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EDITORIAL

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

do rukou se vam dostavéa prvni &islo nové vzniklého odborného casopisu s nazvem
Osetrovatelské perspektivy, ktery je urcen pro pracovniky napfi¢ nelékarskymi obory.
Mozné si pravé Fikate, pro¢ daléi odborny Easopis pro nelékatské obory, kdy? je v Ceské
republice nékolik dostupnych, velmi dobfe prosperujicich periodik, které se zabyvaji
stejnou oblasti. Sami vSak z praxe vime, jaky byvé problém, zejména pro mladé zacinajici
autory v téchto odbornych casopisech publikovat. Z uvedeného divodu bychom radi
na trh pridali novy casopis, ktery bude urcen nejen védeckym pracovnikim, ale také
zacinajicim kolegim a odbornikdm z klinické praxe. Redakéni rada tohoto casopisu
si klade za cil prezentovat empirickd Setfeni, zkuSenosti z klinické praxe, teoretické
a eticko-filozofické studie, prehledové prace véetné interdisciplinarni problematiky napfi¢
zdravotnickymi obory. Do prvniho isla jsme vybrali dvé eticko-filozofické studie, &tyfi
empiricka Setfeni, dva prispévky z klinické praxe a jeden prispévek z interdisciplinarni
problematiky. V tomto Ccisle jsou také uvefejnény Ctyfi recenze odbornych knih, které
mohou byt vyuzity jak ve vyuce pregradualni, tak postgradualni.

V soucasné dobé jsme svédky ménicich se pozadavkim na vzdélavani vybranych
zdravotnickych profesi, které z nas vétsina vnima jako méné aktivizujici. Doufame vsak,
Ze nam zlstane vnitini potifeba se nadale vzdélavat a predavat si vzajemné zajimavé
odborné poznatky.

Véfime, Ze si tento casopis najde své misto mezi zdravotniky v rémci celoZivotniho
vzdélavani. Budeme velmi radi, pokud nam vénujete pfizen a zejména pokud Vy sami i
Vasi studenti budou v tomto ¢asopise mit zajem publikovat.

doc. PhDr. Yvetta Vrublové, Ph.D.
$éfredaktorka redakéni rady
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ETIKA A ZDRAVOTNICKA ETIKA AKO ZAKLAD
PROFESIONALITY ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKOV

ETHICS AND HEALTHCARE ETHICS AS THE BASIS
FOR THE EXPERTISE OF HEALTHCARE WORKERS

Tatiana Rapcikova'

Abstrakt

Etika a morélne zasady suvisia s kazdou oblastou Zivota spolocnosti. V stc¢asnosti zazna-
menavame narast zaujmu o etické otazky aj v réznych spolocenskych odvetviach, zdra-
votnictvo nevynimajic. Zdravotnicka etika je profesijnou etikou zameranou na rieSenie
réznorodych problémov, ktoré prindsa zdravotnicka prax. Bez implementovania princi-
pov zdravotnickej etiky do zdravotnickych zariadeni nie je mozné realizovat humannu
zdravotnu starostlivost o pacientov.

Klacéové slova

etika, zdravotnicka etika, zdravotnicky pracovnik, zdravotna starostlivost, pacient

Abstract

Ethics and moral principles occur in every area of social life. Nowadays, an increase of
interest in ethical issues in various social areas was recorded, not excluding healthcare.
Healthcare ethics is a professional ethics focused on solving various issues, ranging in
healthcare practice. To conduct humanistic healthcare for patients in healthcare facilities,
it is inevitable to implement principles of healthcare ethics.

Keywords

ethics, healthcare ethics, healthcare worker, healthcare, patient

1 Katedra oSetrovatelstva, Fakulta zdravotnictva so sidlom v Banskej Bystrici, Slovenska zdravotnicka univerzita
v Bratislave
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V situaciach, ked'déjde ku poskodeniu zdravia, resp. k ohrozeniu Zivota, sa jedinec neraz
ocitd v nemocni¢nom prostredi, pretoze potrebuje odborni pomoc realizovant zdra-
votnickymi profesionalmi. Prave v profesii zdravotnika, ktord patri medzi pomahajice
profesie, st nevyhnutnostou a cennou devizou aj moralne vlastnosti a morélne postoje
vodi prijimatelom zdravotnej starostlivosti — pacientom. Nielen vedomosti, resp. odborné
zruénosti, ale predovsetkym eticky pristup zdravotnickych pracovnikov ku pacientom je
znamkou ich skutoc¢nej profesionality.

Zdravotnicka etika je stc¢astou celospolocenskej etiky. Spravanie a konanie zdravotnic-
kych pracovnikov je nielen citlivo vnimané, ale aj citlivo posudzované a interpretované
laickou verejnostou. Obcania ¢oraz viac aktivne participuju na rozhodnutiach, ktoré stvi-
sia s ich zdravotnym stavom a stavaju sa partnermi nielen lekaroy, ale aj inych zdravotnic-
kych pracovnikov. Nevyhnutnou sicastou tohto partnerstva je implementovanie etickych
noriem, principov a podpornej komunikécie do vztahu medzi pacientom a zdravotnickym
pracovnikom.

ETIKA V KONTEXTE SPOLOCNOSTI

V stcasnosti sa pojem etika a jeho rézne varianty stali jednymi z najfrekventovanejsich
pojmov. Etika, eticky pristup ¢i moralne zésady suvisia s kazdou oblastou Zivota spoloc-
nosti a v dnesnej dobe takmer vSade zaznamenavame a neraz aj osobne pocitujeme ich
deficit.

Podobny nazor prezentuju i autori BoSmansky a Lacko (2007, s. 10), ktori konstatuju, ze
,etika sa stala predmetom vSeobecného zaujmu. Je odpovedou na reédlne ohrozenie
l[udstva rozpadom mravného poriadku. To je jeden z najdélezitejSich dévodov, preco sa
zacalo po nej volat”.

,Etika predstavuje umenie Zit, je najpraktickejsia a najddlezitejsia zo véetkych ludskych
¢innosti” (Hefmanové et al., 2012, s. 15).

Véacha (20123, s. 15; 2012b, s. 39) vnima etiku ako disciplinu, ktora ,,je najmenej od déb
Aristotela nepretrzite reflektovana, mé svoju vlastni architektiru a pravidla”. Podla neho
«nie je vhodné konstatovat, ze etika je slusnost” &i ,kazdy intuitivne vie, o je etické
konanie”.

.Etika sa zaoberd spésobmi spravania a konania, ktoré urcuju ¢innost jednotlivcov v spo-
lo¢nosti. Usiluje sa najst odpovede na otdzku, ako ma clovek konat vo vztahu k sebe,
k okoliu a k inym ludom” (Knezovi¢, 2010, s. 67).

Junas (2008, s. 26) vidi v etike ,hlavny regulator moralky, ludského myslenia a spréava-
nia, ktory mé zaklady priamo v prvopodiatkoch vytvarania vztahov medzi ludmi. Stcasna
etika sa vypracovala na Specifickt vedu, ktora pri pokracujlcej diferenciacii hlavnych so-
cidlnych prvkov reguluje ludsky Zivot. Urcuje postoje ¢lenov spoloénosti i v jednotlivych
povolaniach”.
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Podla Jankovského (2003) je etika ,filozofickou vedou o spravnom spésobe Zivota, kto-
ra vychéadza z racionélnych pristupov a snazi sa najst, popripade i zdévodnit spolo¢né
a vSeobecné zaklady, na ktorych moralka, ako predmet etiky stoji”. Venovat pozornost
etike bez jej priameho prepojenia s moralkou je prakticky nemozné.

Aj podla Nemcekovej (1998, s. 370) ,etika je jednou z ciest poznavania moralnych javov,
teoreticko-vedeckym odhalovanim moralnych aspektov ludského Zivota, rozpoznavanim
a vyjadrenim hodnotovych stidov o tom, ¢o je dobro a zlo, povinnost, zodpovednost,
spravodlivost. Zaoberd sa problémami ciest a procesov, v ktorych sa u ¢loveka vytvara
moralna urcenost a sebaurcenie, ako aj tym, ¢o ¢lovek ma alebo nema konat”.

Niet sporu o tom, Ze i v odbornej diskusii sa ¢oraz CastejSou a naliehavejSou témou
stdva v sUcasnosti aj etika. Z tohto dévodu pravom zaznamenévame nérast odborného
potencialu etiky a zdujmu o fiu, ako o teoreticku disciplinu, a zaroven aj o jej implemen-
tovanie do praktického Zivota. Niet oblasti, do ktorej by etika nezasahovala. Spajame ju
s mnohymi oblastami spolocenského Zivota, politikou, podnikanim alebo Sportom, ale aj
s reklamou ¢i internetom. Je vSadepritomné, rovnako v kazdodennom Zivote jednotlivca,
ako aj v Zivote socidlnych skupin, podnikatelskych subjektov ¢i organizacii. Tam, kde ju
nachadzame (a mnohokréat si to ani neuvedomujeme), vnimame situaciu pozitivne, a kde
jej niet, pocitujeme isté vakuum (Guitcheva, 2011).

Vo vyssie uvedenych charakteristikdch rezonuje celospolocenské potreba etiky, ktora
podla mnohych mé potencial zmenit a , poludstit” dnesnd konzumnu spoloénost.

Plne sa stotoznujeme s konstatovanim Fobela (2011, s. 20), podla ktorého ,skromna
investicia do etiky sa v kone¢nom désledku stava konkurencnou vyhodou, ale aj ce-
lospolocenskou nutnostou. Odbornik na etiku sa tak moéze stat aktérom spolocenskych
zmien a prospesnou profesiou”. Fobel (2012, s. 11-12) poklada ,za reédlnu skutoc¢nost,
Ze spolocnost vnima etiku citlivo”, avSak opravnene dodéva, ,ze len s deklarovanim etiky
nevystacime. Chyba vyraznej$ia odvaha presadzovat systémové a profesionélne zjedno-
tené riesenia. Nielen vo vyznamnych firmach pésobiacich na Slovensku (mobilni opera-
tori, farmaceutické spoloénosti), ale aj vo vyssich tzemnych celkoch, etickych komisiach
(zdravotnictve, skolstve, ale aj nezévislych organizaciach s etickym poslanim) sa eticka
odbornost a $pecializicia taktiez podcenuje. Trend znizovania kredibility etiky je casto
sposobeny nekompetentnostou a profesionélnou etickou negramotnostou. Aj mnohé
slovenské organizacie deklaruju etické spravanie, ale bez skutoc¢nej etickej politiky, pri-
jimaju skér formalne a nekvalifikovane etické kodexy, ktoré namiesto toho, aby sa stali
nastrojom riadenia etiky a zvySovania jej déveryhodnosti a rozvoja, stavaju sa len rezidu-
alnou normou”.

Vadikova (2011, s. 117) deklaruje, Ze ,je dblezité prijat aplikovanie etiky v osobnom sve-
domi ako tvarnu ¢rtu identity, ¢o predpoklada zachovanie integrity osoby v rozhodova-
com procese”.

Dana skutocnost ma nespochybnitelny vyznam pre vykon povolania v kazdom odvetvi,
ale v praci zdravotnickeho pracovnika rezonuje s este vacsou intenzitou. Dévodom je i to,
Ze zivot a zdravie st hodnoty, ktorych vyznam je nevycislitelny, a adekvatny eticky pristup
k pacientom je neoddelitelnou stcéastou tychto hodnét.

15
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Dnes, a to este naliehavejSie ako v minulosti, plati, Zze byt fudskym, je predovsetkym byt
zodpovednym, a to vo véetkych rovinach. Teda byt zodpovednym k sebe samému, k oko-
litému svetu a najma k ostatnym ludom. VSetkych tychto rovin sa Uplne prirodzene dotyka
i ¢innost v rdmci pomahajucich profesii, to znamena profesii, pre ktoré je typicka praca
s ludmi, t. j. i pre zdravotnickych pracovnikov. Prave u nich ocakédvame Uplne spontanne
prosocialne a empatické spravanie, konanie re$pektujlice prospech inych oséb, ochotu
pomoéct druhému, schopnost vnimat a riesit problémy druhych a presadzovanie spolo-
Censky prospesnych cielov. Z uvedenych charakteristik je zrejmé, ze ide o samotnl pod-
statu poméhajucich profesii, o zakladné profesionalne dispozicie ¢i dokonca povinnosti
(Jankovsky, 2003, s. 9).

Profesijna etika aplikuje véeobecné etické ustanovenia (tzv. eticky kodex) na konkrétnu
profesionélnu ¢innost. V slvislosti so zdravotnictvom, v ktorom etika zohréva osobitnd
Ulohu, mézeme hovorit o etike lekara, sestry a podobne. Etika v zdravotnictve stvariiuje
osobnost lekéra a nelekarskych zdravotnickych pracovnikov v ponimani svojho objektu —
pacienta, a vobec cloveka, ako aj seba samého, a dokonca reprezentuje i celd medicinu
a zdravotnictvo v jeho najludskejSom zmysle a obsahu (Javirkova a Raudenska, 2011,
s. 119-120; Junas, 2008, s. 26). Podla Junasa (2008, s. 29) , profesijna zdravotnicka etika
je popri odbornosti najmocnej$im zdrojom préce, a to nielen lekéra, ale aj ostatnych
zdravotnickych pracovnikov, je reprezentantkou zdravotnickeho povolania”.

Hlavnou tlohou zdravotnickej etiky, ako aplikovanej etiky, je rieSenie réznorodych problé-
mov a naroc¢nych situdcii, ktoré prinasa zdravotnicka prax a v epicentre ktorych stoji chory
¢lovek. Pociatky rozvoja tohto druhu etiky siahaju do obdobia staroveku, ale v postkomu-
nistickych krajinach sa jej rozvoj zac¢ina najmé zaciatkom 90. rokov 20. storocia.

V odbornej zdravotnickej literatlre sa stretdvame s viacerymi definiciami a vymedzeniami
predmetu zdravotnickej etiky.

Podla Haskovcovej (2000, s. 10) ,je oznacenie zdravotnicka etika praktické. Mézeme sice
namietat, Ze nejde o etickd problematiku tykajicu sa zdravotnictva ako systému, ale uve-
deny pojem je mozné prijat, lebo sa snazi o odliSenie voci pojmu lekarska etika”.
.Zdravotnicka etika je etika normativna a musi vychéadzat z vopred danych, jednoznac-
nych a pevnych zasad suvisiacich s vnitornou mravnostou mediciny. Bez nich by sa cela
stavba zdravotnickej etiky, budovana po tisicroc¢ia, mohla zratit” (Munzarova, 2005, s. 12).
Podla Opatrnej (2008, s. 23) zdravotnicka etika ,vymedzuje povinnosti zdravotnickych
pracovnikov vodi pacientom, kolegom i verejnosti formou kddexov a etickych odpord-
¢ani. Jej predmetom si teda normativne predpisy a odportcania s etickym obsahom,
ktorymi sa riadia jedinci v profesii zdravotnika”.

Medzi zdravotnickou a medicinskou etikou nemézu byt a ani nie su signifikantné rozdiely.
Medicinska etika, ako stcast zdravotnickej etiky, sleduje rovnaky ciel - zdravie a blaho
chorych, na zabezpecovani ktorého sa podielaju tak lekari, ako aj ostatni zdravotnicki
pracovnici. Paraleldm medzi lekarskou etikou a etikou charakteristickou pre pracovnikov
nelekéarskych zdravotnickych odborov sa venuje ¢eska lekarka-bioeticka Marta Munzaro-
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va (2005), ktord nevidi dévod k tomu, aby etika lekadrov bola odlisna od etiky inych zdra-
votnickych pracovnikov, resp. aby tejto etike bola nejakym spésobom nadradena. Etika
nelekarskych zdravotnickych pracovnikov mé vychadzat z rovnakej tradicie a z rovnakého
vztahu ako lekarska etika a za najdélezitejsi atriblt vztahu k pacientom povazuje vztah za-
lozeny na deklarovani Ucty k chorému ¢loveku. Bez tejto Ucty by akakolvek lekarska alebo
zdravotnicka etika prestala byt etikou a medicina by prestala byt medicinou.

Etika vSetkych zdravotnickych pracovnikov vychadza zo vztahu medzi ¢lovekom poma-
hajicim a ¢lovekom trpiacim, zo vztahu medzi ¢lovekom, ktory nielen uzdravuje, ale aj
realizuje starostlivost o pacientov, a to aj u tych, u ktorych uz niet nddeje na zachranu
Zivota a tych, ktori sa mu zverujl vo svojej nidzi a trdpeni a ktori mu veria. Z uvedeného
vyplyva, ze lekarska a zdravotnicka etika st takto jednoznacne a jasne prepojené a nie je,
resp. nemdze byt medzi nimi podstatnejsich rozdielov.

Lekarska etika je povazovana za humanisticky zaklad mediciny, ktory je hlboko zakore-
neny v Hippokratovej prisahe. Pre jednotlivé medicinske odbory je typickd nezavislost
vyzadujuca si adekvatny medicinsky vycvik, ktory je podmienkou priblizenia sa ku kltco-
vym otazkam v etike prostrednictvom volného dialégu medzi lekarmi navzajom a medzi
lekarskymi a nelekérskymi zdravotnickymi pracovnikmi. Uvedeny spbsob napredovania
nie je jednoduchy, pretoze etika prestava existovat, resp. stagnuje, ked' prindsa moralne
istoty. Etika by jednoducho mala vytvarat pochybnost. A nie je pochybnost pohnitkou
k akémukolvek vedeckému pokroku (Lalumiere, 1993, s. 9)?

V suvislosti s rozvojom zdravotnickej etiky nemozno nespomendt bioetiku ako jednu
z disciplin aplikovanej etiky. Dovodom je i to, ze bioetické otazky rezonuju v sti¢asnom
svete a zdravotnictve so zna¢nou naliehavostou. Medzi zdravotnickou etikou a bioetikou
existuju Uzke paralely a v epicentre ich zdujmu st mnohokrat identické etické problémy.
Bioetika oznacuje nielen etickl problematiku lekarskej praxe, ale aj vyskumu, a to najma
v odboroch, ktoré podmieriujd vykon lekarskej praxe (bioldgia, biofyzika, chémia, farma-
cia a pod.). Pojem bioetika je nadradeny pojmu lekarska etika. Stiéasné pozivanie a za-
mienanie tychto pojmov je nespravne, pretoze nejde o synonyma (Haskovcova, 2000,
s. 10). Bosmansky a Lacko (2007, s. 8) sa stotoznuju s ndzorom Haskovcovej, ked uvédza-
ju, Zze ,bezne pouzivany pojem bioetika je nadradeny pojmu lekérska etika a predstavuje
filozofickd nduku o podstate a konani dobra pre ¢loveka a celt prirodu. Bioetika sa neve-
nuje len skimaniu problémov pri praktickom vykone lekérskej praxe, ale tiez vo vyskume,
a to najmé v tych oblastiach, ktoré podmienuju vykon lekérskej praxe (bioldgia, biofyzika,
chémia, farmécia a pod.)".

Aj podla Munzarovej (2005, s. 16-17) ,sa dnes Coraz Castejsie stretdvame s pojmom bio-
etika pouzivanym ako synonymum lekarskej etiky, ¢o nie je spravne. Bioetika je vSak Sirsi
odbor ako lekarska etika, reflektuje pokroky i v biologickych vedach a snazi sa zjednotit
aj poziadavky vychadzajlce z inych humanitnych disciplin”.

| z vy$Sie uvedenych konstatovani mézeme usudzovat, ze stanovisko odbornikov k da-
nému problému nie je uniformné. N&s postoj sa zhoduje s nazormi tych expertov na
zdravotnicku etiku, ktori deklarujd, Zze predmet a obsahové zameranie bioetiky a lekérskej
etiky je nutné posudzovat individuélne.

1
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ZAVER

| napriek tomu, Ze terminologické vymedzenie zdravotnickej, resp. medicinskej etiky ¢i
bioetiky nie je vzdy jednoznaéné, mézeme konstatovat, Ze v epicentre ich zaujmu je vzdy
problematika fudského Zivota ako najvyssie proklamovanej hodnoty.

Aké je vSak morélne ocenenie prace protagonistov implementovania etickych noriem
do zdravotnickej praxe, t. j. zdravotnickych pracovnikov, spolo¢nostou a tymi, ktori su
bezprostredne odkézani na ich starostlivost?

Odpoved na dant otazku neméze dat ziadna veda. Odpoved na dant otazku dava kazdy
zdravotnicky pracovnik sdm, a to prostrednictvom profesionéalne realizovanej zdravotnej
starostlivosti zaloZzenej na vysokom moralnom kredite i na urcitom stupni altruizmu.
Profesia zdravotnickeho pracovnika patri medzi profesie, ktorych finanéné docenenie ne-
bude nikdy dostato¢né. Spoloénym znakom tychto profesii je to, ze vzdy viac davaju ako
dostavaju. To by si mal uvedomit kazdy, ktory sa rozhodol Zivot zasvétit nielen lekarskej
vede, ale aj pomoci kazdému, kto ju potrebuje.
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HAPTIKA JAKO VYZNAMNY TERAPEUTICKO-ETICKY
FENOMEN NEFARMAKOLOGICKE
LECBY BOLESTI

HAPTICS AS A SIGNIFICANT THERAPEUTIC-ETHICAL
PHENOMENON OF NON-PHARMACOLOGICAL
PAIN TREATMENT

Michaela Harabisova', Tatiana Rapcikova?

Abstrakt

Bolest je nejstarsi a nejznaméjsi pfiznak obranného mechanismu lidského téla. V pri-
béhu staleti se fada |ékatl a badatelll snazila o pochopeni principl jejiho vzniku a ve-
deni dospéje k zavérdim, které k [é¢bé bolesti vyuzivame dodnes. Autorky poukazuji na
skutecnost holistické dimenze percepce bolesti, kterd je promiténa i do vnitfniho svéta
nemocného clovéka. Nositelem hmatatelné ulevy od bolesti se v nemocni¢nim prostredi
stava predevsim zdravotnik v poskytnuti Siroké roviny 1é¢by nejen farmakologické, ale
i nefarmakologické, kde zaujimé vyznamné misto haptika. Pfispévek je apelem k akcepta-
ci a pochopeni konceptu haptiky, coby vyznamného terapeutického fenoménu v proce-
su nefarmakologické terapie bolesti. Nesporné dulezity je i jeji eticky aspekt spocivajici
ve schopnosti Uzké interakce mezi zdravotnickym pracovnikem a pacientem, navozujici
pocit $tésti jako kategorie nejvy$siho dobra pro ¢lovéka. Cilem piispévku je poukéazat
i na to, ze implementace haptiky do zdravotni péce, v soucinnosti s respektovanim indivi-
duélnich teritoridlnich okruht nemocného ¢lovéka, prispiva k efektivnéj$imu naplnéni jak
terapeutického, tak i oSetfovatelského procesu v dimenzi |écby bolesti.

Kli¢ova slova

haptika, bolest, zdravotnicky pracovnik, pacient, terapeuticky, eticky
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Abstract

Pain has been the oldest and most well-known sign of the human body's defence
mechanism. Over the centuries, a number of physicians and scholars have sought to
understand the principles of its origin and knowledge, reaching the conclusions used
in pain treatment which we are still using today. The authors point to the reality of the
holistic dimension concerning perception of pain, also projected into the inner world
of a sick man. In the hospital environment, a healthcare professional becomes the most
important bearer of tangible pain relief in providing a broad level of treatment, not only
in the pharmacological but also in non-pharmacological way, where the haptics occupies
a significant place. The report is an appeal to the acceptance and understanding of
the haptics concept representing a significant therapeutic phenomenon in the non-
pharmacological pain therapy process. Undoubtedly, its ethical aspect based on the
ability of a close interaction between the health worker and the patient, has also been
important, which induces the feeling of happiness as the category of the highest well-
being for man. The aim of the paper is to point out that integration of haptics into health
care, in close touch with respecting the individual territories of the sick person, contributes
to a more effective fulfilment of both the therapeutic and the nursing processes in the
pain management dimensions.

Keywords

haptics, pain, healthcare worker, patient, therapeutic, ethical

UvoD

Bolest je pfirozenou, avsak i obavanou soucasti lécebného procesu. Je signélem toho,
Ze v lidském organismu se néco déje, kdy predstavuje jednu z nejdlilezitéjsich pohnutek,
na zakladé které pacient vyhledava odbornou, a to nejcastéji Iékarskou pomoc. Bolest
zéroven patii mezi nejvyznamnéjsi maladaptacni projevy vyrazné determinuijici prozivani
a chovani nemocného clovéka. Prestoze existujici moderni terapeutické postupy doka-
Zou vyrazné eliminovat utrpeni jedincd spojené s akutni ¢i chronickou bolesti, tato i v sou-
Casnosti pfedstavuje nejcastéjsi dlivod zadosti pacientd o aktivni eutanazii v zemich, kde
je legalizovana. Bolest znamena subjektivni zkusenost s utrpenim a je ne jen odbornou,
ale i moralIni povinnosti zdravotnickych pracovnik(i vyuzit vSechny terapeutické postupy
tlumeni bolesti, ale i alternativni terapeutické postupy, respektive jeden z nejicinnéjsich
terapeutickych postupt neverbalni komunikace — haptiku.
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BOLEST

Bolest (dolor), jako nejstarsi a nejznaméjsi priznak obranného mechanismu lidského téla,
ktery nas upozornuje na poranéni ¢i nemoc, sahd do hluboké historie mladsi doby ka-
menné, do doby kouzelnikl a $amand Iécicich pomoci rdznych rituald a nadptirozenych
temnych sil (Pejsova, 2013, s. 12).

Nahledy rozmanitych alternativ tlumeni bolesti jsou patrné v nejriznéjsich historickych
dokumentech monitorujicich pribéh jednotlivych kulturnich obdobi existence lidské
spole&nosti. Napfiklad okolo roku 2 600 pF. n. I. se Cihané zmifiuji o existenci dvou pro-
tichtdnych sil — jinu a jangu, které se stavaji zakladem dnesni algeziologické techniky,
tzv. akupunktury. V sou¢innosti s Hippokratovym sdé&lenim z obdobi starovékého Recka:
.Divinum est opus sedare dolorem” — ,Bozské je mirnit bolest”, vedla v pribéhu staleti
fadou lékaft a badatelt aplikovana snaha pochopeni principd vzniku a vedeni bolesti
k zavéram, které k 1écbé bolesti vyuzivame dodnes (Podsednickova et al., 2005, s. 3).
Dle International Association for the Study of Pain (IASP — Mezinarodni spoleénost pro
studium bolesti) bolest predstavuje nepfijemny smyslovy a pocitovy zazitek multidi-
menzionalniho razu, ktery je ve spojeni se skute¢nym nebo potencialnim poskozenim
tkédné, anebo je v terminech takového poskozeni popisovan (Pavlicek, 2009, s. 41).
Bolest, hluboce uvédomovana a holisticky vnimana, neni vsak jen télesnou obtizi, ale
promitd se i do vnitfniho svéta nemocného ¢lovéka, kdy ve svych disledcich mize
zpochybriovat vnitini jistoty a v dimenzi dlouhodobé, ve své podstaté ,sui genesis”,
pak mlze byt i zdsahem do mezilidskych vztahd. Vnimani jeji intenzity je vidy subjek-
tivni a souvisi s aktualnim psychickym stavem nemocného ¢lovéka. Nositelem hma-
tatelné Ulevy od bolesti, pfi vzajemném vztahu Ucty, respektu a porozuméni, se stava
zdravotnik a zdravotni péce v Siroké roviné 1é¢by farmakologické i nefarmakologické.
Vyznamnym, ¢asto zautomatizovanym a dostate¢né neuvédomovanym fenoménem
v multidimenzionalnim procesu terapie nefarmakologické je jednoznacné haptika,
resp. |écebny dotek.

HAPTIKA A HAPTONOMIE

Haptika (z feckého slova ,haptein” — dotykat) je uskutecriovéna prosttednictvim dotekl
a ve svych jednotlivych polohach patfi k zékladnim a pravdépodobné nejprimitivnéjsim
forméam interpersonéalni komunikace, jejiz jednotlivé dotekové dimenze maji jasny, srozu-
mitelny a dominantni vyznam (Pokorna, 2010, s. 24, Kristova, 2009, s. 40). Doteky jsou
zakladnim inventafem véech savc(, jsou nedilnou soucasti kazdodenniho Zivota, zdrojem
jistoty, bezpedi a zvlasté v dobé nemoci téz ujisténim, Zze nejsme sami (Guldsova et al.,
2012, s. 26). Dotekovéa komunikace v rdmci zdravotni péce je dvoudimenzionalni. Jedna
dimenze je naplni medicinskych a oSetfovatelskych intervenci a méa charakter tzv. funké-
nich dotekd s maximalnim respektem intimity pacienta, tu druhou tvofi tzv. doteky tera-
peutické, jejichz snahou je podpora a uklidnéni pacienta (Jeglova, 2011, s. 17).
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Vyuziti doteku, jako alternativni metody v terapeutické a oSetfovatelské péci, dlouho
nebylo tematizovéno. Jeho hloubku pfitom jiz v roce 1945 odkryl holandsky védec
a lékat Frans Veldman (1921-2010), jenz je povazovan za zakladatele tzv. haptonomie,
tedy komunikace dotekem, kterou oznadil za ,védu afektivity”, tedy emocionalni reak-
tivity ¢lovéka. Jeho stimulem byla osobni tcast pfi dramatickych udélostech druhé své-
tové vélky, predevsim pak autentickd zkusenost a fascinace uklidiujicim efektem doteku
u umirajicich vojakd. Veldmanova haptonomie si klade za cil prostfednictvim doteku zvy-
Sit kvalitu osobni interakce a navozeni pocitu citového bezpedi, coz vede ke zlepseni
zdravotniho stavu ¢lovéka ve vech jeho dimenzich (CIRDH, © 2012). V soucasnosti je
predevsim aplikovana v roviné prenatélni haptonomie, tedy dotekové komunikace pres
brisni sténu matky s jejim jesté nenarozenym ditétem.

TERAPEUTICKO-ETICKY ROZMER HAPTIKY

Samotny terapeuticky dotek predstavuje v roviné terapie proces, pfi kterém se ruce zdra-
votnického pracovnika pouzivaji pro eliminaci bolesti a usnadnéni hojeni. Tato terapie
byla predstavena v roce 1970 v USA Dolores Krieger, PhD., RN — dnes uz emeritni pro-
fesorkou osetfovatelstvi na Univerzity of Connecticut a prezidentkou Theosofické ame-
rické a mezinarodni spole¢nosti. Therapeutic Touch ®, tedy terapeuticky dotek, je v USA
povazovan za celostni terapii, kterd je zalozena na védeckém zkoumani a jejimz cilem je
UumysIné a laskavé vyuziti univerzalni télesné energie na podporu rovnovahy a pohody ve
vSech aspektech jednotlivce (Zaza et al., 1999, s. 105). Dle Kriegerové jsou koteny tera-
peutického doteku, jako neinvazivni oSetfovatelské intervence, odvozené z pradavnych
|écebnych postupl, kdy tento jemny zpisob |écby vedouci k harmonizaci télesnych ener-
gii jde svou podstatou v soucinnosti s reflexologii, coz je americka varianta akupresury,
kterou vynalezl ve 20. letech 20. stoleti W. H. Fitzgerald. Prostrednictvim dotekového
lécebného plsobeni dochézi ke snizeni bolesti a Uzkosti, k celkové relaxaci a aktiva-
ci vlastniho pacientova imunologického systému s naslednou stimulaci samolécivych sil
(Krieger, 2012, s. 154).

Na pozitivni vliv aplikace terapeutického doteku v oSetfovatelské péci poukazuje fada
nadnéarodnich studii, a to predev§im v nefarmakologické roviné lécby onkologickych
onemocnéni, kdy rovnéz poukazuji na potfebu nadale zkoumat netradi¢ni terapeutické
modality s primarnim cilem pfispéni k maximalni eliminaci bolesti a dalsich privodnich
jevl onkologickych onemocnéni. K nim fadici se terapeuticky dotek povazuji tyto studie
za zivotaschopnou alternativu k doplnéni standardni [é¢by rakoviny (Jackson et al., 2008,
s. 113). Mezi takovéto studie se fadi napf. explorativni studie jiz z roku 1998 zkoumajici
Ucinek verbalniho dialogu a terapeutického doteku na predoperaéni a pooperaéni pri-
béh u pacientl po operaci rakoviny prsu.

Na uvedenou studii rovnéz navazuji a pozitivni vysledky klicové uUlohy doteku v jeho
Sirokém spektru v 1é¢bé bolesti potvrzuji i zkoumani z roku 2004 realizované Dr. Kelly
s kolektivem z William Paterson University ve Wayne (Kelly et al., 2004, s. 627; Sama-
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rel et al., 1998). Studie Ustavu oetfovatelstvi na Tarbiat Modares University v Teheranu
(Irédn) z roku 2008 se zdmérem analyzy efektu terapeutického doteku u onkologicky ne-
mocnych pacientl podstupujicich chemoterapii, kde zavislymi proménnymi byly bolest
a Unava, taktéz potvrdila a zddraznila naléhavou potfebu porozumét nefarmakologické
intervencni dotekové terapii na podporu komfortu u pacientt s onkologickym onemoc-
nénim (Aghabati, Mohammadi a Pour Esmaiel, 2010). Signifikantnost doteku ve své pu-
blikaci , Symptom og meining. Modeme psykosomatisk tankegang” (z norského origina-
lu) doklada i vyznamny norsky odbornik z oblasti klinické psychologie, psychosomatiky,
psychoterapie a mediciny, profesor Asbjorn O. Faleide se svymi spolupracovniky. Pro-
stfednictvim vyzkumnych praci analyzuje rizné alternativy psychoterapie, kdy vyraznou
pozornost vénuje vyuziti doteku, ktery napoméha obnovit pfirozeny tok zZivotni energie,
vitalitu a sebeurceni jednotlivce (Morovicsova, 2011).

Terapeuticky vliv dotekd je zndmy ve vSech kulturach, stejné jako nicivy vliv jejich nedo-
statku, o to vice vyvstavajici v roviné termindlnich stadii nevylécitelnych onemocnéni.
Na nemocného ¢Elovéka ante finem je nutno pohlizet jako na multidimenzionalni entitu,
v soucinnosti s vysokou Urovni komunikacni profesionality, osobni zralosti a autoregulace.
Projev maximalni mozné miry empatie ze strany zdravotnikd v soucinnosti s vytvorenim
atmosféry davéry, respektu a lcty nema zaddny jednoznacny manudl, vyzaduje prede-
v8im dobrou vili a lasku. Tyto dllezité determinanty umoznuji, aby se souéasti inte-
rakce s nemocnym, a to predevsim s umirajicim ¢lovékem stala snaha o vyuziti nedil-
né haptické slozky neverbalni komunikace. V poslednich chvilich umirajiciho ¢lovéka
se ruce sester stavaji médiem umoznujicim dulezity kontakt s okolnim svétem, proto
v ramci respektu je dllezité citlivé, nékdy zblizka a nékdy vice zpovzdali, vycitit indi-
vidualni dotekové potieby clovéka, které mohou byt jak zadouci, tak mohou pUlsobit
i rusivé. Ono zvladnuti uméni laskavého porozuméni prani blizkosti, pochopeni jedi-
necnosti, ddstojnosti, hodnoty a posvatnosti lidského Zivota, jsou jednoznaénymi atri-
buty filozofie sesterské péce, kterd plné potvrzuje smysl naseho Zivota a v kone¢ném
disledku i jeho konecénost (Beradikova a Rapcikova, 2009, s. 28; Kfivohlavy, 2002,
s. 142). Laskavy dotek spojeny s respektovanim dustojnosti ¢lovéka za kazdych okol-
nosti zaroven predstavuje determinujici aspekt implementace etiky do kazdodenni
zdravotnické praxe. Jako zdravotnici méme velké privilegium, nebot mizeme dotek-
em, tou univerzalni valutou v lidskych vztazich, v ¢lovéku upevriovat to nejcennéjsi co
v Zivoté ma, jeho zdravi.

Touha dotykat se je zakladni lidskou vlastnosti a potfebou, kteréd je patrna ve vsech Zzi-
votnich etapach clovéka. Vsichni se potfebujeme dotykat a byt dotykani, pustit nékoho
do své blizkosti. Osvojeni si haptickych komunikac¢nich dovednosti je u zdravotnickych
pracovnikd velmi potfebné, nebot bez jakékoliv efektivni komunikace mezi pacientem
a zdravotnikem nedochézi k adekvatnimu naplnéni terapeutického a oSetfovatelského
procesu. Jestlize chceme nasim nemocnym poskytnout maximum z toho, co dnesni mo-
derni oSetfovatelstvi ve svété umi a zna, pak by se akceptace a pochopeni konceptu hap-
tiky, co by vyznamného pfispéni v procesu nefarmakologické terapie bolesti, rozhodné
mohla stat primarnim krokem k jeji nasledné aplikaci v [é¢ebné a oSetfovatelské praxi.
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ZAVER

Mnozi ideologové vytvarejici obraz tzv. ,nového ¢lovéka” v minulosti razili, a i dnes razi
heslo, ze pokrok spociva v pretavovani nizkych lidskych pudd ve vyssi hodnoty, véetné
neustalé snahy regulovat sv{j pfirozeny zéklad. K uvedenému miizeme zatadit i odkaz
Rortyho spodivajici v uvédoméni si skutecnosti existence nadindividuality lasky v roviné
prirozeného a vychovou zdokonaleného citu k druhému ¢lovéku. Jeho chéapani a pojeti
solidarity, jako empatie smérem k druhym lidem, kultivuje nasi schopnost vnimat pravé
bolest (Visriovsky, 2008, s. 620). | Jean Jacques Rousseau poukazuje na skutecnost, ze
se rodime jako citlivi lidé, jejichz bytostnym uréenim je uvédomovani si vlastnich pocitl
s naslednou schopnosti nasi volby (Lalikova, 2008, s. 223). V daném kontextu v pribéhu
Zivota v sobé aktivujeme spousty riznych vnitfnich programd, které védomé i nevédomé
pouzivame v bézném Zzivoté. Dovolime-li si uvédomit jejich obsahy, pak ty nepotfebné
zacnou ztracet na sile a my se budeme postupné zbavovat rliznych omezeni. Lépe pak
pochopime uslechtilost zaméru laskavého doteku, ktery je projevem jednoznacnych al-
truistickych atributl — soustfedéné pozornosti zdravotnika na strané jedné a citu lasky
k ¢lovéku na strané druhé.
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SELF-HARM IN ADOLESCENTS
AS AN EDUCATIONAL PROBLEM

Jifina Hosakova', Zuzana Hlubkova', Martina HypsSova'

Abstrakt

Clanek je zamé¥en na problematiku sebepogkozovani u dospivajicich. Sebepogkozovani
je castéjsi u dospivajicich a mladych dospélych, nez se plivodné predpokladalo. Mize
byt symptomem zévaznych poruch dusevniho zdravi, mlze ale byt i soucasti kulturni
Lnormy”.

Cil: Cilem setfeni bylo zmapovat nejcastéji se vyskytujici pficiny sebeposkozovani a iden-
tifikovat zplsoby sebeposkozovani u adolescentd.

Metodika: Pro sbér dat byla zvolena kvalitativni metoda individuélnich rozhovord s rodici
déti hospitalizovanych po sebeposkozeni.

Vysledky a diskuze: Obsahovou analyzou realizovanych rozhovort byly jako vyznamné
rizikové faktory zjistény neliplna rodina a rodina, kde Zil adolescent ve spole¢né domac-
nosti s biologickou matkou a nevlastnim otcem. Preferovanym zplisobem sebeposkozo-
vani bylo fezani ostrym pfredmétem, vyskytlo se i paleni cigaretou a intoxikace kombinaci
farmak a alkoholu. Vé&t§ina rodi¢t nestimulovala své dité, aby zvazilo vyhledani odborné
péce.

Zavér: Vysledky setfeni poukézaly na rizika podporujici sebeposkozovani adolescentd
a nejcastéjsi zplsoby sebeposkozovani. Hodnoceni odbornikem v oblasti dusevniho
zdravi muiize pomoci pfi identifikaci a |é¢bé zékladnich pficin sebeposkozovani.

Kli¢ova slova

sebeposkozovani, adolescent, rodi¢, edukace, sestra

1 Ustav ogetfovatelstvi, Fakulta vefejnych politik v Opavé, Slezskd univerzita v Opavé
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Abstract

Our article concerns self-harm in adolescents. Self-harm is more common in adolescent
and young adult populations than previously thought. It can present to professionals as
a symptom of major mental health disturbance or it can form part of a cultural “norm”.
Aim: The main aim of our research was to describe the most common causes and
methods of self-harm in adolescents.

Methods: We chose a qualitative research approach and used individual interviews with
parents of children hospitalized after self-harm as a method of data collection.

Results and Discussion: Through the content analysis of conducted interviews, the
incomplete family and the family where the adolescent lived in a joint household with
a biological mother and a foster father were identified as significant risk factors.
A preferred way of self-harm was cutting with a sharp object, cigarette burning and
drug-alcohol intoxication. Most parents didn't stimulate their child to consider to seek
professional care.

Conclusion: The results of our survey highlight the risks of self-harm to adolescents and
the most common forms of self-harm. Evaluation by a mental health professional may
assist in identifying and treating the underlying causes of self-injury.

Keywords

self-harm, adolescent, parent, education, nurse

UvoD

Sebeposkozovani je zplsob chovani, ktery se Casto vyskytuje u déti mentalné postize-
nych nebo s kombinovanymi vadami. Stale castéjsi je ale jeho vyskyt u dospivajicich
bez téchto postizeni. Rozsivalova (2015) upozorfiuje na skute¢nost, ze vyskyt zamérného
sebeposkozovani v populaci se prokazatelné zvysuje od 90. let 20. stoleti. Peterson et
al. (2008) uvadi, ze jedna tfetina az polovina adolescentl v USA praktikuje néjaké sebe-
poskozujici techniky. Wood (2009) odhaduje, ze v Anglii a Walesu dochéazi kazdoroéné
k sebeposkozeni u priblizné 25 000 dospivajicich. Sebeposkozovani probiha ve vétsiné
pripadl skryté a jeho odhaleni byva ndhodné a pro blizké prekvapuijici.

Vymezeni pojmu sebeposkozovani je v literatufe pomérné nejednotné. Napriklad Ko-
courkova (in Koutek a Kocourkové, 2007, s. 73) definuje sebeposkozovani jako: ,termin,
ktery je nejcastéji spojovén s védomym, zamérnym, casto opakovanym sebeposkozova-
nim (sebezrariovanim) bez védomé suicidalni motivace, v némz dochazi k narudeni téles-
né integrity, bez zavazného letalniho dosahu.” Platznerova (2009, s. 7) sebeposkozujici
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chovani definuje jako ,komplexni autoagresivni chovani, které na rozdil od sebevrazdy,
nema fatélni nasledky, jehoz cilem neni smrt, a které Ize naopak nejlépe chapat jako ma-
ladaptivni odpovéd'na jinak nezvlddnuty akutni a chronicky stres.”

Sebeposkozovani patfi mezi zavainé problémy, které by nemély byt prehlizeny nebo
podcenovény. Tento zplsob chovani vzdy upozorfiuje na psychicky diskomfort jedince.
U nékterych adolescentl je sebeposkozovani projevem odmitani hodnot rodicl, zplso-
bem prosazovani své individuality nebo prokazovani své sounalezitosti s urcitou spole-
¢enskou skupinou. Jini si sebeposkozovanim vyméhaji pozornost nebo vyjadtuji svou be-
znadéj a bezcennost (Wood, 2009). Pro vétsinu adolescentd, ktefi si ublizili, je to zplsob,
jak se vyrovnat s bolestivymi emocemi, myslenkami nebo vzpominkami, a ne pokusem
o ukonceni jejich Zivota. Fyzicka bolest sebeposkozovani mize poskytnout tlevu od téch-
to negativnich a pro dospivajiciho zatézujicich emoci. Riziko nespocivé pouze v télesném
poskozeni, ale opakované byla prokazala i souvislost mezi timto jevem a suicidalnimi ten-
dencemi. Napfiklad Kidger et al. (2012) sledoval vyskyt tohoto jevu u 4 810 adolescentd
a zjistil, ze 905 z oslovenych méa zkusenost se sebeposkozenim a 25,3 % respondentl
uvedlo jako hlavni diivod prani skoncovat se Zivotem.

CiL PRACE

Cilem kvalitativniho vyzkumu bylo na zakladé analyzy rozhovori s rodici zmapovat nejcas-
téji se vyskytujici priciny sebeposkozovani a identifikovat zplsoby sebeposkozovani u déti.

SOUBOR

Vzorek respondentd byl sestaven z rodict déti, které byly hospitalizovany na détském oddé-
lenf 1Gzkové psychiatrie pro sebeposkozeni. Vybér respondentli byl zamérny a oslovenymi
byli rodice splfujici zatazovaci kritérium, coz bylo rodi¢ ditéte se sebeposkozenim v anam-
néze bydlici ve spolecné domécnosti. Pro Setfeni bylo osloveno celkem 14 rodicli hospita-
lizovanych déti, 4 rodice Ucast odmitli. Vlastniho Setfeni se tedy zicastnilo 10 rodict ochot-
nych ke spolupréci. Jednotlivi respondenti sledovaného vzorku byli oznaceni jako R1-R10.

METODIKA

Pro vlastni sbér dat byla zvolena kvalitativni metoda individualnich rozhovora. Osloveni
volné hovofili o zkusenostech se sebeposkozovanim ditéte, z divodu upfesnéni byly
pokladany i dopliujici otazky. Pribéh jednotlivych rozhovorl byl vidy zaznamenén na
diktafon a poté prepsén do pisemné podoby. Ziskand data byla analyzovéna a zpraco-
vana metodou barveni textu s naslednym definovanim vyznamnych kategorii na zékladé
jejich tématické podobnosti.
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VYSLEDKY

Vsechny respondentky byly Zeny — matky divek se sebeposkozenim v anamnéze. Sle-
dovany vzorek tvofilo celkem 10 divek ve véku 13 az 17 let. Pouze jedna divka vyrastala
v rodiné s biologickymi rodici, ¢tyfi divky bydlely s matkou, pfipadné s matkou a souro-
zenci. Ctyfi divky zily ve spole¢né domdacnosti s matkou a jejim pfitelem, pfipadné novym
partnerem. Jedna matka odmitla rodinné pomeéry blize specifikovat.

PFi¢iny sebeposkozovani

Néslednd analyza dat ukazala, Ze rodice ve vétsiné pfipadi méli minimalné povrchni po-
védomi o divodu sebeposkozovani svych dcer. Ve dvou pfipadech vidély matky pficinu
sebeposkozeni v nechuti divek byt se svym otcem, ktery Zil mimo rodinu a sebeposkozeni
bylo moznosti, jak se nechténému kontaktu vyhnout. Naptiklad R3 fekla, ze: ,vlastné vo-
lala o pomoc, chtéla jit ku mé, chtéla teda zpatky k matce a ja jsem na to asi néjakym zpU-
sobem nijak nereagovala.” Podobné situaci popsala i R8: ,dceru si bere manzel jeden
krét za mésic na vikend, ale nechce k nému, déla vidycky scény a vykfikovala, Ze si teda
néco udéla, ja jsem tomu nevénovala az do tedka néjakou pozornost.” Ve dvou pfipa-
dech spatfovaly matky v sebeposkozeni dcer formu citového vydirani, kdy si divky timto
zplsobem vynucovaly intenzivnéjsi pédi. R10 uvedla, ze: ,je to demonstrativni, aby mé
néjak takhle vystrasila nebo néco.” Dvé respondentky uvedly jako pficinu sebeposkozeni
u dcer konflikty s jejich kamarady nebo s partnery matek ve spole¢né domacnosti, coz vy-
stizné popsala matka R7: ,s nevlastnim otcem se nesnasela, nerozuméli si, nemohli najit
k sobé néjak cestu, citila se porad takové néjaké ublizovana, ménécenna.” Ve vypovédich
byly jako divody sebeposkozeni dale zminény v jednom pfipadé i Sikana ve skole, kdy
dité nezapadlo do nového kolektivu, déle pocit samoty a smutku a nezvladani skolnich
povinnosti. V jednom pfipadé bylo pravdépodobnou pfic¢inou i somatické onemocnéni
a nadvaha, kdy matka R5 uvedla: ,dcefi zjistili diabetes, to ji sniZilo sebevédomi. Nema
kamarady, je uzaviend, mélo spolecenska, nevyhledéva vibec pratelé. Je nesoustiedéna,
ve skole ma Spatné znamky.”

Zpusoby sebeposkozovani

Analyzou dat byly déle identifikovany nejcastéji se vyskytujici zptsoby sebeposkozovani
u daného vzorku. U deviti divek z deseti matky zaznamenaly sebeposkozeni opakované,
trvalo nékolik mésicl az let. Matka R2 napiiklad sdélila, ze: ,dcera ma momentalné sest-
nact let a zhruba v téch ctrnacti letech jsem si vsimla vlastné takovych drapancd, skraban-
cl na obou rukou.” Pouze u jedné byl zjistén jednorédzovy incident.

Osm z deseti divek volilo pro sebeposkozeni fezani nebo $krabani ostrym predmétem,
nejcastéji ziletkou, ale i Spendlikem ¢&i kruzitkem. Déle se u sledovanych divek vyskytla
v jednom pfipadé opakovana intoxikace léky v kombinaci s alkoholem a fezanim a v jed-
nom pripadé opakované péleni cigaretami. V jednom pripadé doslo pouze jednorazove
k poziti Sava. Sebeposkozeni ostrymi predméty divky provadély nejcastéji na rukach a to
v 8 pfipadech, na nohéch v 5 pfipadech, ve dvou pfipadech se vyskytlo fezéni v oblasti
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bficha. Za klasickou Ize povazovat vypovéd matky R5, kterd uvedla: ,sebeposkozuje se
Ziletkami na holeni, hlavné na rukou, paZzich, predloktich, na nohou taky, stehna, kolem
kotnikd.” Zaroven matky opakované udavaly, Ze si sebe poskozeni vs§imly nahodou, ne-
bot divky poskozend mista kryla oble¢enim. R4 sdélila, ze: ,vétsinou vZdycky to udéla
nékde o samoté, kde se zavie do pokoje, nedéla to v Zadném pripadé prede mnou, to
zjistim vzdycky aZ uz to je vlastné a prosté ona s tim ani nejde mi to ukézat, to fakt zjistim
aZ po treba i néjaké dobé, Ze se, jo, Ze ma néjaké fezné rany.”

Matka R4, jejiz dcera kombinovala fezani s naduzivanim |ékd a alkoholu, sdélila: ,za stfizliva
to nikdy neudélala tady toto (mysleno potezani), prosté vZzdycky predchézi néjaky omame-
ni, prosté néjaky alkohol nebo treba v kombinaci s praskama. Zjistila jsem, Ze mi néjaké léky
chybi, protoZe je mém spocitané a védéla jsem, Ze to kombinovala s alkoholem.”

DISKUSE

Sebeposkozovani dospivajicich déti je zavaznym problémem, vyskytujicim se prevazné
u divek. Napfiklad Rozsivalové (2015) zmiriuje 60% vyskyt sebeposkozovéni u adolescen-
tl, kteff jsou v péci psychiatra. Arnoldova (in Kriegelova, 2008) na zékladé vlastniho Set-
feni uvadi, ze 44 % pacientld se zacalo sebeposkozovat jiz v obdobi adolescence. Empi-
rickd data pro nase Setfeni byla ziskdna individualnimi rozhovory, kdy matky déti hovofily
o zkusenostech s jejich sebeposkozovanim. Analyzou ziskanych dat jsme dospéli k zavé-
ru, ze Castym problémem dospivajici z naseho vzorku je psychicky zvladnou vlastni do-
spivani a neschopnost udrzovat kvalitni mezilidské vztahy. Vysvétlenim téchto probléma
mUze byt problematické rodinné prosttedi, nebot pouze jedna z divek zila v UpIné rodiné
s biologickymi rodici, ostatnich devét Zilo bud’ pouze s matkou nebo s matkou a jejim
novym partnerem. Podle Kriegelové (2008) je pro zdravy psychicky vyvoj ditéte nezbytna
chvéla, podpora a zainteresovanost rodic(. Analyza ziskanych rozhovord vsak poukézala
na Castou absenci téchto jevi, nebot samy matky udavaly, Ze nemaji s dcerami blizky
vztah, nerozumi jim a vlastné nevédi, jak by mohly byt pro své déti prospésné. Matky
projevily ochotu spolupracovat se zdravotnickym zafizenim, pokud se jiz dité v péci zdra-
votnikl po sebeposkozeni ocitlo. Opakované vsak udavaly, Ze dité k Iékafi jit nechtélo
a ony ho nenutily, ani nehledaly jinou moznost pomoci, coz poukazalo na nizkou troveri
znalosti o problému a jeho podcenovani.

Na zakladé analyzy provedenych rozhovorl bylo jako nejcastéjsi zpisob sebeposko-
zovani identifikovéno fezéni, pfipadné kombinace vice zplsobl. Jde pravdépodobné
o obecné rozsiteny zplsob, nebot pouziti ostrych pfedméti bylo opakované popsano
i v literatufe. Stejny vysledek uvadi napt. Hawton et al. (2002), ktery zminuje kombinaci
nékolika metod sebeposkozovéni a to u 75 % jedinct. Podobné jsou i zavéry Suttonové
(in Kriegelova, 2008), kterd monitorovala navic i nastroje pouzivané k sebeposkozovani
a jako jednoznacné preferované oznacila Ziletky. Tato autorka déle upozornuje, Ze ve chvili
krize je dité schopno pouzit jakykoliv pfedmét s ostrou hranou bez jakékoliv preference.
Nase Setfeni bylo realizovano u malého vzorku respondenti a jeho zévéry Ize povazovat
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spi$ za informativni. | u tohoto malého vzorku viak byly identifikované oblasti k dal$imu
zkoumani. Jako zadouci se jevi aktivni vyhledavani symptomu sebeposkozovani se u do-
spivajicich z netplnych rodin. Vhodné by bylo zmonitorovat i Groveri znalosti o daném
problému jak u adolescentd, tak rodi¢l, na zékladé ¢ehoz by mohly byt definovéna téma-
ta prevence. Zaroven by bylo vhodné zjistit nejucinnéjsi zplisoby preventivnich opatfeni.
Méalo probadan je i vliv medii na zvysujici se pocet poskozujicich se jedincd. Peterson et
al. (2008) upozoriuje, Ze na internetu |ze nelézt internetové stranky a diskuzni féra posky-
tujici nejen informace na toto téma, ale i povzbuzuji sebeposkozujici chovani. V kompe-
tencich sester je provadéni edukace. Role sestry v klinické praxi mdze spocivat jak v pre-
davéni obecnych informaci o sebeposkozovani, tak v cileném vyhledéavani a oslovovani
rizikovych adolescentli. Mize se tedy podilet na véasném zachytu problému, poskytnout
potfebné informace o moznostech pomoci a tak se podilet na G¢inném fesenf situace.

ZAVER

Sebeposkozovani adolescentl je zavaznym problém se vzristajici tendenci. Davody by-
vaji riizné, ¢astym je ale volani o pomoc, kdy dité neni schopno reagovat a fesit zatézovou
situaci jinym zptsobem nez sebeposkozenim. Za rizikovy faktor |ze povazovat neuspoko-
jivé rodinné prostredi, kdy dité vyristd v neliplné nebo nefungujici rodiné. Analyzou dat
bylo zjisténo, ze rodice se sice o sebeposkozovani ditéte dozvédéli ndhodné, ale i kdyz
o potizich védéli nékolik mésici nebo i mélo let, pokud dité odmitalo vyhledat odbornou
péci, nenutili ho. Zaroven nenasli zplsob, jak byt ditéti oporou a spoléhali hlavné na po-
moc profesiondlu. Zde se nabizi prostor pro edukaci vefejnosti o fe§eném problému, na
které se mohou v rdmci svych kompetenci podilet i vSeobecné sestry.
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SEXUALNI DYSFUNKCE U MUZU
S LECENOU HYPERTENZI

SEXUAL DYSFUNCTION IN MALES
TREATED FOR HYPERTENSION

Bohdana Bregova'

Abstrakt

Sexudlni dysfunkce jsou velmi ¢astou komplikaci u kardiovaskulérnich onemocnéni. Mezi
nejcastéjsi muzské sexudlni dysfunkce patfi erektilni dysfunkce. Pficiny erektilni dysfunkce
jsou psychogenni, organické nebo smiSené. Hypertenze a také jeji 1écba mlze mit vliv
na pfitomnost sexudlni dysfunkce, kterd mé dopad na kvalitu Zivota. Cilem vyzkumu bylo
zjistit vyskyt sexuélnich dysfunkci u muzd s [é¢enou arteridIni hypertenzi.

Metodika a soubor: Ve vyzkumu byla pouzita standardizovana skala Arizonska skala se-
xuélnich funkei — ASEX. Vyzkumny soubor tvotilo 118 muzl, 72 (61 %) respondentd, ktefi
se |&ili s hypertenzi a 46 (39 %) zdravych respondentd.

Vysledky: U muzi s |é¢enou hypertenzi byla nalezena vyznamna souvislost v dosazeni
orgasmu a déle v oblasti sexuélni aktivity v porovnani s kontrolni skupinou, a to zejména
u lé¢by betablokatory a diuretiky.

Zavér: Hypertenzni choroba u muzd mdze mit vliv na sexuélni problémy a naopak pfi-
tomnost sexudlnich dysfunkci mize upozornit na tichou formu hypertenze. Vyznamnou
roli mlze sehrat véeobecné sestra, ktera v rémci osetfovatelského posouzeni a osetfova-
telské anamnézy mize na tyto problémy upozornit a nasledné ve spolupréci s Iékatem
a pacientem navrhnout feseni.

Kli¢ova slova

sexudlni dysfunkce, hypertenze, orgasmus, sexuélini aktivita
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Abstract

Sexual dysfunction is a very common complication of cardiovascular disease. The most
common male sexual dysfunction is erectile dysfunction. The causes of erectile dysfunction
are psychogenic, organic or mixed. Hypertension and its treatment can affect the presence
of sexual dysfunction that affects the quality of life. The aim of the research was to determine
the incidence of sexual dysfunctions in men with treatment for arterial hypertension.
Methodology and sample: The Arizona’s range of sexual functions — ASEX standardized
scale was used in the research. The survey consisted of 118 men, 72 (61 %) respondents
who were treated with hypertension and 46 (39 %) healthy respondents.

Results: In men with treated hypertension, a significant correlation was found between
achieving orgasm and sex activity compared to the control group. Especially in the
treatment by beta-blockers and diuretics.

Conclusion: Hypertensive disease in men may affect sexual problems and the presence
of sexual dysfunctions may indicate a silent form of hypertension. An important role
may be played by a nurse who, during a nursing history, can raise these issues and, in
collaboration with a doctor and a patient, suggest a solution.

Keywords

sexual dysfunction, hypertension, orgasm, sexual activity

UvoD

Lidska sexualita a kvalita sexuélniho prozitku je déna slozitym komplexem psychosoma-
tickych interakci. V8echny tyto aspekty maji znacné proménlivou povahu a jsou modi-
fikovany celou fadou faktorl prevéiné emocniho razu. Adekvatni fyziologické funkce
pohlavnich organt jsou zékladnimi predpoklady ke spokojenému sexualnimu Zivotu. Po-
ruchy erekce ¢&i ejakulace se nevyskytuji jako samostatna muzska porucha, ale jako pro-
blém, ktery komplikuje sexualitu celého paru. Diky Gzké provazanosti a komplementarité
muzské a Zenské sexuality se problémy muzl automaticky prendsi na jejich partnerky
a naopak (Pastor, 2014, s. 302). Muzi hodnoti sv(j sexualni Zivot podle rliznych aspek-
tl. Mezi nejdulezitéjsi patii pocet a frekvence pohlavnich stykd, adekvatni erekce, délka
refrakterni faze a také schopnost uspokojit partnerku. Prestoze je pro muzskou sexualitu
typické velka variabilita a individualni charakter prozitk(, dobré erekce je pro kvalitni sex
nezbytna. V odborném tisku je publikovana spojitost erektilni dysfunkce a antihypertenz-
ni terapie u kardiovaskuldrnich onemocnéni (Steinke, 2010) a vysokou incidenci kardio-
vaskulamich chorob a hledani 1é¢by u pacientd se sexualni dysfunkci.
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Cilem vyzkumu bylo zjistit vyskyt sexudlnich dysfunkci u muzd s [é¢ebnou arteridlni hyper-
tenzi. V rdmci vyzkumu byly stanoveny dvé hypotézy.

METODIKA

Vyzkumny soubor tvorily dvé skupiny muzli, prvni Citala 72 (61 %) respondentd |é¢enych
s arterialni hypertenzi a druha kontrolni skupina se skladala ze 46 zdravych respondentl
(39 %) bez chronické medikace. Celkem cely soubor tvofilo 118 muzu. U sledované sku-
piny byla stanovena tato kritéria: [é¢ba arteridIni hypertenze (dle mezinarodni klasifikace
[ 10) minimalné 1 rok, vékové rozmezi 25-75 let, bez komunikacni bariéry, souhlas s Gcasti
ve vyzkumném Setfeni. U kontrolni skupiny byla stanovena tato kritéria: zdravy muz bez
chronické medikace, vékové rozmezi 25-75 let, bez komunikaéni bariéry, souhlas s Gcasti
(Tab. 1, 2). V rdmci nadefinovaného vyzkumného Setfeni byla s cili a metodikou sezname-
na Etickad komise FNO, ktera souhlasila s provedenim vyzkumu.

Jako nastroj vyzkumu byla pouzita skala Arizonska skala ASEX, ktera se vyuZziva pfi hod-
noceni vlivu |é¢by na sexualni funkce. Tato pétibodova skala slouzi k méreni komponen-
td sexuality, které nejvice interferuji s farmakologickou é¢bou: zdjem o sex, snadnost
dosazeni sexudlniho vzruseni, schopnost orgasmu, dosazeni a udrzeni erekce/lubrikace
a sexualniho uspokojeni (Zourkova, 2004, s. 482-485).

Tab. 1 Charakteristika souboru muza véetné kontrolni skupiny

N %
Hypertenze diagnostikovéna pred 1-4 roky 23 19,49
Hypertenze diagnostikovana pred 5-10 lety 24 20,34
Hypertenze diagnostikovana pred vice jak 10 lety 25 21,19
Celkem lé¢enych muzi s hypertenzi 72 61,00
Kontrolni skupina 46 38,98
Celkem v8ech sledovanych muzd 118 100,00

Tab. 2 Charakteristika souboru muzu z hlediska vékové kategorie
a doby lécby hypertenze v absolutnich cislech

Vékova kategorie N-1 N-2 N-3
18-29 let 2 0 0
30-44 let 10 8 5
45-59 let 10 13 14
60-75 let 1 3 6
Celkem 23 24 25
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Tab. 3 Charakteristika souboru lééenych muzu s hypertenzi z hlediska
zastoupeni lékovych skupin a vyskytu sexualnich dysfunkci ve skale ASEX

Lékova skupina N
Diuretika 12
Betablokatory 16
Blokatory kalciovych kanald 13
89 Inhibitory ACE 6
Blokatory receptort angiotensinu Il 5
Celkem muzu s pfitomnou sexuélni dysfunkci 52
VYSLEDKY

Celkové se u muzli ve sledované skupiné s Ié¢enou hypertenzi vyskytovaly sexualni dy-
sfunkce v 52 pfipadech (72 %), naproti tomu v kontrolni skupiné se sexudlni dysfunkce
vyskytly u 12 muzl (26 %).

Néaslednym srovnanim a statistickym zpracovanim dat (Pearson’s chi?) jsme zjistili, ze
u respondentd, ktefi uzivali antihypertenzni terapii nebyla zjisténa vyznamna souvislost
kromé blokatorl kalciovych kanald, kdy hladina (p = 0,000) byla vypocitané hladina sta-
tisticky vyznamna. U lécby diuretiky hladina vyznamnosti vysla jako tésné nevyznamna
(p = 0,058).

Dalsi vyznamné rozdily byly zjistény na zékladé Wilcoxonova testu pro neparametrické
data v dosazeni orgasmu, muzi s hypertenzi méli problém s dosazenim orgasmu v porov-
nani s kontrolni skupinou zdravych muzd (p = 0,0272).

V porovnani soucasné sexudlni aktivity |é¢enych respondentll v partnerském svazku
s kontrolni skupinou zdravych respondentt v partnerském svazku, byl nalezen statisticky
vyznamny rozdil (p = 0,039) ve prospéch vyssi sexualni apetence u zdravych muzd.
Celkové z uvedeného kvantitativniho vyzkumu mdzeme vyvodit zavéry pro sledovany
soubor, kdy byla nalezena vyznamné souvislost v oblasti farmakologické 1é¢by betablo-
kétory, v dosazeni orgasmu a v sexualni apetenci.

DISKUSE

K monitorovani sexudlnich dysfunkci je vhodné pouzivat validizované $kély a dotazniky,
pFipadné strukturovany rozhovor. (Zourkova, 2007, s. 10). Sexuélni poruchy se b&hem zi-
vota vyskytnou u 30 % muzd. (Barbieri, 2010, s. 488). V populaci se prevalence odhaduje
na 40 % (Caisova, 2005, s. 297). Prevalence sexualnich dysfunkci je u celkové populace
zastoupena az v 53 % (Viigimaa et al., 2011, s. 403), kdy se ocekava jejich zvysujici se
vyskyt ve vyssich vékovych dekadach (Viigimaa et al., 2011, s. 404). Pfedni Cesti sexuolo-
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gové potvrzuji, Ze vyskyt sexudlnich dysfunkci pozitivné koreluje s vékem. V ¢eské popu-
laci byly zjistény sexualni dysfunkce béhem zivota u 19 % muzd. (Zvéfina, 2010, s. 340;
Zourkova, 2011, s. 1574).

Antihypertenziva jsou nejcastéji diskutovéna v souvislosti s negativnim plsobenim na
sexualitu v rdmci erektilni dysfunkce, ejakulace a poklesu sexudlni apetence. Velka
metaanalyza Transcend, ProFess a Ontarget z let 2005-2010, ktera se zabyvala problé-
mem vlivu [é¢iv na erektilni dysfunkci, ukazala, Ze pouze thiazidova diuretika a starsi,
zejména neselektivni betablokatory, navozuji poruchy erekce (Baumhakel et al., 2011;
in Bultas a Karetova, 2014, s. 281). Také studie The Treatment of Midl Hypertensi-
on potvrdila negativni vliv betablokatorl a diuretik na erektilni dysfunkci, prevalence
erektilni dysfunkce byla 15 % (Doumas a Douma, 2006, s. 271). Nejrizikovéjsi jsou
betablokatory, diuretika a alfa 2 centraIni agonisté receptort, tyto é¢iva maji pfiznivy
vliv na potenci, ale blokuji ejakulaci (Sramkova, 2013, s. 24). Betablokatory se obecné
povazuji za jednu z necastéjsich pricin léky vyvolané erektilni dysfunkce (Lue, 2000;
in Morgentaler, 2004). Nejnebezpecnéjsi jsou v tomto sméru kromé betablokator(
i thiazidové diuretika, metyldopa podle autorli (DeBusk et al., 2000; Jackson et al.,
1999; in Meluzin, 2006, s. 561; Pohanka a Starka, 2011; in Zadmedénik, 2014) a alfa 2
centrélni agonisté receptord (Pohanka a Starka, 2011; in Zamecnik, 2014). Nékolik
randomizovanych studii, které pomoci IEFF zkoumaly vliv antihypertenzni terapie na
erektilni dysfunkci, potvrdilo, Ze diuretika, betablokatory zpisobuji erektilni dysfunkci,
zejména pfi uZivani této kombinace farmakologickych skupin (Baum, 2004; Manolis
a Doumas, 2012).

ZAVER

Kvalitu Zivota mize zhor$ovat stav, kdy v ramci starnuti a chronickych onemocnéni mize
dochézet k sexudlnim dysfunkcim. Vyzkum byl zaméfen na sexudlni dysfunkce u muzd
s ohledem na léc¢enou arteridIni hypertenzi. Hypertenzni choroba miize mit vliv na sexual-
ni problémy a naopak pFitomnost sexualnich dysfunkci mize upozornit na tichou formu
hypertenze. V uvedené problematice mize sehrat vyznamnou roli véeobecna setra, ktera
v rdmci o$etfovatelského posouzeni a oSetifovatelské anamnézy mize na tyto problémy
upozornit a ve spolupraci s |ékafem a pacientem najit feseni.
V rdmci osetfovatelského planu navrhujeme tyto vybrané intervence sestry:
® poskytnout dostatek soukromi,
¢ vytvorit klidnou a otevienou atmosféru pro odebrani anamnézy, empaticky a pec-
livé pacienta vyslechnout,
e odebrat sexudlni historii neboli anamnézu, nézory pacienta k vlastni sexualité,
e autorka Steinke (2011) navrhuje pomoci otdzek zamérenych na sexualitu identifiko-
vat problému a my dodavame pouzit skalu ASEX,
* zhodnotit sexuélni dysfunkce, potencionélni vliv medikamentl pomoci skaly ASEX,
e zjistit uzivani léciv, alkoholu,

3
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e zabyvat se efektem |écby onemocnéni na sexudlni funkce, zhodnotit efektivnost
farmakologické a nefarmakologické 1é¢by,

* monitorovat vliv [é¢iv, které zplsobuji sexudlni dysfunkci (Baskovéa, 2008, s. 106),

o vysvétlit potfebné informace klientovi, provést edukaci o mozném vlivu antihyper-
tenzivni terapie, |é¢iv na sexudlni funkce,

* sledovat stres, Uzkost, deprese z divodu vyskytu sexudlnich dysfunkci (Steinke,
2011, s. 752-757),

* podporovat pacienta v diskuzi o sexualité (Steinke, 2011, s. 760) i s partnerem,

e ovéfit si kulturni a ndbozenské hodnoty, které mohou ovlivnit vnimani a prozivani
vlastni sexuality,

® nabidnout moznost poradny, konzultace, v rdmci posileni zdravi nabidnout psy-
choterapii,

e informovat o ndhradnich forméach sexuélniho styku, alternativnich zplisobech sexu-
alntho uspokojeni a vyjadreni sexuality (dotyky, polibky, objimani, hlazeni, pouziva-
ni sexualnich pomucek) (Baskova, 2008, s. 106),

e poskytnout pro blizsi informovanost pisemné materialy, kontakty odborniky, pod-
purné skupiny (Baskova, 2008, s. 106),

e informovat |ékare,

* provést zapis do zdravotnické dokumentace.
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COMPLIANCE RODICU A DETi S ASTMA BRONCHIALE
PRI DODRZOVANIi REZIMOVYCH OPATRENI

COMPLIANCE OF PARENTS AND CHILDREN
WITH BRONCHIAL ASTHMA DURING OBSERVANCE
OF REGIMEN MEASURES

Anna Matysova', Pavlina Rabasova'

Abstrakt

Uvod: Priduskové astma u déti zasahuje dychaci cesty a je charakterizovano vleklym
neinfekénim zanétem praduskové stény. PFi véasné diagnéze a dostatecné compliance
ditéte i rodice je progndza onemocnéni a kvalita Zivota ditéte uspokojiva.

Cil: Cilem vyzkumného Setfeni bylo zmapovat compliance rodic¢t a déti s astma bronchia-
le pfi dodrzovéni rezimovych opatfeni.

Metodika: Pro vyzkumné Setreni byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu. Ke zjisténi
dat byl pouzit polostrukturovany rozhovor na zékladé zvolenych okruhd tykajici se dané
problematiky.

Vysledky: Dostatecna compliance vyZzaduje znalosti rodice v pééi o astmatické dité. Vysled-
ky vyzkumného Setreni ukazaly spokojenost s edukaci, od které se odviji samotna complian-
ce. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze nejvétsi piitézi pro astmatické dité je pravidelnd me-
dikace. U jednotlivych respondentd byly zjistény nedostatky v oblasti compliance vyskytujici
se individuéIné v odlisnych situacich. Ukazalo se, Ze hlavni zasluhou sprévné spoluprace pfi
lécebném rezimu je komunikace mezi sestrou, lékafem a pacientem ¢i rodinnym pfislusnikem.
Zaveér: Compliance pfi dodrzovani rezimovych opatreni je individualni zalezitosti kazdé-
ho nemocného ¢&i jeho rodiny. Kazdé nemocné dité ma jiné potfeby a rozdilné nastave-
nou terapii. To, co pro jedno dité mize byt v terapii pfinosem, pro druhé dité mlze byt
pritézi. Vysledky prace mohou také ptispét k lepsimu pochopeni vedeni Zivota astmatic-
kého ditéte a jeho rodiny.

Kli¢ova slova

Astma bronchiale, dité, rodi¢, compliance, rezimovéa opatreni

1 Ustav ogetfovatelstvi, Fakulta vefejnych politik v Opavé, Slezskd univerzita v Opavé
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Abstract

Introduction: Among children bronchial asthma affects the airways and it is characterised
by a protracted inflammation of the bronchial wall, of which the inflammation is not
infectious. With an early diagnosis and sufficient child and parent compliance the disease
prognosis and life quality are satisfying.

Aim: The aim of the research investigation is to map the compliance of parent and child
with bronchial asthma during observance of regimen measures.

Methodology: A qualitative research method was chosen for the exploratory survey. To
determine the data the semi-structured interview was chosen based on selected topics
engaged in this field.

Results: Sufficient compliance requires knowledge of a parent in the care of an asthmatic
child. The results of the research method showed a high satisfaction with education,
which determines the actual compliance. The research showed that the greatest burden
a child has is regular medication. It also showed individual deficiencies and risks of non-
compliance occurring rarely in particular situations. The work proved that the main merit
of proper cooperation in the treatment regimen is communication between the nurse,
doctor, patient and the family member.

Conclusion: Compliance during observance of the regimen measures is an individual
patient matter or for his or her family. Each child patient will have different needs and
diverse therapy settings. What is beneficial for one child could be harmful for another
child. The work results may contribute to a better understanding of living of an asthmatic
child and their family.

Keywords

Bronchial asthma, child, parent, compliance, regimen measures

uvoD

Mechanismus astma bronchiale je spojen s vyvolanim zanétu stény dychacich cest. Po
kontaktu organismu s urcitymi podnéty dochéazi k zdzeni dychacich stén a dojde k vyvo-
lani zachvatovité dusnosti (Kasak et al., 2013; Schad a Haufs, 2008; Navratil et al., 2008).
Dalsimi klicovymi respiraénimi symptomy pfi onemocnéni dychacich cest jsou suchy kasel
a kasel s expektoraci. V nékterych ptipadech se mlze objevit i cyandza (Kolek at al.,
2014).

V détském véku patfi astma k nejéastéjsim chronickym onemocnénim (Kasék et al., 2013;
Schad a Haufs, 2008). Na zékladé klinického postupu se stéle vice zdiraznuji zakladni
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rozli$nosti v ptiznacich onemocnéni, které jsou zavislé na véku, spoustécich faktorech
a prabéhu samotného onemocnéni. Astma je v détském véku ve vétsiné pripadl zpl-
sobeno alergii, projevujici se alergickou rymou, ekzémem. K vyvolavajicim faktordm ast-
matu patfi virovd onemocnéni. Okolo 5. roku Zivota ditéte dochazi k spontanni remisi
(Kasak et al., 2013; Pohunek a Svobodova, 2007). U déti predskolniho véku je pro urce-
ni zavaznosti astmatu podstatny priibéh uplynulého roku. Prognéza astmatu je ptizniva
v ptipadé, jsou-li patrné symptomy v souvislosti s infekci dychacich cest, a mezi symp-
tomatickymi epizodami zcela vymizi. Jednda se tak o astma vyvolané virovou infekci.
V pfipadé, ze symptomy pretrvévaji nebo je astma v souvislosti s alergickou senzibilitou,
je mozno ocekéavat trvalé problémy i v néasledujicim pribéhu Zivota, je tedy nutno pfi-
stoupit k lécbé aktivné. Chronické potize |ze rovnéz ocekavat u déti, u kterych se prvni
obstrukéni problémy objevi uz kolem tretiho roku Zivota a pozdéji. U déti tohoto véku
jsou rlizné divody, které zplsobi obstrukéni projevy, a v podstaté je zde malé souvislost
s astmatem. U déti Skolniho véku jsou obstrukéni priznaky skoro vzdy vyvolany astmatem.
Podstatnou roli zde maji sezonni vykyvy teplot v souvislosti s intenzitou vystaveni riiznym
alergendm (stres, cigaretovy kour, polékové astma). V tomto véku je také jasny pfipadny
vyskyt alergické senzibilace. Potize, které jsou vyvolané virovou infekci, zde nemaiji velké
zastoupeni. Virové infekce i tak mize vyvolat akutni potize. Mohou se vyskytnout i jiné
druhy alergické reakce jako alergicky zanét spojivek nebo alergické ryma. Déti v tomto
véku lze plnohodnotné vysetfit na zékladé jejich vétsi spoluprace, je mozno provést spi-
rometrii a bronchomotorické testy. Priibéh onemocnéni a pfiznaky u déti této vékové sku-
piny pfipominaji astma dospélého pacienta. Mezi rizikové skupiny se fadi i déti nizkého
véku jako jsou kojenci a malé déti do véku tfi let. Divodem je mensi prisvit dychacich
cest, a tim stoupa riziko vzniku hypoxie a respira¢niho selhéni. Vyznamnou roli zde hraji
respiracni viry zplsobujici bronchitidu a praduskovou obstrukci. Tyto zanéty pradusek
byvaji doprovazeny subferiliemi a jingmi symptomy, které jsou totozné s bronchialni ob-
strukci jiné etiologie. U téchto déti se rychleji rozvijeji akutni stavy a jejich intenzita je
mnohem prudsi nez u déti starsich. Proto je velmi ddlezité sledovat jakékoli potize. Na-
stup obtizného dychani, které dité unavi a vycerpd, signalizuje zavazny stav (Pohunek
a Svobodovd, 2007; Berankova, 2011).

Ptiznaky vyskytujici se u astmatu se mohou nékdy podobat pfiznakim jinych onemocnéni
dychacich cest. Astmatické symptomy se vsak pravidelné opakuji. Nékteré astmatické
projevy mohou zaznamenat i samotni pacienti. Jedna se o dusnost a dychavi¢nost vy-
skytujici se pfi zachvatech. Pfredevsim v noci se mohou vyskytnout prudké ataky kasle
s vykaslanim hlenu (Schad a Haufs, 2008). Castym p¥iznakem je i kael réno po probuzent.
Suchy davivy kasel se u déti mdze vyskytnout i v souvislosti s fyzickou zatézi, intenzivnim
pla¢em nebo kifikem. Na zakladé téchto symptom( je mozné diagnostikovat astma bé-
hem télesné vychovy ve Skole, nebo pfi he se zvysenou fyzickou ndmahou u déti v ma-
tefské Skole. Stav dusnosti a kasle obvykle omezi dité pfi hte i fyzické aktivité. V takovém
pripadé mize byt viditelné i zatahovani jugula a mezizebfi. Pi vyskytu akutniho vzplanuti
astmatu se kromé dusnosti mlze objevit hypoxie a také mize dojit ke vzniku cyandzy.
Ackoli pfi astmatu se obstrukce zvyrazriuje ve vydechu, vétSina nemocnych uvadi spi-
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Se pocit omezeni pfi nadechu. V dobé obstrukce, pfi poslechovém nélezu, je slysitelné
prodlouzené expirium s ptitomnosti piskotd a vrzotl pfi dychani, avéak absence téchto
doprovézejicich jevd astma nevyluéuje. Jako rizikovy faktor pro vznik astmatu u déti je
povazovan atopicky ekzém. U poloviny déti trpicich atopickym ekzémem, se pozdéji vy-
skytne astma bronchiale (Pohunek a Svobodova, 2007; Vavrova, 2014).

Jako nejtézsi stupen astmatu je oznacovan status astmaticus. Jedna se o stav, kdy astma-
ticky zachvat trva déle nez 24 hodin, a to i po podani Iékl. Prvnim varovnym priznakem
pii tézkém zéchvatu astmatu, ktery by mohl prejit do status astmaticus, je ztiSeni do-
provodnych zvukl pfi dychani. Pfechod z astmatického zachvatu do astmatického stavu
je plynuly. P¥i stavu status astmaticus se objevuje velmi tézka dusnost, pfi niz nemocny
mUze upadnout do bezvédomi, proto byva status astmaticus ¢asto zaménovan za epilep-
ticky zachvat (Schad a Haufs, 2008). Stanoveni diagndzy astma bronchiale byva dozivotni
diagnézou, proto je dlslednost pfi volbé vysetfovacich metod velmi vyznamna (Tefl et
al., 2015).

Astma bronchiale patfi mezi onemocnéni, které nemocného doprovazi témér cely Zivot.
Dalezitou roli v péci o astmatické dité tvori jeho rodina a jeji postoj k onemocnéni. Aby
byl ditéti zajistén urcity komfort a predeslo se komplikacim, je nutno dodrzovat fadu re-
zimovych opatteni. Odpovidajici terapie a dodrzeni doporucenych opatfeni mdze ditéti
s astmatem pomoci. Je vsak dlleZita spolupréce jak rodice, tak samotného ditéte. Proto
je nezbytné neustéle rodice i déti podporovat v jejich vytrvalosti a v pfipadé zjisténych
nedostatkd nabidnout pomocnou ruku (Matysové, 2017).

CiL

Cilem vyzkumného Setfeni bylo zmapovat compliance rodict a déti s astma bronchiale
pti dodrzovani rezimovych opatfeni béhem |é¢ebného procesu.

METODIKA

Design
Vyzkumné Setfeni bylo realizovdno prostfednictvim polostrukturovaného rozhovoru.
Vybér metody byl zvolen pro individualni a citlivé pochopeni vytyc¢enych problémd.

Soubor

Kritériem vybéru byl rodi¢ (matka/otec) ditéte s onemocnénim astma bronchiale a dité
s onemocnénim astma bronchiale. Vybér déti, které se zicastnily vyzkumného Setfeni,
byl ovlivnén mnoha faktory. Z divodu pfedpokladané nespoluprace ¢i obtizného ziskani
dat nebyly do vyzkumu zarazeny déti mladsi Sest let. Vybér ditéte ovlivnila i dalsi kritéria,
bylo pohlizeno na vzdalenost bydlisté respondentl od alergologické ambulance. Dal$im
predpokladem pro vybér respondentl bylo obdobi zjisténi diagndzy astma bronchiale.
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Do vyzkumu nebyly zafazeny maminky s détmi, u kterych bylo diagnostikovéano astma
bronchiale pred ¢tyfmi lety a méné. Na zékladé téchto faktord byl vék déti vymezen na
9-15 let. Celkovy vyzkumny soubor tvofilo 6 matek a 5 déti s diagndzou astma bron-
chiale. Zachyt této diagndzy byl u vSech détskych respondentl v predskolnim véku. Vy-
zkumného Setfeni se zicastnily matky s détmi v odlisSném véku. Déti byly vékové staré:
devét let (1 dité - dité nezicastnéno vyzkumného Setfeni, jen rodic), jedenact let (1 dité),
dvanact let (2 déti) a tfinact let (2 déti). Jednalo se o déti, s kterymi maminky celoro¢-
né navstévovaly alergologickou a imunologickou ambulanci. VSechny déti mély véetné
diagnoézy astma bronchiale také polyvalentni alergii, kterd v souvislosti s astmatem hraje
vyznamnou roli, predevsim roli spoustéce.

Sbér dat

Vyzkum byl uskutecnén prostrednictvim rozhovord s détmi s astma bronchiale a jejich
matkami. Vybér respondentl byl konzultovan s vedoucim |ékafem alergologické a imu-
nologické ambulance. Jednalo se tedy o vybér zamérny. P¥i vyzkumném Setieni byl roz-
hovor s kazdym rodi¢em veden individualné v denni mistnosti stacionare alergologické
ambulance. Néasledné byly individuadIné vedeny rozhovory s jeho ditétem s casovym od-
stupem 4-10 dni. Rozhovory s détmi probihaly pouze v pfitomnosti rodi¢e. Jedno z déti
nebylo na prani rodi¢d podrobeno rozhovoru.

Analyza dat

Data byla ziskédna na zékladé polostrukturovaného rozhovoru. Po ukonceni ziskavani dat
nasledovala jejich transkripce. Prepis ziskanych audionahravek byl proveden doslovné.
Prepisovana byla jen mluvena slova respondent(i bez doprovéazejicich mimoslovnich pro-
jevl. Po ukonceni transkripce nésledovala kategorizace jednotlivych vypovédi. Cilem
bylo ziskané (daje zredukovat a identifikovat vyznamné skuteénosti mezi jednotlivymi
vypovédmi. Vypovédi déti byly pouzity pouze jako dopliujici materiadl pro vzajemnou
komparaci mezi vypovédi rodice a vypovedi ditéte.

VYSLEDKY

Obdobi pied stanovenim diagnézy

Béhem vyzkumného Setfeni byly v rozhovorech analyzovany vnimané potize v dimenzi
fyzické, psychické a socio-kulturni pfed stanovenim diagnézy. Z vypovédi responden-
tl v oblasti fyzickych potizi pred stanovenim diagndzy se véechny maminky shodly na
vysoké nemocnosti a ¢astych infekcich dychacich cest u svych déti. Objektivizujicim fak-
torem byla casta terapie antibiotiky, dusnost béhem zvysené fyzické ndmahy a potize
s dychanim pfi inverznim pocasi. V oblasti psychickych potizi pfed stanovenim diagnoézy
zaznamenaly respondentky v malé mite Gzkost a pocit samoty z divodu vétsi absence
v matefské Skole a nemoznosti vykonavat aktivity spolec¢né s vrstevniky. V nékterych pfi-
padech se déti dle svého rodice jevily vice uzaviené a tiché. U Zadného z déti vsak nebyly
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rodicem zaznamenany vyrazné psychické zmény v chovani ditéte, psychické potize i jiné
problémy, které by onemocnéni zhorsily. Pfi hodnoceni potizi v oblasti socio-kulturni,
uvadély respondentky zejména vysokou absenci v matefské skole, omezeni ¢i ukonceni
sportovnich aktivit a zdjmovych krouzkd.

Obdobi stanoveni diagnézy

Pro identifikaci reakci rodi¢i na stanoveni diagnézy byly analyzovany pocity a emoce
rodi¢l. Respondentky uvadély zejména pocity strachu o dité, nejistotu rodice, vycitky
rodice, ale také pocity Ulevy po objektivizaci onemocnéni a stanoveni diagnézy: ,,...J3a,
abych vam pravdu fekla, jsem byla réda, Ze se vibec néco zjistilo a védéli jsme, kde je
problém, protoZze my jsme nevédéli, pro¢ ma ty infekce, pro¢ je nemocna ... takZe kdyz
uZ jsme znali pficinu, tak se to podchytilo a trochu jsem se uklidnila...”. Z vypovédi ma-
minek Ize usuzovat, Zze pro nékteré je konecné stanoveni diagndzy , uklidriujici” zjisténi.
Naopak pro vybrané maminky to byla od |ékare neptijemna zprava.

V otézkach tykajicich se edukace se respondentky shodovaly na ddlezitosti poskytované
edukace rodi¢lim i détem. S postupujicim vékem byly dle respondentek déti vnimavéjsi
k poskytovanym informacim. Déti uvadély jako nejcastéji vnimany problém s onemocné-
nim dodrzovani medikace, vybér vhodnych potravin a volbu fyzické aktivity.

Jednim z cilli vyzkumného Setfeni bylo také zmapovat u rodi¢li a déti dodrzovani dopo-
ru¢enych rezimovych opatfeni. Zejména v oblastech: dodrzeni medikace, fyzicka aktivita,
socialni Zivot ditéte, psychickd podpora (podpora rodiny), prediktory terapie a dodrzeni
opatfeni a faktory ovliviiujici non-compliance.

V kategorii dodrzeni medikace se témér vsechny maminky i déti vyjadfuji k dalezitosti
pravidelné medikace. Ve vétsiné vypovédich se maminky shoduji na zlepseni stavu, a to
diky terapii Iéky. Vypovédi jsou jednoznacné i u déti. Vsechny déti uvadéji, ze medikace
jim pomaha: ,...Myslim si, Ze kdybych léky nebrala, hlavné foukdatka, tak bych nepre-
Zila...”. Z vypovédi respondentek je také ziejmé, Ze ony i déti znaji nazvy 1kl a jejich
davkovani a v ptipadé potreby i uziti SOS lékd.

V oblasti tykajici se fyzické aktivity astmatického ditéte Ize usuzovat z vypovédi respon-
dentd, Ze ne vzdy fyzickd aktivita astmatickému ditéti skodi. P¥i nastaveni terapie a od-
stupu Casu se déti mohly ke svym aktivitdm — konickim vratit. Lze predpokladat vliv
spravné uzivané medikace a dodrzeni dalsich opatfeni, které jsou u kazdého pacienta
individudIni. Z nékterych vypovédi déti je patrné, ze i samotné déti si uvédomuji di-
lezitost dodrzeni omezeni fyzické aktivity: ,,...Kromé télocviku Zadnou zvysenou zatéz
nemivam. Nesmim...”. Kazdé dité vnima fyzickou aktivitu a pfistupuje k ni s ohledem na
jeho zdravotni stav.

Sociélni Zivot ditéte nebyl vyznamné narusen. Vsechny dotazované maminky uvedly, Ze
absence jejich déti ve srovnani s minulosti, tedy pfed zahajenim |écby, se zlepsila. Nékteré
maminky také uvedly, zZe jejich déti byly v lazeriské péci, kde se mohly vice socializovat
mezi déti se stejnou diagndzou & podobnymi problémy. Po stabilizaci zdravotniho stavu se
u déti obnovil zdjem o sportovni aktivity ¢i konicky. Samotné déti uvedly snizeni absence ve
skole. Vétsina déti byla schopna mluvit o svém onemocnéni se svymi kamarady &i spoluzé-
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ky: ,...Kamaraddim jsem to fekl normalné, ve skole mezi feci. Vzali to v pohodé, myslim, ze
néktefi maji i stejné potize ...". Naopak jedno dité uvedlo, Ze se bélo posméchu: ,,...Jako
je fakt, Ze o tom moc nemluvim, protoZe se zase bojim, Ze to budou brét $patné a budou
si myslet, Ze se lituju. Spise drzim jazyk za zuby...”. V pribéhu terapie nebylo dle respon-
dentek nutné détem poskytovat odbornou psychologickou podporu. Dle déti byla pro né
nejvétsi a nejdllezitéjsi psychologickou intervenci podpora a zéjem rodicd.

Dodrzeni rezimovych opatfeni, kam patfi i pravidelnd medikace, se ukazalo jako jeden
z hlavnich diivodu zlepseni stavu déti. Kompenzace zdravotniho stavu a celkové zlepse-
ni je jednim z ukazatell Uspésnosti dodrzovani opatfeni a spravné compliance. Téméf
vSechny maminky hodnoti zdravotni stav jejich déti jako ,lepsi.” | samotné déti ve svych
vypovédich uvadi, ze se citi épe. Faktory ovliviujici non-compliance jsou zcela indivi-
duélni. Kromé medikace je lécebny plén s edukaci pfizplsoben individuélnim potfebam
kazdého ditéte. Celkové se maminky shodly, Ze k poruseni rezimovych opatteni, které
maji dodrzovat, dochazi. Déti uvedly jako poruseni opatfeni: zapomenuti uzit medikaci
a nedodrzeni zmény ve fyzické aktivité.

Dopad onemocnéni na Zivot rodiny

Cilem vyzkumného Setfeni bylo také zmapovat dopady onemocnéni na Zivot rodiny
z pohledu rodi¢d a déti. Z uvedenych vypovédi maminek Ize usoudit, Ze astma na jejich
déti dopad mé. Maminky se shodly na urcitém rezimu, které dité musi dodrzovat. Uvedly,
Ze jejich déti se musely stat dfive zodpovédnéjsi. Vypovédi déti byly rozdilné, presto si
déti své onemocnéni uvédomuiji: ,,...Nezndm ten pocit nemit astma...”. Vétsina déti vsak
uvedla jako zésadni zménu uzivani 1ékd a omezeni konickd. Dle maminek déti pochopily
zavaznost svého onemocnéni az v pozdéjsim véku. Z reakci dotazovanych maminek lze
usuzovat, ze astma jako onemocnéni ditéte je velky zasah do Zivota samotného rodice.
Casté navstévy lékate, hospitalizace, vy$8i nemocnost déti a lazeriskd péce mlze byt
problémem u pracujiciho rodice. V nékterych pfipadech se mize jednat az o ztratu za-
méstnani. Dle vypovédi maminek byla adaptace na onemocnéni jejich déti dlouha. Po-
stupem casu se s onemocnénim svého ditéte szily. Dilezitym faktorem pro ztotoznéni se
s onemocnénim ditéte je dle maminek podpora |ékate: ,,...Pochopila jsem, Ze je dilezita
ddvéra k lékafi, protoZze mu svéfujete své dité do péce...".

DISKUZE

Pfiblizné 300 miliond obyvatel nasi planety trpi onemocnénim astma bronchiale. Glo-
balni vyskyt astmatu se pohybuje mezi 1-18 % populace. Astma se fadi mezi jedno
z chronickych onemocnéni, které ma casty vyskyt s prevalenci 10-15 % a to predevsim
v ekonomicky vyspélych zemich. V détské populaci vyskyt bronchidlntho astmatu stale
roste, hlavné vici alergendm, predevsim ve véku 6-7 let. V Ceské republice je pfiblizna
prevalence astmatu odhadovéna na témér 8 % celé populace tj. priblizné 800 000 oby-
vatel, u déti se tento Udaj pohybuje v rozmezi vy$§im a to 12-15 %. Za jeden kalendaini
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rok se stanovi diagnéza astma bronchiale u 30 000 obyvatel, z toho dvé tfetiny osob tvori
déti. Studie, které se zamérovaly na détské astma, potvrdily vétsi prevalenci u chlapct
(Kadak et al., 2008; Pohunek a Svobodové, 2007). Podle Statniho zdravotnického Ustavu
(SZU) byl v roce 2015 vymezen vyskyt alergickych onemocnéni véetné astma bronchiale
a jinych dychacich potizi u déti v Moravskoslezském kraji. Z vysledkd této analyzy vyplynul
vyskyt astmatu u 11,2 % déti z celkového poctu 7 519 déti (SZU, 2016).

Vysledky celosvétové studie ISAAC (International Study of Asthma and Allergy in Chil-
dren) nabizeji nejdetailnéjsi analyzu détského astmatu. Studie potvrdila velmi vysokou
prevalenci u déti ve Skolnim véku (6-7 let a 13-14 let). Vysledky studie odhalily i od-
lisnosti mezi jednotlivymi zemépisnymi oblastmi ve svété. V Evropé jsou také rozdily
mezi vychodnimi a zdpadnimi zemémi a mezi oblastmi jiznimi a severnimi. Jako pomtcka
k méfeni nemocnosti détského astmatu slouzi absence ditéte ve vyucovani béhem skolni
dochazky. U 42,7 % astmatickych déti byla zjisténa nepfitomnost ditéte ve vyucovani, ve
stejné analyze uvedlo 38,2 % déti symptomy astmatu béhem dne a 28 % déti vyruseni
astmatem ze spanku. Byla prokézéna i nedostatecna terapie, a to z divodu, ze 26 % déti
bylo 1éceno inhalaénimi kortikosteroidy, prestoze u 49,5 % byly zjistény symptomy, které
odpovidaly pretrvavajicimu astmatu (Pohunek a Svobodova, 2007).

Zvratem v pédi o pacienty trpici astma bronchiale bylo v roce 1992 zfizeni organizace
Globalni iniciativa pro astma (GINA, Global Initiative for Asthma). V Ceskeé republice
byla zfizena narodni organizace Ceska iniciativa pro astma (CIPA) v bfeznu v roce 1996.
V roce 2012, diky vzajemné kooperaci odbornik(i v oboru pneumologie a détské alergo-
logie, vznikl dokument International Consensus ON pediatric asthma (ICON) (Pohunek
a Svobodova, 2007: Horkova et al., 2014). V roce 1996 CIPA zahdjila ¢innost v Praze.
Vyznamnou roli hraly tfi lékatské odborné spole¢nosti Ceské Iékafské spolenosti Jana
Evangelisty Purkyné. Jedna se o Spolecnost alergologie a klinické imunologie, Spolec-
nost fyziologie a patologie dychéani a Spoleénost ftizeologie a pneumologie. Na odborné
aktivité CIPA se podili i Iékafi dalsich odvétvi, napfiklad pediatrie. Od roku 2002 pat¥i pod
CIPA i Ceska pylova informaéni sluzba. Svétovy den astmatu spada na prvni kvétnovy
tyden, béhem néhoz jsou pofadana odborna sympozia pro lékare. Kromé programu pro
|ékafe jsou organizovéana i regionalni setkani zdravotnikd s pacienty nebo laickou vefej-
nosti. Od roku 2001 organizuje CIPA formy vzdé&lavani pro sestry, které pracuji v ambulan-
cich, zamérené na problematiku astma. Vétsina alergickych onemocnéni se poprvé objevi
v détském véku, proto se predpoklada, Zze zhorseni stavu nastane béhem skolni dochaz-
ky. Provedené vyzkumy prokazaly, Zze vétsina skol na takové situace neni pfipravena,
a proto byly vytvoreny projekty k feSeni této problematiky (Kasék et al., 2013). , Zékladnim
piinosem CIPA je sjednoceni ndzor( na pééi o astma v CR a implementace celosvétovych
doporuceni do siroké medicinské praxe i do redIného Zivota pacient( s astmatem” (Kasak
et al., 2013, s. 89).

Dal$imi podobnymi organizacemi jsou CAS (Ceské asociace sester) a CARO (Ceska ali-
ance proti respiraénim nemocem). CARO je sesterska aktivni instituce, kterd podporuje
i diskuze na téma praktickych aspektd edukacni a oSetfovatelské péce v kontextu s respi-
ra&nim nemocné&nim. CIPA je dnes sou&asti GINA a aktivné spolupracuije s aktivitami EFA
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(Evropska federace sdruzeni astmatikd, alergikli a v dnesni dobé i nemocnych s CHOPN).
GINA vznikla za podpory Svétové zdravotnické organizace (WHO) v roce 1992. Na jejim
vzniku se podilel i Institut pro vyzkum nemoci srdce, plic a krve (NHLBI, National Heart,
Lung and Blood Institut). GINA mé za cil predstaveni a objasnéni uznanych strategii pfi
terapii a [é¢bé astmatu. Hlavni strategii GINA je cilend efektivni terapie, ktera se projevu-
je tim, Ze |é¢ba nema zadné vedlejsi Gcinky, s absenci astmatickych pFiznakd béhem noci,
dne nebo jejich minimalni vyskyt. Dalsimi znaky Uspésné terapie je miniméalni omezeni
pacienta v jeho kazdodennim Zivoté, snizeni spotfeby SOS lékd a absence stavd, které
vyZzaduji zasah |ékarské rychlé pomoci. Soucasti organizace GINA je i pediatrické proble-
matika, kterd zahrnuje celosvétovy dokument v péci o astmatické dité. Tento dokument
vznikl na zdkladé dvou kontinentélnich organizaci: Evropské akademie alergologie a kli-
nické imunologie (EAACI) a Americkad akademie alergie astmatu a imunologie (AAAAI).
Tyto organizace se podili na vzniku pracovniho tymu odbornikd. Ceskou republiku zastu-
poval doc. MUDr. P. Pohunek CSc., ktery je spoluautorem dokumentu — Diagnosis and
treatment of asthma in childhood: a Practall concensus report (Bacharier et al., 2008).
Tento dokument obsahuje zékladni ¢asti zamértujici se na détskou problematiku astma:
anamnéza onemocnéni, faktory definujici fenotypy astmatu, patofyziologie, diagnostika,
terapie a monitoring onemocnéni (Kasak et al., 2013; Schad a Haufs, 2008; Petrt, 2008).
U déti dochazi k postupnému vyvoji organismu spojeného s dozravanim dychacich cest
a imunitniho systému. Vzhledem k této skutecnosti je astma u déti specifické svou etio-
patogenezi a svymi symptomy. Proto u déti s onemocnénim astma bronchiale nelze apli-
kovat stejné terapeutické postupy a doporuceni, kterd jsou urcena pro dospélé jedince.
Z uvedeného dlivodu je nutné prevzit pravé diagnostické a [é¢ebné postupy, které jsou
urceny jen pro détskou populaci s astmatem. Souhrnny dokument ICON byl publikovan
v magazinu Allergy. Cilem tohoto dokumentu je sjednotit svétova a narodni doporuceni,
kterd byla dosud publikovana. Tato doporuceni se zabyvaji vyskytem astmatu v détstvi
a jednoznacné vymezuji podstatné a dulezité informace. ICON se snazi realizovat dopo-
rucené postupy a jejich pouZziti v klinické praxi (Honkova et al., 2014).

Nedilnou soucésti péce o astmatické dité ve vztahu s compliance je efektivni edukace.
Ta by méla zadit pfi prvnim setkéni ditéte s |ékatem. Edukace je dlouhodoby, nepretrzity
a v podstaté nikdy nekondici proces, na kterém by se mél podilet kazdy zdravotnik, pfi-
chézejici s nemocnym do kontaktu. Lékar i véeobecné sestra se v edukaci vzajemné dopl-
nuji a informace se kontinualné prolinaji. Proto je nutné povazovat poskytnuté informace
od lékare a zarover i od sestry za vyznamné. Vedle informaci, jako jsou znalosti postupu
terapie, rezimovych opatreni, je neméné dulezitd i edukace o aplikaci [ékd inhalacni ces-
tou. V CR byl proveden vyzkum ve 44 pneumologickych a alergologickych ambulancich,
byla zjisténa chybovost v pouzivani inhalaéni techniky. Opakovana kontrola, jak pacient ¢i
rodic¢ zvlada techniku pouziti inhalatoru, je velmi dllezitd. Soucasti edukace je nemocné-
ho s jeho rodinou motivovat. Soucasna |écba astmatikd umoznuje vést plnohodnotny Zi-
vot s réiznym stupném omezeni. Casto zapominanou soucasti edukace je pisemny pokyn
pro naléhavé situace a také podanf informaci o zdravotnim stavu ditéte skole, kterou na-
vétévuje. Tyto informace by mély vysvétlit prvni pomoc pfi astmatickém zéchvatu, nebo
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jinych stavech, které se ve skole mohou vyskytnout. Zékonni zéstupci jsou povinni tyto
informace $kole poskytnout. Veskeré potfebné informace, které by méla skola znat, si
rodice vyzadaji od oSettujiciho lékarte ditéte. Compliance znamena, Ze pacient je ochoten
fidit se instrukcemi a radami lékard. Vysledkem nedostatecné compliance je absence do-
mluvenych kontrol pfi dispenzarizaci. Uvadéji se dva hlavni diivody nedostatecné compli-
ance. MUze se jednat o situaci, kdy pacient nebo rodi¢ nerozumi instrukcim a pokyndim,
nemize tedy spolupracovat, i kdyZz mé zajem. Druhou moznosti je, Ze nemocny ¢i rodi¢
instrukcim rozumi, ale nerespektuje je. U nékterych pacientl mira compliance zavisi na
vnimani svého zdravi. V obdobi tzv. ,klidu”, kdy nemocny pfi chronickém onemocnéni
nema potize, obvykle mira compliance klesd. Compliance je ovlivnéna také slozitym po-
davanim lékd, uzivanim nékolika medikamentd ve stejnou dobu a dlouhym ¢ekanim na
jejich Ucinek. Snizena mira spoluprace ze strany pacienta se miize objevit také v souvis-
losti s dlouhymi a nevyhovujicimi terminy navstévy lékare, at uz pro nemocného, ¢i jeho
doprovod (Kasék et al., 2013; Bastecka et al., 2003; Petrli et al., 2012).

Everard et al. (2015) ve své studii nachézi problém v nedostatku edukacniho, vékové
vhodného materidlu pro déti. Tato globalni studie, kterd probéhla ve 31 zemich, proka-
zala vyznamné rozdily v dostupnosti edukac¢niho materidlu a zdlrazriuje potfebu vyvinout
nové a veéku jasné dané pfislusné materiadly. Domniva se, ze poskytnuti téchto materiald
podpofi lepsi Iéceni a compliance pfi [é¢bé détského astmatu. V budoucnu by tyto ma-
teridly mély byt k dispozici v elektronické podobé napt. jako mobilni aplikace.

Détské priduskové astma je onemocnéni, které dité doprovazi celé jeho détstvi. P¥i one-
mocnéni astma bronchiale v détském véku, jako pfi jinych chronickych onemocnénich, je
velmi dllezitd spoluprace se zdravotnim tymem, ktery pecuje o nemocné dité. Neméné
podstatna je spoluprace samotného rodice, od které se odviji i spoluprace ditéte. Dle
Bastecké et al. (2003) pfiblizné jedna tretina pacientl ¢i pribuznych zpochybnuje |ékatova
doporuceni a terapii pfi onemocnéni. Bylo dolozeno, Ze 50 % pacientl-astmatikd uziva
antiastmatika dle doporuceni lékate. Pfi nedostateéné spolupraci ditéte i rodice, klesa
i kvalita Zivota astmatického ditéte. Détské astma ma vyrazny dopad nejen na samotného
détského pacienta, ale i na ostatni ¢leny rodiny a celkové na jeji chod. Astma miize dité
ovlivnit v mnoha smérech napfiklad z hlediska zapojeni do kolektivu ptatel pfi ¢innosti,
pfi studijnich vysledcich i po psychické strdnce. Onemocnéni mé dopad také na rodinu
ditéte, coz se mlze projevit na pracovni vykonnosti rodi¢d nebo také na jejich psychic-
kém stavu. V nékterych pfipadech mlze astma narusit fungovani rodiny jako skupiny.
Onemocnéni ditéte mize rodice ovlivnit na ekonomickém postaveni. Rodina mdze byt
celkové omezena po strance spolecenskych aktivit. Salajka (2006) uvadi, ze casto fese-
nymi a debatovanymi problémy, které jsou u rodi¢ a jejich chronicky nemocnych déti
a také moznymi pficinami neptiznivého fungovani rodiny, jsou necekané vysoké finance
spojené s terapii. Problematickd mdze také byt ¢asové ndrocna kazdodenni péce o ne-
mocné dité, nejistota v pribéhu nemoci a jeji vyvoj i samotné doprovazejici potize ast-
matického ditéte (Bastecka et al., 2003; Salajka, 2006).

Z vysledkd naseho vyzkumného Setfeni vyplyva, ze prvotnim prediktorem Uspésné te-
rapie je medikamentdzni terapie, pfi niz je dilezitd spoluprace rodice i ditéte. Vétsina
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rodict se shoduje na dodrzovéni pokynt a rad |ékate a terapii neupravuje bez védomi
odbornika. Samotné déti se v prlizkumném setfeni shoduji, Ze dochéazi k zapomenuti uzit
medikaci, jako diivod uvadéji mélo casu a spéch. Vella et al. (2014) ve své studii poukazu-
je na dulezitost dodrzeni predepsané terapie u déti s astmatem. Autor dosel k zavéru, ze
mira dodrzovani terapie je uspokojiva, i kdyz vzorek tvofili i rodi¢e non-compliance, ktefi
nepovazovali terapii za nutnou a ditéti terapii upravili z divodu lepsiciho se stavu. Také
Mirsadraee et al. (2012) se ve své studii zamétuje na dlivody, které vyustily v nespolupraci
béhem terapie. Uvadi, Ze pficiny nespoluprace pfi terapii tvorily obavy rodic¢e ze vzniku
|ékové zavislosti, ale také vysoké vydaje za uzivané |éky.

Z vysledkd studie autord Al-Muhsen et al. (2015) vyplyva, ze vétsina pacientl nemé do-
statecné znalosti o svém onemocnéni a nejsou diikladné pouceni o spravném uzivani
lékd. Nasledkem nedostatecné edukace jsou cCastéjsi navstévy na pohotovosti z divo-
du zhor8eni stavu. Naopak studie autorl Delgado et al. (2014) poukazuje na fakt, ze
i kdyz jsou vyuzity edukaéni materialy a provedena edukace, neznamena to dostatec¢nou
a uspokojivou compliance. Zahranicni vyzkum ukazal, ze 92,3 % rodict uvedlo jako nej-
lepsi zdroj informaci lékate, 23 % uvedlo jako zdroj média. Naopak z vysledkd naseho
vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, Ze rodice byli pouéeni osetfujicim [ékatem nebo sest-
rou na alergologické ambulanci a s edukaci uvadi spokojenost. Také bylo zjisténo, ze
edukace od Iékare rodiciim i détem dostaduje. Jen malé &ast rodic¢h uvedla vyhledavani
informaci v médiich.

Lepsi kvalita Zivota déti s astma bronchiale v souvislosti s rodinnym prostfedim byla do-
loZzena ve vyzkumu autor Santos et al. (2012), kde se autofi zamértuji na vztahy v rodi-
né déti a mladistvych s astma bronchiale. Vysledky poukazuji, ze rodina a jeji tradice
mohou byt moznym zdrojem pro rozvoj pozitivniho rodinného prostfedi a atmosféry,
coz mlze mit vliv na zlepseni zdravotniho stavu, blaha ditéte s astmatem a také sZiti se
s onemocnénim. Vysledky naseho vyzkumného Setfeni ukazuji, ze podpora rodiny hraje
velmi vyznamnou roli. Kazda matka v prdzkumném Setreni uvedla jako vhodnou podporu
a psychologickou pomoc pro své astmatické dité pravé rodinné prostredi, predevsim
sebe — rodice. Timto ze strany rodic¢e byla prokézéna snaha zachovat co nejvétsi komfort
ditéte, nebylo zapotiebi vyhleddvat pomoc dal$iho odbornika, napfiklad psychologa.
Vysledky nasi prace také poukazuji na zajimava zjisténi v oblasti fyzické aktivity. Vétsi ¢ast
oslovenych maminek neuvedla fyzickou z&téz jako primérni pric¢inu potizi astmatického
ditéte a to na zékladé uzivani pravidelné medikace. Ke stejnému zavéru dospél také Yiik-
sel et al. (2009), ktery provadél studii, jez méla vyhodnotit Gcinky pravidelného cviceni
a vliv cvi¢eni na kvalitu Zivota a plicni funkci u astmatickych déti. Z vysledkd zahraniéni
studie je zfejmé, Ze pravidelné vhodné cviceni a pohyb ditéte by mélo byt zafazeno do
obvyklého lécebného rezimu u déti s astmatem, stale za predpokladu spravné complian-
ce v souvislosti s uzivanim medikace. Willeboordse et al. (2016) studoval souvislost mezi
onemocnénim astma bronchiale, nadvéhou a fyzickou aktivitou. Zavérem jeho prizkumu
byl vyskyt snizené fyzické aktivity, bez ohledu na to, zda dité trpi chronickym onemocné-
nim dychacich cest ¢&i obezitou. Lze tedy konstatovat, ze nizka fyzické aktivita se nemusi
vyskytovat jen u déti s astmatem, ale i u ostatnich déti — neastmatik(, napt. obéznich.
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K¥ivohlavy (2002) rozdéluje dodrzovani rad a doporuceni lékate do uréitych modeld,
které Ize identifikovat i v naSem vyzkumu. Z analyzovanych vysledkd naseho vyzkumné-
ho Setfeni vétsina respondentl uplatriuje tzv. model uceni. V modelu uceni je dllezita
pritomnost kladného nebo negativniho vysledku toho, co pacient ¢i jeho rodina déla.
Pokud je vysledek pro klienta kladny a pozitivni, pacient bude opakované délat to, co
délal. Lze poukéazat napfiklad na dodrzeni pravidelné medikace. | kdyz pravidelnd medi-
kace byla uvedena jako pfitéz a je opomijena, i presto si rodi¢ uvédomuje jeji dllezitost.
Pravidelnd medikace byla uvedena jako ukazatel Uspésné terapie. V pFipadé dodrzeni
pravidelné medikace, kdy nemocny zaznamena kladny vysledek své compliance mluvime
o modelu posilovani. Compliance tedy pfinasi nemocnému nejen pocit dilezitosti, ale
i pocit nutnosti dodrzovani rezimovych opatfeni. Jestlize je naopak vysledek pacienta
a jeho aktivity negativni ¢i zdporny, hovotime o neposilovéni az vyhasinani toho, co by kli-
ent mél dodrzovat. Pokud by pravidelnd medikace pro dité nebyla pfinosem a nebylo by
vidét zlepSenf stavu, doslo by k rezignaci compliance ditéte i rodice. Jako uréitou formu
posilovani miize pacient vnimat pochvalu a podporu za pfikladnou compliance od léka-
fe i sestry. Z vysledkl analyzovanych studii Ize také konstatovat, ze compliance rodict
a jejich astmatickych déti je velmi individudlni. Zalezi na postoji rodi¢e k onemocnéni
a od toho se odviji postoj ditéte k jeho nemoci.

Limitace studie

Za limitaci tohoto vyzkumného Setfeni Ize povazovat neosloveni vétsiho poctu respon-
dentl a neprovedeni vyzkumu prostfednictvim jinych metodologickych pfistuptli, na-
priklad pozorovanim, v del$im casovém useku. Vysledky vyzkumného Setfeni poskytuji
pouze informativni ndhled na vybranou problematiku. Vysledky této prace povazujeme
pouze za vstupni predvyzkum v ndmi sledované oblasti.

ZAVER

Po vyhodnoceni vysledkd vyzkumného Setfeni Ize potvrdit nepostradatelnou roli compli-
ance ditéte a rodice pfi dodrzovéni reZzimovych opatfeni pfi onemocnéni astma bronchia-
le. Témér u kazdého chronického onemocnéni je nutné dodrzovat uréité opatreni. Zvlasté
u détského onemocnéni je podpora a spoluprace rodiny nesmirné dilezitd. Na zéklade
zjisténych vysledkl Ize konstatovat, Ze medikamentoézni terapie je jednim z hlavnich uka-
zatell zlepsSeni stavu ditéte. Pravidelnd medikace a jeji spravné uzivani ma zasadni vyznam
a vliv na dalsi omezeni ditéte. Pokud je dité po zdravotni strance astmatu kompenzovano
a medikace je spravné nastavena, dité se mize vratit k drivéjsim aktivitdm, které muselo
omezit &i jich zanechat. Aby pacient mohl spolupracovat a podilet se na lécebném rezimu je
nutna efektivni edukace, kterou lze povazovat za nezbytnou soucast lécebného programu.

Etické aspekty a konflikt zajma
Autoli prohlasuji, ze studie nemé zadny konflikt z&jma.
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ZVLADANIE ZATAZE U DIALYZOVANYCH PACIENTOV

COPING STRATEGIES OF DIALYZED PATIENTS
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Abstrakt

Kumulacia velkého mnozstva stresorov u pacientov zaradenych do dialyza¢ného programu
a obavy z buducnosti predstavuju intenzivnu stresovu situaciu, ktora si vyzaduje priprave-
nost a odolnost ¢loveka na zvladnutie tejto situacie. Cielom préce bolo zistit, ktoré straté-
gie zvladania zataze preferuju pacienti s hemodialyzou, porovnat rozdiely podla pohlavia
a zistit vztah medzi preferovanymi stratégiami zvlddania zataze, vekom a dizkou dialyzacnej
liecby. Ide o prierezovy dizajn vyskumu. Metédou zberu dat bol dotaznik Brief Cope. Vybe-
rovy stbor tvorilo 30 respondentov/pacientov zaradenych do dialyzaéného programu. Zis-
tili sme, Ze najpouzivanejSou stratégiou zvladdania zataze u pacientov s hemodialyzou bola
akceptacia (adaptivna stratégia). Celkovo Zeny vyuzivali véetky stratégie zvlddania zétaze
viac ako muzi. Statisticky vyznamny rozdiel bol zisteny iba v stratégii Ventilovanie (maladap-
tivna stratégia) viac preferovanej u zien. Preferovanie stratégie Humor (adaptivna stratégia)
vykazovalo vztah s kratsie trvajticou dialyza¢nou lie¢bou. Pohlavie a dizka dialyzaénej liecby
mozu ovplyviiovat typ preferovanych stratégii zvlddania zataze u pacientov s hemodialy-
zou. Poznanie tychto faktorov treba zohladrovat v individualizovanej starostlivosti o pa-
cienta s hemodialyzou pre dosiahnutie optimalnych vysledkov u pacienta.

Klacéové slova

z&taz, hemodialyza, Brief Cope, stratégie zvladania zétaze

Abstract

The accumulation of a large number of stressors in dialysis patients and fear of future
represent an intense stressful situation that requires readiness and resilience to cope with
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this situation. The aim of the work was to find out which coping strategies are preferred
in patients with hemodialysis, to compare gender differences and to find out relationships
between coping strategies, age and duration of dialysis treatment. Cross-section research
design was used. The Brief Cope questionnaire was used as data collection method. The
sample of 30 respondents/patients enrolled in the dialysis program. We found that the most
commonly used coping strategy in patients with hemodialysis was Acceptance (adaptive
strategy). Overall, women used all of the coping strategies more than men. A statistically
significant difference was found in the Ventilation strategy (maladaptive strategy) more
preferred among women. The preference for the Humor strategy (adaptive strategy) has
been associated with shorter duration of dialytic treatment. The gender and duration
of dialysis treatment may affect the type of preferred coping strategies in patients with
hemodialysis. Knowledge of these factors should be taken into account in the individualized
care of a patient with hemodialysis to achieve optimal outcome in the patient.

Keywords

load, hemodialysis, Brief Cope, coping strategies

uvoD

Chronicka renélna insuficiencia je charakterizovand ako ochorenie, pri ktorom pésobia
slibezne viaceré somatické a psycho-socialne stresory (Logan, Pelletier-Hibbert a Hod-
gins, 2006). Patria k nim nepredvidatelnost priebehu ochorenia, ¢akanie a obavy z Uspes-
nosti transplantacnej terapie, anticipacia moznych invalidizujicich komplikacii, vedomie
celoZivotného dodrziavania rezimovych opatreni, zavislost na pristroji obmedzujica
v dennych aktivitach (Yeh a Chou, 2007; Gurkova a Michnacova, 2008). Znojova a Sulkova
(2001) popisuju u pacientov s chronickou renélnou insuficienciou pritomnost somatickych
stresorov a psycho-sociédlnych stresorov (linava, stuhnutost kibov, ki€e, nevolnost, svrbe-
nie, ¢asova narocnost lie¢by, obmedzenie fyzickych aktivit, obmedzenie prijmu tekutin
a jedla, obmedzenie spolocenského Zivota a moznosti rekreacie, zavislost od lekarov
a sestier, pokles sexualnej aktivity a mnohé iné). V celkovom pocte ide az o tridsatjeden
stresorov (Znojova a Sulkova, 2001), pricom za najhorsie hodnotené stresory povazuju
pacienti s hemodialyzou Unavu, obmedzenie prijmu tekutin, zasahovanie do rekreac¢nych
a spolocenskych aktivit (Logan, Pelletier-Hibbert a Hodgins, 2006). Vsetky stresory pred-
stavuju nadlimitnl zétaz, s ktorou jedinec bojuje kazdy den.

Podla zisteni Cristovao (1999) pacienti s hemodialyzou prezivaju vysokd Uroven stresu,
a psychosocialne stresory povazuju za rovnako problematické ako stresory somatické. Dia-
lyzovani pacienti musia riesit a zvladat rézne aspekty svojej choroby (Parvan et al., 2015).
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Kumulacia velkého mnozstva stresorov a obavy z budtcnosti predstavujd intenzivnu stre-
sovu situaciu. Stresova situacia sa charakterizuje ako stav, kde je miera intenzity stresovej
situacie vyssia ako schopnost cloveka danu situaciu zvlddnut. Schopnost ¢loveka adap-
tovat sa na posobiace stresory, resp. na stresovu situaciu je povazovana za rovnocen-
nu k prezitiu (Pasquali, Arnold a DeBasio, 1989) a za jeden z predpokladov udrziavania
a adherencie pacienta v starostlivosti, a tym aj efektivnosti liecby (Gurkova a Michnacova,
2008). Variabilita vnimania stresu moze byt ovplyvnena viacerymi faktormi ako napriklad
osobnostou, osobnymi zdrojmi, celkovym psychologickym prezivanim a kultdrnym pre-
svedcéenim (Cukor et al., 2007).

Pojmu zvladanie zétaze sa venuje pozornost aj v oblasti oSetrovatelskej praxe uz niekolko
rokov a v réznych situéaciach, pricom v ramci klasifika¢ného systému NANDA International
(NANDA |) je oSetrovatelska diagndza Neefektivne zvlddanie zataze (00069), ktord Herd-
man a Kamitsuru (2014, s. 295) charakterizuju ako , neschopnost spravne vyhodnocovat
stresory, nespravny vyber reakcii, a/alebo neschopnost vyuzivat dostupné zdroje”.
Neefektivne zvlddanie zataze u pacientov s hemodialyzou vykazuje vzajomny vztah s niz-
kou kvalitou Zivota, ¢astymi komplikdciami a vyssou Umrtnostou (Kalantar-Zadeh et al.,
2001; Knight et al., 2003). Identifikdcia neefektivnych stratégii zvlddania zataze a vol-
ba spravnych rozhodnuti v starostlivosti pre podporu efektivnych stratégii méze prispiet
k dosiahnutiu efektivnej a dlhodobej adherencie pacientov. Volba stratégii zvladania
zataze mdze Uzko suvisiet aj s niektorymi demografickymi (Logan, Pelletier-Hibbert
a Hodgins, 2006; Harwood, Wilson a Sontrop, 2011), ¢i klinickymi faktormi (Harwood et
al., 2009; Parvan et al., 2015). Poznanie tychto faktorov v spojitosti s preferenciou urci-
tych stratégii zvladania zétaze je dolezité pre vytvorenie a implementovanie edukacnych
a podpornych aktivit ako zéklad pre dosiahnutie optimalnych vysledkov u pacienta
(Harwood, Wilson a Sontrop, 2011).

CIEL PRACE

Cielom vyskumu bolo zistit, ktoré stratégie zvlddania zataze vyuzivaji pacienti s hemo-
dialyzou, porovnat rozdiely podla pohlavia a zistit vztah medzi preferovanymi stratégiami
zvladania zétaze, vekom a dlzkou dialyzaénej liecby.

METODIKA

Pre hodnotenie preferovanych stratégii zvlddania zétaze bol pouzity sebavypovedovy
dotaznik Brief Cope (Carver, 1997). Ide o skratenu verziu dotaznika COPE. Dotaznik
obsahuje 28 poloziek rozdelenych do 14 subskal, ktoré predstavuju stratégie zvlddania
zétaze. K stratégidm zameranym na problém radime aktivne zvladanie, planovanie, in-
Strumentélnu oporu, k stratégidm zameranym na emécie patri emocionéalna opora, po-
zitivne preformulovanie, popieranie, akceptacia, viera a humor. Stratégie zamerané na
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Unik predstavuju ventilovanie, sebarozptylenie, stiahnutie sa, uzivanie névykovych latok
a sebaobvinovanie. Zvladanie zamerané na problém a emobcie predstavuju stratégie
adaptivne a zvladanie zamerané na Unik predstavuje stratégiu maladaptivnu. Polozky sa
hodnotia na Stvorstupriovej stupnici: 1 — nikdy, 2 — len vynimocne, 3 — Casto, 4 — vzdy,
pri¢com respondenti vyjadruju, ako sa v zatazovych situaciach spravali za poslednych
6 mesiacov. Pre Gcely vyskumu bola pouzitd slovenska verzia skaly odporucena psycho-
l6gom, ktora byva bezne pouzivana v klinickej praxi.

Vyberovy stibor tvorilo pacientov zaradenych do dialyza¢ného programu z toho 16 (53,3 %)
muzov a 14 (46,7 %) zien. Zaradujucimi kritériami boli: vek nad 18 rokov, doba trvania
lie¢by miniméalne 1 rok, frekvencia hemodialyzy miniméalne 3krat do tyzdia, ochota spo-
lupracovat a informovany sthlas respondenta s vyskumom. Vylucujicimi kritériami boli:
pridruzené onkologické ochorenie, akitne a chronické komplikécie vyplyvajice z poly-
morbidity alebo liecby. Vek respondentov sa pohyboval od 32 do 85 rokov (M. = 61,07;
SD.ex = 13,26), s priemernou dlzkou dialyzacnej liecby 6,13 roka (SD = 4,95). ISlo o prie-
rezovy dizajn vyskumu. Vyskum bol realizovany vo Fakultnej nemocnici v Nitre na Internej
klinike a v dialyzaénom stredisku v Sahach Nephro s.r.o., od oktébra 2016 do decembra
2016 po schvaéleni etickou komisiou.

Pre spracovanie vysledkov bol pouzity Statisticky program IBM SPSS 24.0. Vysledky sme
hodnotili pomocou deskriptivnych statistik priemernej hodnoty a smerodajnej odchylky.
Rozdiely sme posudzovali Studentovym t-testom pre dva nezavislé vybery a vztahy sme
skimali Pearsonovym koeficientom sucinovej korelacie.

VYSLEDKY

Najpouzivanejsou stratégiou zvlddania zataze u pacientov s hemodialyzou je Akceptacia
(AM = 6,3). Dalsie tri najviac preferované stratégie su Aktivne zvladanie (AM = 4,9), Viera
(AM = 4,8) a Sebarozptylenie (AM = 4,6). Najmenej preferované stratégie st Stiahnutie
sa (AM = 3,5), Popieranie (AM = 3,6) a Uzivanie navykovych latok (AM = 3,8) (Tab. 1).

Tab. 1 Stratégie zvladania zataZe u pacientov s hemodialyzou

Min Max AM SD
Sebarozptylenie 2 8 4,60 1,79
Aktivne zvladanie 2 8 4,93 1,66
Popieranie 2 8 3,60 1,83
Uzivanie navykovych latok 2 8 3,83 1,70
Emocionélna socialna opora 2 8 4,20 1,65
Indtrumentélna socidlna opora 2 8 4,47 1,57
Stiahnutie sa 2 7 3,50 1,46
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Min Max AM SD
Ventilovanie 2 6 3,83 1,12
Pozitivne preformulovanie 2 6 4,17 1,29
Planovanie 2 8 4,47 2,01
Humor 2 8 3,83 1,80
Akceptacia 3 8 6,30 1,71
Viera 2 8 4,79 2,34
Sebaobvinovanie 2 8 3,73 1,55

Pri porovnani preferovanych stratégii zvlddania zataze u pacientov s hemodialyzou podla
pohlavia sme okrem jednej stratégie nezistili Statisticky vyznamné rozdiely. V stratégii
Ventilovanie sme zistili Statisticky vyznamny rozdiel (p = 0,013) s preferenciou vyuzivania
u zien. Vacsinu stratégii pouzivaju vo vacsej miere zeny, aviak rozdiely nie su Statisticky

vyznamné (Tab. 2).

Tab. 2 Rozdiely v stratégiach zvladania zataZze u pacientov s hemodialyzou

podla pohlavia

Muzi (n = 16)  Zeny (n = 14)

AM  SD AM  SD t P
Sebarozptylenie 4,19 1,47 5,07 2,06 1,37 ,182
Aktivne zvladanie 4,81 1,76 5,07 1,59 0,42 ,678
Popieranie 3,19 1,33 4,07 2,23 1,34 192
Uzivanie navykovych latok 4,06 1,84 3,57 1,55 0,78 441
Emocionélna socidlna opora 3,81 1,64 4,64 1,60 1,40 173
InStrumentalna socialna opora 4,19 1,64 4,79 1,48 1,04 ,306
Stiahnutie sa 3,38 1,36 3,64 1,60 0,50 ,624
Ventilovanie 3,38 1,09 4,36 0,93 2,64 ,013
Pozitivne preformulovanie 3,88 1,15 4,50 1,40 1,34 ,190
Planovanie 4,56 2,06 4,36 2,02 0,27 ,786
Humor 3,88 1,75 3,79 1,93 0,13 ,895
Akceptéacia 6,13 1,82 6,50 1,61 0,60 ,557
Viera 4,50 2,42 5,15 2,27 0,74 463
Sebaobviriovanie 3,44 1,55 4,07 1,54 1,12 272

61



2018 | ROGNiK 1| CiSLO 1 OSETROVATELSKE PERSPEKTIVY

Pri skdimani vztahu stratégii zvladania zataze a veku a dizky dialyzaénej lie¢by sme zis-
tili, ze iba stratégia Humor suvisi s dizkou dialyzacnej lie¢by. Vztah poukazuje na vacsie
vyuzivanie tejto stratégie u pacientov s kratsie trvajicou dialyzacnou lie¢bou (r = -0,41).
Vek suvisi so stratégiou Viera na hranici statistickej vyznamnosti (r = 0,33; p < 0,1). Viac
vyuzivaju stratégiu starsi pacienti.

Tab. 3 Vztah medzi stratégiami zvladania zataze u pacientov s hemodialyzou,
veku a dlzky dialyzacnej liecby

Vek Dizka lieéby
Sebarozptylenie -,068 ,014
Aktivne zvladanie -,133 -,137
Popieranie ,061 -,142
Uzivanie navykovych latok 216 ,040
Emocionélna socialna opora 178 ,094
InStrumentélna socidlna opora ,045 ,058
Stiahnutie sa -,087 163
Ventilovanie 252 -,046
Pozitivne preformulovanie ,270 169
Planovanie -,265 -, 110
Humor -,073 -,407*
Akceptéacia -,038 ,093
Viera 331 217
Sebaobvifiovanie 170 ,063
Pozn.: *p < ,05
DISKUSIA

V rdmci vyskumu sme sa zamerali na hodnotenie stratégii zvladania zétaze, ktoré st cha-
rakterizované ako navykové, transsituacné, relativne konzistentné vzorce spracovania
a zvladania na behaviorélnej, kognitivnej alebo zazitkovej drovni, ktoré ¢lovek pouziva
pri stretdvani sa so stresormi (Bratskd, 2001). Lazarus a Folkman (1984) popisuju dve
formy stratégii zvladania zétaze: zvladanie zamerané na problém (¢lovek sa zameriava na
situdciu, pricom ma (konstruktivnu) snahu hladat spésoby ako ju zmenit, pripadne sa jej
v buddcnosti vyhnit) a zvlddanie orientované na emacie (kedy sa ¢lovek zameriava na
zmiernenie prezivanych emdcii, ktoré vznikli v désledku stresu).

Zistili sme, Ze najviac preferovanou stratégiou zvlddania zataze u pacientov s hemodialy-
zou bola Akceptécia. Ide o zvladanie orientované na emécie, kedy sa ¢lovek zameriava
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na zmiernenie prezivanych emacii, ktoré vznikli v désledku stresu, pricom k zmene situa-
cie nemusi dojst (Lazarus a Folkman, 1984).

Vysledky naznacuju, Zze pacienti pre zvladanie zataZzovej situacie v najvacsej miere vyu-
Zivaju adaptivnu formu zvladdania. Maladapativne formy zvladdania zataze (Stiahnutie sa,
UZivanie navykovych latok) boli u pacientov zastipené ako najmenej preferované. Au-
torky Gurkova a Michnéacova (2008), ktoré rovnako skimali zvladanie zataze u pacientov
s hemodialyzou (n = 45) zistili, Ze najcastejSie vyuzivanou stratégiou bola tiez Akceptacia.
Dalej uvadzaju, ze maladaptivne (neefektivne) stratégie boli vyuzivané v mensej miere.
Podla vyjadrenia autorov Livneh, Antonak a Gerhardt (2000) je typické, Ze pacienti
s chronickym ochorenim vyuzZivaji na zvladanie zatazovych situacii adaptivne stratégie,
a ich zvladanie je efektivne, nakolko sa dostavaju do viac $pecifickych situacii v désledku
samotného ochorenia.

Zvladanie zétaze v skupine pacientov s hemodialyzou oproti beznej verejnosti je iné. Naj-
viac preferovanou stratégiou zvlddania zataze u vysokoskolskych $tudentov bola podla
autora Baumgartnera (2010) Planovanie, t.j. zvlddanie zamerané na problém.

Nase zistenia podporuju aj tvrdenia autorov Yeh a Chou (2007), ktori uvadzaju, ze pa-
cienti s hemodialyzou vyuZivaji menej casto stratégie zamerané na problém. Najviac
preferovanymi stratégiami boli podla ich zisteni najmé stratégie orientované na emécie
a vyhybavé spravanie. Rovnako autor Cristévao (1999) vyjadruje, Ze u pacientov s he-
modialyzou prevladda zvlddanie orientované na emdcie. VSeobecne je pre dialyzovanych
pacientov typické vyuZzivanie stratégii zvladania orientovanych na emécie (Parvan et al.,
2015), pacienti s hemodialyzou dokonca vyuzivaju vsetky stratégie zvladania zétaze vo
vyssej miere ako pacienti s peritonealnou dialyzou.

Dal$ou oblastou skimanie bolo zistit rozdiely v preferovanych stratégiach zvladania zéta-
Ze u pacientov s hemodialyzou podla pohlavia. Viaceri autori (Lazarus a Folkman, 1984;
Vyrost et al., 1995) popisuju rozdiely vo zvladani zédtaze u muzov a zZien. Zistenia autorov
Harwood, Wilson a Sontrop (2011) naznacujd, Zze u pacientov s chronickym ochorenim
obli¢iek je stres rovnako vnimany muzmi aj Zenami, ale Zeny vyuZzivaju stratégie zvladania
zataze CastejSie ako muzi bez ohladu na vek, ¢i vzdelanie.

Zistili sme, Ze vacsina stratégii je vo vy$sej miere zastlipena u Zien, ale Statisticky vyznam-
ny rozdiel medzi muzmi a zenami sme zistili iba s vyuzivanim stratégie Ventilovanie. Zeny
tuto stratégiu vyuzivaju Castejsie ako muzi, pricom ide o stratégiu zameranu na unik, tzn.
maladaptivne (neefektivne) zvladanie zatazovej situacie.

Sepesiova (2014) uvadza, ze u dialyzovanych pacientov nie st vyrazné rozdiely medzi
muzmi a zenami pri otdzkach tykajucich sa vyrovnania s chorobou. Podla zisteni Gurkovej
a Michnéacovej (2008) z aspektu pohlavia boli zistené signifikantné rozdiely v troch stra-
tégiach — Viera, Ventilovanie a Sebaobvifiovanie. Nase zistenia podporuju tieto tvrdenia.
Zeny v porovnani s muzmi &astejie ventiluju svoje emécie (napriklad otvorenejsie preja-
vuju svoje pocity).

Poslednou oblastou skiimania bola problematika zvladania zétaze a preferovanych stra-
tégif vo vztahu s vekom a dizkou dialyzacnej lie¢by. Harwood, Wilson a Sontrop (2011)
naznacuju v aspekte faktora veku, Ze u mladsich pacientov (< 65 rokov) s hemodialyzou
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je popisovana vyssia miera stresu ako u starSich pacientov, mozno najviac z dévodu pri-
tomnosti inych existenénych stresorov (strata zamestnania, finan¢né problémy, problém
so zabezpecenim starostlivosti o deti).

Zistili sme, ze stratégia Viera vykazovala s vekom vztah na hranici Statistickej vyznam-
nosti. Tuto stratégiu vyuzivaju najma star$i pacienti, pricom ide o stratégiu orientovanu
na emécie (adaptivne zvladdanie). Ostatné stratégie nevykazovali vztah s vekom. Logan,
Pelletier-Hibbert a Hodgins (2006) u pacientov s hemodialyzou uvadza, ze neboli zistené
Statisticky vyznamné rozdiely podla veku. Podla zisteni Gurkovej a Michnacovej (2008)
starsi pacienti s hemodialyzou vyuZivali viac stratégiu Sebaobvinovanie.

V aspekte dizky trvania dialyzacnej liecby je zndme, ze &im je ochorenie a lie¢ba dihsia,
tym viac stratégii zvlddania zétaze pacienti vyuzivaju (Klang, Bjérvell a Cronqvist, 1996).
Ohladom dizky dialyzaénej lie¢by sme zistili, Ze iba jedna zo stratégii zvladania zataze,
stratégia Humor stvisi s dizkou dialyzaénej lie¢by. Humor je stratégia orientovana na
emécie (adaptivne zvlddanie). Vztah naznacuje na vadsie vyuzivanie tejto stratégie u pa-
cientov s kratSie trvajucou dialyzac¢nou lie¢bou. Gurkova a Michnacové (2008) rovnako
svojimi zisteniami nepotvrdili rozdiely vo vyuzivani stratégii zvlddania zataze vzhladom na
¢as od zaradenia do dialyzacnej lie¢by. Znojové a Sulkové (2001) uvadzajd, ze pokial ide
o psychosociélny stres, neprejavuju sa rozdiely medzi kratko a dlhodobo dialyzovanymi
pacientmi. Dopad ochorenia na prezivanie pacienta a jeho socidlnu zaangazovanost, ma
skor univerzélny charakter a nerozlisuje dlhodobo a kratkodobo dialyzovanych.

ZAVER

Nase zistenia celkovo naznacuju, Ze pacienti vo vacsej miere vyuzivaju na zvladnutie stre-
sovej situacie v kontexte s chorobou adaptivne formy stratégie pre efektivne zvladnutie
stresovej situacie. Rozdiely v stratégiach zvladania podla pohlavia a vztahy s vekom a dfz-
kou dialyzacnej lie¢by boli len miniméalne, pricom poznanie tychto faktorov je dolezité
pre vytvorenie a implementovanie edukacnych a podpornych aktivit ako zaklad pre in-
tervencné postupy pre vyuzivanie adaptivnych stratégii. Za limity vyskumu povazujeme
velkost stiboru a hodnotenie stratégii bez kontextu hodnotenia trovne stresu, ¢o odpo-
ra¢ame najmé pre buduce vyskumy. Vhodné by bolo i postidenie vplyvu inych demogra-
fickych faktorov ako aj komorbidity na Groven vnimaného stresu a volbu preferovanych
stratégii zvladania zataze u pacientov s hemodialyzou. Specifikovanim vyuZivania straté-
gii z hladiska réznych faktorov by sme mohli prispiet k lepSiemu porozumeniu prezivania
pacientov pri zvladani ich naroénej situacie a tym k moznosti nastavenia efektivnejSej
individualizacii starostlivosti.

Podékovani

Prispevok bol podporeny projektom VEGA ¢islo 1/0438/16.
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SUSPECTED CHILD ABUSE -
PROCEDURES BY HEALTH CARE PROVIDERS
(A CASE STUDY)

Renata Koreckova', Lada Cetlova?

Abstrakt

Predlozend pfipadova studie se zabyva problematikou tyrani ditéte a predstavuje postup
poskytovatell zdravotnickych sluzeb. Jde o konkrétni pfipad a nastin postupu pfi péci
o postizené dévcatko.
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tyrani, dité, péce, postup

Abstract
The presented case study deals with the issue of child abuse and represents the procedure

of health service providers. This is a specific case and an outline of the procedure of care
for a disabled girl.

Keywords

torture, child, care, procedure
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Operacni stfedisko zdravotnické zéchranné sluzby pfijimé v podvecernich hodinach tis-
novou vyzvu. Volajici muz sdéluje, Ze jeho druzka zpusobila zranéni batoleti a Zada pro
né osetfeni. S ohledem na nedostatecnou spolupréci volajictho neni mozné zjistit po-
drobnosti o stavu ditéte, operatorce se podaii odebrat pouze Udaje pro lokalizaci, nacez
vysila na misto posadku RLP (Iékat a zachranér).

Po pfijezdu na misto Iékar zjistuje, Zze se jednd o dvouletou holcicku. Dévcatko ma
na tvafi a skrdni hematom tvoreny pruhy, pfipominajici ndpadné obrys dospélé ruky.
Otec (muz, ktery si vyjezd vyzadal) navic sdéluje, Ze jej dévéatku zpisobila jeho druz-
ka, kterd je matkou ditéte. Ta vSak jakoukoli spolupraci odmita, nedovoli zdravotni-
kim dité svléci ani vysetfit, razantné odmitd moznost transportu do nemocnice, vy-
stupuje agresivné. Lékaf bez daldich pokust o vysetteni ditéte neprodlené pfistupuje
k ptivolani Policie CR prostfednictvim operaéniho stfediska. Otec se drzi v pozadi, do
situace nezasahuje.

Za Ucasti policistd prenasi zachranar dévcatko do sanitniho vozidla, [ékat rodicdim nabizi
moznost dité doprovodit. Oznamuje jim, Ze dité bude prevezeno na détské oddéleni
nemocnice k vySetfeni a patrné k hospitalizaci, a to i pfes nesouhlas matky, nebot je na-
plnéna podminka zékona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach?, konkrétné § 38 odst.
2, podle néjz je mozné pristoupit k hospitalizaci ditéte bez souhlasu zakonného zastupce,
pokud zde existuje podezieni na tyrani. Matka po kratké Gvaze nastupuje do vozidla.
Policie opousti misto vyjezdu.

Dité je pfevezeno do nemocnice. Lékar zachranné sluzby predava na centralnim pfijmu
nemocnice zéznam o vyjezdu s uvedenim informace, Ze konstatoval podezfeni na tyrani
ditéte. Pediatr provadi za pfitomnosti dvou sester vstupni vySetfeni. Zjistuje, ze ditéti
byla pfed dvéma mésici na détské ambulanci oSetfena rozsahla popalenina zad, ktera
se dobre hoji. Dévéatko se kiecovité drzi matky, kterd odmita sdélit jakékoli informace.
Po delsi debaté matka pfistupuje na to, ze dité svlékne, aviak dovoluje pouze vysetieni
ve své naruci. Pediatr konstatuje ¢etné pohmozdéniny rlizného stafi a velikosti, mat-
ka odmitd vysvétlit jejich plvod. Pediatr zaznamenava podezieni na tyrani ditéte do
zdravotnické dokumentace a o tomto zjisténi matku na misté informuje s tim, Ze dité
bude hospitalizovéano k observaci. Zaznam o provedeném vysetfeni ditéte podepisuji
kromé |ékare i obé pfitomné sestry. Vzapéti prijizdeji dva pfislusnici policie na zékladé
informace od zachranné sluzby a pofizuji fotodokumentaci divc¢inych poranéni. Matka
s tim vyslovuje svij souhlas. Obé tyto skute¢nosti jsou zaznamenany do zdravotnické
dokumentace.

Jakmile je dokoncen pfijem ditéte na oddéleni, pediatr ihned plni zékonnou povinnost
a kontaktuje orgén socialné-pravni ochrany déti (zékon ¢. 359/1999 Sb., o sociadlné-pravni
ochrané déti, § 10 odst. 4)*. Matka odmitad udélit souhlas s hospitalizaci ditéte, pediatr

3 Veskeré uvedené pravni predpisy jsou citovany ve znéni pozdéjsich zmén, dle pravniho stavu ke dni 20. 5. 2017.

4 Uvedené ustanoveni vyslovné uvadi, ze v pripadech, kdy dité je ohroZeno tyranim, neni mozné dovolavat se
povinné mléenlivosti ve smyslu § 51 zékona o zdravotnich sluzbach — jedna se tedy o jeden z prilomu do po-
vinné micenlivosti zdravotnickych pracovnikd.
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tudiz po konzultaci s pravnikem nemocnice pfipravuje ozndmeni o nedobrovolné hospi-
talizaci, adresované soudu (pfislusnym je soud, v jehoz obvodu se nemocnice nachazi —
§ 66 zdkona ¢. 292/2013 Sb., o zvldstnich Fizenich soudnich)®.

Matka odmité pfi pfijmu jakoukoli soucinnost, neni tedy formalné hospitalizovana. Setr-
vava vsak u lizka ditéte. V priibéhu noci prijizdi do nemocnice otec ditéte. Po rozhovoru
s matkou udéluje otec pisemny souhlas s hospitalizaci ditéte. Hospitalizace tedy nakonec
neni soudu nahldsena, nebot souhlas byl ziskdn do 24 hodin. Druhy den matka pfistupuje
na ¢astecnou spolupréci s personédlem a je pfijata na oddéleni.

Béhem hospitalizace ¢ini oSetfujici Iékal opakované zaznam do zdravotnické dokumen-
tace o chovani matky vidi ditéti, o projevech ditéte, zaznamenava detaily interakei, které
mohou doplnit obraz vzajemnych vztahl (matka dité prudce placla pres ruku, opakované
spici dité budi apod.) i projevy ditéte (v pfitomnosti matky klidné, hraje si, nevykazuje
nestandardni chovani, ale ndpadné se brani jakémukoli vysetfeni).

Béhem tretiho dne hospitalizace je dité odneseno na oSetfovnu. Za Ucasti |ékarky, sestry,
zastupkyné OSPOD a soudniho vykonavatele je matce odebrano a na zakladé predbéz-
ného opatreni soudu, které bylo vydano na podnét OSPOD, svéreno do péstounské
péce na prechodnou dobu.

Matka je o tomto kroku informovéna az nasledné a je pozaddana o odchod z oddéleni.
Opakuje se agresivni chovani vici personalu, ale situaci se podafi zvladnout.

Béhem dalsiho dne pfichazi e-mailové stiznost od otce dévéatka a v dalSich dnech pak
dalsi e-maily. Otec navic pfichazi podat stiznost Ustné na feditelstvi nemocnice, je s nim
tedy sepsan zépis a je informovan o |hité k vyfizeni stiznosti dle zédkona o zdravotnich
sluzbach. Jelikoz pfiliv e-maill s uvddénim dalsich podrobnosti nepolevuje, vyrozumiva
pravnik nemocnice stézovatele, Ze obdrzi jedinou pisemnou odpovéd, a to v zdkonné
Ihité triceti dnli ve smyslu § 93 odst. 3 pism. b) zdkona o zdravotnich sluzbach.

Stiznosti jsou zaloZeny na tvrzeni, Ze zpravy o poranénich ditéte jsou lzivé, Ze hematomy
zplsobil dévcatku lékat pfi prijmu do nemocnice, a to UmyslIné, aby dévéatko mohlo byt
rodiné odebrano a mohlo s nim byt ,déale obchodovano”. StéZovatel se déle domaha na-
vraceni oblibené hracky ditéte a jidla vneseného na oddélent; tyto véci jsou mu obratem
vydény. Dale poukazuje na necitlivé jednani vici druzce a na psychickou tjmu ditéte, kte-
ré bylo zbaveno své rodiny. Vyhrozuje medializaci pfipadu, uvadi, ze ucinil rizna podani
na statni zastupitelstvi, na Unicef apod.

5 Viem ltzkovym zafizenim notoricky znamé ustanoveni § 40 zékona o zdravotnich sluzbéach uklada oznamovat
soudu pouze hospitalizace podle § 38 odst. 1 pism. b) a c), tedy, hrubé zjednoduseno, hospitalizace, kde
neudéleni souhlasu vyplyvé z dusevni poruchy, intoxikace nebo ze zdravotniho stavu. Pfipad hospitalizace
ditéte, u néjz bylo konstatovano podezieni na tyrani a bylo hospitalizovano bez souhlasu zdkonného zéstupce,
zde vyslovné zahrnut neni. Jiz zminovany zakon o zvlastnich fizenich soudnich vak uvadi v § 75, ze oznamovaci
povinnost mé zdravotni Ustav (rozuméj poskytovatel zdravotnich sluzeb) pfi pfevzeti kazdého, kdo v ném byl
umistén bez svého pisemného souhlasu. Evidentné se tedy tato povinnost tyka i situace, kdy je proti vili zakon-
ného zastupce hospitalizovano dité v souvislosti vy$e popsané. V druhé druhé vété zminéného § 40 zdkona
o zdravotnich sluzbach je ostatné stanoveno, ze hlaseni soudu podléha i situace, kdy zakonny zastupce svij
souhlas s hospitalizaci dodate¢né odejme. Mali tedy nemocnice hlasit soudu odnéti souhlasu, je plné v logice
véci, kdyz hlasi i jeho pocatecni neudéleni (a bylo by vhodné v tomto duchu text zékona upravit).

9
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Nemocnice vyfizuje stiznost v horizontu tydne, a to zamitavé. V odpovédi se uvadi, ze
v zajmu ditéte splnila nemocnice svou zakonnou povinnost a poté pouze poskytla vy-
zddanou soucinnost pfislusnym orgédndm vefejné moci. Obvinéni |ékafe je odmitnuto
s poukazem na policejni fotodokumentaci, z niz musi byt zjevné, Ze zranéni jsou starsiho
data a nemohla byt zptsobena pfi pfijmu. Hematom na tvafi navic popisuje jiz zachran-
na sluzba, kterd prijela na podnét otce. S dorucenim odpovédi korespondencni aktivita
stéZovatele polevuje, na posledni e-mail reaguje nemocnice sdélenim, ze veskeré v ném
uvedené skutecnosti jiz byly pfedmétem Setfeni a Ze dalsi podani nebudou vytizena.
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CLINICAL PRACTICE FROM THE VIEWPOINT
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Abstrakt

Studium oSetfovatelstvi klade vysoké naroky na kvalitu a odbornost vyuky. Odborna pra-
xe patfi mezi zakladni pilite studia oboru vSeobecnd sestra. Pfi vyuce odborné praxe
spolupracuji mentofi odborné vyuky. Jejich postaveni hraje vyznamnou roli. Také pro
studenty je tato situace odlisnd. Nespolupracuji v dané chvili s vyucujicim, ale prave
s odbornikem z praxe. Tato skutecnost s sebou pfinasi rizné podnéty. Cilem této prace
je jejich analyza z pohledu mentorl a také z pohledu studentt. Jak mentofi, tak studenti
poukazuji na nékteré problémy, které se béhem praxe vyskytuji a které je nutno resit. Tyto
podnéty se tykaji zejména etického pfistupu, zplsobu komunikace a dodrzovani standar-
dd véetné studijniho planu.

Kli¢ova slova

mentor, student, klinické praxe

Abstract

Nursing studies place high requirements on the quality and proficiency of education.
Professional work experience is one of the basics during the study of the subject field
"general nurse”. Clinical mentors participate in students’ placements. Their position is
quite important and this situation is different for students too. At the specific moment
they don't cooperate with a teacher but with a practitioner of a work experience. This fact

1 Ustav ogetfovatelstvi, Fakulta vefejnych politik v Opavé, Slezskd univerzita v Opavé
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brings different inducements. The goal of this work is their analysis from the viewpoint of
mentors and also from the viewpoint of students. Both mentors and students point out
to some problems that occur during the work experience and that have to be solved.
These inducements are mainly about ethical attitudes, the way of communication and
the observance of norms including the educational plan.

Keywords

mentor, student, clinical practice

UvoD

Praktickd vyuka vybranych klinickych predmétl je nosnou soucasti efektivniho vy-
chovné vzdélavaciho procesu budoucich zdravotnickych pracovniki oboru vSeobecna
sestra. Tato vyuka navazuje na odborné prednasky z konkrétnich |ékatskych disciplin.
Vzhledem k tomu, aby uvedené vyuka systematicky a cilené navazovala na ziskané vé-
domosti, jevi se jako zddouci upevnit ziskané védomosti praktickou vyukou pfimo na
klinickém pracovisti u pacienta. Jde o uceleny proces, ktery vede ke zkvalitnéni védo-
mosti s ndzornou moznosti aplikace do praxe. Napli prace mentora vyzaduje nékolika-
letou zkuSenost na jednotlivém pracovisti, odbornou znalost autonomnich a koopera-
tivnich cinnosti sestry na pracovisti, vyuzivani novych poznatkl v oboru osetfovatelstvi
a predevsim vlastni pfesvédéeni o vyznamu této role. Mentor odborné vede studenta
oboru osetfovatelstvi pfi praktické aplikaci ziskanych védomosti a dovednosti do praxe.
Cilem prace mentora je tedy snadnéjsi a rychlejsi zatazeni vzdélavaného do slozitého
systému, tim, Ze fidi jeho uceni, rozviji jeho schopnosti a dovednosti, aby mohl vyuzit
svUj potencidl a je mu oporou ve vsech situacich (Medlikova, 2013). Pocet studentl na
jednoho mentora se pohybuje od 1-3. Student na zac¢atku studia obdrzi seznam odbor-
nych pracovist, ktera jsou nutna ke splnéni odborné praxe. V ptipadé oboru véeobecna
sestra jde o tato pracovisté:

e Lécebna dlouhodobé nemocnych

* Ambulance privatniho lékate pro déti, dorost a dospélé

* Interni oddéleni

e Chirurgické oddélent

e Oddéleni détského lékarstvi

e (Oddéleni neurologie, neurochirurgie

e O¢ni oddéleni, Kozni oddéleni, ORL, Stomatologie, Kardiochirurgie, Urologie

e Onkologické oddéleni
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METODIKA

Jednalo se o kvalitativni Setfeni, ve kterém byl v rdmci zjistovani informaci pouzit fi-
zeny rozhovor jak s mentory odborné praxe, tak se studenty. Prizkumu se ziGcastnilo
75 studentl oboru véeobecnd sestra (2.-3. roénik) a celkem 18 mentort odborné praxe.
Rozhovor obsahoval celkem ¢tyfi zakladni otézky pro mentory a tfi otazky pro studenty.

VYSLEDKY

Vysledky otazek uréené pro mentory odborné praxe:

1.

Spolupréce se studenty — v tomto pfipadé vSech 18 mentord udavalo spolu-
praci velmi dobrou, studenti podle mentorli témér vzdy projevuji zadjem o praci,
o moznost zdokonalit si zavislé oSetfovatelské intervence. Aktivné se zapojuji do
osetfovatelského procesu. Pouze v ojedinélych pfipadech se vykytuje vyhybanim
se uréitym intervencim (hygienické péce, pomoc pfi vyprazdnovani).

Spolupréace se zdravotnickym tymem — pokud se jednalo mentory, ktefi jsou sou-
¢asti zdravotnického tymu daného odborného oddéleni byla tato spoluprace kla-
sifikovana jako vyborna, v pfipadech, kdy mentor (ucitel odborné praxe) nebyl
touto soucasti, dochézelo k pocitu ze strany mentora jako ciziho elementu na od-
délenf (napf. sledovani dodrzovani standardd) a tim k méné efektivni komunikaci.
Tento problém se vsak pfi castém pobytu mentora na oddéleni témér eliminoval.
Znalost kompetenci mentora — vsichni mentofi byli pouceni o svych kompeten-
cich, nikdo z nich neudaval vyraznéjsi problémy. Z divodu zodpovédnosti by vét-
$ina z nich uvitala vy3si finan¢éni ohodnoceni &i snizeni pracovniho Gvazku.
Spolupréce s garantem a vyucujicimi vzdélavaci instituce — spoluprace je kontinu-
alni, dochézi k osobnimu setkani a projednani vyskytujicich se problémd. Mentofi
uvadéji potfebu dalsiho vzdélavani zejména z oboru pedagogiky a psychologie.

Vysledky rozhovoru se studenty:

1.

Vstficnost mentora — studenti charakterizovali vstficnost mentor( podle oddélenti,
kde probihala ¢i probihé jejich odborna praxe. V celkovém pohledu byla udavana
spokojenost, pouze v nékterych konkrétnich pfipadech dochéazi k neefektivni ko-
munikaci studenta a mentora. Zejména $lo o direktivni pfistup ze strany mentora,
neadekvatni oslovovani studentd (zakyrika), tykani studentlim, devalvaéni pfistup.
Odborna erudice mentora — v tomto ptipadé byla u vSech studentl charakterizova-
na jako stfedné vysoka az vysoka. V nékterych pfipadech byla uvadéna prilisna libe-
rédlnost mentora jak k nékterym studentdim, tak ke zdravotnickému tymu (omlouvani,
nedodrzovani standardd, Zovialita, nevhodné chovani pred pacienty — napt. k [ékafi,
volani jménem, tykani, hlasity smich, hlasité hovory o probéhlé volné aktivité aj.).

Spolupréce se zdravotnickym tymem — tato otazka dopadla nejhiife, nebot stu-
denti si témér ve vSech piipadech stézovali na nevhodné chovani nékterych ¢lend
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osetrovatelského tymu k jejich osobé — nejcastéji Slo o oSetfovatelky, které mély
tendence pridélovat jim své vykony. V nizkém poctu Slo také o nékteré sestry,
které se dle vypovédi neadekvatné chovaji ke studentim — direktivni prikazy, ty-
kani, vysilani z oddéleni s riiznymi pochitizkami, pridélovani své prace, minimalni
moznost procvi¢ovani zavislych ¢innosti (odbéry biologického materialu, podava-
ni injekef atd). U pristupu bylo konstatovano, ze néktefi Iékafi je prehlizi, neznaji
jejich studijni obor, nemaji dostatek trpélivosti vysvétlit jim nékteré postupy, nebo
akceptovat jejich pomalejsi pracovni tempo.

DISKUSE

S predlozené analyzy vyplyva, ze zékladnim problémem pfi klinické praxe studentd je
neefektivni komunikace, direktivni pfistup, v nékterych pfipadech pfili§ liberdlni postoj
mentora ke studentdim a také v mnoha situacich nedostatecna tymova prace pracovnikd,
ktefi stale jesté pohlizi na studenty jako pomocnou silu. V tomto pfipadé se jevi jako
velmi zadouci a adekvatni vytvorit dostatek prostoru na evalvaci jak z pohledu studentd,
mentord, tak z pohledu hlavniho garanta odborné praxe v rdmci konkrétniho zdravotnic-
kého zafizeni a garanta odborné praxe za vzdélavatele. Jako velmi pozitivni se v tomto
pfipadé jevi moznost dal$iho vzdélavani mentorl odborné praxe v oblasti pedagogiky,
psychologie a zdravotnické etiky.

Vzhledem k tomu, Ze nemoc zasahuje ¢lovéka vice nez jakékoliv jina Zivotni situace, je
vztah zdravotnikd k pacientiim mimoradné kfehky a zranitelny, a néroky na jejich jednani
mimoradné vysoké. Tento vztah je predem zavisly na schopnostech zdravotnika empatic-
ky reagovat pfi jednani s pacientem, s védomim toho, Ze nemocny (¢lovék ve stavu nou-
ze) se mUze chovat jakkoli (diky mimofadné situaci, v niz se octl), zatimco on, zdravotnik,
se musi chovat eticky za vSech okolnosti (Goldmann a Cicha, 2004, s. 60). Na plnéni toho-
to ndroc¢ného Ukolu se mentor odborné praxe svym vychovnym plisobenim na studenty
vyznamné podili, a proto se od néj automaticky ocekava, ze bude sam eticky vybaven.
Z pohledu mentor( jsou vnimény jako hlavni vyhody pfimého vedeni studenta efektivnéj-
§i komunikace mezi studentem a personélem, rychlejsi adaptaci na oddéleni a vyssi moti-
vaci studenta k praci. Nevyhodou je méné Casu, nez ktery by chtély mentorky studentiim
vénovat, zejména z toho dlvodu, Ze musi zastavat svoji vlastni praci (Ulihancova, 2014).
Podle Holcové (2012) se zkuSenosti a predstavy o mentorech u studentd lisi, néktefi oce-
nuji praci s mentorem, jini davaji prednost praci se sestrami bez mentora nebo ucitelkdm
odborné praxe. Nejvice studenti u mentor( ocenuji odbornost, trpélivost a komunikativ-
nost. Dle zjisténi Kramné (2012), se vice studentl pfi ukonéeni studia citilo pfipraveno pro
praxi, proti mensimu mnozstvi, kteff se citili méné pfipraveni. Z pohledu vnimani povolani
sestry bylo zjisténo, Ze vsichni dotazani si vybrali tento obor na zékladé touhy poma-
hat lidem nebo na zakladé doporuceni svych blizkych pracujicich ve zdravotnictvi. Také
mzdové ohodnoceni hraje vyznamnou roli pfi rozhodnuti zlstat u profese sestry, podle
dostupnych Gdajli se nezda studentlim dostateéné (Kramna, 2012; Poluhova, 2010).
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ZAVER

Jak jiz bylo uvedeno klinickéd praxe praxe mé nezastupitelné a velmi vyznamné misto ve
vychovné vzdélavacim procesu budoucich zdravotnickych pracovnikd — oboru vseobecna
sestra. Dale mGze sehrat pozitivni vliv tykajici se z&jmu nastoupit po ukonéeni vzdélavani
do daného zdravotnického zafizeni, coz je v nékterych pfipadech poskytovatelem klinic-
ké praxe podcenéno. Z tohoto divodu je nutné pristupovat k odborné praxi velmi zod-
povédné a dostate¢né apelovat na vSechny zdravotnické pracovniky, ktefi jsou ve styku
se studenty tohoto oboru. Velmi dilezitéd je profesionalni a motivaéni komunikace, jejiz
soucasti je aktivni naslouchani, které je zadouci zejména u poméhaijicich profesi (Moss,
2017). Vyznamné misto zde zastava také dostatecna motivace jednotlivych studentd, kte-
fi by v odborné praxi méli vidét moznost ziskani dalsich velmi dllezitych védomosti a ne
pouze splnéni cile — v tomto pfipadé pocet hodin a pfislusné odborné pracovisté. Jde
o velmi dlouhou cestu, kterou Ize zdolat pouze zdjmem mentort a studentd a jejich efek-
tivni komunikaci.
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Abstrakt

Vychodiska: Psychosomaticky pohled na zdravi a nemoc vychazi z toho, Ze télesné
a psychické prozitky spolu tzce souvisi. Holistickd péce poméha jedinci nachazet vyznam
zdravi i zkuSenosti s nemoci, pfistupuje k jedinci jako k celistvé jedine¢né bytosti.

Cil: Prace si klade za cil provést analyzu Grovné teoretickych znalosti nelékarskych zdravot-
nickych pracovnikid z oblasti psychosomatiky a holistické péce a zjistit, zda téchto znalosti
prakticky vyuzivaji v rdmci psychologického pfistupu k pacientim pfi oSetfovatelské péci.
Metody: Kvantitativni Setfeni dotaznikovou formou probéhlo v roce 2017 ve fakultni
nemocnici na vzorku 339 respondent.

Vysledky a diskuze: Zjistili jsme, Ze Uroven znalosti nasich respondentd o psycho-
somatickych onemocnénich a holistické péci byla dobra. Zaroven vsak uvedlo jen
43 % respondentl, Ze ma dostatek informaci z oblasti psychosomatiky a holistické péce.
Zajem o prohloubeni védomosti v oblasti psychosomatiky a psychoterapie v osetfova-
telské péci mélo 73 % dotazovanych. Zajimavym zjisténim bylo, Ze ¢im vice zdravotnici
védéli o psychosomatickych onemocnénich a o psychoterapeutickém pfistupu k nemoc-
nym, tim vétsi byl jejich zajem o dalsi vzdélavani v této oblasti.

Zavéry: Psychoterapeuticky pristup sester k pacientim je velmi dilezitym momentem,
ktery poméha napliovat cile holistické péce a ktery ovliviiuje Ucinnost a Uspésnost [é-
¢ebného postupu. Podle naseho vyzkumu maji zdravotnici zajem o prohlubovani znalosti
a dovednosti z této oblasti.

Kli¢ova slova

znalosti, sestra, holistické péce, psychosomatika, psychoterapeuticky pfistup
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Abstract

Background: The psychosomatic perspective on health and illness is based on the
close relationship between physical and psychological experiences. Holistic care helps
individuals find meaning of experiences with health as well as illness, and approaches
individuals as whole, unique beings.

Objective: This work aims to analyse the level of theoretical knowledge of psychosomatics and
holistic care among non-medical healthcare professionals and to determine whether they apply
this knowledge in practice as part of the psychological approach to patients in healthcare.
Methods: In 2017, a quantitative questionnaire survey was completed on a sample of
339 respondents working in a faculty hospital.

Results and discussion: We found that there is good level of knowledge of psychosomatic
illnesses and holistic care among our respondents. However, only 43 % of respondents
stated that they have enough information about psychosomatics and holistic care.
73 % of the respondents were interested in deepening their knowledge related to
psychosomatics and psychotherapy in healthcare. Interestingly, we found that the more
the healthcare professionals knew about psychosomatic illnesses and psychotherapeutic
approach to patients, the greater their interest in further education in this field was.
Conclusions: The psychotherapeutic approach of nurses towards patients is a very
important feature that helps fulfil the objectives of holistic care and influences the
efficiency and success of treatment. According to our research, healthcare professionals
are interested in increasing their knowledge and skills in this area.

Keywords

knowledge, nurse, holistic care, psychosomatics, psychotherapeutic approach

uvobD

Télo a psychika ¢lovéka jsou vzajemné propojeny, jsou v neustélé interakci. Jsou to dva
systémy, které se navzajem ovliviuji, a proto porucha jednoho znamené nerovnovéhu
nebo poruchu druhého a opacéné. Pojem ,psychosomatika” se pouziva v rliznych vyzna-
mech. Mdze jit o psychosomaticky postoj k nemocnému ¢lovéku, k diagnostice a lécbé
pacienta jako bytosti bio-psycho-socialni. Pak zahrnuje problém zpracovani zkusenosti
s organickym onemocnénim a jeho socialnich disledkd. Nebo se jako ,psychosomatic-
ké&" oznacuji nékterd onemocnént, ktera se projevuji télesnymi symptomy, ale nenajde se
organicka pficina jejich vzniku. V téchto pfipadech je ¢asto mozné najit psychosocialni
stresory nebo problémy s jejich zpracovanim, které se podileji na etiologii onemocnéni
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(Hasto, 2006). Nékteré nemoci jsou oznacovany jako psychosomatézy v uzsim slova smy-
slu. Tzv. integrativni psychosomatika povazuje kazdé onemocnéni za psychosomatické.
Kazda lidskéa choroba vzniké v kontextu s uréitou biografii a existencialni situaci (Danzer,
2001). Psychosomatika pohlizi na ¢lovéka jako na integrélni bytost s jeho bio-eko-psy-
cho-socialnimi a duchovnimi potfebami. Tento psychosomaticky pfistup k pacientovi je
obsazen i v holistickém pfistupu v oSetfovatelstvi.

Holistické oSetfovatelskd péce klade dlraz na sebepédi, smysluplnost, pfitomnost a te-
rapeutickou Ulohu self. Holistickd péce zahrnuje filosoficky pohled na svét, ktery sméfuje
k propojenosti téla, duse, emoci, energii, spirituality, mezilidskych vztahd, spoleénosti,
kultury a prostfedi (Dossey a Keegan, 2013). Tento pfistup oceriuje jedine¢nost kazdého
¢lovéka bez ohledu na to, kdo nebo ¢im je. Holistickd péce poméha jedinci nachézet
vyznam zdravi i zkusenosti s nemoci. Holisticky pfistup k pacientovi mé své principy: Ka-
zdy jedinec je schopen rozvijet a zlepsovat své znalosti a dovednosti, ménit své chovani
vidi sobé i ostatnim; Kazdy clovék je zodpovédny za svij dobry zdravotni stav, uzdravo-
vani a pédi o sebe; Ma své prava a svobodu volby; Péée je zaméfena na jedince, ne na
nemoc nebo zranéni; Vztah mezi zdravotniky a pacienty jsou partnerské a podnécuji ke
spolupréci (Papathanasiou, Sklavou a Kourkouta, 2013).

Pfi holistické péci o pacienta vyuziva zdravotnik mimo jiné i psychologické prostredky,
kterymi pisobi na psychiku ¢lovéka. Lé¢ebné pulsobeni psychologickymi prostfedky na-
zyvame psychoterapii. Sestra nemdze nahradit psychologa nebo psychoterapeuta, ale
muZze vyuZivat psychoterapeutickych metod tak, aby pozitivné ovlivnila subjektivni prozi-
vani pacienta a tim i priibéh jeho onemocnéni.

CiL PRACE

Na zékladé stanoveného problému jsme uskuteénili vyzkum, jehoz cilem bylo provést
analyzu Urovné teoretickych znalosti nelékarskych zdravotnickych pracovniki (déle jen
NELZP) z oblasti psychosomatiky a holistické péce a zjistit, zda téchto znalosti prak-
ticky vyuzivaji v rdmci psychologického pfistupu k pacientim pfi oSetfovatelské pédi.
Dil¢imi cili bylo zjistit, zda se lisi znalosti u NELZP ze standardnich IGzkovych oddéleni
azoddéleniintenzivni péce, u NELZP stfedniho odborného vzdélani a vyssiho odborného
a vysokoskolského vzdélani, u NELZP s maximalné desetiletou praxi a praxi vyssi nez
10 let. Zajimalo nas také, zda ve znalostech psychosomatickych souvislosti a psychotera-
peutickych technik u NELZP se zdjmem o dalsi vzdélavani v této oblasti a u NELZP, ktefi
zajem o vzdélavani nemaji, bude statisticky vyznamny rozdil.

METODIKA

Vyzkumné Setfeni jsme realizovali pomoci exploraéni metody nestandardizovaného do-
tazniku v jedné fakultni nemocnici. Vyzkumny soubor tvorili NELZP (vSeobecné sestry,
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zdravotnicti asistenti a zdravotnicti zachranafi) lGzkovych oddéleni a klinik standardni
i intenzivni péce. Anonymni dotaznik jsme systematicky strukturovali tak, aby bylo moz-
né podle reakci respondentl otestovat zadané hypotézy a odpovédét na cilové otazky.
Teoretické znalosti psychosomatiky a psychoterapeutickych intervenci byly posuzova-
ny pomoci védomostnich otazek, které byly bodové hodnoceny. Celkem bylo rozdano
493 dotaznikd, z nich bylo zcela vyplnénych a vhodnych pro statistické zpracovani
339 dotaznikd. Ke statistickému zpracovani jsme vyuzili program Microsoft Office Excel
2007 a k testovani hypotéz jsme pouzily T-test o shodé stfednich hodnot.

VYSLEDKY

Z celkového poctu 339 respondentd, ktefi se na nasem vyzkumu podileli, jich 56 % pracovalo
na standardnich lizkovych oddélenich a 44 % na IGzkach akutni a intenzivni péce. Primérny
vék respondentd byl 36,8 let. Jako nejvyssi dosazené vzdélani uvedlo 36 % respondent
stfedni zdravotnickou skolu, 18 % vyssi odbornou skolu zdravotnickou a 46 % respondentt
ma vysokoskolské vzdélani. Praxi ve zdravotnictvi do 5 let uvedlo 24 % respondentti, praxi od
6 do 10 let 17 % respondentd, 11 az 15 let praxe mélo 14 %, 16 az 20 let praxe 16 % dotazo-
vanych NELZP a odpracovéno vice nez 21 let ve zdravotnictvi mélo 29 % nasich respondentd.
Zjistili jsme, Ze znalosti nasich respondenttd o psychosomatickych nemocech v uzsim slo-
va smyslu jsou dobré (prdmérné zodpovédéli nasi respondenti 73 % znalostnich otazek).
Podpriimérné znalosti o psychosomatice mélo 48 % respondent(i. Nebyl potvrzen stati-
sticky vyznamny rozdil v téchto znalostech mezi respondenty ze standardnich oddéleni
a z oddéleni intenzivni péce (p = 0,188).

Po vyhodnoceni znalostniho testu, ktery se tykal holistické péce, jsme zjistili, Zze teore-
tické znalosti dotazovanych o poskytovani holistické péce jsou vyborné (primérné zod-
povédéli nasi respondenti 85 % znalostnich otazek). Podprimérné znalosti o holistické
péci ma jen 16 % nasich respondentl. Nebyl potvrzen statisticky vyznamny rozdil ve
znalostech z oblasti holistické péce mezi respondenty stfedniho odborného a vyssiho
a vysokoskolského vzdélani (p = 0,550).

Déle jsme zjistovali znalost psychoterapeutickych intervenci, které mohou NELZP ve své
praci vyuzivat. Celkem 30, 7 % dotazovanych mé podpriimérné znalosti psychoterapeu-
tickych intervenci. Primérné zodpovédéli respondenti v tomto testu 75 % otézek. Nebyl
potvrzen statisticky vyznamny rozdil ve znalostech psychoterapeutickych intervenci mezi
respondenty s praxi ve zdravotnictvi do 10 let a s praxi vyssi nez 10 let (p = 0,137).
Zaméili jsme se i na aplikaci védomosti o psychoterapeutickém pfistupu do praxe. Pfi
analyze jednotlivych odpovédi jsme zjistily, Ze jen 4 % dotazovanych méa pocit, Ze vénuje
malo ¢asu rozhovoru s pacientem. To, Ze pfi oSetfovatelské péci se zaméruji i na uspoko-
jovani emocionélnich, kognitivnich a duchovnich potfeb pacienta, uvedlo 93 % respon-
dentl. Vétsina dotazovanych uvedla, Ze pfi péci o pacienty vyuzivd empatii a aktivni na-
slouchéni. Ze vyuzivani psychoterapeutického pFistupu v praxi nema 24dnou nevyhodu,
si mysli 45 % dotazovanych.
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Celkové uvedlo jen 43 % respondent(, Ze ma dostatek informaci z oblasti psychosoma-
tiky a holistické péce. Zajem o prohloubeni védomosti v oblasti psychosomatiky a psy-
choterapie v oSetfovatelské péci ma 73 % dotazovanych. Zjistili jsme statisticky vyznamny
rozdil ve znalostech psychosomatiky a psychoterapeutickych intervenci mezi responden-
ty se zajmem o dalsi vzdélavani v této oblasti a mezi respondenty, ktefi se vzdélavat
nechtéji (p < 0,001). Zajemci o dalsi vzdélavani v oblasti psychosomatiky a psychoterape-
utickych technik maji statisticky vyznamné lepsi vysledky ve znalostech této problematiky
nez respondenti, ktefi o prohloubeni znalosti nemaiji zdjem.

DISKUZE

V nasem vyzkumu jsme se zabyvali problematikou znalosti NELZP z oblasti psychosoma-
tiky a zaméfily jsme se zejména na holisticky pfistup a jeho vyuzivani pfi oSetfovatelské
péci. Zjistili jsme, Ze znalosti o psychosomatickych onemocnénich v uzsim slova smyslu
jsou u NELZP dobré. Lepsi znalosti vsak vykazovali nasi respondenti v oblasti holistické
péce, coz je logické. Sestry maji mezi ostatnimi zdravotnickymi profesionaly vyjimec¢né
postaveni a prioritu pravé v poskytovani holistické péce (Mastiliakova, 2007). Téthova
(2006) uvadi, ze sestra by méla vyuzivat holisticky pfistup uz pfi prvnim setkani s pacien-
tem a pii ziskavani primarnich informaci pro planovani osetfovatelského procesu zamé-
feného na biologické, emocionalni, duchovni, sociélni a kognitivni potfeby. Holisticky
pristup zahrnuje pédi o fyzické symptomy nemoci, ale také je zaméren na to, jak jedinec
nemoc kognitivné vnima, emocné se s ni vyrovnava, jak nemoc ovliviuje rodinné a so-
cidlni vztahy, ekonomické zdroje, hodnotovy systém klienta, jeho kulturni a spirituaini
potteby a jaky vyznam ma tato zkusenost pro zivot jedince (Dossey a Keegan, 2013).
Podle vysledkd naseho vyzkumu mé 69,3 % respondentli dobré znalosti o psychoterape-
utickych metodach a vyuziva je v praxi. Minibergerova a Dusek (2006) povazuji za dilezité
poskytovat pacientovi psychologickou podporu, vyuzit empatie a vcitit se do prozivani
pacienta, pfistupovat k nému tak, aby nabyl dojmu, Ze nenf se svym trapenim sam. Taktéz
i rozhovory o negativnich emocich mohou eliminovat jejich negativni dusledky. Rauden-
ské a Javlirkova (2011) vidi cil psychologického pfistupu k nemocnému v porozumeéni
jeho individuality, v jeho psychologickém vedeni a podpofre pocitu bezpedi. Dotazovani
uvedli, Ze se pfi péci o pacienta vyuZivaji empatii a naslouchéni a vénuji dostatek ¢asu
pro rozhovor s pacientem. VSechny tyto psychologické prostfedky jsou zédkladem pro
budovani vztahu s pacientem. Psychologické intervence zdravotnikl presahuji hranice
psychoterapie, protoze jejich cilem neni Cisté jen vyresit dusevni problémy, ale usiluji
o podporu zdravi a dusevni pohody (Ayers a De Visser, 2015). Cilem psychoterapeutic-
kého pfistupu k pacientovi je vratit nemocnému jeho ddstojnost, sebelctu a respekt,
vytvofit atmosféru spoluprace, aby se pacient mohl v co nejvétsi mife aktivné podilet na
procesu |écby (Ji¢inska, 2007).

Presto, ze jsme zjistili, Ze znalosti dotazovanych o psychosomatickych onemocnénich
a celostnim pfistupu k pacientdm jsou dobré, sami dotazovani v 57 % pfipadi uvedli,
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Ze nemaji v této oblasti dostatek informaci. Velmi pozitivnim vysledkem bylo, ze cel-
kem 73 % respondentd mélo zajem o prohloubeni védomosti v oblasti psychosomatiky
lani nebo vycvik NELZP v psychoterapii mize vést ke zvySeni profesionality a kvalité
komplexni holistické péce o pacienty. Honzak (2016) povazuje psychoterapeutickou
praci sestry jako velmi vyznamny moment v oSetfovatelské péci. Zda se byt velmi ddle-
Zité podporovat psychosomatické poznani ve zdravotnické praxi, vyzkumu i v systému
zdravotni péce. Nicméné, zakladem je holistické mysleni o mysli a téle ve spolec¢nosti
(Deter, 2008).

Limity naseho vyzkumu vidime v malém vzorku respondentd, vyuziti nestandardizované-
ho dotazniku a sbéru dat pouze v jedné nemocnici. Na zdkladé toho vysledky neni mozné
zevSeobecnovat na véechny NELZP.

ZAVER

Cilem naseho Setfeni bylo provést analyzu Grovné teoretickych znalosti nelékarskych
zdravotnickych pracovnikil z oblasti psychosomatiky a holistické péce a zjistit, zda téch-
to znalosti prakticky vyuZzivaji v rdmci psychologického pfistupu k pacientim pfi oSetto-
vatelské pédi. Zjistili jsme, Zze Uroven znalosti nasich respondentd byla dobra. Zajima-
vym zjisténim bylo, Zze ¢im vice zdravotnici védéli o psychosomatickych onemocnénich
a o psychoterapeutickém pfistupu k nemocnym, tim vétsi byl jejich zajem o dalsi vzdéla-
vani v této oblasti. Sestra je integralni soucast Iécebného planu a jeji psychoterapeuticka
prace v oSetfovatelské péci ma velky vyznam. Psychoterapeuticky pfistup sester je velmi
ddlezitym momentem, ktery ovliviiuje Gc¢innost a Uspésnost [é¢ebného postupu, a proto
by bylo velkym pfinosem vzdélavani v oboru psychoterapie, kterym by sestry ziskaly teo-
retické odborné znalosti i praktické dovednosti z této oblasti.
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Fakulta vefejnych politik v Opavé, Slezska univerzita v Opaveé

Ustav odetfovatelstvi

Bezrucovo ndm. 885/14, 746 01 Opava, Ceska republika

yvetta.vrublova@fvp.slu.cz
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RECENZE KNIHY
MANAZMENT PRE NELEKARSKE STUDIJNE PROGRAMY

Autor: doc. Ing. Viera Jakusova, PhD., MPH

Martin: Osveta, 1. vydani, 2016, 156 stran, ISBN 978-80-8063-447-6

Kniha, kterou vydalo nakladatelstvi Osveta
v Martiné je napséna slovensky. Vysokoskolska
ucebnice se vénuje problematice zdravotnic-
tvi. Pfedlozeny text ucebnice je vitanou publi-
kaci uréenou studentlim a zdravotnickym pra-
covniklim. Kniha je napsana prehledné a stu-
dujici si mohou osvojit zaklady managementu.
Obsah ucebnice tvofi Ctyfi kapitoly, které na

v
Manazment
sebe logicky navazuji. Prvni kapitola uvadi

teoretickd vychodiska managementu, jed- pre nelekarske
notlivé klasické a moderni pfistupy k man- étudljné programy
agementu. Dalsi ¢ast je zaméfena na profil
managera, vSeobecné principy manazérské
prace, Casovy management, rozhodovaci
procesy a management informaci. Treti ka-
pitola popisuje zékladni managerské funkce
a s ni souvisejici aspekty. Posledni kapitola je
vénovana zdravotnictvi a zdkladnim ekono-
mickym pojmdm. Publikaci dopliuje 56 ob-
razkd, 26 cernobilych tabulek. V uéebnici jsou
uvedeny kontrolni otdzky a sebeevaluace.
V seznamu literatury je uvedeno 177 zdroj.
Text je vnitfné strukturovan, je prehledny a dobfe se ¢te. Za podnétné povazuji v Gvodu
kazdé kapitoly uvedeni citatu, ktery souvisi s danou problematikou.

Vysokoskolska u¢ebnice svym obsahem spliiuje pozadavky na znalosti v pregradudlni pfi-
pravé studentl v nelékatskych studijnich programech.

Viera Jakusova

Vysokoskolska ucéebnica

Kontakt

PhDr. Jana Haluzikovéa, PhD.

Fakulta vefejnych politik v Opaveé, Slezska univerzita v Opaveé
Ustav o$etiovatelstvi

Bezruc¢ovo ndm. 885/14, 746 01 Opava, Ceska republika
jana.haluzikova@fvp.slu.cz






POKYNY PRO AUTORY

POKYNY PRO AUTORY

PRUBEH RECENZNIHO RiZENi

Prispévky do casopisu jsou hodnoceny nezavisle na sobé dvéma recenzenty, ktefi po-
suzuji anonymizovany rukopis. Jeden z recenzentl je zaméstnancem Slezské univerzity
v Opavé, druhy recenzent je externi. Posudky jsou zaslepeny viici pfispévatellm (auto-
ram). Po vyhotoveni posudkd a pfipadnych opravéch a Gpravach textu redakce rozhodu-
je na zékladé recenzniho fizeni a splnéni publikac¢nich podminek ¢asopisu o zarazeni ¢i
nezafazeni textu do nejblizsiho ¢isla ¢asopisu, popfipadé je ¢lanek uchovén k publikaci
v nékterém z nésledujicich ¢isel. Recenzni posudky jsou archivovany. Spolu s textem pfi-
spévku autofi zasilaji ¢i predkladaji cestné prohlaseni dle zvyklosti redakce.

POKYNY PRO AUTORY - FORMALNI A OBSAHOVE NALEZITOSTI PRISPEVKU
Zakladni élenéni textu:

Nazev: nazev pfispévku i jeho anglického prekladu psat tu¢né velkymi pismeny 16 b.
Nézev musi byt struény a vystizny, vypovidad o obsahu pfispévku. Nemél by zpravidla
presahnout 8 slov. Nemél by obsahovat zkratky. V nadpisu lze uzit zkratky jen vyjimeéné,
pokud by se text nadpisu rozvedenim zkratky neimérné prodlouzil.

Autor: uvadéjte celé kiestni jméno a pfijmeni viech autor(, bez titul, napt.: Jana Mald’,
Lucie Novotnd?, Martina Dostélova?

Pracovisté: plny nazev pracovisté a sidlo (napt.: ' Ustav odetfovatelstvi, Fakulta vetej-
nych politik v Opavé, Slezska univerzita v Opaveé)

2 Chirurgicka klinika, Nemocnice Horni

Prispévky vyzkumného charakteru

Nézev prispévku a jeho anglického prekladu tu¢né velkymi pismeny. Nazev by mél vys-
tizné prezentovat obsah clanku.

Abstrakt: doporucena délka abstraktu jedné jazykové verze je max. 1 500 znakd vcéetné
mezer. Uvadi se v origindlnim a anglickém jazyce a obsahuje: vychodiska, cil, metody,
vysledky a diskuzi, zavéry.

Kliéova slova: uvadi se v origindlnim a anglickém jazyce, pocet je 5-8 klicovych sloy,
neshoduji se s vyrazy v ndzvu. Informuji o metodéch, technikach vyzkumu, odborném
problému a vyzkumném néstroji.
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Text rukopisu: podnadpisy jednotlivych oddild jsou psany tuéné na samostatném radku
velkymi pismeny. Text rukopisu je strukturovan: Uvod, cil prace, metodika, vysledky, dis-
kuze, zavér, podékovani, referenéni seznam.

Uvod: seznamuje &tenére v obecné roviné s tématem prace, na co prace navazuje, Vy-
zkumna sdéleni s odkazy na zdroje rdznych autor(.

Cil prace: cil prace, organizace vyzkumu.

Metodika: charakteristika souboru, kritéria k zafazeni respondent(i do souboru, typ stu-
die, popis metod a technik, design vyzkumu, sbér dat, metody pouzité ke statistickému
zpracovani dat, nazev a verze statistického softwaru aj.

Vysledky: uvést ke kazdému vyzkumnému cili, tabulky, grafy, obréazky, schémata, uvedeni
statistickych vysledka.

Diskuze: stanovisko k vlastnim vysledkim, porovnat je s vysledky jinych autord, dis-
kutovat k odlisnym vysledkim, uvést mozné piiciny, informovat o limitech, benefitech
a omezenich vyzkumu.

Zavér: vystizné shrnuti vlastnich vysledkd vyzkumu, navrh vyzkumnych otézek pro dalsi
vyzkum v dané oblasti.

Podékovani: dedikace projektu, grantu.

Referencni seznam: uvadéni citaci v textu dle platné cita¢ni normy (harvardsky systém).
Zdroje jsou sefazeny podle abecedy. V pfipadé vice zdrojli v jedné zavorce za odstavcem,
oddélujte jednotlivé zdroje stfednikem. V seznamu literatury mizou byt uvedeny pouze
zdroje, které jsou v textu fadné odcitovany.

Rozsah: 3-8 stran, tj. max. 38 000 znakd.

Prispévky prehledového a teoretického charakteru

Nazev prispévku, abstrakt, klicova slova se fidi stejnymi pokyny jako pfispévky vyzkum-
ného charakteru.

Text rukopisu: podnadpisy kapitoly psat tuéné na samostatném radku, velkymi pismeny.
Struktura textu: Gvod, popis resersni strategie, text literarniho prehledu, vystupy, refe-
renéni seznam.

Referenéni seznam: uvadéni citaci v textu dle platné cita¢ni normy (harvardsky systém).
Zdroje jsou sefazeny podle abecedy. V pfipadé vice zdrojli v jedné zavorce za odstavcem,
oddélujte jednotlivé zdroje stfednikem. V seznamu literatury mGzou byt uvedeny pouze
zdroje, které jsou v textu fadné odcitovany.

Recenze aktualnich publikaci
Nazev prispévku: citace recenzovaného dila v platné citaéni normé, s uvedenim ISSN, ISBN.

Text rukopisu: souvisly, nestrukturovany, obsahuje informace o autorovi, jeho odbornos-
ti. Specifika dila, odborné zaméreni publikace, komu je ur¢ena, ¢lenéni publikace a jeji
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rozsah, stru¢ny popis obsahu, vyznam publikace, jeji specifity, kladné stranky, pfipadné
omezeni a nedostatky.

Rozsah: max. 9 000 znakd.

Nahled obalky: pfipojuje se za textem rukopisu, pokud se stdhne z webu vydavatele,
musi se uvést presny odkaz: ,,Zdroj obrazku: webové adresa (RRRR-MM-DD)".

Formalni pozadavky rukopisu:

Rukopis zasilejte v textovém editoru MS Word.

Font pisma: Times New Roman.

Velikost pisma: 16 b nazev prispévku (tucné), 14 b podnadpisy (podkapitoly — tu¢né),
12 b zakladni text. Za podnadpisem se vklada vertikalni mezera 6 b.

Radkovani 1, zarovnani vlevo, okraje 2,5 cm.

Odstavce: prvni ftadek odstavce neodsazujte, ale mezi odstavci udélejte mezeru o veli-
kosti 6 b. ENTER poutzijte pouze v pfipadé nového odstavce.

Jazyk ptispévku: casopis pfijima ¢lanky v ceském, slovenském a anglickém jazyce.

V textu nepodtrhavejte.

Prace s textem: pred interpunkénimi znaménky nikdy nedélejte mezeru, za nimi naopak
vzdy. Délejte pouze jedno Ghozové mezery. Disledné rozlisujte Cislice 1 a 0 od pismen
O a I. Nepouzivejte automatické Upravy textu (déleni slov, generovéni obsahu, poznéa-
mek, ziva zahlavi, styly, vkladani obrazka...).

Zkratek je tfeba uzivat uvazlivé. Kazdou zkratku je tfeba vysvétlit pfi prvnim vyskytu zkra-
covaného slova, napt. Svétova zdravotnickd organizace (déle jen WHO). V souhrnu se
zkratky nepouZivaji viibec.

Jednotky uvadéjte podle SI normy, hodnota pulzu, krevniho tlaku a télesné teploty, uva-
déjte v konvencnich jednotkach.

Odkazovani na zdroje: na zdroje pribézné odkazujte v textu, nevyuzivejte poznamky
pod carou, podoba odkazu v textu (autor, rok vydani, pfip. strana u pfimych citaci).
Tabulky, grafy, obrazky, fotografie nejsou soucasti textu. Kazda tabulka, graf, obrazek,
fotografie jsou na separatnim listu. Grafické zpracovani musi byt v kvalité umoznujici je-
jich reprodukci. Fotografie se dodéavaji v lesklém provedeni. List s tabulkou obsahuje jeji
nazev a legendu. Legenda ke grafim a obrazkdm je uvedena na zvlastnim listu. Tabulky,
grafy a obrazky jsou Cislovany (kazdéd z uvedenych forem zvlast) arabskymi Cisly. Jejich
pouziti musi byt Gcelové a vhodné doplhuji text.

Tabulky nemaji duplikovat text (¢ast textu) pfispévku, tabulka, sloupce a fadky v ni
jsou struéné a vystizné pojmenovany, tabulka je rozmérové pfizpisobena formatu
¢asopisu B 5.

V samotném rukopisu uvedte pozndmku, Ze v tomto misté ma byt obrazova pfiloha.
Obrazky, fotografie, grafy a tabulky dodavejte vzdy jako samostatné dokumenty (jpg, tiff,
eps, xls, xlsx).

Nézev grafu je uveden pod grafem.
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Nazev tabulky je umistén pod tabulkou. Velikost textu v tabulce je 12 b, Times New
Roman, pokud rozsah tabulky a pfehlednost nevyzaduje mensi velikost pisma.
Obrazky: za obrédzek se povazuji fotografie, schémata, grafy apod. Musi mit svou ne-
zastupitelnou Ulohu, nesmf plnit funkci samoucelnosti, je prizplsoben ¢asopisu B 5, je
prehledny a Citelny v ¢ernobilé verzi tisku.

Podékovani za finanéni podporu prace, pokud je potfebné (grant, firma atd.) uvadéjte
pred oddilem literatura, za zavérem.

U vyzkumnych pfispévkd, jakoz i pfispévkd prehledového ¢i teoretického charakteru, je
na zavér vlozen oddil literatura, za kterym nésleduje kontakt na autora (adresa pracovisté
a e-mail).

Rukopisy, jejichz uprava nesplni vyse uvedené pozadavky nebo budou v rozporu
s etickymi zasadami pro publikovani, nebudou redakci pfijaty.

Vydavatel neodpovida za Udaje a nazory uvedené autory v jednotlivych ptispévcich ani
za faktickou a jazykovou stranku pfispévku.
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