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ABSTRAKT

metddach.

Ciele: Nasim cielom bolo zistit nadviznost vytvoreného referenéného materidlu na presne urcené mikrobiologické
zdroje a overenie vlastnosti referencného biologického materidlu s ohladom na ziskany absorbancny signdl pri
jednotlivych vinovych dizkach. Dalsim cielom nasej prdce bolo vyuZitie vytvoreného referenéného materidlu pre
overenie miery zhody vysledkov referencného a overovaného pristroja prostrednictvom pdrového merania.
Vzorka: Spracovali sme 576 vysledkov stanovenia absorbancie spracovdavaného biologického materidlu urceného
pre referenéné ucely pri troch vinovych dikach (405 nm, 450 nm a 492 nm), pomocou referenéného
a overovaného pristroja.

Metddy: Ziskané ddta sme spracovali v programe MS-Excel. Statisticky sme spracovali parametre: aritmeticky
priemer, smerodajnad odchylka, medidn, minimdlna hodnota, maximdlna hodnota a variacny koeficient. Pre ucely
Statistického overenia zhody vysledkov na overovanom pristroji sme vyuZili Passing-Bablokov regresny model,
s pomocou ktorého sme spracovali 216 (z pévodne pouZitych 576) vysledkov absorbancie spracovdvaného
biologického materidlu uréeného pre referenéné ucely, pri jednotlivych vinovych dizkach.

Vysledky: Variacny koeficient opakovanych merani absorbancie vytvoreného referencného materidlu bol
vrozmedzi 1 — 5 % v pripade referencného pristroja. V pripade overovaného pristroja dosiahol aZ 24%. Na
zdklade vysledkov Passing-Bablokovej analyzy konstatujeme, Ze overovany pristroj vykazoval so zvysujucou sa
koncentrdciou spracovdvaného biologického materidlu urceného pre referencné ucely, menej spravne vysledky.
Zdver: Nasa prdca potvrdzuje dbleZitost vyuZivania referencnych materidlov v laboratdrnych vysetrovacich
metddach v zdravotnictve a to najmd v oblasti rutinnej laboratdrnej diagnostiky.

Klucové slova: Referencné materidly. Laboratérne metddy. Riadenie kvality. Referencny pristroj. Referencny
kmen.

ABSTRACT

Background: In our study, we focused on the importance of reference materials in laboratory examination
methods.

Objectives: Our objective was to determine the continuity of the created reference material with precisely
determined microbiological sources and to verify the properties of the reference biological material with regard
to the obtained absorbance signal at individual wavelengths. Another goal of our work was the use of the created
reference material to verify the degree of agreement between the results of the reference and verified device
through paired measurement.

Sample: We processed 576 results of determining the absorbance of processed biological material intended for
reference purposes at three wavelengths (405 nm, 450 nm and 492 nm), using a reference and verified device.
Methods: We processed the obtained data in program MS-Excel. We statistically processed the parameters:
arithmetic mean, standard deviation, median, minimum value, maximum value and coefficient of variation. For
the purposes of statistical verification of the agreement of the results on the verified device, we used the Passing-
Bablok regression model, with the help of which we processed 216 (from the originally used 576) absorbance
results of the processed biological material intended for reference purposes, at individual wavelengths.

Results: The coefficient of variation of repeated absorbance measurements of the created reference material
ranged from 1% to 5% in the case of the reference device. In the case of the verified device, it reached up to 24%.
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Based on the results of the Passing-Bablok analysis, we conclude that the verified device showed less correct
results with increasing concentration of processed biological material intended for reference purposes.
Conclusion: Our work confirms the importance of using reference materials in laboratory examination methods
in healthcare, especially in the field of routine laboratory diagnostics.

Key words: Reference materials. Laboratory methods. Quality management. Reference device. Reference strain.

uvoD

Ako napoveda nazov, referenéné materidly su vzorky a roztoky, ktoré su dostatocne a kvalitne
definované, aby mohli slizit na kalibraciu laboratérnych pristrojov alebo na overenie kvality vysledkov
ziskanych v laboratdriu, pri pouZitej metdde stanovenia laboratérnych parametrov stanovenych za
danych experimentalnych podmienok.

Napriek tomu, Ze referencné materialy maju dolezity vyznam, bezne nie su ,vidiet”. Ich parametre
sa nevydavaju s vysledkovymi listami pacientov a zostavaju tak vnatornym systémom laboratdria,
ktory ma vyrazny podiel na zabezpeceni jeho spravnej praci.

LABORATORNA DIAGNOSTIKA

Laboratérna diagnostika je suvisly opakujici sa proces, do ktorého na jednej strane vstupuju
materialy, vzorky a spotrebny material a s pomocou personalno-technického vybavenia pracoviska sa
ziskaju vysledky, ktoré opustaju pracovisko spolu s ostatnymi elementami a kruh sa opakuje. Nie je to
vSak samohybny kruh, Ziadne ,,perpetuum mobile", pretoZe okrem materialu, energii a informacii je
nutné zabezpecit jeho trvaly chod v poZadovanej kvalite. KIi¢ovy vyznam pri tom zohrévaju kontrolné
areferencné materidly, ktorych vyuZitie je uUzko spojené so zdkladnymi metodologickymi
,,vlastnostami" metdd.

Presnost merania - pod tymto pojmom rozumieme mieru rozptylenia nameranych hodnét.
Inymi slovami je to miera zhody ciselnych vysledkov, ziskanych opakovanym meranim jednej vzorky,
za Specifickych podmienok opakovatelnosti. Presnost merania zavisi iba od distriblcie nahodnych
chyb. Na pravdivu ani konkrétnu hodnotu sa nevztahuje [1, 2].

Sprdvnost merania - termin spravnost merania predstavuje tesnost zhody vysledku merania
(namerand hodnota veli¢iny) a pravej (skutocnej) hodnoty veli¢iny. Je to rozdiel medzi aritmetickym
priemerom vzorky a teoreticky oakdvanou hodnotou. Hodnotenie sprdvnosti spociva v porovnani
nameranych Udajov voci o¢akavanej hodnote. Ako vzorka sa pouziva referencny material, certifikovany
referenény material alebo vysledok medzilaboratérneho porovnavania skusky vhodnej vzorky [3].
(mnozstvo) stanovovaného analytu vo vzorke. V tejto koncentracii sa jeho pritomnost méze danou
metddou spolahlivo dokazat. Medza detekcia sa odliSuje od medze blanku (slepy pokus, kontrolna
vzorka). Kontrolnu vzorku tvori roztok, ktory neobsahuje uvedeny analyt. Naj¢astejsie sa vyuZiva voda
alebo fyziologicky roztok. Po viachdasobnom merani tychto vzoriek zistime intenzitu signdlu bez
pritomnosti stanovovaného analytu. Miera zvySenia signdlu vzhladom ku kontrolnej vzorke umoznuje
urcit koncentraciu analytu vo vzorke. VSseobecne sa medza detekcie uvadza ako hodnota podielu 3,3-
nasobku smerodajnej odchylky merania kontrolnej vzorky a smernice kalibracnej priamky [2, 3].
analytu, pri ktorej ho je danou metddou eSte mozné stanovit s prijatelnou hodnotou presnosti (s
neistotou uréenou vopred). Vypocitame ju ako podiel 10-nasobku smerodajnej odchylky (s) merania
kontrolnej vzorky a smernice kalibracnej priamky (a) [1].

Medza linearity - pod pojmom medza linearity rozumieme schopnost analytickej metddy
poskytujica odozvu, linedrne zavisiacu od koncentracie analytu. Cast kalibraénej krivky, v ktorej je
intenzita signalu priamoumerna koncentracii stanovovaného analytu sa oznacduje ako oblast linearity.

evvs

oblasti predstavuje medza linearity (LOL, z angl. Limit of Linearity) [3].
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REFERENCNE MATERIALY

Referenény material (RM) predstavuje dostato¢ne homogénny a Casovo staly roztok alebo latku.
RM moze byt Cista latka na kalibraciu alebo vo forme zmiesaného plynu, kvapaliny alebo pevnej latky.
Obsahuje jednu alebo viac vlastnosti, ktoré si dobre zname. Takouto vlastnostou je napriklad
stanovovany analyt v definovanej koncentracii, pripadne aj vlastnosti matrice roztoku, v ktorom sa
analyt nachadza. RM sa zaraduju pravidelne ku kazdej sérii vzoriek [4].

V laboratdriach sa vyuZivaju ako RM (isté latkové materidly a matricové materidly. Matricové RM
obsahuju analyt v prirodzenej matrici. Ich vyhodou je identifikacia matricového efektu, ktory moze
ovplyvnit presnost procesu chemického merania. Existuju dva typy matricovych RM. Prvym typom je
certifikovany RM (CRM), ktory je vydany a certifikovany organizdciou vseobecne akceptovany ako
technicky spOsobily. Druhym typom je interny RM, vyvinuty laboratériom pre jeho vlastné interné
pouzitie [5].

Hierarchia RM pozostdava z piatich hlavnych stupriov kvality, od narodnych metrologickych a inych
primarnych Standardov ¢i analytickych Standardov aZz po RM a CRM. Skazdou vys$Sou Uroviiou
sa zvySuje aj Uroven poziadaviek na certifikaciu a vysledovatelnost [6].

Do6vody pouZivania referenénych materidlov v humannej laboratérnej diagnostike

Vyuzitie RM spociva napriklad v kalibrécii pristrojov (kalibracia laboratérnej metddy). Daldim
vyuzitim je kontrola kvality a priradovanie hodn6ét materidlom. Ich pouZitie v humannej laboratérnej
diagnostike zarucuje metrologicku nadvaznost vysledkov vysetrenia vo¢i medzinarodnym standardom.
Medzi hlavné dovody pouZivania RM v laboratdrnych vysetrovacich metédach patri pomoc s vyvojom
a validaciou presnych metdd analyzy a zabezpecenie sledovatelnosti vysledkov merania, overenie
aktualne pouzivanych testovacich metdd, zabezpecenie dlhodobej primeranosti a integrity programov
zabezpecCovania kvality merania ataktiez pouZivanie vo forme testovacich materidlov pre
medzilaboratérne porovnavanie a programy testovania odbornej spdsobilosti [4, 6, 7].

Poziadavky na vlastnosti referenénych materialov

Medzi poziadavky na vlastnosti RM patri jasne definovana merana veli¢ina, lahka dostupnost,
uvedeny vysledok merania, stabilita pri definovanych skladovacich podmienkach, homogenita a znama
Cistota so suvisiacou neistotou (primarne RM) [7].

Neistota merania predstavuje parameter, spajajlci sa s vysledkom merania. Charakterizuje ho
rozptyl hodnét, ktoré mozno pripisat meranej velicine.

Vysledovatelnost (angl. traceability) znamend vlastnost vysledku merania alebo hodnoty
Standardu, ktord zvycajne suvisi s narodnymi alebo medzinarodnymi Standardmi, prostrednictvom
nepreruseného retazca porovnavani, pricom vietky maju uvedené neistoty [6].

CIELE
V nasej studii sa zameriavame na spracovanie dat biologického materialu stanovovaného optickymi
laboratérnymi metédami pre Ucely simulacie definovania RM s dérazom na:
e nadvaznost vytvoreného RM na presne uréené mikrobiologické zdroje,
e overenie stability referenéného biologického materidlu s ohladom na ziskany absorbanény
signal pri jednotlivych vinovych dizkach,
e vyuZitie vytvoreného materidlu pre overenie vysledkov z iného analyzatora

MATERIAL A METODY
Pristroje

Vyrobca nami pouzivaného referenéného pristroja pre stanovenie absorbancie mikrotitraénych
platni Apollo1l1l LB 913 je BERTHOLD TECHNOLOGIES so sidlom v Nemecku. Alternativnou nahradou
za uvedeny pristroj predstavoval analyzator Humareader fy HUMAN (MIOS junior), ktory je kompaktny
fotometricky systém na vSeobecné pouZitie.
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Biologicky material

Spracovanym kmeriom bola E. coli (CCM 3954; Ceskd sbirka mikroorganismé, Masarykova
univerzita Brno) [8]. Pri priprave RM bola pouZzitd Christensenova metdda, ktorej princip spociva v
adherencii baktérii na steny mikrotitracnej platni¢ky, premyvani PBS (z angl. Phosphate-buffered
saline, fosfato-pufrovany fyziologicky roztok), fixovani, farbeni a findlnom merani optickej denzity
buniek pri vinovej dizke, ktord je v povodnej metéde 590 nm. Vzorky jednotlivych kmeriov boli
stanovené jednorazovo v triplikdtoch. Tato kvantitativna metdéda v mikrotitracnych platni¢kach je
povazovana za zlaty Standard medzi metddami detekcie biofilmov [9].

Pre Ucely nasej Studie sme spracovali tri r6zne Grovne miery adherencie patogénu (v dalSom texte
uvadzané ako: level 1, level 2, level 3), avSak v porovnani s povodnou Christensenovou metddou sme
optickd denzitu vzorky v mikrotitraénych platni¢kach stanovili pri troch odlignych vinovych dizkach: 405
nm, 450 nm a 492 nm.

Statistické spracovanie dat

Ako zakladné statistické parametre popisnej Statistiky ziskanych dat boli vyuZité pocet vzoriek,
aritmeticky priemer, smerodajnd odchylka, median, minimdlna a maximalna hodnota.

Pre ucely Statistického overenia zhody vysledkov na overovanom pristroji sme vyuZili Passing-
Bablokov regresny model. Ide o neparametricki metédu, ktora nepredpoklada normalne rozloZenie
nameranych hodnét. Daldou vyhodou tejto Statistickej metddy je necitlivost k nahodnym chybam
oboch porovnavanych metéd, co je délezité predovsetkym v pripade intra- a interindividualnej
variability, ktora je bezna pre zZivé biologické systémy [10].

VYSLEDKY
Vytvorenie modelového referenéného materialu a overenie jeho vlastnosti

Vysledky stanovenia absorbancie spracovavaného biologického materialu ur¢eného pre referenéné
cely pri vinovej dizke 405 nm referenénym pristrojom uvadzame v tabulke 1. Z vysledkov je zrejmé,
Ze priemernd hodnota (aritmeticky priemer) dosiahla najvysSiu hodnotu 1,578 (level 3). Naopak
najnizéiu hodnotu, aj podla ocakavania, md tzv. blank (slepy pokus) ato konkrétne 0,209. Daldim
spracovanym parametrom je smerodajna odchylka, ktorej najvysSia hodnota predstavuje 0,0493
pri najvyssej koncentracii a v pripade slepého pokusu je najnizsia (0,0081). Median sa pohybuje od
hodnoty 0,210 aZz po hodnotu 1,553, pricom vo vSetkych pripadoch je ¢iselnd hodnota medidnu velmi
podobna alebo aj rovna &iselnej hodnote aritmetického priemeru. Pri danej vinovej dizke a danom
pristroji je najmensia namerana hodnota 0,196 pri slepom pokuse a so stupajicou koncentraciou sa
zvysuje. Celkovo najvyssia namerana hodnota v tomto pripade je 1,674 pri najvyssej koncentracii.
variacného koeficientu 1 %, sme ziskali pri strednej koncentracii (level 2). Analogicky sme vyhodnotili
aj vysledky stanovani absorbancie pri ostatnych dvoch zvolenych vinovych dizkach 450 nm a 492 nm
na referenénom pristroji, pricom variacny koeficient nepresiahol 5 % (tab. 1).

Nasledne sme vykonali identické laboratérne stanovenie na overovanom pristroji (tabulka 2).
Vidime, Ze v pripade stanovenia absorbancie pri vinovej dizke 405 nm najvyssia hodnota aritmetického
priemeru predstavuje v pripade najvyssej koncentracie Cislo 1,197. Tato hodnota je 0 0,381 niZsia
ako pri merani referenénym pristrojom pri rovnakej vinovej dizke. Najniz3iu priemernt hodnotu 0,437
ma slepy pokus. Rozmedzie medidnu je od ¢iselnej hodnoty 0,438 az po hodnotu 1,291 pri najvyssej
koncentrdcii. Zistili sme, Ze takmer vo vsetkych pripadoch je jeho c¢iselnd hodnota velmi podobnad
¢iselnej hodnote aritmetického priemeru. Najmensia namerand hodnota zo vsetkych nameranych
hodn6t je 0,261, netypicky pri najvyssej koncentracii. Celkovo najvyssia namerana hodnota 1,330 bola
zistend pri najvyssej koncentracii, pricom sa liSi 0 0,344 v porovnani s celkovo najvy$sou hodnotou
ziskanou pri merani pristrojom pri rovnakej vinovej dizke. Hodnota variaéného koeficientu 24 % vysla

cvve

vyrazne liSi od ostatnych nameranych hodnét v pripade najvyssej koncentracie.
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evyve

cvve

postupovali aj v pripade laboratérneho stanovenia absorbancie na overovanom pristroji pri vinovych
dlzkach 450 nm a 495 nm, pri ktorom sme vSak nezaznamenali zasadne vysoku hodnotu variacného
koeficientu (tab. 2).

Tabulka 1 Absorbancia biologického materialu stanovena na referencnom pristroji Apollo11 LB 913

Vinova dizka Level n % sd Xm min. max. Vk
1 60 0,850 0,0389 0,852 0,750 0,946 5%
405 nm 2 12 1,013 0,0135 1,013 0,984 1,034 1%
3 12 1,578 0,0493 1,553 1,516 1,674 3%
blank 12 0,209 0,0081 0,210 0,196 0,225 4%
1 60 0,665 0,0324 0,662 0,593 0,743 5%
450 nm 2 12 0,815 0,0096 0,818 0,790 0,828 1%
3 12 1,414 0,0469 1,396 1,357 1,500 3%
blank 12 0,128 0,0044 0,128 0,122 0,140 3%
1 60 0,550 0,0286 0,549 0,490 0,614 5%
492 nm 2 12 0,685 0,0103 0,686 0,665 0,702 1%
3 12 1,300 0,0488 1,280 1,234 1,390 4%
blank 12 0,096 0,0046 0,096 0,090 0,109 5%
Legenda: n— pocet vzoriek, x— aritmeticky priemer, sd — smerodajnd odchylka, x, — median, min. — minimalna

hodnota, max. — maximalna hodnota, Vk — variacny koeficient

Tabulka 2 Absorbancia biologického materialu stanovena na overovanom pristroji MIOS junior

VInova dizka Level n % sd Xm min. max. Vk
1 60 0,870 0,0235 0,869 0,819 0,925 3%
405 nm 2 12 0,961 0,0169 0,958 0,927 0,992 2%
3 12 1,197 0,2846 1,291 0,261 1,330 24%
blank 12 0,437 0,0161 0,438 0,411 0,463 4%
1 60 0,682 0,0213 0,681 0,641 0,742 3%
450 nm 2 12 0,762 0,0161 0,757 0,745 0,804 2%
3 12 1,069 0,0275 1,073 1,009 1,106 3%
blank 12 0,352 0,0189 0,354 0,323 0,380 5%
1 60 0,563 0,0200 0,560 0,527 0,636 4%
492 nm 2 12 0,637 0,0160 0,633 0,615 0,676 3%
3 12 0,929 0,0251 0,927 0,879 0,970 3%
blank 12 0,298 0,0225 0,298 0,260 0,336 8%
Legenda: n— pocet vzoriek, Xx— aritmeticky priemer, sd — smerodajnd odchylka, x, — median, min. — minimalna

hodnota, max. — maximélna hodnota, Vk- variacny koeficient

Dal$im ciefom $tadie bolo vyuZit vytvoreny RM pre Gcely overenia vysledkov z iného analyzatora.
V nasom pripade bol referenénym pristrojom Apollo11 LB 913 a overovanym pristrojom MIOS junior.
Mikrotitracné platnic¢ky boli stanovené na oboch pristrojoch a jednalo sa o parové meranie. Z dévodov
obmedzenej vypoctovej kapacity excelovej aplikacie sme z kazdej hladiny (level 1, level 2 a level 3)
zaradili pre kazdu vinovd dizku 12 merani (spolu 36). Slepy pokus sme neoverovali. Zékladné $tatistické
parametre spolu s uvedenim zistenej regresnej rovnice podla Passing-Babloka uvadzame v tabulke 3.

Tabulka 3 Porovnanie pristrojov s pomocou Passing-Bablokovho modelu

Level Pristroj n X sd Xm min. max. Linedrny model*
! oo |36 o7 |0 | o0 | 0% | oo | Y0040
> | overoini | 3¢ [ o5 014 [ ot | oe | oss | " O%*ion
3 [ overovem | 36 | Tor [ om0 | tor | oas | s ] YT Oe i

Legenda: n — pocet pacientov, X — aritmeticky priemer veku v rokoch, sd — smerodajna odchylka, x» — median, min. —
minimalna hodnota, max. — maximalna hodnota, * vo vSeobecnej rovine y =a + bx;
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Ak interval spolahlivosti priese¢nika nezahfiia Cislo 0 alebo ak interval spolahlivosti smernice
nezahfna Cislo 1, povazujeme vysledky ziskané na testovanom pristroji za rozdielne a nezlucitelné
s vysledkami referenéného pristroja. V tabulke 4 vidime, Ze v pripade level 1 sa interval spolahlivosti
priesecniku pohybuje v rozsahu od 0,00 do 0,08 a teda zahffia nulu. Interval spolahlivosti smernice je
od 0,89 do 1,00 Cize zahtna Cislo 1. Preto mdzeme konstatovat, Ze overovany pristroj MIOS junior pri
urovni miery adherencie 1 poskytuje zhodné vysledné hodnoty s referenénym pristrojom Apollo11 LB
913.V pripade level 2 pozorujeme, ze interval spolahlivosti priese¢niku sa pohybuje v rozsahu od -0,09
do -0,02 a nezahfia nulu. Interval spolahlivosti smernice je od 0,96 do 1,06 a teda nezahfiia Cislo 1.
Mozeme preto konstatovat, Ze overovany pristroj MIOS junior neposkytuje pri Grovni miery adherencie
2 zhodné vysledné hodnoty s referenénym pristrojom Apollo11 LB 913. V pripade levelu 3 vidime, Ze
interval spolahlivosti priesecniku sa pohybuje v rozsahu od -0,97 do -0,37 takZe nezahffia nulu. Interval
spolahlivosti smernice je od 1,02 do 1,45 a nezahfna Cislo 1. Podla toho mbézeme konstatovat, Ze
overovany pristroj MIOS junior neposkytuje pri zvysSujlcej sa Urovni miery adherencie zhodné vysledné
hodnoty s referenénym pristrojom Apollo11 LB 913.

Tabulka 4 Interpretdcia rozdielov medzi pristrojmi Passing-Bablokovym modelom

Level Pristroj Linedrny model* a I1S(a) b IS(b)

Referencny

1 crerencny y = 0,04 + 0,96x 0,04 0,00; 0,08 0,96 0,89; 1,00
Overovany

2 Referencny y =-0,06 + 1,01x -0,06 -0,09; -0,02 1,01 0,96; 1,06
Overovany
Referencny

3 cerentny y =-0,65 + 1,22x -0,65 -0,97; 0,37 1,22 1,02; 1,45
Overovany

Legenda: n — pocet pacientov, X — aritmeticky priemer veku v rokoch, sd — smerodajna odchylka, x, — median, min. —
minimalna hodnota, max. — maximalna hodnota, * vo vSeobecnej rovine y = a + bx; a-priesecnik, b — smernica, IS — 95%-né
intervaly spolahlivosti priesecnika a smernice

DISKUSIA

Prvym ciefom Studie bolo modelové spracovanie RM, ktorym bol biologicky material, konkrétne
Standardny kmen E. colizo zbierky mikroorganizmov, pre potreby optickych laboratérnych
vySetrovacich metdéd aurcenie jeho zakladnych parametrov (priemernd hodnota, smerodajna
odchylka, median, minimum, maximum a variacny koeficient).

V tomto momente sa nasa praca zdanlivo dostava do rozporu s klasickymi definiciami RM, ktoré
vychadzaju predovsetkym z koncepcie ich klasického chépania (Cistota, identita, obsah, stabilita,
homogenita, atd...) najma v oblasti analytickej chémie ale aj biochémie. Musime vsak zdoraznit, ze
laboratérne vysSetrovacie metddy v zdravotnictve su €asto syntézou poznatkov aj postupov viacerych
»analytickych” disciplin. Na druhej strane, mikrobioldgia pouZiva horeuvedené ,analytické” pojmy iba
zriedkavo. Ovela CcastejSie vyuZiva pojem ,referenény” kmen, ktory je napriklad ,klasickej”
anorganickej chémii Uplne cudzi. V naSom pripade teda vyuZivame laboratérnu vySetrovaciu metédu
ako priklad syntézy viacerych laboratérnych disciplin, pricom pdévodné ,akademicko- Sablénovité”
chapanie RM je nutné modifikovat tak, aby zodpovedalo kazdodennej rutine laboratérnych
vySetrovacich metdd v zdravotnictve.

Vzhladom na nadvaznost zdroja biologického materidlu sme vychadzali z experimentalnych
vlastnosti (tvorba biofilmu). Pre Ucely nasej studie boli spracované tri rozne Urovne miery adherencie
(level 1 — 3) patogénu stanovované pri troch vinovych dizkach. Primarne vlastnosti nasho RM sme si
urcili zakladnym statistickym spracovanim. Takto vytvoreny RM sme nasledne vyufZili pre porovnanie
presnosti stanovenia absorbancie na dvoch pristrojoch. Tu chceme zdéraznit, Ze ciefom nasej studie
nebolo zaoberat sa samotnou mierou adherencie a tvorby biofilmu daného mikroorganizmu, pretoze
sme ju pre Ucely nasej Studie vyuZzivali iba ako nastroj, nie ciel.

Z aspektu vyuZitia optickej metddy merania sme vychadzali z prace [11], v ktorej bolo opakované
stanovenie absorbancie n = 11 pri vSetkych riedeniach vzorky okrem slepého pokusu v pristroji B, kedy
sa pocet opakovani n = 8. PouZité vinové dizky boli 590 nm v pripade pristroja A a 600 nm pre pouZity
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pristroj B. Ich variacny koeficient predstavoval Vk = od 0,97 do 126,05 s pouzitim pristroja A a Vk = od
1,84 do 126,63 pre pristroj B.

V pripade nasich vysledkov sme zistili, Ze pri opakovanom stanoveni absorbancie n = 60 v pripade
najnizsieho riedenia vzorky (level 1) a n = 12 v pripade strednej a najvyssej koncentracie vzorky (level
2 a level 3) pri vinovych dizkach 405 nm, 450 nm a 492 nm odchylky, Vk = od 1 % do 5 % pre referenény
analyzator aVk = od 2 % do 24 % pre overovany analyzator. V tabulke 2 vidime, Ze v pripade
overovaného pristroja MIOS junior doslo pri vinovej dizke 405 nm v pripade najvyssieho riedenia
vzorky k vyrazne odchylnej hodnote Vk = 24 %.

Pre spracovanie dat RM smevyuiili vinové di?ky 405 nm, 450 nm a492 nm merania
a Christensenovu metédu. Vychadzali sme z prace [9], v ktorej bola tdto metdda vyuZitd. Hoci je
pdvodne uvedena vinova dizka 590 nm, v literatire sa uvadza rozpatie vinovych di?ok od 570 nm do
620 nm, v ktorom je stanovovanie mozné. KedZze ndm neslo o vyuZitie Christensenovej metddy ale
o definovanie ,modelového” RM, (pri vyuZziti vSetkych kultivaénych médii a chemikalii p.a. Cistoty a
vody s definovanou vodivostou) preto sme si v ramci ,vyvoja“ dovolili vyuZit meranie absorbancie pri
ovela nizsich vinovych dizkach. Zistili sme, ze vo véetkych troch pripadoch to referen¢ny aj overovany
pristroj bol schopny detegovat. Level dva a tri dosahuju najvyssiu koncentraciu, staci 12 dat a napriek
tomu je variacny koeficient (Vk) pomerne nizky. Naopak, v pripade levelu 1 mame sice 60 dat, avsak
variacny koeficient (Vk) je vyssi, a to priemerne 5 %. Aj samotny slepy pokus je ukazovatelom tejto
chyby.

Dal$im ciefom bolo overenie miery zhody vysledkov referenéného a overovaného pristroja
prostrednictvom parového merania vytvoreného RM. Porovnanie parametrov RM sa teda uskutocnilo
na dvoch roznych pristrojoch, ktoré vyuzivaju identické optické metddy stanovenia. Overovany pristroj
(MIOS junior) je starsi a tomu zodpovedaju aj menej spravne namerané Udaje.

Pre ucely Statistického overenia zhody vysledkov na overovanom pristroji sme vyuZzili Passing-
Bablokov regresny model, ktory vyuZziva Statistické parametre [12]: pocet pacientov (n), aritmeticky
priemer (x) veku v rokoch, smerodajnu odchylku (sd), median (xm), minimalnu a maximalnu hodnotu
ako aj linearny model vo vSeobecnej rovine y = a + bx a na overenie zhody stanovenia: priesecnik (a),
smernicu (b) a 95% intervaly spolahlivosti priese¢nika a smernice (IS). Vo vysledkovej Casti Studie
uvadzame v tabulke 3 nami ziskané zakladné Statistické parametre porovnania pristrojov.

Metodologicky sme vychadzali z prace [10], v ktorej sa stanovovali parametre Cys C, CRP (C-
reaktivny protein) a INR (z anglického International Normalised Ratio, medzinarodny normalizovany
pomer) pomocou POCT (z anglického Point of Care Testing) analyzatora a laboratérneho analyzatora
a nasledne sa overila miera zhody vysledkov, rovnako ako v nasej praci, neparametrickou metédu
regresie podla Passing-Babloka. Hoci rozdiel nasSich prac spociva v rozdielnych pristrojoch
aj v meranych vzorkach, m6zeme potvrdit efektivitu uvedenej statistickej metody.

Istym obmedzenim bolo vyuZitie bezplatného vypoctového modulu pre MS- Excel, ktorého
pocetnost bola obmedzend na 50 jednotiek. To je aj vysvetlenim rovnakého poctu Statistickych
jednotiek (n = 36) pre véetky tri vinové dizky spolu. Pre level 1 sme zredukovali pocet na zakladny
dvanast-jamkovy riadok mikrotitracnej platni¢ky s vynechanim ostatnych merani a merani slepého
pokusu.

ZAVER

PouZivanie RM je klu¢ové pre zabezpeclenie spolahlivosti vysledkov testov laboratérnych
vySetrovacich metdéd, ¢im sa zvySuje kvalita poskytovanych zdravotnickych sluzieb. Slazia ako
referencné body napriklad na porovnavanie a kalibraciu testovanych metdd a pristrojov. Pochadzaju
od certifikovanych vyrobcov a su charakterizované presne znamou zlozkou alebo koncentrdciou urdcitej
latky a pomahaju zabezpedit, Ze merania su v stlade s normami a predpismi.

Z vysledkov nasej prace mozeme konstatovat, Ze nami overovany pristroj MIOS junior poskytol so
zvySujucou sa koncentraciou spracovavaného biologického materidlu ur¢eného pre referencné ucely,
menej spravne namerané Udaje. Dovodom tejto skutocnosti je pravdepodobne jeho skorsi rok vyroby
oproti referencnému pristroju Apollo11 LB 913.
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Nasa praca potvrdzuje dbleZitost vyuZivania RM v laboratérnych vySetrovacich metddach
v zdravotnictve a to najma v oblasti rutinnej laboratérnej diagnostiky.
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ABSTRAKT

Vychodiska: Hipoterapia je lieCebno-diagnostickd metdda, ktord komplexne ovplyvriuje pacienta. Jej holistické
lieCebné pésobenie md vplyv sucasne na telesnu, mentdlnu a socidlnu oblast ¢loveka a umoZriuje, Ze indikdcie pre
hipoterapiu su velmi Siroké. R6znorodé a bohaté spektrum pésobiacich faktorov umozriuje nelielit iba ochorenie
ale celého c¢loveka.

Ciel: Cielom nasej prdce bolo zistit, ¢i a do akej miery je verejnost dostatocne informovand o hipoterapii.
Metodika: Metdodou prieskumu bol kvantitativny prieskum prostrednictvom anonymného dotaznika vlastnej
konstrukcie. Dotaznik bol tvoreny z 15 uzavretych, dichotomickych a polytomickych otdzok. Vysledky boli
spracované v percentudlnych hodnotdch a zaznamenané v tabulkdch.

Vzorka: Nasu vzorku prieskumu tvorilo 60 respondentov vo veku 18- 50 rokov (38 Zien, 22 muZov), ktorych sme
rozdelili na skupinu Sirokej verejnosti a §tudentov Strednej zdravotnickej skoly (SZ5). Uéast vietkych respondentov
bola dobrovolnd a udaje boli déverne spracované.

Vysledky: Na zdklade udajov sme zistili, Ze 70% opytanych respondentov vie, co znamend pojem hipoterapia. 30%
respondentov odpovedalo, Ze nie su dostatocne informovani o tom, ako pdsobi liecba pomocou koria. Zistili sme,
Ze viac ako 58% opytanych ziskava informdcie v skole, 18% opytanych uviedlo zdroj informdcii o hipoterapii cez
internet, 15% respondentov poznd hipoterapiu od kamardtov a 8% ludi su o hipoterapii informovani na zdklade
toho, Ze ju poznaju zo skusenosti z rodiny.

Zdver: V nasom prieskume sme zistili, Ze pojem hipoterapie je vo verejnosti zndmy ale pomerne malé percento
ovldda tiuto problematiku. A preto je potrebné propagovat tuto metodiku nielen u odbornikov ale aj u laickej
verejnosti.

Klucové slova: Hipoterapia. Kon. Proprioceptivna neuromuskuldrna facilitacia.

ABSTRACT

Background: Hippotherapy is a treatment-diagnostic method that comprehensively affects the patient. Its holistic
therapeutic action has an effect on the physical, mental and social spheres of a person at the same time and
allows the indications for hippotherapy to be very wide. A diverse and rich spectrum of acting factors makes it
possible to treat not only the disease but the whole person.

Aim: The aim of our work was to find out whether and to what extent the public is sufficiently informed about
hippotherapy.

Methodology: The survey method was a quantitative survey through an anonymous self-constructed
questionnaire. The questionnaire consisted of 15 closed, dichotonic and polytonic questions. The results were
processed in percentage values and recorded in tables.

Sample group: Our survey sample consisted of 60 respondents aged 18-50 (38 women, 22 men), whom we divided
into the general public and students of the Secondary Medical School (SZ5). The participation of all respondents
was voluntary and the data were treated confidentially.

Results: Based on the data, we found that 70% of the respondents know what the term hippotherapy means. 30%
of respondents answered that they are not sufficiently informed about how treatment with the help of a horse
works. We found that more than 58% of the respondents get information at school, 18% of the respondents
indicated the source of information about hippotherapy via the Internet, 15% of respondents know about
hippotherapy from their friends and 8% of people are informed about hippotherapy based on the fact that they
know it from experience from families.
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Conclusion: In our survey, we found that the concept of hippotherapy is known to the public, but a relatively small
percentage is familiar with this issue. And that is why it is necessary to promote this methodology not only among
experts but also among the lay public.

Key words: Hippotherapy. A horse. Proprioceptive neuromuscular facilitation.

uvoD

Kone maju v stadach jasnu vnutornu hierarchiu, ktora nevznika na zaklade stuboja ale zvycajne na
podklade uznavania vodcovskych schopnosti (Landers, 2002). Pokial budeme pracovat s korimi ¢i uz
pri hipoterapii alebo inak, musime dbat na presné gestd, ked chceme pracovat efektivne a rychlo.
Sucasne sa nam tymto otvara otdzka, ako bude kér vnimat pritomnost barly, vozikov, pacientov s
poruchou koordinacie alebo hyperaktivnych pacientov (Bickova, 2020). Kon je zviera, ktoré s nami chce
spolupracovat a chce porozumiet nasim poziadavkam (Bednarikova, 2021). Prvé zmienky o vyuZivani
kona na liecbu sa objavili uz vo filozofickych ivahach Marka Aurélia z obdobia r. 171-179 (Veleminsky,
2007). Najstarsimi pisomne zachovanymi lekarskymi indikaciami k hipoterapii su Galénové spisy (Holly,
2005).

Rozdelenie hipoterapie

Hipoterapia je proprioceptivha neuromuskularna facilitacna metdda (Wagnerova, 1999). Je jedna z
najrozsirenejsich foriem animoterapie, ktora je usmerniovana lekarom (Dziakova, 2007). VyuZiva
aktivity na koni, pomaha pacientovi zlepsit funkciu koordinacie, mobilitu a rovnovahu (Kollarova, 2006
). Hipoterapia je zamerana aj na zlepsenie neuromotorickych funkcii a zru¢nosti (Scott, 2005). Zahriuje
oblast mediciny, psycholdgie, pedagogiky a Sportu (Holly, 2005). PGsobenie hipoterapie na ludsky
organizmus je komplexné (Mackinova, 2010). Z hladiska jeho praktického vykondvania ju rozdelujeme
na tri zakladné zlozky: liecebna hipoterapia, pedagogicko-psychologické jazdenie a Sportové jazdenie
postihnutych (Holly, 2005).

Pedagogicko-psychologické jazdenie definujeme ako pracu s koflom, vozenie a jazdenie na koni
(Hermanova 2014). Jeho ucelom je dosiahnutie pozitivnych zmien v spravani deti a mladezZe alebo k
zmierneniu az odstraneniu priznakov dusSevnej alebo mentalnej poruchy. Uplatiuje sa hlavne
psychologickd a pedagogickd metodika (Veleminsky, 2007). Facilitujice prvky v pedagogicko-
psychologickom jazdeni rozdelujeme na faktory telesné, psychické a socialne. Z telesnych prvkov je to
reedukacia chédze, koordinacia pohybu, zlepsenie rovnovahy, Uprava svalovej dysbalancie, narusenie
patologickych stereotypov a normalizacia svalového tonusu. Najvacsie pole posobnosti hipoterapie je
v psychickych faktoroch pri¢om kazdou terapiou narasta zvySovanie sebaddvery a sebauvedomovania.
Hlavnymi faktormi ovplyviiujlce stav pacientov su vztahy (pacient — hipoterapeut - ko), emoéna a
edukativna stranka. Tento druh hipoterapie sa indikuje najma u pacientov s poruchou psychiky, ktori
maju sklony k destruktivnym podnetom pre seba a okolie (napr. zavislost, samovrazedné pokusy). Kon
ich instinktivne tiahne k normdalnemu sprdvaniu, reaguje na neprimerané podnety a preto osoba, ktora
je vystavena kontaktu s koriom je ndtend hladat adekvatne postupy v lie¢be (Koudelka, 2001).

Ergoterapia ma v lieCcbe nezastupitelné miesto, pricom jej hlavnym principom je jej vyuzitie pri
pracach v stajni, Cisteni kona a priprava kona na jazdu (Mlynekova, 2015). Nezanedbatelnym faktorom
je aj faktor sutaZivosti. Jedna sa hlavne o pacientov, ktori st pohybovo obmedzeni. Takito pacienti sa
pocas hipoterapie mozZu pohybovat rovnako ako zdravi [udia, si schopni zUcastnit sa na jazdeckej
vychadzke, viest skupinu zdravych ludi a byt na ich Cele. Pokial sa pacientovi pocas liecby stane kon
zélubou, ma po ukonceni lieCby podstatne vacsiu Sancu vratit sa do normalneho Zivota (Veleminsky,
2007). Vyuziva sa to hlavne u dlhodobo lie¢enych pacientov a pri ochrannych protialkoholickych a
protitoxikomanickych liecbach (Guth, 2004).

Vyber vhodného kona pre hipoterapiu

Neda sa povedat, ktoré plemeno je na vykonavanie hipoterapie najlepsie. Vo vseobecnosti ale plati
pravidlo, Ze najvhodnejsi kon je ten, ktorému doveruje hipoldg a ku ktorému ma doéveru pacient.
Nerozhoduje ani tak plemeno kona ako dobre naplanovany spOsob terapie. Je zasadny rozdiel i
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vyberdme kofia na hipoterapiu, parasport alebo lie¢ebno-pedagogické jazdenie. Je vhodné zadat na
hipoterapiu pripravovat uz mladé a zdravé kone vo veku priblizne 5 rokov, ktoré by mali byt odchované
v stade. Nemali by sme na vykonavanie hipoterapie pouzivat staré a choré kone. Kén, ktorého budeme
pouzivat na vykondavanie hipoterapie musi byt Specidlne pripraveny a vycvi¢eny (Veleminsky, 2007).

CIEL
Cielom prace bolo zistit, ¢i a do akej miery je verejnost dostato¢ne informovana o hipoterapii.

METODICKY POSTUP

Zber dat prebiehal od januara 2019 do aprila 2019. Navratnost dotaznikov bola 100%. Na ziskanie
udajov sme pouzili neStandardizovany dotaznik, ktory obsahoval 15 uzavretych, dichotomickych
a polytomickych otazok. Uvod dotaznika bol zamerany na zber zakladnych dat o respondentoch (vek,
pohlavie, zamestnanie). Druha ¢ast otazok bola cielene zamerana na zistenie miery informovanosti o
spbsobe lieCby prostrednictvom hipoterapie a povedomie o hipocentrach.

Charakteristika stuboru
Nas prieskum sme realizovali u 60 nahodne vybranych respondentov vo veku od 18- 50 rokov (38
%ien, 22 muzov). Dotaznik bol adresovany $tudentom $tvrtého ro¢nika SZS a laickej verejnosti.

VYSLEDKY

Z nasich vysledkov sme zistili, Ze vacsSina respondentov sa uZ stretla s pojmom hipoterapia (tab.1).
Zistili sme, Ze najviac respondentov sa o hipoterapii dozvedelo v $kole (tab.2). Dalej sme zistili, Ze viac
ako polovica respondentov sa o hipoterapiu nikdy nezaujimalo a nemaju dostatok informacii o uvede-
nej metodike (tab. 3 - 4).

Tabulka 1 Informovanost respondentov o hipoterapii

Informovanost Pocet %
Ano 42 70
Nie 18 30
Spolu 60 100

Tabulka 2 Ziskavanie informacii o hipoterapii

Informovanost Pocet %
V skole 35 59
Na internete 11 18
V rodine 5 8
Od kamaratov 9 15
V praci 0 0
Spolu 60 100

Tabulka 3 Zaujem respondentov o hipoterapiu

Zaujem Pocet %
Ano 13 22
Nie 47 78
Spolu 60 100

Tabulka 4 Prehlad o dostatku informacii o hipoterapii

Informovanost Poéet %
Ano 6 10
Nie 54 90
Spolu 60 100

Najviac respondentov si mysli, Ze hipoterapia je urcend vSetkym fudom bez ohladu na diagnézu
(tab. 5), a Ze ovplyviiuje predovsetkym ich psychicku stranku (tab. 6). V neposlednom rade sme zistili,
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Ze takmer vacsina respondentov nevie, kde sa hipoterapia vykonava (tab.7) a uvitali by viac informacii
o danej forme terapie (tab. 8).

Tabulka 5 Prehlad informovanosti o zacielenej skupine fudi

Skupina ludi Pocet %
Pre deti 0 0
Pre seniorov 2 3
Telesne postihnutym osobam 15 25
Mentalne postihnutym osobam 14 23
Osobam starsim ako 18 rokov 0 0
Vsetkym 29 49
Spolu 60 100

Tabulka 6 Ovplyviiovanie pacienta hipoterapiou

Cielena oblast Pocet %
Psychicku stranku 34 57
Fyzicku stranku 23 38
Socidlnu stranku 3 5
Spolu 60 100

Tabulka 7 Informovanost respondentov a hipocentrach

Informovanost Pocet %
Ano 7 12
Nie 53 88
Spolu 60 100

Tabulka 8 Informovanost respondentov o efekte hipoterapie

Informovanost Poéet %
Ano 59 98
Nie 1 2
Spolu 60 100

DISKUSIA

Hipoterapia ovplyviiuje psychicku aj fyzickd stranku pacientov. Touto metodikou sme schopni
okrem iného eliminovat napr. bolesti chrbta uz po 14 hipoterapeutickych jednotkach, pricom déjde
k zlepseniu subjektivnych pocitov pacienta (Hornacek et al., 2008).

Cielom nasho prieskumu bolo zistit, do akej miery je verejnost informovand o hipoterapii.
Z vysledkov mozeme vidiet, Ze vacsina opytanych respondentov vie, ¢o znamena pojem hipoterapia.
McDaniel Peters (2017) skimal tato otdzku, pricom ju vo svojej studii poloZil pacientom s autizmom.
Pacienti a ich rodinni prislusnici odpovedali, Ze metodiku poznaju najma z pohladu pedagogicko-
psychlogického jazdenia. S tymto tvrdenim sa stotoziiuje vo svojich Studidch aj autor Wiodzistaw
Kulinsk (2023), kde respondenti najviac preferovali liecebné jazdenie.

Po tom ako sme zistili, Ze z prieskumnej vzorky opytanych respondentov je viac ako polovica ludi
informovana o hipoterapii, nds zaujimalo, kde ziskali dostato¢né mnozZstvo informadcii. Zistili sme, Ze
viac ako 58% opytanych respondentov ziskava informacie v Skole. Na zaklade tychto vysledkov si
myslime, Ze to, preco najviac respondentov uviedlo tuto odpoved je vdaka tomu, Ze dotazniky boli
rozdavané aj medzi $tudentov SZS. Tie? si myslime, Ze $tudenti maju o hipoterapii zakladné informécie
vdaka tomu, Ze je zaradena do Standardnych liecebnych postupov, ktoré su zaradené v ich ucebnych
planoch v podobe indikacie pri réznych ochoreniach (napr. svalové dysbalancie, detské mozgové obrny
Ci chronické bolesti chrbta). Preto by mala byt pri vyuébe implementovand aj praktickd ukazka s
odbornym vykladom hlavnych liecebnych technik a vedlajsich aktivit, ktoré sa pri konoch zvycajne
vyuzivaju, napr. ¢esanie kona, vyhadzovanie sedla a pod. (Higginsova, 2013). V povedomi rodic¢ov deti
s detskou mozgovou obrnou (DMO) je tdto metodika brana ako doplnkova. Informovanost rodicov
a rodinnych prislusnikov by mala byt zamerana na eliminaciu symptémov, ktoré si sprevadzané danou
diagndzou (napr. spasticita, hypotdnia, kontraktury, nespravny sed ¢i dychanie). Swift (2015) vo svojich
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studiach tvrdi, Ze spravne dychanie na koni je mimoriadne déleZité nielen pocas hipoterapie u pacienta
s DMO ale aj pre kazdého rekreacného ¢i Sportového jazdca.

Nase vysledky prieskumu dalej preukazali povedomie o hipoterapii u respondentov z internetovych
zdrojov. Podla Koca (2016) by sa mala rozvijat kreativita a samostatnost vo vzdeldvani v podobe
ziskavania internetovych zdrojov, ktorda je medzi mladSou populaciou oblubend. Takto spravne
edukovana verejnost mozu dalej posuvat kvalitné informacie, ktoré mozu byt prospesné pre ludi,
ktorym by hipoterapia mohla pomoct v zlepseni ich zdravotného stavu.

Celkovy pocet respondentov z nasho prieskumu odpovedalo, Ze v ich okoli nemaju dostato¢né
mnozstvo informacii o hipoterapii, ¢o vo svojej Studii potvrdzuje aj Higgisova (2009). Jej vysledky
ukazuju nedostato¢nu informovanost fudi o doleZitosti fyzioterapie pre pacientov a taktiez pre kone.
Na zaklade nasho vysledku si myslime, Ze znizend odborna informovanost respondentov méze byt
spbsobena nedostatocnou propagaciou hipoterapie po odbornej stranke.

ZAVER

Pre rodinnych prislusnikov, ktori maju vo svojom okoli pacientov s pohybovym alebo socidalnym
deficitom je dblezite mat relevantné informacie aj o doplnkovej lie¢be do ktorej mbzeme zaradit
hipoterapiu. Aj ked progndzy lekarov na zlepsenie zdravotného stavu nemusia byt dobré netreba sa
vzdavat, pretoze v tejto dobe sa s trpezlivostou a Setrnym pristupom fyzioterapeutov da urobit velmi
vela. Ak skombinujeme fyzioterapeutické postupy Specifické pri neurologickl fyzioterapiu a
hipoterapiu, méZzeme dosiahnut velmi pozitivne vysledky.

V nasom prieskume sme zistili, Ze pojem hipoterapia je vo verejnosti zndmy ale pomerne malé
percento ovlada tuto problematiku. A preto treba aj po odbornej stranke propagovat tuto metodiku
v Sirokej Skdle verejnosti.
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Myofunkcné poruchy zuvacich svalov v suvislosti s chybnym drzanim tela
aich terapia u deti

Myofunctional disorders of masticatory muscles in connection with defective
posture and their therapy in children
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13. Trenciansky osetrovatelsky deri (8. novembra 2023 Trencin)

ABSTRAKT

Vychodiskd: Orofacidlna myofunkénd porucha predstavuje patologické pohybové vzorce v orofacidlnom
komplexe vzniknuté na podklade svalovej dystdnie a nespravnych ndvykov. Orofacidlnu myofunkcnu terapiu je
idedlne aplikovat u deti do vymeny mliecneho chrupu za dospely, nakolko po skonceni vyvinu organizmus
nereaguje pozitivne na podnety.

Ciele: Zistit vplyv myofunkcnej terapie na poruchy Zuvacich svalov u deti s chybnym drZanim tela (CHDT).

Vzorka: Prieskumnu vzorku tvorili Styri deti (2 dievéatd, 2 chlapci) v Skolskom veku od 7-11 rokov. Ucast vietkych
pacientov bola dobrovolnad a udaje boli déverne spracované. Kritérium vyberu vzorky bola myofunkénd porucha
s chybnym drZanim tela u deti do ukoncenia vyvinu trvalého chrupu.

Metddy: Metddou prieskumu bol kvalitativny prieskum zaloZeny na podklade styroch kazuistik. Testovanie
pacientov a ich terapie sme vykondvaliv domdcom prostredi pred a po liecbe. Stucastou vysetrenia bolo odobratie
anamnézy, vySetrenie aspekciou stoja a chddze, vysetrenia palpdciou, meranie dizky dolnych koncatin a Specidine
testy: Mathias test, skuska troch prstov pre rozsah temporomandibuldrneho kibu (TMK) a dynamické testy
chrbtice (DTCH). V ramci terapie sme vyuZivali manudlne techniky a metddy kinezioterapie.

Vysledky: Bruxizmus sa ndm podarilo eliminovat u dvoch deti. Chrdpanie sa vyskytovalo na zaciatku u dvoch deti
a podarilo sa ndm ho odstranit u jedného dietata. Centrované postavenie dolnej Celuste sme ovplyvnili pri
vsetkych detoch. NeZiadtce suhyby pocas cviceni postupne uplne vymizli u dvoch deti a u dalsich dvoch sa vyrazne
zmendSili. Skuska troch prstov pre rozsah TMK bola na zaciatku pozitivna u dvoch deti. Rozsah sa zvysil v obidvoch
pripadoch.

Zaver: Myofunkéné poruchy Zuvacich svalov mézZu nie len zniZit kvalitu Zivota ale aj prispiet k rozvoju inych
patoldgii. Z vysledkov ndsho prieskumu vyplyva, Ze je mozné zmiernit tuto patoldgiu aj v pripade, ak sa u deti
vyskytuje chybné drZanie tela.

Kluéové slova: Zuvacie svaly. Myofunkéné poruchy. Bruxizmus. Deti. Chybné drzanie tela.

ABSTRACT

Background: Orofacial myofunctional disorder represents pathological movement patterns in the orofacial
complex arising from muscle dystonia and incorrect habits. Orofacial myofunctional therapy is ideally applied in
children before the replacement of milk teeth for adults, as the organism does not respond positively to stimuli
after the end of development.

Objectives: To determine the effect of myofunctional therapy on masticatory muscle disorders in children with
poor posture.

Sample group: The research sample of the survey consisted of four children (2 girls, 2 boys) of school age from 7-
11 years. The developed survey was approved by the ethics committee of the Alexander Dubcek University of
Trencin in Trencin. The participation of all patients was voluntary and the data were treated confidentially. The
sample selection criterion was a myofunctional disorder with incorrect posture in children until the completion of
the development of the permanent dentition.

Methods: The survey method was based on four case studies, the result of which was a qualitative survey. We
performed testing of patients and their therapy in the home environment before and after treatment. The
examination included taking an anamnesis, standing and walking examination, palpation examinations,
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measuring the length of the lower limbs and special tests: Mathias test, three-finger test for the range of the
temporomandibular joint and dynamic tests of the spine. As part of the therapy, we used manual techniques and
kinesiotherapy methods.

Results: We managed to eliminate bruxism in two children. Snoring occurred in the beginning in two children and
we managed to eliminate it in one child. We influenced the centered position of the lower jaw in all children.
Unwanted movements during the exercises gradually disappeared completely in two children and significantly
decreased in the other two. The three-finger test for TMJ range was initially positive in two children. The range
increased in both cases.

Conclusion: Myofunctional disorders of the masticatory muscles can not only reduce the quality of life but also
contribute to the development of other pathologies. The results of our survey show that it is possible to alleviate
this pathology even if children have incorrect posture.

Key words: Masticatory muscles. Myofunctional disorders. Bruxism. Children. Bad posture

uvoD

Orofacialna myofunkéna porucha (OMP) sa mdze prejavit uz pri prvom kimeni, ale aj neskor. Je
sprevadzana bolestami v orofacidlnej oblasti, nespravnym spésobom dychania, hypertrofiou Zuvacich
svalov ale aj poruchami koncentracie.

OMP sa zaoberaju viaceri odbornici, ato najma stomatoldgovia, fyzioterapeuti a logopédovia.
Z historického hladiska sa uZz vroku 1907 Angle zmienil vo svojej publikacii o malokltziach.
Opisoval kfudovu polohu jazyka ako mozZnost ovplyvnenia ortodontickej terapie. Ortodontista Straub
sa v 50. rokoch minulého storodia zaoberal suvislostami medzi poruchami prehitania a poruchami
v oblasti reci. Prva asociacia vznikla v 70. rokoch 20. storocia s ndzvom International Association of
Orofacial Myology (IAOM). Daldim S$pecialistom bol Snow (dentdlny hygienista), ktory vyvijal
orofacialny myologicky program (Mikulastikova et al., 2018).

OMP mobze viest k poskodeniu muskoloskeletalnych a nervovosvalovych Casti, ktoré su sucastou
temporomandiblarneho kibu (dysfunkcia pier, Celuste, jazyka, orofaryngu). Tieto poruchy su
povaZované za hlavnu pricinu nedentalnej bolesti v orofacidlnej oblasti (Melis et.al, 2019).

Myofunkénd porucha sa méze u dietata prejavit pri prvom kimeni, ked sa uéi rozpravat a pri
prechode na potravu tuhej konzistencie (Melis, 2019). Castymi priznakmi orofacialnej myofunkénej
poruchy su bolest alebo neprijemny pocit podas fyziologickych ¢innosti (prehitanie, rozpravanie,
Zuvanie,..) (D'Onofrio, 2018). U pacientov sa stretdvame najma s nespravnym sposobom dychania
ustami, hypersalivaciou, s posturdlnymi patolégiami a svalovymi dysbalanciami. V niektorych
pripadoch dochadza aj k porucham koncentracie a pozornosti, ale aj k roznym patoldgiam artikulacie
(Mikulastikova et al., 2018). Dalsimi priznakmi su bolesti hlavy, usi, krku, chrbta, Zuvacich svalov a
svalov ramenného pletenca. Pritomny moze byt tinitus a porucha sluchu ale taktiez hypertrofia m.
masseter a m. temporalis (Bogucki et al., 2016).

Diagnostika deti je zvyCajne realizovana az po zisteni inej poruchy, ako je napr. porucha artikulacie,
porucha dychania v spanku, malokluzie, obstrukéné spankové apnoe a temporomandibuldrna porucha
(D'Onofrio, 2018). DolezZitéa je podrobnd anamnéza pacienta s klinickym vySetrenim orofacidlneho
systému (Mikulastikova et al., 2018). Neskora a nedostatocna liecba vedie k malokluzii a nespravnemu
vyvinu tvare (D'Onofrio, 2018). OMP sa mdze zadat poSkodenim embrya alebo plodu pocas pérodu aj
prvym nadychom a vydychom dietata, ¢i prvym kfmenim. Vplyv na OMP ma dlhodobé pouzivanie
cumlika, nedostatoéne dlhé dojcenie, nevhodné stravovacie navyky. Ovplyvnit ich mézu aj Casté
ochorenia dychacich ciest a s tym spojené dychanie Ustami, neurologické, Strukturalne, muskuldrne a
iné abnormality orofacidlneho komplexu. Délezité su zlozvyky v ramci postury pri dennych beznych
¢innostiach a chybné drzanie tela (CHDT) (D'Onofrio, 2018; Mikulastikova et al., 2018).

Chybné drzanie tela ( CHDT)

Tazké deformity sa vyskytuju a? u 5% mladistvych pacientov. V modernom svete si deti a tinedzeri
od najmladsich rokov vyberaju sedavé formy travenia volného ¢asu. Pasivna pohyblivost je pric¢inou
svalovej nerovnovahy, ktord moze byt rizikovym faktorom pre abnormality v drzani tela (Brzek et al.,
2019).
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Zaciatok Skolského vzdeldvania je sprevadzany zmenou Zivotného Stylu a zvySuje riziko poruch
drzania tela a abnormalnej telesnej hmotnosti (Zietek et.al, 2022).

Orofacialna myofunkéna terapia

Liecba je urcena pre pacientov s funkénymi odchylkami orofacidlneho systému najlepsie v obdobi
predskolského veku alebo do vymeny detského chrupu za dospely. Terapia podporuje Upravu zubnych
anomalii a posilfiuje mechanizmus zatvarania Ust. Po ukonéeni vyvinu, OMT straca efekt a organizmus
tazko vhodne reaguje na vonkajsie podnety (Sedy, 2016). Zakladom terapie je aktivna spolupraca
pacienta, ktory vykonava pravidelné cvicenia podla odbornika v domacom prostredi. Terapia OMP je
zloZzena zo systematickych a dlhodobych svalovych cviceni s cielom odstranenia alebo minimalizacie
abnormalnych prejavov a zlozvykov (Mikulastikova et al., 2018). Orofacidlna myofunkéna terapia si
vyzaduje aktivnu spolupracu a sebakontrolu. Preto je kontraindikovana pre dojcata a batolata, ale tiez
pre pacientov, ktori sa nedokazu aktivne zapojit do terapie (Merkel-Walsh, 2020). Dalsim cielom
terapie je poskytnut primerany vykon pocas oralnych funkcii, zlepSenie vykonnosti a rovnovahy svalov
orofacidlneho apardtu a naprava negativnych vplyvov (Sedy, 2016). Prvou volbou terapie je
reverzibilna a konzervativna liecba. V nej je zahrnutd sebakontrola, zmeny v navykoch spravania
a elimindcia zlozvykov, fyzikdlna terapia, kinezioterapia, lieky a myofunkéné aparaty. Naopak
ireverzibilnd terapia (oklUzna terapia, chirurgicky zakrok) je potrebnd len pri niektorych pacientoch
a musi byt dokladne zhodnotend a nasledne schvélena (Melis, 2019). Z hladiska kinezioterapie existuju
cvicenia réznych typov. Cviky zaloZzené na oralnych cvi¢eniach, ktoré si zamerané na posilfiovanie
svalov s ciefom zvacésenia sily Zuvacich a mimickych svalov. Okrem posilfiiovania oslabenych svalovych
skupin je potrebné uvolfiovat patologické napitie v prisluinej oblasti (Melchior et al., 2016; Sedy,
2016). Vysetrenie je zamerané na celkovy vzhlad a drZanie tela, pohyblivost, funkénd okliziu, pohyby
dolnej celuste a vysetrenie jazykovej uzdicky Okrem myofunkénych prejavov musia byt vySetrené
poruchy reci, pretoze OMP zahfnaju audiologické, lingvistické a hlavne fonologické poruchy (Melis,
2019).

Okrem cviceni sa vyuzivaju rozne pomocky napr. myofunkéné trainery, gumové tahy a myofunkéné
gombiky (Mikuldstikova et al., 2018).

V ramci fyzikalnej terapie sa vyuZiva laserova terapia. V zubnom lekarstve sa vyuZiva nizkoUrovhova
laserova terapia na biostimuldciu, ktord pomaha zmiernit bolest a urychluje regenerdciu kosti. Na
chirurgické zdkroky sluzi vysokointenzivna laserovd terapia, ktord sa pouziva na rychle a efektivne
rieSenie komplikacii makkych tkaniv (Sant'Anna et al., 2017).

CIEL
Zistit efekt prvkov myofunkénej terapie zameranej na Zuvacie svaly u deti, ktoré nemaju uplne
vyvinuty staly chrup (dentes permanentes).

METODY
Prieskum bol realizovany od 11.1.2023 do 24.3.2023 v domacom prostredi deti.

Charakteristika suboru

Sucastou prieskumnej vzorky boli Styri deti vo veku od 7 do 11 rokov (dvaja chlapci a dve dievéata).
Kritérium pre vyber vzorky prieskumu boli myofunkénd porucha Zuvacich svalov a zaroven chybné
drzanie tela. Zakonny zdstupcovia deti podpisali informované suhlasy o spracovani osobnych udajov
a fotodokumentacie.

Sucastou vstupnych vysetreni bolo odobratie anamnézy, objektivne vySetrenie stoja a chddze
pohladom, vy3etrenia palpaciou, meranie dizky dolnych konatin a $pecidlne testy: Mathias test,
skuska troch prstov pre rozsah pohyblivosti TMK a dynamické testy chrbtice.

Hlavné terapeutické metddy, ktoré sme pouZivali boli madkké techniky na uvolnenie svalov
v oblasti krénej chrbtice aZuvacich svalov. Ktomu sme pridali postizometricki relaxaciu (PIR)
a antigravitacnu relaxaciu (AGR) hlavne pre m. masseter a svaly v krénej oblasti. Sucastou terapie bol
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subor cvikov zameranych na posilnenie Zuvacich svalov, jazyka (obr.1 a 2) a pier (obr.3) . DéleZitou
sucastou bola edukacia rodi¢a o dalsich postupoch.

Obrdzok 3 Usmev bez vy

Obrdzok 1 Cvik na posilnenie Obrdzok 2 Cvik na poslenle

ce-
jazyka jazyka renia zubov
VYSLEDKY

Na zdklade vysledkov nasho prieskumu mdzeme konstatovat, ze bruxizmus sa zlepsil u dvoch deti
(tab. 1), chrapanie a relaxa¢na poloha Ust sa zlepsilo u jedného dietata (tab. 2 a 3) a postavenie dolnej
Celuste sa zlepsilo u vsetkych deti. Pri skiske troch prstov sa ukazalo zlepSenie u dvoch deti ( tab. 4)
a postura hlavy a krénej chrbtice sa zlepsila u troch deti ( tab. 5, 6).

Tabulka 1 Vstupné a vystupné vysetrenie bruxizmu

BRUXIZMUS VSTUPNE VYSETRENIE VYSTUPNE VYSETRENIE
Dieta 1 Velmi Casto Menej
Dieta 2 Nepravidelne a ¢asto 1x tyzdenne
Dieta 3 Obcas Obcas
Dieta 4 Velmi ¢asto Velmi ¢asto
Vysledok Zlepsenie u dvoch deti

Tabulka 2 Vstupné a vystupné vysetrenie chrdpania

CHRAPANIE VSTUPNE VYSETRENIE VYSTUPNE VYSETRENIE
Dieta 1 Negativne Negativne
Dieta 2 Velmi ¢asto Velmi ¢asto
Dieta 3 Len pocas respiracného ochorenia Len pocas respiracného ochorenia
Dieta 4 Velmi ¢asto Velmi Casto
Vysledok Zlepsenie u jedného dietata

Tabulka 3 Vstupné a vystupné vysetrenie relaxacnej polohy ust

RELAXACNA POLOHA UST VSTUPNE VYSETRENIE VYSTUPNE VYSETRENIE
Dieta 1 Otvorena pocas respiracného ochorenia Otvorena pocas respiracného ochorenia
Dieta 2 Otvorena pocas respiracného ochorenia V noci prevlada zatvorena poloha Ust
Dieta 3 Otvorena pocas respiracného ochorenia Otvorena pocas respiracného ochorenia
Dieta 4 Otvorena v noci Otvorena v noci
Vysledok ZlepSenie u jedného dietata

Tabulka 4 Vstupné a vystupné vysetrenie postavenia dolnej Celuste

POSTAVENIE DOLNEJ CELUSTE VSTUPNE VYSETRENIE VYSTUPNE VYSETRENIE
Dieta 1 Vyrazny posun vlavo Mierny posun vlavo
Dieta 2 Mierny posun vpravo Centrovana
Dieta 3 Mierny posun vlavo Centrovana
Dieta 4 Vyrazny posun vlavo Mierny posun vlavo
Vysledok Zlepsenie u vsetkych deti
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Tabulka 5 Vstupné a vystupné vysetrenie skusky troch prstov

SKUSKA TROCH PRSTOV VSTUPNE VYSETRENIE VYSTUPNE VYSETRENIE
Dieta 1 2 prsty 3 prsty bez bolesti
Dieta 2 3 prsty 3 prsty
Dieta 3 2 prsty 3 prsty s bolestou
Dieta 4 3 prsty 3 prsty
Vysledok Zlepsenie u dvoch deti

Tabulka 6 Vstupné a vystupné vySetrenie Mathias testu

MATHIAS TEST- POSTAVENIE HLAVY A KRCNEJ CHRBTICE VSTUPNE VYSETRENIE VYSTUPNE VYSETRENIE
Dieta 1 2 1
Dieta 2 1 1
Dieta 3 3 2
Dieta 4 2 1-2
Vysledok Zlepsenie u troch deti

Legenda: 1- bez patolégie, 2- mierna odchylka, 3- vyraznd odchylka

DISKUSIA

Podla Gelb et al. (2021) je vhodnou prevenciou vzniku OMP dojéenie. Pomocou dojcenia sa rozvijaju
dychacie cesty a zmensuju sa mandle s adenoidmi. D'Onforio (2018) predstavuje dojéenie ako prvé
cvicenie pre vyvin orofacidlnej oblasti. Peres et al. (2015) tvrdi, Ze dojcata vykazuju vacsiu aktivitu
Zuvacich svalov neZ deti, ktoré su kimené z flase. U deti, ktoré boli sicastou nasho prieskumu sme
zistili, Ze 3 boli dojcené najviac do 3. mesiaca Zivota alebo vobec alen 1 dieta bolo dojcené az 9
mesiacov.

Dalili Kajan et al. (2016) opisuje ¢astu obstrukciu dychacich ciest ako jednu z pri¢in vzniku OMP.
Grippaudo et al. (2016) tvrdi, Ze existuje prepojenie medzi ordlnym dychanim a malokliziami. Pocas
vyskumu zistil, Ze u deti, ktoré dychaju Ustami bol pritomny zvySeny predkus alebo otvoreny skus.
Kaminek et al. (2014) tieZ tvrdi, Ze pri Ustnom dychani nie st zubné obluky spojené a vznika otvoreny
skus. Dychanie Ustami sa vyskytovalo ukaZzdého dietata v naSom prieskume pocas ochorenia
respiracného systému a u dvoch sa potvrdilo aj pocas spanku, ktoré bolo spojené aj s chrapanim.

Bruxizmus podla Bulanda et al. (2021) je zubnym problémom, ktory prispieva k vyvinu OMP. VSetky
deti, ktoré boli sic¢astou nasho prieskumu trpeli bruxizmom bud' pravidelne alebo obéasne (tab.1).

Melis et al. (2019) a D'Onofrio (2018) uvadzaju, ze OMP sa mbze prejavit uz pri prvom kimeni
dietata alebo pri prechode na stravu tuh$ej konzistencie. Medzi prvé priznaky Mikuldstikova et al.
(2018) zaraduje dychanie Ustami, hypersalivaciou, posturdlne patoldgie asvalové dysbalancie.
Mozeme sa stretnut aj s poruchami koncentracie a pozornosti. Diagnostika je podla D'Onofrio (2018)
a aj Mikulastikova et al. (2018) zaloZena hlavne na podrobnej anamnéze s klinickym vysetrenim.

Mikuldstikova et al. (2018), Messina et al. (2019) a Sedy (2016) odporicaju pridat do terapie
myofunkéné pomdcky. Pomocky podla nich zlepsuju posturalnu a funkénu aktivitu Zuvacich svalov.
Z fyzikalnej terapie podla Sant'Anna et al. (2017) je vhodna laserova terapia.

ZAVER

Podarilo sa nam pri kazdom dietati dospiet pozitivhej zmene a asponi Ciastocne sme dosiahli ciel,
ktory sme si stanovili v Gvode prieskumu. Bruxizmus sa nam podarilo eliminovat len pri starsich detoch.
Centrované postavenie dolnej ¢eluste sme dosiahli pritroch detoch a pri jednom sa zlepsilo postavenie
viac do centralnej polohy.

Z vysledkov vyplyva, Zze dokazeme ovplyvnit OMP aj napriek pritomnej diagnéze CHDT u deti.
Predpokladame pozitivny vplyv v pripade pokradovania v intenzivnej rehabilitacii s moznostou vyuZzitia
fyzikdlnej terapie a dalsich prvkov OMT aj v spoluprdci s logopédmi.
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Proces pracovnej migracie v kontexte osobnej skisenosti

The labor migration process in the context of personal experience

Tetiana DEREKA

Fakulta zdravotnictva, Trencianska univerzita Alexandra Dubceka v Trencine, Trencin

PRISPEVOK Z VEDECKEJ KONFERENCIE
13. Trenciansky osetrovatelsky deri (8. novembra 2023 Trencin)

ABSTRAKT

Slovo migrdcia pochddza z latinského migration, v zmysle putovat, zmena, presun. Ide teda o pohyb oséb alebo
skupin os6b v geografickom a socidlnom priestore spojeny s prechodnou alebo trvalou zmenou miesta pobytu.
Demografickd situdcia je jednou z najtaZsich vyziev, ktorym Ukrajina Celila od obnovenia nezdvislosti v roku
1991. Podla viddnych odhadov tak k 1. decembru 2019 Zilo na Ukrajine (okrem docasne okupovanych tzemi) 37,3
miliéna ludi. K 1. janudru 2022 podla Eurostatu Zilo na Ukrajine 41 milidnov ludi. Rozsiahla ruskd invdzia urychlila
vyludriovanie a spésobila skutocnu demograficku katastrofu. Ministerstvo zahrani¢nych veci na Ziadost
Obcianskej siete OPORA informovalo, Ze k 21. junu 2023 bolo v zahrani¢i 8 milionov 177 tisic Ukrajincov. Viac ako
polovica Ukrajincov Zije len v troch krajindch: v Polsku — 22 %, v Nemecku — 14,6 % a v Spojenych Stdtoch — 11
%. Takmer 63 % Ukrajincov Zijucich v zahranici su dospeli ludia, 22 % tvoria deti do 18 rokov. Pocet prekroceni
hranic od 24.02.2022 do 01.05.2023 pod/a tdajov $DS (Stdtna dariovd sluzba Ukrajiny): Polsko — 19 936 060 0s6b;
Rumunsko — 4 469 787; Madarsko — 4 405 629; Moldavsko — 3 259 835; Slovensko — 2 283 454.

Z 6smich krajov Slovenska najviac Ukrajincov s do¢asnym azylom pracuje v Bratislavskom kraji — viac ako 3,2
tisica, Trnavsky kraj zaostdva o tisicku — 2,3 tisica, v Tren¢ianskom kraji — 1,8 tisica. Na Slovensku k 12. novembru
2022 bolo zamestnanych takmer 14-tisic Ukrajincov s do¢asnym azylom. Ukrajinci su najviac Ziadani v oblastiach
suvisiacich s administrativnymi sluZbami — takmer 26 %, priemyselnou vyrobou — 25,84 %, obchodom — 7,72 %,
zdravotnictvom a socidlnou pomocou — 5,73 %, skolstvom — takmer 2 %.

Uroveri nezamestnanosti na Slovensku klesla prvykrdt za dva roky a dosiahla ku koncu oktébra 2022 5,90
percenta. Zamestnanost Ukrajincov na Slovensku podporuje Ministerstvo skolstva, vedy, vyskumu a sportu SR a v
2014 roku podpisand Dohoda medzi viddou Slovenskej republiky a Kabinetom ministrov Ukrajiny ,0
akademickom vzdjomnom uzndvani rovnocennosti dokladov o vzdelani vydanych v Slovenskej republike a na
Ukrajine”.

Klacové slova: Emigracia. Pracovna migracie. Vojna. Docasny azyl. Zamestnanie. Ukrajinci.

ABSTRACT

The word migration comes from the Latin migration, meaning to wander, change, move. It is therefore the
movement of persons or groups of persons in the geographical and social space associated with a temporary or
permanent change of residence.

The demographic situation is one of the most difficult challenges that Ukraine has faced since the restoration of
independence in 1991. According to government estimates, as of December 1, 2019, 37.3 million people lived in
Ukraine (excluding the temporarily occupied territories). As of January 1, 2022, according to Eurostat, 41 million
people lived in Ukraine. The large-scale Russian invasion accelerated the depopulation and caused a real
demographic catastrophe. At the request of the OPORA Civic Network, the Ministry of Foreign Affairs reported
that as of June 21, 2023, there were 8 million 177 thousand Ukrainians abroad. More than half of Ukrainians live
in only three countries: in Poland — 22%, in Germany — 14.6% and in the United States — 11%. Almost 63% of
Ukrainians living abroad are adults, 22% are children under 18 years of age. The number of border crossings from
24/02/2022 to 01/05/2023 according to the data of SDS (State Tax Service of Ukraine): Poland — 19,936,060
persons; Romania — 4,469,787; Hungary — 4,405,629, Moldova — 3,259,835, Slovakia — 2,283,454.

Out of the eight regions of Slovakia, the largest number of Ukrainians with temporary asylum work in the
Bratislava Region — more than 3.2 thousand, the Trnava Region is behind by a thousand — 2.3 thousand, in the
Trencin Region — 1.8 thousand. Almost 14,000 Ukrainians with temporary asylum were employed in Slovakia as
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of November 12, 2022. Ukrainians are most in demand in areas related to administrative services — almost 26%,
industrial production — 25.84%, trade — 7.72%, healthcare and social assistance — 5.73%, education — almost 2%.
The level of unemployment in Slovakia fell for the first time in two years and reached 5.90 percent at the end of
October 2022. The employment of Ukrainians in Slovakia is supported by the Ministry of Education, Science,
Research and Sports of the Slovak Republic and the Agreement signed in 2014 between the Government of the
Slovak Republic and the Cabinet of Ministers of Ukraine "On academic mutual recognition of the equivalence of
educational documents issued in the Slovak Republic and Ukraine".

Key words: Emigration. Labor migration. War. Temporary asylum. Employment. Ukrainians.

uvoD

Slovo migracia pochadza z latinského migration, v zmysle putovat, zmena, presun. Ide teda o pohyb
0s6b alebo skupin os6b v geografickom a socialnom priestore spojeny s prechodnou alebo trvalou
zmenou miesta pobytu. V tomto zmysle je migrant osoba, ktora z akychkolvek dévodov docasne alebo
trvalo zmenila miesto svojho trvalého, respektive obvyklého, pobytu bud' z jednej Casti krajiny do inej
(vnutrostatna migracia) alebo z jednej krajiny do druhej (medzinarodna, resp. zahrani¢na migracia).
Slovensky pravny poriadok vSak nepouziva pojem migrant, ale cudzinec [1].

Vystahovanie mdze byt podla dizky trvania dlhodobé za Gcelom trvalého pobytu; docasné, ak sa
emigranti vracaju po urcitom ¢ase, a sezdnne — v urcitom obdobi roka alebo za pravidelnymi zarobkami.
Podla dévodov veducich k presidlovaniu sa migracia rozliSuje na ekonomicku (socioekonomické
dovody) a politicki (opozicny postoj k politickému reZzimu). Socidlno-ekonomické dévody su
predovsetkym vSeobecna chudoba a hlad, ktoré zase mézu byt spésobené vojenskymi operaciami v
krajine pobytu alebo Ucastou krajiny na takychto operaciach; prirodné katastrofy, ekologické
katastrofy vratane tych, ktoré boli sp6sobené ¢lovekom atd’. Tieto su len niektoré z mnohych dévodov,
preco sa ludia rozhoduju pre migraciu. Migracia moze byt komplexnou témou a jej pric¢iny sa mozu lisit
v zavislosti od konkrétnej situacie a okolnosti jednotlivych osob [2].

Demograficka situdcia je jednou z najtazsich vyziev, ktorym Ukrajina ¢elila od obnovenia nezavislosti
v roku 1991. Podla vladnych odhadov tak k 1. decembru 2019 Zilo na Ukrajine (okrem docasne
okupovanych uzemi) 37,3 milidna fudi. K 1. janudru 2022 podla Eurostatu Zilo na Ukrajine 41 miliénov
fudi [3].

Migracia Ukrajincov v désledku konfliktu na vychodnej Ukrajine, ktory zacal v roku 2014, bola
vyznamnym fenoménom. Tento konflikt, ktory zahffia ozbrojené stretavky a nestabilitu, ndtil mnohych
[udi hladat Utociste a lepsie Zivotné podmienky mimo postihnutych oblasti. Niektoré hlavné aspekty
migracie Ukrajincov v suvislosti s vojnou zahfiaju [4]:

1. Uto¢iste v inych ¢astiach Ukrajiny. Mnoho Ukrajincov, ktori boli ndteni opustit svoje domovy
kvoli konfliktu, hladalo uUtociste v inych castiach krajiny, ktoré nie su priamo ovplyvnené
vojnou.

2. Migracie do zahrani¢ia. Cast Ukrajincov sa rozhodla migrovat do zahrani¢ia, najma do
susednych krajin, ako je Polsko, Slovensko a dalsie ¢lenské Staty Eurdpskej unie, aby unikli
konfliktu a nasli nové pracovné prilezitosti.

Vojna a migracia maju katastrofalne nasledky na rodinny a socialny Zivot ludi, ktori sa museli vzdialit
od svojich domovov, sp6sobili separdciu rodin a narusili kazdodenny Zivot.

Je doleZité poznamenat, Ze vojna na Ukrajine zostava zdvaznym problémom a ma dalekosiahle
dosledky pre fudi na tomto Uzemi. Mnohi Ukrajinci stéle Celia tazkostiam a nespocdetnym vyzvam v
dosledku vojny [4].

CIEL
Cielom nasej studie bolo zistit a analyzovat proces pracovnej migracie Ukrajincov v désledku vojny
s Ruskom.
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METODIKA

Metddami vyskumu bolo $tudium, teoreticka analyza $tatistické spravy Uradu préce, socialnych veci
a rodiny SR, publikacie v internetovych novindch a osobnych skusenosti v danej téme. Ako prakticky
priklad som uviedla vlastné nostrifikované vysokoSkolské diplomy prvého, druhého a tretieho stupna
(august-september 2019). Za zaklad vyvodzovania zaverov som si vzala formalno-logické metddy
vedeckého vyskumu.

VYSLEDKY

Ministerstvo zahrani¢nych veci na Ziadost Obcianskej siete OPORA informovalo, ze k 21. junu 2023
bolo v zahranici 8 miliénov 177 tisic Ukrajincov [2].

Viac ako polovica Ukrajincov Zije vacsinou v troch krajindch: v Pol'sku — 22 %, v Nemecku — 14,6 % a
v Spojenych $tatoch — 11 %. Mnohi ob&ania Ukrajiny nadli Gtocisko v Ceskej republike — 7,9 %, Taliansku
— 5%, Kanade — 4,9 %, Spanielsku — 3,4 % a Izraeli — 2,75 %.

Takmer 63 % Ukrajincov Zijucich v zahranici su dospeli fudia, 22 % tvoria deti do 18 rokov. Vek
dalsich 15 % ludi nie je urceny. Za zmienku stoji, Ze iba 1 zo 16 Ukrajincov v zahrani¢i ma konzuldrnu
registraciu. K 21. junu 2023 je takychto obcanov nieco viac ako
493 000 a 88 % z nich su dospeli fudia.

Tieto informacie ukazuju, Ze k 24. februdru 2022 je v zahranici v dosledku vojny priblizne 20 %

existujuceho obyvatelstva Ukrajiny. Ukrajinci k 1. maju 2023 najaktivnejsie prekracCovali hranice s
Polskom — takmer 20 miliénov vystupov a vstupov. To je najvacsi pocet pripadov hrani¢nych
priechodov porovnavané so vSetkymi ostatnymi krajinami hranic¢iacimi s Ukrajinou. Najvacsi pocet
Ukrajincov podla ministerstva zahrani¢nych veci Zije v Pol'sku a susednom Nemecku.
Polet prekroeni hranic od 24.02.2022 do 01.05.2023 podla Gdajov SDS (Stitna dariovd sluzba
Ukrajiny): Polsko — 19 936 060 os6b; Rumunsko — 4 469 787; Madarsko — 4 405 629; Moldavsko — 3
259 835; Slovensko — 2 283 454 (graf 1) [2]. Z 6smich krajov Slovenska najviac Ukrajincov s docasnym
azylom pracuje v Bratislavskom kraji — 3 239 0s6b, Trnavsky kraj zaostava o tisicku — 2 301 0s6b, v
Trencianskom kraji — 1 773, menej ako tisic Ukrajincov pracuje v KoSickom kraji — 657 (graf 2) [4].

Bratis

aviky ks Tavskjhraj Trondiansky kra] Naanskykraj  linskykrs)  Ban wJ ekj Prodovikykral  Kodicky hraj

Pol'sko

Rumunsko

Mad’arsko

Moldavsko

Slovensko F— a i
Graf 1 Potet (milidnov) prekrogeni hranic od Graf 2 Pocet Ukrajincov s doCasnym azylom, ktori su
24.02.2022 do 01.05.2023 podla tdajov DS (Statna zamestnani podla krajov SR k 12. novembru 2022

dafiovd sluzba Ukrajiny) [2] (4]

Podla udajov Ministerstva prace, socialnych veci a rodiny Slovenskej republiky najviac Ukrajincov
pracuje v Bratislave — 1 747, v Nitre — 1 560 0sdb, Galante — 845 0s6b, Pezinku — 749 0séb, Ziline — 609
0s0b (obrazok 1) [4].

Na Slovensku k 12. novembru 2022 bolo zamestnanych takmer 14-tisic Ukrajincov s dofasnym
azylom. Najcastejsie volné pracovné miesta s administrativne sluzby a priemysel (graf 3) [4].
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celkovo 13 919

najviac

Bratislava 1 747
Nitra 1 560
Galanta B45
Trendin Taz
Pazinok T43
Zilina 609

857 odidencov v priebehu
mesiaca oktober odiglo
z0 zamestnania,

celkom odiglo 9 302

IDAD: UPSYR “odape & 12.11.207

Obrdzok 1 Pocet zamestnanych Ukrajincov v jednotlivych mestach Slovenska [4]

POCTY ODIDENCOV Z UKRAJINY S DOCASNYM UTOCISKOM PODLA

R ODVETVI
celkovo 13 919 odidencov z Ukrajiny

najéastejSie profesie:
Montainy pracownik vo vyrobe 4.82%
Pomocni pracownici v falbe, stavebnictve, wrobe a doprave 20,34 %
Operdtor wrobného zariadenia 9431%
Upratovadi a pomocnici 106 %
Pomacni pracownici pri priprave jedal 554 %

1.72% Pracownicl v osobagch slulbdch 463 %
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Graf 3 Odvetvia, v ktorych si zamestnani Ukrajinci s docasnym azylom k 12. novembru 2022 [4]

Ukrajinci su najviac Ziadani v oblastiach suvisiacich s administrativnymi sluzbami — takmer 26 %,
priemyselnou vyrobou — 25,84 %, obchodom — 7,72 %, zdravotnictvom a socidlnou pomocou —5,73 %,
Skolstvom —takmer 2 % .

Najpopularnejsie volné pracovné miesta [4]:
- Montér vo vyrobe — 24,82 %;
- Pomocni pracovnici v tazobnom priemysle, stavebnictve, vyrobe a doprave — 20,34 %;
- Operator vyrobného zariadenia — 9,43 %;

POVODNE PRACE / ORIGINAL PAPERS 24




Healthcare 4a7 sociely 2043, Vol. 1, No. | [SoN 238-3380

- Upratovacky a pomocnici — 7,06 %;

- Pomocni pracovnici pri priprave jedal — 5,54 %;

- Pracovnici v sektore sluzieb — 4,63 %.

Uroveri nezamestnanosti na Slovensku klesla prvykrat za dva roky, a dosiahla ku koncu oktébra 2022
roku 5,90%. Prvykrat po dva a pol roku klesla pod 3est percent. Prvykrat od marca 2020 klesla troven
evidovanej nezamestnanosti pod desatpercentnu hranicu vo vietkych krajoch Slovenska.

V Bratislavskom kraji bol zaznamenany najvacsi pokles nezamestnanosti mesacne aj medzirocne.
Najvacsi medzimesacny pokles spomedzi okresov o 0,86 %, zaznamenal okres Senec, kde sa
nezamestnanost v oktdbri stabilizovala na trovni 3,95 percenta.

Samozrejme, rieSenie nezamestnanosti vyZzaduje komplexny pristup na podporu zamestnanosti,
vzdeldvania a odbornej pripravy, ako aj hospoddrskeho rozvoja [4].

Dohody o uzndvani kvalifikacii su doélezité pre medzindrodnu spolupracu v oblasti vzdeldvania a
vedy a ulahcuju prechodny proces pre tych, ktori hladaju vzdeldvanie alebo zamestnanie v inych
krajinach. Takéto dohody mo6zu byt uzatvarané medzi krajinami na bilateralnej alebo multilateralnej
urovni a mézu zohravat klticovu Ulohu pri podpore medzinarodnej mobility a vyskumu.

Proces uznavania dokladov o vzdelani sa lisi v zavislosti od krajiny a institucii, ktoré vykonavaju tento
proces. Hlavnym cielom uznavania je overit a hodnotit kvalifikacie, tituly a diplomy z inych krajin a
zabezpedit, Ze su ekvivalentné miestnym normam a $tandardom vzdelavania. VSeobecny prehlad
procesu uznavania:

1. Zistenie uzndvace] institucie. Prvym krokom je zistit, ktord institicia alebo agentura je
zodpovednd za uzndvanie kvalifikacii v danej krajine. V mnohych krajindch to mdze byt
ministerstvo skolstva, univerzity alebo Specialne centra pre uznavanie kvalifikacii.

2. Podanie Ziadosti. Osoba, ktord chce uznavat svoje vzdelanie, by mala podat Ziadost o
uznavanie. Tato Ziadost by mala obsahovat relevantné dokumenty, ako st diplom, hodnotenie
vysledkov a dalsie potrebné materidly.

3. Posudenie kvalifikacii. Uzndvacia institucia posudi predloZené doklady a zisti, ¢i su v sulade s
miestnymi normami a Standardmi. To mdZe zahffiat porovnanie obsahu vzdelavania, Urovne a
kvality.

4, Uznéavanie kvalifikdcii. Na zaklade hodnotenia rozhodne uzndvacia institucia, ¢i uzna
kvalifikacie, ¢i vyzaduje doplnkové stidium alebo skusky a aké postavenie budd mat uznasané
kvalifikacie v danej krajine.

5. Oznamovanie rozhodnutia. Osobe, ktora podala Ziadost, sa pisomne oznami vysledok procesu
uznavania.

6. Ekvivalentné postavenie. Ak su kvalifikacie uznavané, zvycajne ziskavaju rovnocenné
postavenie so vzdelavanim ziskanym v danej krajine.

Je doleZité poznamenat, Ze proces uznavania moze byt zloZity a Casovo narocny, a preto je dolezZité
ziskat vSetky potrebné informacie a riadit sa postupmi a poziadavkami stanovenymi v danej krajine
alebo institucii, ktora vykonava uzndvanie kvalifikacii.

Medzi vladou Slovenskej republiky a Kabinetom ministrov Ukrajiny v 2014 roku bola podpisana
Dohoda ,0 akademickom vzdjomnom uzndvani rovnocennosti dokladov o vzdelani vydanych v
Slovenskej republike a na Ukrajine” (obr. 2) [5].

Aktudlne na Slovensku existuje zakonna povinnost uznania pre vykon regulovanych povolani
(napriklad povolania v zdravotnictve, Skolstve, niektoré Zivnosti a pod.). Ak niekto chce vykonavat
povolanie, ktoré nie je regulované, nema povinnost nechat si uznat vzdelanie. O jeho kvalifikaciach
rozhodne priamo zamestnavatel. Okrem toho je uznanie povinné na pokracovanie v studiu (napriklad
uznanie ukoncéeného stredoskolského vzdelania, ak chcete nastupit do prvého roénika na vysokej Skole,
uznanie bakalarskeho diplomu ak chcete nastupit na magistersky studijny program a pod.).
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Obrdzok 2 Képia Dohody medzi viddou Slovenskej republiky a Kabinetom ministrov Ukrajiny ,,0 akademickom
vzdjomnom uzndvani rovnocennosti dokladov o vzdelani vydanych v Slovenskej republike a na Ukrajine” [5]

L— L —_— — e — S— ] S

Centralnym uzndvacim organom pre regulované povolania je Ministerstvo skolstva, vedy, vyskumu
a Sportu SR — institlcia na uznavanie dokladov o vzdelani, ktord uznava odbornu kvalifikaciu pre
zdravotnicke, pedagogické a Sportové povolania. Taktiez uzndva doklady o vzdelani (maturitné
vysvedcenie, vyucny list, vysokoskolsky diplom) v pripade inych regulovanych povolani ako su viazané
a remeselné Zivnosti, povolania v stavebnictve a i.

V suvislosti s vojnou na Ukrajine, na internetovej stranke Ministerstva Skolstva, vedy, vyskumu a
Sportu SR su informacie pre Ukrajincov k uznavaniu dokladov o vzdelani (obr. 3) [6].

ﬁ:’ﬁ ) N iy < f in B O SKv  Kontakt Vyhladavanie Q
SLOVENEKE] REFUBLIKY
MINISTERSTVO v VZDELAVANIE v BALSIE OBLASTI v FONDY EU A PLAN OBNOVY v m

Informacie k uznavaniu
dokladov o vzdelani v suvislosti
so situaciou na Ukrajine

Materialy poskytované Strediskom na uznévanie dokladov o vzdelani

+ Vzdelavaci systém Ukrajiny (zékladné a stredné vzdelanie)

= Vzdeldvaci systém Ukrajiny (vysokoskolské vzdelanie)

= Uznavanie dokladov o vzdelani

= Casto kladené otazky k uzndvaniu dokladov o vzdelani

Dalgie informacie poskytované Ministerstvom &kolstva, vedy, vyskumu a

Sportu SR:

dokladov o vzdelani z Ukrajiny

Medzinarodne dostupné informacie:

= Vzdeldvaci systém Ukrajiny (EN)

- Zoznam uznanych vysokych skol na Ukrajine (UA) - (EN)

= VyZiadanie si potvrdeni o vlastnych dokladoch o vzdelani cez databazu
EDBO (UA)
+ Overenie dokladu o vzdelani cez databdzu EDBO (UA)

Obrdzok 3 Informdacie pre Ukrajincov k uzndvaniu dokladov o vzdelania internetovej stranke Ministerstva
Skolstva, vedy, vyskumu a Sportu SR [6]

Uzndvanie dokladov o vzdelani vydanych zahrani¢nou vysokou Skolou prebieha v sulade so
Slovenskym pravom. V zmysle zdkona ¢. 422/2015 Z. z. o uznavani dokladov o vzdelani a o uznavani
odbornych kvalifikacii a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov, vysoka
Skola rozhoduje o uzndvani dokladov o vzdelani vydanych zahrani¢nymi vysokymi Skolami, ak
uskutocnuje Studijné programy v rovnakych alebo pribuznych studijnych odboroch [7]:
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- na ucely pokracovania v studiu;

- na ucely vyddvania modrej karty Eurdpskej unie;

- navykon povolani, ktoré nie st v SR regulované;

- na ucely oprdvnenia pouZivat akademicky titul a jeho skratku tak, ako boli priznané podlfa
vnutrostdtnych predpisov stdtu, z ktorého doklad pochddza.

Pracovna migracia moze byt velmi osobnym rozhodnutim a moze mat r6zne dévody v zavislosti od
individualnej skdsenosti. Co sa tyka mojej osobnej skusenosti, na Slovensko som prisla s manzelom,
ktory pracoval v slovenskej firme, z dovodu zlicenia rodiny.

Rozhodnutie o uznani dokladu o vzdelani, vydaného zahrani¢nou vysokou $kolou som dostala od
Presovskej univerzity v PreSove, kde sa uvadza, Ze ,,...uzndva Diplom s vyznamenanim YB ¢. 971559,
vydany Kyjevskou stdtnou vysokou skolou telesnej vychovy na Ukrajine dria 30.6.1992 na meno Dereka
Tetiana, v Studijnom odbore Telesnd vychova a Sport, udelend kvalifikdcia ucitel telesnej vychovy za
rovnocenny s dokladom o vzdelani vydanym PreSovskou univerzitou v PreSove, Fakultou Sportu
v Studijnom programe ucitelstvo telesnej vychovy v studijnom odbore ucitelstvo a pedagogické vedy
podla Studijného programu druhého stupria. Tetiana Dereka je oprdvnend v Slovenskej republike
pouZivat zahranicny titul”,

Za tymto ucelom PreSovskej univerzite v PreSove som predlozZila prilohou Ziadosti osvedcéeny
preklad dokladov do Statneho jazyka [8]:

v" kopia dokladu totoznosti,

v" osvedcené kdpie dokladov o vzdelani,

v" vypis o absolvovanych predmetoch a vykonanych skiskach,

v" osvedcend kopia dodatku k vysokoskolskému diplomu, ak ho uznana vysoka skola vydava,

v" informacia o predchadzajicom vzdelani dosiahnutom pred vzdelanim, ktoré je predmetom
Ziadosti,

v'doklad o zaplateni spravneho poplatku vo vyske 5 € (ak SR ma uzavretd medzindrodnud zmluvu

o vzajomnom uznavani rovnocennosti dokladov o vzdelani) — Cesko, Madarsko, Nemecko,
Chorvétsko, Polsko, Rumunsko, Ukrajina Ruska federéacia, Cinska fudova republika; 30 € (ak SR
nema uzavretd medzinarodnd zmluvu o vzajomnom uznavani rovnocennosti dokladov o
vzdelani) prostrednictvom elektronického platobného systému E-KOLOK,

v' doklad o zaplateni administrativneho poplatku.

Dohoda o vzajomnom uzndavani rovnocennosti dokladov o vzdelani vydanych v Slovenskej republike
ana Ukrajine sa tyka diplomov prvého, druhého a tretieho stuprna vysokoskolského vzdelania.
Rozhodnutie o uznani diplomu ,kandidata vied“ od Univerzity Komenského v Bratislave a dokladu
o udeleni vedecko-pedagogického titulu ,docent” od Ministerstva Skolstva, vedy, vyskumu a Sportu
Slovenskej republiky som dostala na zaklade toho, Ze som splnila podmienky Statu na ziskanie tychto
vedeckych titulov.

DISKUSIA

Vojna a migracia mozu mat znaéné negativne dosledky, ktoré sa tykaju nielen jednotlivcov, ale aj
spolodenstiev a krajin. Vojna mbze spdsobit zranenia, stratu zivotov a psychické trauma. Migranti, ktori
unikaju konfliktu, sa ¢asto dostavaju do nebezpecnych situdacii a mozu Celit dalsim rizikdm na ceste.
Konflikty moézu viest k humanitarnym krizam, vratane nedostatku potravy, vody a zdakladnych
zdravotnych sluzieb. Utecenci a migranti ¢asto potrebuju humanitarnu pomoc a ochranu. Vojna moze
spbsobit fyzické poskodenie domovov a majetku, ¢o moze mat dlhodobé hospodarske dosledky.
Migracia a vojna mbzu viest k rozdeleniu rodin, pricom niektori ¢lenovia moézu zostat v konfliktnych
oblastiach, zatial ¢o ini odchadzaju. Velky priliv migrantov mdze viest k napatiu a konfliktom v
krajinach, kde prichadzaju. M6ze to mat vplyv na miestnych obyvatelov a migranti sami mézu Celit
diskriminacii a xenofdbii. Hostitelské krajiny mézu celit ekonomickému zatazeniu kvoli potrebam a
nakladom spojenym s integraciou a podporou migrantov. Migracia méze ovplyvnit demograficky profil
hostitelskej krajiny a moze mat dlhodobé désledky pre populaciu a pracovny trh. Zvyseny priliv
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migrantov méze viest k pretazeniu verejnych sluzieb, ako su vzdelavanie, zdravotnictvo a sociélna
pomoc. Migrantom moze trvat dlho, kym sa integruju do spolo¢nosti hostitel'skej krajiny, a modzu byt
vystaveni socidlnym a kulturnym vyzvam [2, 3].

Na druhej strane, migracia za pracou moze pozitivne ovplyvnit ekonomicky rozvoj krajiny v
niekolkych spdsoboch. Priliv kvalifikovanych pracovnikov z inych krajin moze pomaoct riesit nedostatok
pracovnej sily v urcitych odvetviach, ¢o mdze podporit rast hospodarstva. Migranti ¢asto prinasaju so
sebou nové perspektivy, skisenosti a zru¢nosti, ktoré mozu prispiet k inovaciam a zlepsit produktivitu
v krajine. Migranti, ktori pracuju v zahranici, ¢asto posielaju peniaze svojim rodinam v domovskej
krajine, ¢im prispievaju k zvySeniu prijmov a podporuju miestnu ekonomiku. Migranti mozu prispiet k
rozvoju novych odvetvi a podporovat konkurencieschopnost krajiny na medzindrodnych trhoch. V
niektorych pripadoch méze migracia za pracou pomoct vyplnit pracovné miesta, ktoré mézu zostat
inak neobsadené, ¢im sa zvySuje vykon odvetvia [4].

Je délezité zdoraznit, ze vyhody migracie za pracou pre ekonomicky rozvoj zavisia od riadenia
migracénej politiky, integracnych opatreni a ochoty spolo¢nosti prijat a integrovat migrantov. Spravna
regulacia a podpora pre migraciu za pracou modzu maximalizovat tieto pozitivne désledky a
minimalizovat potencialne negativne aspekty [1].

ZAVER

Vojna na Ukrajine je jednou z hlavnych pric¢in migracie Ukrajincov, ¢o printtilo mnoho ludi hladat
utodisko inde. Mnohi z nich migrovali do inych krajin v rdmci Eurépy alebo inych éasti sveta, aby najst
lepsie Zivotné podmienky pre seba a svoje rodiny. Dufam, Ze moje sklsenosti s nostrifikaciou dokladov
o vzdelani pomdzu mojim krajanom so zamestnanim na Slovensku a daji im mozZnost pokojne pracovat
a zit.
a pracovat vo svojej domovine. Preto je velmi dblezité klast doraz na riesenia konfliktov a vyhybat sa
vojnam a nasiliu, aby sa dosiahol pokoj, stabilita a prosperita pre ludi na celom svete. Tento pristup je
zakladnym krokom k budovaniu leps$ej buduicnosti pre fudstvo.
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Terapeuticky vplyv tejpovania pri funkénych poruchach kolenného kibu

Therapeutic effect of taping in functional disorders of the knee joint
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ABSTRAKT

Vychodiskd: Tejpovanie md vplyv pri funkénych poruchdch kolenného kibu ako si genua valga, vara a recurvata.
Kinesiotape dokdZe nie len ovplyvnit fascie a podkoZie, ale dd sa aplikovat aj korekcnym sp6sobom.

Ciel: Cielom bolo zistit ovplyvnenie funkcnych poruch a bolesti pomocou aplikdcie kinesiotapu. Zdroverni sa
zistovalo, aky mad vyznam vyuZivat pri tejpovani rozlicné farby kinesiotapu.

Subor a metddy: Vzorku tvorili traja pacienti vo veku 22, 35 a 58 rokov s rozlicnymi funkénymi poruchami kolena.
Pacienti mali poruchy v zmysle genu valga, vara a recurvata.

Vysledky: Metodou kinesiotapingu sa ndm pozitivne podarilo ovplyvnit zmiernenie bolesti. Pri ovplyvneni
funkcénych poruch doslo k zlepSeniu rozsahu pohybu len pocas aplikdcie kinesiotapu. Farby tejpov mali len
minimdlny placebo efekt pri danej liecbe.

Zaver: Aplikdcia kinesiotapingu dokdzZe priaznivo ovplyvnit celkovy zdravotny stav, poskytne pacientovi stabilitu.
DokdZe pozitivne pbsobit na psychicku stranku a umoZni skory ndvrat k beznému Zivotu.

KIaéové slova: Kinesiotaping. Kolenny kib. Funkéna porucha.

ABSTRACT

Background: Taping has an effect on functional disorders of the knee joint such as genua valga, vara and
recurvata. Kinesiotape can not only affect the fascia and subcutaneous tissue, but can also be applied in
a corrective manner.

Objektive: The objective was to determine the influence of functional disorders and pain using the application of
kinesiotaping. At the same time, the importance of using different colors of kinesiotape was investigated.
Sample and Methods: The sample consisted of three patients aged 22, 35 and 58 years with various functional
disorders of the knee. The patients had disorders in the sense of the valga, vara and recurvata genu.

Results: Using the kinesiotaping method, we managed to positively influence pain relief. When fuctional disorders
were dffected, the range of motion improved only during the application of kinesiotaping. The colors of the tapes
had only a minimal placebo effect in the given treatment.

Conclusion: The application of kinesiotaping can positively effect the overall state of health, it will provide the
patient with stability. It can have a positive effect on the psychological side and enable an early return to normal
life.

Key words: Kinesiotaping. Knee joint. Functional disorder.

uvoD

Jendrichovsky (2011) definuje funkénu poruchu, ako zmenu usporiadania a postavenia pohybové
apardtu so Specifickymi prejavmi. Ak porucha pretrvava, vznikne ochorenie. NajddlezitejSou
charakteristikou funkénej poruchy je reverzibilnost a nepritomnost zmien danej struktury. Funkéné
poruchy neovplyviuju len jeden konkrétny segment alebo Struktura, ale cely pohybovy aparat.
Zakladna vlastnost funkcénej poruchy je retazenie, ¢o znamend, ako funkénd porucha v jednom
segmente negativne pOsobi na ostatné segmenty. Hlavné dovody vzniku funkénej poruchy su
dysbalancia, porucha pohybovych stereotypov a zmeny pohyblivosti kibu (Kopecky, 2014; Valente et
al., 2019; Levitova et al., 2015).
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Medzi funkéné poruchy kolena patria genua valga, genua vara a genua recurvata. Valgdzne
postavenie negativne vplyva na drZanie tela. Popisujeme ho ako osovu odchylku kolennych kibov vo
frontalnej rovine smerujicu medidlne (Reismuller et al.,, 2014). Genua vara su charakteristické
postavenim dolnych konéatin s vybo&enim kolennych kibov do pismena ,, 0 s tym, ze medzi femurom
a tibiou je uhol, ktory je otvoreny dovnutra (Hoskova, 2013). Priciny varozity a valgozity sa velmi
nelisia. Patria sem stavy po artritidach, frakturach, obrnach ¢i zapaloch (Levitova et al., 2015). Genua
recurvata je vlastne hyperextenéné postavenie kolena. Vznika ako nasledok pretazenia stabilizatorov
kolena (Dungl, 2014; Yngve, 2021).

Kinesiotaping je pomocna terapeutickd technika vyuZzivana v lekarskych a nelekarskych odboroch.
PouZiva sa pri liecbe réznych problémov pohybového aparatu, zapalov Sliach, natiahnuti vazov alebo
instabilite kibov. M& schopnost zniZovat bolest a zapal, podporovat hojenie po operécii, predchadzat
zraneniam, podporovat lymfatické priadenie, zlep$uje propriocepciu a speviiuje subluxované kiby.
Kinesiotape taha koZu a fasciu smerom nahor, a tym uvoltiuje kapilary a lymfatické cievy. Dekompresia
znizuje zépal, edém a bolest (Yang, 2022; Rana, 2022; Kinesio university, 2022; Lanier, 2022). Mnozstvo
odbornych publikdcii rozobera vplyv farby tejpov. Vacésina z nich sa zhoduje v tom, Ze ide o placebo
efekt. Cavaleri et al. (2018) v studii zistili, Ze farba kinesiologickej pasky neovplyvnila Sportovy vykon,
silu quadricepsu ani nervovosvalovu funkciu. Vercelli et al. (2017) zistil, Ze pri aplikacii kinesiotapu na
hematédmy nemala vyznamny vplyv rozna farba pasky. Selva et al. (2019) naopak zistili, Ze farba
tejpovacej pasky mala vplyv na zlepsenie svalovej sily (Vercelli et al., 2017; Selva et al., 2019; Cavaleri
et al., 2018; Kerkour et al., 2009). Kinesiotapy su roznej farby ako napriklad biele, telové, Cierne,
cervené, modré a zelené (Langendoen, 2014; Seifert, 2017).

CIEL

Hlavnym cielom bolo zistit, ako ovplyvni kinesiotape funkéné poruchy kolena v zmysle varozity,
valgozity a rekurvéacie. Dal$im ciefom bolo zistit, aky vplyv maju farby tejpu na lie¢bu a v neposlednej
rade zistit posobenie na bolest.

SUBOR

Vzorku tvorili traja pacienti, u kazdého bola pritomna funkéna porucha kolenného kibu. Zena vo
veku 22 rokov s valgdznym postavenim, muz vo veku 58 rokov s varéznym postavenim a Zena vo veku
35 s rekurvaciou.

METODIKA

Metddou spracovania boli klinické kazuistiky, ktoré obsahovali vstupné a vystupné vysetrenia
v zmysle subjektivnych pocitov pre urcenie bolesti a ovplyvnenia farebnosti tejpov a objektivizacie
vysledkov pocas 30 dni. Kinesiotapy boli aplikované 3-krat po dobu 5 dni s pauzou medzi dalSou
aplikaciou taktiez 5 dni. Kvoli zisteniam, Ci farba tejpu vplyva na pacienta sme poufzili r6zne farby.
V prvej faze telové tejpy, v druhej faze zelené a v poslednej Cierne.

VYSLEDKY

Pri ovplyvneni funkénych porich ndm vysledky meranim pomocou metddy SFTR poskytli udaje
zlepSenia rozsahov pohyblivosti. Pri varozite kolena u muza vo veku 58 rokov sa zmiernila varozita o 5°.
Rovnako aj pri pacientke s valgozitou kolena a u pacientky pri rekurvacii kolena pri meraniach sa zlepsil
rozsah o 5°.

Tabulka 1 SFTR

SFTR Rotdcia pred Rotécia Po

Pacient. ¢. 1 LDK KK 20°-5°-10° 20°-0°-10°
Pacientka ¢. 2 DK KK 15°-0°-15° 20°-0°-15°
Pacientka ¢. 3 PDK KK 20°-0°- 20° 25°-0°-20°

Legenda: S- sagitalna, F — frontalna, T — transverzdlna, R — rotacia, LDK — lavd dolna koncatina, PDK- prava dolna koncatina,
KK — kolenny kib
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Pacienti mali rozny charakter bolesti. Pacient svarozitou kolien a pacientka s valgoziotou
charakterizovali bolest ako tupu. U pacientky s rekurvéciou kolien bola bolest charakterizovana
bodavym pocitom. Pri zistovani tzv. placebo efektu farebnosti pasok v prvej faze pri aplikacii bézove;j
farby nenastala u Ziadneho z pacientov zmena. V druhej fazy pri aplikacii zelenej farby, ktora udajne
podporuje regenerdciu uviedla pacientka s rekurvaciou rychlejsi Ustup bolesti. Pri aplikacii Ciernej
pasky v tretej faze nastala zmena rovnako len u pacientky s rekurvaciou, kedy uddvala zvysenie
$portovej aktivity. Na skale bolesti sme zistovali bolest pred aplikaciou, po aplikacii a pocas aplikacie
kinesiotapu. Najvyraznejsie zlepsSenie nastalo pocas aplikacie.

Tabulka 2 Skala bolesti (pred, po a pocas aplikicie kinesiotapu)

Skala bolesti bolest pred KT bolest po KT bolest pocas aplikacie KT
Pacient. ¢. 1 LDK KK 8 7 3
Pacientka €. 2 LDK KK 9 6 0
Pacientka €. 3 PDK KK 7 3 2

Legenda: DK — lava dolna konéatina, PDK- prava dolna konéatina, KK — kolenny kib

DISKUSIA

Tym, Ze je kinesiotape aplikovany na kozu stimuluje mechanoreptory, ktoré blokuju bolest, ¢im je
nasledne utlmena (Lanier, 2022). Vergili et al. (2021) sa venoval vyskumu, v ktorom pouzil mechanicku
korekénu techniku u pacientov s impingement syndrémom. Z jeho vysledkov vyplynulo, Ze pacienti
dosiahli celkové zlepsenie a funkciu kibu. Erslan et al. (2017) vo vyskume porovnavali viacero skupin
pricom ich analyza odhalila, Ze skupina s kinesiotapingom priniesla lepSie vysledky v zniZovani intenzity
bolesti ako ostatné skupiny. Kinesiotaping je uginny pri zmierneni bolesti a zlepsovani funkcie kibov
u pacientov s osteoartréozou kolena (Lu et al., 2018). Tornatore et al. (2020) pri totalnych
endoprotézach kolena hodnotili i¢innost kombinacie kinesiotapingu a lymfodrenaze na potladenie
bolesti aopuchov, ako aj zlepSenie rozsahu pohybu kolena ako integraciu so Standardnou
pooperacnou rehabilitdciou. Do randomizovanej klinickej studie bolo zaradenych 99 pacientov, ktori
boli rozdeleni do skupin. Pozorovalo sa, Ze kinesiotaping aj lymfaticka drendz su uzitocné pri znizovani
bolesti aedému. Vyrazné zlepSenie bolo vskupine, vktorej bola lymfodrendz spojend
s kinesiotapingom. Rozsah pohybu nevykazoval Ziadny rozdiel. Nebol teda ani zisteny rozdiel medzi
kinesiotapingom a lymfodrendzou, preto skonstatovali, Ze kombinacia tychto metdd poskytla lepsie
vysledky pri bolesti a edéme uz v prvych drioch po vymene. Na zéklade uvedeného je mozné povazovat
kinesiotaping za vhodnu podporu Standardnych postupov.

ZAVER

V zdvere mbzeme povedat, Ze kinesiotapingom dokazeme korekéne ovplyvnit funkéné poruchy
kibov. Zaroveri nim dokaZem ulavit od bolesti, podporit pohybovy aparat, predist vzniku dal$ich
funkénych portch a zlepsit pocit stability kibu. Kinesiotaping je platna technika, ktord ma minimalne
kontraindikacie a je mozné ju pouzivat v Sirokej Skale funkénych poruch a bolesti pohybového aparatu.
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ABSTRAKT

Vychodiska: Poruchy autistického spektra sa prejavuju problémami v socidlnej interakcii, vo verbdlnej a
neverbdlnej komunikdcii a obmedzenym alebo opakujucim sa spravanim. Ndvsteva zdravotnickeho zariadenia je
pre deti s poruchami autistického spektra zdtaZou, v désledku ktorej mézZu reagovat na nové a nezndme
prostredie negativne. Zdravotnicki pracovnici mézZu taktieZ vnimat oSetrenie takychto deti ako ndrocné a
problematické. Skusenosti rodicov s pristupom zdravotnickych pracovnikov k detom s autizmom by mohli prispiet
k zlepseniu kvality poskytovanej zdravotnej starostlivosti.

Ciele: Cielom studie bolo zistit, ako rodiCia deti s poruchami autistického spektra vnimaju sprdvanie sestier a
lekdrov k detom s poruchou autistického spektra pocas vySetrenia alebo liecby v ambulantnom a ustavnom
zdravotnickom zariadeni.

Subor: Vzorku tvorilo 18 rodicov deti s poruchou autistického spektra. Kritériami pre vyber vzorky boli potvrdend
diagndza PAS u dietata, otvorenost pre poskytnutie informdcii, sthlas s osobnym stretnutim a spracovanim
informdcii v sulade s etikou kvalitativneho prieskumu a ochranou osobnych udajov.

Metdda: Pouzili sme metddu polosStrukturovaného rozhovoru s rodi¢mi deti. Odpovede rodi¢ov sme ndsledne
kategorizovali.

Vysledky: Vysledky poukazuju na to, Ze sestry a lekdri nemaju dostatok skusenosti s diagndzou autizmus.
V sprdvani zdravotnickych pracovnikov sa rodicia stretli s dvomi polaritami. Na jednej strane to boli predsudky,
netrpezlivost, nervozita a odmietanie specifickych potrieb dietata, co sa negativne prejavilo v podobe zlej
spoluprdce dietata a nedokoncenia osetrenia alebo vysetrenia. Na druhej strane mali rodicia skusenost aj s
ohladuplnym, ustretovym a pokojnym sprdvanim, ktoré malo na priebeh vysetrenia alebo osetrenia pozitivny
vplyv.

Zaver: Je potrebné zvysit informovanost o osobitostiach komunikdcie s detmi s poruchou autistického spektra.
Rodicia vnimaju rezervy prejavujice sa v neprofesiondlnom pristupe, nedostatku sucitu a ludskosti. Rodicia by
uvitali Iaskavy, ludsky a pokojny pristup sestier a lekdrov, ktori resSpektuju a zohladriuju osobitosti spravania deti
s PAS.

Klaéové slova: Poruchy autistického spektra (PAS). Dieta. Rodi¢. Komunikacia. Pristup.

ABSTRACT

Introduction: Autism spectrum disorders are manifested by problems in social interaction, verbal and non-verbal
communication, and restricted or repetitive behaviour. Going to a health care facility is a burden for children with
autism spectrum disorders, which can cause them to react negatively to new and unfamiliar environments. Health
professionals may also perceive the treatment of such children as challenging and problematic. Parents'
experiences of health workers' attitudes towards children with autism could help to improve the quality of health
care provided.

Aims: The aim of this study was to investigate how parents of children with autism spectrum disorders perceive
the behaviour of nurses and doctors towards children with autism spectrum disorder during examination or
treatment in outpatient and inpatient health care settings.

Sample: The sample consisted of 18 parents of children with autism spectrum disorder. The criteria for sample
selection were a confirmed diagnosis of ASD in the child, openness to provide information, consent for a face-to-
face meeting, and information processing in accordance with qualitative research ethics and privacy.
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Method: We used a semi-structured interview with the parents of the children. We then categorized the parents'
responses.

Results: The results indicate that nurses and doctors lack experience with the diagnosis of autism. Parents
encountered two polarities in the behaviour of health professionals. On the one hand, there was prejudice,
impatience, nervousness and rejection of the child's specific needs, which negatively manifested itself in the form
of poor cooperation of the child and failure to complete the treatment or examination. On the other hand, parents
also experienced considerate, helpful and calm behaviour, which had a positive impact on the course of the
examination or treatment.

Conclusion: There is a need to raise awareness of the specificities of communication with children with autism
spectrum disorder. Parents perceive reserves manifested in an unprofessional approach, lack of compassion and
humanity. Parents would welcome a kind, humane and calm approach from nurses and doctors who respect and
take into account the behavioural peculiarities of children with ASD.

Keywords: Autism spectrum disorders (ASD). Child. Parent. Communication. Access.

uvoD

Porucha autistického spektra (dalej PAS) je komplexny vyvinovy stav, ktory sa casto spdja s
problémami v sociadlne] interakcii, vo verbalnej a neverbalnej komunikacii a aj s obmedzenym alebo
opakujucim sa spravanim (APA, 2013). Deti s PAS predstavuju roznorodu skupinu, v ktorej ma kazdy
svoje vlastné schopnosti a vyzvy. Tazkosti v schopnosti komunikovat a obmedzenie primeranej
socialnej interakcie su u deti s PAS najviac pozorovatelné aspekty (APA, 2013; De Bildt et al., 2007;
Doreleijers et al., 2006). Spominané vyzvy mbzu mat za nasledok horsiu kvalitu Zivota tych deti, ktoré
maju tazkosti v udrziavani zmysluplnych vztahov s druhymi (Cohen et al., 2015).

Medzi priznaky autizmu, ktoré sa objavuju u deti, zarad'uju Grandinova a Panek (2014) tieto:

- Oneskoreny vyvin reci a absencia blabotania, neskér neodpovedanie na oslovenie.

- Vadsi zaujem o veci ako o fudi.

- Nereagovanie na zavolanie menom.

- Vyhybanie sa ocnému kontaktu.

- Ich pozornost mozno uputat tak, ze im zoberieme objekt, s ktorym sa hraju. Sprevadza ho zlost

na ruku osoby, nie na osobu, ktord mu objekt zobrala. Na osobu sa nepozru.

- Rozhovor, ktory prebieha v ich blizkosti, deti vyrusuje.

- Absencia gestikulacie.

-V mimickom prejave chyba usmev a radostné prezivanie.

- Netypické spravanie: mavanie rukami, Spickovanie, obmedzeny jedalnié¢ek, v ktorom dieta pre-
feruje len urcity typ jedla, zoradovanie predmetov, zaujem o encyklopedickd literaturu a tech-
nické vydobytky, napr. ventildtory, pocitace.

PAS je celozZivotnd neurovyvinova porucha, ktord je vysledkom viacerych etiologickych faktorov.
Tieto faktory postihuju vyvin centralneho nervového systému v kritickych obdobiach Zivota dietata. Je
to heterogénna porucha sréznym stupfiom poskodenia, ktord sa rozne prejavuje, ¢o komplikuje
urcenie diagndzy a stanovenie poctu pribudajucich pripadov (Ostatnikova a kol., 2022).

EPIDEMIOLOGIA A ETIOLOGIA

Z hladiska etioldgie ma vyznamny vplyv na vznik autizmu genetika. Suc¢asné multinacionalne
populacné studie upozoriuju na 80% heritabilitu poruch autistického spektra (Bai et al., 2019).

Dali faktor, ktory ovplyviiuje vznik autizmu st hormdny, konkrétne testosterén. Chlapcom je
autizmus diagnostikovany 4-krat Castejsie ako dievéatam. Mensi medzipohlavny rozdiel sa zistil u deti
s intelektovym deficitom, pomer diagnostikovanych chlapcov k dievéatam je 1:2. Ak ide o deti
s autizmom, ktoré maju vyssi, resp. nadpriemerny intelekt, diagndzu autizmu dostavaju chlapci skoro
10-krat castejSie ako dievcatd (Hull et al., 2020). Na vzniku autizmu sa podielaju aj hormdny oxytocin
a vasopresin. Vo vztahu k empatii a vztahovej vazbe ma oxytocin délezZitd ulohu v procese vyvinu
centralnych Struktdr. ZvysSuje ocny kontakt a déveru, altruizmus, empatiu a prosocidlne spravanie
(Lopatina et al., 2018). U chlapcov je vazopresin prediktor diagndzy PAS a zavaZznosti socidlnych
deficitov (Oztan et al., 2018). Pribudaju tiez vysledky vyskumu o podiele ¢revnej mikrobioty na vzniku
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autizmu. Preukdzalo sa, Ze deti sautizmom aich matky maju odliSné zloZenie mikrobioty ako
neurotypické deti a ich matky. Pre vyvin fyziologickej mikrobioty dietata je dolezity prirodzeny porod
a dojcenie. Negativny vplyv na vyvin mozgu ma nespravna vyziva, pérod sekciou a uZivanie antibiotik.
Deti s PAS casto trpia pridruzenymi zdravotnymi problémami ako su traviace a vyzivové tazkosti
(Garcia-Gutierrez et al., 2020). Zapal a narusena funkcia imunitného systému je jednym z faktorov,
ktoré sa podielaju na vzniku PAS u deti. Castejsi vyskyt autizmu je zaznamenany v rodinach, kde jeden
z ¢lenov trpi autoimunitnym ochorenim ako psoriaza, lupus, astma a alergie (Jash, Sharma, 2021).

KLASIFIKACIA A DIAGNOSTIKA PAS
Narodné centrum zdravotnickych informacii (NCZI, 2021) identifikuje v ramci medzinarodnej

klasifikacie chor6b MKCH-10-SK platnej k 1.4.2021 nasledujuce diagndzy, ktoré patria k PAS:

- Detsky autizmus (F84.0): Prejavuje sa priznakmi, ktoré si pozorovatelné uz pocas prvych 3 rokov
Zivota. Zakladnym diagnostickym kritériom je pritomnost abnormalit v oblasti komunikacie, social-
nej interakcie a spravania. Najfrekventovanejsi nastup priznakov je s postupnym vyvinom. U dietata
pozorujeme prvé zndmky a podozrenie na autizmus pocas prvého roku Zivota. Menej ¢asto sa stdva,
Ze dieta sa vyvija Standardne do urcitého veku, ale strati niektoré schopnosti, ktorymi disponovalo
(napr. strata o¢ného kontaktu). Hovorime tomu autisticky regres (Thorova, 2006).

- Atypicky autizmus (F84.1): Nastupuje po 3. roku Zivota, ale svojimi priznakmi je podobny detskému
autizmu (Hrdlicka, Komarek, 2014).

- Rettov syndrém (F84.2) sa vyskytuje takmer vyluéne u dievcat, zapricifnuje ho genetika a viaze sa na
chromozém X. Dievca sa spociatku vyvija v norme, od 6. - 24. mesiaca Zivota dochddza k spomaleniu
rastu hlavy, k strate reci a beznych zruc¢nosti. Typické je tlieskanie a krutenie rukami. Pridruzenym
ochorenim pri Rettovom syndrome méze byt az v 75% epilepsia. Porucha vedie k tazkej mentalnej
retardacii (Hrdlicka, Komarek, 2014).

- Ina dezintegracna porucha (F84.3): Do 2 rokov Zivota ju charakterizuje vyvin dietata v norme. Na-
sleduje strata dosiahnutych schopnosti v komunikacii (m6ze dojst az k strate reci), v socialnej ob-
lasti a v spravani, k nastupu tazkej mentalnej retardacie, emocnej lability, zdchvatom zlosti a agre-
sie. Typické su aj stereotypné pohyby (Thorova, 2006).

- Hyperaktivna porucha spojena s dusevnou zaostalostou a stereotypnymi pohybmi (F84.4): Je ne-
jasne definovana. NCZI (2021) tu zahfna skupinu deti s tazkou mentélnou retardaciou (1Q pod 50),
ktoré maju velké problémy s hyperaktivitou a pozornostou, ako aj stereotypné spravanie. Pocas
dospievania je tendencia k zmene hyperaktivity na hypoaktivitu (¢o nie je zvycajné u hyperkinetic-
kych deti s normalnou inteligenciou). Syndrdm sa spdja s roznymi vyvinovymi oneskoreniami, Spe-
cifickymi alebo celkovymi.

- Aspergerov syndrom (F84.5): Prejavuje sa deficitom v komunikacii a v socidlnej interakcii s pritom-
nostou stereotypnych zaujmov. Nie je tu pritomnost narusenia vyvinu reci a ani mentalny deficit.
Deti s Aspergerovym syndromom by nemali mat 1Q niZsie ako 70 a tato porucha sa diagnostikuje
prevaZzne u chlapcov (Attwood, 2012).

Véasna diagnostika autizmu je zaklad pre naslednu intervenciu a préacu s dietatom a méze ovplyvnit
jeho progndzu. V¢asna diagnostika a naslednd intervencia sa spajaju so zlepSenim v socidlnej, reCovej,
kognitivnej a behavioralnej oblasti. Umoziuju zabezpecenie adekvatnej terapie, lieCbu pridruzenych
priznakov, podporu edukacie, genetické poradenstvo a podporu rodiny (Dundon, 2021).

Na uréenie diagndzy autizmu sa odporuca absolvovat kombinaciu vySetreni, priameho pozorovania
dietata a podrobny rozhovor s rodiémi. SldZia na to tieto diagnostické metddy:

1. Na priame pozorovanie spravania dietata sa zameriava Autism Diagnostic Observation Schedule, 2.
verzia (ADOS-2) — Diagnostika a hodnotenie poruch autistického spektra, druhé vydanie. ADOS-2
predstavuje Standardizované vysSetrenie poruch v socidlnej interakcii v komunikacii, hre a stereo-
typne sa opakujucich vzorcov sprdvania, ktoré su relevantné pre diagndzu autizmu. Vysetrenie trva
priblizne 40-60 minut. Protokol sa sklada zo série Strukturovanych a polostruktirovanych rozhovo-
rov a aktivit, ktoré zahriuju interakciu medzi diagnostikom a vySetrovanou osobou (Lord et al.,
2014).
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2. Na vyvinovu histériu dietata s ohfadom na autistické spravanie sa zameriava viacero anamnestic-
kych dotaznikov. Na Slovensku je dostupny dotaznik Autism Diagnostic Interview — Revised (ADI-R)
— Dotaznik na diagnostiku autizmu, revidovana verzia. Zameriava sa na hodnotenie kvalitativnej
a kvantitativnej zlozky komunikacie, socidlnej interakcie a stereotypnych vzorcoch spravania (Rut-
ter et al., 2003).

3. Pozorovanie patri k zakladnym nastrojom v diferencialnej psychodiagnostike. U dietata sa pozoruje
jeho spravanie v réznych situdciach, za pritomnosti neznamych ludi pre dieta, ale aj blizkych osdb.
Dalej sa u dietata pozoruje mimika, pantomimika, gestika, re¢, prejavy emdcii, socidlne spravanie,
vztah k sebe samému, k inym ludom a predmetom, interakcia medzi dietatom a rodi¢om.

4. Rozhovor je metdda, ktora sluzZi na ziskavanie informdcii o Zivote dietata v rodinnom prostredi, o
postojoch rodic¢ov k jeho poruche, zistuju sa anamnestické Udaje, napr. problémy pri vychove die-
tata. Ak je dieta verbalne zdatné vedie sa rozhovor aj s nim.

5. Daldie metddy, ktoré sa pouzivaju na diagnostiku dietata s PAS st grafomotorika a kresba, $truktu-
rované pozorovanie hry a zdravotna dokumentdacia (Hrdlicka, Komarek, 2014).

Délezité je diferencialnou diagnostikou vylucit tazkosti, ktoré nespadaju pod autizmus, ale st mu
podobné (Hrdlicka, Komarek, 2014). Konkrétne ide o odlisenie PAS od poruch spravania, mentalnej
retardacie, poruch redi ajazyka, mutizmu, porich pozornosti a aktivity, schizofrénie, Uzkostnych
poruch, psychosocidlnej deprivacie a pod. Na sprdvnom stanoveni diagndzy sa podiela tim odbornikov
z oblasti psychiatrie, psycholdgie, neurolégie a genetiky. Findlne stanovenie diagndzy urci
pedopsychiater (Novakova, 2013).

TERAPIA

Nie je zndma forma intervencie, ktord dokaze autizmus vyliecit. Je mozné podporovat deti s PAS pri
rozvoji zrucnosti a ndvykov. Vedné discipliny, ktoré vychadzaju z aplikovanej behavioralnej analyzy
(ABA) pomahaju pri rozsirovani tychto zruénosti u deti s PAS: rozvoj komunikacie a reci, socialnych
zruénosti, rozvoj hry a schopnost osvojit si sebaobsluzné navyky. Je to intenzivna praca s dietatom,
ktora spociva v rozdeleni iloh na mensie ¢asti a motivovanie pomocou odmien (Moor, 2010).

TEACCH Autism program je postaveny na 3 pilieroch: individualny pristup k detom, Strukturalizacia
a vizualizacia. Podstatou individualneho pristupu k detom je nazorna organizacia fyzického priestoru a
pracovnych uloh. Informdcie st detom poskytované vo vizualnej forme (denny rezim, farebné kody,
pisomné pokyny). Program sa menej zameriava na rozvoj socidlnych zruénosti a flexibilitu
v nestrukturovanom prostredi (Novakova, 2013).

HIGASHI terapia kazdodenného Zivota je zamerana na ucenie v skupine, imitaciu a vedenie deti
k samostatnosti. Doraz sa kladie na fyzické cvi¢enie, vytvarni a hudobnu vychovu. Terapia a pevny
rezim pdsobia ako prevencia pred Unikom dietata do tzv. autistickej samoty (Thorova, 2006).

Muzikoterapia vyuZiva hudobné cinnosti ako spev, hru na elementarne alebo Orffove hudobné
nastroje, hudobno-pohybové (¢innosti, hudobno-dramatické cinnosti, pocuvanie Zivej alebo
reprodukovanej hudby. Vychadza z predpokladu, Ze kazdy ¢lovek ma schopnost reagovat na hudbu
a zvuky, ¢o modZe pozitivne vplyvat na spravanie, preZivanie a vztahy (Krdlovd, Kotodziejski, 2016).
Cielmi muzikoterapie mobze byt zlepSenie socidlnych akomunikaénych zruénosti (hudba je
komunikacny kanal), sprijemnenie prostredia cez relaxaciu, upevnenie novych zru¢nosti a vedomosti,
ulahéenie prejavenia emdécii. Dieta nemusi byt hudobne nadané, ale muzikoterapeut musi mat
hudobné a terapeutické, resp. (Specialno) pedagogické zrucnosti na pozadovanej Urovni (Kralova,
Kantor, 2020).

Komunikacna terapia (augmentativha a alternativna komunikacia) je vyuZivand najma u
nehovoriacich deti. Patri tu ndcvik znakov, pouzivanie piktogramov, symbolov, pisania alebo c¢itania
slov. Zameriava sa na vyuzitie interaktivnych pristupov a Strukturovania prostredia s aktivitami,
vyuzitie prijemnych aktivit a nenarocného prostredia (Ostatnikova a kol., 2022).

Terapia s vyuZitim zvierat (canisterapia, hipoterapia, delfinoterapia) pozitivne posobi na deti s PAS.
Obsahuju lie¢ebné postupy, v ktorych sa dieta stretava so zvieratom. Mébze vyuzivat:

- asistenéného psa na fyzicku, psychicku a socialnu pohodu dietata (canisterapia),
- plavat s delfinmi (delfinoterapia) na komunikaciu, jemnu a hrubd motoriku,
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- jazdit na koni (hipoterapia) s cielom napr. naucit sa niest zodpovednost a starat sa o maznacika,
pracovat so svojim strachom zo zvierat, zlepsit svoje socialne a komunikaéné schopnosti a prijemne
travit volny ¢as (O’Haire, 2017).

Nevyhnutnou sucastou intervencie je spolupraca zdravotnickych pracovnikov s rodinou. Rodi¢ je
Casto terapeutom svojho dietata pri aplikovani postupov a principov, ktoré udia dieta novému
spravaniu. Mozno tieto postupy doplnit o farmakologicku lie¢bu, vzhladom k tomu, Ze deti s PAS sa
prejavuju depresivne, agresivne az autoagresivne, trpia syndrémom ADHD a poruchami spanku.
Vhodnou psychofarmakologickou lie¢bou sa daju tieto priznaky zmiernit. Na deti s PAS pozitivne vplyva
dobré atmosféra v rodine, schopnost rodi¢ov oddychovat, zvolit vhodnu a rozumnu stratégiu pomoci
dietatu. V pripade nesuladu sa odporuca vyhladat pomoc, napriklad rodinnu terapiu. Rodinna terapia
sa zameriava na odstranenie zle osvojenych spOsobov komunikacie, vzajomného hodnotenia
a spravania (Ostatnikova a kol., 2022).

Je potrebné si uvedomit, Ze prejavy su individuélne a nie st rovnako zastipené u kazdého dietata.

OSOBITOSTI V PRISTUPE K DETOM S PAS

Navsteva zdravotnickeho prostredia je pre deti s PAS naro¢na, kedZe su citlivé na nové prostredie,
nové tvare a zmeny v kazdodennych rutinach. Vyzvu pre deti s PAS aich rodiny predstavuju najma
oddelenia, ktoré pouZivaju technoldgie, napr. oddelenie anestézie alebo radiolégie. Pre tieto
oddelenia je priznacné ostré svetlo, lekarske vybavenie a nezname tvare profesionalov.

Vzhladom na zvySené potreby zdravotnej starostlivosti a komorbidity, deti s PAS ¢asto navstevuju
zdravotnicke zariadenia. OSetrovatelski starostlivost o deti stazuju Specifické klinické priznaky
vyplyvajuce z PAS. K zlepSeniu starostlivosti prispieva pritomnost rodi¢a a profesiondlny pristup
zdravotnickych pracovnikov k dietatu.

Pri kontakte s detmi s PAS je potrebné si uvedomit, Ze:

- Nemusia byt schopné porozumiet neverbalnej komunikacii. Nemusia reagovat na Usmev alebo za-
mracenie, aj slzy mézu vnimat ako nieco pekné a nie ako prejav smutku.

- Beru veci doslovne. Zdravotnicki pracovnici si musia davat pozor na to, aby hovorili presne to, ¢o
maju na mysli. Ak sestra alebo lekar dieta ,,popozenie” slovami: "Sliapni na to," nie je prekvapenim,
ak sa dieta spyta, na ¢o ma Sliapnut.

- M®dzu byt schopné zvladnut len jednu myslienku alebo podnet.

- MozZno budu chciet hovorit len o jednej veci, ktord ich v danom ¢ase naozaj zaujima. Mozno sa o
nej budu chciet rozpravat opakovane.

- M0dzu vidiet veci inak ako ostatni. MoZno si personal nevsima bezné zvuky, chute, dotyky, véne a
pohlady. Tie vSéak mdzu byt pre dieta fyzicky bolestivé.

Osobitosti komunikacie s detmi s PAS su zhrnuté v nasledujtcich odportéaniach (IBCCES, 2023):

- Spolupracujte s rodicom. Nechajte si vysvetlit osobitosti v pristupe k jeho dietatu. Kazdy autista je
iny a vyZaduje individualny pristup!

- Na zaciatku komunikacie dieta oslovte menom, aby vedelo, Ze hovorite s nim. Pouzivajte oslovenie,
na ktoré je dieta zvyknuté.

- Je potrebné zabezpedit kfudné prostredie a navodit pokojnd atmosféru. Hluk a mnozstvo osdb ho
znepokojuje a vyvold v niom Uzkost, pripadne agresiu. Snazte sa nereagovat na ich ,drazdivé spra-
vanie”.

- Budte pozitivne naladeni.

- Komunikaciu zaénite nie¢im, ¢o dieta zaujima (vyuzite informaciu od rodica). Prejavte zaujem.

- Snazte sa hovorit pomaly. PouZivajte nevyhnutné mnozstvo slov (radsej menej ako viac) a kratke
vety. Deti nedokazu filtrovat, ¢o je v komunikacii dolezité a ¢o menej, prilis vela informécii preto
nedokazu spracovat.

- Kltucové slovd opakujte a zdéraznujte ich.

- Dieta vsetko chape doslovne, preto sa vyhybajte ironickym poznamkam, sarkazmu, prirovnaniam,
nehovorte vtipy, nepouzivajte dvojzmyselné vyrazy.
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- Robte prestavky medzi slovami - tym dieta ziska viac ¢asu na spracovanie informacie.

- Pytajte sa pomaly a ¢o najkonkrétnejsie (nie takto: ,Ako sa citis?, Co ta boli?“ ale ,,Boli Ta brucho?*)

- Nedavajte mu vela otazok naraz.

- PouZivajte skor uzavreté otdzky, na ktoré staci kratka, jednoslovna odpoved.

- Otazky Struktirujte — mozete mu dat moznosti vyberu odpovede.

- Doprajte mu ¢as na odpoved. Budte trpezlivy. Netlac¢te na dieta.

- Poutzivate pozitivhe podmienovanie. Chvalte dieta za kazdy pokrok, aj maly.

- Neverbalnu komunikaciu vyuzivajte opatrne (napr. nie je vhodné udrziavat intenzivny oény kontakt,
negestikulujte prilis energicky, nemusite mat vyrazni mimiku, nepohybujte sa rychlo).

- Niektoré deti pozitivne reaguju na Specifické znaky, napr. ukazovanie prstom, vyuzivanie vasej ruky
na podanie toho, ¢o chce dieta.

- ReSpektujte ich osobny priestor. Niektoré deti zle toleruju fyzicky kontakt.

-V pripade potreby vyuzite symbolické pomdcky (karty, piktogramy, tabulky, tablet, ...).

- Je vhodné, ked'si niektoré veci (pomécky) dieta najskor vyskusa, chyti do ruky, pohra sa s nimi.

- Nevnimajte niektoré zvlastne prejavy osobne, ani prejavy nezaujmu.

PROBLEM A CIELE PRACE
Cielom studie je zistit, ako rodi¢ia hodnotia pristup zdravotnickych pracovnikov (sestier a lekarov)

k detom s PAS pocas vySetrenia ¢i oSetrenia v zdravotnickom zariadeni, v ambulantnej a Ustavnej

starostlivosti.

Ciastkové ciele su:

1. Zistit skusenosti rodicov s pristupom zdravotnickych pracovnikov k detom s PAS pocas ambulant-
ného oSetrenia a hospitalizacie.

2. Zistit, ako rodicia vnimaju reakcie zdravotnickych pracovnikom na spravanie ich dietata pocas am-
bulantného osetrenia a hospitalizacie.

3. Zistit, ¢o povazuju rodicia deti s PAS za potrebné zmenit v pristupe zdravotnickych pracovnikov k
ich detom.

VZORKA A METODIKA

Prieskumnu vzorku tvorilo 18 rodi¢ov deti s PAS. Rodicia boli vo veku od 26 do 48 rokov. Deti boli
vo veku 5 — 15 rokov. Ide o zamerny vyber, ktorého kritériom bola dg. dietata, ochota rodicov
spolupracovat, otvorenost poskytnut informacie a moznost osobného stretnutia. Vzorku tvorilo 14
rodicov deti s dg. F84.0 (detsky autizmus) a 4 rodicia deti s dg. F84.5 (Aspergerov syndrém).

Metddou prieskumu je polostruktirovany rozhovor. Otazky v rozhovore boli zamerané na
skusenosti rodicov s pristupom zdravotnickych pracovnikov k osobitostiam v spravani deti s PAS, a na
zmeny, ktoré rodi¢ia navrhuju vtejto oblasti. Rodi¢ia poskytovali informacie o svojich detoch
dobrovolne a suhlasili, Ze sa stant stéastou prieskumnej vzorky. Vystup z rozhovorov sme zaznamenali
v podobe transkriptu. Odpovede rodi¢ov sme ndsledne kategorizovali. Rozhovory boli realizované
pocas roku 2023 v pedopsychiatrickej ambulancii VITAJ v Trencine.

VYSLEDKY
Vysledky kvalitativneho prieskumu sme rozdelili na tri ¢asti. Sumarizujeme ich podla nami

stanovenych otazok:

1. Aké skusenosti maju rodi¢ia s pristupom sestier a lekarov k detom s PAS pocas ambulantného a Us-
tavného vysetrenia ¢i oSetrenia?

2. Ako rodicia vnimaju reakcie sestier a lekdrov na spravanie sa dietata s PAS pocas ambulantného
a ustavného vysetrenia i oSetrenia?

3. Co je podla rodi¢ov potrebné zmenit v pristupe sestier a lekarov k detom s PAS?
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Tabulka 1 zobrazuje dve kategédrie skisenosti rodi¢ov s pristupom sestier a lekarov k detom s PAS
a osobitosti v tomto pristupe. V oboch kategdridch sa vyskytovalo respektujuce aj nereSpektujuce
spravanie.

V prvej kategérii — skusenost rodicov s pristupom sestier alekadrov k detom sPAS pocas
ambulantného a Ustavného vysSetrenia ¢i oSetrenia — si rodicia zazili reSpektujluce aj nerespektujice
spravanie.

Tabulka 1 Skusenosti rodicov s pristupom sestier a lekarov k detom s PAS a osobitosti v tomto pristupe
KATEGORIE SUBKATEGORIE
1.1 RESPEKTUJUCE

Ohladuplnost
Ochota a starostlivost
Trpezlivost a Ustretovost
Pochopenie a prijatie
1 Skidsenosti rodicov s detmi s PAS poéas Darovanie hraciek
ambulantného a ustavného vysetrenia i Pokojny pristup
o3etrenia 1.2 NERESPEKTUJUCE
Predsudky — nalepkovanie
Odmietanie prispdsobit sa potrebe dietata
Odmietnutie vySetrenia
Nervozita zdravotnickych pracovnikov
Neprijatie ndzoru rodi¢ov
Vekova bariéra

2.1 RESPEKTUJUCE
Moznost objednat sa na konkrétny termin
Ohladuplnost, trpezlivost, eliminécia strachu
Laskavost a vludnost

2 Osobitosti v pristupe zdravotnickych VyuZitie komunikacie prostrednictvom detskej hry
pracovnikov k detom s PAS pocas Prednostné vysetrenie v pripade nepokoja
ambulantného a tstavného vysetrenia &i 2.2 NERESPEKTUJUCE
oSetrenia Nevyhnutné ¢akanie na vySetrenie

Nemoznost objednat sa

Neldskavy tén a sp6sob komunikacie
Nedostatok empatie a prijatia

Netrpezlivost, nepozornost, nepokoj a ndhlivost
Bagatelizovanie pre nedostatok vedomosti o PAS

Respektujtci pristup:

Rodicia uvadzali, ze z ludskej strdnky prevazovali u sestier a lekarov tieto vlastnosti: Ohladuplnost,
ochota a starostlivost, Ustretovost, pochopenie, prijatie dietata a diagndzy, pokojny pristup a detom
zabezpedili hracky.

Subkategérie z vyjadreni rodicov:
Trpezlivost a Ustretovost zo strany sestry a lekara:

- ... Mdme velmi milu a trpezliva zubdrku.”

Darovanie hraciek, ochota, starostlivost, laskavost a viidnost:

-, Nikdy sme sa nestretli s neochotou alebo zanedbdvanim. Darovali ndm aj hracky, obrdzky, slad-

kosti ... milé prihovdranie.”

Prijatie diagndzy a dietata:
»Pri mojom synovi berie pediater ohlad na to, Ze syn je autista ... a Hank sa neboji lekdrov a po-
cuva ich pokyny. Pravidelne chodievame na prehliadky u zubdra a syn poslucha, drZi a spolupra-
cuje.”
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Nerespektujtci pristup

Rodicia citlivo vnimali, Ze niektoré sestry a lekari prejavuju tendencie v ,nalepkovani deti s PAS
odmietavym pristupom k potrebam dietata, odmietnutim vy3etrenia, neprijatim nazoru rodicov
a vekovou bariérou.
Subkategérie z vyjadreni rodicov:
Predsudok, netrpezlivost, nepozornost, odmietnutie vySetrenia:

-, Panidoktorka a sestra vopred vyhodnotili, Ze bude s dietatom problém a podla toho sa aj sprd-
vali... ako keby sa ho bdli. Nedopriali dcére ¢as, hned povedali, Ze to nepdjde (vysetrenie oci),
pretoZe je autistka.”

-, Psychologicka pocas vysetrovania neustdle odbiehala z miestnosti a do miestnosti niekto stdle
chodil, rusil jej pozornost, aZ dieta rozhodili natolko, Ze sme museli odist.”

- ,,0dmietlindm EEG vysetrenie v nemocnici, kde bola dcéra hospitalizovand.“

V druhej kategorii — osobitosti v pristupe sestier a lekarov k detom s PAS si rodicia zazili reSpektujuci

aj s nereSpektujuci pristup po¢as ambulantného a Ustavného vysetrenia alebo oSetrenia:

Respektujuci pristup

Co sa tyka profesiondlneho sprdvania pocas hospitalizacie, rodi¢ia uddvaji, 7e sestry pristupuju
k detom s PAS pokojne, laskavo, viudne, boli ohladuplné a Ustretové, mali s nimi trpezlivost, vyufZili
komunikaciu prostrednictvom detskej hry.

Pri vySetreniach a oSetreniach mali sestry pochopenie pre osobité spravanie deti s PAS. Ak bolo
dieta nepokojné, prednostne ho vysetrili. Niektori rodicia dostali moznost objednat sa na konkrétny
termin.

Subkategérie z vyjadreni rodicov:
Trpezlivost, komunikacia na zaklade detskej hry:

- ,Pocas prvého stretnutia Mathiasovi doktor vsetko dékladne poukazoval, dal mu nejaké veci aj

vyskusat. Komunikdcia bola cestou detskej hry. Na druhom stretnuti (...) to prebehlo bez bolesti
a komplikdcii.”

Ohladuplnost, trpezlivost, eliminacia strachu:
,,U zubdra synovi pdan doktor vysvetlil, o mu bude robit a celkom sa dal presvedCit na oSetrenie.

-, Nas pediater sa snaZi prispbésobit tomu, Ze syn je autista a pracuje s nim tak, aby sa nebdl.”
Prednostné vySetrenie a umozZnenie objednania na konkrétnu hodinu:

- Privysetreniach sme uprednostneni a je nadm umoZnené objednat sa aj na konkrétnu hodinu.”

“«

Nerespektujtci pristup
Spatna vazba od rodicov naznacuje, Ze v oblasti profesiondlneho pristupu, sestry a lekari
v niektorych ambulanciach zlyhavaju pre nedostatok skdsenosti s diagndzou autizmus. Prejavuje sa to
dlhym c¢akanim na vysetrenie, nedostani mozZnost objednat sa, nedostatkom empatie a prijatia,
neldskavym ténom aspdsobom komunikécie, netrpezlivostou, nahlivostou, nepokojom, a aj
bagatelizovanim tazkosti dietata s PAS (pravdepodobne pre nedostatok vedomosti o tejto diagndze).
Niektori zdravotnicki pracovnici starsej generacie, odmietaju pripustit, Ze autizmus existuje. Rodicia
sa stretavaju aj s odmietnutim Specifickych potrieb dietata. Napriklad im neumoznia objednat sa na
konkrétnu hodinu, ¢o im stazuje situaciu, lebo pre detis PAS je naro¢né prispdsobit sa dlhému ¢akaniu.
Subkategoérie z vyjadreni rodic¢ov:
Netrpezlivost, nahlivost:
,Sestra u pediatra tieZ nebrala ohlad na to, Ze dcéra je autistka. Nedopriala jej ¢as a vySetrenie
a odber krvi sa snazila dokoncit ¢o najrychlejsie.”
Bagatelizovanie pre nedostatok vedomosti o PAS:
»Syna nesprdvne lieCili a obvinili z toho genetiku... KatastrofdIny pristup ... a neuznanie chyby.”
Neprijatie diagndzy:
-, Pri synovi neberu ohlad na to, Ze je autista. Pri ndvsteve zubdra sa syn nechal vysetrit, ale nie
osSetrit.”
»Syn md starsiu pediatricku ... nechce pripustit, Ze Mathias mad nejaky syndrom.”
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Neuprednostnenie v pripade nepokoja:
-, Uprednostneni pri vysetreni nie sme.”

Tabulka 2 Ako rodi¢ia vnimaju reakcie sestier a lekarov na spravanie sa dietata s PAS
KATEGORIE SUBKATEGORIE
1.1 RESPEKTUJUCE

1 Podrazdené dieta pocas vysetrenia Prednostné vySetrenie
Obdarovanie dietata hrackou
- reakcie zdravotnickych pracovnikov 1.2 NERESPEKTUJUCE
Pozeranie sa (malo empaticky zdravotnicky personal)
(individualne rozdiely v pristupe Nalepkovanie (predsudky)
zdravotnickych pracovnikov) Odsudzovanie, pohorienie a neprijatie

Ignorovanie a lahostajnost

2.1 RESPEKTUJUCE

Ustretovost a laskavost
Prihliadanie na osobitosti spravania sa dietata — najm3 sestry
Beru ohlad na diagnézu — najma sestry

2.2 NERESPEKTUJUCE
Neprihliadanie na osobitosti spravania sa dietata — najma lekari

2 Podrazdené dieta na urgentnom prijme

- reakcie zdravotnickych pracovnikov

Tabulka 2 zobrazuje, Ze rodicia vnimaju reakcie zo strany sestier a lekarov na spravanie deti s PAS
pocas ambulantného a Ustavného vySetrenia alebo oSetrenia ako reSpektujlce a nerespektujice.
V prvej kategorii sa podrazdené dieta s PAS stretlo pocas oSetrenia alebo vysetrenia s nasledujicimi
reakciami sestier a lekdrov:
Respektujtice reakcie
Pocas vySetrenia reagovali sestry a lekari tak, ze dieta s PAS prednostne vysetrili a obdarovali dieta
pocas vysetrenia hrackou alebo obrazkom.
Subkategérie z vyjadreni rodicov:
Prednostné vysetrenie:
»Ak je syn pocas ¢akania nervdzny, tak nds uprednostnia v poradi.”
Obdarovanie dietata hrackou:
LAk je dcérka nervézna z dlhého Cakania a place, tak sestra jej dd nejaku hracku alebo obrdzok.”
Nerespektujtce reakcie:
Pocas vySetrenia sa rodicia stretli aj s pozeranim sa, nalepkovanim deti, odsudzovanim, pohorsenim
a neprijatim, ignorovanim a lahostajnostou.
Subkategérie z vyjadreni rodicov:
Ignorovanie a lahostajnost:
- ,Vpripade, Ze je dcéra nervézna, persondl nijako nereaguje.
Pozeranie sa:
LAk je dieta nervozne a place, tak sa iba pozeraju.”
Nalepkovanie, predsudky:
»NemozZno ddvat detom s PAS ndlepku, Ze je iny. Treba ukdzat, v com je vynimocny.“
Neprihliadanie na osobitosti dietata:
-, Navstivili sme pohotovost, ... nevyskytli sa problémy a ani sa neprihliadalo na individudliny pri-
stup.”
V druhej kategdrii sa podrazdené dieta s PAS stretlo na urgentnom prijme s nasledujicimi reakciami
sestier a lekdrov:
Respektujtice reakcie
Pocas vySetrenia reagovali sestry a lekari Ustretovostou, prihliadanim na osobitosti spravania sa
dietata — najma sestry brali ohlad na diagndzu dietata.
Subkategérie z vyjadreni rodicov:
Prihliadanie na osobitosti spravania sa dietata (najma sestry):
- ... boli sme uZ na pohotovosti. Prihliadali na diagndzu, s problémami si vedeli poradit.
Branie ohladu na diagndzu:
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- ... brali na dieta ohlad.”
Ustretovost a laskavost:
- ... poslednd pani doktorka (na pohotovosti) bola velmi mild a ustretovad.”
Nerespektujtce reakcie
Na druhej strane spatnd vazba od rodi¢ov naznacuje, Ze rodicia a deti sa stretli, najma zo strany
lekdrov, s neprihliadanim na osobitosti spravania sa deti.
Subkategérie z vyjadreni rodicov:
Neprihliadanie na osobitosti spravania sa dietata (najma lekari):
»Nevyskytli sa Ziadne problémy a neprihliadalo sa na individudlny pristup.”
» Skor sa vsak neprihliada na individudlny pristup.”
- ... ha nic sa neprihliadalo.”

Tabulka 3 Navrhy rodi¢ov na zlep$enie pristupu sestier a lekarov k detom s PAS

KATEGORIE SUBKATEGORIE
Zmena v pristupe zdravotnickeho | Potreba lep3ej informovanosti o autizme a $pecifikdch komunikacie s detmi s PAS
personalu k dietatu s PAS Potreba reSpektu a nacuvania rodicom

Potreba vacsej empatie a fudskosti
Vdacénost roditov za laskavost

- z pohladu potrieb a skusenosti
rodicov

Tabulka 3 sumarizuje kategoériu, ¢o povazuju rodicia za potrebné zmenit v pristupe sestier a lekarov
k detom s PAS:

Z potrieb rodi¢ov sa Casto opakovala potreba lepsej informovanosti o autizme a Specifikdch
komunikacie s detmi s PAS na strane zdravotnickych pracovnikov. Dalej by uvitali viac respektu,
schopnost nacuvat rodi¢om aviac empatie. Niektori rodicia zakusili laskavost v pristupe sestier a
lekarov, za ¢o su vdacni.

Subkategérie z vyjadreni rodicov:
Potreba vacsej informovanosti o autizme a Specifikdch komunikacie s detmi s PAS:

- ,Chybala mi lepsia informovanost o diagndze autizmus a prekonanie mytov.“

- ... trosku by si o tom mohli nastudovat viac.”

- ,, Bolo by dobré, aby mali viac informdcii o autizme ako o takom... ako s takymito detmi a ludmi

jednat. ... staci iny pristup a autista spolupracuje.”

- ,Potrebnd je informovanost o Specifickych potrebdch.

porucha, hovoria, Ze dieta z toho vyrastie. ... Trosku si o tom nastudovat viac.”
Potreba reSpektu a nacuvania rodi¢om:
-, ... Uklasickych doktorov by som zmenil trosku pristup v tom, Ze ked' rodic pride s dietatom,
ktoré mad autizmus, treba pocuvat aj rodicov, nie len seba a svoje Zivotné skusenosti.
Potreba empatie a ludskosti:
»V niektorych pripadoch by som privitala prejavit aspori trochu empatie a hlavne ludskosti ... sme
ludia a nie len ¢&isla v systéme.”
Vdacnost rodi¢ov za Ustretovost a laskavost:

-,V nasom pripade by som nechcela ni¢ zmenit, lebo vZidy k ndm pristupuju ldskavo a si moc

dobri.”

DISKUSIA
Na to, Ze zmena v spravani sestier alekarov k detom s PAS je potrebnd, poukazuju tieto dve

skutocnosti:

- Stigmatizacia a predsudky voci detom s PAS zhorsuju spolupracu a komunikaciu medzi zdravotnic-
kymi pracovnikmi a pacientmi; znizuju motivaciu fudskym a profesionalnym pristupom; zabranuju
vytvoreniu akceptujlcej, otvorenej, empatickej a doveryhodnej emocionalnej klimy.

- Neprihliadanie na osobitosti a mozZnosti deti s PAS prispieva k neefektivnemu vyuZzitiu ¢asu vysetre-
nia; k praci pod tlakom, k zanedbaniu starostlivosti.
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Obrazok 1 zobrazuje vysledky prieskumu o skudsenostiach rodi¢ov s pristupom sestier a lekarov k
detom s PAS. Prierezovou témou respektu zo strany sestier a lekdrov je pochopenie a prijatie
jedinecnosti dietata s PAS a z toho vyplyvajluce [udské spravanie. ReSpektujlice spravanie sestier a
lekdrov podporuje Studia Thomasa et al. (2018) o prevencii, ktoru zdravotnicki pracovnici
zabezpecovali jasnou komunikaciou, vytvaranim prostredia dévery, uspokojovanim potrieb deti s PAS.
Prinieslo im to zlepSenie vnimanie autority lekarov a zdravotnickych pracovnikov od rodi¢ov a deti s
PAS a ulahcilo im vzdjomnu spolupracu.

Z nereSpektujuceho pristupu v naSom prieskume dominuju predsudky, ktoré vedu k odmietaniu
prispdsobit sa potrebdam deti s PAS, neprijati nazoru rodi¢ov deti a nervozite zdravotnickych
pracovnikov. Nerespektujicim spravanim k detom s PAS sa zaoberali Sellman et al. (2018), ktori vo
svojej Studii upriamuju pozornost na stigmatizaciu. Zistili, Ze deti s PAS boli oznacované ako choré,
neposlusné a rodicov obvifovali z nezvlddania vychovy. Toto sprdvanie zo strany zdravotnickych
pracovnikov viedlo k socialnej izolacii deti s PAS a ich rodin. Stigma suvisela s nedostatkom vedomosti
o PAS.

Respektujice NerespeKktujuce

Ohladuplnost’,

Nalepkovanie a Odmietanie
ochotaa odmietanie prisposobit sa
starostlivost vySetrenia potrebe dietat’a
Pochopenie a Polz‘olig{(l;iltliimp Nen‘qzita Nep.rvijatie nazoru
prijatie hraciek zdravonu;kych rodi¢ov _a'vekova
pracovnikov bariéra

Skisenosti rodic¢ov s pristupom sestier a lekarov k detfom s PAS

Obrdzok 1 Skusenosti rodicov s pristupom sestier a lekarov k detom s PAS

Obrazok 2 zobrazuje vysledky prieskumu o pristupe sestier a lekdrov k detom s PAS. Prierezovou
témou osobitosti respektujiceho pristupu je profesiondlne spravanie zdravotnickych pracovnikov,
v ktorom déleziti ulohu zohrava komunikacia s rodiémi a detmi s PAS a flexibilita sestier a lekarov
v objednavani a pri oSetrovani. Vhodnym spésobom komunikacie zdravotnickych pracovnikov s detmi
s PAS sa zaoberala Jolly (2015). Doraz kladla na zac¢lenenie domacej rutiny do pobytu v nemocnici a
minimalizaciu zmien, na vypocutie rodiny s naslednym zaznamom informacii, ktory zdielali ¢lenovia
persondlu. Prinosom bolo vytvorenie bezpecného prostredia a lepSia identifikdcia emocionalnych
potrieb dietata s PAS.

Z osobitosti  nereSpektujuceho  pristupu dominuje neldskavda komunikacia, nahlivost
a bagatelizovanie z dovodu nedostatku vedomosti o PAS. Detom s PAS taky pristup spésobuje strach
a neochotu spolupracovat. Jolly (2015) vo svojej $tudii poukazuje na dbleZitost individudlneho pristupu
sestier pocas hospitalizacie dietata s PAS. Podla autorky to napomaha bezpeénému a pokojnému
pobytu v nemocnici pre dieta s PAS a jeho rodinu.

Obrazok 3 zobrazuje vysledky prieskumu o tom, ako rodiéia vnimaju reakcie sestier a lekdrov
k detom s PAS pocas vysetrenia v ambulancii. Zistili sme, Ze v pripade zachvatu placu alebo hnevu
dietata v ambulantnych zariadeniach vedia sestry alekari reSpektujico zareagovat na Specidlne
potreby dietata s PAS napr. tak, Ze ho prednostne vysetria a zvolia vhodné spravanie kvoli diagndze
dietata.

Z nerespektujucich reakcii v ambulancii dominuje nalepkovanie, neprijatie a fahostajnost zo strany
zdravotnickych pracovnikov. Catalina a Sally (2022) sa zaoberali stereotypmi o autizme a stigmou
spojenou so spravanim deti s PAS. Ich vysledky poukazuju na délezitosti vyvinut Usilie zo strany
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zdravotnickych pracovnikov, aby sa zniZila stigmatizacia. To vedie k podpore a poradenskym sluzbam
pre rodicov a pokojnému priebehu o3etrenia.

Respektujuci Nerespektujuci

Ve
Objednanie na Ohll_adu;:’lnost’ ) DIhé &akanie na Nemoznoif ib]efinat
konkrétny termin trpez 1vosh, menej Vyetrenie sa, nelaskava
L strachu komunikacia a ton
|
f
. > > Neprijatie, malo Bagatelizovanie
Laskavost’, vIadnost ikac prijatie, m . g
prednostné Vyéetrenié Kondmnii{(aiilcez empatie, trpezlivosti, pre nedostatok
etsku pokoja, pozornosti vedomosti o PAS

.

Osobitosti v pristupe sestier a lekarov k detom s PAS

Obrdzok 2 Osobitosti v pristupe sestier a lekarov k detom s PAS

‘ Respektujuce ’ Nerespektujiice

Pozeranie sa a

Prednostné Obdarovanie nalepkovanie dietata
vySetrenie diet'at’a hrackou
Odsudzovanie, I .
. - Ignorovanie a
pohorsenie, 5 o
S lahostajnost
neprijatie

Vnimanie reakeii zdravotnikov na podrazdenost’ deti s PAS pocas vySetrenia

Obrdzok 3 Vnimanie reakcii sestier a lekdrov na podrazdenost dietata s PAS pocas vySetrenia — z pohladu
rodicov

Obrazok 4 zobrazuje vysledky prieskumu o vnimani reakcii sestier alekadrov k detom s PAS na
pohotovosti — z pohladu rodicov. Zistili sme, Ze na urgentnom prijme, kde je situdcia zlozZitejSia ako
v ambulancii, bol pristup sestier a lekarov Ustretovy, individudlny a najma sestry zohladfiovali diagnézu
dietata.

Najma zo strany lekarov sposobovalo problémy vo vztahu neprihliadanie na osobitosti spravania sa
dietata s PAS. K podobnym vysledkom na urgentnom prijme sa dopracovali Nicholas et al. (2016), ktori
vyhodnotili uspokojovanie jedinecnych potrieb deti s PAS ako nedostatocné. Tykalo sa to
nedostatoéného manazmentu ¢akacej doby, slabej podpory zameranej na dieta, a nedostatoéne;j
starostlivosti zameranej na dieta s PAS a jeho rodinu. Nicholas et al. (2020) vyzdvihol déleZitost rodiny
v starostlivosti o deti s PAS na urgentnom prijme. V starostlivosti prevazoval pristup zamerany na
osobu, znalosti personalu o PAS, konzultacie s rodi¢mi a prostredie zamerané na dieta s PAS.

POVODNE PRACE / ORIGINAL PAPERS 45



Healthcare 4a7 sociely A3, Yol. 1, No. | [SoN 238-3380

‘ Respektujiice ’ Nerespektujice
]
[ Ustretovost’ a laskavost’

: | Neprihliadanie na
osobitosti spravania
Ohl'ad na diagnézu - dietata - lekari
sestry

Prihliadanie na osobitosti
spravania dietata

Vnimanie reakcii zdravotnikov na podraZdenost’ deti s PAS na urgentnom prijme

Obrdzok 4 Vnimanie reakcii sestier a lekarov na podrazdenost dietata s PAS na urgentnom prijme z pohladu
rodicov

Obrazok 5 zobrazuje navrh rodicov na zlepsenie pristupu sestier a lekarov k detom s PAS na zaklade
osobnej negativnej a pozitivnej skusenosti rodicov. Dominuje nespokojnost rodicov so slabou
informovanostou zdravotnickych pracovnikov, ktorad vedie k stigmatizacii deti s PAS a ich rodinnych
prislusnikov. Tyka sa najma starSej generdacie profesionalov. Podla rodi¢ov maju empaticky pristup
sestry a lekari v $pecializovanych ambulanciach, kde maju zaroven aj viac skisenosti s detmi s PAS.

Inglese (2009) v tejto suvislosti upozornuje,
Ze autizmus postihuje 1 zo 150 deti. Je tak
pravdepodobné, Ze sestry sa s detmi sPAS
stretnu na vsetkych drovniach praxe. Preto je
dolezité, aby podporovali rodiny, edukovali
rodicov a zvladali zdkladné problémy, ktoré sa
Respekt a na¢uvanie rodicom tykaju PAS. V Queenslande sa od r. 2016 takou
podporou zaoberaju sestry navigatorky, ktoré
ucinne koordinuju starostlivost o pacientov
— Empatia a ludskost s PAS v nepruznych zdravotnickych systémoch.
Pomahaju zdravotnickym pracovnikom
prispdsobit sa poZiadavkam deti so Specidlnymi
potrebami. Ich podpora prinasa flexibilitu pri
rieSeni individualnych potrieb pacientov s PAS
najmd na pohotovosti, kde su potrebné
intervencné postupy (Harvey, 2022).

__|Lepsia informovanost' o autizme a Specifikach
komunikécie s det'mi s PAS

s PAS

Zmena v pristupe sestier a lekarov k diet’at’u

Obrdzok 5 Navrh rodiCov na zlepSenie pristupu
sestier a lekarov k detom s PAS

ZAVER

Zistili sme, Ze je potrebna zmena v spravani sestier a lekarov k detom s PAS, lebo prejavované
predsudky zhorsuju komunikaciu a spoluprdcu medzi zdravotnickymi pracovnikmi a pacientmi a brania
vytvoreniu déveryhodnej a otvorenej emociondlnej klimy. Vedie to k neefektivnemu vyuZivaniu c¢asu
oSetrenia, praci pod tlakom a zanedbaniu starostlivosti. Rodicia navrhli zlepsit pristup sestier a lekarov
k detom s PAS v 3 oblastiach:

- informovanost o autizme a Specifikacidch komunikacie s detmi s PAS,

- reSpekt a naclvanie rodi¢om,

- empatia a [udskost.
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Pouzivanie Standardu oSetrovatel'skej starostlivosti o centralny vendzny
katéter a prevenciu katétrovej sepsy

The use of standardized nursing care for central venous catheter and
preventing catheter — related bloodstream infection

Anna LITVINOVA, Michaela SPISIAKOVA

Fakulta zdravotnictva, Trencianska univerzita Alexandra Dubceka v Trencine, Trencin

ABSTRAKT

Vychodiskd: V sucasnosti 90 % pacientov, ktori su hospitalizovani v nemocnici dostdvaju intravendznu terapiu.
intenzivnej starostlivosti v Zivot ohrozujucich stavoch. Zdroveri vzhladom k intenzivnemu pristupu do krvného
rieciska je tu riziko zanesenia infekcie.

Ciel: Cielom prispevku bolo zistit, ¢i oddelenie, na ktorom pracuju sestry, md vypracované standardy
osetrovatelskej starostlivosti o pacienta so zavedenym centrdlnym vendznym katétrom a o pacienta s katétrovou
sepsou, Ci sestry pracuju podla tychto Standardov a sthlasia s nimi, ktoré vybrané intervencie starostlivosti o CVK
sestry praktizuju v oSetrovatelskej praxi a kde ziskavaju nové informdcie v oblasti osetrovatelskej starostlivosti
o CVK.

Metodika a vzorka: Ddta sme ziskali dotaznikom vlastnej konstrukcie, ktory sme distribuovali medzi sestrami
online v ramci vybranych pracovisk. Dotaznik sa skladal z dvoch Easti. Prvu Cast tvorili demografické ukazovatele
a druhu Cast otdzky s moZnostou jednej odpovede tykajucej sa pritomnosti oSetrovatelskych standardov na
pracoviskdch a prdce s nimi, dalej sme zistovali odpovede na vybrané otdzky z oblasti ziskavania novych
informdcii a pouZivanych intervencii v starostlivosti o CVK. Zber ddt bol realizovany janudr — marec 2022. Udaje
sme vyhodnocovali pomocou programu MS Excel na bdze deskriptivnej Statistiky.

Vysledky: Z odpovedi vyplynulo, Ze sestry maju na svojom oddeleni vypracované lokdlne osetrovatelské standardy
pre pacienta so zavedenym CVK a pre pacienta s katétrovou sepsou. Sestry na svojom pracovisku vyuZivaju uve-
dené Standardy a teda pracuju podla platnych oSetrovatelskych Standardov. Sestry suhlasia s osetrovatelskymi
Standardami na svojich oddeleniach a vnimaju ich ako pomoc pri vykone svojej prdce. Len jeden respondent sa
vyjadril, Ze nesuhlasi s aktudlnymi Standardami a nevidi v nich pomoc pri vykone svojej prdce. Viac ako 90 % ses-
tier dodrZiava vybrané intervencie pri osSetrovatelskej starostlivosti o centrdlny vendzny katéter a sestry najéas-
tejsie ziskavaju nové informdcie v oblasti oSetrovatelskej starostlivosti o centrdlnych vendznych katétroch na se-
mindroch poriadanych v ramci ich oddelent.

Zaver: Doba, pocas ktorej je centrdlny vendzny katéter funkcny a bez zndmok infekcie, je priamoumernd kvalite
osetrovatelskej starostlivosti o centrdlny vendzny katéter. Kvalitnd osetrovatelska starostlivost je poskytnutd len
vtedy, ked' bude dodrZiavany standard osetrovatelskej starostlivosti.

Klacové slova: Centralny vendzny katéter. Katétrova sepsa. Sestra. Osetrovatelsky Standard.

ABSTRACT

Background: Currently, 90 % of hospitalized patients receive intravenous therapy. Central venous catheter plays
a crucial role in the treatment of the majority of patients admitted to intensive care units in life-threating
conditions. Additionally, due to the intense access to the bloodstream, there is a possibility of introducing
infection.

Objectives: The aim of the contribution was to determine whether nurses working on the department have
developed standards of nursing care for patients with a central venous catheter (CVC) and for patients with
catheter-related sepsis (CRS), whether nurses work in accordance with these standards, and whether they agree
with them. The selected interventions in the care of CVC that nurses practice in nursing practice and where they
acquire new information in the field of nursing care for CVC were also examined.

Methods: We collected data using a self-constructed questionnaire distributed online to nurses in selected
workplaces. The questionnaire consisted of two parts. The first part included demographic indicators, and the
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second part had single-choice questions regarding the presence of nursing standards in workplaces and how
nurses work with them. We also gathered responses to selected questions regarding acquiring new information
and using interventions in CVC care. From January 2022 to March 2022, we received online completed
questionnaires. The data were analyzed using MS Excel with descriptive statistics.

Results: The responses indicated that nurses have developed nursing standards for patients with a CVC on their
department, as well as nursing standards for patients with CRS. Nurses on their units use these standard and
thus work in accordance with the current nursing standards. Nurses agree with nursing standards in their
departments and perceive them as helpful in performing their work. Only one respondent expressed disagreement
with the current standards and did not see them as helpful in performing their duties. More than 90 % nurses
adhere to selected interventions in nursing care for central venous catheter, and nurses most frequently acquire
new informations in the field of nursing care for central venous catheter through seminars held within their
departments.

Conclusion: The duration during with central venous catheter remains functional and free from signs of infection
is directly proportional to thw quality of nursing care for the central venous catheter. Quality nursing care is
provided only when nursing care standards are followed.

Key words: Central venous catheter. Catheter-related bloodstream infection. Nurse. Nursing standards.

uvoD

Sepsa je definovand ako Zivot ohrozujice zlyhdvanie organov, ktoré je spésobené neprimeranou
odpovedou hostitela na infekciu (Firment et al., 2017). Sepsu treba vnimat ako stav, ktory si vyzaduje
neodkladné zahajenie diagnostického a terapeutického procesu svyuZitim zakladného trias:
antimikrobialna liecba, kontrola zdroja infekcie, tekutinova lie¢ba (Matéjovi¢, 2017). U pacientov so
sepsou alebo septickym Sokom je nevyhnutné ¢o najskor urcit Specifickl anatomickd diagndzu zdroja
infekcie a nasledne, ¢im skor, ak to dovolia podmienky po stanoveni diagndzy osetrit zdroj infekcie
(Firment et al., 2017).

V sucasnosti 90 % pacientov, ktori su hospitalizovani v nemocnici, dostdvaju intravendznu terapiu.
Centralny vendzny katéter (CVK) ma zasadny vyznam pri lieCbe u vacsiny prijatych pacientov na
jednotkach intenzivnej starostlivosti v Zivot ohrozujucich stavoch. SU pouZivané lie¢ebné postupy, ako
podavanie hyperosmoldrnych roztokov, aplikacia parenteralnej vyZivy, opakované krvné odbery alebo
hemodynamické monitorovanie. Zaroven vzhladom k intenzivnemu pristupu do krvného rieciska, je tu
mozné zanesenie infekcie. Tato skuto¢nost moze vyvrcholit do vzniku infekcie krvného rieciska, ktora
bola zanesena prave cestou CVK (Velasquez Reyes et al., 2017). Pri katétrovych infekcidch mézeme
narazit na nejednoznaénu definiciu infekcii krvného rieciska spojeného s katétrom. V studiach sa
vyuzivaju definicie CRBSI (Catheter Related BloodStream Infection) — infekcia krvného rieciska
spojeného s katétrom a CLABSI (Central Line-Associated Bloodstream Infection) — infekcia krvného
rieCiska spojend s centralnou liniou (Tomlinson et al., 2011).

Katétrova sepsa vznikd ako ndsledok interakcie medzi cudzorodym materidlom pri zavedenom
centrdlnom vendznom katétri, fludskym organizmom a mikroorganizmami z okolia. Po zavedeni CVK
dochadza postupne k jeho kontaminacii a naslednej kolonizacii mikroorganizmami z réznych zdrojov
(koZa, spoje, vstupné porty). Nasledne dochadza k ich migracii pozdi? vnitorného alebo vonkajsieho
povrchu CVK a k jeho kolonizacii (Antondkova Nemcikovd, Bednarovska, 2017). Podla vyrocnej spravy
ECDC hodnotiacej mikrobidlnu rezistenciu a vyskyt infekcii spojenych s nemocni¢nou starostlivostou
najcastejSimi pévodcami infekcii, boli Staphylococcus koaguldza negativny, Enterococcus species,
Staphylococcus aureus, Klebsiella species a Pseudomonas aeruginosa (Antonakova Nemcikova,
Bednarovska, 2017).

Jednym z faktorov prispievajucich k rozvoju a vzniku katétrovej sepsy je kvalita oSetrovatelskej
starostlivosti o centralny vendzny katéter pocas hospitalizacie. Sprdvne oSetrovatelské postupy vedu
k elimindcii vzniku katétrovej sepsy. Katétrova sepsa je ukazovatelom kvality poskytovanej zdravotnej
starostlivosti (Podrazilova, Hudackova, 2015).

K odporucaniam zameranym na prevenciu vzniku komplikacii a katétrovej sepsy patri:
e vzdeldvanie a tréning zdravotnickeho persondlu v oblasti starostlivosti o CVK,
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e hygiena ruk pri kazdej manipulacii s CVK (pouzit alkoholovy dezinfekény prostriedok),

e pouzivanie chlorhexidinu s alkoholom pri oSetrovani CVK,

na prekrytie CVK pouZivat sterilné transparentné semipermeabilné krytie,

realizovat denny monitoring znamok lokalnej infekcie v mieste vstupu,

pravidelnd vymena infuznych suprav podla odporucani,

pri podavani infuznych terapii je délezité minimalizovat odpajanie inflznych stprav,

e minimalizovat riziko kontaminacie pretretim vstupnych portov vhodnym antiseptickym roztokom,

e manipulovat s CVK pomocou sterilnych pomécok,

e ak sa centralny vendzny katéter nevyuziva denne, sestra musi kazdy den skontrolovat jeho funk-
¢nost a priechodnost preplachnutim vsetkych limenov fyziologickym roztokom a uzavretim ka-
tétra sterilnou zatkou,

(Celerinova, Zalmanova, 2009; Antofidkova Neméikova, Bednarovska, 2017; Karapanou et al.,
2020).

CIELE
Ciele deskriptivnej prierezovej studie su nasledovné:

e Zistit, ¢i oddelenie, na ktorom oSetruju sestry CVK, ma vypracované lokélne standardy oSetrova-
telskej starostlivosti o pacienta so zavedenym centrdlnym vendznym katétrom a o pacienta s ka-
tétrovou sepsou.

e Zistit, ¢i sestry pracuju podla tychto Standardov a suhlasia s nimi.

e Zistit, ktoré vybrané intervencie pristarostlivosti o CVK sestry praktizuju v oSetrovatelskej praxi.

o Zistit, kde ziskavaju nové informacie v oblasti oSetrovatelskej starostlivosti o CVK.

SUBOR

Vyberovy subor prieskumu predstavuju sestry pracujuce na Oddeleni anestézioldgie a intenzivnej
mediciny a sestry pracujlice na jednotkach intenzivnej starostlivosti vo FNsP na strednom Slovensku.
Prieskumny subor tvorilo 74 sestier, pricom 67 respondentov tvorili Zeny, ¢o predstavuje 90,54 % a 7
respondentov (9,46 %) tvorili muzi.

METODIKA

Data sme ziskali dotaznikom vlastnej konstrukcie, ktory sme distribuovali medzi sestrami online
v ramci vybranych pracovisk. Dotaznik sa skladal z dvoch casti. Prvd cast tvorili demografické
ukazovatele (vek respondentov, pohlavie, pocet rokov praxe, vzdelanie) a druht ¢ast tvorili polozky
zistujuce existenciu a funkénost oSetrovatelskych Standardov na vybranych pracoviskach, spésob
ziskavania novych informadcii a vyber intervencii v starostlivosti o CVK.

V ¢ase od janudra 2022 do marca 2022 sme ziskavali online vyplnené dotazniky, ktoré vyplnilo 74
sestier. Udaje sme vyhodnocovali pomocou programu MS Excel, kde sme vyuzili deskriptivnu
Statistiku.

VYSLEDKY
Demografické udaje

Priemerny vek respondentov je 39,69 rokov. Najmladsi z respondentov mal 22 rokov a najstarsi 60
rokov. Median je 24 rokov.

Specializaciu v odbore anestéziolégia a intenzivha medicina malo 43 respondentov (58,11 %), 23
respondentov (31,08 %) bolo bez Specializicie a 8 respondentov (10,81 %) malo Specializaciu z iného
odboru. Tento fakt méze byt ovplyvneny uskutoénenou reprofilizaciou zdravotnickych pracovnikov
pocas pandémie.

Vysokoskolské vzdelanie prvého stupria v odbore oSetrovatelstvo malo 33 respondentov (44,59 %),
20 respondentov (27,03 %) dosiahlo vysokosSkolské vzdelanie druhého stupfia v odbore
oSetrovatelstvo, 17 respondentov (22,97 %) malo stredoskolské vzdelanie a 4 (5,41 %) respondenti
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mali ukoncené vysokoskolské vzdelanie tretieho stupia. Respondenti s ukonéenym stredoskolskym
vzdelanim boli sestry vo veku nad 50 rokov.

Priemerna di?ka praxe respondentov pracujucich na oddeleni anestézioldgie a intenzivnej mediciny
a jednotkach intenzivnej starostlivosti bola 18,09 rokov.

Vypracované lokdlne Standardy oSetrovatel'skej starostlivosti o pacienta so zavedenym centralnym
vendéznym katétrom a o pacienta s katétrovou sepsou

Z celkového poctu 74 respondentov, ma 69 (93,24 %) respondentov na oddeleni vypracované
lokalne oSetrovatelské Standardy pre pacienta so zavedenym CVK. 2 (2,70 %) respondenti uviedli, Ze
nemaju vypracované Standardy a 3 (4,05 %) respondenti nevedia, ¢i maju vypracované Standardy
oSetrovatel'skej starostlivosti pre pacientov so zavedenym CVK.

Existenciu Standardu starostlivosti o pacientov s katétrovou sepsou potvrdilo 42 respondentov
(56,76 %), a 28 respondentov (37,84 %) nevedelo odpovedat (tabulka 1).

Tabulka 1 Existencia lokalnych Standardov osSetrovatelskej starostlivosti pre pacientov

Standard oSetrovatelskej starostlivosti Standard osetrovatel'skej starostlivosti
Odpoved’ pre pacienta so zavedenim CVK pre pacienta s katétrovou sepsou
n % n %
Ano 69 93,24 42 56,76
Nie 2 2,70 4 5,40
Neviem 3 4,05 28 37,84
Spolu 74 100,00 74 100,00

Postup sestier pri oSetrovani podla oSetrovatelskych standardov a suhlas s nimi

NajcastejSia odpoved' na otdzku, ¢i respondenti na svojom pracovisku postupuju podla platnych
oSetrovatelskych Standardov pri poskytovani osSetrovatelskej starostlivosti pri pacientovi so zavede-
nym CVK bola ano vzdy (47,30 %) a skor ano (47,30 %). Tieto moZnosti si zvolilo spolu 70 respondentov.
Neviem odpovedali traja respondenti, ¢o predstavuje 4,05 % z celkového poctu a skor nie odpovedal
jeden respondent (1,3 %).

Podla ziskanych Udajov z odpovede na otdzku, ¢i respondenti na svojom pracovisku postupuju
podla platnych oSetrovatelskych Standardov pri poskytovani oSetrovatelskej starostlivosti pacientovi
s katétrovou sepsou, vidime, Ze 30 respondentov (40,54 %) odpovedalo, Ze vidy postupuju podla oset-
rovatelskych standardov, 24 respondentov (32,43 %) odpovedalo, Ze nevie, 19 respondentov (25,68
%) oznacilo moznost skor ano a jeden respondent, Ze nie.

Na otdzku, ¢i respondenti suhlasia s platnymi oSetrovatelskymi Standardmi odpovedalo 43 respon-
dentov (58,11 %), Ze Uplne suhlasi s platnymi oSetrovatelskymi Standardmi, 24 respondentov (32,43
%) skor suhlasi, 5 respondentov (6,76 %) nevie, Ci suhlasi s platnymi oSetrovatelskymi Standardami, 1
respondent (1,35 %) skor nesuhlasi s platnymi Standardami a 1 respondent (1,35 %) nesuhlasi s plat-
nymi oSetrovatelskymi Standardmi (tabulka 2).

Tabulka 2 Postup sestier pri oSetrovani podla Standardov na ich pracoviskach

Postup sestier pri oSetrovani podla standardu Postup sestier pri oSetrovani podla Standardu oset-
. | oSetrovatel'skej starostlivosti pre pacienta so za- rovatel'skej starostlivosti pre pacienta s katétrovou
Odpoved .
vedenim CVK sepsou
n % n %
Ano vidy 35 47,30 30 40,54
Skor ano 35 47,30 19 25,68
Neviem 3 4,05 24 32,43
Skor nie 1 1,35 0 0,00
Nie 0 0,00 1 1,35
Spolu 74 100,00 74 100,00
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Vybrané intervencie pri starostlivosti o CVK, ktoré sestry praktizuju v oSetrovatel'skej praxi

Pred manipuldciou s CVK si 72 (97,30 %) respondentov dezinfikuje ruky alkoholovou dezinfekciou a
2 (2,70 %) respondenti uviedli, Ze tento Ukon nevykonavaju.

Dennu kontrolu miesta vpichu zavedenia CVK vykondva 71 (95,95 %) respondentov a 3 (4,05 %)
respondenti tuto kontrolu nevykonavaju.

Pravidelnu vymenu inflznych suprav podla odporuceni vykonava (97,30 %) a 2 (2,70 %) respondenti
uviedli, Ze vymenu podla odporuceni nevykonavaju.

Ziskavanie novych informacii v oblasti oSetrovatel'skej starostlivosti o CVK

NajcastejSie respondenti ziskavaju nové informacie v oblasti oSetrovatelskej starostlivosti o CVK na
seminaroch poriadanych v ramciich oddeleni. Tuto skuto¢nost uviedlo 70 (94,60 %) respondentov. Od
kolegyn — sestier a lekarov ziskavaju informdcie 3 (4,05 %) respondentky a 1 (1,35 %) respondentka ma
nové informacie zo Specializa¢ného Studia.

DISKUSIA

Vyznam pouzivania oSetrovatelskych Standardov v starostlivosti o centralny vendzny katéter
potvrdili vo svojej $tudii uz JeZova a Ziakova (2011). Ullman et al. v roku 2013 vypracovala $tudiu
s ndzvom: ,Prehlad vedomosti a praxe sestier pracujucich na detskych JIS,” v ktorej sa zamerali na
prevenciu infekcii centrédlneho vendzneho katétra. Cielom stidie bolo hodnotit vedomosti sestier o
intervenciach zaloZzenych na dokazoch na prevenciu infekcii krvného rieciska suvisiacich s katétrom
u sestier pracujucich v pediatrickej intenzivnej starostlivosti v Australii a na Novom Zélande. Dotazniky
vyplnilo 253 detskych sestier intenzivnej starostlivosti. Priemerné celkové skére vedomosti bolo 5,5 z
desiatich. Tato Studia zistila, Ze existuju rozdiely v pristupe k prevencii infekcii a znalosti sestier o
prevencii infekcii krvného rieciska suvisiacich s katétrom.

Seisdedos Elcuaz et al. vroku 2012 vypracoval studiu o infekcidch spojenych s CVK u pacientov
s parenteralnou vyzivou. Infekcie spojené s centralnymi vendznymi katétrami su casté komplikacie s
vysokou prevalenciou a moznymi zavaznymi nasledkami. Podavanie totdlnej parenterdlnej vyZivy je
vysoko rizikovym faktorom pre vznik katétrovej sepsy. Priemerny ¢as, ktory uplynul medzi zavedenim
katétra a infekciou, bol jedenast dni a najcastejSimi pbvodcami infekcie boli Staphylococcus
epidermidis a Staphylococcus hominis.

Jednym z preventivnych opatreni, kedy doslo k zniZzeniu katétrovych infekcii boli pravidelné
Skolenia, ¢i vzdelavanie zamestnancov v aktudlnej problematike starostlivosti (Perin et al., 2016).
Aktualne vedomosti a zru€nosti sestier v rdmci starostlivosti o CVK maju vyznamny vplyv na zniZenie
rizika vzniku infekcie a rozvoj komplikacii (Cicolini et al., 2013).

Pri vykondvani oSetrovatelskej praxe je nevyhnutna hygienicka dezinfekcia rik, vzhladom na to, ze
60 % nozokomidlnych ndkaz je prendsanych rukami zdravotnikov (Madar et al., 2006).

ZAVER

Doba, pocas ktorej je CVK funkény a bez zndmok infekcie, je priamoumerna kvalite starostlivosti
o CVK, z ¢oho vyplyva, Ze ,Zivotnost katétra a jeho bezpecnost pre pacienta zavisi na dodrziavani
protokolu starostlivosti o CVK aspravidla na preciznej praci sestry” (Zadak, 2007). Kvalitna
oSetrovatel'ska starostlivost je poskytnuta len vtedy, ked bude dodrziavany Standard oSetrovatelske;j
starostlivosti. Pravidelné vzdeldvanie zamestnancov v problematike starostlivosti CVK ma vyznamnu
Ulohu v prevencii katétrovej sepsy. Praca v zdravotnickom time vyzaduje spolupracu vsetkych ¢lenov
timu a bezpodmienecéné dodrziavanie vSetkych doporuéenych postupov pri starostlivosti o CVK. Tym
bude mozné zabezpecit aj minimalizovanie vyskytu katétrovej sepsy a moznych dalSich komplikacii.
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Kedy a ako kouéovat s lovekom v naroénej Zivotnej situacii

When and how to coach with a person in a difficult situation
Eva KRALOVA
Fakulta zdravotnictva, Trencianska univerzita Alexandra Dubceka v Trencine, Trencin

ABSTRAKT

Vychodiska: Vedenie koucovacieho rozhovoru s ¢lovekom ma svoje Specifikd ukotvené v etickom kodexe kouca
(ICF Global 2021) a v kltucovych kompetencidch kouca (ICF Global 2019-a). V prispevku sa zaoberdme objasnenim
kedy a akym sp6sobom je mozné koucovat's ¢lovekom v ndrocnej Zivotnej situdcii, resp. pocituje taZkosti v oblasti
dusevného zdravia. Zdroveri uvadzame kedy a ako je vhodné odporucit ¢loveka do psychoterapie.

Ciel: Cielom prehladovej studie je priblizit v om spociva Specifickost a jedinecnost koucingu s ¢lovekom
v ndrocnej Zivotnej situdcii.

Metodika: Komparativna analyza tdajov z klticovych dokumentov Medzindrodnej federdcie koucov (dalej ICF)
ako aj z odbornych prispevkov a usmerneni v oblasti koucingu a psychoterapie.

Vysledky: Porovndvame zdkladné podobnosti a odlisnosti medzi koucingom a psychoterapiou. PribliZujeme ako
rozliSovat Ci je alebo nie je moZné koucovat s ¢lovekom. Konkretizujeme usmernenia, ktorymi sa profesiondlny
kouc riadi pri odporuceni cloveka do psychoterapie. Prispevok uzatvdrame krdtkou ukdzkou koucovacieho
rozhovoru s ¢lovekom, ktory sa nachddza v ndrocnej Zivotne situdcii.

Zaver: V pripade, Ze je mozZné viest koucovaci rozhovor, profesiondiny kouc potrebuje: dobre oviddat rolu kouca;
uvedomovat si dopad zmenenej situdcie na kouca aj koucovaného; a usilovat sa byt dobry kouc aj v ndrocnej
situdcii koucovaného. V pripade, Ze nie je mozZné viest koucovaci rozhovor, profesiondlny kou¢ md vediet
identifikovat kedy a ako mad odporucit koucovanému psychoterapeuta alebo iného odbornika.

Klaéové slova: Dusevné zdravie. Etickd zodpovednost kouéa. Koucing. Koucovacie kompetencie. Psychoterapia.

ABSTRACT

Background: Coaching with a person has got particularities grounded in the Code of Ethics (ICF Global 2021) and
the ICF Core Competencies (ICF Global 2019-a). This contribution deals with the explanation when and how to
coach with a person in a difficult situation, resp. who experiences mental health difficulties. At the same time, it
specifies when and how it is appropriate to recommend a person for psychotherapy.

Objective: The objective of the study is to summarize what is the specificity and uniqueness of coaching with a
person in a difficult situation.

Methodology: Comparative analysis of the data from the key documents of the International Coach Federation
(hereinafter ICF) as well as from professional contributions and guidelines in the field of coaching and
psychotherapy.

Results: In the contribution we compare the main similarities and differences between coaching and
psychotherapy. We describe how to distinguish whether to coach or not to coach with a person. We also specify
the guidelines that a professional coach follows when he or she recommends a person for psychotherapy. The
contribution is concluded with a short example of coaching interview with a person in a difficult situation.
Conclusion: If it is possible to coach with a person, a professional coach should master the role of a coach; be
aware of the impact of the new situation on both a coach and a coachee; strive to be a good coach even when
the situation of a coachee is a difficult one. If it is not possible to coach with a person, a professional coach should
be able to identify when and how to recommend a psychotherapist or other expert to the coachee.

Keywords: Mental health. Ethical responsibility of the coach. Coaching. Coaching competences. Psychotherapy.

uvoD

Termin ,v naroénej Zivotnej situacii je v prispevku pouZity vo vyzname pocitovania tazkosti
v oblasti dusevného zdravia. Takému stavu mézu predchadzat udalosti, ktoré vedu k neo¢akavanym
a ndhlym zmendm, ako su pandémie, vojny, nasilné konflikty, prepustenie z prace ¢i rozvod. Pre nas
[udi st podobné udalosti tazko spracovatelné a mézu ndm spdsobovat Uzkost, strach alebo traumu.
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Emocionalna zataz, ktoru ¢lovek preZiva, mu zabrariuje robit pokroky v Zivote. MbzZe sa prejavovat
prehnanou odozvou, napr. nadavkami, workoholizmom alebo naopak slabou pracovnou vykonnostou.
Dal$imi prejavmi emociondlnej zataze su Uzkost, poruchy spanku, nahle zmeny nalad, pocity
nevolnosti, bolesti hlavy, zmeny stravovacich ndvykov, strata nddeje. V komunikacii sa emocionalna
zétaz moze prejavovat ako prehnané zveliCovanie, racionalizovanie, narast tendencie k odosobneniu
sa od svojej osobnosti, myslienok a emdcii.

Podla Svetovej zdravotnickej organizacie doslo v poslednom desatroéi k 13% narastu deficitov
a poruch dusevného zdravia, ktoré suvisia aj s uzivanim liekov (WHO, 2022). Preto je dost
pravdepodobné, Ze sa v role kouca stretneme s ¢lovekom, ktory trpi tazkostami v oblasti dusevného
zdravia. Profesiondlny kou¢ ma vediet rozpoznat kedy kou¢ovany potrebuje iny druh odbornej pomoci.
Odporucenie takého klienta na psychoterapiu je etickou zodpovednostou kouca. Aby koucovany
dosiahol ¢o najlepsi vysledok, kou¢ ma vediet kedy, pre¢o a ako mu odporucit psychoterapiu. Zaroven
ma koucovaného podporovat pri dosahovani jeho cielov a pri rieSeni akychkolvek problémov, ktoré
moZu na tejto ceste nastat. Je to sice podpora nad ramec koucovania, ale posilni déveru medzi kou¢om
a koucovanym (ICF Global, 2022, 2019-b).

Dusevné zdravie je stav, kedy si ¢lovek uvedomuje svoje schopnosti, dokaze zvlddat kazdodenny
stres, plnohodnotne pracovat a byt prinosom pre seba aj svoju komunitu (WHO, 2022). Je to vsak
Siroky koncept, na ktory vplyvaju viaceré vonkajsie a vnitorné faktory vplyvom ktorych sa dusevny stav
¢loveka mo6Ze menit. Aby sme tento koncept zUZili, budeme sa pozerat na dusevné zdravie ako na
kontinuum, ktoré sa mozZe vplyvom Zivotnych udalosti menit (obr. 1), nie vSak v kontexte
(ne)pritomnosti priznakov patoldgie. Clovek nemusi mat problémy v jednej oblasti svojho Zivota, ale
v inej ich m6Ze mat. Na obrazku 1 vidime, Ze z dobrej pracovnej vykonnosti sa vplyvom nepriaznivych
Zivotnych podmienok, moézZe vyvinut prokrastindcia, neskdr workoholizmus alebo naopak slaba
vykonnost. Ak ¢lovek na tieto nové zmeny nereaguje, mbze sa jeho stav vyvinut az do neschopnosti
plnit si pracovné ulohy. Tu sa uZ vynaraju moznosti spolupriace vramci koucovania a terapie
(Hullinger, DiGirolamo, 2018).

* Normalna fluktudcia v
nalade

® Funkény zmysel pre humor
* Dobra pracovna vykonnost
= Ziadne problémy so
spankom

= Mat sa mentalne pod
kontrolou

= Byt na tom energeticky
dobre

= Byt fyzicky a socidlne
aktivny

® Bez nadmerného ufivania
alkoholu

* [ritovany, podraideny
» Nervozny

* Smutny
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» Prokrastinujici
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* Problémy so spankom
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* Pravidelng, no
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* 5labé sebaovladanie
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spankom
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Obrdzok 1 Dusevné zdravie ako kontinuum (Lim, 2020)

Ked sa po uplynuti dlhSieho ¢asového obdobia situdcia nevyjasniuje a dusevny stav Cloveka sa
neposuva pozadovanym smerom, zrejme vyhlada pomoc profesionala, aby mu pomohol najst postupy
a zruénosti na zvladnutie jeho situacie k vaésej spokojnosti.

Pri hladani podpory si ¢lovek méze klast nasledujice otazky: Ako si dobre vybrat odbornika pre
moju situaciu? Kedy je lepsSie prizvat kouca a kedy psychoterapeuta?

V prispevku dalej priblizujeme podobnosti a odliShosti medzi tymito dvomi pomahajlcimi
profesiami.
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CIEL

Hlavnym cielom prispevku je priblizit v ¢om spociva $pecifickost a jedinecnost koucingu s ¢lovekom,
ktory pocituje tazkosti v oblasti dusevného zdravia.

Dal3ie ciele su:

- Rozlisit ¢i je alebo nie je mozné koucovat s ¢lovekom v naroénej Zivotnej situdcii.

- Specifikovat zékladné usmernenia kedy a ako odporucit ¢loveku psychoterapiu, ak nie je mozné

s nim koucovat.
- Konkretizovat ako zotrvat v role kouca, napriek narocnej zZivotnej situacii koucovaného.

METODIKA

K naplneniu ciefov sme si zvolili komparativhu analyzu udajov z klucovych dokumentov
Medzinarodnej federacie koucov (dalej ICF) a z odbornych prispevkov a usmerneni v oblasti koucingu
a psychoterapie.

KOUCOVANIE A PSYCHOTERAPIA — SPOLOCNY ZAKLAD A ROZDIELY

Syntézu podobnosti a rozdielov medzi koucingom a psychoterapiou uvdadzame v tabulkach 1 a 2. Pri
jej spracovani bola pouzZitd metdda komparativnej analyzy uUdajov z kfuéovych dokumentov ICF a
z odbornych prispevkov a usmerneni v oblasti koucingu a psychoterapie.
Spolocny zéklad pre obe discipliny vidi Faltanova (2020) v tom, Ze pracuju s funkénymi jedincami alebo
parmi, ktori s v tazivej Zivotnej situacii. Obe discipliny venuju pozornost takej podpore a pomoci, aby
klienti dokazali urobit Ziaduce zmeny a dosahovat ciele (tab. 1):

Tabulka 1 Koucing a psychoterapia — sumarizacia podobnosti v zdklade oboch disciplin

KOUCING

PSYCHOTERAPIA

Uvodné stretnutie vyuziva na dohodnutie si podmienok
koucovania — koucovaciu dohodu.

Uvodné stretnutie vyuziva na diagnostiku a dohodu o pldne
terapie.

Pouziva niektoré zru¢nosti, ktoré su podobné terapii.

Pouziva niektoré techniky, ktoré su podobné koucovacim
zruénostiam.

Pracuje s ¢lovekom holisticky — celostne.

Pracuje s ¢clovekom holisticky — celostne.

Zachytava myslienkové vzorce.

Zachytava myslienkové vzorce.

Zameriava sa na pozitivnu zmenu u koucovaného.

Zameriava sa na pozitivnu zmenu u klienta. AvSak terapeuti
su kvalifikovani aj na diagnostiku a liecbu.

Niekedy  pracuje aj s emociami koucovaného.
AvSak zameriava sa na dodrzZiavanie etického kddexu
a kompetencii ICF.

Casto pracuje s emdciami klienta. Avsak
zameriava sa na diagnostiku emociondlnych problémov
a liedi citové zranenia.

Zdroj: Faltanova 2020; Rivera J. a Rivera N., 2022; Williams, 2007.

1. Na uvodnom stretnuti si kouc aj psychoterapeut dohodnu podmienky a postup na stretnutiach.
- Kouc zrozumitelne vysvetli kou¢ovanému co (nie) je koucing. Charakter a ciele koucingu maju

byt aj sucastou Koucovacej dohody.

-V psychoterapii je Gvodné stretnutie spojené aj s diagnostikou.
2. Obe discipliny pracuju s ¢lovekom holisticky — celostne.

3. Obe discipliny pracuju s emdciami ¢loveka.

- Pre kouca emdcie nie su primdrne, pridrziava sa kontextu, zru¢nosti, kompetencii a etického

kédexu ICF (ICF Global, 2021, 2019-a).

- Psychoterapeut sa zameriava na diagnostikovanie emocionalnych problémov a lieci citové

zranenia.

4. Obe discipliny pouzivaju vo svojom procese techniky, ktorymi sa vzajomne obohacuiju:

e v .

s .

- Psychoterapeuti mézu pouzivat ako inspirdciu z kou€ingu napriklad vizualizaciu, hru, aktivne
pocuvanie, karty a iné (Rivera J. a Rivera N., 2022, Williams, 2007).

- Kouéov mdzu inSpirovat niektoré terapeutické techniky, ktoré su uzitocné pre ludské telo,
mysel a zlepsenie pohody. Ak ich kouc planuje v rozhovore pouZit, pyta si povolenie od kou-
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¢ovaného. Christine Padesky (in Williams 2005) uvadza tieto tri techniky z kognitivno-beha-
viordlnej terapie: Skalovanie pozadovaného spravania, preskimanie dalSich moZnosti spra-
vania a sebapozorovanie. Williams (2007) dopliuje techniku zo solution-focused therapy,
ktora zameriava pozornost klientov na to, ¢o im v uréitych Zivotnych situaciach dobre funguje
a ¢o naopak nefunguje.

Hlavné rozdiely medzi kou¢ingom a psychoterapiou (tabulka 2) spocivaju v jadre, v cieli a vtom ako
sa prejavuju v sprdvani. Koucovia a psychoterapeuti pracuju s podobnym materidlom, ale sinymi
zruénostami a s inymi cielmi:

- Koucing je partnerstvo s klientmi v podnetnom a tvorivom procese, ktory ich inSpiruje k maximali-
zacii osobného a profesiondlneho potencidlu (ICF Global, 2021-a). Kou€ovanie sa zameriava na
predstavu poZadovanej buduicnosti, na preskimanie pritomnosti a zaZitie Uspechu. Ide teda o roz-
hovor orientovany na rieSenie a moznosti. Je uc¢inny s dobre fungujidcim clovekom, ktory tuzi po
zlepSeni svojej situacie (Auerbach, 2001). Zodpovednost a kroky, ktoré koucovany zavedie do Zivota
su v koucingu povaZzované za délezité (ICF Global, 2019).

Tabulka 2 Koucing a psychoterapia — sumarizacia rozdielov v jadre, cieli a zru¢nostiach
KOUCING | PSYCHOTERAPIA
ROZDIELY V JADRE
Kou¢ aj koucovany su prirodzene kreativni a celistvi. Kou¢ | Psychoterapeut nahliada na klienta skor zklinického

nediagnostikuje a nelieci. hladiska. Diagnostikuje a lieci.

Pracuje s klientmi, ktori st schopni stanovit si ciele. Pracuje s klientmi, ktori maju hlbsie problémy.

Kou¢ pracuje s dobre fungujucim ¢lovekom, ktory tuZi po | Psychoterapeut sa zaobera identifikovatefnymi
zlepSeni svojej situdcie. disfunkciami u klienta.

Koucovany je expert na svoj Zivot. Psychoterapeut je expert.

Orientovany je na riesenie, na moznosti. Orientovany je na problém.

ROZDIELY V CIELI
Postavenie kouCa akoucovaného je rovnocenné, | Medzi psychoterapeutom a klientom je hierarchicky
spolutvorivé. Kou¢ podporuje koucovaného v nachadzani | rozdiel.

vlastnych odpovedi, v ich raste. Klient o¢akdva odpovede od terapeuta.
Déraz kladie na pritomnost abudicnost. Podporuje | Doraz je na pritomnost a minulost.
koucovaného pri navrhu Ziadanej budutcnosti. Pomaha klientovi uzdravit sa.
Psychoterapeuticky plan je vznacnej miere navrhovany

Koucovaciu dohodu tvoria spolo¢ne kouc¢ a koucovany.
psychoterapeutom.

Pracuje najma svonkajSimi situaciami a problémami

Y . Pracuje najma s vnutornymi problémami klienta.
koucovaného.

ROZDIELY V ZRUCNOSTIACH
Odhaluje spravanie, ktoré poukazuje na vysoku sebauctu

Odhaluje poévod nizkej sebaucty klienta.

klienta.

Odhaluje negativne myslienky, limitujice presvedcenia | Analyzuje ariesi pévod a korene negativneho rozmyslania
o sebe ako docasnu prekazku. o sebe.

Sustredi sa na prejavenie a rozvoj potencialu kou¢ovaného, | Sustredi sa na porozumenie a uzdravenie, aby sa eliminovali
aby dokazal vytvorit nie¢o nové do svojho Zivota. problémy klienta.

Zodpovednost a ,Ulohy, ktoré koucovany zavedie do svojho
Zivota“ suU povaZované za doleZité.

Pouziva koucovacie zrucnosti. Pracuje na podpore | PouzZiva terapeutické zrucnosti a pracuje na rozvijani
koucovanych k objaveniu novych zruénosti a nastrojov, aby | zru¢nosti, ktoré pomozu klientom zvladat emdcie

Zodpovednost sa od klienta vo vSeobecnosti neo¢akava.

dokazali urobit pozadovant zmenu a dosahovat ciele. a problémy z minulosti, zahojit svoju bolest.
Pri praci s eméciami kou¢ predpoklada, Ze su prirodzené | Psychoterapeut predpoklada, Ze emdcie si symptomom
a daju sa normalizovat. nejakej patoldgie.

Kou¢ stoji pri kouéovanom, aby dokazal identifikovat vyzvy
a premenit ich na moznosti. Zodpovednost za dosiahnutie
ciefov ma koucovany.

Zdroj: Hullinger, DiGirolamo, 2018; Faltanova, 2020; Williams, 2004; Williams, 2007.

Psychoterapeut diagnostikuje a potom poskytne klientovi
svoje odborné znalosti a usmernenia, s cielom uzdravit sa.

- Kou¢ poutziva koucovacie zru¢nosti. Podporuje koucovanych k objavovaniu novych zru¢nosti a na-
strojov, aby dokazali urobit poZzadovanu zmenu a dosahovat nimi stanovené ciele v takej miere, aka
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im vyhovuje. M6ze sa s kouCovanymi kratko pozriet na ich minulost, rodinny Zivot, aj pocity, s cie-
[om porozumiet ako sa to vztahuje k ich pritomnosti a buddcnosti. Kou¢ podporuje koucovanych
pri ndvrhu Zelanej buducnosti. V§ima si u nich sprdvanie a situacie, ktoré poukazujui na ich vysoku
sebalctu. V§ima si aj limitujuce presvedcenia a negativne myslienky o sebe ako do¢asnu prekazku.
Pracuje najma s vonkajSimi situdciami a problémami koucovanych. Pri praci s emdciami kou¢ pred-
pokladd, ze su prirodzené a daju sa navigovat, normalizovat. Kou¢ stoji pri koucovanych, aby iden-
tifikovali vyzvy, a aby tieto vyzvy premenili na redine moZnosti v takej miere, aka im vyhovuje. Pocas
rozhovoru kou¢ overuje kontrakt. Zodpovednost za dosiahnutie cielov je na kouovanych. Kou¢ zod-
poveda za proces. MdZe vsak na zaklade aktivneho poéivania a pozorovania vyjadrit koucovanym
svoj predpoklad v pripade, ked' niekto potrebuje pomoc, ktord nie je v rdmci koucovej odbornosti,
skusenosti alebo koucovacej dohody (Hullinger, DiGirolamo 2018; Clutterbuck, 2013).

- Psychoterapia kladie déraz na psychopatoldgiu, emécie, pritomnost a minulost. Pomaha klientovi
uzdravit sa. Jej cielom je porozumiet pritomnosti. Orientovand je na problém. Casto sa ponéra do
dlhodobych emocionalnych problémov so zamerom osobného uzdravenia alebo prekonania
traumy. Psychoterapia je vhodna pre klientov s istou mierou dysfunkcie ¢i poruch (Hullinger, DiGi-
rolamo, 2018). Zodpovednost sa od klienta vo vieobecnosti neoc¢akava (Williams, 2007).

- Psychoterapeut pouziva psychoterapeutické zru¢nosti a je expert. Medzi nim a klientom je hierar-
chicky rozdiel (Williams, 2004). Predpoklada, Ze emdcie s symptdmom nejakej patoldgie a pracuje
na rozvijani zruénosti, ktoré pomozu klientom zvladat emadcie a problémy z minulosti, zahojit svoju
bolest. Odhaluje u klienta pévod nizkej sebalcty. Analyzuje a riesi pévod a korene klientovho ne-
gativneho rozmyslania o sebe. Pracuje najma s vnutornymi problémami klienta. Na rozdiel od kou-
¢ovania pracuje viac na rozvijani zruénosti, ktoré pomahaju klientom zvladat emdcie alebo prob-
Iémy z minulosti, zahojit svoju bolest. Psychoterapeut diagnostikuje a poskytuje klientovi svoje od-
borné znalosti a usmernenia, s ciefom uzdravenia (Hullinger, DiGirolamo 2018; Williams, 2004,
Williams, 2007).

OKNO TOLERANCIE: POMOCKA NA ROZLISENIE Cl KOUCOVAT ALEBO NIE

Kouc nevie kto k nemu pride na rozhovor. Profesionalna koucka, mentorka a supervizorka koucov
Silvia Gallovd, MCC (Gallova, Valdbkova 2022) odporuca koucom, aby si pocas celého rozhovoru
pozorne vsimali kou¢ovaného a jeho stav, ale aj sami seba na tzv. okne tolerancie (obr. 2), ktoré vyvinul
profesor psychiatrie Dan Siegel. Ked sa koucovany alebo kou¢ nachddzaju mimo okno tolerancie,
koucing sa neodporuca.

NADMERNE NABUDENIE (hyper-arousal) Okno tolerancie je optimalny stav

Po’m\lm"amc: ne\pokuj; rmocl'nng]uy f.lrss, nf_]ra_sn‘o Intervencia: hiboké dychanie, viimavost stimu Ié cie. Znamen é to, ie ked' E lovek P I’ei |'Va
azovame, pf%‘h‘.mnf feagovanic, neproduktivie (mindfulness) a cviéenie uzemnenia. . L v . ,
tiesene problémor. stres, neistotu, zataz alebo stratu, vie zostat
pokojny, konat areagovat na poZiadavky

OKNO TOLERANCIE kazdodenného Zivota. Toto okno vyjadruje
Optimalne rieSenie problemov, ostrazitost), angazovanost, pristup k emociim aj uvazovaniu. Llj rove ﬁ to | eranc i e (\f I ove ka a kO YAV | al d a SVOj e
V pocity, telesné vnemy, presvedcenia Ci

OTLM (aypoarousa) spom.lenky v konkre:cpej 5|tuaC|I| (Slevg,el, 2912).
Pocifovanie: vypnutie, depresivnost, letargia, | Intervencia: vsimavost' (mindfulness), fyzicke UVedlem prlklad z0 zivota: Ked ma Sef pOZIada
‘nemotivovanost, otupenost. cvicenie, hlboke dychanie. Zostat’ pracovat’ nadéas Okraj Okna t0|erancie
’
Obrdzok 2 Okno tolerancie (Siegel, 2010; Siegel, sa moze posunut smerom knadmernému

2012) nabudeniu (hyper-arousal).

Ak zostanem v strede, v okne tolerancie, a zachovam si ¢istu hlavu, budem schopna efektivne pracovat,
mat dobry vztah s druhymi aj so sebou. Zatazovacie faktory dokazem zvladat racionalne, s nadhladom
a lahkostou.

Zostat v okne tolerancie nie vidy je jednoduché. Ked sa v zatazovej situacii okno tolerancie zUzi,
¢lovek sa dostane do tzv. mddu prezitia. M6zZe sa citit bud’ zaplaveny eméciami, kedy je nadmerne
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nabudeny a upada do zmatku. Alebo moze citit letargiu, byt v Utime (hypo-arousal), zamrznuty alebo
vypnuty, upadat do depresie, rigidity (Siegel, 2010).

Okno tolerancie je u kazdého ¢loveka iné. Niekto méze citit apatiu po negativnej spatnej vizbe od
$éfa, iny ju vezme ako uZito¢nu informdciu, ktora ho stimuluje k prdci na sebe a k rastu.

Vsimat si kouCovaného ajeho stav na okne tolerancie umozni koucovi rozpoznat ¢i je Clovek
pritomny tu a teraz, ¢i vnima, primerane reaguje na podnety, rozprdva sa a Ci je jeho nervovy systém
v rovnovahe. Gallova (Gallova, Valdbkova, 2022) tvrdi, Ze ak je to tak, ide o fungujuceho cloveka, ktory
sa nachadza v strednej Grovni okna tolerancie a je ho mozné koucovat.

Praca kouca méze byt hiboka a transformacna. Méze sa priblizit k nevedomym procesom aj bez
toho, aby skiimal pri¢iny v hibke a uzdravoval, lebo to u? patri do oblasti psychoterapie. V kou¢ovacom
rozhovore sa kouc¢ s kou€¢ovanym kratko ohliadnu do minulosti a vzapati sa sustredia na budovanie
pozadovanej buduicnosti. Kouéovaci rozhovor umozriuje kouc¢ovanému preskimat prekazky, ktoré mu
brania posuvat sa k pozadovanej buduicnosti, k svojim snom a tdzbam (Williams, 2004). Moze sa stat,
Ze v takej chvili sa kouc¢ovany rozplace. Gallova (Gallova, Valabkova, 2022) kou¢om odporuca vsimat si
o aky druh placu ide:

- Ak ¢lovek pocituje ulavu, ze nie¢o dokazal pomenovat, umozni mu to nechat celd zélezitost pri ko-
uéovi. Vtedy je s nim mozné koucovat.

- Ak ¢loveka zaplavia emdécie, zvycajne sa to prejavi zvySenou neverbalnou komunikdciou. Kou¢ to na
kou¢ovanom moéze pozorovat ako svalovy tras, hlavu v dlaniach, mrvenie sa na stolicke atd. Nie je

s nim mozné koucovat.

- Mobize sa stat aj opak, Ze odozva koucovaného na podnety je nizka. Prejavuje sa to tak, Ze je men-
talne ,vypnuty”, absentuje u neho Zivost, ktora je priznacna pre strednu Uroven okna tolerancie. To
je pre kouca signal, Ze koucovaného treba dostat spat do okna tolerancie.

Kou¢ potrebuje sledovat na okne tolerancie aj to, kde sa nachddza on sdm. Znamena to, Ze si na
sebe vsima, ¢i nemd prehnané reakcie alebo nejaké nutkanie ,zachranit“ koucovaného. Vtedy je
potrebné, aby od koucingu odstupil. TaktieZz na sebe sleduje ¢i je pritomny tu a teraz pre koucovaného
alebo ¢i je odpojeny (Gallova, Valdbkova, 2022).

Rastova zdna, ktorad je prioritou koucingu, sa nachadza v strednej zdne okna tolerancie, a koucova
uloha je udrzat ho v nej. Ako dostat koucovaného, resp. aj seba v role kouca, spat do strednej Urovne
okna tolerancie?

Pre navrat zo zmatku, ktory sa nachadza v hornej Urovni okna tolerancie, mozZe kou¢ vyuZit niektoru
zo 4 moznosti (Siegel, 2020; Treleaven, 2018):

Dychové cvi¢enie na upokojenie: nadych — napoditat do 7, vydych — napoditat do 11.

5-4-3-2-1 je cvicenie zamerané na pritomnost. Pomenovat 5 predmetov v bezprostrednej blizkosti;

4 telesné vnemy (teplo, chlad, tlak, uvolnenie); 3 zvuky, ktoré pocujete (pocujem); 2 vone, ktoré

citite (citim); 1 chut, ktoru pocitujete (pocitujem) na jazyku.

Telesné pocity: Ako sa md vase (moje) telo? — Ako sa vdm (mne koucovi) sedi? — Aku teplotu poci-

tujete (pocitujem)? — Kde v tele pocitujete (pocitujem) napatie?

Lapanie zvukov: Keby sme mali siet, ktord by dokazala zachytit vsetky zvuky v nasej blizkosti — aké

zvuky by sme mali v sieti prave teraz?

Pre navrat z Utlmu v dolnej Grovni okna tolerancie méze kouc¢ vyuzit niektord zo 6 moznosti (Siegel,

2020; Treleaven, 2018):

- Cokolvek ¢o stimuluje zmysly, voria je najrychlejsi sposob ako prebrat mozog k Zivotu.

- Gulat ceruzku medzi dlariami.

- Simulacia umyvania ruk.

- Precitit svoje chodidla na podlahe alebo svoje telo na stolicke.

- Robit maly pohyb, ktory postupne zvd¢sujeme, napr. krizivy pohyb prstov na nohach.

- 5-4-3-2-1 je cvicenie zamerané na pritomnost. Pomenovat 5 predmetov v bezprostrednej blizkosti;
4 telesné vnemy (teplo, chlad, tlak, uvolnenie); 3 zvuky, ktoré pocujete (pocujem); 2 vone, ktoré
citite (citim); 1 chut, ktoru pocitujete (pocitujem) na jazyku.

Gallova (Gallova, Valabkova, 2022) dalej odporuca kouc¢om:

POVODNE PRACE / ORIGINAL PAPERS 60



Healthcare 4a7 sociely A3, Yol. 1, No. | [SoN 238-3380

- Zameriavat svoju pozornost na ciel rozhovoru a neustale ho overovat.

- Pocas rozhovoru sa moze stat, 7e ¢lovek objavi nejaku svoju bolest. Uloha kouca je pozerat sa do-
predu, na zdroje. To neznameng, ze ¢loveku nepomaha. Naopak, méze mu pomoct posuvat sa do-
predu napr. v oblasti jeho sprdvania, myslenia, preZivania, ktord nejako suvisi so spomenutou bo-
lestou. Kou¢ nikdy nepostupuje s kou¢ovanym smerom k problému ¢i uzdravovaniu.

- Ked koucéovany potrebuje uzdravenie alebo sa dlhodobo nepostva, kou¢ ma ukondit rozhovor a od-
porucit ho do psychoterapie.

KEDY A AKO ODPORUCIT KOUCOVANEMU PSYCHOTERAPIU

Ak sa situacia koucovaného dlhSiu dobu nevyjasfiuje ajeho stav sa neposuva poZadovanym
smerom, kou¢ ho ma otom informovat. Zirovern ma koucovaného podporit v hladani inej
profesiondlnej sluzby, napr. psychoterapie. Kouc je viazany etikou, aby sa pridrziaval usmerneni, kedy
a ako odporudit psychoterapiu. Kouéova intervencia v podobe odportc¢ania moze mat pozitivny vplyv
na dusevné zdravie koucovaného. ICF Global vypracovali usmernenia ako ma také odporucenie vyzerat
(Hullinger, DiGirolamo, 2018). Eticky kodex ICF definuje okolnosti, za ktorych kou¢ nemusi informacie
ziskané pocas koucdovania povazovat za doverné, a mbze zvazit odporucéanie klienta na iného
odbornika. Délezité je, aby kou¢ jasne vysvetlil kou¢ovanému ¢o (nie) je koucing, a aby to bolo stcastou
Koucovacej dohody (ICF Global, 2021-a).

Dalej uvddzame zakladné usmernenia, ktorymi sa kou¢ riadi, ked odporu¢a koucovanému
psychoterapiu. Sumarizujeme ich v obrazku 3.

1. Zachovavat etickt zodpovednost’ kouca: Ujasnit’ ¢o
(nie) je kouéing, prip. odporucit’ iného odbornika

2. Zotrvavat’ v ramci rozsahu koucovania:

Koucovacia dohoda

psychoterapiu

3. Pomoct formou odporti¢ania:

— Kedy? - Situacia je nad koucove kompetencie

Ako? - Poskytniit’ koucovanému zoznam profesionalov

Zakladné usmernenia ako odporucit’ koucovanému

Obrdzok 3 Zakladné usmernenia ako odporucit kouc¢ovanému psychoterapiu (Eticky kédex (ICF Global, 2021-a);
Klacové kompetencie kouca (ICF Global, 2019))

Pri formulovani troch zadkladnych usmerneni ako odporudit koufovanému psychoterapiu,
vychadzame z klucovych kompetencii ICF (ICF, Global 2019), etického kodexu ICF (ICF Global, 2021-a),
smernice a usmerneni Hullingera a DiGirolamo (2018) a Faltanovej (2020):

1. Zachovavat etickl zodpovednost kouca je jedno z hlavnych kritérii v rdmci kli¢ovych kompeten-
cii a etického kddexu. Ked koucovany otvori témy, ktoré si mimo ramec odbornosti kouca, je
kou¢ zodpovedny pomdct mu vyhladat iného odbornika alebo zdroj. Je potrebné:

- Vyjasnit si s kou¢ovanym rozdiel medzi kouc¢ingom a inymi profesiami. DélezZité je, aby si koué
overoval ¢i koucovany skutocne rozumie rozdielom.

- Vediet rozlisit situaciu, v ktorej je potrebné poskytnut odporucéanie kouc¢ovanému. Ak je koué
presvedceny, ze ¢loveku moze byt lepsie napomocny iny profesional, vyslovi predpoklad a
odporuci mu zmenu. Podla potreby kouc¢ovanému navrhne, aby vyhladal sluzby iného odbor-
nika (ICF Global, 2021-a; ICF Global, 2019).
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2. Zotrvavat v rdmci rozsahu kou€ovania umoziiuje Koucovacia dohoda. Je to prostriedok, ktory ma
stanovovat rozsah koucovania a sluzby, ktoré kou¢ ponukne kouéovanému. Vztahuje sa na fiu
druha klu¢ova kompetencia ICF — Uzavretie zmluvy o koudovani. V tomto procese a vztahu si
kouc spolu s kou¢ovanym stanovia zmluvné podmienky (ICF Global, 2019). Kou¢ méze do do-
hody zahrndt napriklad takdto vetu: ,, Ak z akéhokolvek dévodu nadobudnem pocit, ze su po-
trebné iné odborné a terapeutické sluzby, poziadam vds o to, aby ste vyhladali iného profesio-
nala“ (Eliot, 2017).

3. Pomoct formou odporicania je vhodné vtedy, ked kou€ spozoruje, Ze u kouéovaného sa preja-
vuju zndmky zhorSeného dusevného zdravia. Zaroven je potrebné, aby kouc identifikoval:

a)

b)

c)

Kedy odporucit iného odbornika.
Ako odporucit iného odbornika.
Aké zdroje odporucit koucovanému (je dobré, ak ma kou¢ pripraveny zoznam profesionalov).
Kedy kouéovanému odporucit iného odbornika (Hullinger, DiGirolamo, 2018)
Ak koucovanie prekracuje uroven koucovacich kompetencii, kou¢ ma koucovaného o tom vy-
slovit predpoklad a podporit ho v hladani rieseni, vratane psychoterapie. Ide o situdcie,
v ktorych sa koucovany prejavuje nasledujuco:
NedokazZe bezne fungovat doma alebo v praci napr. z dévodu zvySeného stresu.
DIhSi ¢as sa neposuva vpred.
M3a problémy s dusevnym zdravim, napr. trpi Uzkostou, depresiou, poruchami prijmu po-
travy, post-traumatickou stresovou poruchou (PTSD), uZiva ndvykové latky, ma poruchy mys-
lenia, ma myslienky na samovrazdu.
Ma priznaky psychologickych tazkosti napr. zmeny nalad (podrazdenost, hnev, Gzkost, smu-
tok), znizeny vykon v praci/skole, zmeny hmotnosti a vzhladu, poruchy spanku.
Ak sa kou¢ pri uréitom probléme neciti prijemne, alebo pocituje isté obavy, mal by zvazit
konzultaciu s kou¢om, ktory je zaroven mentor, supervizor alebo odbornik na dusevné zdra-
vie. Konkrétne ide o situacie kedy kou¢ pocituje:
zodpovednost za kou¢ovaného;
tlak na rieSenie problémov koucovaného;
Uzkost, ked ho koucovany oslovi;
Ze problém je nad jeho sily;
Ze kou€ovaného sklamal alebo sa na neho nadmerne spolieha atd'.
Ako koucovanému odporudit iného odbornika (Hullinger, DiGirolamo, 2018)
V prvom rade sa kouc zaujima o kou¢ovaného a podporuje ho. Pyta sa a pozorne pocuva bez
odsudzovania, povzbudzuje ho k vyhladaniu vhodnej odbornej pomoci.
Kouc pokojne, priamo a bez predsudkov vyjadri svoj zaujem a obavu o zdravie kou¢ovaného.
Poukaze na konkrétne spravanie, prip. zmeny, ktoré spozoroval.
M3 pre koucovaného k dispozicii zoznam odporiéanych odbornikov. Méze ho ubezpecit, Ze
ku koucovaciemu rozhovoru sa vratia neskor, ked bude koucovany pripraveny tuto sluzbu
vyuZzit vo svoj prospech.
Ak sa koucovany v kouc¢ovacom rozhovore zmieni, Zze ma samovrazedné sklony, kou¢ kontak-
tuje podporné sluzby v jeho bydlisku, aby situdciu riesili.
Ak kouc vnima, Ze koudovany nedokaze profitovat z koucovania pokial svoj problém nevyriesi
s inym odbornikom, priamo mu navrhne pozastavenie koucovania do tej doby, kedy bude
pripraveny tuto sluzbu vyuZit vo svoj prospech.
Aké zdroje odporudit kouc¢ovanému (Hullinger, DiGirolamo, 2018; Faltanova, 2020)
Kou¢ ma mat pripraveny zoznam relevantnych institucii a kontaktov na akreditovanych od-
bornikov z oblasti dusevného zdravia. Na Slovensku napr. zoznam EMDR terapeutov certifi-
kovanych eurépskym certifikdtom EMDR Practitioners (SIPE, absolventi vycviku), licencova-
nych psycholégov — ¢lenov z komory psycholdgov; statnych psycholégov, ktori pracuju v ob-
lasti rodinného, resp. manzelského poradenstva; adresar psychologickych poradni, institucii
pre deti a mladez; akreditovanych manzelskych a rodinnych poradcov.
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e Blizsie informacie je mozné ziskat priamo kontaktovanim Slovenskej pobocky ICF (ICF — medzi-
narodna federacia koucov).

AKO KOUCOVAT S CLOVEKOM V NAROCNEJ ZIVOTNEJ SITUACII

Tato Cast priblizuje ako je moZné postupovat, ak sa v Zivote koucovaného vyskytne naroc¢na Zivotna
situdcia a chce ju preskumat v kou¢ovacom rozhovore. Autorka uvadza priklad moZnej intervencie
inSpirovany vlastnou praxou:

Zhruba pred rokom sa v Zivote jednej z mojich klientok udiala vdzna zmena, ktorej muselo ustupit
vsetko, na ¢om sme spolu dovtedy pracovali. Pani Slavka (krstné meno je zmenené kvoli ochrane
osobnych udajov) mi zatelefonovala, Ze jej manzel si nasiel priatelku, ktord je s nim tehotna. V priebehu
dvoch mesiacov sa odstahoval a poZiadal o rozvod. Navrhol manzZelke, Ze dvaja maloleti synovia,
zostanu s fiou. Pani Slavka v telefonate spomenula, Ze pocituje Uzkost a obavu. Z toho dévodu zacala
navstevovat psychoterapeuta. V tom ¢ase bola mojou klientkou priblizne rok a darilo sa nam pracovat
na jej pracovnych aj osobnych zadaniach. Ako jej koucka som si vSimla, Ze v zmenenej Zivotnej situacii
pani Slavka prestala vnimat ako prioritu postvanie za pévodnymi cielmi. Od jej posledného telefonatu
som vnimala, Ze pracovné a osobné ciele, na ktorych sme pracovali doteraz, by mali ustupit tejto
narocnej zivotnej situacii. Uvedomovala som si, Ze nas vztah sa bude moct rozvijat aj podla toho, ako
tuto situdciu zvlddnem. Bola to aj pre mna skiska mojej odvahy a profesionality. Rozhodla som sa
vnimat to ako vyzvu. PolozZila som si otazku: Ako mézem zostat ndpomocnd ako koucka, ked koucovand
pocituje obavu zo zvliddnutia ndrocnej Zivotnej situdcie?

Dalej uvadzame tri oblasti, ktoré vyplyvaju z etického kédexu kouca (ICF Global, 2021-a) a klti¢ovych
kompetencii kouca (ICF Global, 2019) a m6zu byt napomocné koucovi, ked koucuje s Elovekom
v ndroc¢nej zivotnej situdcii. Sumarizujeme ich v obrazku 4.

3
E
@ 1. Dobre ovladat’ rolu kouca:
o’ e v e -
,g o — - Vysvetlit’ ¢o nie/je koucing.
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5
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Obrdzok 4 Koucing s ¢lovekom v naroc¢nej Zivotnej situacii — odporucania pre kouca (Eticky kddex (ICF Global,
2021-a), Kltucové kompetencie kouca (ICF Global, 2019)

V ramci klti¢ovych kompetencii kou¢a povazujeme nasledujlce tri oblasti za uzitocné pre kouca,
ked koucuje s ¢lovekom v ndrocnej Zivotnej situacii. Doplfiujeme ich o kratke ukazky z vlastnej praxe:
1. Dobre ovladat rolu kouéa

Znamend to vediet koucovanému zrozumitelne vysvetlit ¢o je, aj ¢o nie je koucing; a pocas
rozhovoru si neustéle vyjasrfiovat kontrakt, dohodu. Overovat ¢i smerujeme k naplneniu klientovych
potrieb, je obsahom 3. klti¢ovej kompetencie Uzatvara a dodrziava dohody (ICF Global, 2019):
Koucka: -,,0 com by mal byt nds dnesny koucing?“
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(Zaciname myslienkou na koniec a priebeZne si overujeme ¢i sme na spravnej ceste.)

Slavka: - ,,Pochopit ¢o sa mi prdve teraz deje v Zivote... To by sa mi ulavilo.”

Koucka: -, Co to bude pre vds znamenat, ked' budete chdpat ¢o sa vém prdve teraz deje v Zivote?”
Slavka: - ,,...(ticho)... Budem sa vediet postarat o synov. Budem mat priestor... (ticho)..., moja mysel
bude mat priestor, aby sa zaoberala tym, ¢o je podstatné.”

Koucka: -, Sldvka, a podla ¢oho spozndte, Ze vasa mysel sa zaoberd tym, co je podstatné?“

Slavka: - ,No, ... najmd podla toho, Ze mdm dost energie. Obycajne potom c¢o idem skér spat a rano
vstanem oddychnutd. Potom dokdZzem rozliSovat Co je priorita a co mézZzem nechat ist.”

Koucka: -,,Mdte dost energie potom Co idete skér spat, rdno vstanete oddychnutd, dokdZete rozliSovat
o je priorita a co méZete nechat ist. O com by sme sa mali teraz rozpravat?“

Slavka: - ,,... MoZno o tom, ako byt rdno, a aj pocas dria oddychnutd, ... aby som bola schopnd dobre
rozliSovat medzi potrebnym a nepotrebnym.”

Koucka: - ,,Pocujem tu dve roviny. Prvad: Ako byt pocas dria oddychnutd. Druhd: Byt schopnd dobre
rozliSovat medzi potrebnym a nepotrebnym? Ako to vidite vy?“

Slavka: - ,No ten oddych je teraz déleZitejsi... Myslim si, Ze sa postard aj o dalSie veci. MoZno by sme sa
mali zamerat nan.”

Koucka: -, TakZe na tomto stretnuti sa chcete rozprdvat o tom ako oddychovat pocas dfia. Je to tak?.”
(Koucka uzatvara kontrakt.)

Slavka: - ,,Ano.” (Kou€ovana odsuhlasila kontrakt. Dohodli sa, na ¢om budu pracovat.)

Koucka: -, Slavka, a ¢o sa vo vasom Zivote zmeni, ked’ budete pocas dria oddychnutd?“

Slavka: - ,Hm... (ticho) ... Nebudem o sebe pochybovat, ... to je déleZité, aby som dokdzala redlne
vnimat svet okolo mna. ... Je tam pokoj.”

Koucka: - ,,Ako oddychovat pocas dria, aby ste dokdzali redlne vnimat svet okolo vds.“

Koucka spolu s klientkou pracuje na vyjasfiovani kontraktu, ktory klientka naozaj chce. Je to
neustaly dialég na o zameriavame v konkréthnom momente pozornost. Koucka si overuje, ¢i spolu
smeruju k naplneniu Slavkinych potrieb. V pozadi dialdgu su pritomné tri dalSie kli¢ové kompetencie
kouca: 4. Rozvija doveru a pocit bezpecia, 5. Je plne pritomny a 6. PoCuva aktivne (ICF Global, 2019).
Na ich zaklade koucka kladie Slavke otazky.

2. Uvedomovat si dopad (aj mozny dopad) narocnej situacie na kou¢ovaného a kouca

Kou¢ mdze vnimat emdcie pritomné v rozhovore u kouéovaného aj u seba. Aktivhe sa napdja
a prekdduje na koucdovaného, pricom sa zameriava na posun dopredu v partnerskej komunikacii.
Vytvéra prostredie, v ktorom sa ¢lovek méze pozriet na svoju situdciu z ré6znych uhlov a najst vlastné
rieSenie. To je obsahom 2. klucovej kompetencie Stelesniuje koucovacie myslenie (ICF Global, 2019).
Z pohladu koucovej pritomnosti (5. klu¢ova kompetencia Je plne pritomny) a pocuvania (6. klitcova
kompetencia Pocuva aktivne) zaostruje na 7. kld¢ovu kompetenciu Preblidza uvedomenie (ICF Global,
2019). Ked' sa odmici, reflektuje neverbalnu komunikaciu koucovaného. Zaroven vytvara bezpecie
(kompetencia 4 Rozvija doveru a pocit bezpecia), uznava pocity, ktoré koucovany preZiva, aj ho
podporuje, aby im porozumel, a aby objavil, ¢o by mu bolo miesto nich uzitocné.

Koucka: - ,,A to pochybovanie o sebe ako sa prejavuje u vds v tele?
Slavka: - ,Som spomalend, mam ... pomalé pohyby a ... (ticho)... citim sa stratend...”

(V ociach sa jej zaleskli slzy, ale je pokojna.)
Koucka: -, Vsimam si, Ze sa u vds objavili slzy, ked' o tom rozprdvate, ale zdroven vidim, Ze ste pokojnd.
Ako sa teraz mdte?” (Touto otazkou koucka reflektuje neverbalitu, reSpektuje Slavkine emocné
rozpoloZenie a zaroven si od nej pyta suhlas na pokracovanie v rozhovore.)
Slavka: - ,Som v poriadku, méZeme pokracovat.” (Klientka si berie vreckovku zo stola. Koucka ¢aka
a dava koucovanej priestor.)
Koucka: - ,,Hovorite Sldvka, Ze sa citite stratend... A odkial sa ten pocit berie?”
Slavka: - ... (ticho) ... neviem, mozno je to preto, Ze ... celd starostlivost o synov aj domdcnost je na
mne! A vébec ... vsetko je iné ako predtym! Je to uplne novd situdcia.”
Koucka: - ,,A o vdm, Sldvka zvycajne pomdha, ked' sa ocitnete v novej situdcii?“ (Koucka kladie silné
otazky.)
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Slavka: - ,...(ticho)... Zachovat si odstup... byt zvedavd... dobre si vsimat kde som, kto tam je so mnou
...(ticho)... a pripravit sa.”

Koucka: -, Zachovat si odstup, byt zvedavd, viimat si kde ste, kto tam je s vami, pripravit sa. Co z tohto
zoznamu by ste vedeli vyuZit v tejto vasej uplne novej situdcii?*

Slavka: - ,,... Hm... neviem... (ticho)... najviac ... myslim si, Ze by mi pomohlo, keby som sa pripravila...”
Koucka: - ,A keby ste sa pripravili Slavka, aky dopad by to malo na tu uplne novu situdciu, v ktorej ste
teraz?”

Slavka: - ... Hm... to je zvldstne, je tam pokoj a ... energia.”

Koucka: - ,,A aky zdver si z toho urobite?”

Slavka: - ... Ze nemusim ddvat taky priestor pochybnostiam o sebe. ... Vyprdzdni sa mi hlava.”
Koucka: - ,,A ¢o vdm umozni ten priestor, ktory v hlave vznikne?“

Slavka: - ... haha ... hned’mdm niekolko ndpadov.” (Koucka vnima zmenu energie u Slavky, je to 7.
klficova kompetencia.)

Koucka: - ,Sem s nimi Sldvka .-)“ (Klientka mi zobrala pero a zacala si pisat svoje napady.)

3. Usilovat sa byt aj nadalej dobrym kou¢om v naroénej situacii koucovaného

Kouc si moze pocas rozhovoru vsimnut rézne pocity, ktoré kou¢ovany preziva v stvislosti s naro¢nou
situdciou. Pocity su prirodzené, sme [udia. Ked koucovany tuzi po zlepSeni svojej situacie, kouc
potrebuje jeho pocity uviest do suvislosti s ciefom rozhovoru. Koucovany méze napriklad prezivat
smutok, hnev, citit sa zradeny atd. Na tom nie je ni¢ patologické. M6Zeme to prirovnat napriklad k
situdcii, ked' Zena citi radost, Ze sa ¢oskoro stane mamou. Ak vsak ¢lovek zotrvava v tazkej situacii dlhsi
¢as, mdze mu Zivot pripadat tazivy. Aj pri taZivych pocitoch ma kouc zostat s kouc¢ovanym v role kouca,
primerane ho podporovat najlepsimi moznymi koudovacimi otdazkami a pozorovaniami, ktoré su
v sulade s klftu¢ovymi kompetenciami kouca (ICF Global 2019), etickym kddexom kouca (ICF Global
2021-a) a poziadavkami na kontinudlne vzdeldvanie profesionalnych koucov (CCE — continuing coach
education):

Koucka: -, Sldvka, chcete byt pocas dria oddychnutd, aby ste dokdzali redlne vnimat svet okolo vds.
Teraz sa objavila téma upokojenia sa. Co sa vdm v suvislosti s tym ponuka?“

Slavka: - ,( —ticho —) ... Byt'v pokoji ... (ticho)... Ked'zostanem v pokoji méZem lepSie vidiet, pocut, citit
seba aj okolity svet.”

Koucka: - ,,Hovorite, Ze ked’ zostanete v pokoji, to vam umozni lepsie vidiet, pocut, citit seba aj okolity
svet. A ked'vy lepsie vidite, poCujete a citite seba aj okolity svet, ¢o sa tam presne deje?“

Slavka: - ,( — ticho —) ... Pokoj meni veci na ... prijatie. Prijimam, Ze som na starostlivost o synov a
domdcnost sama. Hm, prijimam tu ... pévodne neprijatelnud situdciu...”

Koucka: - ,A ¢o sa zmenilo, ked' spominate, Ze prijimate tu pévodne neprijatelnu situdciu?“

Slavka: - ... Vidim, Ze je to tazké. Ale vidim aj novu cestu, sice v hmle, ale viem, Ze to je novd cesta.”
Koucka: - ,,A keby sa td hmla zodvihla, ¢o tam vidite?“ (Koucka pracuje s metaforou.)

Podobnym sposobom mdze kouc s koucovanym pokracovat do ¢asovo ohrani¢eného momentu,
kedy ¢lovek konstatuje, Ze je spokojny s pochopenim svojej situdcie. Slavka si v priebehu rozhovoru
uvedomila, Ze jej Zivot ma zmysel, su tu jej synovia, rozhodla sa aktivne cvicit a zmenila stravovacie
navyky. Pocas rozhovoru kou¢ vyzyva klienta, aby pomenoval ¢o objavil o svojej situdcii, o sebe, aby
preskimal ako to vyuZije v Zivote, a spolu zvazuju aj ¢o potrebuje, aby mohol napredovat. To je
obsahom 7. klicovej kompetencie Prebudza uvedomenie a 8. klucovej kompetencie Podporuje
klientov osobny rast (ICF Global, 2019), na pozadi ktorych su pritomné aj dalsie klti¢ové kompetencie.

Nie je samozrejmost, ze koucovaci rozhovor sa vyvija takto hladko. Kou¢ si vzdy u klienta overuje,
¢i je ochotny prijat zodpovednost. Dobry kou¢ neopusta kou¢ovaného ani v tazkej situdcii. Zostava
pravdivy, autenticky v role kouéa — profesionala, ktory sa pyta kou¢ovaného ako mu méze byt uzitoény
v jeho konkrétnej situdacii. Ak kou¢ pocas rozhovoru zisti, Ze téma nie je vhodnd na pokracovanie,
predloZi to na konci sedenia kou¢ovanému. To je obsahom 8. kli¢ovej kompetencie Podporuje klientov
osobny rast (ICF Global, 2019). Ked kouc zisti, Ze koucovany potrebuje v novej situacii iného odbornika,
oznami mu to:
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Koucka: -,V tejto chvili vdm neviem byt uZitocnd tak, aby ste naozaj vedeli ¢o sa vam deje v Zivote.
Odporucam Vdm navstivit iného odbornika v tejto oblasti.”

Ak kou¢ vnima problémy na svojej strane, je potrebné, aby pre seba vyhladal podporu vo forme
mentoringu alebo supervizie. Kou¢ sa neméze ponarat do svojich ¢i klientovych emdcii, ani ich skimat,
aby to nebolo prekazkou v raste koucovaného. Preto, ak napriklad kou¢ pocituje prilisny smutok, je
potrebné odstupit, ukonéit rozhovor a oznamit to kou¢ovanému. Nasledne mdze poziadat o podporu
skuseného supervizora alebo mentora.

ZAVER

Od pandémie COVID-19 je na Slovensku zaznamenana kriza psychického zdravia, ktora méze mat
dlhodobé nasledky. Je preto pravdepodobné, Ze ¢lovek, ktory pocituje tazkosti v oblasti dusevného
zdravia, sa rozhodne poZiadat o podporu od profesionalov. Aby dosiahol ¢o najlepsi vysledok,
profesiondlny kou¢ ma vediet kedy, preco a ako odporudit ¢loveku psychoterapiu.
V pripade, Ze je mozné viest kouc¢ovaci rozhovor, koué potrebuje:

- Dobre ovladat rolu kouca.

- Uvedomovat si dopad zmenene;j situacie na kouca aj koucovaného.

- Usilovat sa byt dobry kou¢ aj v zmenenej situacii koucovaného.
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Rehabilitation procedures for total endoprosthesis of the knee joint in
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ABSTRAKT

Vychodiska: Aplikacia jednotlivych rehabilitacnych postupov urychluje regeneraciu po implantovani totélnej
endoprotézy.

Ciele: Sledovat a porovnat funkény stav operovaného kolenného kibu pred nastupom lie¢by a po jej dokonéeni.
Vzorka: Vyskumnt vzorku tvorili jeden mu? a jedna Zena s primarnou osteoartrézou kolenného kibu, ktorym bola
nasledne aplikovand totdlna endoprotéza.

Metddy: Pacienti boli vySetreni pred operaciou, ihned po operdcii, 6 a 12 tyZzdriov po operacii. Vykonali sme
merania rozsahu pohybu, svalovej sily a obvodu kolenného kibu.

Vysledky: U pacientov bolo viditelné znacné zlepSenie v ramci rozsahu pohybu a svalovej sily, kedy sme
porovnavali pooperacné vysetrenie a vySetrenie po 12 tyzdnoch. Rovnako tak v tomto rozmedzi sa vyrazne
zredukoval opuch operovanej konéatiny, ¢o viedlo ku zlepgeniu funkcie daného kibu.

Zdver: U pacientov boli viditelné zlepsené vysledky v ramci rozsahu pohybu, svalove;j sily a redukcii opuchu. Tieto
vysledky naznacuju vhodne zvolenu rehabilitacnu zloZzku na zlepSenie funkcie operovaného kolenného kibu.

Klu€ové slova: Kolenny kib. Totdlna endoprotéza. Osteoartréza. Rehabilitacia. Liecba.

ABSTRACT

Background: Application of individual rehabilitation methods to accelerate regeneration after the implantation
of a total endoprosthesis.

Objective: To monitor and compare functional status the operated knee joint before the start of treatment and
after its completion.

Sample: The research sample consisted of one man and one woman with primary osteoarthritis of the knee joint,
to whom a total endoprosthesis was subsequently applied.

Methods: Patients were examined before surgery, immediately after surgery, 6 and 12 weeks after surgery. We
performed measurements of range of motion, muscle strength and knee joint circumference.

Results: Patients showed significant improvement in range of motion and muscle strength when we compared
postoperative and 12-week examinations. Likewise, in this range, the swelling of the operated limb was
significantly reduced, which led to an improvement in the function of the given joint.

Conclusion: patients saw improved results in range of motion, muscle strength and reductions in swelling. These
results indicate an appropriately chosen rehabilitation component to improve the function of the operated knee
joint.

Key words: Knee joint. Total endoprosthesis. Osteoarthritis. Rehabilitation. Treatment.
uvoDp
Z pohladu ochorenia je osteoartréza najrozsirenejSie degenerativne ochorenie klbov, ktoré je

radené medzi ochorenia nezapalové. Jej pricina je r6zna od opotrebovania klbu aZ po traumaticku
udalost. Pri tomto druhu ochorenia nastdva nerovnovdaha medzi anabolickymi a degradaénymi
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pochodmi, kedy zaéne prevladat degradacia. Je charakterizovana degeneraciou kibovej chrupky a
prilahlej subchondralnej kosti, kibového puzdra a prilahlych kibovych svalov a $truktdr (Fulmekova,
Masarykovd, Lehocka et al. 2017). Toto ochorenie delime na primarne a sekundarne. U primarnej
osteoartrézy ma rozvoj a priebeh na svedomi mnoho etiopatogenetickych mechanizmov. Priciny
sekundarnej osteoartrézy moziu byt zapalové procesy (reumatoidnd artritida), metabolické
(hemochromatdza), anatomické (hypermobilita) (Sterio, Seliga, 2008).

Gonartréza je ochorenie kolena, kedy byvaji poskodené medialne a lateralne tibiofemoralne kiby
a z ventrélnej strany kolena femoropatelarny kib. Tie oblasti mé7u byt postihnuté izolovane alebo
v kombinacii. Naj¢astejsie sa jedna o medialne poskodenie tibiofemoralneho kibu, ¢omu zodpoveda
okolo 75% pripadov, pri¢om postihnuti femoropatelarneho kibu je okolo 48% pripadov, ktoré su ¢asto
spbsobené traumatickym zapric¢inenim (Horcicka, 2004). Medzi prejavy tohto ochorenia patri ranna
bolestivost. Postupom ¢asu dochddza k obmedzeniu pohyblivosti a stuhnutosti kolenného kibu.
Taktiez sa mbze objavit aj edém (Macak, 2012). Pritomna ranna stuhnutost sa zlepsuje po rozcviceni
kibu. Pri zataieni byva pritomna bolest. Vyvija sa ochrannd kontraktura, ktord prevaiuje
v dominantnych svalovych skupinach (pri kolene hovorime o flek¢énej kontraktire, kedy pacient
nevystrie koleno do plnej extenzie). Poskodenie sa nasledne prenasa aj na okolité kiby, kedy krivanie
vedie k zoSikmeniu panvy a prejavuju sa bolesti chrbta a koncatin. V oblasti podkolennej jamky byva
pritomna Bakerova pseudocysta, ktora vznikd vypotkom do semimembrandzneho systému burz
(Hertle, Mdller, 2011).

Hlavnym priznakom tohto ochorenia je bolestivost vo viacerych fazach dna, pripadne pri pohyboch.
Typickd byva $tartovacia bolest, ktora nie je presne ohranicend. Casta je taktiez bolest pri chédzi do
azo schodov, kedy sa jednd o postihnutie femoropateldrneho kibu. Toto ochorenie rovnako
zapricifiuje aj nestabilitu kolena, ktord byva spdsobena varozitou kolenného kibu. V tomto pripade si
pacient postupom casu staZzuje na obmedzenie pohybu do flexie a extenzie, kedy sa mu zniZi funkéna
kapacita dolnej koncatiny (Gallo, 2014).

Pri diagnostike je potrebné si zistit celd anamnézu a vykonat dokladné objektivne vysetrenie, kedy
mobzeme vylucit sekundarnu osteoartrézu. Jeden z najpouzivanejsich ukazovatelov ochorenia je RTG
vySetrenie, ktoré nam dokaze priblizit rozsah poskodenia kolenného kibu. Ultrasonografia sa pri
patologickych stavoch kosti nevyuziva, ale ma svoj vyznam pri detekcii synovitidy alebo pri Bakerovej
cyste. Magnetickd rezonancia je vyznamna pri detekcii zmien makkych struktur, napriklad meniskoch,
vazoch a pod. (Steriovd, 2015). Pri lie¢be sa hlavne zameriavame na zmiernenie bolesti, spomalenie
progresie ochorenia, potladenie zapalu, odstranenie rizikovych faktorov a ¢o najviac zachovat alebo
zlepsit kvalitu Zivota pacienta. Liecba sa nasledne deli na farmakologickt a nefarmakologicku. Pokial
ani jedna z danych alternativ nie je uc¢inn3g, je indikovana operacna liecba (Lukacova, 2007).

Totalna endoprotéza (TEP) je radend medzi najdélezitejsSie ortopedicko-chirurgické pokroky tohto
storodia. Totalna Uprava znamend rekonstrukciu povrchu kosti kolenného kibu. Z troch povrchov
v kolene, ktoré mdzu mat patologicky charakter a teda aj byvaju bolestivé, staci niekedy vymenit iba
dva (kibové puzdro femuru a tibie) alebo je potrebné zamenit vietky tri povrchy za dané komponenty
(teda aj s patellou). Rovnako ako kolenny kib aj implantaty maju hladké povrchy nestice hmotnost tela.
TEP kolena pozostava z troch komponentov (femorélny - pokryva distalnu ¢ast femuru, tibidlny -
pokryva proximalnu cast tibie a pateldrny - dorzéalna cast patelly). Priemerna doba funkénosti TEP
kolenného kibu je viac ako 12 rokov (Chester Clinic, 2018). Z pohladu pouzitych materialov existuje
mnoho implantdtov, kde maju rézne Upravy kontaktnych ploch komponentov. Ide napriklad o povlak
oxinia, ktory zniZuje opotrebovanie materidlu o 80%. PouZivaju sa taktieZ nitridy titanu alebo
celokeramické ndhrady. Ich hlavnym cielom je zniZenie az zamedzenie treniu, ¢o nasledne predfii
Zivotnost implantatu (Dungl, 2014). TEP su indikované pacientom s degenerativhou osteoartrézou
kolena, reumatoidnou artritidou, periartikularnou malignou zlomeninou (zhubné nadorové tkanivo)
a pod. Aplikdcia TEP sa nepouziva pri aktivnej infekcii kibov, vzdialenej infekcii alebo bakteriémii
Relativne kontraindikacie zahffiaju vyznamné vaskuldrne ochorenia a obezitu (Anthony, Varacallo,
2019).

Rehabilitaény proces sa odporuca zacat esSte pred samotnou operaciou. V tejto faze su pacientovi
edukované cvic¢ebné prvky, ktoré budu vyuzivané po zakroku. Jednotlivé cviky su pacientom aplikované
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individudlne, podla ich funkénych schopnosti. Po vybrati stehov sa nesmie zabudat na samotnu jazvu,
ktord mobze zapri€init zniZzenie rozsahu pohybu. V posthospitacnej faze terapeut pokraduje
v rehabilitanej liecbe, kedy sa zameriava prevaine na sebestacnost pacienta azvySovanie jeho
funkénych schopnosti (Hromadkova, 2002).

CIEL

Cielom studie bolo sledovat efektivitu indikovanych fyzioterapeutickych metdd pri rehabilitacii
pacienta po totdlnej endoprotéze kolenného kibu. Ulohou bolo vyhodnotit G&innost daného
rehabilitaéného procesu, zhodnotit funkénost nahrady kolenného kibu a sebestatnost pacienta
v beznych dennych aktivitach, ktoré nie su kontraindikované vzhladom na danu diagndézu.

SUBOR

V prieskumnej Casti boli vybrani dvaja pacienti s indikovanym operaénym zdkrokom na totalnu
endoprotézu kolenného kibu. V prvom pripade sme vybrali 67 ro¢ného pacienta. Ortopédom bola
stanovena diagndza gonarthrosis I. sin gr. lll. Druha bola 72 ro¢nd pacientka. Rovnako jej ortopéd
diagnostikoval gonarthrosis I. sin. gr. lll. Pri oboch pacientoch bola indikovana operacna aplikacia
totalnej endoprotézy vo Fakultnej nemocnici v Trencine s ndslednou rehabilitdciou pod nasim
vedenim.

METODY

V praci sme vyuzili kvalitativnu metédu vo forme kazuistik. U oboch pacientov sme realizovali
terapeuticky postup vo forme vstupného vysetrenia, ktoré bolo rozdelené na predoperacné
a pooperacné, vlastnej terapie, vystupného vysetrenia a zhodnotenie efektivnosti postupu pri danej
diagndze. Ku zberu dat sme vyuzili rozhovor, kde sme si nasledne zostavili anamnézu, kineziologicky
rozbor pacienta, vysetrenie rozsahu pohybu pomocou goniometra, meranie obvodov kolenného kibu
pomocou krajéirskeho metra a vySetrenie svalovej sily podla profesora Jandu. Bolestivost bola
hodnotena $kdlou od 0 po 10 numerickej Skaly. Na zaklade zistenych vysledkov bol zostaveny
individualny rehabilitacny plan.

KAZUISTIKA 1

Muz (67 rokov) s diagndzou gonarthrosis I. sin. gr. lll. D6chodca, ktory sa vo svojom volnom case
venuje zahrade, sa aktivne venoval rekreacnej cyklistike, avsak kvéli bolesti v lavom kolene sa tejto
aktivity musel vzdat. Bolestivost v kolennom kibe pocitoval uz davnejsie, ked edte aktivne hraval futbal.
Po skonéeni aktivnej kariéry sa bolest zmiernila a pacient nemal potrebu navstivit lekara a riesit dany
problém. Postupom ¢asu sa stav zhorsoval a kolenny kib bolel u? aj pri lahdej zatazi (bicyklovanie), ¢o
malo za nasledok aj zvySenie hmotnosti. Nasledne z dévodu zvysenej bolesti navstivil lekara, ktory ho
odporudil ku ortopédovi. Stav sa nezlepsoval ani po konzervativnej liecbe. Pacientovi bola nasledne
indikovand totalna nahrada kolenného kibu. V septembri 2021 bol pacient hospitalizovany a nasledne
mu bol vykonany operacny zakrok. V den hospitalizdcie sme si pacienta pred operaciou vysetrili.

Vstupné predoperacné vysetrenie: Pacienta sme si vySetrili eSte pred samotnym operaénym
zakrokom, aby sme lepsie vedeli zhodnotit jeho stav po rehabilitathom procese. Merali sme rozsah
pohybu kolenného kibu pomocou goniometra, svalov silu podla profesora Jandu a obvody kolenného
kibu pomocou krajéirskeho metra. Prehlad vstupného predoperaéného merania je zaznamenany
v tabulke 1. Bolestivost pacient pocitoval na stupni 6.

Pacienta sme pred opera¢nym zdkrokom obozndmili o spravnej ch6dzi za pomoci nemeckym bariel
(NB). Naucili sme ho dychovu a cievnhu gymnastiku, drill m. quadriceps femoris. Aplikovali sme aj
aktivne cvi¢enie v ¢lenkovom kibe pre nacvik chddze. Po operacii, ktora dopadla bez komplikécii, sme
s pacientom zacali rehabilitovat hned od druhého dria, kedy mu bolo indikované polohovanie
operovanej dolnej konéatiny. Dal$im krokom bola cievna a dychovd gymnastika, aktivne cvicenie
s hornymi kon¢atinami, aktivne cvi¢enie v élenkovom kibe do vietkych smerov. KedZe m. triceps surae
bol mierne skrateny v dosledku nedostato¢ného zatazenia dolnej koncatiny, aplikovali sme
postizometrickl relaxaciu (PIR) na dany sval, pre dosiahnutie zdkladného postavenia. Pred
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rehabilitaciou sme pacienta vstupne vysetrili meraniami rozsahu pohybu, svalovej sily a obvodov

kolena, vid'v tabulke 2. Bolestivost po zakroku bola na stupni 9.

Tabulka 1 Vstupné predoperacné merania 1. pacienta

Rozsah pohybu KK Aktivny pohyb Pasivny pohyb
Rozsah pohybu LKK 0°-5°- 95° 0°-5°-100°
Rozsah pohybu PKK 0°-0°-115° 0°-0°-120°
Svalova sila KK Flexia Extenzia
Svalova sila LKK 3 3+

Svalova sila PKK 5 5

Obvody KK MQF Kolenny kib MTS
Obvody LKK 49 cm 46 cm 38 cm
Obvody PKK 47 cm 42 cm 36 cm

Legenda: MQF - Musculus quadriceps femoris, MTS - Musculus triceps surae, KK — kolenny kib, LKK — favy kolenny kib, PKK —

pravy kolenny kib

Tabulka 2 Vstupné pooperacné vysetrenie 1. pacienta

Rozsah pohybu KK Aktivny pohyb Pasivny pohyb
Rozsah pohybu LKK 0°-5°- 40° 0°-5°-55°
Rozsah pohybu PKK 0°-0°-115° 0°-0°-120°
Svalova sila KK Flexia Extenzia
Svalova sila LKK 2 2

Svalova sila PKK 5 5

Obvody KK MQF Kolenny kib MTS
Obvody LKK 53 cm 53 cm 42 cm
Obvody PKK 47 cm 42 cm 36 cm

Legenda: MQF - Musculus quadriceps femoris, MTS - Musculus triceps surae, KK — kolenny kib, LKK — favy kolenny kib, PKK —
pravy kolenny kib

Od 2. dna bola pacientovi indikovand motodlaha. Extenzia eSte stale pretrvavala s miernym
deficitom. S pacientom sme zacali pasivne cvienie do flexie a extenzie v kolennom aj bedrovom kibe.
Po odcvi¢eni sme pacienta vertikalizovali do sedu, kde dolné koncatiny boli v 90° volne spustené
z postele a chodidld boli v kontakte s podlahou. 3. defi sme cvicili s pacientom ako predoslé dni, pridali
stoj 02 NB adrill m. quadriceps femoris. Pri stoji na barlach pacient zatazoval iba zdravd dolnud
koncatinu a operovanu mal iba opretu o podlozku. Pri drille quadricepsu pacient vyuzival dobu 7 -14
(7 sekund aktivacia, 14 sekund relaxacia), opakoval 10 x. Drill m. quadriceps femoris je velmi
napomocny pre dosiahnutie plnej extenzie kolena. Od 4. dfia sme uz nepolohovali operovanu dolnu
koncatinu. Priddvali sme aktivne a aktivne asistované cvi¢enie. Pod aktivne cvienie patrila
plantarna/dorzalna flexia ¢lenka, izometricka kontrakcia m. quadriceps femoris a glutealnych svalov,
flexia bedra s flektovanym kolenom, flexia bedra sextendovanym kolenom, abdukcia/addukcia
bedrového kibu. Do aktivneho asistovaného cviéenia sme zaradili vietky predoslé cviky okrem
izometrickej kontrakcie m. quadriceps femoris a glutealnych svalov. Pacient vykonaval aj chédzu o 2
nemeckych barlach po rovine, kde vyuzival trojdobl chddzu (barle — operovana dolna koncatina —
zdrava dolnd koncatina). Po chédzi bola pacientovi na 16Zku opét aplikovana motodlaha. Od 5. diia sme
postupne zacali upravovat stereotyp chédze o 2 NB, aby sme predisli pretaZovaniu a bolestiam v inych
Castiach tela. Postupne sme pridavali vzdialenost (podla individudlneho stavu pacienta). V dalSich
dnoch sa cvicenie stavalo intenzivnejsim, zvySoval sa pocet opakovani, redukovali sa pauzy, aby bolo
cviCenie narocnejsie aaj zaujimavejSie. Chodzu o2 NB sa pacient snaZil vykonavat v spravnom
stereotype. Pridavali sme aj ch6dzu do a zo schodov. Po 10. dni boli pacientovi vytiahnuté stehy, jazva
bola zhojena po celej svojej dizke, na dotyk bola citlivej$ia. Elasticita jazvy v porovnani so zdravym
tkanivom bola vyrazne horsia. Pri vytvoreni riasy sme zistili, Ze koza je ,zlepend” s podkoznymi
makkymi Struktdrami. Na uvolnenie jazvy sme aplikovali makké techniky. Pacient bol prepusteny do
domdcej starostlivosti s individudlnym rehabilitatnym planom, kedy osobnd rehabilitaciu sme
aplikovali 2 x tyZdenne. Po 6 tyZzdniov mu ortopéd povolil zatazovat operovanu dolnd koncatinu na 50%
a po 3 mesiacoch na 100%.
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Vystupné vysetrenie: Vystupné vySetrenie sme vykonali 3 mesiace po operacii. Pacient sa citil dobre,
bolest ustupovala. Viditelna bola aj redukcia hmotnosti a zmensenie opuchu. Jazva bola zacelen3, plne
zhojend, teplota a citlivost v norme, pohyblivé v celej dizke. U pacienta bol zva¢seny rozsah pohybu,
zvysila sa svalova sila a obvody kolena sa dostavali na hodnotu zdravej dolnej koncatiny (tabulka 3).
Bolestivost operovaného kibu na stupni 1.

Tabulka 3 Vystupné vySetrenie 1. pacienta

Rozsah pohybu KK Aktivny pohyb Pasivny pohyb
Rozsah pohybu LKK 0°-0°-110° 0°-0°-120°
Rozsah pohybu PKK 0°-0°-120° 0°-0°-125°
Svalova sila KK Flexia Extenzia
Svalova sila LKK 4+ 4+

Svalova sila PKK 5 5

Obvody KK MQF Kolenny kib MTS
Obvody LKK 48 cm 45 cm 36 cm
Obvody PKK 48 cm 42 cm 36 cm

Legenda: MQF - Musculus quadriceps femoris, MTS - Musculus triceps surae, KK — kolenny kib, KK — lavy kolenny kib, PKK —
pravy kolenny kib

KAZUISTIKA 2

Pani (72 rokov) s diagnézou gonarthrosis I.sin gr. lll. Dochodkyna, ktord sa v minulosti aktivne
venovala behu na dlhé vzdialenosti a rekreacne turistike, ktora ju bavi dodnes, avsak kvoli problémom
s dolnou koncatinou sa jej v znacnej miere musela vzdat. Bolesti zacali byt intenzivnejSie pri zatazi
a rovnako ju obmedzovali v beznom Zivote. V marci 2021 bola na ortopedickom vysetreni, kde ortopéd
indikoval vymenu kolenného kibu. V oktébri 2021 bola pacientka prijata na ortopedické oddelenie vo
Fakultnej nemocnici v Trenéine na vymenu kolenného kibu. V def prijatia sme si pacientku vy3etrili
a vykonali vstupné predoperacné merania v oblasti dolnych koncatin.

Vstupné predoperacné vysetrenie: Pacientku sme si rovnako ale predoslého pacienta vysetrili eSte
pred samotnym operaénym zakrokom, aby sme lepsie vedeli zhodnotit jej stav po rehabilitathom
procese. Merali sme rozsah pohybu kolenného kibu pomocou goniometra, svalovu silu podla profesora
Jandu a obvody kolenného kibu pomocou krajéirskeho metra. Prehlad vstupného predoperaéného
merania je zaznamenany v tabulke 4. Bolestivost kibu pred zdkrokom na stupni 5.

Tabulka 4 Vstupné predoperacné vysetrenie 2. pacienta

Rozsah pohybu KK Aktivny pohyb Pasivny pohyb
Rozsah pohybu LKK 0°-5°- 85° 0°-5°-90°
Rozsah pohybu PKK 0°-0°-100° 0°-0°-110°
Svalova sila KK Flexia Extenzia
Svalova sila LKK 3 3

Svalova sila PKK 4 4-

Obvody KK MQF Kolenny kib MTS
Obvody LKK 43 cm 40 cm 37 cm
Obvody PKK 41 cm 37 cm 36 cm

Legenda: MQF - Musculus quadriceps femoris, MTS - Musculus triceps surae, KK — kolenny kib, LKK — favy kolenny kib, PKK —
pravy kolenny kib

Pacientku sme pred operaénym zdkrokom oboznamili, ako ma spravne vykondavat chddzu o 2 NB.
Edukovali sme jej dychovu acievnu gymnastiku, drill m. quadriceps femoris, aktivne cvicenie
v &lenkovom kibe. V jej pripade dopadla operécia velmi dobre, kde sa podarilo odstranit aj extenény
deficit, ktory nemal svalovu pri¢inu. Pacientku sme si na dalsi den vysetrili a vykonali potrebné
merania, ktoré sa nachadzaju v tabulke 5. Operovanu dolnd koncdatinu sme zacali polohovat.
Nasledovala dychova a cievna gymnastika, aktivne cvi¢enie s hornymi konéatinami a élenkovym kibom.
Bolestivost bola na stupni 8.
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Tabulka 5 Vstupné pooperacné vysetrenie 2. pacienta

Rozsah pohybu KK Aktivny pohyb Pasivny pohyb
Rozsah pohybu KK 0°-0°- 30° 0°-0°- 40°
Rozsah pohybu PKK 0°-0°- 100° 0°-0°-110°
Svalova sila KK Flexia Extenzia
Svalova sila LKK 2 2

Svalova sila PKK 4 4-

Obvody KK MQF Kolenny kib MTS
Obvody LKK 47 cm 46 cm 39cm
Obvody PKK 41 cm 37 cm 36 cm

Legenda: MQF - Musculus quadriceps femoris, MTS - Musculus triceps surae, KK — kolenny kib, LKK — lavy kolenny kib, PKK —
pravy kolenny kib

Od 2. dria bola pacientke aplikovana motodlaha. Zadali sme pasivne zapajat operovanu dolnd
koncatinu do flexie a extenzie v kolene aj bedre. Na 3. den sme pridali vertikalizaciu do sedu. Na 4. den
sme uZ nepolohovali operovanu dolnd koncatinu. Pacientku sme vertikalizovali do stoja 02 NB
s odlahcenim operovanej dolnej koncatiny. Po vertikalizacii sme presli na aktivne asistované cvicenie,
kedy sme pacientke v fahu vykonali flexiu v kolennom a bedrovom kibe a ona nasledne sama musela
dolnt koncatinu dostat do vychodiskovej polohy. Na posilnenie m. quadriceps femoris sme jej
indikovali drill (popisany v kazuistike 1). 5. den pacientka sama aktivne cvicila v kolennom a bedrovom
kibe operovanej dolnej konéatiny. Abdukciu a addukciu v bedre vykonavala s dopomocou. Ku
izometrickej kontrakcii m. quadriceps femoris sme pridali aj glutedlne svalstvo. Do aktivneho cvicenia
bola radena aj chédza o 2 NB, vyuZivali sme trojdobu chédzu. Po chédzi sme aplikovali motodlahu. Od
6. dna sme zacali upravovat stereotyp chédze na barlach. Cvi¢enie bolo intenzivnejsie, pocet opakovani
stupal, pacientku sme ucili chédzu o 2 NB do a zo schodov. Po 10. dni boli pacientke vytiahnuté stehy,
jazva bola zhojena, na dotyk senzitivnejsia. Elasticita jazvy nizsia (na uvolnenie sme aplikovali makké
techniky). Pacientka bola prepustend do domacej starostlivosti s individualnym rehabilitaCnym
pldnom. Rehabilitaciu sme aplikovali individudlne 2x do tyZdna. Po 6 tyZdrioch jej ortopéd povolil
zatazovat operovanu dolnu koncatinu na 50% a po 3 mesiacoch na 100%.

Vystupné vysetrenie: Vystupné vySetrenie sme vykonavali 3 mesiace po operacii. Pacientka sa citila
dobre, bolestivost iba minimalna. Opuch ustupoval, jazva nebola aktivna, pohyblivé v celej svojej dizke.
U pacientky sa zvacsil rozsah pohybu, zvysila sa svalova sila a obvody kolena sa dostali na uroven
hodnoty zdravej dolnej koncatiny (tabulka 6). Prinosom bolo zniZenie bolesti na stupen 1.

Tabulka 6 VVystupné pooperacné vysetrenie 2. pacienta

Rozsah pohybu KK Aktivny pohyb Pasivny pohyb
Rozsah pohybu LKK 0°-0°- 95° 0°-0°-100°
Rozsah pohybu PKK 0°-0°- 110° 0°-0°-115°
Svalova sila KK Flexia Extenzia
Svalova sila LKK 3+ 3+

Svalova sila PKK 4+ 4

Obvody KK MQF Kolenny kib MTS
Obvody LKK 42 cm 39cm 37 cm
Obvody PKK 41 cm 37 cm 36 cm

Legenda: MQF - Musculus quadriceps femoris, MTS - Musculus triceps surae, KK — kolenny kib, LKK — favy kolenny kib, PKK —
pravy kolenny kib

DISKUSIA

Gonartrdza je najbeznejsim typom artrotickych stavov a jej prevalencia sa bude nadalej zvySovat so
zvysujlcou sa dizkou Zivota a obezitou. V zavislosti od zdroja ma priblizne 13% Zien a 10% muzov vo
veku nad 60 rokov symptomatickd osteoartrézu kolena. U osOb starSich ako 70 rokov sa prevalencia
zvysSuje aZ na 40%. Prevalencia osteoartrdzy kolena u muzov je nizsia ako u Zien (Hsu, Siwiec, 2023).

Diagnostiku u pacientov s osteoartrézou kolena realizuje lekar, ktory pacienta posle na rontgenové
vySetrenie a nasledne snimok vyhodnoti podla Lawrence—Kellegrena na stupen poskodenia (I. - IV.).
Pre lepsiu diagnostiku na vyuZiva magneticka rezonancia, ktora informuje o stave a poskodeni makkych
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Struktdr. Po naslednom vyhodnoteni RTG snimku a uréeniu stupfia poskodenia ortopéd indikuje
najskor konzervativnu liecbu. Pokial konzervativna liecba zlyhd, indikuje operacny zakrok (Hertle,
Miiller, 2011).

Nasi pacienti boli odporucani na RTG vySetrenie, ktoré preukazalo gonarthrosis 1ll. stupfa u oboch
pacientov. Ortopéd im ndasledne odporucil konzervativnu liecbu vo forme kinezioterapie a fyzikalnej
terapie. Stav pacientov sa nezlepsil ani po vybrati celej liecby. Pri kontrolnom vySetreni u ortopéda im
bola nasledne indikovana totalna nahrada kolenného kibu.

Pri zlyhani konzervativnej lieCby nasleduje operacny zdkrok artroplastiky kolena, ¢o je rekonstrukcia
kolenného kibu. Castejsie byva ozna¢ovana ako totdlna nahrada kolena a je to velmi solidny postup
s predvidatelnymi vysledkami. Totalna endoprotéza kolena je vyborna moznost liecby u pacientov so
symptomatickou osteoartézou aspori 2 z3 komponentov kolena (naj¢astejsie kibne plochy tibie
afemuru). Realizuje sa aj parcidlna artroplastika kolena, ktorda zahffia vymenu iba jedného
poskodeného komponentu (aby nedoslo ku poskodeniu viacerych komponentov postupom ¢&asu).
Primarnym cielom oboch operacii je trvala ulava od bolesti so zlepSenim funkéného stavu (Hsu
a Siwiec, 2023).

Wright et al. (2019) tvrdia, Ze pocas ranej fazy rehabilitacie je velmi délezité vytvorit terapeutickd
alianciu a poskytnut vzdelanie o stratégiach zvladania bolesti. Edukacia zahffia vhodné uzitie analgetik,
kryoterapiu a elevaciu operovanej koncatiny. Existuju dokazy, Ze kryoterapia kratkodobo zlepsuje
rozsah pohybu operovaného kolena a redukuje bolest. Negativna termoterapia po cvi¢eni moze byt
uzitocna, avsak malo dokazov znemoziuje Specifické odporucania pre jej pouZitie. Pacienti by dalej
mali byt informovani, aby sa vyhli podkladania vankisa pod operované koleno, kvdli moznému nastupu
kontraktury.

Nasim pacientom sme aplikovali cvicebnu jednotku individudlne podla schopnosti. Cviky sa sice
u pacientov opakovali, avsak odpor aintenzita boli rozdielne. Zamerali sme sa hlavne na rozsah
pohybu, svalovu silu a zlepsSenie funkcie dolnej koncatiny pre kvalitu Zivota.

Bade et al. (2011) vo svojom vyskume posudzovali klinické vysledky 8 pacientov vysokointenzivneho
rehabilitacného programu (HI) v porovnanim s vysledkami u skupiny 8 pacientov, vekovo a pohlavim
zhodnych, s nizSou intenzitou. Medzi HI a kontrolnou skupinou neboli pri vstupnom vysetreni po
operacii ziadne rozdiely v rozsahu pohybu a bolestami kolena. V ¢asovych bodoch 3,5 tyzdra a 12
tyzdnov (koniec rehabilitacie) mala skupina Hl lepsie funkéné vysledky vo vykone a sile m. quadriceps
femoris ako kontrolnd skupina s nizkou intenzitou (P < 0,05). Po 12 tyZdrioch skupina HI nadalej
preukazovala lepsie vysledky v porovnani s kontrolnou skupinou (P < 0,05), spolu s vy$Sou silou
qguadricepsu. Avsak stale nie su jasné dokazy o tom, ktory rehabilitacny plan je najvhodnejsi po aplikacii
totalnej endoprotézy kolena. Nadalej by sme mali dany rehabilitacny program upravovat individualne
podla stavu pacienta, aby sme dosahovali ¢o najlepsie vysledky a aby sa pacienti mohli naplno zaclenit
do bezného Zivota.

ZAVER

V sucasnej dobe nerozliSujeme pri totalnych endoprotézach kolena ¢i pricina bola primarna alebo
sekunddrna. V mnohych ustavnych zdravotnickych zariadeniach sme sa stretli s tym, Ze rehabilitaéni
pracovnici maju zauzivany rehabilitacny proces, ktory sa lisi pri inych zariadeniach iba minimalne. Ako
sme rozoberali v tedrii, postup rieSenia u tejto diagndzy sa vo velkej miere nelisi. Ortopéd po RTG
vysetreni zhodnoti stav kibu a primarne aplikuje konzervativnu lie¢bu vo forme fyzioterapie. Pokial ta
zlyhd, prechadza sa na operaénd lie¢bu, kde sa aplikuje nahrada kolenného kibu. Po operacii pacient
zacina rehabilitovat od druhého dria. My, ako fyzioterapeuti, mu vytvorime individualny plan na
zlepSenie rozsahu pohybu, zvySenie svalovej sily, redukcie opuchu a zlepSenie kvality Zivota. Pacientom
bol po prepusteni vytvoreny individualny plan v domacom prostredi. Bolo im vysvetlené, comu sa maju
vyhybat (klak na operovanom kolene, hlboky drep a pod.). Pri vystupnom vySetreni sa ukazalo, ze
rehabilitacny plan, ktory sme nastavili sa nam osvedcil. Doslo ku zlepseniu rozsahu pohybu, zvyseni
svalove;j sily a eliminacii bolesti pri pohybe.
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Personalne zabezpecenie oSetrovacich jednotiek a reSpektovanie kompetencii
sestier

M4dria ORAVIKOVA !, Nikoleta POLIAKOVA 2

INemocnica s Poliklinikou, PovaZskd Bystrica
2Fakulta zdravotnictva, Trencianska univerzita Alexandra Dub&eka v Trenéine, Trenéin

Vychodiska: Personalne zabezpecenie oSetrovacich jednotiek reflektuje persondlne normativy, ale aj
prehlbujuici sa personalny deficit, s ktorym suavisi vykondvanie prace mimo svojich kompetencii.
Vykonavanie prace pod a nad ramec svojich kompetencii zvySuje fyzickd a psychickd zataz sestier, ma
negativne pravne désledky a moze celkovo negativne ovplyvnit pracovnu spokojnost a spdsobit Gvahy
sestier o odchode z pracoviska aj z profesie.

Ciele: Cielom prace bolo zistit, do akej miery sestry vykondavaju odbornu naplri svojho povolania, kolko
¢asu denne sestry stravia vykonmi mimo svojich kompetencii, aka je spokojnost sestier s vykonom ich
profesie a do akej miery uvazuju o odchode z pracoviska a profesie.

Vzorka: Vyskumnu vzorku tvorilo 155 sestier.

Metody: Metédou vyskumu bol dotaznik vlastnej konstrukcie, Shirom-Melamedova $kala na
posudenie rizika syndromu vyhorenia a ¢asova snimka 12- hodinovej dennej zmeny sestry.

Vysledky: Pracu nad a pod ramec svojich kompetencii vykondva az 75 % sestier, od 58 % sestier to
vyZaduje manaZment pracoviska. Sucastou prace sestier, ktori vykondvaju za praktické sestry —
asistentov je poskytovanie hygienickej starostlivosti (60 % sestier), vymena postelnej bielizne (47 %
sestier), kfmenie imobilnych pacientov (45 % sestier), dezinfekcia pléch (58 % sestier). Za lekdara sestry
kontroluju laboratérne vysledky (70 %), vykonavaju fyzikalne vysetrenie (50 %), odoberaju lekarsku
anamnézu (67 %), upravuju farmakoterapiu a davkovanie inzulinu na zaklade vlastného uvazenia (21
%), odoberaju biologicky material podla vlastného uvazenia (22 %). NajcastejSie dovody vykonu prace
mimo svojich kompetencii bol deficit inych zdravotnickych pracovnikov, nereSpektovanie kompetencii
sestier zo strany inych zdravotnickych pracovnikov a prikaz manaimentu. Vysledky poukazovali na
urcity stupen apatie u sestier, sestry boli s vykonom svojej prace v priemere ani spokojné, ani
nespokojné. Zvysené riziko vyhorenia vykazovalo 27 % sestier. Za benefity sestry povaZovali aj to, na
¢o maju narok vyplyvajuci zo zékona, napr. priplatky za zmennost a pracovné obleéenie. Casovd snimka
12-hodinovej dennej zmeny odhalila, Ze sestra v nemocnici s personalnym deficitom vykonavala az 4
hodiny prace mimo svojich kompetencii. Sestry z dovodu nadlimitnej zataze castejSie uvazovali
0 zmene pracoviska ako o odchode profesie alebo do zahranicia.

Zaver: Je potrebné zvysit motivaciu sestier pre zotrvanie na pracovhom mieste, aby nedochadzalo k
neefektivnej fluktuacii, a tym aj k deficitu zdravotnickych pracovnikov. Rovnako je nutné zabezpecit
dostatok inych zdravotnickych pracovnikov na pracovisku, aby sa sestry mohli naplno venovat svojim
kompetenciam a pacientom poskytovat komplexnu osetrovatelskd starostlivost.

Klticové slova: Persondlny manazment. Zdravotnicky team. Pracovna spokojnost. Osetrovatelstvo.
Kompetencie sestry.

Podpora:

Prispevok vznikol ako sucast riesenia projektu Agentury na podporu vyskumu a vyvoja (APVV) s ndzvom
,Nastavenie procesov persondlneho riadenia v nemocniciach a jeho vplyv na migrdciu lekdrov a sestier
za prdcou do zahranicia.“ Evidencné Cislo projektu APVV-19-0579.
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Rovnovaha medzi pracou a sukromim, vyhorenie a pracovny stres ako
determinanty pracovnej spokojnosti sestier

Michaela BOBKOWSKA, Lucia STEFANIKOVA
Fakulta zdravotnictva, Trencianska univerzita Alexandra Dubceka v Trencine, Trencin

Vychodiska: Pracovna spokojnost je definovana ako pozitivne subjektivhe vnimanie prace a
pracovného prostredia. Ide o kfucovy faktor, ktory ovplyvriuje osobny i profesionalny Zivot sestier.
Pracovna spokojnost sestier mdze byt ovplyvnend réznymi faktormi, ako si mzdy, pracovné
podmienky, moznosti profesionalneho rastu a rozvoja, vztahy s nadriadenymi a kolegami, uznanie a
ocenenie a zosUladenie pracovnej zataze so sikromnym Zivotom.

Ciele: Zistit, ktoré faktory vplyvaji na pracovnu spokojnost sestier, konkrétne; dopady rizika vzniku
syndrému vyhorenia na pracovnu spokojnost, percepcia rovnovahy/konfliktu oSetrovatelskej kariéry a
osobného Zivota a miery subjektivne vnimaného pracovného stresu.

Vzorka: Studie sa zucastnilo 155 sestier, prevazne Zien (98,06%), s priemernym vekom 40,12 a
priemernou dizkou praxe 18,10 rokov.

Metody: Dotaznikova batéria validnych a spolahlivych nastrojov (Shirom — Melamed dotaznik
vyhorenia, Muller-McCloskey dotaznik pracovnej spokojnosti a skala konfliktu Praca-Rodina) doplnend
sociodemografickymi polozkami.

Vysledky: Najvyssie hodnoty pracovnej spokojnosti sestier sme zaznamenali v oblasti vztahov medzi
s vonkajs$imi odmenami (x 2,83) a moznostami profesionalneho rastu (X 2,96). Zaujimavym zistenim
bolo, ze sestry nepocituju vztahy medzi pracovnou spokojnostou a konfliktom medzi pracou a
osobnym Zivotom/osobnym Zivotom a pracou. Pricom v samostatnej oblasti konfliktu prace a rodiny/
rodiny a prace sme zistili skére oboch druhov konfliktov, ktoré dosiahli x 2,87, ¢o znamenad stredne
vysoky az vysoky konflikt medzi pracovnymi a rodinnymi zdvazkami/ rodinnymi a pracovnymi
zavazkami. Z hladiska vyhorenia sestry pocituju urditl, najma fyzickd Groven Unavy (x 4,07) a
kognitivnu (x 3,07).

Zaver: Sestry, ktoré maju dostato¢nu podporu od svojich kolegov a nadriadenych, su viac spokojné so
svojou pracou avnimaju i menej konflikt medzi pracou a rodinou. Naopak, najmenej su sestry
spokojné su s finanénym a nefinanénym ohodnotenim. Zistenia identifikuju determinanty pracovnej
ne/spokojnosti. Tie mozu sluzit ako vychodiska, ktoré by mali vyuzit manazmenty ZZ pri vytvarani
podmienok pre pracovnu spokojnost sestier.

Kluéové slova: Faktory pracovnej spokojnosti. Osetrovatelstvo. Pracovna spokojnost. Sestry.
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Psychicka zataZ zdravotnickych pracovnikov

M4dria HRUSKOVA 2, Janka BUCHANCOVA !, Soria PODSTAVKOVA 1,
Zdenka CIGANIKOVA %, Vladimir OLEAR 2, Elena MAREJKOVA 3

1ZILPO, s.r.o., Zilina
2Fakulta zdravotnictva, Trencianska univerzita Alexandra Dub&eka v Tren&ine, Tren&in
3Regiondlny urad verejného zdravotnictva so sidlom v Ziline, Zilina

Dusevné zdravie je zakladom fyzického zdravia. Podla $tatistik EU trpi > 30 % zamestnancov z novych
¢lenskych statov profesionalnym (pracovnym) stresom. Preto je aj jednou z priorit European
Commission podpora ¢innosti a projektov na zlep$enie dusevného zdravia EU. Autori sa preto rozhodli
v ramci vykonavania Cinnosti suvisiacich s pracovnou zdravotnou sluzbou (PZS) osobitne skriningovo
posudit psychickd pracovnu zataz (PPZ) pri praci vo vybranych oblastiach hospodarstva v Zilinskom
regidne - zdravotnictvo a socidlna starostlivost. Cielovl skupinu tvorilo celkom 382 probandov s
priemernym vekom 41,78 a vekovym rozptylom od 19 do 65 rokov. Hodnotenie psychickej pracovnej
zataze bolo realizované podla pravneho ramca SR na jednotlivych pracoviskach. Analyzou vysledkov
bolo odhalené riziko PPZ u 133 zamestnancov (z toho 126 Zien) vo viacerych profesiach. Na zaklade
odhalenia rizika z hladiska PPZ bolo zamestnavatelom zo strany PZS odporicané podanie ndvrhu na
zaradenie prac do 3. kategérie (rizikova praca). V spolupraci PZS so zamestnavatelfom bol vypracovany
navrh preventivnych opatreni a uréeny rozsah primeraného dohladu na zdravotny stav zamestnancov.
Ziskané vysledky mozu posluzit odbornej verejnosti ako motivacia k odhalovaniu Specifickych
podmienok prace spojenej s psychickou pracovnou zatazou u profesii, ktorym sa doteraz venovalo
pomerne malo pozornosti. Preventivny, holisticky a systematicky pristup k riadeniu psychosocialnych
rizik sa povaZuje za najucinnejsi.

Klucové slova: Dusevné zdravie. Psychicka pracovna zataz. Skrining.
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Dopad pandémie COVID-19 na rozvoj syndrodmu vyhorenia sestier a ivahy
o odchode z pracoviska alebo profesie

Kristina VOSCEKOVA !, Nikoleta POLIAKOVA 2

1Ustrednd vojenskd nemocnica SNP RuZomberok — Fakultnd nemocnica, RuZomberok
2Fakulta zdravotnictva, Trencianska univerzita Alexandra Dub&eka v Trenéine, Trencin

Vychodiska: Pandémia COVID-19 vyrazne ovplyvnila Zivoty sestier, ktoré boli v prvej linii a museli ¢elit
naroénym situaciam. Syndrom vyhorenia vo vztahu k pandémii COVID-19 suvisi s dlhodobym stresom
na pracovisku, reprofilizaciou 16Zok a zvySenou fyzickou a psychickou zatazou.

Ciele: Cielom studie bolo zistit riziko syndrému vyhorenia sestier po pandémii COVID-19 a Uvahy sestier
o odchode z profesie alebo pracoviska.

Vzorka: Vzorku tvorilo 111 sestier, ktoré pracovali pofas pandémie COVID-19 na jednotkach
intenzivnej starostlivosti, anesteziologicko-resuscitacnych oddeleniach a Standardnych oddeleniach.
70 % sestier pracovalo pocas pandémie na infekénych pracoviskdch a 30 % na neinfekénych
pracoviskach.

Metodika: Vyskum sme realizovali metdédou dotaznika vlastnej konstrukcie, dotaznikov Shirom-
Melames Scale (SMBM) a Maslach Burnout Inventory (MBI).

Vysledky: Pandémia COVID-19 mala signifikantny vplyv na Zivot sestier a ich pracovné podmienky.
Zvysené psychické napatie, Unavu a strach o ¢lenov rodiny pocitovalo poéas pandémie viac ako 90 %
sestier. Pracu nadc¢as muselo odpracovat viac ako 80 % sestier. Zistili sme signifikantny vztah medzi
rizikom syndrému vyhorenia a poétom hodin nadéasov poéas pandémie COVID. Uvahy o odchode
z profesie malo pocas pandémie 14 % sestier a o zmene pracoviska 33 % sestier. Po ukonéeni pandémie
zmenu pracoviska uviedlo 14 % sestier. Medzi rizikom syndrému vyhorenia a Uvahami o odchode
sestier z profesie nebol zisteny signifikantny vztah.

Zaver: MoOzeme konstatovat, Ze pandémia COVID-19 mala velky vplyv na zvy$enie syndromu vyhorenia
sestier. Povazujeme za déleZité, aby zamestndvatelia urobili 4¢inné opatrenia na prevenciu syndrému
vyhorenia, zaviedli ponuku supervizie a psychologickej pomoci pre sestry.

Kla€ové slova: Pandémia COVID-19. Sestry. Syndrém vyhorenia. Uvahy o odchode z profesie. Dudevna
hygiena.

Podpora:

Prispevok vznikol ako stcast rieSenia projektu Agentury na podporu vyskumu a vyvoja (APVV) s ndzvom
»Nastavenie procesov persondlneho riadenia v nemocniciach a jeho vplyv na migrdciu lekdrov a sestier
za prdcou do zahranicia.” Evidencné Cislo projektu APVV-19-0579.
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Spokojnost s pracovnymi podmienkami sestier v sukromnych
a Statnych nemocniciach: prierezova studia

Magdaléna TUPA

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

Vychodiska: Zdravotnictvo je odvetvie mimoriadne naroc¢né na kvantitu a kvalitu ludskych zdrojov.
Vyvojové trendy poukazuju na ich celosvetovy nedostatok. StUpajuci dopyt po zdravotnickych
sluzbach, vyvolany starnutim obyvatelstva ¢i tlakom na zvySujucu sa kvalitu zdravotnickych sluZieb a
preventabilnd zdravotnu starostlivost, je zdrojom expanzivneho dopytu po pracovnej sile v
zdravotnickych profesiach. Je nevyhnutné pristlpit k stabilizacii zdravotnickeho personalu. Jednym
z prostriedkov je spravne nastavenie persondlnych cinnosti (odmenovanie, riadenie kariéry,
vzdeldvanie a rozvoj, motivacia, pracovné vztahy a dalSie pracovné podmienky), ktoré vplyva na ich
spokojnost. Vyskumy poukazuju na rozdiely v pracovnych podmienkach, ktoré vytvaraju sikromné
a Statne zdravotnicke zariadenia pre svojich zamestnancov.

Ciel: Hlavhym cielom vyskumu je skimat spokojnosti sestier s pracovnymi podmienkami v
nemocniciach v zavislosti od vlastnickeho statusu nemocnice.

Stbor ametddy: Pre naplnenie stanoveného ciela boli vyuZité data ziskané dotaznikovym
prieskumom, ktory bol realizovany v rdmci projektu APVV 19-0579, v dvoch etapach: prva maj 2022 az
januar 2023, druha februdr az april 2023. Pocet respondentov v prvej etape: 751 sestier (539 zo
Statnych nemocnic a 212 zo sukromnych nemocnic), v druhej etape 455 sestier (299 zo Statnych
nemocnic a 156 zo sukromnych nemocnic). Vyskumna vzorka bola reprezentativna. Analyza bola
uskutocnena prostrednictvom matematicko-Statistickych metdd: deskripcia, koreSpondenéna analyza
a faktorova analyza vratane KMO testu a Bartlettovho testu sféri¢nosti, v programoch SPSS a Statistica.
Bolo skumanych 15 premennych: odmeniovanie, zamestnanecké benefity, organizdcia prace,
vybavenie pracovne, nedostatok sestier, byrokracia, komunikacia a vztahy s kolegami, komunikacia
a vztahy s nadriadenymi, komunikacia a vztahy s pacientmi, vzdeldvanie a kariérny rast, materialne
a priestorové zabezpeclenie, pristrojové vybavenie, digitalizacia prace, prestiz lekarskeho povolania
a aktudlna situdcia na Slovensku.

Vysledky: Vysledky korespondencnej analyzy ukazuju, Ze vnimanie spokojnosti s pracovnymi
podmienkami sestier pracujucich v statnych a sikromnych nemocniciach sa pred pandémiou odlisoval
v premennych: nedostatok sestier aztoho wvyplyvajica pracovna zataz, vybavenie pracovne,
materidlne a priestorové zabezpecenie, digitalizacia prace, prestiz povolania a komunikacia a vztahy
s kolegami. V druhej etape vyskumu, ktora hodnotila pracovnu spokojnost sestier po pandémii, sa
zistilo, Ze rozdiely su premennych: vybavenie pracovne, materidlne a priestorové
vybavenie, komunikacia avztahy s pacientmi. NajvicSie rozdiely vyplyvaju z Grovne pracovného
prostredia, ktoré dokazu sukromné nemocnice vytvorit vyznamne lepsSie. Nasledne boli premenné
rieSené prostrednictvom faktorovej analyzy ato pre Statne asukromné nemocnice osobitne.
Komparacnou analyzou sa zistilo, Zze pred pandémiou bol najvyznamnejSim pre sestry zamestnané
v Statnych nemocniciach faktor: odmerniovanie a zamestnanecké benefity, po pandémii, ked doslo
k celoplosnému zvySovaniu platov zdravotnickych pracovnikov tento faktor stratil na vyzname a bol
nahradeny faktorom: organizacna kultdra (syteny premennymi: organizdcia prace, komunikacia
avztahy snadriadenym, kolegami a pacientmi). V statnych nemocniciach bol najvyznamnejs$im
faktorom pred pandémiou aj po nej faktor materidlne a pristrojové podmienky prace. Zaujimavé je, Ze
druhym faktorom pred pandémiou bola organizacna kultdra, ale po pandémii to bol faktor
odmenovanie, zamestnanecké benefity a organizacia prace.

Zaver: Z uvedeného je mozné konstatovat, zZe Statisticky najvyznamnejsie rozdiely medzi sikromnymi
a Statnymi nemocnicami su diferencie v materialnych, priestorovych a pristrojovych podmienkach

PRILOHA / SUPPLEMENT A5



Healthcare 4z Sociely A3, Yol. 1, No. | [SoN 238-3380

Recenzované abstrakty z vedeckej konferencie s medzinarodnou uéastou 13. Trenciansky oSetrovatelsky deri konanej 8. novembra 2023

zabezpecenia prdce. Ostatné podmienky prace sestier su vzhladom na vlastnicky status nemocnic
porovnatelné.

Klucové slova: Sestry. Pracovné podmienky. Persondlne ¢innosti. Spokojnost. Zdravotnicke
zariadenia.

JEL: J28, 181, M12

Podpora:

Prispevok vznikol ako sucast rieSenia projektu Agentury na podporu vyskumu a vyvoja (APVV) s ndzvom
»Nastavenie procesov persondineho riadenia v nemocniciach a jeho vplyv na migrdciu lekdrov a sestier
za prdcou do zahranicia.“ Evidencné Cislo projektu APVV-19-0579.
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Ekonomické aspekty pracovnej emigracie slovenskych sestier do nemecky
hovoriacich krajin - kvalitativna studia

Viera HULKOVA
Fakulta zdravotnictva, Trencianska Univerzita Alexandra Dubceka v Trencine, Trencin

Ciel: Identifikovat typy sestier emigrantiek zo Slovenska aich motivy odist pracovat do nemecky
hovoriacich krajin.

Metodika: Prieskum sme realizovali v obdobi jun-august 2022. Pre zber empirickych Gdajov sme pouZili
metddu polostruktirovaného interview, ktory pozostaval z 25 otdzok. Odpovede 30 participantov sme
kdédovali a Statisticky spracovali.

Vzorka: Do vzorky participantov sme zaradili tych, ktori spifiali kritéria: absolvovali $tidium v povolani
sestra v Slovenskej republike a emigrovali do nemecky hovoriacej krajiny: Rakuska, Nemecka alebo
Svajéiarska. Z 30 participantov pdsobi 25 v Rakusku, 3 v Nemecku a 2 v Svajéiarsku. Ich priemerny vek
bol 43,4 rokov, priemerna dizka pracovného pdsobenia v zahranici 13,38 rokov.

Vysledky: 23 participantov uviedlo nizku mzdu na Slovensku v povolani sestra ako faktor, ktory ich
ovplyvnil v rozhodnuti odist za pracou do zahranicia. Az pre 22 participantov bol ekonomicky aspekt
prvym alebo jedinym dévodom rozhodnutia odist pracovat mimo SR. 26 participantov sa nechce vratit
do SR. Z 30 participantov bolo 22 ekonomickych emigrantov, tri sestry sme zaradili do kategorie
emigrantka-dobrodruh, dve sestry ako kariérne emigrantky, dve sestry predstavovali typ sestry-
emigrantky preferujuicej kvalitu Zivota a jeden participant nasledoval partnerku.

Zaver: Ekonomicky aspekt je najvyznamnejsi v rozhodovani, ¢i zotrvat pracovat v zdravotnickom
systéme v SR alebo hladat pracovné uplatnenie v zahrani¢i. Manazérky osetrovatelstva by mali vyuzit
poznatky o migrdciu sestier na vypracovanie opatreni na udrzanie ludskych zdrojov v osetrovatelstve.

Klacové slova: Emigracia. Ekonomické faktory. Typoldgia. Sestry.

Podpora

Prispevok vznikol vdaka projektu VEGA: Ekonomické aspekty emigrdcie absolventov vysokych $kél
v zdravotnickych odboroch v kontexte udrZatelnosti persondlneho zabezpecenia zdravotnickych
zariadeni v SR. Evidencné Cislo projektu: VEGA ¢. 1/0691/22
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Uvahy $tudentov o3etrovatel'stva o odchode za pracou do zahraniéia

Nikoleta POLIAKOVA, Iveta MATISAKOVA, Zdenka KRAJCOVICOVA, Adriana ONDRUSOVA,
Jana ZVERBIKOVA

Fakulta zdravotnictva, Trencianska univerzita Alexandra Dubceka v Trencine, Trencin

Vychodiska: Pracovnad migracia je Specifickou formou ekonomickej migrdcie, pri ktorej vzajomne
posobia 2 druhy faktorov: push (vypudzujice, nutiace k odchodu) a pull (motivujuce k vykonu prace
v hostitelskej krajine). Uz pocas Studia a klinickej praxe si Studenti oSetrovatelstva vytvaraju obraz
o pracovnych podmienkach, vztahoch na pracovisku, organizacii prace, vnimaju spolo¢enskl prestiz
povolania sestra a jej financné ohodnotenie. Ak tieto faktory Studenti hodnotia v domovskej krajine
negativne, vyvolava to v nich zvysené Uvahy o odchode za pracou do zahranicia.

Ciel: Cielom studie bolo zistit, aké su Uvahy Studentov oSetrovatelstva o odchode za pracou do
zahranicia po ukonceni studia, aké su ich skusenosti so studijnym pobytom v zahranici a ktoré faktory
na nich p6sobia ako pull faktory pre vykon prace v zahranici.

Metodika: Metédou Studie bol dotaznik vlastnej konstrukcie pozostdvajuci z 5 ¢asti. Obsahoval polozky
zamerané na zistovanie zakladnych Udajov, socidlny status rodicov, Studium, stav zdravotnictva
a Uvahy o praci vzahranic¢i. Prieskum mal dizajn prierezovej deskriptivnej Studie. Zber dat bol
realizovany v roku 2023.

Vzorka: Vyskumny subor tvorilo 356 Studentov oSetrovatelstva z vysokych $kél na Slovensku, 307 (86,2
%) studentov |. stupna Studia a 49 (13,8 %) Studentov Il. stupfia studia. V subore bolo 94 % Zien.
Vysledky: Problematika vykonu povolania v zahrani¢i rezonuje vrozhovoroch medzi Studentmi
v znacnej miere. O praci v zahranici uvaZuje az 58,4 % oslovenych studentov. Napriek tomu, Ze Studenti
vyjadrili spokojnost so Studiom vybraného odboru na Slovensku, pre 81 % Studentov by bolo
kratkodobé Studium alebo staz v zahranici atraktivne. Absolvovalo ho iba 12,6 % Studentov a v plane
to ma 42 % Studentov. Zo Studentov, ktori prejavili zaujem o staz v zahranici, 72 % zaroven uvaZuje
o odchode za pracou do zahranicia. Studenti od prace v zahrani¢i o€akavaju najma lepsie finanéné
ohodnotenie, lepsie pracovné podmienky, pristrojové a materidlne vybavenie pracoviska, kariérny
rast. Medzi pull faktory patri vyssia Zivotna Uroven a spolocenska klima v cielovej krajine.

Zaver: Je potrebné venovat zvySenu pozornost faktorom, ktoré motivuju absolventov vykonavat
profesiu v domovskej krajine. Medzi takéto faktory patri kvalitny Stipendijny program, kvalitny
mentoring, modernizacia a zlepSenie prostredia zdravotnickych zariadeni, kvalitny adaptacny proces
absolventov, garancia kariérneho a odborného rastu a vyssia pracovna flexibilita.

Klaéové slova: Studenti oSetrovatelstva. Pracovna migracia. Uvahy. Push a pull faktory.
Podpora: Prispevok vznikol vdaka projektu Agentury na podporu vyskumu a vyvoja (APVV) Nastavenie

procesov persondlneho riadenia v nemocniciach a jeho vplyv na migrdciu lekdrov a sestier za prdcou do
zahranicia. Evidencné Cislo projektu: APVV-19-0579.
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Vyvojové tendencie v personalnom zabezpeceni zdravotnickych zariadeni na
Slovensku v kontexte poklesu poctu oSetrujucich sestier

Veronika MOZOLOVA, Samuel BODY

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

Vychodiska: Zdravotnicke systémy celia globdlnym trendom rasticeho dopytu po zdravotnickych
pracovnikoch, najma sestrach, v désledku narastajucej svetovej populdcie a zvySovania chorobnosti.
Problémy persondlneho zabezpecdenia zdravotnickych zariadeni na Slovensku, suvisia najma s
nedostatkom sestier. Studia rie$i problematiku z pohladu regionalnych disparit.

Ciel: Hlavnym cielom vyskumu je zhodnotit sicasny stav personalneho zabezpedenia zdravotnickych
zariadeni na Slovensku, s osobitnym zameranim na sestersky personal, v ¢leneni podla regiénov.
Metddy: Pre naplnenie ciela boli vyuzité sekundarne data publikované Narodnym centom
zdravotnickych informacii Slovenske] republiky, Statistickym turadom Slovenskej republiky a OECD za
roky 2004 az 2020. Pocty registrovanych sestier za jednotlivé roky boli prepocitané na pocet
obyvatelov vidy k 31.12. Analyza bola uskutocnend prostrednictvom matematicko-statistickych
metdd: predikcia, B—konvergencia a o-konvergencia, v programoch SPSS a Excel.

Vysledky a zaver: Studia odhaluje, Ze personélne zabezpe&enie zdravotnickych zariadeni na Slovensku
v profesii sestra, je hlboko pod priemerom Eurdpskej tnie (SR 5,79 sestier/1000 obyv., priemer EU 8,4
sestier/1000 obyv.). Pri dalSej analyze podla veku sa zistilo, Ze viac ako 12% registrovanych sestier je
v dochodkovom veku a pri ich odchode zo zamestnania sa persondlna kriza ete prehibi. DIhodoby
vyvoj poukazuje na negativne tendencie v porovnani s ostatnymi krajinami Eurdpskej unie. Vysledky
analyzy personalneho zabezpecenia nemocnic v regidnoch na zdklade B—konvergencie delia kraje
Slovenska do Styroch skupin, pricom vyvoj v Bratislavskom a Banskobystrickom kraji je v ¢ase stabilne
pozitivny, v Trnavskom a PreSovskom kraji sa napriek podpriemernému pociatoénému stavu postupne
zlepduje, v Trencianskom, Nitrianskom a Zilinskom kraji je vyvoj dlhodobo negativny, v Kogickom kraji
bol vychodiskovy stav nadpriemerny no do roku 2020 sa tendencie mierne zhorsili. Nasledne boli data
spracované o-konvergenciou, ktora ukazuje, Ze od roku 2005 do roku 2011 dochdadzalo k divergencii
regionov a nasledne do roku 2019 ku konvergencii. Od roku 2020 sa disparity v personalnom
zabezpeceni zdravotnickych zariadeni sestrami medzi regiénmi zacali opat zvaésovat.

Klacové slova: Sestry. Zdravotnicke zariadenia. Persondlne zabezpecenie. Regidnalne disparity.

JEL: 111, J21, R58

Podpora:

Prispevok vznikol ako sucast rieSenia projektu Agentdry na podporu vyskumu a vyvoja (APVV) s ndzvom

,Nastavenie procesov persondlneho riadenia v nemocniciach a jeho vplyv na migrdciu lekdrov a sestier
za prdcou do zahranicia.” Evidencné Cislo projektu APVV-19-0579.
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Bezpednost a istota v oSetrovatel'stve — pohlad pacienta
Slavka KOPECKA?, L'ubica ILIEVOVA?

1 Klinika chirurgickej onkoldgie, Ndrodny onkologicky ustav v Bratislave, Bratislava
2 Fakulta zdravotnictva, Trencianska univerzita Alexandra Dubceka v Trenéine, Tren&in

Vychodiska: Bezpecnost aistota pacientov sa pokladd za jeden z mnohych indikatorov kvality.
V stcasnosti je bezpecnost velmi diskutovanou témou pre Casto sa vyskytujice neziadice udalosti,
ktoré boli sp6sobené chybami a omylmi v poskytovanej starostlivosti. Vyznamné postavenie v riadeni
bezpecnosti ma samotny pacient a jeho aktivne zapojenie do bezpecnostnych opatreni.

Ciele: Zistit vnimanie bezpecnosti a istoty pri poskytovani zdravotnej a oSetrovatelskej starostlivosti
z pohladu pacientov.

Metddy: Kvantitativna forma vyskumu — dotaznik vlastnej konstrukcie. Data sme spracovali v programe
SPSS Statistics 26.

Vzorka: Vyskumnu vzorku tvorilo 122 respondentov hospitalizovanych na Klinike chirurgickej
onkolégie v Narodnom onkologickom Ustave v Bratislave v roku 2023; n=122 (100%).

Vysledky: Az 95,1 % pacientov nadobudlo vacsi pocit istoty a dovery, ked im zdravotnicky personadl
poskytol vsetky doleZité informdcie. Nedostatky evidujeme pri predstavovani sa zdravotnickeho
personalu (najma sestier) pri prvom kontakte s pacientom. VAcSi pocit istoty a bezpecia ziskavaju
pacienti viudnym pristupom sestier, umoznenim navstev pribuznych, promptnou reakciou sestier pri
ich privolani signalizacnym zariadenim. Identické situacie, avSak v zdpornom hodnoteni, uviedli
pacienti ako situacie, ktoré v nich najviac vyvolavaju pocit ohrozenia a neistoty.

Zaver: Je potrebné posilfiovat faktory alebo situdacie, ktoré vyvolavaju v pacientoch pocit neistoty
a ohrozenia.

Klucové slova: Bezpecnost. Istota. Informovany suhlas. Informovanost pacienta. Efektivna
komunikdcia.
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Zavislost medzi vznikom sepsy a osetrovanim centralneho venézneho katétra
Anna LITVINOVA, Michaela SPISIAKOVA
Fakulta zdravotnictva, Trencianska univerzita Alexandra Dubceka v Trencine, Trencin

Ciel': Ciefom prispevku je poukazat, Ze poskytnutie kvalitnej starostlivosti s dodrziavanim aseptickych
postupov pri manipulacii s centralnym Zilovym katétrom méze ovplyvnit vyskyt katétrovej sepsy u
pacientov.

Vychodiska: V zahrani¢nych vyskumoch odbornici poukazuju na fakt, Ze prevencia katétrovej sepsy je
problematicka a r6zne zverejnené studie prezentuju vysledky najcastejsich rizikovych faktorov. Medzi
rizikové faktory podla studii patri viaclimenovy centralny vendzny katéter, aplikacia chemoterapie,
oslabeny imunitny systém a casové hladisko zavedenia katétra.

Metodika: Studia je spracovand metédou narativneho literarneho prehladu. Vyhladavanie bolo
realizované v novembri 2023 vo vedeckej databaze PubMed s pouzitim kli¢ovych slov osetrovatelska
starostlivost, katétrova sepsa, centrdlny vendzny katéter aich kombinacie s aplikovanim Boolean
operatora AND a OR.

Vysledky: Z analyzy vysledkov studii vyplyva, Ze pri manipuldcii s centralnym vendznym katétrom je
dolezité dodrziavat zasady bariérovej osetrovatelskej starostlivosti, pouZivanie antiseptického roztoku
chlérhexidinu na koZzu, semipermeabilného krytia, vykonavanie denného monitoringu lokdlnych
a celkovych znamok infekcie. OSetrovatelskd starostlivost ma poskytovat zdravotnicky personal
s minimdlne bakaldrskym stupniom vzdelania, ktory je pravidelne trénovany v oblasti oSetrovania
centralneho vendzneho katétra.

Zaver: Manipulacia s centrdlnym vendznym katétrom podla doporucenych protokolov a dostatoc¢ne
vzdelany zdravotnicky personal mozu znizit vyskyt katétrovej sepsy.

Klaéové slova: Osetrovatelska starostlivost. Katétrova sepsa. Centralny vendzny katéter.
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Determinanty kvality Zivota pacientov so stdmiou
Zuzana MICHALIKOVA'?, Bianka DENDISOVA?

1Fakulta zdravotnictva, Trencianska univerzita Alexandra Dubcéeka v Tren&ine, Tren&in
2Fakulta osetrovatelstva a zdravotnickych odbornych studii, Slovenskd zdravotnicka univerzita
v Bratislave, Bratislava

Vychodisko: Vdaka pokrocilej medicine a kvalitnej oSetrovatelskej starostlivosti dostdvaju pacienti so
stédmiou Sancu na navrat k plnohodnotnému Zivotu.

Ciele: Cielom studie bolo zistit, v akych oblastiach Zivota vyvedenie stomie zmenilo kvalitu Zivota
pacientov.

Sutbor a metodika: Vyskumnu vzorku tvorilo 125 respondentov s vyvedenou stomiou. Vyskum bol
realizovany od oktdbra 2022 do janudra 2023. Vyskumnou metddou bol nestandardizovany dotaznik
vlastne]j konstrukcie spolu so standardizovanym WHOQOL-BREF dotaznikom. Dotaznik obsahoval 45
otdzok abol distribuovany pacientom, ktori navitevuju stomické (ILCO) kluby v Ziline, Martine
a Banskej Bystrici a pacientom na chirurgickom oddeleni v Dolnooravskej nemocnici s poliklinikou
v Dolnom Kubine.

Vysledky: Zistili sme, Ze medzi mierou samostatnosti pri starostlivosti o stémiu a vekom existuje silny
negativny Statisticky vyznamny vztah (Spearman’s rho= - 0, 659). Zistili sme, Ze v miere narusenia
sebaobrazu po zavedeni stdmie maju Zeny vo vys$sej miere naruseny sebaobraz ako muzi (Asymp. Sig.
2-tailed= 0,000). S pribudajicim vekom sa znizuje samostatnost pri starostlivosti o stémiu.

Zaver: Kvyznamnym determinantom ovplyviujidcim kvalitu Zivota pacientov so stémiou patri vek
a pohlavie pacientov. V edukacii pacienta je potrebné tieto determinanty zohladrovat.

Kluéové slova: Kvalita Zivota. Sebaobraz. Stdmia. OSetrovatelska starostlivost. WHOQOL-BREF.
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Kvalita zivota pacientov so psoriatickou artritidou liecenych biologickou
liecbou

Katarina BARANCIKOVAL, Jan BIELIK?

INURCH Piestany, Piestany
2 Fakulta zdravotnictva, Trencianska univerzita Alexandra Dubceka v Trenéine, Tren&in

Vychodiska: Praca predstavuje problematiku kvality Zivota pacientov s psoriatickou artritidou (dalej
PsA) lieCenych biologickou liecbou. Okrem hodnotenia jej klinickej Gcinnosti Standardnymi
medicinskymi spdsobmi rastie aj potreba jej hodnotenia prostrednictvom pacientskych vystupov.
Ciele: Hlavnym cielom prace bolo zistit vplyv biologickej liecby na kvalitu Zivota, na schopnost postarat
sa 0 seba a na bolest u pacientov s PsA.

Subor: Vyskumnu vzorku tvorili pacienti s PsA lieceni biologickou liecbou v Centre biologickej liecby v
Narodnom ustave reumatickych chordb v Piestanoch. Vyber vyskumnej vzorky bol konzekutivny. Pocet
respondentov bol 150, z toho pocet muzZov bol 71 a pocet Zien 79. Priemerny vek pacientov bol 53,
hmotnost 84 kg a vyska 172 cm.

Metody: Metddou zberu dat bol origindlny dotaznik skladajuci sa zo 6 casti, ktorého obsahova
i konstruktova validita bola potvrdenad panelom 9 expertov. Analyzu sme realizovali na zaklade
deskriptivnej Statistiky, Chi kvadrat testu Stvorcovej kontingencie a Chi kvadrat testu dobrej zhody,
Mann-Whitneyov U testom a Kruskal-Wallisovym testom. Vysledky boli hodnotené na hladine
Statistickej vyznamnosti p menej ako 0,05.

Vysledky: Vysledky kvality Zivota a schopnosti postarat sa o seba boli hodnotené na numerickej skale
od 0 — najhorsia, po 10 — najlepsia. Sucasnd priemerna kvalita Zivota bola hodnotend na hladine 6,59,
v Case diagnostikovania 3,34, v ¢ase bez ochorenia 9,51. Stcasna schopnost postarat sa o seba bola
hodnotend 7,55, v ¢ase diagnostikovania ochorenia 4,29 a v obdobi bez ochorenia 9,75. Statisticky sa
potvrdilo, Ze kvalita Zivota a schopnost postarat sa o seba v ¢ase diagndzy bola signifikantne horsia,
ako v ¢ase bez ochorenia a naopak biologicka liecba ma signifikantne pozitivny vplyv na kvalitu Zivota
a zvysuje schopnost sebaopatery. Pri dodrziavani pravidelnosti a davkovania biologickych a ostatnych
(nie biologickych) liekov predpisanych odbornym lekarom sme nepotvrdili Statisticky vyznamny rozdiel.
U pacientov v stéasnosti prevlddala bolest hodnotend na stupnici O - 10 v priemere 5,41 a kibové
prejavy ako opuch a stuhnutost hodnotené na stupnici O - 10 v priemere 6,20. 93 % pacientov nebolo
pocas poslednych 12 mesiacov hospitalizovanych z dévodu zhor$enia ochorenia, to znamenalo, ze mali
spravne zvolenu liecbu. Potvrdilo sa nam, Ze nové farmakologické postupy lieCby vyrazne pozitivne
ovplyviuju kvalitu Zivota pacientov s PsA.

Zaver: PsA vyznamne ovplyvriuje kvalitu Zivota pacientov ako aj schopnost postarat sa o seba, pricom
hlavny vplyv na tieto domény ma bolest. Spravna a vcas zvolena biologicka liecba napomaha nielen k
zlepseniu klinického stavu pacienta, ale aj k zvySeniu kvality jeho Zivota.

KlG€ova slova: Psoriaticka artritida. Biologicka liecba. Kvalita Zivota.
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Kvalita zivota u pacientov s reumatoidnou artritidou
Lucia MATUSKOVA
Fakulta zdravotnictva, Trencianska univerzita Alexandra Dubceka v Trencine, Trencin

Vychodiska: Reumatoidna artritida (RA) ma velky vplyv na kvalitu Zivota pacientov. Kvalita Zivota za-
hfna fyzickd aj dusevnu oblast pohody u pacienta. Mnoho pacientov ju hodnoti velmi premenlivo v
zévislosti od hodnoty zapalovych biomarkerov, alebo od po¢tu postihnutych kibov.

Ciel: Ciefom prace bolo poukazat na doleZitost fyzioterapie u pacientov s RA a jej vplyv na kvalitu Zi-
vota.

Subor: Praca prezentuje dva pripady RA s podrobnym vstupnym a vystupnym fyzioterapeutickym vy-
Setrenim. Obe pacientky boli Zenského pohlavia vo veku 66 a 54 rokov s diagnostikovanou RA.
Metddy: Obidve pacientky absolvovali rehabilitdciu v Narodnom ustave reumatickych chorob v Pies-
tanoch v ramci ich 16zkového pobytu. Pred prvou a po poslednej terapii sme dali vypisat HAQ dotaznik
(health assesment questionare), ktory sa skladal z 20 otazok tykajucich sa beznych dennych Cinnosti.
Nasledne sme pripady spracovali prostrednictvom kazuistik.

Vysledky: U prvej pacientky sme dosiahli zlepsenie celkovej sebestacnosti, najma tym, Ze sme odstra-
nili extenény deficit v favom laktovom kibe, zlepsili pohyb do flexie v favom ramennom kibe, ¢o sa ndm
premietlo aj do nasledného zlepsenia Uchopov. U druhej pacientky sme zmiernili vyrazné bolesti v ob-
lasti krénej chrbtice a taktie? doslo k vyraznému zlepseniu pohyblivosti ramennych kibov.

Zaver: RA moOze mat mierny, alebo naopak progredujuci priebeh so vznikom funkénych deficitov, alebo
deformit koncatin. Vo vysledkoch prace sme sa presveddili, akd dolezitu dlohu zohrava fyzioterapia v
lieCbe a v prevencii nasledkov tohto ochorenia, a ovplyviiuje kvalitu zivotu.

KlG€ové slova: Kvalita Zivota. Reumatoidna artritida. Fyzioterapia.
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Syndrém krehkosti u geriatrickych pacientov
Janka KUDLACOVA?, Lubica ILIEVOVA?

I Interné oddelenie, Kysuckd nemocnica s poliklinikou v Cadci, Cadca
2 Fakulta zdravotnictva, Trencianska univerzita Alexandra Dubceka v Trenéine, Trené&in

Vychodiska: Krehkost patri do skupiny geriatrickych syndromov; vznika poklesom fyziologickych rezerv
a zdatnosti; dochdadza k postupnému pretazeniu organizmu, ktoré méze viest az k smrti. Vplyvom
zvysSujuceho veku sa krehkost vyrazne zvysuje.

Ciele: Ciefom vyskumu bolo zistit mieru prevalencie syndrému krehkosti na Oddeleni geriatrie a
dlhodobo chorych vo Fakultnej nemocnici Trendéin. Zistovali sme, v ktorom veku syndrom krehkosti
postihuje seniorov, vyskyt najcastejsSich ochoreni, mieru sebestacnosti, ADL ¢innosti, pri ktorych
pacienti potrebovali pomoc a rizikovost krehkych pacientov k vzniku smrti.

Metddy: Zber dat sme realizovali Skdlami na posudenie krehkosti, klinickou Skalou krehkosti
a Barthelovej testom kazdodennych ¢innosti.

Vzorka: Vyber vyskumnej vzorky bol zamerny. Vyberové kritéria: vek nad 65 rokov, zachované
kognitivne funkcie a sthlas s Uc¢astou na prieskume. Vyskumnu vzorku tvorilo celkovo 94 respondentov
(100%), z toho bolo 47 Zien (50%) a 47 muZov (50%). Priemerny vek respondentov bol 79,16 rokov.
Vysledky: Krehkost bola potvrdena u 61 respondentov (64,89%); vo vdacsom pocte u zZien (n=36;
38,30%). Najpocetnejsia vekova kategdria krehkych pacientov bola v rozhrani veku od 76 do 85 rokov.
Dominovali ochorenia: arteridlna hypertenzia (n=49; 52,13%), diabetes mellitus (n=33; 35,11%),
anémia (n=15; 15,96%), ICHS (n=14; 14,89%), pneumonia (n=14; 14,89%), dehydratacia (n=13; 13,83%)
a osteopordza (n=10; 10,64%). Pacienti v ADL teste vykazovali vysoku zavislost (n=36; 38,30%).
Pacienti potrebovali pomoc vo vsetkych parametroch ADL testu. Pacienti v klinickej Skale krehkosti
vykazovali vacsiu mieru rizikovosti k vzniku smrti.

Zaver: Je potrebné zvysit povedomie sestier o moznostiach posudzovania syndrému krehkosti
a zaviest a posudzovat krehkost pri prijati pacienta.

Klaéové slova: Syndrém krehkosti. Geriatricky pacient. OSetrovatel'ska starostlivost. Geriatria.
Posudenie krehkosti.
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Zdravotna gramotnost pacientov s diagn6zou osteoartréza bedrového kibu
Dominika PARISKOVA?, Lubica ILIEVOVA?

10topedicko-trumatologické oddelenie, Dolnooravskd nemocnica s poliklinikou MUDr. L. N.
Jégého v Dolnom Kubine, Dolny Kubin
2Fakulta zdravotnictva, Tren&ianska univerzita Alexandra Dub&eka v Trencine, Trenéin

Vychodiska: Zdravotna gramotnost zvySuje schopnosti ziskat potrebné informdacie, ktoré nasledne
pozitivhe ovplyviiuju zdravie. V sicasnosti je zdravotna gramotnost na nizkej Urovni a je potrebné ju
zvySovat v prospech jednotlivca, rodiny, komunity, statu a poistovni.

Ciele: Zistit Grover zdravotnej gramotnosti u pacientov s diagndzou osteoartréza bedrového kibu.
Vzorka: Vyskumnt vzorku tvorili pacienti s diagndzou osteoartréza bedrového kibu (n=107), ktori boli
sledovani na Ortopedickej prijmovej ambulancii a hospitalizovani na Ortopedicko-traumatologickom
oddeleni v Dolnooravskej nemocnici s poliklinikou v Dolnom Kubine. Metddy: Zber dat bol realizovany
Standardizovanym dotaznikom HLQ doplneny dotaznikom vlastnej konstrukcie.

Vysledky: Celkova zdravotna gramotnost respondentov je na priemernej drovni. Analyzou domén sme
zistili, Ze respondenti nemaju dostatok informacii na spravovanie svojho zdravia (doména 2 — 2,80);
respondenti nespravuju svoje zdravie (doména 3 — 2,88); nie su schopni zhodnotit ziskané informacie
(doména 5 — 2,80); pre respondentov je obclas tazké aktivne spolupracovat s poskytovatelmi
zdravotnej starostlivosti (doména 6 — 3,40); pre respondentov je obcas tazké orientovat sa v zdravotnej
starostlivosti (doména 7 — 3,21); pre respondentov je obclas tazké najst dobré zdravotné informacie
(doména 8 — 3,43). Uroven informdcii ma vysoky vplyv na Uroveri zdravotnej gramotnosti
respondentov s vybranou diagnézou.

Zaver: Je potrebné, aby pacienti s diagnézou osteoartréza bedrového kibu mali dodato¢né mnozstvo
informacii; vedeli, kde maju informécie hladat a ako tieto informécie vyuZit v prospech manazovania
vlastného zdravia. Spravne vedena edukacia vedie k zvySovaniu zdravotnej gramotnosti.

Klaéové slova: Zdravotna gramotnost. Osteoartrdza. Totdlna endoprotéza. Dotaznik zdravotnej
gramotnosti. Edukacia.
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Vplyv fyzioterapie na kvalitu spanku pri tinnite
Martin DANEK
Fakulta zdravotnictva, Trencianska univerzita Alexandra Dubceka v Trencine, Trencin

Vychodiska: Tinnitus je vnimanie neprijemného zvuku, pre ktory neexistuje Ziaden zvukovy zdroj z
okolitého prostredia. Prejavuje sa vSestrannymi zvukovymi javmi a réznym prahom pocutelnosti.
Castokrat véak ma dopad aj na proces spanku a s nim spojené procesy. Spanok mozino definovat ako
aktivny reverzibilny stav bezvedomia produkovany telom.

Ciel: Ciefom prace bolo ziskat poznatky o moZnosti liecby oboch typov tinnitu, ovplyvriujicich
spankovy cyklus za pomoci fyzioterapie.

Metoda: Poznatky sme ziskavali z viacerych zahrani¢nych vedeckych a odbornych publikacii so
zameranim na vplyv fyzioterapie na kvalitu spanku pri tinnite.

Vysledky: Tinnitus nie je len problém sluchu ¢i sluchovej oblasti mozgu, je to ovela komplexnejsia
zéleZitost. Preto liecba tinnitu je velmi komplexnd, a nie je priestor pre terapeuticky nihilizmus. Hlavne
je potrebna multidisciplinarna spolupraca viacerych zdravotnickych pracovnikov na cele s ORL
lekdrom, psycholégom, fyzioterapeutom a farmaceutom. Pozitivny vplyv na redukciu tinnitu ma aj
oxygenoterapia, elektroliecba - najma TENS, CBT (kognitivnho — behaviordlna terapia), Qigong, laser,
fyzioterapia vo forme zlep3enia pohyblivosti krénej chrbtice.

Zaver: DneSnd medicina je v ohlade lie€by tinnitu vyspelejSia, no presnu pricinu alebo mechanizmus
vzniku tohto ochorenia nepozna. Aj ked' tinnitus samotny nie je Zivot ohrozujici, moze byt extrémne
neprijemny a pre vacsinu ludi aj je. Preto je potrebné multidisciplinarne rieSenie problematiky, ktoré
nie je a# tak populdrne. Ziadny lekar by dnes nemal povedat ,nemdZeme ni¢ urobit“. Prevalencia
porich spanku u jedincov s tinnitom ma vysokd variabilitu, az 50% u pacientov s tazkym tinnitom.
Okrem nespavosti je dalSou hlavnou poruchou spanku spankovy bruxizmus suvisiaci s fungovanim
temporomandibularnych kibov.

Kluéové slova: Fyzioterapia. Spanok. Nespavost. Tinnitus.
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Rehabilitacny algoritmus pri slap lézii i. a ii. stupna
Juraj BACIK
Fakulta zdravotnictva, Trencianska univerzita Alexandra Dubceka v Trencine, Trencin

Vychodiska: Rehabilitdcia po chirurgickom zakroku SLAP |ézii je nevyhnutnou suéastou pooperacnej
starostlivosti. Preukazatelne zvysuje kvalitu biomechanickych vlastnosti ramena, urychluje proces
regenerdcie a opatovné zaradenie pacienta do pracovného, spoloéenského ¢i Sportového Zivota.

Ciel: Cielom prace bolo ziskat dostupné poznatky o SLAP léziach I.all. stupria, zamerané na
rehabilitacné programy a postupy v pooperacnej starostlivosti labralnych trhlin.

Metddy: Do prace sme zahrnuli Studie uverejnené v elektronickych databazach do konca roka 2022,
ktoré sa zaoberali problematikou labralnych trhlin, s dérazom na rehabilitacnd starostlivost.
Vysledky: Dostupné rehabilitatné postupy a algoritmy v pooperacnej rehabilitacii SLAP lézii vedu k
uspokojivym vysledkom v lieCbe a opdtovnom navrate pacienta ku Sportovej ¢innosti. Po operacii SLAP
|ézie |. stupria mdzeme ocakavat skory navrat do dennych ¢innosti, zamestnania, ako aj do vacsich
fyzickych aktivit, z dovodu mensieho rozsahu chirurgickej intervencie v labralnom komplexe. V pripade
SLAP lézie Il. stupria ocakdvame dlhsiu pooperac¢nu starostlivost pre jej patologicki expanziu na dlhd
Slachu m. biceps brachii. V oboch pripadoch si mnohymi autormi stanovené algoritmy, ktoré kladu
doraz na systematickost, postupnost a progresivne zatazenie tkaniv.

Zaver: LieCebné postupy v pooperacnej rehabilitdcii SLAP lézii predstavuju vyzvu pre jej
symptomatologickl nejednotnost a rozsirenie patologickych procesov na prilahlé makké Struktiry.
Existuju pocetné rehabilitacné algoritmy, ktoré vo svojich terapeutickych postupoch poukazuju na
dolezitost uréitych faz hojenia tkaniv. V zavislosti na konkrétnej faze sa indikuju izometrické,
izotonické, plyometrické cvicenia, ako aj prvky neuromuskuldrneho tréningu, s cielom prinavratit
pacientovi pdvodnd stabilitu, koordinaciu a funkénost ramenného kibu.

Klacové slova: SLAP lézia. Rehabilitacia. Pooperacna liecba.
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Vyznam laboratérnych vysetreni sodika, draslika a chloridov v sledovani
vnutorného prostredia

Viktéria HLAVACIKOVA, Vladimir MELUS, Katarina KASLIKOVA, Zdenka KRAJCOVICOVA

Fakulta zdravotnictva, Trencianska univerzita Alexandra Dubceka v Trencine, Trencin

.....

a chloridov uvybranych jedincov sréznymi ochoreniami s dorazom na interpretdciu vyznamu
uvedenych idnov v sledovani vnuitorného prostredia u pacientov s vybranymi ochoreniami.

Ciele: Primarnym ciefom studie bolo Statisticky spracovat data draslika vo vztahu ku kardidlnym
parametrom, ako aj interpretovat jeho hodnoty aich vyznam u pacientov s kardiovaskularnym
ochorenim. Nasledne sme vyhodnotili mieru interindividudlnej variability sodika, draslika a chloridov
u vybranych pacientov a interpretovali ich s nadvaznostou na referenéné hodnoty.

Metddy: Interindividudlnu a intraindividualnu variabilitu sledovanych parametrov sme urcili s vyuzitim
vypoctu variaénych koeficientov. Rozdiely v kardinalnych premennych sme spracovali s pomocou
neparametrického Mann-Whitneyovho testu.

Vzorka: Spolu sme spracovali vysledky 166 pacientov. Okrem zakladnych parametrov koncentracii
sodika, draslika, chloridov sme porovnavali aj vybrané kardidlne parametre ako Troponin T, myoglobin,
ProBNP a AST.

Vysledky: Hodnoty interindividudlnej variability uchorych pacientov boli v priemere vyssie
ako uvadzané hodnoty interindividualnej variability zdravej populdcie. Najviac zvysené hodnoty
v porovnani so zdravou pacientov boli pri drasliku: CVg=11,08% u pacientov bez potvrdeného
kardiovaskuldrneho ochorenia a CV,=14,6% u pacientov s kardiovaskuldarnym ochorenim. Zistili sme
stredne silnu koreldciu medzi koncentraciami troponinu T a draslika u pacientov s kardiovaskularnym
ochorenim (R=0,57).

Zaver: Zvysenie interindividualnej variability draslika u pacientov mdze spdsobovat pritomnost
kardiovaskuldrneho alebo iného zavainého ochorenia pacienta. Diagnostika extracelularnych
a intracelularnych idnov je neoddelitelnou c¢astou diagnostického procesu a ma velky prinos nielen
z aspektu uréenia diagndzy, ale aj v pripade monitorovania vysledkov a efektivity realizovanej terapie.

KIacové slova: Sodik. Draslik. Chloridy. Vnutorné prostredie. 16ny.
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Vyznam vySetrenia proteus mirabilis v moci z aspektu tvorby biofilmu
a rezistencie k vybranym antibiotikam

Nikola KRALIKOVA, Katarina KASLIKOVA, Zdenka KRAJCOVICOVA, Vladimir MELUS
Fakulta zdravotnictva, Trencianska univerzita Alexandra Dubceka v Trencine, Trencin

Vychodiska: Schopnost patogénneho mikroorganizmu tvorit biofilm méze potencovat jeho rezistenciu
k antimikrobialnym latkam. Preto je nutné obe uvedené vlastnosti patogénov vysetrovat a vziat do
Uvahy spolocne. Vyznamnym prikladom je zastupca gramnegativnych baktérii rodu Enterobacteriaceae
- Proteus mirabilis, ktory zohrava vyznamnu Ulohu pri infekcidch urogenitalneho traktu.

Ciele: Cielom nasej studie bolo overit schopnost tvorby biofilmu a mieru rezistencie k vybranym
antibiotikdm u kmeriov P. mirabilis izolovanych zo vzoriek mocu.

Metddy: Pre urCenie miery tvorby biofilmu bola aplikovana Standardna Christensenova metdda. S
pomocou diagnostickej sipravy Mic20 Gram- sme overili citlivost izolovanych kmeriov na vybrané
antibiotika.

Vzorka: Disponovali sme 12 vzorkami mocu ziskanych samokatetrizaciou a 27 vzorkami mocu
pacientov s permanentne zavedenym mocovym katétrom.

Vysledky: Nezistili sme Statisticky signifikantny rozdiel v miere tvorby biofilmu P. mirabilis v moci
pacientov so samokatetrizaciou a permanentnou katetrizaciou (p=0,26), pricom zo vsetkych 39 vzoriek
mocu sme diagnostikovali schopnost tvorby biofilmu u kmeriov P. mirabilis v 11 vzorkach. Spbsob
katetrizacie neovplyvnil ani rozdiely v citlivosti sledovaného patogénu voci vybranym antibiotikdm
(p>0,05). Uplnu rezistenciu vietkych testovanych kmerfov P. mirabilis sme zistili v pripade
nitrofurantoinu, tetracyklinu a kolistinu.

Zaver: Adaptdcia patogénu na zmeny jeho prostredia je dynamicky a nekondiaci dej, ktory
ovplyviiujeme nasimi terapeutickymi zdsahmi u pacienta, aplikaciou antibiotik a farmdak a celkovou
Urovnou zdravotnej starostlivosti aj z aspektu preventivnych opatreni v rdmci verejného zdravotnictva.
Preto monitoring vlastnosti patogénov je a navzdy ostane nikdy nekondiaci kontinudlny proces, ktory
je kfu€ovy pre efektivnu terapiu a individualny pristup k pacientovi.

, v

KlIiéové slova: Proteus mirabilis. Tvorba biofilmu. Rezistencia k antibiotikam.
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Vyuzitie diferencnej pulznej voltampérometrie ako analytického nastroja na
stanovenie latok s antioxidacnou aktivitou vo vyzivovych doplinkoch

POZVANA PREDNASKA
Patrik BENOVIC, Andrea PURDESOVA

Ustav chémie a environmentdinych vied, Fakulta prirodnych vied, Univerzita sv. Cyrila
a Metoda v Trnave, Trnava

Karnozin je endogénny dipeptid disponujuci antioxidacnymi, pH timivymi, chelataénymi ucinkami
a uc¢inkami zabranujucimi tvorbe pokrocilych glyka¢nych koncovych produktov. V klinickych studiach
bolo preukdzané, Ze dané ucinky karnozinu maju potencial na terapiu kataraktu, Zalidoc¢nych vredov,
poruch spanku, ako i diabetickej nefropatie. Okrem toho, v studiach na drovni in vitro a in vivo bol
preukazany pozitivny vplyv karnozinu na terapiu nadorovych, kardiovaskularnych ako
i neurodegenerativnych ochoreni. KedZe karnozin predstavuje buduci potencial na prevenciu a liecbu
mnohych choréb, vyvinulo sa niekolko metdd na jeho stanovenie. SuU to predovsetkym
chromatografické metddy. Napriek ich vysokej citlivosti a presnosti su tieto metddy drahé, ¢asovo
narocné, zatazujlce Zivotné prostredie a heumoziiujice monitorovanie v redlnom case. Preto bolo
ciefom nasej prace, pre potreby Setrenia ¢asu, chemikalii, Zivotného prostredia ako i penazi, vytvorit
jednoduchd, rychlu a environmentalne prijatefnd metédu stanovenia antioxidantu karnozinu
prostrednictvom diferencnej pulznej voltampérometrie. Na stanovenie karnozinu prostrednictvom
DPV sme poutili trojelektrodovy systém s pracovnou borom dopovanou diamantovou elektrédou,
referencnou Ag,AgCl/3M KCl elektrédou a pomocnou platinovou elektrédou. Ako elektrolyt sme zvolili
Britton-Robinsonovy timivy roztok s pH 10. Pri danom pH sme pozorovali najvacsi narast prudu pri
potenciali 1,28V. Kalibra¢na zavislost sa presetrovala v intervale od 0,05 mM do 0,75 mM kalibra¢nych
roztokov karnozinu. Medza detekcie, vypocitana ako 3,3*smerodajna odchylka interceptu / smernica
kalibrac¢nej priamky, bola 0,082mM a medza stanovenia, vypocitana ako 10*smerodajnd odchylka
interceptu / smernica kalibracnej priamky, bola 0,250 mM. Metdéda bola nasledne validovana
a prakticky pouzita na stanovenie karnozinu v komerénych vyZivovych doplnkoch.

, v

Klacové slova: vyZivové doplnky, diferencna pulznd voltampérometria, karnozin

Podpora: Tdto Studia bola realizovand s podporou projektu KEGA 022UCM-4-2023.
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Inovativni metody ve vzdélavani nelékarskych zdravotnickych obort
Zuzana HEJCLOVA, Markéta KADLECOVA
Fakulta zdravotnickych studii, Univerzita Jana Evangelisty Purkyné, Usti nad Labem

Uvod: Simulaéni vyuka a virtudini realita poskytuji propojeni teoretickych znalosti i praktickych
dovednosti. Zpétna vazba pfi vyuce pomoci simulace umoziuje prohloubit sebereflexni aktivitu
Ucastnika vyuky, aby byl schopen zvolit sprdvnou strategii a vyvarovat se neadekvatnich reakci v praxi.
Virtudlni realita, ktera dokaze své uzivatele pohltit svétem 3D obrazu, umoznuje vést vyuku novym
zpUsobem nebo vyzkouset si praktické dovednosti ve formé, ktera dosud nebyla mozna. Prikladem
téchto inovativnich metod je tzv. virtualni ¢i pitevni anatomicky stdl nebo pocitacovd aplikace
ANATOMYKA.

Cil: Prezentovat inovativni metody vyuky nelékatského zdravotnického personalu.

Metoda: Tradi¢ni resSerSe, vyhleddvani literatury v oblasti problematiky inovativnich metod pfi
vzdélavani nelékaiského personalu v zahraniéi a v CR. Kritéria vybéru: simulaéni vyuka a virtualni
realita se zamérenim na anatomicky stal.

Vysledky: Simulaénich center v ramci CR vznikd celd Fada. V ramci pregradudlni vyuky ma néjakou
formu simulaéniho centra témér kazdd univerzita v nasi republice. Nicméné aktivnich center pro
pregradudlni a postgradualni vedeni simulacnich kurzd je o poznani méné. Tyto inovativni metody
vyuky jsou vyuZivany zejména v oborech jako jsou zdravotni zachrandr, porodni asistence, programy
vSeobecného osetfovatelstvi, intenzivni péce a akutni stavy v intenzivni mediciné. Simulacnich center,
kterd jsou vybavena anatomickymi pitevnimi stoly, je v Ceské republice celkem 7 a vyuZivana jsou
predevsim k vyuce anatomie. UmozZni lepsi porozuméni 3D struktufe organl stejné jako vztahim mezi
jednotlivymi organy v prostoru. Virtudini realita tak dokaze prenést studenty do svéta lidského téla,
kde je mozné si vSe detailné prohlédnout a provést tfeba i tzv. virtualni pitvu. Simulaéni vyuka dale
umoziuje studentdim a studentkdm redlné si vyzkouset své chovani pfi reSeni modelovych situaci.
Hlavnim dlvodem zakomponovani simulaéni vyuky a vyuky s pomoci virtudini reality u studentd
nelékarskych zdravotnickych obord je kvalitnéjsi vzdélavani, které reflektuje na standardizaci postupd,
bezpecnost pacientl i zlepseni tymové komunikace.

Zavér: Moderné vybavena simulacni centra univerzit srlznymi dostupnymi technologiemi
umoziuji lepsi, efektivnéjsi a zabavnéjsi vzdélavani budoucich zdravotnikl ¢i pedagogl. Vzdélavaci
instituce, kterd budou vyuzivat simulacni a virtudlni technologie na svych fakultach tak dopomohou
k prekonavani bariér, pedagogickym a vyzkumnym aktivitdm a prispéji tak k rozsifeni svého potencialu.

Klicova slova: Simulace. Student. Virtualni realita. Vzdélavani.
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Informovanost zen o metodach tlumeni porodnich bolesti
Viktorie BRIGLOVA, Barbora NEUBERTOVA, Natalija KRYVUCKA
Fakulta zdravotnickych studii, Univerzita Jana Evangelisty Purkyné, Usti nad Labem

Uvod: Pro praxi porodni asistentky je ddleZité znat véechny zpGsoby moznosti tlumeni bolesti, ale umét
i tyto moZnosti nabizet a doporucovat, pokud to jejich zafizeni nabizi. Uz v prvopocatku na
predporodnich kurzech by se Zena méla s variantou tlumeni bolesti sezndmit, samozifejmé dle
dostupnosti a moznosti pracovisté. Avsak realita byva mnohdy jina. Proto vznikla tato prace a tento
vyzkum, kdy se mélo zmapovat dostupnost i znalost Zeny v této problematice. V minulosti bylo
nezastupitelné vyuziti nefarmakologickych metod. Nasledné se zdokonalujici zdroje umoznily vétsi
rozsah vyuzivanych metod.

Cile a metody: dotaznikové Setfeni, jehoz hlavnim cilem je zjistit, zda jsou rodicky dostatecné
informované o metodach tlumeni, odkud se o metodach dozvédély, jaké maji s nimi zkusenosti a jak
jsou podle nich ucinné. Dotaznikové Setfeni bylo sdileno on-line na vybranych internetovych strankach
a bylo cileno na rodicky, které aktivné absolvovaly porod v poslednich péti letech.

Vzorek: Prlizkumného Setfeni na téma ,, Informovanost Zen o metoddach tlumeni porodnich bolesti“ se
podilelo celkem 100 respondentek, které byly alespor jednou po porodu a zdroven neuplynulo od
posledniho porodu vice nez pét let.

Vysledky: 7 vysledkl dotaznikového Setfeni se potvrdilo, Ze rodicky nejsou plné obeznameny
predevsim s farmakologickymi metodami a v uréeni jejich ucinnosti ¢asto chybuji. Ac¢koliv pomoci
statistického testovani se nepotvrdila zavislost mezi vybérem metody tlumeni pfed porodem a ucasti
na predporodnich kurzech, byla vyslovena doporuéeni pro praxi, aby zdravotnicky persondl dbal nejen
na podani dostate¢ného mnozstvi informaci budoucim rodickdm o metodach tlumeni porodnich
bolesti, ale i na doporuceni pfedporodnich kurz( ¢i Ucasti pfi porodu blizké osoby jako doprovod
Zavér: 7 vysledkd dotaznikového Setreni vyplynulo, Ze respondentky se aZ tolik nezajimaji o metody
tlumeni porodnich bolesti v dobé téhotenstvi. SpiSe se spoléhaji na podani informaci tésné pred
nastupem porodnich bolesti od zdravotnického persondlu, ktery ne pokazdé rodi¢ku informuje. Pro
zlepseni informovanosti rodicek je zapotiebi zapracovat na propagaci predporodnich kurz(, predevsim
je nutné klast dliraz na zvySeni jejich navstévnosti a také na pocet absolvovanych kurzli. Obecné lze
budoucim rodickam bez predeslych zkuSenosti doporucit, zvaZit alespon pasivni Uc¢ast u porodu jako
doprovod, a ziskat tak povédomi o metoddach tlumeni porodnich bolesti a o porodu samotném.

Klicova slova: Farmakologické metody tlumeni bolesti. Nefarmakologické metody tlumeni bolesti.
Porodni analgezie. Porodni asistentka. Porodni bolest. Tlumeni bolesti.
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Problematika kvality Zivota dialyzovanych pacientl
Denisa SZITAIOVA, Zuzana JANCAROVA
Fakulta zdravotnickych studii, Univerzita Jana Evangelisty Purkyné, Usti nad Labem

Uvod: Dialyzaéni |é¢ba je extrakorporalni eliminaéni metoda, kterd je vyuzivana jako jedna

z terapeutickych moznosti pfi rendlnim selhavani. Samotna |é¢ba onemocnéni ma vsak vliv na
celkovou kvalitu Zivota jedince.

Cil: Cilem prace bylo zmapovat, jaky vliv ma dialyzacni 1écba na subjektivni vnimani kvality Zivota
pacientd IéCenych hemodialyzou vici tém, ktefi jsou léCeni dialyzou peritonealni. V neposledni radé
mZe prace slouZit jako prvotni zdroj informaci pro pacienty i laickou verejnost.

Metodika: Pro sbér dat bylo vyuZito kvantitativni Setfeni pomoci standardizovaného dotazniku
WHOQOL-BREF, ktery slouzZi pro zmapovani kvality Zivota. K dotazniku byly pfidany doplnujici otazky,
mapuijici dalsi Zivotni oblasti, jenz mohou byt lé¢bou ovlivnény. Pro hodnoceni praktické ¢asti bylo
z celkového poctu 50 dotaznik(l, zpracovano 35 dotaznikll od hemodialyzovanych pacientd a 12 od
pacientl na peritonedlni dialyze, 3 musely byt vyrazeny z dlivodu neuplného vyplnéni. Pfed realizaci
dotaznikového Setfeni byla stanovena kritéria vybéru respondent(, a to vék do 60 let a zafazeni do
dialyza¢niho programu po dobu minimalné 3 let.

Vysledky: Ziskana data byla zpracovana v programu Microsoft Excel, kde byla realizovana do tabulek a
nasledné vyhodnocena a zobrazena pomoci sloupcovych grafd se struénym slovnim shrnutim. Vysledky
Setfeni byly vyhodnoceny pomoci klice v pfirucce pro uZivatele verze dotaznikd kvality Zivota Svétové
zdravotnické organizace dle Dragomirecké a Bartoriové 2006. U hemodialyzovanych pacientl je
Zadouci saturace potfeb v oblasti dietniho a pitného rezimu. Déle bylo zjiSténo, Ze oba soubory
pacientd maji potize se spankem, byla zjiSténa absence podpory dusevniho zdravi u vSech
respondentl. Na zdkladé ziskanych informaci byly vytvoreny edukacni materidly urcené pro pacienty
a neformalni pecuijici, které byly po ukonceni prlizkumu distribuovany do daného zafizeni.

Diskuze: Vysledky byly komparovany s jiz dostupnymi zdroji a populaéni normou. V nasem vzorku
respondentl se objevil jeden vyznamny rozdil dosazenych hodnot oproti jiz probéhlému vyzkumu a to
u skupiny hemodialyzovanych pacientd, kdy autorka dosahla lepsich vysledkd — vice neZz polovina
dotazovanych povazuje své zdravi za docela dobré, nezdvisle na typu Iécby. Rozdilnd data mohla byt
ovlivnéna odlisnym vybérem instrumentd pro ziskani dat k prizkumu.

Zaveér: Z vysledkl Setfeni vyplyva, Ze kvalita Zivota pacienta je ovlivnéna typem dialyzacni 1éCby.
DuleZitym hlediskem kvalitni 1éCby je podpora rodin, ale i formalné pecujiciho personalu, jenz osetfuje
pacienty a informuje o novych poznatcich v [é€bé jak hemodialyzy, tak i peritonedlni dialyzy a zaroven
se snazi je motivovat a ulehcit jim Zivot s chronickym onemocnénim ledvin, jeZz je v nemalé mire
omezuje ve spoleenském a pracovnim Zivoté.

Klicova slova: Dialyza. Kvalita Zivota. Terapie selhavani ledvin.
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Psychika Zen u predcasné narozenych déti a pri perinatalni ztraté
Tereza JILKOVA, Pavla VANOVA
Fakulta zdravotnickych studii, Univerzita Jana Evangelisty Purkyné, Usti nad Labem

Uvod: Tématem priazkumu je ,Psychika en u pfed¢asné narozenych déti a pfi perinatdlni ztraté“.
Pfedcasny porod doprovazi nékolik pfi¢in a rizikovych faktorl wvyZadujici adekvatni teSeni.
S pfed¢asnym narozenim souvisi i pomérné velké mnozstvi komplikaci, které se odviji od stupné
nedonosenosti. Dale se prizkum ve své teoretické Casti zabyva struénym vysvétlenim zakladnich pojm{
jako je potrat, interrupce, porod mrtvého plodu, ¢asné novorozenecké umrti. Zabyva se také
psychickou prvni pomoci a jak je dlleZité rozloucit se s mrtvym miminkem.

Cil prtizkumu: Hlavnim cilem prazkumu bylo analyzovat psychiku Zen po pred¢asném porodu a zlepsit
psychosocidlni intervenci pfi perinatalni ztraté v nemocnicnich zafizenich. Dale byly stanoveny dilci
ukoly, mezi které naptiklad patti zjistit, zda je Zenam nabizena odborna psychologicka pomoc, pomoci
standardizovaného dotazniku ,Edinburské skére” zjistit, kolik Zen ma predispozice ke vzniku
depresivniho onemocnéni, informovat Zeny o zkusenostech jinych Zen s problematikou perinatalni
ztraty a soucasné predloZit poznatky o vhodnych psychosocidlnich intervencich v perinatalni ztraté.
Metodika: Kombinovany pfistup prlizkumu byl provadén formou nestandardizovaného dotazniku
vlastni konstrukce a polostrukturované rozhovory. Soucdsti dotazniku vlastni konstrukce byl
standardizovany dotaznik , Edinburské skére”, ktery slouZi k posouzeni poporodnich depresi. Dotaznik
byl distribuovan pomoci socidlnich siti, organizaci Nedoklubko a dvou perinatologickych center.
Zkoumanym souborem byly Zeny bez ohledu parity a véku, které rodily mezi 24. a 36. tydnem a rodily
v poslednich osmi mésicich z dlivodu aktualnosti dat (N = 112). Sbér dat probihal od 01. 02. 2022 do
20. 03. 2022. Vysledky byly vyhodnoceny formou popisné statistiky. Zaroven byl vyuzit kvalitativni
pristup za pomoci polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkumny soubor tvofily respondentky, které si
prosly perinataini ztratou v rizném tydnu téhotenstvi. Analyza rozhovor( byla provedena metodou
otevieného kddovani tuzka papir. Rozhovory probihaly béhem Unora a bfezna 2022. V obou pfipadech
zUstala zachovana anonymita respondentek.

Vysledky: Z dat vyplyva, Ze vétSina Zen po pfedcasném porodu citi strach, obavu a Uzkost 65 %. Data
poukazuji, Ze vétsina (66 %) Zen neméla moznost své pocity probrat s psychologem. Nékteré vysledky
byly velmi prekvapivé, napriklad vyhodnoceni , Edinburského skére”, kdy 47 % Zen by mohla trpét
depresivnim onemocnénim. Dale ndm data ukazuji, Ze respondentky prozivaji velice citlivé perinatalni
ztratu a ocekdvaji od zdravotnického persondlu profesiondlni a empaticky pfistup pfi sdélovani
diagnozy. Z prlzkumu dale vyplyva, Ze nejvice s psychosocidlni intervenci Zenam pomahala blizka
osoba. Dale Zenam pomdha informovanost, ritudl rozlouceni a svépomocné skupiny, které pomohly v
procesu truchleni.

Zavér: Porod sam o sobé je velmi psychicky i fyzicky narocny. U predcasného porodu se setkdvame
s dalsim velkym mnoZstvim rizik a komplikaci. Z tohoto divodu je Zadouci, aby Zeny citily podporu ze
strany porodnich asistentek, které by mély zajistit multioborovou péci. Nemluvé o perinatdlni ztraté,
kterd je taktéz velmi narocnou Zivotni situaci. Pro Zeny je velice dulleZité spravné chovani,
informovanost a pocit, Ze se maji na koho obratit v tézkych chvilich. VSechny tyto aspekty vedou k lepsi
psychosocidlni intervenci zeny.

Klicova slova: Perinatdlni ztrata. Perinatologie. Porod mrtvého plodu. Pfedcasné narozené dité.
Psychika Zen.
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Povédomi o pfriznacich a moznostech lécby cévni mozkové prihody
Lucie AIMOVA
Fakulta zdravotnickych studii, Univerzita Jana Evangelisty Purkyné, Usti nad Labem

Uvod: Cévni mozkova piihoda (CMP) je 2. nejéast&jéi pFicinnou Umrti na svétd i v Ceské republice.
typem, coZ znamena nedokrveni mozku (90 % pfipadd). Zadruhé Hemoragickym typem, neboli
krvaceni do mozku (méné Casty). Mezi pfi¢iny onemocnéni se fadi hypertenze, hypercholesterolémie,
koufeni, nezdravy Zivotni styl, onemocnéni srdce, diabetes mellitus, atd.

Cil: Cilem této préce bylo zjistit Uroveri povédomi populace v CR o pfiznacich a |é¢bé onemocnéni.
Metodika: Na sbér dat a informaci jsem vyuZila prevazné internetovych zdroja. Teoretické podklady
jsem cerpala ze Zdravotnického zafizeni ministerstva vnitra, Narodniho zdravotnického informacniho
portalu a z webovych stranek International clinical research center. Pro porovnani mortality v pribéhu
let (2003-2019) jsem pouzila webové stranky Ustavu zdravotnickych informaci a statistik CR. Pro
zptrehlednéni vysledk( jsem vyuzila Microsoft Excel a pro vytvoreni plakatu Canva.

Vysledky: V Ceské republice existuje plno projektd a kampani pro zvy$eni Urovné povédomi o
pfiznacich a 1é¢bé CMP, a to rliznymi zplsoby. Jsou to napftiklad projekty pro déti na zékladnich a
stfednich skolach. Ukazkou je novy projekt HOBIT (HOdina Blologie pro ZivoT). Jedna se o inovativni
vzdélavani, kdy je pomoci videi détem pfiblizena diagnostika a pfiznaky CMP a prvni pomoc (i jinych
onemocnéni - infarktu myokardu). Déle projekt ve spolupraci se zakladni Skolou v New Yorku (USA), ve
kterém détem predavaly podstatné informace ukryté v rapovych skladbach. Co se tyce dospélych,
existuji rizné akce jako napfriklad FAST béh. Zakomponovali zde FAST diagnostickou metodu CMP: f-
face, a-arm, s-speech, t-time. Znaci to oblasti, kde mizeme vidét zménu pri tomto onemocnéni. Dale
Den Cévni mozkové piithody (29.10.). V CR mdme i Den boje proti Cévni mozkové pfihodé (15.5.). V roce
2015 vznikl projekt Time is Brain s cilem informovat verejnost o projevech CMP. Celkové se tedy na
téchto hromadnych akcich zaméfuje na predavani poznatki lidem, jako jsou pravé rozeznani priznaki
CMP, jak se léci, apod. Trochu odlisnym je projekt ACT FAST, kde se Clovék muZe zapojit jako
dobrovolnik a rozSifovat povédomi mezi populaci. Jejich logem je tematicky smajlik s pokleslym
koutkem. Kvalita 1é¢by nemoci a celkové péce po prodélani cévni mozkové prihody se kazdym rokem
zvysuje. Diky tomu je ndvrat do béZného Zivota snazii a rychleji. Lé¢ebnych moznosti je n&kolik. Resi
se to bud farmakoterapii (antikoagulancii), intravendzni [é¢bou (trombolyzu), chirurgickym zakrokem
(mechanickd trombektomie) nebo katetrizacni angiografii. Co se tyce specializovanych zdravotnich
zafizeni pro tyto pacienty, rozristaji se po republice lktova centra. V kazdém kraji republiky je
minimalné jedno takové zafizeni. V Iktovych centrech (celym ndzvem Centra vysoce specializované
cerebrovaskularni péce a Centra vysoce specializované péce o pacienty s iktem) se zaméruji na
komplexni péci. Je to vice specializované standardni neurologické oddéleni. Pacientiim se zde
monitoruji zdkladni Zivotni funkce a v pfipadé vzniku a rozeznani zhorSeni stavu specializovanym
persondlem se provedou potfebna vysetieni nebo zdkroky. Maji zde vSe potrebné pro zajisténi péce.
Velmi dlleZitym prvkem predchazeni vzniku nemoci je vsak prevence, do niz se fadi Uprava Zivotniho
stylu. V porovnani mortality v pribéhu let 2003-2019 v Ceské republice jde vidét, e pocet umrti klesl.
V roce 2009 pocet zemielych trochu vzrostl, pak nasledné znovu klesal. Mirny vzestup se pak jesté
jednou opakoval v roce 2015. Kdy poté opét ¢isla umrti klesala. Co se tyce iktovych center, 3 kraje, ve
kterych krajské mésto spadd mezi nejvétsi mésta nasi republiky, maji nejvice iktovych zafizeni. Zatimco
v Plzeriském kraji je pouze jedno.

Zavér: V Ceské republice rozhodné snaha o zvy3eni povédomi je. Odrazi se od ni prevalence CMP a v
ni ndvaznd mortalita. Dllezita je v prvni fadé samoziejmé prevence. Vést zdravy Zivotni styl, védét o
rizikovych faktorech, které lidé mohou ovlivnit vlastnimi silami. Tomu se mohou pfiucit pravé na
poradanych akcich po republice. Napfiklad na Dni boje proti mozkové prihodé, Fast béhu, Dni cévni
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mozkové prihody a dalSich vySe zminénych. Mladsi populace k tomu ma pfistup i v nékterych Skolach
v ramci vyuky. Pokud tedy u nékoho propuknou pfiznaky CMP, budou schopni zareagovat a pfivolat
lékarskou pomoc. Rychla reakce je totiz kliCova pro ndsledujici stav ¢lovéka, u kterého se rozvinuly
priznaky. Nasledny postup pfi [éCbé je urcen dle stavu pacienta. Bud tedy podanim léciv (peroralnich
¢i intravendznich) a sledovanim stavu, nebo invazivhim zdkrokem (trombektomie, katetrizacni
angiografie). Pacient je hospitalizovdn bud v nemocnici na neurologickém oddéleni nebo na
specializovaném — iktovém centru.

Klicova slova: Cévni mozkova pfihoda (CMP). Povédomi. Lécba. Iktova centra.
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Vyzivovy stav pacientl pred hospitalizaci a po hospitalizaci na internim
oddéleni

Aneta HUJOVA
Fakulta zdravotnickych studii, Univerzita Jana Evangelisty Purkyné, Usti nad Labem

Uvod: Nutriéni neboli vyZivovy stav pacientd je vyznamnym ukazatelem zdravotniho stavu, z tohoto
dlvodu je daleZité hodnotit nutriéni stav u kazdého pacienta individualné a popfipadé zahajit véasnou
nutri¢ni podporu u rizikovych pacientd a malnutri¢nich pacient. Malnutrice vznika pfi nevyrovnaném
pfijmu Zivin vzhledem k potfebam organismu, poptipadé se jedna o deficit nékteré slozky potravy.
Pokud neni malnutrice Ié¢ena, dochazi k rozvoji komplikaci, zhorSuje se celkovy zdravotni stav pacienta
a negativné je ovliviiuje progndza daného pacienta.

Cil: Cilem vyzkumu bylo zhodnotit vyZivovy stav pacient(l pfed hospitalizaci a po hospitalizaci na
internim standardnim lGZkovém oddéleni.

Metodika: Data byla ziskana retrospektivni analyzou zdravotnické dokumentace pacientl, ktefi
spliovali vstupni parametry (hospitalizace >2 dny; hladina krevnich parametr (hemoglobin, celkova
bilkovina, albumin, pomér albumin/globuliny) odebrana pfi pfijeti pacientl do zdravotnického zatizeni
a kontrolni hladina odebrana v den ukonceni hospitalizace. Poslednim vstupnim parametrem byl
hospitalizace pacientd 1. 1. 2021-31. 3. 2023.

Vzorka: Do vyzkumného Setfeni bylo zahrnuto 63 pacientl (zen = 27, muz(i = 36) v primérném véku
76,5 let (46-98 let).

Vysledky: SniZzend hladina celkové bilkoviny (>64,9 g/l) byla zjisténa u vSech pacientd (100 %).
Primérna hladina celkové bilkoviny byla 62,6 g/l, ovsem po ukonéeni klesla az na 53,4 g/. Snizené
hodnoty byly téZ zaznamenany u albuminu (>34,9 g/1), kdy pfi pfijeti byla primérna hodnota albuminu
u pacient® 30,5 g/l, po ukonceni 25,3 g/l. Hladina hemoglobinu se téZ béhem hospitalizace snizila, u
Zen se jednalo o rozdil 11,9 g/l, u muzl 10,8 g/l. Pouze u poméru albumin/globuliny nebyly zjistény
nizké hodnoty jak pfi prijeti k hospitalizaci (prdmérny vysledek poméru 0,97), tak po jejim ukonceni
(primérny vysledek poméru 0,93), ovsem i zde doslo k poklesu béhem trvani hospitalizace. Vysledky
ukazuji, Ze vSichni pacienti odchazeli ze zdravotnického zafizeni v zavainéjsim vyzivovym stavu, nez
v jakém prichazeli, ovsem i pres nizké hladiny krevnich parametr( byla pouze u Sesti pacientll (2 Zen, 4
muz(l) naordinovana parenteralni vyZiva (9,5 % pacientll) a 21 pacient( (33,3 %) dostavali pravidelné
enterdlni vyZivu nejcastéji se jednalo o nutridrink (sipping) 2 x denné.

Zavér: Malnutrice je ve zdravotnickych zafizeni velice Castd a az 30 % pacientd je bud v riziku
malnutrice nebo vykazuji znamky jiz rozvinuté malnutrice. V pfipadé naseho vyzkumu bylo zjisténo
vysoké riziko podvyZivy, dle Nottinghamského screeningového dotazniku, u 41,9 % pacientd. Stfedni
riziko vzniku malnutrice se tykalo 30,2 % pacientd. Vyzkum bude pokracovat pro rozsifeni vzorku
respondentd, aby bylo zjistit U¢innost enteralni a parenterdlni vyZivy na jednotlivé stupné malnutrice.

Kli¢ova slova: Nutri¢ni stav. Malnutrice. Hospitalizace.
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Hodnoceni rizika padu u hospitalizovanych détskych pacientt
Lucie LIBESOVA, Eliska HRDA
Fakulta zdravotnickych studii, Univerzita Jana Evangelisty Purkyné, Usti nad Labem

Uvod: Problematika padd je jednim ze zékladnich zajm( kaidého zdravotnického zafizeni s ohledem
na vzrlstajici zaméreni na bezpedi a prevenci padid hospitalizovanych détskych pacientl. Pady obecné,
a to nejen u déti, patfi ve zdravotnickych zafizenich k nejc¢astéjSim a nejrizikovéjSim nezadoucim
udalostem. Nasledkem padd muzZe dochazet ke zranéni, at uz lehéim nebo i tézim, coz v konecném
dlsledku prodluzuje hospitalizaci i [éCbu. Soucasné s timto muzZe dojit ke vzniku komplikaci, coz ma
negativni vliv na psychickych stav détskych pacientl. V neposledni fadé pady zvysuji financni naklady
zdravotnickych zafizeni na lécbu, a proto je od poskytovatel(l zdravotni péce vyZadovano posuzovat
rizika padu a realizovat preventivni intervence

Cil: Ziskat prehled informovanosti sester o hodnoceni rizika padd u détskych pacientll v dobé
hospitalizace ve zdravotnickém zatizeni a o praktickém uplatfiovani a pouzivani pouzivanych skal.
Metodika: Pro Setfeni byla pouZita kvantitativni metoda prostfednictvim nestandardizovaného
dotazniku, jenZ obsahoval 31 otazek. Pro lepsi analyzu cile byly formulovany Ctyfi prizkumné otdazky.
Data byla zpracovana v programu Microsoft Excel, do tabulek a kola¢ovych grafi s naslednym slovnim
shrnutim. Ke zpracovani vysledkd byla pouZita absolutni ¢etnost (n) a relativni ¢etnost (%). Data jsou
zaokrouhlena na celd isla.

Vysledky: Pro posouzeni rizika padu v pediatrii existuje v anglickém jazyce mnoho nastrojl, ale v
Ceském jazyce je stale platnych nastroji nedostatek. Z prizkumného Setreni vyplyva, Ze vétsina sester
méla zkuSenosti s padem pediatrického pacienta béhem hospitalizace, avSak vice nez poloviné sester
nevyhovovala soucasné pouzivand hodnotici $kala pro détského pacienta Humpty Dumpty Falls Scale,
jez je vyuzivana ve vice nez 1500 zdravotnickych zafizeni, pro sloZitost pfi vyplfiovani. Pady nelze snizit
na nulovou incidenci, ale dodrZovanim spravnych preventivnich opatfeni a spravnym vyhodnocenim
rizikového pacienta jim lze ve velké mife pfedchazet, proto by bylo vhodné zaradit mezi hodnocené
udaje oblast nazvanou hospitalizace s doprovodem, jelikoz edukace doprovodu ditéte o moZnostech
vzniku rizika padu je velmi dalezita.

Diskuse: Z vysledkl Ize konstatovat, Ze vétsSina sester ma dostatecné informace o problematice pada,
jejich monitorovani pro minimalizaci a pfedchazeni jejich nasledklim. V pfipadé padu jsou schopné
spravné zhodnotit priciny pddu pomoci hodnotici Skaly a provést realizaci oSetfovatelskych intervenci
dle véku, onemocnéni a dalsich rizikovych faktorid pacienta.

Zavér: Dostatecnou informovanosti sester a véasnym zdsahem se dd v mnoha pfipadech padim
predchazet. Sledovani zaznamenavani, hodnoceni rizika padd u déti je dlleZité. Zasadni je i
prehodnocovani rizika padl pfi zméné stavu ditéte v prabéhu hospitalizace.

Klicova slova: Détsky pacient Hodnoceni. Hospitalizace. Pady. Pediatrie: Rizika padu.
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Mentoring v oSetfovatelské praxi
Jiti HOLUB, Lucie LIBESOVA
Fakulta zdravotnickych studii, Univerzita Jana Evangelisty Purkyné, Usti nad Labem

Uvod: Hlavnim cilem souéasného ogetfovatelstvi je poskytovani vysoce kvalitni, specializované
oSetfovatelské péce. S tim Uzce souvisi ptiprava budouciho oSetfovatelského personalu na vsech
Urovnich. Sestra ma v celém systému nezastupitelnou pozici, a proto je dileZité vytvorit takové
podminky pro vzdélani, které spini vSechny podminky pro vykon vSseobecné sestry. Mentorovani je
jedenim z nejvyznamnéjsich nastroju pro rozvoj lidskych zdroju, podporuje rozvoj osobniho potencialu
a schopnosti a slouZi k zajisténi potfebné praxe pro samostatné fungovani na pracovisti. Cilem
mentoringu je vzdélavani jedincl pfi vykonu jejich povolani, a to zejména v adaptacnim procesu.
Adaptacni proces je pomoc, jeZ je poskytovana vieobecné nebo praktické sestfe v obdobi adaptace pfi
pfijeti na nové pracovisté. Cilem je adaptovat vSeobecnou a praktickou sestru na nové prostredi
organizace a na nové pracovisté.

Metodika: Pro sSetrfeni byla pouZita metoda nestandardizovaného dotazniku a rozhovoru. Data byla
zpracovana v programu Microsoft Excel.

Vysledky: Dotazani respondenti povaZuji adaptacni proces ve svém povolani za dileZitou soucast
vstupu na nové pracovisté. Dle pilotniho Setfeni je znacné, Ze sestry maji znac¢ny zajem o studium
klinického mentoringu. VSichni dotazovani se jednoznaéné shoduiji, Ze pro né mentoring byl stéZejnim
procesem, ktery jim vyrazné napomohl se adaptovat na pracovisti. Na zakladé vysledk( vznikl poster
slouzici, jako metodicky postup zejména pro sestry mentorky a zabyva se zdkladnimi kritérii pro
efektivni vedeni adaptaéniho procesu nelékarskych zdravotnickych pracovnikl, predevsim
vSeobecnych a praktickych sester. Diskuse: Neustdle se vyvijejici oSetfovatelstvi a medicina s kombinaci
s neustdle se zvysSujicimi kompetencemi sester je Zadouci kldst na mentoring a adaptacni proces
vyrazny ddraz. Ukonéenim adaptacniho procesu vsak pro sestru uceni a zdokonalovani se nekondi. Jde
o celoZivotni proces. Mentoring je rozhodné ptinosné i pro samotnou mentorku. Student ji poskytuje
moznost nahlizet na skutecnosti ponékud z jiného uhlu pohledu, ponévadZ neni zatiZzen rutinou a
stereotypy. Mentoring i adaptacni proces jsou prospésné, jak pro studenta i mentorku, ale co je
nejpodstatnéjsi, Ze z néj profiluje zejména pacient, nebot dobré vedeni budoucich vseobecnych sester
poskytuje zéklad k lepSimu a kvalitnéjsimu oSetfovatelstvi v budoucnu.

Zavér: Rada pracovist i klinik se v poslednich letech potykaji s nedostatkem sester. Efektivné vedeny
adaptacni proces poskytuje ochranu organizaci. Kvalita oSetfovatelské péce, kde plisobi mentofi, je
prokazatelné vyssi. Kvalitné a rychle zaskoleny pracovnik je pro zaméstnavatele i cely tym velkym
pfinosem.

Klicova slova: Adaptacni proces Mentoring. VSeobecna sestra.
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DuleZitost zdravotni gramotnosti u zdravotnickych pracovniki
Lucia MICIKOVA, Pavla POVOLNA
Fakulta zdravotnickych studii, Univerzita Jana Evangelisty Purkyné, Usti nad Labem

Uvod: Problematika zdravotni gramotnosti je dnes aktudlnim tématem. Je tfeba se ji zabyvat nejen u
laické verejnosti, ale také u odbornikd v oblasti zdravi. Zdravotniéti pracovnici jako cilova skupina,
zastupuji daleZitou roli ve zvySovani zdravotni gramotnosti. Proto je nezbytné, zabyvat se otdzkou,
jakou Urovni zdravotni gramotnosti disponuji odbornici ve zdravotnictvi.

Cil: Cilem prispévku je poukdazat na uroven zdravotni gramotnosti ve tfech vybranych oblastech
zdravotni gramotnosti.

Metodika: Data byla ziskdna prostfednictvim kvantitativniho prlzkumu s pouZitim validovaného
standardizovaného dotazniku HLS-EU-Q47. Dotaznik byl distribuovan on-line formou u nelékarskych
zdravotnickych pracovnikd.

Vzorek: Celkové se dotaznikového Setfeni zucastnilo 300 respondentd, nelékarskych zdravotnickych
pracovnikd na rtznych pozicich. Zkoumané oblasti: zdravotni gramotnost v oblasti zdravotni péce,
zdravotni gramotnost v oblasti prevence onemocnéni, zdravotni gramotnost v oblasti podpory zdravi.
Uroveri zdravotni gramotnosti byla zjistovana prostiednictvim bodového skére, které bylo dosazeno
do vzorce indexu zdravotni gramotnosti. Jednotlivé drovné byly rozdéleny do ¢tyf skupin: neadekvatni
(0 - 25b), problematicka ((>25-33b), dostatecna (>33-42b) a excelentni (>42-50b).

Vysledky: V oblasti zdravotni gramotnosti ve zdravotni péci se ukazuje, Ze vice neZ tfetina respondentl
v odvétvi zdravotnictvi dosahuje pfimérené nebo dostatecné Urovné zdravotni gramotnosti. Excelentni
uroven zdravotni gramotnosti uvedlo 31 % respondentll. Problematickou Uroven zdravotni
gramotnosti potvrdilo 21,7 %. Jako nejvétsi problém respondenti oznadili problém posoudit, zda je
néktera informace z médii spolehliva a posoudit potfebu nazoru dalsiho lékare, V oblasti zdravotni
gramotnosti prevence onemocnéni respondenti dosahovali podobnych vysledk(, jako v oblasti
zdravotni péce. Jako nejvétsi problém respondenti oznacili problém rozhodnout se, jak se maji chranit
pfed nemocemi na zakladé informaci z médii informaci o tom, jak maji zvladat psychické problémy.
Nejhorsich vysledk( respondenti dosahli v oblasti zdravotni gramotnosti v podpore zdravi, kde témér
tfetina respondentl disponovala nedostate¢nou zdravotni gramotnosti a pouze 16,3 % dokazovalo
excelentni zdravotni gramotnost. Jako nejvétsi problém oznacili problém dozvédét se o aktivitach
podporujicich zdravi a ucinit rozhodnuti zlepsit osobni zdravi.

Zavér: Rizika nizké zdravotni gramotnosti mohou mit dopad na celkovy zdravotni stav v populaci, ale
také i na zvySovani vydajl v oblasti zdravotni péce. Je nezbytné zvySovat zdravotni gramotnost, nejen
u laické verejnosti, ale také u odbornik( z oblasti zdravotnictvi. Nebot Gkolem kazdého jednotlivce bez
ohledu na profesi je zvySovat potencial vlastniho zdravi.

Klicova slova: Zdravotni gramotnost. Nelékarsky zdravotnicky pracovnik. Verejné zdravi.
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Pfinos paliativniho tymu pro nemocnici
Katefina VEJROSTOVA

Fakulta zdravotnickych studii, Univerzita Jana Evangelisty Purkyné, Usti nad Labem

Uvod: V dneéni dobé jiz umime poskytnou péc¢i zaloZenou na dlikazech i v téch nejtéz$ich situaci jako
je umirani ¢lovéka. To vsak neméni nic na situaci, Ze v laické, ale i odborné verejnosti toto téma zlstava
tabu. Doprovazeni a péce v zavéru Zivota je nepostradatelny aspekt, ktery napomaha ke zmirfiovani
utrpeni a zachovani distojnosti umirajiciho. Jednou z forem péce, ktera je pacientlim poskytovana
nejen na konci jejich Zivota je péce paliativni. Jedna se o komplexni podporu osob v pokrocilém ci
terminalnim stadiu nevylécitelného onemocnéni a jejich rodiny. Cilem paliativni péce neni jedince zcela
vylécit nebo zbavit pfiznakl onemocnéni, ale zmirnit jeho utrpeni. K zarazeni pacienta do paliativniho
programu dochazi v momenté, kdy jsou vyCerpané vSechny prostifedky dostupné péce. Na zakladé
podpory rozvoje paliativni péce v nemocnicich a programu nadacniho fondu Avast zacaly v
nemochnicich vznikat konziliarni paliativni tymy. Jedna se o multidisciplinarni tym sloZzeny z jedinc( s
rGznym profesnim zamérenim, ktefi maji stejny cil — dosahnout co nejvyssi mozné kvality Zivota
nevylécitelné nemocného.

Metodika: Vyzkumnou strategii pro ziskani relevantnich dat byla pfipadova studie. V ramci studie bylo
Setfeni provedeno nejen rozhovorem s pacientkou, nybrz pfimou ucasti na intervencich vedenych
Podplrnym a Paliativnim tymem (PaP) FNKV u liZka nemocné a intervenci poskytnutych roding, ktera
vzhledem k dané epidemiologické situaci mohla probéhnout pouze distan¢né, a to po telefonu. U
respondentky byly v ramci studie stanoveny oSetfovatelské diagndzy, podle kterych byl nasledné
vytvoren oSetfovatelsky plan péce. Pro hlubsi pochopeni fungovani PaP se autorka Ucastnila intervenci
u vice pacientll, neZ byla zaznamenana do pripadové studie.

Vysledky: Vysledkem mlzeme shrnout fakt, Ze s problematikou umirani se setkdvame témér kazdy
den, at uZ jako pozorovatelé i pfimi GCastnici. Vétsina lidskych Zivotl vyhasina pravé v nemocnicnich
zarizeni. Demonstrace pacientky z ptipadové studie ndm ukazuje pottebu vytvaret tyto specializované
tymy, které maji dostatecné zkusenosti a prostor k vytvareni individualizovanych pland a doporuceni
pro primarni pecujici na danych oddélenich. Prvnim a nejzdsadnéjsim krokem je vSak tyto pacienty
aktivné vyhledavat a ndsledné oslovit specialisty z oblasti paliativni mediciny. Ve vzajemné kooperaci
pak miZe dojit k nastaveni terapie a osetfovatelského planu, kdy pacienti zafazeni do paliativniho
programu z néj benefituji. V konkrétnim pfipadu nasi pacientky doslo ke kontrole symptomU a podpofre
dlstojnosti v SirSim zavéru Zivota, a to ve smyslu nastaveni terapie bolesti, pfijimani tekutin,
minimalizaci podavané nezbytné medikaci, kontrole nauzey a dusnosti. Po domluvé s pacientkou a
rodinou byla pacientka indikovana do lGzkového hospice.

Zavér: S problematikou umirdni se setkdvame témér kazdy den, at uZ jako pozorovatelé ¢i pfimi
Ucastnici. Vétsina lidskych Zivot( vyhasina pravé v nemocnicnich zafizenich. Kazdy jedinec by mél mit
moznost zakondit svlj Zivot s ohledem na své potieby a prani. Na zakladé uskutecriovani projekt(
zastitovanych nejen Ministerstvem zdravotnictvi dochazi postupné k integraci potfebné paliativni péce
do nemocnic. Diky konzilidrnim paliativnim tymdm se tato skutecnost stava vice realistickou.

Klicova slova: Paliativni péce. Paliativni tym. Pfipadova studie. Umirani. Nemocnice.
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Manazment rizik v oSetrovatel'skej starostlivosti
Nikoleta POLIAKOVA, Katarina KOSTELANSKA, Darina SIMOVCOVA
Fakulta zdravotnictva, Trencianska univerzita Alexandra Dubceka v Trencine, Trencin

Vychodiska: Manazment rizik je systematicky proces identifikdcie, zhodnotenia a rieSenia
potencidlnych ¢i aktudlnych klinickych, prevadzkovych, administrativnych a zamestnaneckych
bezpecénostnych rizik. Navrhuje rieSenia, ktoré napomahaju zdravotnickemu zariadeniu znizovat Géinok
neZiaducich vplyvov rizik. Klicovymi aspektami procesu riadenia rizik su identifikacia, hodnotenie,
rieSenie rizika aspatna vazba. V prispevku boli analyzované rizikda padu, aspiracie, dekubitu,
poskodenia, infekcie a Soku.

Ciele: Cielom prace bolo zistit postup pri identifikacii rizikovych faktorov v oSetrovatelskej
starostlivosti, identifikovat faktory zvysujuce rizikd v klinickom prostredi, zistit postupy eliminujlce
rizikové situdcie a uplatfiovanie represivnych opatreni.

Stbor a metddy: Metddou Studie boli polostruktirované rozhovory s 5 manazérkami oSetrovatelskej
starostlivosti na pozicii vedica sestra oddelenia/kliniky a tematicka analyza. Tematickymi okruhmi
rozhovoru boli riziko padu, infekcie a Soku, dekubitu, aspiracie, poskodenia a postup pri pochybeni zo
strany personalu.

Vysledky: Nedostatok sestier, nedostatok casu i stresové pretazenie spojené s nepozornostou
a nerozvaznym konanim sestier a ich nedostatoc¢né teoretické vedomosti a praktické zruénosti uvadzali
respondentky za najvplyvnejsie faktory rizikového spravania sa zo strany zdravotnickeho personalu.
Skupinu komunikaénych bariér vymedzovala nedostato¢nd komunikdcie medzi sestrou a pacientom,
ale aj inymi ¢lenmi timu. Zo strany pacienta riziko predstavovali stavy zmatenosti, nepokoja, agresie,
dokonca aZ suiciddlnych sklonov. Vyznamnym podpornym faktorom v manazimente rizik je
dodrziavanie standardov. Finanéné sankcie udelované sestrdm boli povazované za nepriaznivy faktor
veduci k demotivacii sestier a zatajovaniu neziaducich udalosti.

Zaver: Efektivny manaiment rizik zahffia doésledné a posudenie pacienta azdznam rizika do
dokumentacie, farebné oznacenie, efektivne pouZivanie ochrannych bezpecnostnych pomécok,
individualny pristup k pacientom, multidisciplindrnu spolupracu a déslednu realizaciu planovanych
preventivnych postupov. Podpornym krokom je periodické vzdeldvanie formou edukacnych
seminarov, webinarov a hodnotenie vedomosti i zru¢nosti sestier.

Kluéové slova: Manazment rizik. Riziko. OSetrovatelska starostlivost. Prevencia
Podpora: Prispevok vznikol vdaka projektu KEGA: Implementdcia multimedidlnych pristupov do

vzdeldvania zdravotnickych pracovnikov v kontexte zviddania mimoriadnych epidemiologickych
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Pripravenost studentov osetrovatel'stva na zvladanie mimoriadnych
epidemiologickych situacii

Nikoleta POLIAKOVA, Lucia KOZOVA, Katarina GERLICHOVA
Fakulta zdravotnictva, Trencianska univerzita Alexandra Dubceka v Trencine, Trencin

Vychodiska: Teoretické vedomosti a praktické zruc¢nosti Studentov oSetrovatelstva z problematiky
bariérovej oSetrovatelskej starostlivosti s jednym z klficovych atributov prevencie vzniku a Sirenia
nozokomidlnych nakaz v prostredi zdravotnickych zariadeni. Zodpovedna profesijnd priprava pocas
Studia mobze viest k naslednému znizeniu poctu infikovanych pacientov, zlepseniu kvality
oSetrovatel'skej starostlivosti ¢i zachrane Zivotov.

Ciele: Cielom studie bolo zistit Uroven vedomosti a zru¢nosti Studentov v odbore Osetrovatelstvo
o bariérovej osetrovatelskej starostlivosti a porovnat rozdiely medzi vedomostami a zru¢nostami
Studentov 1., 2. a 3. ro¢nika v odbore Osetrovatelstvo.

Stbor a metddy: Prieskum bol realizovany metédou anonymného dotaznika vlastnej konstrukcie a
metddou skrytého pozorovania na vybranych oddeleniach Fakultnej nemocnice v Trencine. Dotaznik
vyplnilo 66 respondentov — Studentov bakaldrskeho stupna Studia v odbore Osetrovatelstvo
Studujucich na Fakulte zdravotnictva Trencianskej univerzity Alexandra Dubceka v Trencine.
Pozorovanie sme realizovali u 15 Studentov. Pozorovanych bolo 5 Studentov z kazdého rocnika na
rovnakych oddeleniach. Vysledky boli spracované deskriptivnou Statistikou.

Vysledky: Vysledky dotaznikového prieskumu potvrdili dobrd udroven vedomosti Studentov
o bariérovej oSetrovatelskej starostlivosti, najma v suvislosti s vyberom vhodného komponentu na
osusenie ruk, Upravou nechtov, aplikovanim dezinfekéného prostriedku na ruky a postupom zvlecenia
jednorazovych rukavic. Najvacsi deficit vo vedomostiach bol zisteny pri vykone, ktory by mal
nasledovat po zvleéeni jednorazovych rukavic. Z vysledkov prieskumu metédou skrytého pozorovania
Studentov sme zistili, Ze teoretické vedomosti o Uprave nechtov a aplikovani dezinfekéného
prostriedku na ruky neboli dostatocne implementované do praxe. Z dévodu absencie mobilnych
vozikov na pouzitu postelnd bielizen na oddeleniach Ziaden Student nevlozil danud bielizen
bezprostredne do neho.

Zaver: Na oddeleniach/klinikdch by mali byt vytvorené podmienky pre dodrZiavanie bariérovej
oSetrovatelskej starostlivosti. Nedostatok pomdcok, absencia mentorky a nedodrZiavanie zasad
bariérovej oSetrovatelskej starostlivosti persondlom v klinickom prostredi neumoznuje Studentom
v dostato¢nej miere implementovat nauéené postupy do klinickej praxe.

Kl'Géové slova: Bariérova osetrovatelskd starostlivost. Studenti o$etrovatelstva. Vedomosti. Zruénosti.
Hygiena ruk.
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Vyhody a komplikacie hypodermoklyzy u pacientov v hospicovej
starostlivosti: prehladova stidia (scoping review)

Michaela BOBKOWSKA, Zuzana ZACIKOVA
Fakulta zdravotnictva, Trencianska univerzita Alexandra Dubceka v Trencine, Trencin

Vychodiska: Hypodermoklyza je sp6sob poddvania roztokov do subkutanneho priestoru pomocou ihly
s jemnym lumenom, tzv. subkutdnna inflzia. Typickym miestom pre podanie hypodermoklyzy su
stehno, rameno, chrbtova ¢ast a brucho. Hypodermoklyza sa v naSom prostredi pouziva Castejsie
najma v poslednej dekade aje vsucasnosti iba malo studii, ktoré sa venuju tejto problematike
dostupnych v slovenskom jazyku, resp. refektujldce vyuZivanie tejto metddy v nasom prostredi (KOM
pre pacienta s hypodermoklyzou bol MZ SR publikovany a do platnosti vstupil 1/12/2020).

Ciele a metdda: Stidia ma charakter scoping review. V tomto prehlade sa zameriavame na komplexné
zmapovanie tejto techniky, sumarizujeme vysledky studii, ktoré sa zoberali vyuzitim, benefitmi a
komplikaciami tejto metddy, vratane infekcie. Zameriavame sa na komplexné zmapovanie vysledkov
primarnych i sekundarnych studii zameranych na problematiku hypodermoklyzy u dospelych a starsich
pacientov v paliativnej starostlivosti. V databaze Medline/platforme Pubmed bolo v rokoch 2013 -2023
publikovanych 16 studii, ktoré v ndzve alebo abstrakte obsahovali kli¢ové slova hypodermoklyza
a paliativna starostlivost.

Vysledky: Beric do uvahy vysledky analyzovanych studii sa potvrdzuje, Ze hypodermoklyza je
efektivnym sp6sobom podavania hydratacnych roztokov a vyZivy s minimalnymi komplikdciami. Ma
rovnaku, resp. porovnatelnd efektivitu a bezpecnost ako intravendzna aplikacia. Zaroveri ma oproti
venozne] aplikacii viaceré benefity, ku ktorym patri jednoduchost aplikacie, nizsie naklady a ovela
nizsiu frekvenciu vyskytu zavaznych komplikacii, najma infekénych.
Zaver: Subkutanna infuzia je u¢innou metdédou na rieSenie miernych a stredne zavaznych dehydratacii
a malnutricie u pacientov v paliativnej starostlivosti, ak nie je mozné, Ziaduce, ¢i pacientom tolerované
zavedenie periférnej vendznej linky; pri rizikach dehydratacie, ak nie je mozny ¢i obmedzeny perorainy
prijem tekutin, ako docasna technika na premostenie obdobia poddvania roztokov v pripadoch
zhorsenia vendzneho pristupu i pri zahdjeni lieCby s katétrom asociovanej infekcie v krvnom riecisku.
Vyznamné su i nizsie naklady spojené s vyuzivanim tejto metddy, rovnako ako univerzélnost jej vyuZitia
v roznych podmienkach (domy osSetrovatel'skej starostlivosti, zariadenia (dlhodobej starostlivosti) pre
seniorov, hospice, rovnako ako domaca starostlivost).

Klacové slova: Benefity. Dospely pacient. Hypodermoklyza. Komplikacie. Paliativna oSetrovatelska
starostlivost.
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Najcastejsia infekcia suvisiaca s poskytovanim zdravotnej starostlivosti -
infekcia mocCového traktu. Vysledky bodového prevalencného sledovania
nozokomidlnych nakaz vo vybratych nemocniciach SR, 2017 vs. 2023

Slavka LITVOVA, Méria STEFKOVICOVA, Katarina KASLIKOVA
Fakulta zdravotnictva, Trencianska univerzita Alexandra Dubceka v Trencine, Trencin

Vychodiska: Infekcie mocovych ciest patria medzi najcastejSie infekcie suvisiace s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti. Mnohé z nich sU v suvislosti so zavedenou zdravotnickou poméckou —
mocovym katétrom. Katéter sa zavddza u 10 — 25 % hospitalizovanych pacientov, ¢asto s predlZzovanim
¢asu inzercie. Zavedenie invazivnych zdravotnickych pomocok zvysuje riziko vzniku nozokomialnych
nakaz, predlZuje hospitalizaciu a je spojené so zvySovanim nakladov.

Ciel: Analyzovat vysledky bodového prevalen¢ného sledovania (BPS) nozokomialnych nakaz (NN) zo
zapojenych nemocnic v SR podla protokolu Eurépskeho centra pre prevenciu a kontrolu choréb (ECDC)
so zameranim sa na infekcie mocového traktu (UTI) v rokoch 2017 a 2023.

Subor a metodika: Subor tvorili pacienti prijati na oddelenia vybranych nemocnic poskytujuicich akdtnu
zdravotnl starostlivost v rokoch 2017 a 2023 vramci BPS. Sledovanie sa vykonavalo v sulade
s protokolom ECDC. Udaje boli zbierané podla protokolu so zameranim na zistenie vyskyt a typ
nozokomidlnej nakazy podla lokalizacie vratane etiologického agens. U vSetkych pacientov (s aj bez
NN) bola sledovana pritomnost mocového katétra ako rizikového faktora vzniku NN. V pripade vyskytu
UTI bolo sledované zavedenie relevantnej zdravotnickej pomoécky — mocového katétra v priebehu
siedmich dni pred jej vznikom. Pritomnost NN — UTI bola zaznamenavana na zaklade splnenia kritérii
pre diagndézu infekcia mocového traktu stanovenej v protokole ECDC. Udaje boli po zozbierani
vkladané a vyhodnocované v programe HelicsWinNet.

Vysledky: V roku 2017 tvorilo nas subor 9145 pacientov z 50 vybranych nemocnic a minimalne jednu
nozokomidlnu nakazu malo 370 pacientov (celkova prevalencia 4,0%; [95%Cl 3,7-4,5]). V roku 2023
z celkového poctu 10533 zaradenych pacientov zo 47 nemocnic akvirovalo minimdlne jednu
nozokomidlnu ndkazu 720 pacientov (celkova prevalencia 6,8%; [95%Cl 6,4-7,3]). Permanentny
mocovy katéter malo zavedeny vroku 2017 15,9% vsSetkych pacientov avroku 2023 23,4%.
Najcastejsim typom NN v roku 2017 aj v roku 2023 bola infekcia mocového traktu 25,8% (2017) vs.
21,5% (2023). Prevalencia UTI bola v roku 2017 - 1,1% vs. 1,7% v roku 2023. V etioldgii UTI v roku 2017
dominovali Escherichia coli, Klebsiella spp. a Enterococcus spp. avroku 2023 Escherichia coli,
Staphylococcus aureus a Enterococcus spp. V roku 2017 bolo zo 101 identifikovanych UTI 73,3%
v sUvislosti so zavedenym mocovym katétrom. V roku 2023 bolo v suvislosti so zavedenym katétrom
identifikovanych 80,8% z celkového poctu 120 UTI.

Zaver: V nasom sledovani sme potvrdili, Ze infekcie mocového traktu patria medzi najcastejSie
nozokomidlne ndkazy. Ich vyznamny podiel vznikd v priamej suvislosti so zavedenym mocovym
katétrom. Znalost endemickej hladiny infekcii suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti je
nevyhnutna pre moznost implementécie Standardnych postupov v procese zavadzania, oSetrovania
a starostlivosti o zdravotnicke pomocky, mocovy katéter nevynimajic s cieflom predchadzat vzniku
nozokomialnych ndakaz.

Klticové slova: Nozokomidlne ndkazy. Prevalencia. Infekcia mocCového traktu. Permanentny mocovy
katéter.
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Infekcie krvného rieciska priamo stvisiace s katétrom vs. Infekcie krvného
rieCiska pridruzené k centralnemu vaskuldarnemu vstupu — pozname rozdiely?

Slavka LITVOVA, Katarina KASLIKOVA, Maria STEFKOVICOVA, Zdenka KRAJCOVICOVA,
Vladimir MELUS

Fakulta zdravotnictva, Trencianska univerzita Alexandra Dubceka v Trencine, Trencin

Centrélne vendzne katétre (CVC) su Casto nevyhnutné pri starostlivosti o kriticky chorého pacienta.
UmozZnuju bezpecné podavanie intravendznych liekov a intravendzne podavanie tekutin, rovnako
mozu sluzit na monitorovanie hemodynamickych parametrov. Napriek ich vyhodam sa CVC stavaju
potencidlnym rizikom pre vznik lokalnych ako aj zavaznych systémovych infekcii krvného rieciska (BSI).
PrinaSame prehlad o rozdieloch v definiciach infekcii krvného rieciska priamo suvisiacich s katétrom a
infekcii krvného rieCiska pridruzenych k centralnym vaskularnym vstupom. Okrem toho chceme
ozrejmit poznatky z oblasti epidemioldgie a prevencie. Na opis infekcii krvného rieciska suvisiacich s
CVC sa medzinarodne pouZivaju dve hlavné definicie: infekcie krvného rieciska priamo suvisiace s
katétrom (catheter related BSI — CRBSI) a infekcie krvného rieciska pridruzené k centralnemu
vaskuldarnemu vstupu (central line associated BSI — CLABSI). Pri CRBSI je klinicka definicia zalozena na
klinickych kritériach a Specifickych mikrobiologickych kritériach, pri ktorych sa potvrdzuje katéter ako
zdroj bakteriémie. Diagn6za CLABSI je zjednoduSena definicia zaloZena na kritériach surveillance, ktoré
identifikuju infekcie krvného rieciska u pacientov s pritomnym CVC pred vznikom infekcie, u ktorych
zéroven nie je zrejmy iny sekundarny zdroj bakteriémie. Definicia CLABSI ma potencidl nadhodnotit
skutocny vyskyt CRBSI. Infekcie, ktoré vznikaju v suvislosti s centralnym vaskuldrnym vstupom patria
medzi najéastejiie infekéné komplikacie a maju za nasledok prediZenie hospitalizacie v priemere o 7
dni u kazdého pripadu a asociovana letalita je na Urovni 12%. Tieto infekcie vedu k zvySenym ndkladom
v systéme zdravotnej starostlivosti. Niektoré studie odhaduju, Ze CLABSI (central line associated BSI)
sa v USA vyskytuju v rozmedzi 84 000 — 204 000 infekcii ro¢ne, ¢o ma za nasledokaz 25 000 suvisiacich
umrti a predpokladané suvisiace rocné naklady su na drovni 21 milidrd dolarov. Vyskyt infekcii
spojenych so zavedenym CVC sa najcastejsSie uvddza pri incidenénych sledovaniach ako incidencna
denzita, ktord predstavuje pocet epizdd infekcii/1000 katétrovych dni — dni, kedy je inzertovany
centrdlny vendzny katéter. Podla udajov Eurdpskeho centra pre prevenciu a kontrolu choréb je
prevalencia BSI z bodového prevalencného sledovania nozokomidlnych nakaz (BPS) v eurdpskych
krajinach na drovni 0,7% aich proporcia zcelkového poctu zistenych nozokomidlnych nakaz
predstavuje 10,8%. Pri BPS 3, ktoré bolo realizované v SR v roku 2023, sme zistili prevalenciu BSI 0,6%
(proporcia 7,5% vsetkych zistenych nozokomialnych ndakaz). Z celkového poctu BSI bolo 27,8%
identifikovanych ako CRBSI. V ramci incidenéného sledovania vybratych infekcii na jednotkach
intenzivnej starostlivosti bola zistena incidenéna denzita v krajinach EU v rozmedzi 2,5 — 4,1 BSI/1000
katétrovych dni. Podla viacerych studii pouzivanim tzv. multimodalnych stratégii dochadza k znizeniu
poc¢tu CLABSI. Preventivne postupy je mozné Uspesne implementovat vtedy, ak je ich zavedenie na
Sirokej baze a dlhodobo. K zdkladnym prvkom tzv. multimodalnej stratégie patri edukacny program,
revizia kontinualnej potreby zavedenia centralneho vendzneho katétra na dennej bdze, posilnenie
kompetencii sestry pri kontrole dodrziavania standardnych pracovnych postupov, zriadenie tzv.
inzertného stolika, pouzivanie kontrolného zoznamu pre zavedenie CVK ako aj pre dennu starostlivost
o pacienta so zavedenym katétrom. Infekcie krvného rieciska patria k najzavaznejSim nozokomialnym
nakazdm a komplikdcidm poskytovania zdravotnej starostlivosti. Ide pritom o infekcie, ktoré su
modifikovatelné spravnym nastavenim preventivnych opatreni a dodrziavanim multimodalnych
stratégii zameranych na spravne zavadzanie ako aj starostlivost o CVC.

Klacové slova: Centralny vendzny katéter. CLABSI. Multimodalne stratégie.
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Bariérova oSetrovatel'ska starostlivost o pacientov s klostridiovou infekciou
v dome oSetrovatel'skej starostlivosti

Nikoleta POLIAKOVA, Dana SAMAJOVA, Katarina GERLICHOVA
Fakulta zdravotnictva, Trencianska univerzita Alexandra Dubceka v Trencine, Trencin

Vychodiska: Klostridiova infekcia (CDI) patri medzi najvyznamnejSie a najcastejsSie sa vyskytujuce
hnackové ochorenie v zdravotnickych zariadeniach. Vyskytuje sa vo vacsej miere u pacientov nad 65
rokov, u ktorych moéze mat tazsi klinicky priebeh vzhladom na ich polymorbiditu. Velky podiel
klostridiovych infekcii je nozokomialneho charakteru aj v dosledku nedodrZiavania bariérovej
oSetrovatel'skej starostlivosti u pacientov s CDI v potrebnej miere.

Ciele: Cielom studie bolo zistit, aka je miera vedomosti, zruénosti a postojov v dodrziavania principov
bariérovej oSetrovatelskej starostlivosti u pacientov s klostridiovou infekciou v dome oSetrovatelskej
starostlivosti oSetrujucim personalom, sestrami a sanitarmi.

Subor: Vyskumny subor tvorilo 128 respondentov, sestier a sanitarov pracujucich v zariadeni dom
oSetrovatel'skej starostlivosti.

Metody: Metddou Studie bol anonymny a dobrovolny dotaznik vlastnej konstrukcie.

Vysledky: Vysledky Studie potvrdili, Ze najvacsi pocet oslovenych zdravotnickych pracovnikov kladol
doraz na dezinfekciu pomocok (88 %) a izolaciu pacienta (80 %). Nedostatky boli zistené v suvislosti so
separdciou bielizne (73 %), dezinfekciou izby po odchode pacienta (65 %) a v edukacii pribuznych (63
%). V suvislosti s infekciou CDI iba 48 % respondentov pouzivalo osobné ochranné pomécky. Sestry
dodrziavali bariérovi oSetrovatelsku starostlivost vo vacSej miere ako sanitari, ato vo vSetkym
aspektoch. Casto uvadzanym dévodom nedodrZiavania bariérovej osetrovatelske] starostlivosti bol
nedostatok ¢asu. U sanitarov boli zistené nedostatky vo vedomostiach, ktoré sa prejavili v nesprdvnom
sposobe umyvania ruk.

Zaver: Bariérova oSetrovatelskd starostlivost o pacientov s klostridiovou infekciou zo strany
zdravotnickych pracovnikov je velmi dolezita vtom, aby sa prediSlo Sireniu CDI nozokomialneho
charakteru. Je podstatné, aby bariérovi oSetrovatelski starostlivost o pacientov s klostridiovou
infekciou dodrZiaval cely zdravotnicky tim, ktory pacientovi poskytuje oSetrovatelsku starostlivost.
Odporucame zaviest periodické vzdeldvanie vietkych zdravotnickych pracovnikov, nielen sestier,
v suvislosti s dodrziavanim zasad bariérovej oSetrovatelskej starostlivosti.

Klaéové slova: Klostridiova infekcia. Bariérova oSetrovatelska starostlivost. Dom oSetrovatelskej
starostlivosti.
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Minimalizacia rizika vzniku ventilatorovej pneumonie - stratégie hygieny
dutiny Ustnej: prehl'adova studia (komprehenzivny narativny prehlad)

Michaela BOBKOWSKA, Katarina GERLICHOVA
Fakulta zdravotnictva, Trencianska univerzita Alexandra Dubceka v Trencine, Trencin

Vychodiska: Sliznica hornych dychacich ciest je u pacientov v intenzivnej starostlivosti zranitelnejsia
z dévodu neadekvatnej perfuzie, absentujuceho prijmu potravy a tekutin per os ¢i toxicity poddvanych
liekov. Aktualne zdroje uvadzaju, Ze az u viac ako 22% ventilovanych pacientov sa rozvinie
ventildtorova pneumdnia (VAP) s pomerne vysokou mortalitou ( 24 - 50%). Rozvoj VAP predizi potrebu
ventilacie v priemere az 010 dni. Ztoho odvodu je potrebné, aby sestry poznali a dodrZovali
$tandardné postupy starostlivosti o hygienu dutiny Ustnej (DU) u kriticky chorych

Ciele a metdda: Komprehenzivny narativny prehlad studii publikovanych v ostatnej dekade (2014 —
2023) zamerany na exploraciu sucasnych pristupov k hygiene DU kriticky chorych a intubovanych
pacientov s naznacenim moznych vychodisk pre dalsi vyskum.

Vysledky: Opodstatnenost hygieny Ustnej dutiny u pacientov v intenzivnej starostlivosti je nespochyb-
nitefna a povazuje sa za Standard starostlivosti o kriticky chorych. Praktiky, ktoré sa v sicasnosti vyuzi-
vaju, su diferencované a kontroverzné najma z hladiska vyuZzivania chlérhexidinu/preparatov obsahu-
jucich chlérhexidin. Samotné posudenie dutiny Ustnej je povazované za dblezity inicialny krok staros-
tlivosti, ktory je vSak casto nekomplexnym a prehliadanym elementom v celkovej starostlivosti o hy-
gienu DU. Plany starostlivosti o DU by mali byt idedlne vypracované na individuainej baze, reflektovat
potreby pacientov a zaroven facilitovat vyuZivanie intervencii efektivnych pre dosiahnutie cielov — pre-
vencia komplikacii, najma VAP. Zaroven sa zistilo, Ze adekvdatna oralna hygiena je vyznamnym sp0so-
bom prevencie i pneumonie, ktord nie je asociovanad s ventildciou pacienta.

Zaver: Zdravie a dobra kondicia DU st vyznamnym prvkom v manaZmente starostlivosti kriticky cho-
rych pacientov. Vysledky studii dokumentuju vyznamné benefity spojené s optimalnou starostlivostou
o DU. V stcasnosti sa vyuzivaju viaceré stratégie hygieny dutiny Ustnej a konsenzudlny a jednotny pri-
stup k hygiene DU zatial absentuje. Dal3i vyskum je potrebny v oblasti $tandardizacie postdenia stavu
DU a hodnotenia potrieb starostlivosti o DU, rovnako ako identifikacia tych najucinnejsich stratégii,
ktoré by umoznili vyvoj na dokazoch zalozenej, personalizovanej starostlivosti o hygienu DU u kriticky
chorych.

Klaéové slova: Osetrovatelska starostlivost. Hygiena dutiny Ustnej. Narativny prehlad. Ventilatorova
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Chronické rany ako dlhodoby oSetrovatel'sky problém
Zuzana MICHALIKOVA™?, Veronika NAGY?!

1Fakulta zdravotnictva, Trencianska univerzita Alexandra Dubceka v Tren&ine, Tren&in
2Fakulta oSetrovatelstva a zdravotnickych odbornych S$tudii, Slovenskd zdravotnicka univerzita
v Bratislave, Bratislava

Vychodiska: V poslednych rokoch pribldda ¢oraz viac novych trendov v starostlivosti o chronické rany
a dekubity, avsak nie vela sestier o novych moZnostiach vie. Jednou zo stratégii na zabezpecenie
kvalitnej starostlivosti je zamerat sa na vedomosti sestier ohladom chronickych ran. Nevedomost
sestier moze zvySovat vyskyt infekcii ran, hospitalizacie a stazené hojenie ran.

Ciele: Cieflom kvantitativheho vyskumu bolo analyzovat (daje z dotaznika vlastnej konstrukcie a zistit
uroven vedomosti sestier zrdznych zdravotnickych zariadeni o oSetrovani chronickych ran
a dekubitov.

Vzorka: Vyskumny subor tvorilo 240 respondentov, sestier, pracujucich v nemocniciach na réznych
oddeleniach, v ambulanciach, v agentirach domacej oSetrovatelskej starostlivosti, v zariadeniach
socialnych sluZieb a domovoch pre seniorov. Vyskumu sa zucastnilo 223 Zien (92,9 %) a 17 muzov (7,1
%). Najvacsi pocet sestier malo do 30 rokov.

Metody: Na Statistickd analyzu  ddajov sme wvyuZili  program SPSS  Statistics 26.
Na verifikaciu hypotéz sme vyuZili chi-kvadrat test nezdvislosti, Studentov t-test a ANOVA test.
Porovnavali sme Uroven vedomosti sestier o chronickych ranach a dekubitoch pracujucich v dstavnom
a ambulantnom zdravotnickom zariadeni, vo veku do 40 rokov a od 40 rokov, hodnotili sme rozdiel vo
vedomostiach sestier z hladiska dizky praxe a dosiahnutého vzdelania.

Vysledky: Sestry, ktoré pracovali v Ustavnych a ambulantnych zdravotnickych zariadeniach, mali
rovnako velky zaujem o ziskavanie vedomosti ohfadom novych trendov v starostlivosti o chronické
rany a dekubity (x* = 0,789; p = 0,374). Sestry vo veku 40 a menej rokov mali signifikantne viac
vedomosti o chronickych randch ako sestry vo veku 40 a viac rokov (t = 2,260; p = 0,025).

Zaver: Na zaklade nasich zisteni je potrebné sa zamerat na vedomosti sestier ohladom chronickych ran
a dekubitov, zvysit povedomie sestier o moznostiach dalsieho vzdeldvania, realizovat webinare
a odborné seminare na danu problematiku a poukazat na nové trendy v oblasti chronickych ran aich
prevenciu.
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Podavanie farmakoterapie z pohl'adu osetrovatelskej praxe
Nikoleta POLIAKOVA, Zuzana STRANAVOVA
Fakulta zdravotnictva, Trencianska univerzita Alexandra Dubceka v Trencine, Trencin

Vychodiska: Poddvanie farmakoterapie je jednou z kli¢ovych kompetencii sestry. KedZe liecba je aj
potencidlnym zdrojom rizik vyplyvajucich z medikaéného pochybenia a neziaducich ucinkov liekov, je
dolezité dodrziavat odporucany postup na pripravu a podavanie liekov s cielom minimalizacie rizika
poskodenia pacienta.

Ciele: Hlavnym cielom prace bolo zistit mieru rizika poskodenia v suvislosti s farmakoterapiou u
hospitalizovanych pacientov. Prostrednictvom Ciastkovych cielov sme chceli zistit, ¢i sestry pri priprave
a podavani lieiv postupuju spravne, Ci su lieciva na oddeleni spravne uskladnené a ktoré faktory riziko
farmakologického pochybenia zvysuju.

Subor a metddy: Subor tvorilo 302 sestier pracujucich na Standardnych |6Zkovych oddeleniach
v Ustavnych zdravotnych zariadeniach. Sestry boli oslovené prostrednictvom SKSaPA. Vyplnenie
dotaznikov bolo anonymné a dobrovolné. Metddou Studie bol dotaznik vlastnej konstrukcie. Analyza
vysledkov bola realizovana s vyuzitim deskriptivnej Statistiky.

Vysledky: Sestry sa dopustali pochybenia pri kontrole liediv. Trojitd kontrolu pred podanim lie€iva
uviedlo iba 34,1 % sestier. 47 % sestier preferovalo pripravu liekov na 24 hodin dopredu. Pri chybani
lieCiva na oddeleni, 35,8 % sestier podalo genericky liek potvrdeny pisomne lekdrom a 50 % sestier
podavalo liek s totoznym terapeutickym Gcinkom pod inym obchodnym ndzvom. V pripade nutnosti
podania nizSej davky lieku, az 30 % sestier polilo vSetky lieky, aj bez stredovej ¢iary. Takmer 17 % sestier
polilo aj drazé a kapsule. Ak pacient Ziadal o analgetikum alebo iny nenaordinovany liek, 45 % sestier
podalo liek len na zaklade telefonickej konzultacie s lekdrom bez pisomného potvrdenia. Kontrolu
exspirdcie liekov tesne pred podanim kontrolovalo 25,2 % sestier. Lieky pripravené inou kolegyriou
bezne podavalo 57 % sestier.

Zaver: Riziko pochybenia pri farmakoterapii zvySuje Unava aznizena pozornost pri ich priprave
a taktiez nedostatok liekov na oddeleni a nutnost ich nahradzania. Efektivnym rieSenim dodrziavania
odporucanych postupov je dobrd spoluprdca medzi lekdrom a sestrou, dodrziavanie
Standardov, pravidelny audit a periodické vzdelavanie sestier o spravnom postupe pri podavani
farmakoterapie.
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Prevencia cauti — care bundles
Michaela BOBKOWSKA
Fakulta zdravotnictva, Trencianska univerzita Alexandra Dubceka v Trencine, Trencin

V stcasnosti zaznamenavame Siroké iniciativy zamerané na redukciu klinickej i ekonomickej zataze
spojenej s uroinfekciami spojenymi so zavedenim permanentného katétra tzv. CAUTI. Tieto iniciativy
viedli v klinickej praxi k wvytvoreniu a uplatiovaniu tzv. practice bundles. ,Practice care bundle”
znamena subor opatreni a intervencii, ktoré su zaloZzené na dokazoch a mali by byt vidy realizované
komplexne. CAUTI care bundle je variant tohto konceptu orientovany na tie procesualne aspekty
klinickej praxe, ktoré maju potencial vyznamne znizit riziko CAUTI. Prevencia CAUTI pozostava zo zésad,
ktoré sa zameriavaju na preventabilné faktory CAUTI. Ide najmad o raciondlnu klinickd indikaciu
zavedenia permanentného mocového katétra (PMK). Dalej je potrebné skrétit ¢as zavedenia katétra
na nevyhnutné minimum a udrZiavat aseptické techniky pri manipulacii s katétrom a drenaznym
systémom. Aktudlne su obsiahnuté v CAUTI care bundles nasledovné komponenty: dokumentovana
indikdacia pre zavedenie PK; kontinualne spojenie PK s drenaznym systémom; zabezpecenie — fixacia
PK, poloha drenazneho systému; hygiena perinea a okolia uretry. Pravidelné vyprazdnovanie zberného
vrecka — jednotlivo/separovane; hygiena rik a jednorazové rukavice pri manipulacii s katétrom
a drendznym systémom a systematicky monitoring/dokumentacia postdenia potreby ponechania
PMK.
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Figurdlna inteligencia — potrebna inteligencna vybava studentov
oSetrovatel'stva v procese vyucby osetrovatel'skych technik a postupov

Lubica ILIEVOVA?, Nikoleta POLIAKOVA?, Sldvka DEMUTHOVA?, Marta VAVROVA?

1Fakulta zdravotnictva, Trencianska univerzita Alexandra Dubcéeka v Tren&ine, Tren&in
2Filozofickd fakulta, Univerzita Sv. Cyrila a Metoda v Trnave, Trnava

Vychodiska: Priprava na vykon povolania sestra vyZaduje okrem vedomosti aj rozvijanie Specifickych
zruénosti; mnohé z nich su primdrne viazané na kognitivne schopnosti. V kontexte efektivneho
vzdeldvania je jednou zklUcCovych skutocnosti poznanie Struktury inteligencie Studentov
oSetrovatelstva. V zavislosti od zisteni je nasledne mozné realizovat vo vzdeldvani primerand
intervenciu zameranu na posilnenie rozvoja v oblastiach, v ktorych skimand vzorka nedosahuje Uroven
normy s prispenim kompenzacnych mechanizmov vyuZivajucich oblasti (nad)priemernej Urovne.
Ciele: Cielom vyskumu bolo analyzovat struktdru inteligencie u Studentov o3etrovatelstva, porovnat
skére v jednotlivych oblastiach inteligencie s normou, identifikovat problematické oblasti inteligencie
a navrhnut moznosti intervencie vo vzdelavani.

Subor: Vyskumnu vzorku tvorilo 266 Zien vo veku od 19 do 43 rokov (priemerny vek = 20,10 rokov) —
absolventiek Strednej zdravotnickej Skoly. Respondentky boli aktudlne sStudentkami 2. semestra
Studijného odboru osSetrovatelstvo bakalarskeho stupna v dennej forme Studia. Zber dat bol
realizovany v rokoch 2014 — 2019.

Metoda: Na meranie Struktury inteligencie bol pouzity Standardizovany dotaznik IST — 70 zachytavajuci
dva metakonstrukty — usudzovanie a pamat. V ramci metakonstruktu usudzovanie boli analyzované
subtesty numerickej, verbdlnej a figurdlnej inteligencie.

Vysledky: Hodnota hrubého skére celkovej Urovne inteligencie skiimaného suboru (M = 84,95; SD =
19,87) je porovnatelna (t = -1,58; sig. = 0,114) s populacnou normou (M = 87; SD = 25). Vyskumna
vzorka Studentiek oSetrovatelstva skorovala Statisticky vyznamne vyssie v metakonstrukte pamat (t =
7,84; sig. = 0,000) avyznamne nizSie v metakonstrukte usudzovanie (t = -3,876, sig. = 0,000).
Najvyraznejsie deficity boli pritomné vo figuralnej a numerickej inteligencii.

Zaver: Vzhladom na dosiahnuté vysledky odporiéame zaviest intervencie v oblasti pripravy budtcich
sestier, ktoré by mali smerovat ku kompenzacii deficitov vo figuralnej a numerickej inteligencii.
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Nefarmakologické metody manazmentu bolesti u detského pacienta
Katarina GERLICHOVA
Fakulta zdravotnictva, Trencianska univerzita Alexandra Dubceka v Trencine, Trencin

Pre dieta je pritomnost bolesti velmi stresujicou situaciou. Ulohou sestry je predchadzat vzniku bolesti
a ak uz vznikne, snazit sa ju vyuzitim vsetkych dostupnych prostriedkov minimalizovat. Je velmi délezité
venovat zvySenl pozornost preZivaniu bolesti u deti, pretoze ¢im dlhsie bolest trvda a ¢im je
intenzivnejsia, tym je vacsim nebezpelenstvom pre dobry stav centralnej nervovej sustavy dietata a
pre jeho dalsi psycho-socidlny vyvoj. Medzi nefarmakologické metédy manaZzmentu bolesti u deti
patria: priprava dietata na bolest (zdévodnenie vykonu, popis priebehu vykonu, ¢o mdze dieta
oCakavat, dosledky vykonu vratane ocakdvanych preZitkov, spdsoby zvladnutia bolesti a dalsie
oSetrenie), poskytnutie bezpecia a istoty, zaistenie komfortného prostredia s minimalizaciou hluku,
nadbytoéného osvetlenia, chladu alebo stresu. Suc¢astou nefarmakologickych metdd lieCby detskej
bolesti je aj vyuzitie fyzikalnych metdd (napr. liecba teplom, chladom, cvi¢enie, imobilizacia). Medzi
kognitivne a behavioralne metddy (psychoterapeutické) radime napr. relaxaciu, autogénny tréning,
meditdciu, imaginativne techniky. Vacsina tychto metdd si vyZaduje erudovany personal. V
oSetrovatelskej starostlivosti o dieta trpiace bolestou sestra vyuZiva taktiez niektoré alternativne a
doplnkové metddy (aromaterapiu, muzikoterapiu, dotyky). Na vyuZivanie tychto metdd je nevyhnutna
spolupraca s odbornikmi.
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Manazment oSetrovatel'skej starostlivosti o geriatrického pacienta
s permanentnym katétrom

lveta MATISAKOVA
Fakulta zdravotnictva, Trencianska univerzita Alexandra Dubceka v Trencine, Trencin

Permanentny mocovy katéter je pouzivany k monitorovaniu diurézy pri liecbe akatnych ochoreni a tiez
k rieseniu dlhodobych poruch v evakudacii mocového mechura, ktoré vznikli z najréznejsich pricin.
Zavedenie mocového katétra je Castou intervenciou u geriatrickych pacientov. DIhodobo zavedeny
permanentny katéter je rizikom pre vznik mocovych infekcii, cystolitidzy alebo trvalej kolonizacie
mocového traktu. Jednou z najcastejsich komplikacii pri zavedeni permanentného mocového katétra
su infekcie mocovych ciest. NajéastejSi pévodcovia pochadzaju z periuretralnej oblasti, perinea alebo
traviaceho systému. Pévodcom mobze byt aj personal pri preplachu permanentnych katétrov alebo pri
vyprazdnovani zbernych vreciek. Infekcie mocCovych ciest vo vyssom veku predstavuju vyznamny
klinicky problém a ¢asto su povazované za komplikované, lebo sa CastejsSie stretavame s rezistenciami,
relapsami a reinfekciami. Jednoznacne plati, Ze kazdym driom, kedy je katéter zavedeny, riziko
komplikacii stipa. Pre minimalizaciu komplikacii, ktoré suvisia so zavedenym permanentnym
katétrom, je nevyhnuty kvalitny manazment oSetrovatelske] starostlivosti, ktory si vyZaduje od timu
zdravotnickych pracovnikov komplexny pristup ku geriatrickému pacientovi a dodrziavanie pracovnych
postupov podla zavedenych standardov. Nevyhnutnostou v ramci preventivnych opatreni je aseptické
zavadzanie mocovych katétrov, pouZivanie uzavretych systémov, dodrziavanie hygieny ridk personalu
pred zavadzanim a kazdou manipulaciou s mocovym katétrom a tiez aj samotného pacienta. Plati ale
zasada, Ze treba zavadzat mocové katétre len vtedy, ak je to nevyhnutné z diagnostickych alebo
terapeutickych dovodov.
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