCi sestram predstavuju subjektivne hodnotenie
sestier interpretované prostrednictvom skaly VAPS
a nie su podlozené hldseniami incidentov agresie zo
strany pacientov v dotknutych zdravotnickych za-
riadeniach.
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KLOSTRIDIOVE INFEKCIE V KLINICKEJ OSETROVATELSKEJ PRAXI
CLOSTRIDIUM INFECTIONS IN CLINICAL NURSING PRACTICE

NOVOTNA Zuzana, LIZAKOVA Cubomira, OBROCN{KOVA Andrea

Katedra osetrovatelstva, Fakulta zdravotnickych odborov, Presovska univerzita v Presove, Presov

ABSTRAKT

Autori prispevku predkladaji problematiku klostridiovych in-
fekeii €riev, ktori spdsobuje grampozitivna baktéria Clostri-
dium difficile. Vyskyt tohto ochorenia je na vzostupe, ¢o v kli-
nickej praxi znamena komplikovanejsi priebeh zakladného
ochorenia a neistll prognoézu. Najviac ohrozeni st imunokom-
promitovani pacienti a seniori. Pre zlepSenie epidemiologickej
situdcie v zdravotnickych zariadeniach si klinicka prax vyza-
duje pravidelne a opakovane edukovany zdravotnicky personal
pre zabezpecenie adekvatnej liecby a Specifického pristupu pri
poskytovani oSetrovatel'skej starostlivosti a prevencii Sirenia
tejto infekcie. Cielom prispevku je prezentovat’ kazuistiku
74 roénej pacientky, ktora po chirurgickej operacii zacala trpiet’
opakovanymi hnackami. Na infekénom oddeleni sa potvrdila
pritomnost’ klostridiového toxinu v stolici, ¢o si nasledne vy-
ziadalo jej izolaciu a naslednu antibioticki liecbu. Po opakova-
nych atakoch kolitidy bola u nej realizovana lie¢ba fekalnou
mikrobialnou transplantaciou. Predkladana kazuistika ako kva-
litativna vyskumna metdoda, prinasa podrobny opis Specifickej
lie¢by klostridiovej infekcie a poukazuje na cely rozsah oSetro-
vatel'skej starostlivosti, vratane osobitosti pripravy pacienta
a donora pred zavedenim fekalneho transplantatu a intervencie
po realizacii vykonu. Informéacie boli ziskané rozhovorom s pa-
cientkou a z jej zdravotnej dokumentacie. Vyuzitie tejto lieceb-
nej modality je nadejou pre pacientov s recidivami infekcie
a u pacientov so znizenou imunitou, u ktorych sa vyskytuju
opakované ataky kolitidy, nereagujtice na Standardnu antibio-
ticktl terapiu. Moznost’ realizacie tejto lieCby zavisi vo velkej
miere od dobrej informovanosti pacienta a jeho ochoty podstu-
pit’ tito menej znamu liecbu, ktora byva z neznalosti ¢asto od-
mietana pre obavy a predsudky.

Kracové slova: Clostridium difficile. Enterokolitida. Kazus-
tika. Mikrobialna fekalna transplantacia

ABSTRACT

The authors of the study present the theme of clostridium infec-
tions of the intestines caused by the gram-positive bacterium
Clostridium difficile. The incidence of this disease is incre-
asing, which in clinical practice means a more complicated
course of the underlying disease and an uncertain prognosis.
Immunocompromised patients and the elderly are most at risk.
To improve the epidemiological situation in healthcare facili-
ties, the clinical practice requires regularly and repeatedly edu-
cated health care professionals to ensure adequate treatment and
a specific approach in the provision of nursing care and in pre-
vention of the spread of this infection. The aim of the paper is
to present a case study of a 74-year-old female patient who has
experienced repeated diarrhea after surgery. Clinic of Infecto-
logy confirmed the presence of clostridium toxin in the stools,
which required the isolation and subsequent antibiotic treat-
ment. After repeated colitis attacks, she was treated with fecal
microbiota transplantation. The presented casuistry as a quali-
tative research method provides a detailed description of the
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specific treatment of the clostridial infection and points out the
full range of nursing care, including the peculiarities of patient
and donor preparation prior to fecal transplant introduction and
intervention after implementation. The information was ob-
tained by interviewing the patient and from her medical records.
The use of this treatment modality represents the hope for pa-
tients with recurrent infection and for immunosuppressed pa-
tients who experience recurrent colitis attacks that do not res-
pond to standard antibiotic therapy. The possibility to imple-
ment this treatment depends to a large extent on the patient's
awareness and willingness to undergo this lesser-known treat-
ment, which is often rejected because of inexperience, fear and
prejudice.

Key words: Clostridium difficile. Enterocolitis. Case study. Fe-
cal microbiota transplantation

UVOD

Vyskyt infekcii criev vyvolanych toxinmi
Clostridium difficile (CD) v poslednom obdobi vy-
znamne stipa. Vyznamnym spésobom zasahuje do
priebehu hospitalizacie a prognézy zakladného
ochorenia. Tato nozokomidlna infekcia sa stava aj
zédvaznym medicinskym a ekonomickym problé-
mom nemocni¢nych zariadeni. Grampozitivna ana-
erobna baktéria CD je najcastejSou pri¢inou hnacky
u hospitalizovanych pacientov, pricom jej povod
modzZe byt exogénny aj endogénny (Jarcuska, 2014).
Zdrojom exogénnej infekcie su najCastejSie spory
klostridii, ktoré prezivaju v izbach pacientov. Prav-
depodobnost’ kolonizacie nemocni¢nych pacientov
narasta s dizkou hospitalizacie a suvisi s lokalnou
epidemiologickou situdciou. Pri nedodrziavani bez-
nych epidemiologickych zasad méze dojst’ k pria-
memu prenosu klostridiovej infekcie (CDI) z jed-
ného pacienta na druhého. Udava sa, Ze asi 5 % dos-
pelej populacie v komunite ma sliznicu hrubého
reva bezpriznakovo osidlena CD. Casto vznikéa
v suvislosti s predoslou systémovou antibiotickou
liecbou. Niektori autori uvadzaju, zZe ide az o 20 %
hospitalizovanych pacientov uzivajucich antibio-
tika. Vyssi vyskyt je aj u starSich a polymorbidnych
pacientov a u pacientov s oslabenou imunitou (Sar-
vaSova, 2019). Liecba CDI byva komplikovana
vznikom rezistencie na terapiu prvej vol'by. Nedos-
tatocne lieceni pacienti sa mézu stat’ asymptomatic-
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kymi nosi¢mi CD v socidlnom zariadeni alebo v do-
macom prostredi (Gombosova, 2012). Vznik a prie-
beh ochorenia zavisi od imunologickej zdatnosti je-
dinca a pritomnosti rizikovych faktorov. K najvy-
znamnej$im faktorom pre vznik CDI patria: vek nad
65 rokov, antibioticka liecba za posledné tri me-
siace, imunosupresivna liecba, dlhodobé uzivanie
blokatorov proténovej pumpy, polymorbidita, ope-
racie na hrubom creve, chronické ¢revné zapaly,
diabetes mellitus, onkologicka liecba a iné¢ (Husa,
2013). Klostridiové enterokolitidy su v sti¢asnosti
na vzostupe ¢o vyznamne ovplyviiuje morbiditu aj
mortalitu.

Etiopatogenéza a klinicky obraz

Hlavnym faktorom virulencie CD je jeho toxige-
nita. Toxikogénne kmene produkuju enterotoxin A,
ktory poskodzuje bunky Crevného epitelu a sposo-
buje kumulaciu tekutin v ¢reve. To ma za nasledok
vznik vodnatych, niekedy hemoragickych hnaciek.
Dalsie produkty CD st cytotoxin B, ktory vedie
k nekrdoze napadnutych buniek a binarny toxin A/B,
ktorého funkcia nie je znama. CD sa bezne nacha-
dza v prirode, v povrchovych a odpadovych vo-
dach, zdrojom moézu byt aj domace zvierata,
v zriedkavych pripadoch aj mésové produkty (Ste-
panova, 2014). Pri nepriaznivych zivotnych pod-
mienkach sa rychlo transformuje na spéry, ktoré
prezivaju na povrchoch, predmetoch, bielizni aj nie-
kol’ko mesiacov. Spociatku CD adheruje na stenu
hrubého creva a poskodzuje Crevny epitel, neskor
moze zasiahnut’ hlbsie vrstvy crevnej steny (Kukuc-
kova, 2011). Vznik hnacky predstavuje samocistiaci
mechanizmus a je pre pacienta prospesny. Ak sa
hnacka nevyvinie, alebo sa pacientovi podavaju lie-
ky na zniZenie Crevnej peristaltiky ochorenie pro-
greduje. Vznikaju ostrovcekovité ulceracie, ktorych
povrch sa pokryva pablanami. P6sobenim toxinov
moze postupne dochadzat’ k zastave crevnej pe-
ristaltiky a rozvoju ilea. V termindlnom S$tadiu do-
chadza k rozvoju megakolon a vyznamnej strate ba-
riérovej funkcie crevnej sliznice. Baktérie tak preni-
kaja do hlbsich vrstiev tkaniv a moze vzniknat
sepsa s vysokou umrtnostou (Gombosova, 2012).

Klinicky priebeh zavisi od celkového stavu pa-
cienta, pritomnosti rizikovych faktorov a typu bak-
térie. Typicky sa klostridiova enterokolitida preja-
vuje pocetnymi, malo objemnymi vodnatymi stoli-
cami, ktoré st nebezpecné hlavne u starSich a poly-
morbidnych pacientov, u ktorych méze mat nasled-
na dehydratacia a rozvrat vnutorného prostredia za-
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vazné nasledky (Henrich, 2019). Pritomné mozu
byt bolesti brucha, tenezmy, meteorizmus, nechu-
tenstvo a subfebrility. Tazky priebeh kolitidy sa
vyznacuje hypoalbuminémiou, leukocytozou, sil-
nymi bolest’ami brucha, teplota nad 38,5 °C. Takyto
priebeh kolitidy si vyzaduje intenzivnu starostli-
vost,, pretoze méze dojst’ k cirkulacnej nestabilite,
paralyze Creva, ileu a vzniku toxického megakolon
(Husa, 2013).

Diagnostika ochorenia

Kracovou je dokladna anamnéza zamerana na
zistovanie nedavnej antibiotickej liecby a pridru-
zené ochorenia v osobnej anamnéze. Ochorenie sa
moze objavit’ pocas ATB liecby, alebo az do 3 me-
siacov po jej skonéeni (Gombogova, 2012). Dalsim
krokom je vySetrenie klostridiového toxinu A a B.
Dokazuje sa zo stolice, ktora musi byt spracovana
do dvoch hodin, pretoze toxin sa pri izbovej teplote
rychlo rozpadava. VySetrenie trvd dve hodiny a pri
pozitivnom vysledku sa méze ihned’ zacat’ s lie¢-
bou. Kultivacia sa pouziva zriedka, pretoze trva
2-3 dni a musi byt anaerébna. Zlatym Standardom
pri diagnostike tazkej CDI je kolonoskopia, ktora
moze odhalit’ pseudomembrany pripominajiice chu-
mace bielej vaty. Pri tazkych formach endoskopiu
limituje riziko perforacie ¢reva (Jarcuska, 2015).

Liecba ochorenia

K vSeobecnym odporucaniam liecby patri ukon-
¢enie ATB liecby, ktora infekciu vyvolala, dosta-
tocna hydratacia, bezzvyskova strava a tuprava kli-
nického stavu. Pri vaznejSich formach su zaklad-
nymi liekmi metronidazol, vankomycin, ktoré sa
podavaju peroralne. U pacientov, u ktorych nie je
mozné prerusSit’ ATB lie¢bu sa podava fidaxomicin,
ktory sa podéava peroralne, do nazogastrickej sondy
alebo v klyzme (Sarvasova, 2017). Za efektivnu
liecbu sa povazuje redukcia denného poctu stolic
alebo uprava ich konzistencie, nepritomnost’ zna-
mok tazkej kolitidy, multiorgdnového zlyhania
a septického Soku. Pri recidivujucich kolitidach sa
v sucasnosti ukazuje ako efektivna lieCebna metéda
fekalna mikrobialna terapia, pri ktorej je realna
Sanca zleps$it’ pacientovi ¢revni dysmikrobiu (Sar-
vasova, 2019).

Osobitosti starostlivosti a opatrenia na zabrane-
nie Sirenia infekcie

Preventivne opatrenia v zdravotnickom zaria-
deni maju byt cielené a zamerané predovsetkym na
zniZenie rizika rozvoja ochorenia u kolonizovaného
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pacienta a prevenciu kolonizacie u rizikovych pa-
cientov (Kukuckova, 2011). Zakladnym opatrenim
znizujucim vyskyt, je izolacia pacienta, bariérova
starostlivost’, umyvanie ruk, Specialne opatrenia pri
upratovani oddelenia s pouzitim sporocidnych pri-
pravkov. Zdrojom infekcie okrem infikovaného pa-
cienta byvaju kontaminované pevné povrchy, na
ktorych prezivaji vegetativne formy sice kratko-
dobo (24 hod.), ale spory prezivaju niekol'ko mesia-
cov asu vysoko rezistentné na pouzivané dezin-
fekéné roztoky. Dobre sa im dari v alkoholovom
prostredi, preto nie je vhodna alkoholova dezinfek-
cia povrchov. Dezinfekcia ploch a povrchov kde sa
zdrziavaji infikovani pacienti by sa mala robit
1-krat denne. Toalety a mobilné zachody by mali
byt dezinfikované po kazdom pouziti. Prenos pre-
bieha aj prostrednictvom kontaminovanych ruk per-
sonalu, kontaminovanymi pomoéckami, vySetrova-
cimi nastrojmi a pristrojmi (endoskopy, fonen-
doskopy, tlakomery). Osobitnu starostlivost’ si vy-
zaduju ruky oSetrujuceho personalu. Neodporica sa
dezinfekcia ruk alkoholovymi pripravkami, ktoré st
na CD neucinné, ale mechanicka ocista rak mydlom
a vodou, dokladné osusenie a nasledne je vhodné
pouzit’ alkoholovy prostriedok ako prevencia pre-
nosu nozokomialnych patogénov. Vhodné a u¢inné
je pouzivanie jednorazovych rukavic pri kazdom fy-
zickom kontakte s infikovanym pacientom alebo
jeho okolim. Potrebné je tiez pouzivanie jednorazo-
vych plastov pri vSetkych cinnostiach, pri ktorych
mohlo dojst’ ku kontaminacii pracovného oblecenia
oSetrujuceho persondlu. Pacienti v izolacnom re-
zime maju vSetky pomdcky vyhradené na osobné
pouzivanie a ponechavaju sa na izbe. Pohyb pa-
cienta mimo izbu sa v rdmci moznosti minimalizuje,
v pripade jeho vySetrenia mimo oddelenia musi byt’
vsetok personal informovany z dévodu dodrziava-
nia opatreni, ktoré zabrania kontaminacii prostredia
a kontaktu s inymi pacientami. Po vykone musi byt
realizovana dokladné dezinfekcia vSade kde sa pa-
cient zdrziaval (Benes, 2014).

Medzi najicinnejSie opatrenia zabranujuce Sire-
niu CDI je oboznamenie vSetkych zamestnancov,
ktori sa podiel’ajii na starostlivosti o pacienta so Spe-
cifickou povahou samotnej infekcie, problematikou
zdroja infekcie, kontaminécie, prenosu a prevencie.
Nevyhnutna je aj edukacia navstev o bariérovych
opatreniach, hlavne pred vstupom do izby pacienta
a po jej opusteni (Gombosova, 2013).
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Fekalna mikrobialna terapia

Fekélna mikrobidlna terapia (FMT) je uznava-
nou metddou liecby recidivujucich klostridiovych
kolitid, pricom dopyt po tejto lieCebnej metdde su-
visi s narastom pripadov ochorenia v poslednych
rokoch. Jej cielom je upravit' a zlepsit' naruSeny
¢revny mikrobiom pacienta prenosom stolice od
zdravych darcov. Prenos sa realizuje cez horny gas-
trointestindlny trakt nazo-jejunalnou sondou, alebo
cez dolny gastrointestindlny trakt kolonoskopicky
alebo reten¢nou klyzmou (Polivkova, 2018). Spo-
sob aplikacie zavisi od zdravotného stavu pacienta
a miery jeho tolerancie podstipit’ invazivny vykon.
Zavedenie transplantatu pomocou kolonoskopu sa
neodporuca u pacientov pri zavaznom priebehu
CDI, pretoze hrozi perforacia ¢reva. FMT retencnou
klyzmou je malo invazivny a pomerne I'ahko reali-
zovatel'ny vykon, ktory je pacientami dobre zna-
Sany. Aj ked v suCasnosti existuji odporucania
spravneho postupu FMT ustéaleny globalny konsen-
zus odbornikov o optimalnom postupe doposial’ ne-
existuje (Sarvasova, 2019).

Realizacia fekalnej mikrobialnej terapie

Proces realizacie mikrobialnej terapie (FTM) sa
uskutoc¢niuje v niekol’kych krokoch. Na zaciatku je
potrebné ziskat vhodného darcu alebo viacerych
darcov. NajcastejSie si pacient vyberie ochotného
rodinného prislusnika, u ktorého je potrebné kom-
plexne zhodnotit’ celkovy zdravotny stav. Cielene
sa patra po autoimunitnych, onkologickych, meta-
bolickych a zapalovych ochoreniach. Zistuji sa tiez
epidemiologické faktory, rizikové kontakty (navste-
va krajiny s niz8im hygienickym Standardom), nové
tetovania, piersing. Vyradeni su aj darcovia, ktori
absolvovali ATB terapiu pred menej ako 3 mesiac-
mi. Donor musi okrem zakladného fyzikalneho vy-
Setrenia absolvovat’ cely rad vySetreni stolice na
¢revné patogény, hematologické a sérologické labo-
ratorne vysetrenia. Ak sa nendjde vhodny ,,zdravy
darca“ ktorého si vybral pacient je dispozicii zmra-
zeny transplantdt od vopred vySetreného darcu
(Strudik, 2016).

Pat’ dni pred transplantaciou je darca pouceny
o eliminécii potravin, na ktoré je pacient alergicky
alebo ich zle toleruje. Jeho povinnostou je nahlasit
zmenu zdravotného stavu (teplota, zvracanie, hnac-
ka), ktora nastala v obdobi medzi skriningom a sa-
motnym darovanim stolice. V dohodnuty cCas vy-
konu darca prinesie stolicu, ktora by mala byt’ spra-
covana do 6 hodin od defekécie. Vzorka sa nasledne
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rozmixuje so sterilnym fyziologickym roztokom
(priblizne 30 g stolice a 150 ml fyziologického roz-
toku). Nestravené zvysky stolice sa prefiltruji cez
gazu a takto pripraveny transplantat sa instiluje do
Creva. Pacient sa pred podanim fekalnej suspenzie
prelieci minimalne 3 dni ATB (vankomycin alebo
fidaxomycin), s ukon¢enim lieCby najmenej 48 ho-
din pred vykonom. Pacienti st pocas liecby antibio-
tikami hospitalizovani (Sarvasova, 2019).

KAZUISTIKA

74 roCna Zena, v minulosti u¢tovnicka, aktualne
starobna dochodkyna. Po absolvovani operacie zI¢-
nika sa u nej objavili pretrvavajice hnacky pre ktoré
bola hospitalizovana na infekénom oddeleni. Vy-
Setrenim stolice sa u nej potvrdila pritomnost’ klos-
tridiového toxinu, preto bola izolovana a lie¢ena an-
tibiotikami. Najskor pre recidivu infekcie absolvo-
vala na odporucanie lekéra fekalnu transplantaciu.
Pacientka bola obozndmena so spdsobom zberu
udajov ojej pripade apodpisala informovany
suhlas. Pocas rozhovoru bola vel'mi aktivna a sna-
zila sa spomenut’ si cely proces liecby a detaily prie-
behu hospitalizacii.

Anamnéza

Pacientka sa lie¢i dlhodobo na arteridlnu hyper-
tenziu 3. stupnia kompenzovanu antihypertenziva-
mi, ktoré uziva v trojkombinacii a pravidelne.
V 2006 absolvovala hysterektomiu a radioterapiu,
v marci 2019 sa podrobila operacii zl¢nika pre opa-
kované koliky. Po tejto operécii sa unej objavili
opakované hnacky. Matka pacientky sa liecila na
vysoky tlak a hypotyredzu, zomrela na srdcovy in-
farkt ako 70 ro¢na, otec zomrel ako 85 ro¢ny na kar-
ciném pluc. Sestra sa lie¢ila na rakovinu prsnika,
obaja bratia sa lieCia na vysoky krvny tlak. Pa-
cientka je vdova a Zije v spolo¢nej domacnosti s je-
dinou dcérou a jej rodinou. Rodina je pre fiu najdo-
lezitejSia, ma dve vnucky, dcéru a zat’a, na ktorych
sa moze absolutne spolahnut’, preto su pre nu vel-
kou motivaciou k vylieceniu.

Opis pripadu

Pacientka vyse roka a pol trpela opakovanymi
kolikami, meteorizmom, zapchami, nechutenstvom
a obCasnymi subfebrilitami. Ked’Ze tento stav ju vy-
cerpaval a obavala sa komplikacii, rozhodla sa pre
operacny zakrok.

V 03/2019 jej na chirurgickom oddeleni urobili
cholecystektomiu a po uspesnej operacii bola

POVODNE PRACE / ORIGINAL WORKS

63

umiestnena na chirurgickej JIS za u¢elom pooperac-
ného monitoringu, vzhl'adom na poopera¢né zvyse-
nie krvného tlaku. Tri dni po operécii sa objavili ma-
sivne hnacky hlienového charakteru vo frekvencii
8 a viackrat do diia. Po prelozeni na Standardné od-
delenie hnacky pretrvavali, preto bola odobrata sto-
lica na vySetrenie pritomnosti baktérie Clostridium
difficile. Vysledky boli pozitivne, preto bola izolo-
vana na jednoldzkovu izbu a zacala dostavat’ per-
oralne kazdych 6 hodin 125 mg vankomycin. Stan-
dardne trvé liecba 10 dni, ale pacientka udavala, Ze
po troch diloch podévania prisiel vikend a svoj liek
nedostala, pamétala si to preto, lebo liek jej podavali
vo forme roztoku, ktory dva dni nedostavala. Liecba
pokracovala podla slov pacientky az v pondelok.
V dokumentécii ziadne preruSenie lieCby zazname-
nané nebolo. Pacientka bola psychicky unavena
z pretrvavajucich hnaciek, a tiez udavala stratu do-
very k oSetrujicemu personalu, pretoze po upozor-
neni na vypadok v liecbe ju setra udajne odbila, ze
si nepamita, ze liek dostala. To sa pacientky
dotklo, zacala byt plac¢liva a depresivna a poziadala
o prepustenie. Pocet hnaciek sa po 6 dnoch znizil na
4-5 krat za 24 hodin, ¢o bolo pacientke vysvetlené
ako vyrazné zlepSenie stavu a o 10 dni od zékroku
bola bez vysetrenia pozitivity stolice prepustend do
domaceho liecenia.

Druhy deni po prepusteni sa frekvencia hnaciek
opéat zvysila na 6-8 krat za den, pre zvySenie teploty
nad 38 °C, treti den od prepustenia navstivila obvod-
ného lekara, ktory jej predpisal azytromicin. Pri
jeho trojdilovom uzivani sa frekvencia hnaciek zvy-
Sila na 810 krat za 24 hodin. Pacientka uvadza, Ze
bola vynervovana a zufald a dozadovala sa, aby bola
odosland na infek¢né oddelenie, napriek odporuca-
niu lekara aby dobrala predpisanti davku liekov.
Vseobecny lekar ju preto odoslal na hospitalizaciu
s konstatovanim, Ze on uz nevie ako jej ma pomdct’.

Na 17. den po zakroku bola prijatd na infekéné
oddelenie za ucelom diagnostiky aktualneho zdra-
votného stavu. Bola prijata na dvojlozkovu izbu ur-
¢enu pre pacientov s klostridiovymi infekciami.
Mala odobraty zakladny krvny biochemicky skri-
ning a hematologické vysetrenia, vyter z rekta na
kultivaciu a citlivost’, stolicu na mikrobiologiu
a pritomnost’ klostridiového toxinu. Vysledky boli
pozitivne a potvrdili predpokladanti diagnézu a to
hnacky spdsobené baktériou Clostridium difficile.
Taktiez boli u pacientky vynechané lieky na tstup
hnaciek, ktoré uzivala uz doma, pretoze ich efekt
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brani extrakcii Clostridium difficile stolicou. Vzhl'a-
dom k zvysenym hepatilnym testom mala pa-
cientka ordinovanu lieCbu Lagosou, zahajila sa
liecba vankomycinom a pre poruchy nalad a placli-
vost’ mala ordinovany Lexaurin. Po troch dnioch
liecby sa pocet hnaciek zvysil na 14 za 24 hodin
a pacientka zacala liecbu spochybiiovat’. Pocitovala
slabost’, inavu a nechutenstvo, trpela nespavostou,
&o jej celkovo zhorSovalo naladu. Stvrty deti hospi-
talizacie bola ordinovana Smecta 3x denne jeden sa-
¢ok a pokracovala rehydratacna liecba infuznymi
roztokmi s mineralmi. LieCba zabrala piaty den
as postupnym zniZovanim poctu hnaciek sa pa-
cientke zacal zlepSovat’ psychicky stav a zvysila sa
jej chut’ do jedla. Velmi jej chybala najblizsia ro-
dina, preto bola jej dcére umoznena navsteva na
izbe za prisneho dodrZania opatreni na zabranenie
prenosu infekcie, o pacientka vysoko ocenila. Po-
¢as hospitalizacie bola pacientka a jej dcéra obozna-
mena s moznostou lieCby formou transplantacie
stolice, ktora by unej mohla zlepsit' stav Crevnej
mikroflory a zabranit’ d’alSej recidive. Po doklad-
nom vysvetleni navrhovaného lie¢ebného postupu
a jeho priaznivych uc¢inkoch na ¢revny mikrobiom
sa ho pacientka rozhodla vyuzit' . Aj ked’ bola po
vysvetleni celého procesu najskoér prekvapend a za-
skocend, jej rozhodnutie ovplyvnilo hlavne to, Ze
mala panicky strach z opakovania hnaciek. Pre dar-
covstvo stolice sa rozhodla jedna z vnuciek pa-
cientky a podstupila vSetky potrebné vysetrenia.

Na 28. deni od zakroku bola u pacientky ukon-
¢ena liecba vankomycinom a od 30. dna sa zacala
pacientka pripravovat’ na transplantaciu podla pred-
chadzajuceho poucenia personalom. Rano dostala
I'ahké ranajky, na obed iba bujén, od 13 hodiny uz
pila iba Golyteliho roztoky s dvoma litrami vody
aby doslo k dokladnému vycisteniu criev. 31 den
priniesla dcéra pacientky Cerstvll stolicu apo jej
spracovani bola pacientke reten¢nym mocovym ka-
tétrom do hrubého ¢reva podana zriedena stolica
v mnozstve 150 ml. Pacientka po aplikacii lezala 15
minut na pravom boku, 15 minut na chrbte a 15 mi-
nat na 'avom boku. Po hodinovom sledovani bola
pacientka nasledne prepustena do domaceho liece-
nia.

Doma sa u pacientky na treti den od druhého za-
kroku objavili opakované hnacky. Pacientka prisla
vystresovana a vystrasena, zbalend a pripravena
k prijmu na infekéné oddelenie. Vzhl'adom k psy-
chickému stavu pacientky bola indikovana hospita-
lizacia. VySetrenie stolice znova potvrdilo pritom-
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nost” CD. Pacientke bola nasadena lieCba peroral-
nym Dificlirom, 200 mg kazdych 8 hodin.
Nasledne po 10 dnovej liecbe Dificlirom sa roz-
hodla pre d’al$iu transplantaciu, ktora sa realizovala
hned’ po ukonceni ATB liecby. Darkyiiou bola opat’
vnucka a cely proces liecby sa opakoval. Pacientka
bola prepustena domov s pou¢enim o dostatocnom
pitnom rezime a Setriacej diéte. Po obojstrannej do-
hode bola pacientka po mesiaci od prepustenia tele-
fonicky kontaktovana sestrou, za ucelom zistenia
aktualneho zdravotného stavu a ucinnosti podanej
liecby. Udavala, ze sa citi veI'mi dobre, hnacky sa
uz neobjavili, pribrala niekolko kil a teSila sa Ze
,»cela tortiira mala predsa len zmysel“. Pri opakova-
nych kontrolach po niekol’kych mesiacoch stav bez
hnaciek pretrvaval a pacientka sa citila dobre.

DISKUSIA

Ciel'om kazuistiky bolo poukazat’ u vybranej pa-
cientky na recidivujucu klostridiovi infekciu po ne-
dostatocnom prelieeni a na vyuzitie lieCebnej me-
tody, ktord zatial nie je v klinickej praxi napriek
dobrym vysledkom a skiisenostiam dostatoc¢ne pre-
zentovana a vyuzivana. Pacientka bola po operac-
nom vykone pravdepodobne infikovana na chirur-
gickej JIS. Izolacny rezim a bariérova starostlivost’
je u infikovanych pacientov zakladnou podmienkou
prevencie tohto ochorenia. V klinickej praxi Casto
dochadza k situaciam ked’ sa Specificka starostli-
vost’ vyplyvajuca z charakteru tejto infekcie a jej
nasledkov dodrziava formalne a nedostato¢ne. Cas-
tou pri¢inou je neznalost’ povahy ochorenia, podce-
nenie priznakov a tazkosti pacienta, nedostatocna
diagnostika pacientov s infekénymi hnackami, net-
¢inné predchadzanie infekcii racionalnou a cielenou
liecbou ATB. Osobitnym problémom je nedodrzia-
vanie izolaéného rezimu u infikovanych pacien-
tov, podceniovanie bariérového pristupu pri osetro-
vani a absencia opakovanej a doslednej edukacie
personalu o problematike klostridiovych infekcii,
obzvlast’ na neinfekénych oddeleniach. Liecba fe-
kalnou transplantéciou stolice, ktoru pacientka pod-
stupila pre prvy neuspesny pokus opakovane, bola
pacientke a jej rodine vysvetlena citlivo, profesio-
nalne a primerane veku a vzdelaniu, o malo vplyv
na to, Ze sa rozhodla tejto metéde doverovat a ab-
solvovat’ ju bez zbytoénych predsudkov. Ustretovy
pristup personalu a umoznenie navstevy dcéry pou-
kazuje na dolezitost’ akceptacie socialnych a psy-
chickych potrieb pacientky a dokazuje, Ze ich uspo-
kojenie mo6ze napomdcet’ k lepSiemu zvladaniu prob-
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lémov pacienta pocas hospitalizdcie. Komplexné
vyhodnotenie vSetkych potrieb pacienta by malo
byt samozrejmostou a automatickou sucast’ou dob-
rej oSetrovatel'skej praxe zameranej na uUcinnost
a kvalitu.

ZAVER

CDI su stale CastejSou komplikaciou antibiotic-
kej liecby a najviac ohrozuju starSich, polymorbid-
nych a imunokompromitovanych pacientov. Pri ne-
skorej a/alebo nedostatocnej lieCbe u tejto skupiny
pacientov hrozi tazky priebeh s rozvojom kompli-
kacii, preto je dolezitd vcasna diagnostika, inten-
zivna liecba, zodpovedné dodrziavanie hygienicko-
epidemiologického rezimu, bariérova oSetrovatel-
ska technika, dezinfekcia a izolacia pacienta. Na
prezivanie choroby pri dlh§om izolaCnom rezime
ma vyznamny vplyv pristup zdravotnickeho perso-
nalu ajeho senzitivita k pacientovym obavam
a strachu. FMT moéze pri spravnej indikécii znizit
riziko vzniku d’alsej recidivy CDI a zlepsit' stav
crevnej mikroflory a imunity pacienta. Pri tejto lie-
cebnej procedire je vel'mi dolezita primerana a mo-
tivujica edukdcia a dokladna priprava pacienta.
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KOMUNIKACIA S PACIENTOM V INTENZIVNEJ STAROSTLIVOSTI
NURSE-PATIENT COMMUNICATION IN INTENSIVE CARE UNITS
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ABSTRAKT

Vychodiska: V praci prezentujeme komunikaciu sestry v inten-
zivnej oSetrovatel'skej starostlivosti o pacienta, ktora sa odliSuje
od komunikacie na inych oddeleniach zdravotnickeho zariade-
nia. Sestry su v uzSom kontakte s pacientmi pri vedomi a tiez
v bezvedomi. Preto je potrebné tito komunikaciu vnimat’ v §ir-
Som slova zmysle.

Ciele: Ciel'mi prace bolo zistit', aky dlhy ¢as venuju sestry ko-
munikacii poc€as jednotlivych pracovnych zmien, aké metddy
komunikécie pouzivaji na komunikaciu s pacientmi s poru-
chami re¢i, aké vlastnosti sestry su doélezité pri komunikacii
s pacientom v intenzivnej starostlivosti, ktoré nedostatky pozo-
ruju pri svojej komunikacii v intenzivne;j starostlivosti, ¢i sestry
poznaju koncept Bazélnej stimulacie.

Vzorka: Vzorku prieskumu tvorilo 54 sestier z Fakultnej ne-
mocnice Trencin.

Metody: Metoddou prieskumu bol dotaznik vlastnej konstrukcie
uréeny sestram pracujucim na oddeleniach intenzivnej sta-
rostlivosti a OAIM. Prieskum bol realizovany v mesiaci februar
— marec 2019 vo Fakultnej nemocnici Trencin so sthlasom
zdravotnickeho zariadenia.

Vysledky: V naSom prieskume sme zistili, ze sestry komunikuju
s pacientmi pri vedomi priemerne pocas celodennej zmeny
4 hodiny 8 minut a po¢as noc¢nej zmeny 1 hodinu a 8 minut.
S pacientom v bezvedomi sa priemerne venuji komunikacii po-
Cas celodennej zmeny 2 hodiny 45 mintt a pocas no¢nej zmeny
38 minut. Dalej sme zistili, Ze pokial’ nie je moZn4 s pacientom
verbalna komunikacia, tak 28 (51,85 %) sestier vyuzije komu-
nikéciu pomocou pera a papiera a dizka praxe v intenzivnej sta-
rostlivosti ma pozitivny vplyv na komunikaénu zruénost’ ses-
tier. Pri nastupe na pracovisko intenzivnej starostlivosti hodno-
tilo 14 (25,93 %) sestier svoje komunikacné zrucnosti ako zI¢
avelmi zIé a 40 (74,07 %) sestier ako dobré a velmi dobré.
Koncept Bazalnej stimulacie pozna 37 (68,52 %) sestier. 18 ses-
tier (33,33 %) uviedlo, Ze na ich pracovisku pracuju s prvkami
konceptu. Najéastejsie sestry pouzivali masaz a inicialny dotyk.
Ako najdolezitejsiu vlastnost’ pri komunikacii s pacientom v in-
tenzivnej starostlivosti 31 (57,40 %) sestier oznacilo empatiu.
Najmenej dolezitou vlastnostou bol respekt. Az 23 (42,59 %)
sestier uviedlo, Ze sa nepredstavia pacientovi.

Zaver: Na zaklade naSich zisteni odporacame sestram pracuju-
cim v intenzivnej starostlivosti zdokonal'ovat’ sa v komunikac-
nych schopnostiach a absolvovat’ kurzy konceptu Bazalnej sti-
muldcie.

KPucové slova: Komunikacia. Intenzivna oSetrovatel'ska sta-
rostlivost’. Pacient. Sestra

ABSTRACT

Background: In our study, we present the communication of
a nurse and a patient in intensive nursing care. This communi-
cation differs from communication in other departments of a
healthcare facility. Nurses are in a closer contact with conscious
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and unconscious patients. It is therefore necessary to perceive
this communication in a broader point of view.

Objectives: The aim of the survey was to find out, how much
time nurses devote to communication during their individual
working shifts, what methods of communication they use to
communicate with patients with speech disorders, what quali-
ties are important to communicate with a patient in intensive
care, what kind of deficiencies they observe in their communi-
cation with a patient in intensive care, if nurses are familiar with
the concept of Basal stimulation.

Sample: The survey sample consisted of 54 nurses from the
Faculty Hospital in Tren¢in.

Methods: The survey method was a self-designed questionnaire
designated for nurses working in intensive care units and
OAIM. The survey was conducted from February to March
2019 at the Faculty Hospital in Tren¢in with the consent of the
medical facility.

Results: In our survey we found out that nurses communicate
with conscious patients on average during all-day shifts for
4 hours 8 minutes; and during night shifts 1 hour and 8 minutes.
On average, they spend 2 hours 45 minutes communicating
with unconscious patients during an all-day shift and 38
minutes during a night shift. If verbal communication is not
possible with a patient, 28 (51.85 %) nurses communicate by
using a pen and paper and the length of intensive care practice
has a positive impact on communication skills of the nurses. On
initial entrance of nurses to their workplace at intensive care, 14
(25.93 %) nurses evaluated their communication skills as bad
and very bad and 40 (74.07 %) nurses as good and very good.
37 (68.52%) nurses are familiar with the concept of Basal Stim-
ulation. 18 (33.33 %) nurses work with elements of the Basal
Stimulation concept at their workplace. The most common
techniques used by nurses were massage and initial touch. 31
(57.40%) nurses identified empathy as the most important fea-
ture in communication with a patient in intensive care and only
Respect was the least important one. 23 (42.59 %) nurses re-
ported, that they do not introduce themselves to the patient.
Conclusion: Based on our findings, we recommend improving
communication skills and completing courses in Basal Stimu-
lation.

Key words: Communication. Intensive nursing care. Patient.
Nurse

UVOD

V intenzivnej starostlivosti sa vyskytuje vela si-
tuacii, ktoré st naro¢né na komunikéaciu. Patri k nim
komunikécia s pacientom, ktory ml¢i a je uzavrety,
ako aj komunikicia s agresivnym pacientom, pa-
cientom v $oku, s poruchou vedomia, v ohrozeni zi-
vota. Vytvorit' vztah medzi sestrou a pacientom
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byva naro¢né kvoli prekdzkam spdsobenych zdra-
votnym stavom pacienta, bolestou, sedaciou pa-
cienta, jeho zmitenostou, pouZzivanou technolo-
giou. Zo strany sestry to moze byt’ nedostatok casu
na komunikaciu, neochota vypocut’ si pacienta, ¢i
pouzivanie odbornej terminologie, ktorej pacient
nerozumie (Smithies, 2015, s. 11; Tomova, Ktiv-
kova, 2016, s. 56-57).

Komunikacia s pacientom v intenzivnej starostli-
vosti

Sestra pocas komunikécie s pacientom v inten-
zivnej starostlivosti informuje pacienta o jeho ocho-
reni a poskytovanej lieCbe ihned’ po stabilizacii jeho
zdravotného stavu. Komunikacia ma byt strucna,
jasna a zrozumitelna. Sestry maju byt’ pripravené na
to, Ze pacientovi budu musiet’ opakovat’ informacie
viackrat a maju byt istotou pre svojho pacienta, pre-
toze striedanie zdravotnickych pracovnikov pacien-
ta stresuje. Sestra poskytuje pacientovi okrem
oSetrovatel'skej starostlivosti i emociondlnu pod-
poru. Zorientuje ho v mieste a v Case vysvetlenim
zvukov a svetiel, ktoré st mu nezname. Vhodné je
umiestnit’ na viditeI'né miesto hodiny a kalendar.
Poskytuje priebezne pacientovi informacie o tom,
ako bude prebiehat’ oSetrovatel'ska starostlivost.
Sestra hodnoti pravidelne okrem fyzického stavu
aj psychicky stav a orientaciu pacienta, aby poznala
potreby pacienta. Uvedomuje si, ze vzdy sa da ko-
munikovat’ aj ked’ pacient nedokaze rozpravat’. Pri
kontakte s nim ho pozdravi, predstavi sa a hovori
tak, ako by vsetko vnimal a pocul. Popisuje vsetko,
¢o ide robit, alebo prave robi a zaroven si uvedo-
muje aj dolezitost’ neverbalnej komunikacie. V ko-
munikacii pri pacientoch, ktori st obmedzeni vo
verbalnej komunikacii pouziva poznamkové bloky
(papier a pero), obrazky alebo magnetické tabul’ky.
Vysvetli pribuznym, ako komunikovat’ s pacientom
aj ked’ je v bezvedomi a nekomunikuje.

Komunikacia s pribuznymi pacienta v intenziv-
nej starostlivosti

Sestra si uvedomuje, ze v procese komunikacie
st vel'mi doleziti pribuzni pacienta. S ohl'adom na
informovany suhlas pacienta priebezne komunikuje
s rodinou a je ich oporou. Je potrebné, aby pribuzni
vedeli, ze ich blizky je v dobrych rukach a staraju sa
o neho profesionali, ktorym mo6zu ddverovat. Sestra
sa stretne s rodinou pacienta v priebehu 72 hodin po
jeho prijati v tichom, kI'udnom prostredi. Vsetci Cle-
novia zdravotnickeho timu poskytuju rodine jed-
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notné informacie, rozpravajii menej a viac nacuvaju
tomu, ¢o hovoria rodinni prislusnici. Sestra roz-
prava tak, aby bolo citit’, Ze je empaticka. Pocuva,
¢o jej hovoria, odpoveda citlivo a koriguje niektoré
ich nézory. Ubezpeci ich, Ze nadmerné mnozstvo
emocii je v takejto situacii prirodzené. Snazi sa
zistit’ hodnoty, ktoré pacient mal pred nastupom do
nemocnice a sposob liecby, ktory preferoval a ktory
odmietal. Vysvetli im, ze budu musiet’ rozhodovat’
za pacienta, pokial’ to on nedokaze. Uisti rodinu, Ze
pacient nebude trpiet. Ubezpeci ich, Ze mozu poci-
tat’ s radou a pomocou zdravotnickeho personalu
(Spatenkové, Kralova, 2009, s. 108-109; Mares,
2011, s. 11).

Koncept Bazalnej stimulacie

Bazalna stimulacia (BS) je vedecky pedago-
gicko-osetrovatel’'sky koncept, ktorého podstatou je
systematické poskytovanie individualizovane;j sta-
rostlivosti a umoznenie Zzivota najvysSej kvality
a dostojnosti I'ud’om, ktori prechadzaju tazkymi
zmenami v oblasti vnimania, pohybu a komunika-
cie (Friedlova, 2015, s.17-19; Bonkova et al., 2019).
Autori konceptu prof. A. Frohlich a prof. Ch. Bien-
steinova formulovali v roku 2003 centralne eurdp-
ske ciele (centralne oblasti), ktoré vychadzaju
z Maslowovej pyramidy l'udskych potrieb. Ciele st
zhodné a jednotné pre cela Eurdpu, atym aj pre
Struktaru individualnych planov klientov v social-
nych sluzbach, zdravotnej starostlivosti ako aj vo
vzdelavani a podpore vyvoja dietata s tazkym po-
stihnutim. P6vodne bolo ciel'ov devit, desiaty prvy-
krat predstavil prof. A. Frohlich v roku 2010 na me-
dzinarodnej konferencii Bazélnej stimulacie v ne-
meckom Mainzi (Friedlova, 2015, s. 42; Bartinck
et al., 2016, s. 314). Koncept Bazalnej stimulacie
sa zameriava na vSetky oblasti 'udskych potrieb pa-
cientov s poruchou vedomia. Zmena stavu vedomia
zasahuje do schopnosti ¢loveka spravne interpreto-
vat’ realitu, kvalitne komunikovat’ s okolim a vyjad-
rit’ svoje potreby. Vedie to k zmenenému spavaniu
a pocitom pacienta, ktorymi su strach a neistota. Po-
Cas zivota sa cloveku spomienky ukladaju v mozgu
v podobe pamétovych stop. Stimulacia existujucich
drah umoznuje znovu aktivovat’ ¢innost’ mozgu pa-
cienta s poruchou vedomia. V bazalnej stimulacii
sestry pracuju s ¢o najsirsou Skalou podnetov, ktoré
vychddzaji z pacientovej biografickej anamnézy.
Bazalna stimulacia vyuziva vlastnost’ mozgu — plas-
ticitu, ktorej principom je, Ze pri poskodeni jednej
¢asti mozgu, iné Cast’ je schopna do urcitej miery
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prevziat’ funkciu poskodenej. Prostrednictvom tech-
nik bazalnej stimuladcie dostdva pacient moznost’
uvedomovat’ si seba samého tak, aby citil hranice
svojho tela, vnimal pritomnost’ inej osoby a svet
okolo seba. Koncept Bazalnej stimuldcie nachadza
uplatnenie v starostlivosti o pacientov s poruchou
vedomia, ¢i uz kvalitativnou alebo kvantitativnou,
s poruchou vnimania, hybnosti, imobilnych a dlho-
dobo leziacich. Pre sestry pracujiice v intenzivnej
medicine je vyuzivanie technik bazalnej stimulacie
sucastou oSetrovatel'skej starostlivosti. Jednym
z hlavnych pilierov bazalnej stimulacie je biogra-
fickd anamnéza, ktorou sestra od pribuznych zis-
kava informacie o zvykoch a navykoch pacienta.
Naro¢nou ulohou sestry pri zistovani a uspokojo-
vani potrieb pacienta s poruchou vedomia je najst
spravny komunikacny kanal. Preto sestra prostred-
nictvom réznych druhov technik bazalnej stimula-
cie nadvdzuje s pacientom somatickd, vibraént,
vestibularnu, oralnu, olfaktoricku, opticka ¢i tak-
tilnt komunikaciu a na zdklade reakcii pacienta voli
najvhodnejsi spésob (PColkova, 2019).

PRIESKUM

V prieskume sme zist'ovali kvalitu komunikacie
sestier s pacientmi v intenzivnej starostlivosti a po-
uzivanie konceptu Bazalnej stimulacie v oSetrova-
tel'skej starostlivosti.

CIELE

Ciel'om predkladanej studie bolo zistit:

e dizku &asu, ktory venuji sestry komunikacii po-
¢as jednotlivych pracovnych zmien,

metody komunikdcie, ktoré sestry vyuzivaju pri
narusenej komunikacii pacienta,

vlastnosti, ktoré su zpohladu sestier dblezité
v komunika¢nom procese,

nedostatky v komunikacii a hodnotenie komu-
nikacnych zru¢nosti sestier,

vplyv dizky praxe v intenzivnej starostlivosti na
komunikac¢né zru¢nosti sestier,

informovanost’ sestier o existencii konceptu
Bazalnej stimulacie.

METODIKA A VZORKA

Metodou prieskumu bol dotaznik vlastnej kon-
Strukcie. Obsahoval 3 demografické polozky (pra-
covisko, vzdelanie, dizku praxe v intenzivnej oset-
rovatel'skej starostlivosti) a d’al§ich 18 otazok zame-
ranych na ciele prieskumu. Osobne bolo rozdanych
60 dotaznikov, névratnost’ bola 90,00 %, vyberovy
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subor tvorilo 54 respondentov. Kritériom vyberu
prieskumnej vzorky bolo, aby sestry pracovali v in-
tenzivnej oSetrovatel'skej starostlivosti. 22,22 %
respondentov bolo z JIS kliniky Grazovej chirurgie
(n=12), 20,37 % respondentov z JIS chirurgicke;j
kliniky (n=11) a 20,37% respondentov z JIS neuro-
logického oddelenia (n=11). Z OAIM bolo 18,52%
respondentov (n = 10) a rovnako 18,52 % respon-
dentov bolo z JIS interného oddelenia (n = 10).
V intenzivnej oSetrovatel'skej starostlivosti praco-
valo 40,74 % (n = 22) respondentov 6—15 rokov,
40,74 % (n = 22) respondentov viac ako 15 rokov a
18,52% respondentov 2-5 rokov (n = 10). Prieskum
bol realizovany v mesiacoch februar — marec 2019
vo Fakultnej nemocnici Trencin so sthlasom vede-
nia zdravotnickeho zariadenia.

VYSLEDKY

V nasledovnych tabulkach su uvedené vysledky
prieskumu v absolutnej a relativnej pocetnosti spra-
cované pomocou Microsoft Excel.

V tabulke 1 je uvedeny priemerny Cas venovany
komunikacii. Pocas celodennej zmeny sestry veno-
vali komunikécii s pacientom pri vedomi v priemere
4,08 hodin, pocas poobediajsej zmeny 2,42 hodin,
pocas doobednajsej zmeny 2,33 hodin a pocas noc-
nej zmeny 1,08 hodin. Pocas celodennej zmeny ses-
try venovali komunikacii s pacientom v bezvedomi
v priemere 2,45 hodin, poCas poobediajSej zmeny
1,45 hodin, po¢as doobediajsej zmeny 1,39 hodin
a pocas nocnej zmeny 0,38 hodin.

Tabul’ka 1 Priemerny ¢as venovany komunikacii v pra-
covnych zmenach

, Pacienti pri ve- | Pacienti v bezve-
Pracovna , 7
Zmena domi domi

hod. min. hod. min.
doobedna 2 33 1 39
poobedna 2 42 1 45
celodenna 4 8 2 45
no¢na 1 8 38

V tabulke 2 prezentujeme alternativne formy
komunikécie s pacientmi, ktori maji naruSent
schopnost’ komunikovat’. Najviac, 28 (51,85 %) res-
pondentov uviedlo, Ze na komunikaciu s pacientmi
pri vedomi neschopnych komunikovat pouzivaji
pero a papier. 14 (25,93 %) respondentov uviedlo
komunikaciu prostrednictvom nauceného jednodu-
chého spdsobu. 6 (11,11 %) respondentov pouziva
magnetické abecedné tabulky. 5 (9,26 %) respon-
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Tabul’ka 2 Pouzita metdda pri neschopnosti pacienta ko-

Tabulka 3 Doélezité vlastnosti sestry pri komunikacii s

munikovat’ pacientmi
Pouzita metoda n % Vlastnosti sestry pri komunika- n %
Pero a papier 28 51,85 cii s pacientmi
Piktogramy 5 9,26 Empatia 31 57,41
Komunika¢né karty 1 1,85 Asertivita 4 7,41
Magneticka abecedna tabul’ka 6 11,11 Trpezlivost 12 22,22
Nauceny jednoduchy sposob 14 25,93 Ucta 6 11,11
Iné 0 0,00 Respekt 1 1,85
Spolu 54 100,00 Spolu 54 100,00

dentov pouziva piktogramy a 1 (1,85 %) respondent
komunikaéné karty.

Tabulka 3 prezentuje, ktoré vlastnosti vnimaju
sestry ako dolezité pri komunikacii s pacientmi v in-
tenzivnej starostlivosti. Respondenti mohli oznacit’
iba jednu z ponuknutych moznosti, preto bolo moz-
né zostavit’ poradie, ktoré reprezentuje nazor sestier
na doélezitost’ uvedenych vlastnosti. 31 (57,41 %)
respondentov uviedlo, Ze pri komunikécii s pacien-
tmi pokladaju za najdélezitejSiu vlastnost’ empatiu.
12 (22,22 %) respondentov oznacilo trpezlivost’,
6 (11,11 %) respondentov uviedlo uctu, 4 (7,41 %)
respondenti oznacilo asertivitu. Iba 1 (1,85 %) res-
pondent oznacil reSpekt. Z uvedeného vyplyva, ze
reSpekt povazovali sestry za najmenej dolezitu
vlastnost’.

Tabulka 4 prezentuje, ako sestry vnimaju svoje
nedostatky v komunikacii s pacientmi. Najviac, 23
(42,59 %) respondentov uviedlo, Ze ich devalvacny
prvok v komunikacii s pacientom je, Ze sa nepred-
stavia pacientovi. 9 (16,67 %) respondentov uviedlo
to, ze nevenuju komunikacii dostatok Casu a 9
(16,67 %) respondentov uviedlo, ze maju paterna-
listicky pristup k pacientovi. 4 (7,41 %) respondenti
neevidovali ziadne nedostatky pri komunikécii s pa-
cientom. 3 (5,56 %) respondenti uviedli, ze bagate-
lizuju tazkosti pacienta, 3 (5,56 %) respondenti
oslovuju pacienta familiarne a 3 (5,56 %) respon-
denti pouzivaju odborné vyrazy.

Tabul’ka 5 prezentuje porovnanie hodnotenia ko-
munika¢nych zru¢nosti sestier pri nastupe na praco-
visko a v sti¢asnosti. Najviac, 33 (61,11 %) respon-
dentov uviedlo, ze ich komunika¢né zrucnosti pri
nastupe na pracovisko boli dobré. 10 (18,52 %) res-
pondentov hodnotilo svoje komunika¢né zru¢nosti
ako zIé a 7 (12,96 %) respondentov ich hodnotilo
ako vel'mi dobré. 4 (7,41 %) respondenti hodnotili
svoje komunikacné zrucnosti pri nastupe na praco-
visko ako velmi zI¢. V sucasnosti az 42 (77,78 %)
respondentov hodnotilo svoje komunika¢né zruc-
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Tabulka 4 Nedostatky sestier v komunikacii s pacien-
tom

Nedostatky sestier v komunikacii n %
Nepredstavim sa pacientovi 23 | 42,59
Nedam pacientovi priestor vyjadrit’ sa 0 | 0,00
Bagatelizujem t'azkosti pacienta 3 | 5,56
Nevenujem komunikacii dostatok casu 9 | 16,67
Nie som dostatocne empaticka 0 | 0,00
Oslovujem pacienta familiarne 3 | 5,56
Pouzivam odborné vyrazy 3 | 5,56
M?m k pacientovi paternalisticky 9 | 16.67
pristup

Ziadne 4 | 741
Spolu 54 (100,00

Tabulka 5 Komunika¢né zru¢nosti pri nastupe

Hodnotenie svojich| Pri nastupe V sucasnosti
komuntkacn’ych n % n %
zrucnosti

Velmi zIé 4 7,41 0,00
Z1¢é 10 18,52 0 0,00
Dobré 33 61,11 42 77,78
Vel'mi dobré 7 12,96 12 22,22
Spolu 54 | 100,00 | 54 | 100,00

Tabulka 6 Poznanie a aplikacia konceptu Bazalnej sti-
mulacie

. Poznanie Aplikacia
Bazalna
stimul4cia konceptu konceptu
n % n %
Ano 37 68,52 18 33,33
Nie 17 31,48 36 66,67
Spolu 54 100,00 54 100,00

nosti ako dobré a 12 (22,22 %) respondentov ako
vel'mi dobré. Moznosti vel'mi zlé a zIé neuviedol
ziadny respondent.

V tabulke 6 st uvedené poCty respondentov,
ktoré odzrkadl'uju informovanost’ o koncepte Ba-
zélnej stimulacie a jeho aplikaciu v praxi. Z vysled-
kov vyplyva, ze 37 (68,52 %) respondentov koncept



Zdravotnicke listy, Ro¢nik 8, Cislo 1, 2020

ISSN 2644-4909

Bazalnej stimulacie pozna a 18 (33,33 %) respon-
dentov ho aj vyuziva v praxi. Naj¢astejSimi techni-
kami, ktoré respondenti uviedli, boli masaz a ini-
cialny dotyk. Z respondentov, ktori koncept bazal-
nej stimulacie nevyuziva, ako dovod uvadzali ne-
dostatok casu, nedostatok personalu a chybanie in-
formacii.

DISKUSIA

Na jednotky intenzivnej starostlivosti (JIS)
a OAIM st prijimani pacienti pri vedomi i v bezve-
domi, s réznymi poruchami vedomia areci. Z do-
vodu roéznorodosti pacientov je potrebné, aby sestra
poznala a ovladala nielen komunikaciu ako taku, ale
hlavne jej Specifika.

Prvy ciel prieskumu bol zamerany na dizku casu,
ktory venuju sestry komunikdcii pocas jednotlivych
pracovnych zmien. Zistili sme, ze sestry komunika-
cii s pacientmi v bezvedomi venuju o polovicu me-
nej ¢asu ako komunikacii s pacientmi pri vedomi.
Durikova (2013, s.44) vo svojom prieskume zist'o-
vala, aké s prekazky v komunikécii s pacientom
v bezvedomi. Podl’a jej vysledkov, u 46 (57,50 %)
respondentov bola najvacsou prekazkou narocnost’
komunikacie s pacientom s poruchou vedomia. 30
(37,50 %) respondentov uviedlo ¢asovy deficit z do-
vodu nadmernej pracovnej zatazenosti. 4 (5,00 %)
respondenti uviedli ako hlavnt prekdzku nezaujem
zo strany personalu. Sestry pracujlice na jednotkach
intenzivnej starostlivosti a OAIM su v intenzivnej-
Som kontakte s pacientmi v porovnani so sestrami
pracujucimi na Standardnych oSetrovacich jednot-
kach a tomu by mala zodpovedat’ aj dizka ¢asu,
ktory sestry venuju komunikécii. Vysledky nésho
prieskumu poukazuju na to, ze najviac ¢asu venuju
sestry komunikécii s pacientom pocas svojej celo-
dennej zmeny (12 hodin), z nej venuju sestry komu-
nikécii pacientovi pri vedomi priemerne 30 % casu
a pacientovi v bezvedomi len 20 %.

Druhy ciel’ bol zamerany na zistenie metody ko-
munikdcie, ktoré sestry vyuzivaju pri narusenej ko-
munikacii pacienta. NaSe vysledky poukazuju na to,
ze pri komunikacii s pacientom s poruchou vyjadro-
vania sestry ako najc¢astejSiu metdodu pouzivaji pero
a papier, potom naucené jednoduché pohyby. Po-
dobny prieskum realizovala Kristekova (2018,
s. 35), ktora zistila, ze jej respondenti najviac vyu-
zivaji metddu jednoduchych pohybov, druhou naj-
CastejSie vyuzivanou metédou bolo od¢itanie z pier,
az potom nasledovala metdda ceruzka — papier, me-
nej casto bola vyuzivana aj abecedna tabulka

POVODNE PRACE / ORIGINAL WORKS

70

a zriedkavo komunika¢né karty. Komunikacné kar-
ty boli v oboch studiach pouzivané minimalne.

Treti ciel’ bol zamerany na vlastnosti, ktoré su
z pohladu sestier doleZité v komunikacnom procese.
Podl'a Tomovej, Kiivkovej (2016, s.120) je sestra
¢lovekom, ktory je nositelom dovery, laskavosti
a pochopenia. V oSetrovatel'skom procese komuni-
kuje s pacientom tak, Ze pocuva pacienta, odpoveda
mu, zI¢é spravy podava citlivo. Je empaticka, posky-
tuje pacientovi emo¢ntl podporu, prejavuje prime-
rany sucit a I'atost’, podporu a utechu. Rastom pou-
zivania techniky sa vSak niekedy vytraca tcta, res-
pekt a dovera k pacientom. V nasom prieskume sme
zistili, Ze najviac respondentov poklada za najdole-
zitejsiu vlastnost’ pri komunikacii s pacientom em-
patiu, potom nasledovala trpezlivost’, ucta. Vel'mi
malo respondentov oznacilo asertivitu a ako najme-
nej dblezitu vlastnost’ sestry vnimali reSpekt.

Stvrty ciel’ bol zamerany na nedostatky v komu-
nikacii a hodnotenie komunikacnych zrucnosti ses-
tier. Podla Kristovej (2004, s.79) musi sestra dodr-
ziavat’ a uplatiovat’ zasady komunikacie, aby ko-
munikacia a kontakt s pacientom mali zmysel. Me-
dzi tieto zasady patri zacat’ komunikaciu pozdrave-
nim sa a privitanim pacienta, oslovovat pacienta
priezviskom a menom, neprerusovat’ pacienta, ne-
chat’ ho rozpravat,, aktivne a zaujato pocuvat,, ¢o pa-
cient hovori, vyhybat’ sa intruzii, trpezlivo vypocut’
monolog a striedat’ rolu hovoriaceho a pocuvaju-
ceho. Tieto tvrdenia podporuju aj vysledky zisteni
nasho prieskumu, ktory bol zamerany na nedostatky
v komunikécii. Az 42,59% sestier sebakriticky uva-
dzalo ako svoj hlavny nedostatok to, Ze sa nepred-
stavia pacientovi. Zriedkavym nedostatkom bolo fa-
miliarne oslovenie pacienta a pouzivanie odbornych
Vyrazov.

Piaty ciel’ bol zamerany na zistenie nazoru ses-
tier, ¢i dizka ich praxe v intenzivnej starostlivosti
vplyva na ich komunikacné zrucnosti. Kristekova
(2018, s.27) sledovala podobny fenomén. Z jej
vysledkov vyplyva, ze vécSina respondentov si
mysli, Zze ich komunikacné schopnosti st ovplyv-
nené diZkou praxe na JIS. Mdzeme konstatovat, Ze
sestry nadobudajticou praxou hodnotia svoje komu-
nikacné zru¢nosti pozitivnejSie. V naSom priesku-
me zlepSenie komunika¢nych zru¢nosti od nastupu
na pracovisko uviedlo az 51,85 % respondentov.

Siesty ciel’ bol zamerany na poznanie konceptu
Bazalnej stimulacie. PEolkova vo svojom priesku-
me v 14 nemocniciach na Slovensku od aprila do
oktobra 2008 zistovala poznatky a skiisenosti so
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starostlivostou o pacientov s poruchou vedomia
technikami bazalnej stimulacie. Zucastnilo sa ho
226 sestier z odboru anestéziologia a intenzivna me-
dicina. P¢olkova zistila, Ze vacSina sestier napriek
vedomostiam o indikaciach bazélnej stimulacie ne-
pozna dostatoc¢ne jej princip. Najvicsie nedostatky
mali respondenti vo vedomostiach o biografickej
anamnéze. Zaujem vzdelavat’ sa v koncepte Bazal-
nej stimulacie zavisi od ich finanéného zatazenia.
Viac nez polovica jej respondentov by uvitala vzde-
lavanie v oblasti bazalnej stimulacie, ale az takmer
80 % z nich by sa kurzu bazélnej stimulacie zu-
Castnilo len v pripade, ak by im ucast’ hradil zamest-
navatel’. V naSom prieskume sme sa zhodli so ziste-
nim P¢olkovej v tom, Ze tento koncept poznala vic-
Sina respondentov. NajcastejSie techniky, s ktorymi
respondenti pracovali, bola masaz a inicialny dotyk.
Najcastejsimi dovodmi nevyuzivania konceptu bol
nedostatok ¢asu, nedostatok personalu a nepoznanie
konceptu.

ZAVER

V naSom prieskume sme sa zamerali na proble-
matiku komunikécie sestier s pacientmi pri vedomi
a vbezvedomi v intenzivnej starostlivosti. Zistili
sme, ze sestry venuju komunikacii s pacientmi pri
vedomi v intenzivnej starostlivosti pocas svojej ce-
lodennej zmeny 30 % z 12 hodinového ¢asu a pa-
cientovi v bezvedomi 20 % c¢asu. Hlavny doévod,
ktory uviedli pre ich nedostato¢nti komunikaciu je
nedostatok c¢asu. Na dorozumenie sa s pacientom pri
jeho narusenej schopnosti komunikacie najviac po-
uzivaju metodu pisania — pero a papier a najmenej
vyuzivanou je metéda komunikaénych kariet. Dalej
sme zistili, ze z vlastnosti, ktoré ma mat’ sestra pre
efektivne vedenie komunikacie s pacientom je naj-
viac preferovana empatia a sestry za svoj najcastejsi
nedostatok v komunikécii povazuja to, ze sa ne-
predstavia pacientovi na zaciatku komunikacie.
Existuje predpoklad, Ze dizka praxe vo svojom od-
bore ovplyvitluje komunikacné zrucnosti sestier.
Viac ako polovica sestier zaznamenala progres vo
svojich komunikaénych zru¢nostiach od nastupu na
pracovisko. Predpokladom pre zlepSenie komunikéa-
cie je aj vyuzivanie konceptu Bazalnej stimulacie.
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S tym suvisi potreba zaskolenia personalu oddeleni
intenzivnej starostlivosti. Na zaklade zlepSenie kva-
lity komunikacie je tiez dolezité vymedzit’ si pocas
pracovnej zmeny dostatok ¢asu na komunikaciu
s pacientom, pozivat’ vhodné metddy pri narusenej
schopnosti pacienta komunikovat’, neustale sa vzde-
lavat’ vo svojom odbore a komunikacnych zru¢nos-
tiach, dodrziavat’ zdsady komunikacie s pacientom
v intenzivne]j starostlivosti, absolvovat jednotlivé
kurzy Bazalnej stimulécie a aplikovat’ prvky bazal-
nej stimulacie do praxe.
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POTENCIAL KOMUNITNEJ OSETROVATELSKEJ STAROSTLIVOSTI O DIETA
V PROFESIONALNEJ RODINE
POTENTIAL OF COMMUNITY NURSING CARE FOR A CHILD IN PROFESSIONAL FAMILY

VLASAKOVA Monika, KRALOVA Eva, POLIAKOVA Nikoleta,

Fakulta zdravotnictva, Trencianska Univerzita Alexandra Dubceka v Trencine, Trencin

ABSTRAKT

Vychodiska: Komunitna oSetrovatel'ska starostlivost’ je zame-
rana na ochranu a podporu zdravia, prevenciu ochoreni a edu-
kéciu v $pecifickych socidlnych komunitach. Diet’a je do profe-
sionalnej rodiny umiestnené v pripade, ze vychova v biologic-
kej rodine vazne ohrozuje jeho zdravie a vyvin. Diet'a v nahrad-
nej starostlivosti je ¢asto poznacené traumatickymi udalost’ami
a preto ma Specifické zdravotné potreby. V tejto stvislosti vni-
mame potrebu odkrytia potencidlu komunitnej oSetrovatel'skej
starostlivosti o diet'a umiestnené v profesionalnej rodine.
Ciele: Cielom kvalitativnej Stidie bolo zistit’, v ¢om spociva
potencial komunitnej oSetrovatel'skej starostlivosti v kontexte
starostlivosti o diet’a v profesionalnej rodine a kreovat’ rolu ko-
munitne;j sestry.

Metédy: Metddou studie bol polostruktirovany rozhovor s pro-
fesionalnymi rodi¢mi v trvani 60 minat v ich domacom pro-
stredi.

Vzorka: Vzorku tvorili Styria profesionalni rodi¢ia vo veku od
26 do 46 rokov, vybrani zdmernym vyberom.

Vysledky: Z rozhovorov s profesionalnymi rodi¢mi vyplynula
potreba zlepsit’ obsah a kvalitu informacii o zdravotnom stave
dietat’a pri vstupe do profesionalnej rodiny, potreba poskytova-
nia pomoci pri rieSeni krizovych situacii a pomoci v starostli-
vosti o deti s chronickymi ochoreniami. K prekazkam kvalitnej
komunitnej starostlivosti o dieta patri legislativa umoziujica
dietatu kontaktovat’ sa s pdvodnym negativne pdsobiacim pro-
stredim; automaticky odporuc¢anad pedopsychiatricka starostli-
vost’; Casté striedanie opatrovatelov; nezrelost a nepriprave-
nost’ profesionalneho rodica.

Zaver: Na zéklade vysledkov nasej §tudie odporaéame posobe-
nie komunitnej sestry v zariadeniach nahradnej starostlivosti
s prepojenim na profesionalne rodiny. Rola komunitnej sestry
v zariadeniach nahradne;j starostlivosti spociva v poskytovani
potrebnych informacii profesionalnym rodicom v suvislosti so
$pecifickymi potrebami dietata, opory a odbornej pomoci pri
rieSeni krizovych situacii a starostlivosti o deti s chronickymi
ochoreniami.

KPucové slova: Nahradna starostlivost’ o deti. Profesionalna
rodina. Komunitna oSetrovatel'ska starostlivost’. Rola komunit-
nej sestry.

ABSTRACT

Background: Community nursing care is focused on health pro-
tection and promotion, disease prevention and education in spe-
cific social communities. A child is placed in a professional
family under the condition that education in a biological family
is a serious threat to his or her health and development. A child
in foster care is often marked by traumatic events and therefore
has specific health care needs. In this context we perceive the
need to uncover the potency of community nursing care for
a child placed in a professional family.
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Objective: The aim of the qualitative study was to find out the
particular potential of community nursing care in the context of
child care in a professional family and to make up and form the
role of a community nurse.

Methods: We used the method of a semi-structured interview
with professional parents. An important source of information
was the categorisation of their statements according to three ex-
ploratory questions and sub-objectives.

Sample: The research sample consisted of the four professional
mothers aged between 26 and 46 years, selected by deliberate
selection.

Results: The interviews with professional parents have indi-
cated the need to improve the content and quality of information
about the child's health condition when he or she enters a pro-
fessional family. The help aims to provide the assistance in cri-
sis management and in the care for children with chronic dis-
eases. The obstacles to high-quality community childcare are
the following: The legislation enabling children to contact the
original negative environment, automatic recommendation of
pedopsychiatric care; frequent change of professional carers;
the immaturity and unpreparedness of professional parents.
Conclusion: Based on the results of our study, we recommend
the job of a community nurse in foster care facilities who co-
operates and is interconnected with professional families. The
role of a community nurse in foster care facilities is to provide
the necessary information to professional parents in connection
with specific needs of the child and to provide support and pro-
fessional assistance in crisis management and care for children
with chronic diseases.

Key words: Alternative childcare. Professional family. Com-
munity nursing care. The role of a community nurse.

UVOD

Komunitna osetrovatel'ska starostlivost’ je zame-
rana na ochranu a podporu zdravia, prevenciu ocho-
reni, edukéciu a poskytnutie starostlivosti tym
klientom, ktorym chyba vlastna nezavislost’. Osobi-
tost'ou komunitnej starostlivosti je, Ze klientom nie
je jednotlivec, ale komunita, t. j. skupina l'udi so
spolo¢nymi Specifickymi znakmi (Hanzlikova et al.,
2004). Vyznamnou komunitou zabezpecujicou sta-
rostlivost’ o diet’a je rodina.

Funkéna rodina je predpokladom zdravého vy-
vinu dietat’a po stranke kognitivnej, emocionalne;j,
socialnej, zabezpecenia byvania, stravovania a zao-
patrenia. PIni vSetky spolo¢nostou pozadované
funkcie a uspokojuje potreby svojich ¢lenov. V pri-
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pade, Ze rodina nespiiia svoje zakladné funkcie
a dietat'u zavaznym spdsobom Skodi alebo ho do-
konca ohrozuje, dochadza na zaklade rozhodnutia
sudu k odobratiu dietata a nariadeniu na ustavnu
starostlivost’, napr. v detskom domove, detskom do-
move pre maloletych bez sprievodu, krizovom stre-
disku, resocializacnom stredisku pre drogovo zavis-
lych ainych zariadeniach na vykondvanie potreb-
nych opatreni. Detsky domov (DeD) je miesto,
ktoré docasne alebo trvale nahradza dietatu jeho
prirodzené rodinné prostredie alebo vytvara na-
hradné rodinné prostredie prostrednictvom profesi-
onalnej rodiny. Podl'a zdkona o rodine ¢. 36/2005
Z. z. moze sud nariadit umiestnenie maloletého die-
tata do ustavnej starostlivosti len v pripade, ze vy-
chova dietat’a je vazne ohrozena alebo naruSena
a nie je mozné dieta zverit do nahradnej osobnej
starostlivosti alebo pestunskej starostlivosti.

V roku 1993 bol pojem profesiondlna starostli-
vost’ prvykrat uvedeny v zakone ¢.279/1993 Z. z.
o Skolskych zariadeniach, ako profesiondlna na-
hradna vychova, ktorej ,, poslanim je poskytnut pre-
chodnu alebo dlhodobu starostlivost dietatu zo za-
riadenia nahradnej vychovy, pripadne z iného Spe-
cialneho vychovného zariadenia alebo Specidlnej
interndtnej Skoly. “ V takejto rodine mézu byt ma-
ximalne 3 deti okrem vacsej surodeneckej skupiny.
Osoba, ktora poskytuje profesionalnu ndhradnu sta-
rostlivost’, je zamestnancom DeD (Zakon 279/1993
Z. z. o 8kolskych zariadeniach). Skoviera (2015)
uvadza, ze profesionalna nahradna vychova v ro-
dine sa postupne transformovala na profesionalnu
nahradnt rodinu a v roku 2005 na profesionalnu
rodinu, pricom sa chapala ako forma deinstituciona-
lizacie DeD. V profesionalnych rodinach bolo na
zéklade Gdajov z Ustredia prace, socialnych veci
arodiny k 31.12. 2017 umiestnenych 1373 deti s na-
riadenou ustavnou starostlivostou. DiZka pobytu
dietat’a v profesionalnej rodine je individualna. Za-
merom zriadenia institutu profesionalnej rodiny
bolo poskytnutie Specifickej formy starostlivosti
dietat’u, ktoré je vazne emocionalne narusené a vy-
zaduje bezpecné prostredie.

Alarmujucou skuto¢nost’ou je, Ze pri zanedbane;j
diagnostike rodinného prostredia diet’at’a a nekritic-
kej aSpiracii viazanej na vratenie dietat’a ¢o najskor
spét’ do biologickej rodiny, sa diet’a bez dokladného
zvazenia bezpeCia a pohody pre dieta vracia do
stale nefunk¢nej rodiny. Dieta tak strieda pobyty
v roznych rodinach a namiesto zabezpecenia po-
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hody a bezpecia dietata, je kazdé vynatie a umies-
tnenie d’alSou vaznou traumatizaciou v jeho zivote
(Skoviera, 2015).

Podl'a Freitagovej (2009), mé dieta umiestnené
v profesiondlnej rodine vacsiu Sancu zazit’ funként
rodinu a redlny Zivot v rodine. Individualny pristup
profesionalnych rodi¢ov vplyva na rozvoj osobnosti
dietat’a, ktoré nie je nlitené superit’ a vydobyjat’ si
pozornost’ dospelého medzi ostatnymi det'mi v dets-
kom domove. U¢Ci sa vytvarat’ si citové védzby a bu-
dovat’ vztah. Bowlby uz v roku 1958 (Gasparova,
2017) definoval a popisal vzt'ahovi vizbu, ktorej
podstatou je pudova tendencia dietata naviazat’ sa
na matku alebo int1 osobu, ktora sa o dieta primarne
stard. Sprostredkiva ju Sest primdrnych reakcii,
ktoré privadzaji matku kdietatu audrzuju ju
v jeho blizkosti, a to pla¢, ismev, nasledovanie, pri-
dfzanie, sanie a volanie. HaSto (2005) povazuje za
rovnako dolezity pre zabezpecenie kontaktu s ma-
terskou osobou aj motoricky aparat a tzv. signalny
aparat, ktorym je dZzavotanie a pohyby ruk. Kedze
poslanim profesionalneho rodi¢a je poskytnut’ zve-
renému dietat'u domov a pocit bezpecia, vznika tu
pravdepodobnost’ vytvorenia citovej vézby, t. j.
vztahu na trovni pripatania sa. Tu vnimame viaceré
paradoxy:
e Prvym paradoxom je, Ze posolstvo profesional-
neho rodi¢ovstva je zadefinované v Zakone
317/2009, Z. z., v zmysle: ,, Zachovat si odstup
od zvereneho dietata“. Je to v kontraste s uspo-
kojovanim potreby istoty a bezpecia a samotnou
teoriu budovania vzt'ahovej vizby.
Druhym paradoxom je existencia tzv. ,,fenoménu
cudzieho dietata* v rodine (Busova Smajdova,
Kucera, 2015). Profesionalne rodiny sa nezried-
ka staraju aj o vlastné deti a nie vzdy je profesi-
onalny rodi¢ schopny prejavovat’ lasku cudzie-
mu dietat'u v rovnakej miere, ako svojim biolo-
gickym detom. Americky psycholoég Carl Ro-
gers (1995) zdoraziuje, ze vyznamnu rolu pri
formovani osobnosti a udrziavani jej dusevného
zdravia ma akceptacia druhymi, pretoze vedie
k pocitu bezpecia, vedomiu vlastnej hodnoty
a formovaniu dévery voci svetu.
Tretim paradoxom je ,,naruSenie, strata alebo
obmedzenie intimity“ biologickej rodiny (Bu-
Sova Smajdova, Kucera, 2015), ¢o méZe v ko-
ne¢nom ddsledku narusat’ stabilitu pévodnej ro-
diny.
) gtvrt}'/rn paradoxom je ,,striedanie prostredia
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dietata udrziavanim nariadeného kontaktu
s biologickymi rodicmi*. Casté striedanie pro-
stredia diet’a zneist'uje a vytvara pocit, Ze ,,nemad
svoje miesto®. K podmienkam kontaktu s biolo-
gickymi rodi¢mi je potrebné pristupovat’ indivi-
duéalne s ohl'adom, ¢i je alebo nie je v prospech
diet’ata.

Piatym paradoxom je, ze aj ked’ v suCasnosti na
Slovensku vyrasta v profesionalnych rodinach
viac ako tisic deti, nie je beznym Standardom
rozvinutda komunitna osetrovatelska starostli-
vost’ o deti v detskych domovoch a profesional-
nych rodinach. Odborny tim, ktory poskytuje po-
moc profesionalnym rodi¢om, tvori riaditel’
DeD, psycholog, socidlny pracovnik a Specialny
pedagodg. Ani jeden z tychto profesiondlov neméa
zdravotnicke vzdelanie. Profesionalnym rodi-
c¢om tak chyba centralny zdroj, ktory by ich
usmeriioval v oblasti starostlivosti o choré alebo
zdravotne znevyhodnené deti.

CIELE

Cielom kvalitativnej $tidie bolo zistit, v com
spoCiva potencidl komunitného oSetrovatel'stva
v kontexte skvalitnenia starostlivosti o dieta v pro-
fesionalnej rodine. V tejto suvislosti bolo potrebné
zistit’, aké informacie o zdravotnom stave dietata
ziskali profesionalni rodi¢ia pri preberani dietata
do svojej starostlivosti, ako vnimali profesionalni
rodic¢ia pokroky vo vyvine dietata pocas pobytu
v profesionalnej rodine, ktoré faktory podsobili
v profesionalnej rodine na diet’a pozitivne a v ¢om
spocivali prekazky pri poskytovani starostlivosti
o zverené deti. Nasim zamerom bolo na baze ziska-
nych informacii kreovat’ rolu komunitnej sestry
v starostlivosti o deti v nahradnej starostlivosti
a v profesiondlnych rodinach.

VZORKA A METODY

Stadiu sme realizovali prostrednictvom polo-
Struktarovanych rozhovorov so Styrmi participan-
tmi — profesionalnymi rodi¢mi, ktori boli vo veko-
vom rozmedzi od 26 do 46 rokov a starali sa o deti
vo veku od 0 do 15 rokov. Doba vykonu povolania
profesiondlneho rodica bola od 2 do 11 rokov. Pocet
deti, ktoré mali doteraz v starostlivosti, bol od 4 do
20 (tab. 1). Kritériami vyberu participantov boli
praktické skusenosti s vykonom povolania profesi-
onalny rodi¢, aktivna rola profesionalneho rodica,
ochota spolupracovat,, otvorenost’ pre poskytnutie
informacii, moznost’ osobného stretnutia.
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Tabulka 1 Prieskumna vzorka — profesionalni rodicia

Partici- Doba vikonu Pocet deti
pant Vek YK v starostli-
. povolania .
pohlavie vosti
Zena 34r. 5 rokov 6
Zena 26T. 2 roky 4
Zena 46 1. 10 rokov 20
Zena 40 1. 11 rokov 19

Rozhovory boli realizované vo februari 2019
v domacom prostredi participantov. Profesional-
nym rodi¢om sme polozili 9 otazok zameranych na
zdravotny stav dietat’a pri vstupe do profesionalne;j
rodiny, potrebu navstev lekarov, adaptaciu dietata
v rodine, zmeny v zdravotnom stave a spravani die-
tata, problémy a prekdzky v starostlivosti o dieta
a nazor na posobenie komunitnej sestry v nahradne;j
starostlivosti o deti. Vzhl'adom na citliva tému sme
rodi¢om dopriali ¢as na vyjadrenie svojich pocitov
a v pripade potreby kladli dopliiujuce otazky. Dizka
jedného rozhovoru bola 60 minut. Rozhovory boli
so suhlasom participantov nahravané a nasledne
prepisané, analyzované a vyhodnotené.

VYSLEDKY

Vysledky prezentujeme v kontexte so stanove-
nymi ciel'mi.

Kvalita informacii o dietati pri vstupe do profesio-
nalnej rodiny

Vysledky indikuju, Ze informacie o zdravotnom
stave dietata pri vstupe do profesionalnej rodiny
vnimali profesionalni rodi¢ia ako neuplné (tab. 2).
Rodi¢om chybali informéacie o socialnom prostredi,
z ktorého dieta pochadzalo (narkomania, alkoholiz-
mus, tyranie, zanedbavanie), genetickej zatazi
(napr. epilepsia u matky), adaptacnom procese
v detskom domove, Specidlnych navykoch a potre-
bach dietat’a, ¢i diet’a prekonalo fetalny alkoholovy
syndrom (FAS), ¢i o inych chronickych ochore-
niach.

Aj napriek prejavenej symptomatologii u die-
tata eSte pocas pobytu v detskom domove, rodicia
zhodne uvadzali, Zze dietfatu nebola vykonana
vcasna diagnostika niektorych ochoreni. Det'om bol
pausalne robeny zakladny skrining, ktory vSak ne-
musel byt’ postacujuci pre diagnostiku ochoreni Spe-
cifickych pre dieta v DeD. Z pohl'adu rodicov bola
Casto automaticky indikovana pedopsychiatricka
starostlivost’.
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Vnimanie pokrokov dietata z pohladu profesional-
nych rodicov

Pozitivne prosperovanie dietat’a vplyvom profe-
sionalnej rodiny vyplyva z vypovedi vSetkych pro-
fesionalnych rodi¢ov (tab. 2). Zich vypovedi je
zrejmé, ze dlhsi pobyt v rodine mal va¢si dopad na
zdravie a vyvin dietat’a. Pokroky boli podmienené
stupiiom poskodenia dietata, dizkou pobytu v ro-
dine atiez kvalitou poskytovanej starostlivosti zo
strany profesionalneho rodica.

Prinos profesionalnej rodiny pre vyvoj dietata

Medzi faktory (tab. 2), ktoré podporuju zdravy
vyvoj dietata v profesionalnej rodine, uvadzali pro-
fesionalni rodi¢ia najmé podporu a reSpektovanie
individuality dietat’a, uspokojovanie potreby bez-
pecia aistoty v zmysle ,,niekam patrit, mat svoje
miesto®, tiez vedenie dietat’a k vnimaniu stuvislosti
medzi pri¢inou a dosledkom v ich spravani a napo-
kon vedenie dietata k samostatnosti. Ddraz rodicia
kladli aj na spravny manazment rizik a rieSenie na-
hle vzniknutych situacii.

Na zéklade nasich pozorovani, je vel'mi dolezity
aj spravny vyber rodiny s ohladom na potreby
a zdravotny stav diet'ata, vek a zrelost’ profesional-
neho rodica, jeho pripravenost’ na rolu rodica, sku-
senosti, zodpovednost’ a vnimavost’ k Specifickym

potrebam diet’at’a.

Prekazky kvalitnej starostlivosti o deti v profesio-
nalnych rodindch

Za problémové faktory povazovali profesio-
nalni rodicia vo svojej praci nasledujuce:

¢ nedostato¢na podpora az 'ahostajnost’ zo strany
nadriadenych (manazment DeD),

e prili$ rozdrobend starostlivost’ t. j. Casté strieda-
nie deti v rodinach, prekladanie diet’ata z rodiny
do institucie a naopak,

o medzery v legislative tykajice sa opakované¢ho
kontaktu deti s rizikovym prostredim, z ktorého
boli vynaté,

e nezvladanie akutnych a problémovych situacii
u deti, napriklad sebaposkodzovanie, klamanie,
agresivita a iné,

e chybanie systémového pristupu (tab. 2).

Prili$ rozdrobena starostlivost’ viedla k poskytova-
niu neuplnych informacii profesionalnym rodicom
o dietati zo strany zdravotnickych profesionalov.
Tym, Ze dieta nemalo jednu stabilni osobu, ktora
by sa o neho starala, dochadzalo v DeD k roztries-
teniu starostlivosti, k neobjektivnemu postdeniu
zdravotného stavu dietata, o bolo Casto automa-
ticky rieSené pedopsychiatrickou starostlivostou.

Tabul’ka 2 Strucny prehl'ad vysledkov vyplyvajici z rozhovorov s profesionalnymi rodi¢mi

Parametre

Vysledky

Informacie o zdravotnom stave diet’at’a, ktoré ziskal
profesionalny rodi¢ pri preberani dietata do svojej
starostlivosti:

Povrchné — vykonany len zakladny skrining.

Chybajuce informacie.

Zamerné utajovanie inform4cii o zdravotnom stave diet’at’a a prob-
Iémovom spravani dietata v DeD.

Nepomenované problémy.

Hodnotenie prosperovania diet'at’a rodi¢mi vplyvom
profesionalnej rodiny:

Cim dIh&i pobyt v profesionélnej rodine, tym lepsie pre:

prosperovanie dietata a vytvorenie vztahovej vizby,
kognitivny rast diet’at’a,
stabilizdciu zdravotného stavu diet’at’a.

Faktory, ktoré hodnotia profesionalni rodicia ako pro-
spesné pre diet’a:

Vytvorenie prirodzenych rodinnych podmienok s dorazom na:

uspokojovanie potreby bezpecia a istoty,
reSpektovanie potrieb a navykov dietat’a,
trénovanie trpezlivosti,

vedenie k samostatnosti,

vzajomny konsenzus medzi ¢lenmi rodiny,
stabilizaciu dietata v prostredi rodiny,

adekvatne rieSenie zdravotnych problémov dietata.

Faktory, ktoré su pri poskytovani starostlivosti prob-
1émové:

Rozdrobena starostlivost’.

Automaticky indikovana psychiatricka starostlivost’.

Legislativa v neprospech dietata umoziujiica opakovany kontakt
dietat’a s rizikovym prostredim.

Alibizmus, neadekvatne vyuzivanie lekarskej starostlivosti, lekar je
vnimany ako zaruka kvalitnej starostlivosti.

Nezvladanie problémovych situécii: sebaposkodzovanie dietata,
smutok a strach u deti, nocné mory, starostlivost’ pri ochoreniach
deti.
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V tejto suvislosti nas v rozhovoroch s profesional-
nymi rodi¢mi zaujal fakt, Ze u pedopsychiatra bolo
dispenzarizované kazdé¢ diet’a v DeD.

Kreovanie roly komunitnej sestry

Nézor participantov na pdésobenie komunitne;j
sestry nebol jednoznacny (tab. 3). Pripisujeme to
nedostatku skusenosti a absencii tohto typu sta-
rostlivosti. Najkonkrétnejsiu viziu na pésobenie ko-
munitnej sestry mali star$i a skasenej$i profesio-
nalni rodi¢ia, v ramci tejto Studie to boli 2 partici-
pantky vo veku 40 a 46 rokov s bohatymi skusenos-
tami. Podl'a nazoru profesionalnych rodicov, komu-
nitna sestra by mala zabezpecovat’ ako individudlnu
edukaciu, tak aj skupinové poradenstvo, navstevni
sluzbu v rodinach, krizovu intervenciu pri zvladani
akatnych situécii, pomoc pri starostlivosti o deti
sroznym typom telesnych alebo psychickych
postihnuti a chronickych ochoreni. Podl’a profesio-
nalnych rodi¢ov, jednou z tilloh komunitnej sestry
by malo byt désledné posudenie diet’at’a este pocas
pobytu v DeD, vedenie oSetrovatel’'skej dokumenta-
cie o zdravotnom stave dietat’a a poskytnutie ziska-
nych informacii profesionalnym rodi¢om, aby ve-
deli starostlivost’ o diet’a planovat’ vo vztahu k po-
trebam a zdravotnému stavu diet’at’a.

Uloha, podpora a prekdzky v poskytovani komunit-
nej osetrovatelskej starostlivosti

Na zaklade analyzy vysledkov sme vytvorili ka-
tegorie a subkategorie udajov v kontexte so zame-
rom $tudie. Vyznam a opodstatnenost’ komunitného
oSetrovatel'stva v starostlivosti o deti v profesional-
nych rodinach vyjadruje 5 kategorii: Postdenie
zdravotného stavu diet'ata; Podpora uspokojovania
potreby bezpecia a istoty; Podpora v uspokojovani
bio-psycho-socidlnych potrieb dietata; Manazment
rizik a OSetrovatel'ské intervencie (Obr. 1).

Uloha komunitného oetrovatelstva v profesionélnej

rodine
Oletrovatelska Pévodné prostredie diefata,
starostiivos{ pri pecifické potreby a ndwyky,
chronickych syndromy (FAS) , ochorenia, na
ochoreniach, ktoré sa diefa liedi
edukdcia, podpora, i b
névitevnd slutbav = Oletrovatelské Rodinné prostredie,
rodinach \ infervencie denny retim, vafahovd
Nihle situdcie vyplyvajice ::;;nlr:::;‘::‘:w "

20 1dravotného stavu
dietata (abstinentné r
priznaky, astmatické
zichvaty,
sebapoikodrovanie ...,
urzy

Individualizicia,
E)  reipektovanie $pecifik v
uspokojovani potrieb

Obrazok 1 Uloha komunitného o$etrovatel’stva v profe-
sionalnej rodine

Podpora kvalitnej komunitnej starostlivosti

Zrelost profesiondlneho rodiga:
vek, skisenasti, pripravenost,

Siet profi roditov,
vyuZivanie supervizie,

Spalupraca s poh;prdca Vyber zud'Dovedr‘losl;‘.c
i v vhodného Vnimavost rodita na zmeny
ool :r:.‘. rw‘g:“ rodinného v prejavoch dietata.
ayi'nﬁﬁmdaml prostredia
Zlepsenie
informovanosti
profesionalnych
roditov

Obrazok 2 Podpora kvalitnej komunitnej starostlivosti

Prekazky kvalitnej komunitnej starostlivosti

Striedanie
opatrovatelov

Opakovany kontakt dietata

s rizikowym prostredim
Rozdrobend

starostiivost Legelniva

Nepriprave- Nezvlédaq:e Noéné mory, pomoéovanie,
Nezrelost, epngsr problémovych enkopréza, nespolupraca
neuvedomovanie si rizik, profesionak- situdci dietata,
vzdelanie, podcefiovanie neho rodica profesiondl- sebapoikodzovanie,
situacie nymi rodiémi smitok, strach

Obrazok 3 Prekazky kvalitnej komunitnej starostlivosti

Tabulka 3 Vymedzenie ulohy komunitnej sestry z perspektivy profesionalnych rodi¢ov

Hodnoteny parameter Vysledky

dietat’a.

Uloha komunitnej sestry
ofami profesionalnych
rodicov: -

Poskytnutie potrebnych informacii o zdravotnom stave dietat’a a o vyvinovych osobitostiach

Navstevna sluzba v profesionalnych rodinach. Edukécia a manazment pocas rizikovych situa-
cii. Individualne a skupinové poradenstvo.

Poskytnutie komplexnych informacii pre rodiov bez skiisenosti, napr.:
pochopenie spravania sa diet'at’a s abstinenénymi priznakmi,
- traumatizovanych deti,
- hyperaktivnych deti s ADHD.

Poskytovanie pomoci pri starostlivosti o deti s réznymi chronickymi ochoreniami ako epi-
lepsia, vrodené srdcové chyby, ochorenia obliciek, gastroezofageédlny reflux a iné.
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Podporu poskytovania kvalitnej komunitnej sta-
rostlivosti o dieta v profesionalnej rodine vyjadruji
3 kategorie: Vyber vhodného rodinného prostredia;
Spolupraca s profesiondlnymi rodi¢mi a inStitl-
ciami a ZlepSenie informovanosti profesionalnych
rodic¢ov (Obr. 2).

Prekazky v poskytovani kvalitnej komunitne;j
starostlivosti o diet’a v profesionalnej rodine su vy-
jadrené 4 kategoriami: Legislativa; Rozdrobena sta-
rostlivost’; Nepripravenost’ profesionalneho rodica
a Nezvladanie problémovych situacii (Obr. 3).

DISKUSIA

Na potrebu komunitnej oSetrovatel’skej starostli-
vosti o deti v ndhradnych rodinach upozoriiuju dva
fakty:
e osobitosti v zdravotnom stave deti, ako napr. fe-
talny alkoholovy syndrom, vplyv uzivania drog
pocas tehotenstva matky, geneticka zataz,
povodné prostredie deti vyznacujice sa nasilim,
zanedbavanim alebo zneuZzivanim.

Americka akadémia pediatrov (AAP — American
Academy of Paediatrics) poukazuje na vysoku pre-
valenciu zdravotnych problémov u deti umiestnova-
nych do nahradnych rodin. Tieto deti su z ich po-
hladu klasifikované ako ,, deti so Specifickymi zdra-
votnymi potrebami ‘. Maté (2019) oddvodiuje zvy-
Seny vyskyt zdravotnych a psychickych problémov
tym, ze aj u deti, ktoré sa narodili zdravé, ale kto-
rych sa matka hned’ po pérode vzdala, vznika hl-
boka trauma vyplyvajuca zo straty istoty a bezpecia.
Diet’a uz pocas vnutromaternicového vyvinu vnima
hlas a rytmus svojej matky, ktory sa stdva sti¢ast’ou
jeho emocionalnej pamite. Opustenie biologickou
matkou vytvara u dietat’a pocit straty istoty a bez-
pecia, co moze posobit’ ako podhubie pre vznik roz-
nych zdravotnych problémov a poruch osobnosti.
Velkt tlohu tu zohrava, do akého prostredia sa
diet’a po narodeni dostane, aki 'udia bud participo-
vat’ na jeho vychove a kol’ko lasky bude diet’a poci-
tovat. Do popredia sa dostava potreba ,,citit’ sa mi-
lovany*, ktora je pre zdravie dietata a formovanie
jeho osobnosti podstatna. Sedlacek (2019) popisuje
fenomén chybania lasky a ticty zo strany vztaho-
vych 0s6b v ranom detstve a jeho dopad na pouzi-
vanie moci v dospelosti vo vztahu k zranitenym
osobam. Zjednodusene mozno povedat, ze od kva-
lity ,,zachranného kolesa* v podobe milujiceho na-
hradného rodi¢a bude zavisiet,, ¢i sa opustené dieta
bude neskor spravat’ ako agresor alebo ochranca.
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AAP uvadza, ze 30 az 80 % deti, ktoré pricha-
dzaju do nédhradnej rodiny, ma najmenej jeden zdra-
votny problém a jedna tretina ma aspon jedno chro-
nické ochorenie. AvSak aj napriek tymto alarmuju-
cim ¢islam je bezné, zZe ochorenia nie st diagnosti-
kované a lieCené, kym dieta nie je umiestnené
do nahradnej starostlivosti. Az 80 % deti v DeD ma
Specifické potreby v oblasti duSevného zdravia. Pri-
blizne 60 % deti do 5. roku zivota méa vyvinové
zdravotné problémy a viac ako 40 % deti v skol-
skom veku ma tazkosti v §tudiu. Deti maju Casto
Speciadlne ucebné plany a opakuju ro¢niky kvoli ne-
zvladaniu narokov na $tadium (Szilagyi, 2015).

Zistenia AAP koreSponduju s vysledkami nasej
kvalitativnej Studie. Rodi¢ia uvadzali, ze deti boli
nepriaznivo poznacené prostredim, z ktorého boli
vynaté. Rodicia v tejto suvislosti vykazovali po-
trebu lepsej informovanosti o dietati, ktoré dostali
do starostlivosti. Mnoho problémov riesili intui-
tivne. Niektoré zdravotné problémy vzniknuté este
pocas ustavne] starostlivosti v DeD povazovali za
podcenené a nedorie$ené. Specifické potreby du-
Sevného zdravia boli prekryté farmakoterapiou.
K prekazkam pri poskytovani kvalitnej zdravotne;j
starostlivosti dietatu patrili neuplné informacie
o zdravotnom stave, o liekoch, ochoreniach, gene-
tickej dispozicii a psychosocialnej historii dietata.
O dieta sa starali opatrovatelia, ktori nemali po-
drobny prehl’ad o zdravotnom stave dietat’a. Plano-
vat' a poskytovat adekvatnu starostlivost potom
predstavuje pre profesionalnych rodicov problém.

Do prostredia detského domova sa casto dosta-
vaju deti pozna¢ené traumatickymi udalostami. Na
tento fakt poukazuje uz pévodny zdmer vzniku pro-
fesionalnej rodiny: Poskytovat’ starostlivost’ najméa
det'om, ktoré boli vynaté zo starostlivosti rodi¢ov na
prechodny Cas potrebny na Gpravu pomerov; vyza-
duju liecebno-vychovnu starostlivost’ na zaklade
vysledkov odbornej diagnostiky alebo maju t'azké
zdravotné postihnutie; vyzaduji zvySenu starostli-
vost’ z dovodov poruch spravania (opét’ na zéklade
odbornej diagnostiky); vyzaduju zvySenu starostli-
vost’ pre drogovu alebo inu zavislost’; vyzaduji zvy-
Senu starostlivost’ kvoli tomu, ze boli tyrané, zneu-
zivané, alebo bol na nich spachany trestny ¢in ohro-
zujuci ich priaznivy vyvin, psychicky, fyzicky ¢i so-
cialny (Filadelfiova, 2008). Traumatické udalosti,
ktoré sa vyskytuju v detstve (0—17 rokov), ako na-
priklad zneuzivanie alebo zanedbévanie, prostredie
poznacené narkomaniou rodicov, nelieCenymi poru-
chami dusevného zdravia rodi¢ov alebo nestabilitou
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v dbsledku rodicovského odlucenia alebo uvdznenia
rodica, surodenca alebo iného ¢lena domacnosti, sa
oznacuju ako , Traumatické wudalosti detstva®,
LyAdverse childhood experience”, “ACEs” (Sacks, et
al., 2014). Prezit¢ udalosti sa prejavuju v spravani
deti variabilne. Mydlikova et al. (2013) uvadza Si-
roku paletu prejavov traumatizovanych deti, ako
napr. plachost’ az utiahnutost’, izolacia alebo naopak
agresivita a ublizovanie ¢lenom rodiny, poruchy
spravania. Deti maju znamky sebaposkodzovania,
sebadestrukcie a nevhodného putania pozornosti,
napr. v podobe pomocCovania sa alebo enkoprézy.
U deti boli pozorované no¢né mory. Taktiez sa
moZzu u nich prejavovat’ psychosomatické tazkosti,
napr. bolesti brucha, zvysenie telesnej teploty, nie-
ktoré formy bronchidlnej astmy a pod. Profesionalni
rodic¢ia uvedené spravanie a prejavy hodnotili ako
problematické a pocitovali v ich rieSeni strach a ne-
istotu. Niektoré problémy preto riesili ¢astymi nav-
Stevami lekara.

Vychadzajuc z konceptu komunitného osetrova-
tel'stva, posobenie sestry priamo v prostredi profe-
sionalnej rodiny moéze byt vyznamnym prvkom
v posune kvality starostlivosti. Hanzlikova (2004)
zdoraziuje, ze sestry poskytujuce komunitnt sta-
rostlivost’ pracuji priamo v personalnych, geogra-
fickych a funkénych dimenziach komunity. Praca
v komunite vytvara zvysené poziadavky na samo-
statnost, odbornost’, schopnost’ rozhodovat' sa
spravne a v pravy Cas o intervenciach v prospech
deti. S tym stvisia zvySené naroky na vzdelanie. Po-
zadovany stupent vzdelania na vykondvanie prace
sestry v komunite je vysokoskolské vzdelanie pr-
vého stupna a prislusné Specializacné studium. Na
nevyhnutnost’ vzdelavania sestier v komunite ape-
luje aj CNN (Community Children's Nursing) vo
Velkej Britanii, ktora vzhl'adom na dlhoro¢né poso-
benie v oblasti komunitnej oSetrovatel'skej starostli-
vosti o dieta (uz od roku 1987) dokaze efektivne re-
agovat na aktualne potreby zdravotnej starostlivosti
o deti. Napriek tomu, Ze komunitna sestra je fundo-
vana poskytovat’” vysoko Specializovanu starostli-
vost’ bez odborného dohladu, uzko spolupracuje s
lekarmi, socialnymi pracovnikmi a odbornymi pra-
covnikmi v ochrane verejného zdravia (Kratka, Sil-
hakova, 2008, s. 32).

V pripade starostlivosti o deti pozna¢enymi trau-
matickymi udalostami sa dostava do popredia este
d’alsie Specifikum. Hornor (2014) sa v tejto suvis-
losti zmietuje o existencii forenznych detskych ses-
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tier. Su to sestry Specialistky, ktoré pracuju s trau-
matizovanymi a zneuzivanymi detmi. V ich jedi-
necnej praci sa spaja oSetrovatel'stvo, veda a pravo.
V roku 2019 ma tato asociacia (International Asso-
ciation of Forensic Nurses) 4400 sestier v 25 kraji-
nach sveta. V naSich podmienkach pojem forenzna
sestra neexistuje. V pripade vytvorenia pracovného
miesta komunitnej sestry pre detské domovy a pro-
fesionalne rodiny, by sestry museli obsiahnut’ aj
Specifika starostlivosti o deti vystavené nasiliu.

ZAVER

Na zéklade vysledkov nami realizovanej kvalita-
tivnej Studie sa nam podarilo vymedzit potencial
komunitného osetrovatel'stva a kreovat’ napln prace
komunitnej sestry pdsobiacej v oblasti starostlivosti
o deti v profesiondlnych rodinach. Komunitné ses-
try by mali posobit’ v detskych domovoch alebo za-
riadeniach nahradnej vychovy. Ich kompetenciou
by malo byt posudzovanie a dokumentovanie infor-
macii o zdravotnom stave dietata a osobitostiach
v uspokojovani jeho potrieb. Rodi¢om by mohli na
zaklade posudenia poskytovat’ véasné a komplexné
informacie pri vstupe dietat’a do rodiny. Komunitné
sestry by mohli profesionalnym rodi¢om pomahat’
v starostlivosti o zverené deti poskytovanim odbor-
ného poradenstva, pri rieSeni krizovych situacii
anahlych stavov ale aj realizdciou niektorych
osetrovatel'skych intervencii chorym det’om priamo
v prirodzenom prostredi rodiny.

Je predpoklad, ze sucinnostou prace sestry, so-
cidlneho pracovnika, psychologa, pedagoga a profe-
sionalneho rodi¢a mdze byt dietatu v profesional-
nej rodine zabezpecena taka starostlivost’, ktora by
mala potencial eliminovat’ nasledky traumatizuja-
ceho prostredia a negativnej psychosocialnej histo-
rie.

ZOZNAM BIBLIOGRAFICKYCH ODKAZOV

BUSOVA SMAJDOVA K., KUCERA M. Profesi-
onalni rodic¢ovstvi. Praha: Karolinum, 2015. 224
s. ISBN 978-80-246-2779-3.

FILADELFIOVA I. ZvySovanie kvality poskytova-
nia starostlivosti a vychovy detom v detskych do-
movoch - zameranie na profesionalne rodiny za-
mestnancov. Bratislava: Institdt pre vyskum
prace a rodiny, 2008. 139 s.

GASPAROVA Z. Typy vztahovej vizby aich
vplyv na psychicky vyvin deti. Prohuman. 2017,
8 (5).

©)

BY

® &

NC



Zdravotnicke listy, Ro¢nik 8, Cislo 1, 2020

ISSN 2644-4909

HANZLIKOVA A. et al. Komunitné osetrovatel-
stvo. Martin: Osveta, 2004. 279 s. ISBN 80-
8063-155-7.

HASTO J. Vztahova viizba. Ku koreriom lasky a tiz-
kosti. Tren¢in: Vydavatel'stvo F, 2005. 300 s.
ISBN 80-88952-28-X.

HORNOR G. Children in Foster Care: What Foren-
sic Nurses Need to Know. Journal of Forensic
Nursing. 2014; 10 (3) : 160-167.

KRATKA A., SILHAKOVA, G. Osetiovatelstvi
v komunitni péci. Zlin: Univerzita Tomase Bati
ve Zling, 2008. 161 s. ISBN 978-80-7318-726-2.

MATE G., NEUFELD G. Hold on to Your Kids.
Why Parents Need to Matter More Than Peers.
Ebury Publishing. 2019. ISBN 978-1785-0421-
95.

MYDLIKOVA et al. Prirucka o syndréome CAN.
Bratislava: Ustredie prace, socialnych veci a ro-
diny Slovenskej republiky, 2013. 136 s.

ROGERS C. 4ko byt sam sebou: pohlad terapeuta
na psychoterapiu. Bratislava: Iris, 1995. ISBN
80-88778-02-6.

POVODNE PRACE / ORIGINAL WORKS

79

SACKS V., MURPHEY D., MOORE K. Adverse
Childhood Experiences: National and State-le-
vel Prevalence. [online]. 2014. [cit. 11.03.2020].
Dostupné na: https://childtrends-ciw49tixgw51
bab.stackpathdns.com/wp-content/uploads/2014
/07/Brief-adverse-childhood-experiences FINA
L.pdf

SEDLACEK J. Fenomén tcty a sebatcty ako inhi-
bitor zneuzivania moci v pomahajlicej profesii
zdravotnika. Zdravotnicke listy. 2019; 7 (2) : 6-
12.

SZILAGYIM. et al. Health Care Issues for Children
and Adolescents in Foster Care and Kinship
Care. Pediatrics. 2015; 136 (4) : 1131-1140.

SKOVIERA A. Transformécia nahradnej starostli-
vosti na Slovensku — proklamacie a realita. So-
cialni pedagogika. 2015; 3 (2): 64-75.

Zakon ¢. 36/2005 Z. z. o rodine.

Zakon ¢. 279/1993 Z. z. o skolskych zariadeniach.

Zakon ¢. 317/2009 Z. z. o pedagogickych zamest-
nancoch a odbornych zamestnancoch.

@ 0 ©



Zdravotnicke listy, Ro¢nik 8, Cislo 1, 2020

ISSN 2644-4909

PODPORA ZDRAVEHO ZIVOTNIHO STYLU SENIORU V DIGITALNI SPOLECNOSTI
PROMOTING HEALTHY LIFESTYLE FOR OLDER ADULTS IN THE DIGITAL SOCIETY

KUTNOHORSKA, Jana' TELNAROVA Zdenka?

! Lékarska fakulta v Hradci Kralové, Univerzita Karlova, Hradec Krdlové, Ceska republika
? Prirodovédeckd fakulta, Ostravskad univerzita v Ostravé, Ostrava, Ceskd republika

ABSTRAKT

Vychodiska: Zdravé starnuti je vyzvou pro Evropu 21. stoleti,
proto je dulezité zvysit znalosti k podpote zdravi u starSich lidi
a kvalitu zivota v jeho pozdnich stadiich. Vzhledem k tomu, ze
aktualni je tzv. behavioralni zdravi, je nutné vénovat pozornost
zdravi v §irSim kontextu.

Cile: Hlavnim cilem vyzkumu bylo vypracovat strategii a pod-
klady pro vzdélavani seniori ve SMART technologiich véetné
vzdélavani v oblasti zdravi a zdravého zivotniho stylu a navrh-
nout metodiku, ktera bude vyuzitelna mezinarodné. Podkladem
se méla stat analyza souc¢asného stavu na piikladu ,,vzdélavani
seniord v kontextu IT inkluze* v geografickém prostoru Magis-
tratu mésta Ostravy.

Metoda: Interpretativni fenomenologicka analyza (IPA) s vyu-
zitim metodologie: 1) kvantitativniho vyzkumu, 2) kvalitativ-
niho vyzkumu, 3) focus group.

Vzorek: 1a) Utednici, ktefi odpovidaji za komunitni planovani.
1b) Organizace seniortl. 2) Komunitni centra. 3) Utednici
méstskych obvodi, zastupci seniorskych organizaci; zastupci
komunitnich center; seniofi.

Vysledky: Byla navrzena metodika, jak vzd€lavat seniory ve
SMART technologiich, aby se zabranilo nasledkim digitalniho
vylouceni. Tato predikce ulehéi péci o zdravi a tim se prispéje
pozitivné ke kvalité zivota. Metodika je vyuzitelna také v me-
zinarodnim kontextu.

Zaver: Aktivni starnuti mize byt napliiovano riznymi zptsoby,
ale vzdy znamena aktivni zapojeni samotného ¢lovéka/seniora
do jeho volby a realizace a to bude nemyslitelné bez zvladnuti
digitalnich technologii a to i na urovni péce o zdravi a socialni
inkluze s dirazem na behavioralni zdravi. V pé¢i o zdravi je
vyznamnym faktorem edukace, ktera bez znalosti IT tech-
nologii bude zna¢né ztizena.

Kli¢ova slova: Senior. SMART technologie. Socialni inkluze.
Zdravi. Zivotni styl

ABSTRACT

Backgrounds: Healthy ageing is a challenge for Europe in the
21% century. Therefore, it is necessary to increase the know-
ledge supporting the health of older adults and the quality of life
in its late stages. Considering the fact that the so-called beha-
vioural health is topical, it is necessary to pay attention to health
in a broader context.

Objectives: The main objective of the research was to develop
a strategy and materials for older people education in SMART
technologies, including education in the field of health and
healthy lifestyle, and to propose a methodology that will be ap-
plicable abroad. The basis was to analyse the current situation
on the example of “older people education in the context of IT
inclusion” in a geographical area of the City of Ostrava.
Method.: Interpretative Phenomenological Analysis (IPA) using
the methodology: 1) of quantitative research, 2) of qualitative
research, and 3) focus group.
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Sample: 1a) Office workers responsible for community plan-
ning. 1b) Organisations for older adults. 2) Community centres.
3) Officials of districts, representatives of organisations for
older adults, representatives of community centres; older adults.
Results: We designed the methodology how to educate older
adults in SMART technologies in order to prevent their digital
exclusion. Such a prediction will facilitate health care and will
contribute positively to their quality of life. The methodology
is also applicable in an international context.

Conclusion: Active ageing can be achieved in many ways, but
it always means active engagement of older adults according to
their choice and realisation. This will be achieved by handling
digital technologies, also at the level of health care and social
inclusion with an emphasis on behavioural health. An important
factor in health care is education, which will be significantly
more difficult without knowledge of IT technologies.

Key words: Senior. SMART technology. Social inclusion.
Health. Lifestyle

UVOD

Potieba zdravého starnuti je vyzvou pro Evropu
21. stoleti. Predpoklada se, ze do roku 2025 bude asi
jedna tfetina evropské populace ve véku 60 let a vi-
ce, a pocet osob ve veéku 80 a vice let se bude zvy-
Sovat. To bude mit vyznamny dopad na evropské
spolecnosti. Na pielomu tisicileti bylo zdravé star-
nuti v projektu WHO ,,Healthy Ageing a Challenge
for Europe® definovéno jako ,,proces maximalniho
vyuziti vS§ech moznosti k fyzickému, socidlnimu
a duSevnimu zdravi, ktery umozni starSim lidem
aktivné a bez diskriminace se ucastnit spolecen-
ského déni a mit nezavisly a kvalitni zivot* (Healthy
Ageing a Challenge for Erurope, 2006). Pro efek-
tivni vyuziti potencialu rostouciho poctu starSich
obcani je nutné se zaméfit na oblasti: zdravi, zivotni
styl, bezpecnost, socialni inkluze, celoZivotni uceni.
Pro seniory je zdravi hlavni prioritou a je potieba ho
vnimat v §ir§im kontextu, patii sem také celozivotni
uceni a znalost informacnich / digitalnich tech-
nologii (IT), jejichz prostfednictvim seniofi mohou
ziskat mnoho dulezitych informaci i o zdravi,
a pripadn€ komunikovat i se svym osetiujicim l¢ka-
fem. Zdravotni gramotnost, ktera se stava smyslu-
plnym prediktivnim faktorem zdravého zivotniho
stylu, je velmi dilezita, zdravé starnuti ma holis-
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ticky charakter (Healthy Ageing a Challenge for
Europe, 2006).

Teoreticka vychodiska

Podpora zdravi je jiz v Ottawské charté podpory
zdravi (1986) definovéana jako proces umoziujici
lidem zvysit uroven kontroly nad svym zdravim a
zlepsit je (Ottawa Charter for Health Promotion).
Predstavuje komplexni spolecensky a politicky pro-
ces. Zahrnuje kroky k posileni aktudlné zadoucich
dovednosti a schopnosti jednotliveli a ke zméné
neuspokojivych socialnich, enviromentalnich a eko-
nomickych podminek s cilem zmirnit jejich dopad
na vefejné zdravi a zdravi jednotlivct. Udast
jednotlivce pro udrzeni podpory zdravi je nezbytna
(Healthy Ageing a Challenge for Europe, 2006).

Digitélni technologie (IT) se staly neodmyslitel-
nou soucasti kazdodennich zivotd, vstupuji do
vsech oblasti lidské Cinnosti véetné péce o zdravi
a navraceni zdravi a s tim souvisejicim zdravym zi-
votnim stylem. Ve vSech odvétvich lidské ¢innosti
se zavadi IT a predpoklada se, Ze seniofi budou
ovladat pomoci digitalnich zatizeni svlij kazdodenni
zivot v¢etné pristupu k informacim o zdravi a to na
obecné Urovni i na Urovni individualni péce. Oce-
kava se, ze vSichni budou schopni pomoci téchto IT
technologii komunikovat a to i seniofi, do jejichz Zi-
vota vstoupily IT az po ukonceni aktivni pracovni
etapy nebo v jejim zavéru. Toto oCekavani zikava
na aktualnosti zrychlenym tempem, protoze do na-
Seho zivota zac¢inaji vstupovat velmi rychle e-zdra-
votnictvi a telemedicina.

Vsichni se ve svych zivotech nékdy s digitalnimi
technologiemi setkali. Nékdo z nich si je oblibil
a pfijal sobé za vlastni, n€kdo se jim dosud brani.
Pritom praveé tyto technologie mohou seniorim
znacné¢ usnadnit zivot. Mobilni telefon jim muize za-
chranit zivot, kdyZz budou v nesndzich, na pocitaci
s pfipojenim na internet si pak vyhledaji vSechny
dulezité a potiebné informace. V souvislosti se zdra-
vym Zivotnim stylem a s kvalitou zivota starsi gene-
race je potfebna podpora a rozvijeni opatfeni, pro-
grami a postupu, které by prostfednictvim podpory
zdravého Zivotniho stylu a zdravého starnuti vedly
ke zlepSeni jejich zdravotniho stavu, omezovaly rist
poctu zavislych seniorti a podporovaly jejich aktiv-
ni zivot. Pro efektivni vyuziti potencialu rostouciho
poctu starsich obCanti je tieba se zaméftit na dveé za-
kladni oblasti — na zdravi a celozivotni uceni. Ob¢
oblasti spolu souvisi, aby seniofi mohli efektivné
vyuzivat vSechny programy zachovani zdravi
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a zdravého zivotniho stylu, musi se ucit novym
moznostem v IT technologiich. Je nutné si uvédo-
mit, Ze bez celozivotniho uceni se proces socialni
inkluze muZze rychle zménit v socialni exkluzi.
Vzdélavani hraje klicovou roli pro adaptaci na
zmény prostredi, obCanské a osobni kompetence,
flexibilitu, bezpecnost, stejné jako udrzeni neza-
vislosti v seniorském veéku. Predstava, ze vzdeélavani
je doménou détstvi a mladi, je jiz prekonana (Stra-
tegie piipravy na starnuti na léta 2019-2025, 2019).

Problematika demografického starnuti populace
potieba vcas piedchazet nebo je minimalizovat.
Aktualni je behavioralni zdravi a pro né¢j je nutné
zvladnuti SMART technologii, bez nichz nebude
mozné vyuzivat e-Health a Telemedicinu, které se
velmi rychle rozvijeji a stavaji se nedilnou soucasti
péfe o zdravi a zakladnim faktorem ,,svédomi
zdravi®“, coz predstavuje odpovédnost vii¢i vlast-
nimu zdravi (Health 2020).

Pro vzdélavani v IT se uziva také specificka od-
bornd terminologie, kterou uvedl Max Prensky
(Prensky, 2012), ta vSak pro nase potfeby neni prio-
ritni, nebudeme ji vénovat bliz§i pozornost, ale je
dobré byt informovan o tom, ze je definovana.
Vzdélavani seniorti je ve vyzkumu vénovana pozor-
nost, ale jsou preferovany jiné oblasti nez IT, napf.
vzdélavani cizim jazykim (Ondrakova, 2012). Uce-
len¢ se vzdélavani seniordl v prostoru Visegradské
ctyiky veénuje polsky védec Lukasz Tomczyk. Zdi-
raznuje vyznam vzdélavani seniort v IT pro jejich
socidlni pohodu a zdravy zivotni styl (Tomczyk,
2015).

Demograficka projekce CR pro 21. stoleti

Po celou druhou polovinu 21. stoleti bude Zzit
v Ceské republice 2,5-krat vice seniort nez déti.
V roce 2019 vydal Cesky statisticky Gfad po étyfech
letech novou projekci obyvatel Ceské republiky,
tentokrat do roku 2100, resp. k 01. 01. 2101. Vycha-
zel pfitom z dat ze sCitani lidu, domt a bytd 2011
a populac¢niho vyvoje poslednich let. Projekce za-
chycuje historii prakticky vSech Zzijicich generaci.
Prodlouzeni projekéniho obdobi o 35 let oproti
predchozi projekci umoznuje zachytit celou historii
i téch nejpocetnéjsich generaci, kterymi jsou naro-
zeni v 70. letech minulého stoleti. V nasledujicich
desetiletich se také podstatné zméni veékova struk-
tura populace. Nepravidelnosti dosavadniho vyvoje,
resp. posouvani pocetné silnych populacnich roc-
nikd do dichodového véku, ocekavané dalsi zlep-
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Sovani umrtnostnich poméra a tirovei plodnosti pod
hranici prosté reprodukce radikaln€ zméni vékovou
strukturu obyvatelstva Ceské republiky smérem
k rychlému a vyraznému starnuti. V pribéhu prvni
poloviny 21. stoleti se podle vSech variant demogra-
fického vyvoje zastoupeni 65 a viceletych osob
zhruba zdvojnésobi z dnesni jedné Sestiny na jednu
ttetinu. Jejich pocet by mél kulminovat na konci 50.
let 21. st. na tirovni 3,2 mil. osob oproti souc¢asnym
1,8 mil. I kdyz bude v dal$im obdobi seniort ubyvat,
na konci stoleti by jich pfesto mélo Zit vyrazné vice
nez dnes. Veékova kategorie seniort tak bude jedi-
nou Casti populace, kterd pocetné poroste. Primérny
vék obyvatel CR se tak zvysi ze 41,3 let na 50,0 let.
Index stafi v budoucnu vyrazné poroste. Vyvrcholi
k 01. 01. 2063, kdy na sto déti podle o¢ekavani pii-
padne 277 seniord (2019 piipada 113 seniorl1). Stav,
kdy seniori bude 2,5krat vice nez déti, by m¢l trvat
celou druhou polovinu stoleti. Na konci stoleti by
mohl byt pocet obyvatel o 13 az42 % nizsi nez dnes.
Az tfetina obyvatel bude ve véku 65 a vice let. Star-
nuti populace je tieba brat jako neodvratitelny pro-
ces (Styglerova et al., 2019).

CIL PRACE

Vyzkum byl zacilen na aktivni (vitalni) seniory,
kteti si dobrovolné¢ vybrali jako jednu ze svych vol-
nocasovych aktivit vzdélavani v IT technologiich,
které je nedilnou soucasti jejich zdravého Zivotniho
stylu. Smétoval k aplikaci do praxe, a to navrhnout
metodiku, jak vzdélavat seniory ve SMART techno-
logiich, ktera bude vyuzitelnd mezinarodné.

Cil vyzkumu

Zmapovat vzdélavani seniorti v kontextu IT in-
kluze. K tomuto cili jsme stanovili dil¢i cile a dil¢i
vyzkumné otazky. Filozofii a globalnim cilem
vyzkumu bylo vypracovat strategii a podklady pro
vzdélavani seniorit ve SMART technologiich, které
metodicky mohou byt pouzitelné univerzalné a to
1 v mezinarodnim méfitku, jak bylo jiz vyse uve-
deno. Dil¢i cile vyzkumu i vyzkumné otazky byly
analyzovany na pfikladu praxe v geografickém
prostoru Magistratu mésta Ostravy a jeho SirSiho
spravniho obvodu.

Dilci cile vyzkumu:

e Analyza soucasného stavu vyuzivani SMART
technologii.

e Analyza potieb ve vztahu k SMART technolo-
giim.
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Vyzkumné otazky:

e Jak funguje vzd€lavani senior na tirovni mistni
samospravy?

e Jak statni sprava fesi vzdélavani seniorti ve
SMART technologiich?

e Jak seniorské organizace vzdélavaji seniory ve
SMART technologiich?

SOUBOR A METODIKA

Vyzkumny soubor/ Respondenti
Vyzkumny soubor tvofily tii skupiny respon-
dentl:
1) Utednici, kteti odpovidaji za komunitni plano-
vani.
2) Koordinacni centra (kluby) seniord.
3) Komunitni centra poskytujici vzd€lavani se-
niortim.

Metodika

Nasim cilem bylo pochopit problém do hloub-
ky, nikoliv do $itky, proto jsme nakonec pro inter-
pretaci dat volili Interpretativni fenomenologickou
analyzu, i kdyz jsme si védomi, Ze toto mize byt
predmétem diskuse. Slo ndm piedevsim o reflexi
zkuSenosti respondentd se zkoumanym fenoménem
(j. vzdélavani v IT) coz je zakladem IPA.

Hendl uvadi, Ze socialni svét je natolik slozity,
ze bychom m¢éli pouzivat interpretativni metody
a metody zajistujici dokonaly popis situace (Hen-
del, 2005, s. 22). Vzhledem k tomu, Ze jsme potie-
bovali kombinovat rizné vyzkumné metody, tak
jsme pouzili Interpretativni fenomenologickou ana-
lyzu (IPA — Interpretative Phenomenological Ana-
lysis). IPA je fenomenologicka tim, ze se snazi
prozkoumat osobité vnimani nebo vysvétlovani si
udalosti, situaci a zkuSenosti ¢lovéka (Hendl, 2005,
s. 22). IPA je povazovana za piistup, ktery posky-
tuje vice prostoru pro kreativitu a svobodu vyzkum-
ného procesu nez jiné kvalitativni pfistupy. Jevi se
jako vhodné perspektiva, zniz mtzeme pohlizet
na kvalitativni data, jestlize chceme popsat a inter-
pretovat zptisob, jakym nositel zkusenosti, ktera nés
zajima, prisuzuje této zkuSenosti vyznam. Osvéd-
cuje se také v pripadech, kdy je predmétem vyzku-
mu neobvykla skupina, situace nebo zdroj sbéru dat.
Vyzkumna otazka se v IPA pta, jak urcity jednotli-
vec nebo skupina vnimaji ¢i prozivaji urcitou situ-
aci, sniz jsou konfrontovani, a jakym zpiisobem
této zkuSenosti piisuzuji smysl (Koutna-Kostin-
kova, Cermak, 2015).
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Jak uvadi Hendl (2005) kvalitativni vyzkum se
provadi pomoci delSiho a intenzivniho kontaktu
s terénem nebo situaci jedince ¢i skupiny jedinci.
Tyto situace jsou obvykle banalni nebo normalni,
reflektujici kazdodennost jedincti, spolecnosti nebo
organizaci. Hlavnim ukolem je objasnit, jak se lidé
v daném prostiedi a situaci dobiraji pochopeni toho,
co se d¢je, pro¢ jednaji urcitym zpisobem a jak
organizuji své aktivity a interakce. Kwvalitativni
vyzkum zprostfedkovava porozumeéni zité zkuSe-
nosti ¢lovéka. Pomdha detailn¢ prozkoumat, jak
¢lovek utvari vyznam své zkusenosti, coZ umoznuje
porozumét hloubéji zkoumanym jevim.

Vyzkumné metody a nastroje

V ramci metodiky vyzkumného Setfeni byla po-
uzita: analyza dokumentt statni provenience, kvan-
titativni vyzkumna metoda — technika dotazniku,
kvalitativni vyzkumna metoda — piiklady dobré
praxe, focus group.

Analyza dokumenti statni provenience

V Ceské republice jsou od roku 2003 piijimany
strategické dokumenty, které se tykaji piipravy
na staii. V soucasné dobé¢ je aktualni dokument na
1éta 2019-2025. Byly analyzovany strategické do-
kumenty tykajici se predmétné problematiky — na-
rodni programy piipravy na stati pro léta 2003 az
2025:
e 2003-2007 Narodni program piipravy na star-
nuti populace v Ceské republice,
2008-2012 Narodni program piipravy na star-
nuti populace v Ceské republice,
2013-2017 Narodni aké¢ni plan / narodni strate-
gie podporujici pozitivni starnuti,
2019-2025 Strategie piipravy na starnuti spolec-
nosti (Strategie pfipravy na starnuti spolec¢nosti,
2019).

Nérodni program piipravy na starnuti populace
v CR vychézel ztoho, Ze starnuti je chapano jako
jev celospolecensky i individualni, ktery vyzaduje
piijmout uceleny a dlouhodoby program piipravy
na stafi a vyvolat zajem spolecnosti i jednotlivetl
o tuto problematiku. Vlada CR piijala 14. listopadu
2001 usneseni ¢. 1181 k,,Navrhu zékladnich prin-
cipti Narodniho programu pfipravy na starnuti po-
pulace v Ceské republice®. Prvni program byl piijat
vroce 2003 (https://www.mpsv.cz/cs/11696). Vy-
chazel z mezinarodnich dokumentt a stal se vycho-
diskem pro nasledné programy a strategie.
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Strategie piipravy na starnuti spole¢nosti (2019—
2025) navazuje na Narodni akéni plan podporujici
pozitivni starnuti pro obdobi let 2013 az 2017.
Ucelem této strategie je formulovat strategicky
pristup k ptipraveé spolec¢nosti na starnuti, ktera je ze
své podstaty agendou priifezovou a tyka se riznych
oblasti zivota jedince a spolecnosti, a tedy i riznych
oblasti vefejnych politik. Tento rdmec by mél rea-
govat nejen na problémy, které se tykaji dneSnich
seniort, ale také formulovat opatfeni pfipravy na
starnuti spole¢nosti jako celku a zahrnovat tak oby-
vatele vSech v€kovych kategorii. Je tfeba si uvédo-
mit, Ze v CR a v celé Evropé uz nyni Ziji po¢etné
generace, které brzy vstoupi do seniorského véku,
a 7Ze je nutné se systematicky pfipravovat na zivot
v dlouhovéké spolecnosti (Strategie piipravy na
starnuti spolecnosti, 2019).

Metodologie kvantitativniho vyzkumu

V prvni etapé terénniho vyzkumu jsme pouzili
kvantitativni vyzkumnou metodu, techniku dotaz-
niku, kterd byla pouzita s ohledem na odpovidajici
problematiku, a také z divodu relativné rychlého
a ptimocarého sbéru dat. Cilem dotaznikového Se-
tteni bylo ziskat informace o vyuzivani SMART
technologii seniory, dale informace, zda méstské
obvody Magistratu mésta Ostravy organizuji kurzy
IT pro seniory a pokud ano, jak ¢asto, zda maji lek-
tory a prostory pro vyuku. Paralelné s timto vyzku-
mem probihalo dotaznikové Setfeni v koordinacnich
centrech seniorti.

Design vyzkumu

a) Méstské obvody

Vyzkum probihal od 26. 02. do 26. 04.2019. Do-
taznikové Setfeni prob¢hlo ve dvou etapach. Prvni
etapa od 07. 03. do 01. 04. 2019 s pracovniky ko-
munitniho planovani méstskych obvodi Magistratu
meésta Ostrava — 23 obvoda. Dotaznik obsahoval 15
otazek: 9 otazek dichotomickych, 3 otadzky vybéro-
vé a 3 otazky oteviené. 2. etapa dotaznikového
Setfeni probihala od 17. 04. do 26. 04. 2019. Otazky
byly koncipovany na zaklad¢é analyzy dotaznikl ze
07. 03. 2019. Byly ptipraveny dva dotazniky. Jeden
pro méstské obvody, které realizuji kurzy IT a druhy
pro méstské obvody, které nerealizuji kurzy IT. Do-
tazniky byly zaslany také na dalSich 14 obvoda tzv.
,SirStho spravniho obvodu Magistratu mésta Os-
travy”. Celkem bylo osloveno 37 métskych obvodt
a ptipojenych obci. Dotaznik pro méstské obvody,
které realizuji kurzy IT obsahoval 19 otazek: 10 ota-
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zek bylo otevienych a 9 otdzek vybérovych. Dotaz-
nik pro méstské obvody, které neraalizuji kurzy IT
obsahoval 9 otdzek: 5 otazek bylo otevienych a 4
otazky vybérové. Do dotazniki jsme vlozili otazku,
zda by respondenti ,,véd¢li o seniorovi, ktery by se
chtél stat lektorem seniord”.

b) Koordinacni centra seniorti

Setteni probihalo od 27. 03. do 24. 04. 2019. Ko-
ordinaCni centra senior obdrzely dotaznik za
ucelem zjisténi aktualnich potieb seniorti v oblasti
vyuzivani / nevyuzivani SMART technologii. Cel-
kem bylo dotaznikem osloveno 30 center sdruzu-
jicich seniory a 16 z nich dotaznik vyplnilo, coz ¢ini
53 % néavratnost dotaznik.

Metodologie kvalitativniho vyzkumu

Byla pouzita technika strukturovaného dotazo-
vani — strukturovany rozhovor s otevienymi otdz-
kami, které¢ byly peclivé formulovany. Cilem bylo
minimalizovat efekt tazatele na kvalitu rozhovoru.
Byly formulovany otazky, které bylo nutné v ramci
interview probrat (Hendl, 2005, s. 173-174).

V kvalitativnim vyzkumu technikou strukturo-
vaného dotazovani jsme realizovali 6 rozhovort,
z toho 4 rozhovory s pracovniky méstskych ob-
vodi, které realizuji IT kurzy, jeden rozhovor s pra-
covnici méstského obvodu, kde nerealizuji IT
kurzy, ale mé¢li by o né zajem. Jeden rozhovor s ve-
denim komunitniho centra Archa v Ostravé Porubg.

Metoda ,,focus group*

Tato metoda byla pouZita pro vyhodnoceni rizik
vzdé€lavani seniord, véetné vzdélavani smérovaného
k udrzeni zdravi, od vSech zicastnénych subjekti:
zastupce komunitniho planovani Magistratu mésta
Ostravy, zastupci seniorskych organizaci na izemi
Magistratu mésta Ostravy a jeho SirSiho spravniho
obvodu. Dale seniofi, ktefi maji zajem vzdelavat se-
niory, tj ,,seniofi seniorim”. Cilem dvou setkani
bylo vyhodnotit rizikové faktory vzdélavani seniorti
ve SMART technologiich a vysledky aplikovat do
koncipovani metodiky a e-learningového textu, je-
hoz hlavnim cilem je zmirnit dopady digitalni ex-
kluze u seniort.

VYSLEDKY

1. Vysledky analyzy dokumentii statni provenience
Narodni program piipravy populace na starnuti
pro obdobi 2003—2007 doporucil zabezpeceni na-
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sledujicich etickych principii, které jsou zédkladem
pro dal$i dokumenty az do roku 2025.

Doporucené etické principy pripravy populace
na starnuti:
e zamgfit se na odstrafiovani pfi¢in nepfipustného
omezovani zékladnich prav a svobod z divodu
véku,
potirat diskriminaci a socidlni vylouceni seniort,
posilovat mezigeneracni solidaritu a rovnost me-
zi generacemi s cilem zajiSténi nezavislosti, se-
beurceni a dlistojného zivota seniort,
uznavat pfinos seniorti rodiné a spolecnosti,
prijimat opatfeni, kterd by vyloucila moznost
tyrani a zneuzivani seniort,
podporovat u mladé generace postoje ticty a po-
rozumeéni pro staré ob¢any,
prohlubovat ve védomi obcanti pocit solidarity
s potfebami seniorti vysokého véku,
odstrafiovat spolecenské i fyzické bariéry a bra-
nit vylouceni seniora z vefejného Zivota,
podporovat aktivni starnuti, rozvijet projekty za-
mefené na aktivni starnuti a staii (Evropsky rok
aktivniho starnuti..., 2012)

2. Vysledky kvantitativniho vyzkumu

a) Méstské obvody: Na kvantitativni dotaznikové
Setfeni v méstskych obvodech v 1. etapé€, kdy bylo
polozeno 16 otazek, respondenti odpovidali s roz-
dilnym pristupem, ale ani jeden neodpovédél na
vSechny otazky. Z analyzy odpovédi jsme udélali
zaveéry: vybaveni pocitacovymi zafizenimi se mest-
skym obvodim neosvédcilo, technologie rychle
zastaravaji. Seniofi upfednostiiuji praci s vlastnim
pocitacovym zatizenim. Chybi také lektofi a meto-
dika vzdélavani, finan¢ni prosttedky. Nekteré mést-
ské obvody uvadély: chybi dobrovolnicka ¢innost
v oblasti vzdélavani seniorti (pomoc dobrovolnikl
napf. studentli pii vyuce). Pokud jde o osvétu
v moznostech vzd€lavani, tak zde je vice moznosti:
mistni noviny, vyveésni skiiiikky, webové stranky,
kluby dtchodct.

b) Seniorské organizace: Ptes 60 % seniorskych
organizacich (koordina¢ni centra seniorll) nenabizi
pocitacové kurzy pro své Cleny. Ty organizace,
které je nabizeji, se setkavaji u seniord s malym zaj-
mem. Nejvétsi pocet seniort navstévujicich kurzy je
ve vékovém rozmezi od 70 do 75 let. Z hlediska
veéku je témeét rovnomérné zastoupeni skupiny se-
niort ve véku do 70 let a skupiny seniort nad 75 let.



Zdravotnicke listy, Ro¢nik 8, Cislo 1, 2020

ISSN 2644-4909

Polozili jsme také otazku, zda uci seniory vyuzivat
SMART technologie pro zdravotni a socialni ucely,
nedostali jsme ani jednu kladnou odpovéd’. V nék-
terych odpovédich se pouze objevilo, ze se zaméetuji
na vyhledavani uzite¢nych informaci pro zivot, ale
bez dalsi specifikace.

Vysledky kvalitativniho vyzkumu ndm pomohly
pochopit situaci v terénu a byly dlezitym nastrojem
pro formulaci otdzek strukturovaného dotazovani —
strukturovany rozhovor s otevienymi otdzkami.

3. Vysledky kvalitativniho vyzkumu

Jak bylo vyse uvedeno, realizovali jsme 6 ex-
pertnich rozhovort, které ndm ovéfily vysledky
ziskané dotaznikovym Setfenim, a také ndm umoz-
nily zaméfit se na extrahované problémy do hloub-
ky. Piikladem dobré praxe je Komunitni centrum
Archa Ostrava-Poruba, které slouzi seniorum. Zaca-
lo oficialné svou ¢innost 01. 10. 2015 v nevyuzitych
prostorach byvalé Lidové Skoly uméni. Spole¢nost,
ktera byla a je jejich vlastnikem, je spolu s dalSimi
ostravskymi firmami zrekonstruovala, dala je k dis-
pozici seniorim, a hradi jeho provoz. Toto komu-
nitni centrum ma svou PC ucebnu a svého lektora.
Rovnéz vitaji metodickou pomoc a eLearningové
texty pro vyuku.

4) Vysledky focus group

Byla realizovana dvé setkani 17. 06. 2019 a 19.
11. 2019. Prvni se orientovalo na prifezové experi-
mentalni ovéteni vyuzitelnosti definovanych metod,
postupll a nastroji vzdélavani a uceni se. Respon-
denti vitali mobilni u¢ebnu a shodli se na tom, ze
urcité prispéje k rozSifeni moznosti vzdélavat se-
niory v IT, jelikoz pocitatova ucebna je jednou
z hlavnich piekazek vzdélavani seniorti ve SMART
technologiich. PC ucebna je prioritni pozadavek
v hierarchii potfeb pro vzdélavani ve SMART.
Podatilo se urcit hierarchii potfeb pro vzdélavani:
e mobilni pocitacova ucebna,
eLearningovy text,
prubézné vyhodnocovani rizik,
setkavani / Skoleni lektorii — seznameni s novymi
poznatky ve SMART.

Na druhém setkani respondenti analyzovali
a pripominkovali pfipravenou metodiku vzdélavani.
Podatilo se odhalit rizikové faktory, které mohly byt
urychlené odstranény.

DISKUZE A ZAVER
Demografické zmény vyzaduji efektivni celo-
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zivotni strategii, kterd dava prioritu novym pfistu-
pum k podpoie zdravi a prevenci nemoci. V sou-
vislosti s rychlym nastupem IT technologii do zdra-
votnictvi by méli byt seniofi v nich dostatecné
vzdélani (prediktivni faktor), aby tyto technologie
mohli vyuzivat v potfebném rozsahu. Neni to jen
zalezitost soucasné doby, ale vzhledem k rychlému
pokroku v téchto technologiich, bude mit vyznam i
v budoucnosti pro ty, ktefi je dnes uzivaji kaz-
dodenné.

Pro dalSi vzd€lavani maji organizace zijem
o metodiku a lektory, to také urcilo dalsi vyzkum,
jak je vySe uvedeno tj. vypracovani metodiky
a vySkoleni lektort. Pokud jde o lektorskou ¢innost,
tak zde je mozna rovnéz mezigeneracni interakce,
kdy studenti mohou byt asistenty seniorti — lektorti.

Benefitem naseho slozitého a naro¢ného vyzku-
mu je metodika a nasmérovani vzdélavani seniorti
v SMART technologiich smérem k vyuzivani
e-Health (n¢kdy také digital-Health, m-Health)
a telemediciny, protoze toto obecné absentuje ve
vzdélavani vibec.

Vyzkum byl metodicky naro¢ny a miZeme
konstatovat, ze ojedin€ly. Nejefektnéjsi byla meto-
da ,,focus group®. Sesli se zastupci vSech skupin
respondentli: komunitniho planovani Magistratu
mesta Ostravy; zastupci mestskych obvodu; senior-
skych organizaci; zastupci organizaci, s nimiz jsme
provade¢li expertni rozhovory, zdjemci/ seniofi, ktefi
se chtéji stat lektory seniorti. Podafila se nam na
misté extrakce podstatného a specifického. Dulezité
bylo vyhodnoceni rizik vzdélavani a diskuze, jak je
vyloucit z vyuky SMART. Cilem bylo, jak vyuzivat
IT také k péci o zdravi, pro zdravy Zivotni styl,
k bezpecnosti, k informacim o e-Health.

Tento vyzkum a jeho vysledky navazuji na jiz
realizované vyzkumy stavajictho vyzkumného
tymu. V letech 2009 a 2016/2017 byl realizovan vy-
zkum, kdy bylo cilem mapovat nabidku vzdélava-
cich programti U3V na vSech statnich univerzitach
Ceské republiky (Kutnohorska, Telnarova, 2018).
V letech 2008-2010 byl realizovan Program celozi-
votniho uceni, Grundtvig, Multilateralni projekty.
(Nazev projektu: Seniors Education and Training
Internet Platform — SETIP . Cislo projektu: 141981-
LLP-1-2008-1-CZ-GRUNDTVIG-GMP).

Tento spolecné fesilo Centrum vizualizace a in-
teraktivity vzdélavani (CVIV) Ostrava a Ostravska
univerzita v Ostravé. Dale organizace zaméfené na
vzdélavani seniorti v Portugalsku (RUTIS Alme-
irim), Slovinsku (ZDUS Ljubljana) a Spanélsku
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(CID Cartagena). Cilem projektu bylo pfispét ke
zvySeni pocitaCové gramotnosti seniord v uvede-
nych zemich. V roce 2010 obdrzel tento projekt
,Pecet kvality pfi prilezitosti 10. vyro¢i programu
Grundtwig, kterou udé€lil Diim zahrani¢nich sluzeb,
Nérodni agentura pro evropské zahranicni pro-
gramy (NAEP). V roce 2012 byl finalizovan projekt
TKV - The Knowledge Volunteers. Case Studies.
(Cislo projektu: 2011-3279/001-0001 (Molino,
2012). V roce 2017 jsme ukoncili vyzkum v ramci
projektu: Inclusive Senior Education through Vir-
tual U3A- ISEV, 2017-1-CZ01-KA204-035438.
(Telnarova, Kutnohorska, 2017)

Do vyzkumu jsme vstupovali s pfedpokladem,
ze vzdélavani seniori ma od oslovenych organizaci
velkou podporu, jsou zde ovSem hodné velké
rezervy, moznosti a vyzvy.

Nasledn¢ (v roce 2020) se uskutecni experimen-
talni ovéfeni vypracované eLearningové metodiky.
Probéhnou IT kurzy senior ke zvySeni jejich
lektorskych schopnosti a na n¢ bude navazovat
evaluacni vyzkum, kdy budeme zjistovat zkuse-
nosti seniorti se vzdélavanim v IT technologiich
a s uplatnénim jejich znalosti pro edukaci pro zdravi
a zdravy zivotni styl. Ten je multidimenzionalnim
pojmem a jednou z naSich priorit bude, jak ziskavaji
informace o zdravi jako predikci zdravého Zivotniho
stylu. Z naseho vyzkumu vyplynulo, Ze seniofi maji
zékladni znalosti ve vyuzivani IT technologii —
zejména internet, e-mailova komunikace. Tyto zna-
losti jsou ovSem povrchni a znalosti terminologie
jsou minimalni.

Pfinosem realizované metodiky pro budoucnost
je skutecnost, ze stav vzdélavani seniord je nutno
zkoumat v Sir§Sim kontextu komunitniho planovani,
niorskych organizaci. Dilezitd je také reflexe
seniorti o urovni jejich znalosti SMART. Vzhledem
k tomu, Ze mnozi v uzivani IT technologii pracuji
v zab¢hanych stereotypech, analyza v pokracujicich
vyzkumech ukazuje, Ze praveé tyto brani objektivni
sebereflexi a n€kdy pochopeni hlubsiho vzdélavani
ve SMART.

Podpora zdravého Zivotniho stylu podle Ota-
wské charty (1986) zahrnuje také kroky k posileni
dovednosti a schopnosti jednotlivcli, kam IT ne-
sporn¢ patfi. V modelech zdravi se zdlraznuje stav
socialni pohody, aby tato byla realizovana, pak se
musi vyloucit digitalni exkluze.

Nas vyzkum ma vyznam rovnéz pro pedagogic-
kou praxi, v ptipravé budoucich absolventt kvalifi-
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kac¢nich programi Osetiovatelstvi. Tito absolventi
by méli byt ve SMART technologiich nadstandartné
pfipraveni, protoze prave oni budou zajist'ovat on-
line komunikaci mezi zdravotniky, a pacienty
vcetné seniort, kdy budou pro n¢ dillezité znalosti
pro odstranovani komunikacnich bariér pfi on-line
komunikaci.

Podékovani

Tato studie vznikla vramci projektu: SMART
technologies to improve the quality of life in cities and
regions (SMART technologie pro zvysovani kvality Zivota
ve méstech a regionech), CZ.02.1.01/0.0/0.0/17_049/
0008452, Ostravska univerzita, Czech Republic.
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ABSTRACT

The study focuses on the description of the training conditions
for nurses in the first Czechoslovak Republic and abroad. It
describes the nursing schools of the countries of northern Eu-
rope, namely Norway, Denmark, Great Britain, France, where
nursing education was of a high standard. It points out the im-
portance of educating qualified nursing staff. It provides a sum-
mary of the requirements of pre-primary education required in
nursing schools in the Czechoslovak Republic in contrast to the
needs abroad.

Key words: Nursing. Nurse education and training. Nursing
schools

ABSTRAKT

Stadia sa zameriava na opis podmienok odbornej pripravy oset-
rovateliek v prvej Ceskoslovenskej republike a v zahrani¢i. Po-
pisuje oSetrovatel'ské Skoly krajin severnej Europy, Vel'kej Bri-
tanie a Francuzska, v ktorych bolo oSetrovatel'ské vzde-lavanie
na vysokej trovni. Poukazuje na ddlezitost’ vychovy kvalifiko-
vaného oSetrovatel'ského personalu. Prinasa kratke zhrnutie po-
ziadaviek predbezného vzdelania, ktoré sa vyzadovalo v oSet-
rovatel'skych skolach v Ceskoslovenskej republike v kontraste
s poziadavkami v zahrani¢i.

KPicové slova: Osetrovatel'stvo. Vzdelavanie a priprava ses-
tier. Osetrovatel'ské Skoly

INTRODUCTION

The first Czechoslovak Republic (1918-1938)
(hereinafter Czechoslovakia) was established after
the collapse of the Austro-Hungarian Empire in
1918, after the end of the First World War. Health
and social conditions of the population in the newly
established Czechoslovakia were unsatisfactory in
many aspects after the war. The population suffered
mainly from infectious and civilization diseases,
high infant mortality, alcoholism, cancer and car-
diovascular diseases. Of course, medical doctors
had a dominant position in the healthcare of the sick.
However, substantial patient care was provided by
nursing staff as well. Nursing personnel worked in
hospitals, state treatment institutions, maternity hos-
pitals, specialized treatment institutions and coun-
selling centres. After the collapse of the Austro-
Hungarian Empire, there was a lack of qualified
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nursing staff in Czechoslovakia. Most nursing staff
consisted of nuns. It was only after 1930 that quali-
fied nurses joined hospital nursing staff [1].

The main reason of insufficient nursing care was
the lack of professional training of nurses. After the
establishment of Czechoslovakia, nursing profess-
sion was not given sufficient importance.

In the 1940s only 15 % of workplaces from all
the hospitals and other treatment institutions located
in Czechoslovakia employed fully qualified nursing
staff [2]. There were about 7,700 employees who
worked in hospitals and healthcare institutions who
provided care to patients. Out of this number, there
were approximately 650 certified nurses [3]. Prior
to 1934 in Czechoslovakia there was 461 hospitals
and medical institutions and the number of beds in
these facilities was 72,453. The number of nursing
staff gradually increased to 8,138 with 1,062 re-gis-
tered qualified nursing staff [4]. The increase in
nursing personnel was caused by the foundation of
nursing schools and by increasing the number of
qualified graduates of nursing schools. Despite this,
the aforementioned number was still insufficient, so
the request to increase the number of graduated nur-
ses to 800 per year in order to replace the unquali-
fied staff with qualified nurses was immense. For
this reason, there was the need to establish addi-
tional nursing schools in Czechoslovakia and the
need for a uniform education of certified nurses [5].

AIM

The aim of the study is to describe the conditions
of nursing education in Czechoslovakia and in se-
lected European countries. Based on this description
it is possible to create an idea about nursing educa-
tion in Europe after the end of the World War I. The
study is based on the use of the method of historical
research and the processing of archive materials.
For this reason, we provide several names of educa-
tional subjects or clinical workplaces in their origi-
nal wording.
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Conditions of nurses’ education in the 1930s and
1940s in Czechoslovakia

Until 1914 there was no uniform nursing edu-
cation and training in the Austro-Hungarian Empire.
Nurses were usually admitted to hospitals as helpers
and became nurses only based on their own expe-
rience. It was only after the initiative of Austrian au-
thorities that reforms were implemented, bringing
the content of nursing education to the level of de-
veloped countries. The order of the Ministry of In-
ternal Affairs on the treatment of patients of June
25, 1914, determined the establishment of nursing
schools, the way of their training, duties and rights
of a certified nurse. It allowed the establishment of
nursing schools and, for several decades, even after
the collapse of the Austro-Hungarian Empire, it in-
fluenced the development, existence and support of
nursing education [6]. In the newly established
Czechoslovakia, the license for the establishment of
nursing schools was issued by the Ministry of Pub-
lic Health and Physical Education based in Prague.
There were around 1,000 graduates of existing nurs-
ing schools by the year 1932 in Czechoslovakia.
Gradually, several nursing schools were estab-
lished, which educated nurses from general public
as well as nurses from religious orders.

In 1935, the training of certified nurses was pro-
vided in 4 church nursing schools: Chomutov, Bra-
tislava, Opava, Kosice and in 3 public nursing
schools: Czech Nursing School in Prague, German
Nursing School in Prague, M. R. Stefanik Nursing
School in Tur¢iansky Sv. Martin [7]. These nursing
schools were founded on a uniform basis of Act no.
139/1914 Coll. Nursing schools were intercom-
nected with a dormitory, where there were students
under the direct guidance and supervision of their
abbess and teachers — certified nurses. The school
usually had the capacity of 25 to 60 students, except
for a nursing school in Prague where up to 100 stu-
dents studied. The study lasted two years. The con-
dition for studying at a nursing school was national-
ity, age 20 to 30, minimum 18 years old. Pre-school-
ing of at least three classes of the public school was
required because girls with better preparation had
priority in the admission procedure. Good health,
integrity and pleasant personal behaviour was nec-
essary [8]. Article 6 of the Ministerial Decree Act
no. 139/1914 Coll. explicitly defined subjects that
had to constitute the content of education at a nurs-
ing school [9]. The following subjects were inclu-
ded in the list of compulsory subjects: human body;
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organ functions; the fundamentals of general di-
seases, including infectious diseases; general health
and hospital health; general techniques of patient
treatment; practical instructions for treatment of in-
ternal diseases, surgical diseases, treatment of in-
fants and women in postpartum period, treatment of
infants, children, females, skin, contagious and
mental diseases. The syllabus also included subjects
such as food preparation, health regulations, basics
of social care, health service in the times of war.

There was also a regulation regarding the regis-
tration of graduated nurses. Professional com-pe-
tences in the area of patient treatment were tested by
means of a diploma exam that consisted of a theo-
retical and practical part. Qualified nurses had
a choice of taking an oath to be available for treating
patients in wars or during epidemic. After taking the
oath they received an honorary badge. There was
arelative freedom in education at nursing schools as
a result of short existence of these institutions. So,
the need to teach on a uniform basis and equally in
all schools had risen. It was necessary to revise the
syllabus of nursing schools and to prepare suitable
textbooks.

At that time nursing schools lacked suitable text-
books from which students could learn. Dis-
cussions on the revision of curricula and the creation
of new textbooks for nurses in Czechoslovakia were
the subject of several working meetings of nursing
schools” principals: in Prague, 1934; in Chomutov,
1935; in Opava; in Tur€iansky sv. Martin, 1937
[10].

The first year of education focused on theory and
nursing techniques. The education included lectures
on anatomy, physiology, hygiene, pathology. In the
second year, practical training predominated, espe-
cially in hospitals. In the curriculum, no atten-tion
was paid to the official language, but the subject of
physical education was included in it. A novelty was
the need for typing skills and food expertise. Cook-
ing was a complementary subject to the theory of
dietetics. From a practical point of view, it was also
necessary to introduce information exercises in so-
cial work in order to create the balance between pa-
tients' bedside service and patients' environment
[11]. The Latin language as a basis for acquiring
special medical terminology was not introduced into
the curriculum until the early 1950s[12]. Excur-
sions were to be a part of education and training.

The unification of educational conditions be-
came the subject of meetings at international level
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such as the requirement of general education and ad-
vanced training for future nurses was different in
European countries. The difference was, for exam-
ple, in the conditions of students” admission to nur-
sing schools, in the requirement of their prior edu-
cation, in the age of admission to nursing schools,
etc. The International Nursing Council, which held
a World Congress in Paris in 1934 [13], discussed
the need for unification in the Educational Section
of the conference.

Based on the information from archival sources
from the 1930s and 1940s, it is possible to describe
the conditions and process of nursing education at
nursing schools in Europe. Nursing schools in the
Northern European countries, Great Britain and
France are a good example of how to compare
training conditions of future nurses.

Nursing School at the City Hospital in Oslo,
Norway

In Oslo, there was the largest nursing school in
Norway, founded by the City Hospital in 1887. 300
students attended the school and it took three years
to graduate. This school provided general training
and the minimum age for enrolling was 20, but not
older than 30. The study was subject to a fee and for
the first 4 months of training, the students paid 200
Norwegian kronor. Four months were a probation-
ary period during which they attended lectures and
theoretical explanations and worked for a few hours
a day in the hospital. At the end of the four-month
period, the students received a uniform and were as-
signed directly to the hospital wards where they
worked under the supervision of certified nurses.

The emphasis of the education was placed on
theoretical training of nurses. Lectures were given
equally throughout the study, with subjects such as
anatomy, hygiene, chemistry, ethics, and nursing
history in the first year. Each subject was completed
by a written examination. After finishing the proba-
tion period, the students worked in hospital rooms
in the internal ward, surgery and in the last two years
in the ward of chronic diseases, tuberculosis, psy-
chiatry, internal ward, surgery and gynaecology,
operating room or labour ward.

In addition to their practice in the first year of
their studies, the students received theoretical
training in subjects such as pharmacology, nursing
of internal diseases, surgical diseases, and children
diseases.
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In the second year, the lectures included subjects
such as nutrition and dietetics, tuberculosis, infec-
tious diseases, urine analysis, basics of psychology,
psychiatry and treatment of mentally ill patients.

In the third year, lectures on first aid, hygiene,
family care, ethics, anaesthesia were included in the
education. Every year approximately 100 qualified
nurses completed education at nursing school.

Education of nurses in Denmark

In Denmark, nurses were united in Dansk Sy-
geplejerat — Kobenhagen organisation, while at the
same time most nurses were trained in theory and
practice. There were about 110 smaller nursing
schools in Denmark, which was more than in
Czechoslovakia. However, there was no state regu-
lation to determine the rules for schools to be run
and organized.

Every school therefore educated nurses accord-
ing to their own principles. Dansk Sygeplejerat su-
pervised if the education complied with the
directive issued by the International Nursing Coun-
cil. The education in all nursing schools in Denmark
lasted for three years. The recruiting candidates
were from 20 to 26 years old, because hospitals
recruited nurses up to the age of 32. General educa-
tion lasting at least 8 years was required before the
students could start undergraduate study. There
were many graduates among the candidates for
nursing education. The trial period was two months
and during the first six weeks the theoretical prepa-
ration was completed with oral and practical exa-
minations. The lectures included subjects such as
anatomy, hygiene, bacteriology, nursing techno-lo-
gy, diet cooking, food science, chemistry and phar-
macology, ethics and exercise. Practical training
took place in hospital wards specializing in internal
diseases, surgery, gynaecology, a maternity ward,
a paediatric ward and an operating room, except for
the infectious ward where students could qualify
only after graduation. In the second year, surgery
and internal disease lectures were given, but the
exams were not taken. In the third year, theoretical
training in gynaecology, ear-throat and throat di-
seases and childcare took place. Similarly to Nor-
way, studies were paid for. The fee of 70 Danish
kroner was paid for the probationary period and du-
ring the first five months the students did not receive
any salary [14].
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Nursing School at Middlesex Hospital in Lon-
don, UK

The nursing school at Middlesex Hospital in
London accepted 100 students who were first en-
rolled into a preliminary nursing course. The re-
quired age of students was 19 to 32. The fee for this
course was approximately CZK 1,500. The candi-
dates had to introduce and present themselves to the
abbess, and if this interview was successful, they
were directly subjected to a medical examination.
Successful candidates entered a previously men-
tioned three-month course, after which they had to
take the exams of the subject studied.

During the course, the candidates were con-
stantly supervised by the abbess. They had to com-
ply with all regulations concerning nursing staff.
They had to buy the uniforms themselves. As in
Czechoslovak nursing schools, they had to keep
their rooms tidy and do housework. The students
procured books and materials at their own expense.

If the students successfully passed final exami-
nation, there was a three-month probationary period
in hospital wards. After the probationary period, the
student could submit a certificate of her health,
a recommendation from the abbess and a written
promise that she would attend the nursing pro-
gramme for the next 4 years, to the hospital ma-
nagement.

After the first year, the exams consisted of ana-
tomy, physiology, hygiene and the basics of nursing
technology. In the second year, the students were
tested in a hospital, treating patients of gynaecology
and surgery. Before the end of the third year, nurses
were recommended to take state examinations in all
subjects of the 2™ and 3™ year, so that they could
spend the entire fourth year practising in an opera-
ting room, X-ray and other wards. Already during
the fourth year the future nurses could work in hos-
pital. At the end of their studies, the graduates were
awarded a certificate and, if they stayed in the hos-
pital for the fifth year, they obtained a university di-
ploma, thanks to which they could become nurses
[15].

Nursing school at Neuilly-sur-Seine, France
Neuilly Hospital in Paris was set up by the
United States for its citizens. It was a modern, pri-
vately owned hospital. The nursing staff consisted
of a superior/abbess who had two assistants and 6
hospital nurses, each of whom was responsible for
one ward. Another 13 nurses were divided into other
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wards. For training needs, the hospital had its own
school, one of the best nursing schools in Europe.

It took three years to complete undergraduate
study which was similar to the one in the United
States. The nurses were predominantly of American
origin or the members of northern European coun-
tries, where there was nursing generally at a high
professional level. The probation period lasted 6
months and after its successful completion a student
could start a nursing school for three years. Even
though the hospital and its nursing staff were
trained, this nursing school was closed as a result of
the foundation of special hospitals after several
years of operation. This was mainly due to the fact
that external French doctors did not like working
with nursing school students. In addition, the hospi-
tal was affected by a regulation requiring at least
40 % of French nurses to be employed, even though
the hospital was sponsored by the United States of
America. The hospital therefore had great difficulty
in employing English-speaking nurses, even though
their salary conditions were better than in any other
French hospital [16].

CONCLUSION

At the beginning of the 20" century nursing was
not a socially accepted profession. Professionally
educated and qualified nurses were not required in
the health and social system. The situation began to
change in the 1930s and 1940s when poor health
and social conditions of the population, not only in
Czechoslovakia, required professional nursing care.
The number of newly established nursing schools
increased in response to the increased need for qua-
lified certified nurses in clinical practice. Nurses
were required to be trained and able to provide qua-
lified nursing care. Nursing as a profession began to
be perceived socially as a desirable profession,
which required professional education at nursing
schools. The aim of nursing schools in Europe was
to educate certified nurses so that they would be
able to work in different types of health care facili-
ties, such as hospitals, treatment institutions, mater-
nity hospitals and counselling centres.
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