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EDITORIAL

Milé kolegyné a kolegové, studentky a studenti, vazeni ¢tenéfi!

Slozeni svétové populace se v poslednich desetiletich
dramaticky zménilo, coz méa zavazny dopad nejen
na jedince, ale i na jejich rodiny, pecovatele a celou
spolec¢nost. Populac¢ni prognézy uvadéji, ze v roce
2050 budou lidé ve véku 60 let a vice tvorit
priblizné jednu pétinu lidstva. V soudasné dobé
se ve vétsiné zemi svéta zvySuje pocet osob vyssiho
véku a starnuti populace tak predstavuje jednu
z nejdllezitéjsich spolecenskych transformaci 21.
stoleti. Tato zména s sebou piindsi zavazné dusledky
pro vétsinu sektorl ve spolecnosti, véetné rodinnych
struktur a mezigeneraénich vazeb. Predpoklada
se, ze v nadchazejicich desetiletich bude mnoho
zemi Celit fiskalnim a politickym tlakim ve vztahu
k vefejnym systémdm zdravotni péce, dichodim
a sociélni ochrané pro narGstajici populaci starsich
osob.
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Od roku 1998 pfipadd kazdoro¢né na 1. fijna Mezindrodni den seniorl, ktery ma
spolecnosti pfipominat, Ze ji mohou obohatit i lidé vyssiho véku. Ma také zvySovat
povédomi o zdvainych problémech starsi generace, véetné osamélosti, diskriminace
a psychického zneuzivani. Mezinarodni den seniorli ma na kazdy rok stanovené aktualni
Ustfedni téma. Pro rok 2022 to je ,resilience (psychickd odolnost) a pfinos starsich zen”.
Téma bylo zvoleno v souvislosti s pandemii COVID-19 a jejim dopadem na prohloubent
socioekonomickych, environmentélnich a zdravotnich nerovnosti starsich lidi, zejména
starSich zen, které tvoii vétsi cast soucasné seniorské populace.

| kdyz star$i Zeny vyznamné pfispivaji k obcanskému, ekonomickému, socialnimu
i kulturnimu Zivotu spoleénosti, jejich zkusenosti byvaji ¢asto nedocenéné a prehlizené.
Diskriminace na zédkladé véku a pohlavi prohlubuje nové i stavajici nerovnosti, véetné
negativnich stereotypl, které kombinuji ageismus a sexismus. Téma Mezinarodniho dne
senior(l mé proto pomoci vice zaméfit pozornost spolecnosti na tuto problematiku.

Dalsim cilem, ktery je navdzan na téma Mezindrodniho dne seniorl 2022, je zvy$eni
povédomi o dulezitosti lepsiho celosvétového sbéru dat, ktera jsou rozdélena podle véku
a pohlavi. Zaméfeni vyzkumnych studii také na genderovou dimenzi umoziiuje vytvaret
komplexni znalosti o vyznamnych faktorech, které maji dopad na starnouci populaci.
Prodluzovéni délky lidského Zivota v soucasné spoleénosti s sebou pfinasi i nové potreby
a vyzvy souvisejici se starnutim populace v kontextu genderovych rozdili. Podle Svétové
zdravotnické organizace lze pohlavi chéapat jako ,slozZity vzorec roli, zodpovédnosti,
norem, hodnot, svobod a omezeni, ktery definuje to, co je povazovéno za "muzské"



a "Zenské". Tyto vzory roli vyznamnou mérou ovliviiuji i to, jak jedinec vnima proces
svého starnuti a faktory, které maji na jeho starnuti vyznamny dopad.

Uroveh znalosti zdravotniki o starnuti mlze ovliviovat jejich profesionalni ogekavani
i jejich pristup k péci o starsi pacienty a pacientky. Proto se v dobé, kterou charakterizuje
narlstajici starnuti populace, stdvd vzdélavani v oblasti geriatrie a gerontologie
dulezitou soudasti profesni pfipravy budoucich zdravotnikl. Je tedy potieba, abychom
my zdravotnici, ucitelé i studenti premysleli o stafi a starnuti, o péci, kterou seniordm
poskytujeme a o faktorech, které mohou kvalitu Zivota starsich Zzen i muzi ohrozovat.
Odménou nadm pak bude védomi, ze jsme mohli pozitivné ovlivnit kvalitu Zivota i pocit
dUstojnosti seniora.

To Vam vSem upfimné preji

doc. PhDr. Helena Kisvetrova, Ph.D.

prodékanka pro védu a vyzkum a doktorské studium
Fakulta zdravotnickych véd

Univerzita Palackého v Olomouci
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UYZNAM VYUZiVANi PRACOUNICH POMOCEK U LECEBNACH DENISA HRUZKOVA,
DLOUHODOBE NEMOCNYCH DAVID KORPAS

VYZNAM VYUZiVANi PRACOVNICH POMUCEK
V LECEBNACH DLOUHODOBE NEMOCNYCH

THE IMPORTANCE OF THE USE OF WORK AIDS
IN LONG-TERM HOSPITALS

Denisa Hrizkova', David Korpas?

Abstrakt

Vychodiska: Tato prakticka studie se zabyva vyhodnocenim vyznamu pouzivéni vybaveni
a pomicek usnadiujicich péci o pacienty v |écebnach dlouhodobé nemocnych.
Vybavenim nebo pomickami se rozumi osetfovatelské pomlcky, vybaveni pokojl
a prostredky usnadnujici koupani pacientd.

Cil: Cilem bylo pomoci dotaznikového Setfeni s uzavfenymi otdzkami a vyuzitim
statistickych metod zjistit, zda vnimani dostatecnosti tohoto vybaveni zavisi na nékterém
z ukazatel(, ¢i samo mlze mit vliv na spokojenost zdravotnického personalu. Jedna
se o dil¢i cile rozsahlejsi studie, mapujici spokojenost osetfovatelského personalu
i pacient( v Ié¢ebnach dlouhodobé nemocnych.

Metody: Kvantitativni dotaznikovéd metoda (nestandardizovany dotaznik).

Vysledky: Nejhorsi vysledek byl zaznamenén v obou zatizenich u vybaveni pokojd, lepsi
u pomlcek ke koupani a nejlépe pak dopadla dostupnost osetfovatelskych pomicek
potfebnych k vykonavéani osetfovatelské péce. Celkové hodnoceni personélu v LDN
A doséhlo skére 4,18 a v LDN B skére 4,29 z maxima 5. Mezi spokojenosti personalu
a dostatkem pomdicek byla vypoctena kladna hodnota Spearmanova korelacniho
koeficientu: rs=0,676. To predstavuje signifikantné vyznamny vliv dostatku pomucek
na spokojenost persondlu s p < 0,01. Ani jednou z pouZitych metod nebyl zjistén
signifikantni rozdil ve vybaveni pomlickami mezi obéma zdravotnickymi zafizenimi nebo
zastoupenymi pohlavimi zdravotnickych pracovnikd.

Zaveér: Z naseho i jinych prizkum vyplyva, ze pracovisté jsou obvykle dobfe materialné
vybavena. Navic tento spiSe technicky ¢i materialni faktor je obvykle v praxi fesitelny
ziskanim finanénich prostfedk pro opatieni pfipadnych chybéjicich pomticek personalem
v rdmci svych kompetenci.

1 LDN Kloko&ov, Fakultni nemocnice Ostrava
2 \lysoka skola barska, Technicka univerzita Ostrava

13
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Abstract

Background: This practice-based study evaluates the importance of using the equipment
and aids to facilitate patient care in a long-term care facility. Equipment or aids are
defined as nursing aids, room equipment and aids to facilitate patient bathing.

Aim: The aim was to use a questionnaire survey with closed questions and statistical
methods to find out whether the perception of the sufficiency of this equipment depends
on any of the indicators, or whether it can itself have an impact on the satisfaction
of nursing staff. These are partial aids of a larger study, mapping the satisfaction of nursing
staff and patients in long-term care hospitals.

Methods: quantitative questionnaire method (non-standardized questionnaire).
Results: The worst result was recorded in both facilities for room equipment, better for
bathing aids and the best result was for the aids needed for nursing care. The overall
score of staff in long-term care hospital A was 4.18 and in long-term care hospital B
it was 4.29. A positive Spearman's correlation coefficient calculated between the staff
satisfaction and the availability of aids was rs=0.676. This represents a significant effect
of aids sufficiency on staff satisfaction with p < 0.01. There was no significant difference
in the provision of aids between the two health facilities or the gender of the nursing
staff.

Conclusion: Our and other surveys show, that workplaces are well equipped. Moreover,
this rather technical or material factor is usually solvable in practice by obtaining funding
by providing any missing equipment by staff within their com-petences.

Keywords

long-term care hospital, long-term care, nursing care for the elderly

uvoD

Osetrovatelskd péce o seniory se realizuje v |é¢ebnach dlouhodobé nemocnych (LDN).
Tyto nélezi k odbornym lécebnym zafizenim geriatrického odvétvi, a jsou zaméreny
na péci o starsi obcany a chronicky nemocné. Tato péce je soudasti specialnich okruhi
odetfovatelstvi. U&elem je zajistit seniorim potfebnou o3etfovatelskou pééi, dle jejich
narokl spojenych s vy$§im vékem. Péce o seniory totiz nemUze byt stejna jako u dalsich
skupin pacientli, mél by byt bran zietel na jednéani s nemocnymi a celkovou odli$nost
pristupu (Burda, Solcova, 2016). Pé&e v ramci dlouhodobého hlediska se poskytuje také
seniordm se snizenou sobéstacnosti. Mezi aspekty zvysujici miru potfebné dlouhodobé



péce, se fadi vzrlst mnozstvi lidi, ktefi prekonali zdvazné onemocnéni. Nutnost
dlouhodobé péce je u pacientd, kde sobéstacnost nebyla plné obnovena a zdravi
zlistalo urcitym zplsobem trvale poskozeno. Potfeba dlouhodobé péce je orientovana
také na lidi s porusenym zdravim po zranénich a trazech (Holmerovéa, 2014). Zdlraznéna
je rehabilitace, nacvik sebepéde a autonomie (Dolansky, 2008). Mezi nejcastéjsi diivody
hospitalizaci se fadi choroby kardiovaskularniho systému, stavy po CMP, dehydratace,
stavy po padech, psychickd a nddorovd onemocnéni. Jde vétsinou o osoby starsi 60
let (Kalvach, 2004). U star$ich nemocnych navic dochazi postupem casu ke vzniku
polymorbidity. Ve vy$s§im véku jde o béiny jev (Weber P. a kol., 2018). Na kazdém
oddéleni pracuje kolektiv zdravotnickych a oSetfovatelskych pracovniki. Tak je tomu
i v lécebné dlouhodobé nemocnych. Tym se skladd z lékafd, vSeobecnych sester,
praktickych sester, rehabilitaénich pracovnikii a fyzioterapeutl, sanitafl, oSetfovatelek
a nutriéniho terapeuta. Tito zaméstnanci by méli spolupracovat a snazit se hromadnymi
silami co nejefektivnéji pomahat pacientdm (Kelnarové a kol., 2015).

Zakladni péce poskytované v LDN spociva v podavani léciv v pravidelnych casovych
intervalech, ¢i Upravé podavané lékové terapie oSetfujicim Iékafem, podle zdravotniho
stavu pacientl. (Dolansky, 2008). Dale rehabilitaéni |écba s ohledem na moznosti
pacientl. Z&mérem rehabilitace je docilit u pacientl takové faze sobéstacnosti, aby byli
schopni navratit se znovu do domécich prostor, pfipadné zvladli pfesun do socialniho
zafizeni, nedovoluje-li situace jiné feSeni. Neméné dulezité je déle polohovani, které
je povazovéno za kli¢ové pro predchézeni tvorbé dekubitd. Komplexni oSetfovatelské
péce je pak cilena na nemocné, u nichz setrvava zhorseny zdravotni stav, nebo jsou malé
Sance na zlepSeni miry sobéstacnosti natolik, aby se pacienti byli schopni postarat o sebe
sami. U takovych pacientd je snaha zachovat alespor dosavadni a co nejvys$si moznou
Uroven sobéstacnosti pro udrzeni hodnoty Zivota (Dolansky, 2008).

Kvalitou oSetfovatelské péce a kvalitou zZivota v LND i z hlediska materidlniho
vybaveni se zabyvala uz Jakubikova (2009), zde se vsak jednalo spise o pohled klientd.
Spokojenosti s vybavenim pomickami se ve své bakalafské praci zabyvala Tausova
(2011), kterd podrobné zkoumala spokojenost pracovnikii LDN jedné prazské fakultni
nemocnice. Konkrétni doporucéeni, vcéetné pozadavki na pokoje pacientdl, sanitarni
vybaveni atd. jsou uvedeny ve zpravé ombudsmana (Vefejny ochrance prav, 2017).
Mezi uvéddénymi pozadavky patfi snizeni kapacity pokojl, resp. pfizplsobeni kapacity
pokojl jejich velikosti. Pokoj musi byt pro pacienta bezpecnym a dlstojnym prostiedim,
musi poskytovat alespon zékladni miru soukromi. Je nutné dodrzovat povinné vybaveni
pokoje stanovené vyhlaskou o pozadavcich na miniméalni technické a vécné vybaveni
ve zdravotnickych zafizenich. Déle zajistit vSem pacientdm dostupnou a funkéni signalizaci
a dbat o neprodlenou reakci personalu na signalizaci od ltzka. Pacienty, ktefi nemohou
ovladat signalizaci, je nutné navstévovat tak casto, aby v pfipadé komplikaci nezistali
bez pomoci a aby nebyl ohrozen jejich rezim. Zajistit dostatecny pocet bezbariérovych
toalet a koupelen, které umoznuji sprchovat imobilni pacienty vleze. Zajistit na toaletach
pro pacienty toaletni papir, mydlo a ruc¢niky. Toaletni papir zajistit pfimo v kabince
toalety, vybavit toalety dostupnou a funkéni signalizaci a oddélit toalety pro muze a Zeny.
Je vhodné vybavit koupelny zavésy ¢i jinymi prosttedky pro zajisténi soukromi a zajistit
moznost bezpecného uzamknuti (Vefejny ochrance prav, 2017).



CiL PRACE

Cilem této prace je retrospektivné kvantifikovat nazory nelékarského zdravotnického
personalu na vybaveni pomickami k vykonavani osetfovatelské prace v |écebnach
dlouhodobé nemocnych. K vyhodnoceni tohoto cile byly pouZity odpovédi na tfi otazky
vlastniho dotazniku. Jako ,pomdcky” se rozuméji oSetfovatelské pomdcky (prostfedky
k vykonadvani osetfovatelské péce), vybaveni pokoji nebo koupelen a prostredky
ke koupani pacientd.

METODIKA

Byla zvolena metoda kvantitativniho Setfeni realizovana pomoci dotazniku vlastni
konstrukce. Dotaznik se sklada z 25 uzavienych otazek, z toho u ¢tyf otazek je moznost
dalsiho zddvodnéni v pfipadé zvoleni negativni odpovédi. Témér vsechny odpovédi jsou
vytvofeny pomoci Likertovy skély. Je to osvédéenad technika méfeni postoji a zéroven
i jejich priblizné sily. Zadind od , naprosto souhlasim” a pokracuje pres stfedovy neutralni
bod, k ,,naprosto nesouhlasim” na druhém konci. Vytvorena byla jiz v roce 1932 (Hayes,
2011). Jednotlivym odpovédim byly pfifazeny kvantifikatory, kdy vzdy u nejvice souhlasné
odpovédi (rozhodné ano) byl pfifazen kvantifikdtor 5, méné souhlasné odpovédi (spise
ano) kvantifikator 4, neutrélni odpovédi (nevim, nemizu posoudit) kvantifikator 3, mirné
nesouhlasné odpovédi (spie ne) kvantifikator 2 a nesouhlasné odpovédi (rozhodné ne)
kvantifikdtor 1. Tyto vySe uvedené kvantifikatory byly pro kazdou LDN zpriimérovéany
u vsech otdzek vztahujicich se k diléimu cili. Na zévér byl vypocten primér vsech
relevantnich odpovédi.

Vyzkum se realizoval ve dvou zdravotnickych zafizenich pro dlouhodobé nemocné
v Moravskoslezském kraji. Dotaznikové Setfeni probihalo v pribéhu mésice brezna 2021
v obou zafizenich soucasné. Hodnotici zdravotnicky personél se v obou zatizenich skladal
ze zdravotnich sester a oSetfovatelského personalu (sanitéfi, oSetfovatelky). V instituci
LDN A byl dotaznik vyplnén 35 zaméstnanci, z toho 2 dotazniky byly nedostatecné
vyplnény a v koneénych vysledcich nejsou zahmuty. Primémy vék zaméstnancd této
|éCebny ¢inil 43,5 roku. V instituci LDN B vyplnilo dotaznik 31 zaméstnanc(, z toho
1 dotaznik byl nedostate¢né vyplnén, tudiz byl vyfazen. Primérny vék personélu byl 45,2
roku.

Ze statistickych metod byly pouzity Mann-Whitneylv U-test a Spearmantv korelacni
koeficient.

VYSLEDKY

Pomoci statistickych metod se zjiStovalo, zda existuje signifikantni rozdil mezi obéma
LDN nebo rozdil podle néjakého jiného sledovaného parametru. V obou lé¢ebnéch byl
Zjistén nejlepsi vysledek u vybaveni osetfovatelskymi pomUckami, u LDN A to bylo 4,36,
v LDN B pak 4,5. Nejhorsi vysledek vysel u vybaveni pokojt (3,90 u LDN A a 3,87 u LDN
B z maxima 5). Celkové hodnoceni personadlem v LDN A dosahlo skére 4,18 a v LDN B
skére 4,29 (obr. 1), rozdil véak neni signifikantni.
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Obr. 1 Porovnani subjektivniho vnimani vybaveni pomtckami v LDN A (levy
sloupec) a LDN B (pravy sloupec

4,18 4,29

Dostatek pomUlcek Vybavenipokoji  OSetfovatelské Celkem
ke koupani pomticky

Vyhodnoceni dostatku pomiicek podle LDN

Pomoci Mann-Whitneyova U-testu byl hodnocen rozdil ve vnimani celkového vybaveni
pomlckami zdravotnickym persondlem mezi dvéma hodnocenymi LDN. Pocet
respondentd v LDN A byl 33 a poget respondentd LDN B byl 30. Urover hodnoty p =
0,604 je vétsi nez 0,05, neni tedy signifikantni rozdil v dostate¢ném mnozstvi pomiicek
mezi LDN A a LDN B.

Vyhodnoceni dostatku pomiticek dle pohlavi

Pomoci Mann-Whitneyova U-testu byl hodnocen rozdil ve vnimani celkového vybaveni
pomdickami zdravotnickym personalem podle pohlavi. Pocet respondentl zen byl 58,
pocet respondentl muzd 5. Urover hodnoty p = 0,219 je vétsi nez 0,05, neni tedy rozdil
v zavislosti na pohlavi respondentd.

Vyhodnoceni vlivu dostatku pomucek na spokojenost personéalu

Spokojenost personalu se hodnotila rovnéz pomoci dotazniku s Likertovou $kélou
odpoveédi. Pocet respondentl byl také 63. Pomoci metody Spearmanovy korelace
se ziskala kladnd hodnota korelaéniho koeficientu: rs=0,676. Existuje tedy silna
signifikantni zavislost mezi dostatkem pom(icek a spokojenosti zdravotnického personalu
sp <0,01. V nésledujicim obr. 2 je vidét, Ze se zvySujicim se dostatkem pomdicek narlsta
i spokojenost personalu.
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Obr. 2 Zavislosti spokojenosti zdravotnickych pracovniki na subjektivnim
vnimani dostatku pracovnich pomucek
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DISKUZE

Z naseho prlzkumu vyplyva, ze materialni vybavenost LDN je na vysoké Urovni. V obou
lé¢ebnach byl zjistén nejlepsi vysledek u vybaveni oSetfovatelskymi pomdckami
(pramérmé 4,36 a 4,5 z maxima 5), nejhorsi vysledek vysel u vybaveni pokoji a koupelen
(3,90 a 3,87 z maxima 5). Patrné to muzZe souviset s finanéni i organizaéni naroénosti
ptipadnych rozsahlejsich stavebnich tprav dispozic pokojd v LDN.

Limitaci této préce je pomérné maly vzorek pracovnikli (33 resp. 30), jednorézové
tické vyhodnoceni ¢&i odhaleni néjakych trendl. Jelikoz jsme pfedem neptedpokladali
tak vyznamny vliv vybavenim pomdckami, nejsou otazky dotazniku dostate¢né vhodné
strukturované, tedy z dat neni napiiklad moiné zjistit, které konkrétni pomdcky
ke spokojenosti pfispivaji nejvice.

Spokojenosti s vybavenim oddéleni se ve své bakaldiské préci také zabyvala Tau-
Sova (2011). Dosla ke zjisténi, ze 20% zaméstnanch LDN bylo velmi spokojeno, spise



spokojeno potom 51,43 %, neutrélné se vyjadrilo 5,71 %, spiSe nespokojeno bylo 20%
a velmi nespokojeno jen 2,86 %. Lze tedy tyto vysledky srovnat s nasimi a konstatovat,
Ze pracovisté jsou obvykle uspokojivé materialné vybavena.

ZAVER

Dil¢i metodou bylo zjisténo celkové skére otdzek souvisejicich s dostatkem pomdicek
pro personal. Vyhodnoceni je uvedeno pomoci pfifazenych kvantifikdtorl 1-5. Nejhorsi
vysledek byl zaznamenan v obou zafizenich u vybaveni pokojl, lepsi u pomicek
ke koupani a nejlépe pak dopadla dostupnost osetfovatelskych pomtcek potrebnych
k vykonavani osetfovatelské péce, rovnéz tomu tak bylo v obou zafizenich. Ani jednou
z pouzitych metod nebyl zjistén signifikantni rozdil ve vybaveni pomuickami mezi obéma
zdravotnickymi zafizenimi a zastoupenymi pohlavimi zdravotnickych pracovnikd.
Metodou Spearmanovych korelaci byl déle zjistén signifikantné vyznamny vliv dostatku
potfebnych pomicek na spokojenost personélu. Tento spiSe technicky ¢ materialni faktor
je obvykle v praxi fesitelny. OSetfovatelsky personal LDN si v rdmci svych kompetenci
vhodné opatfuje pomdcky zajistujici odpovidajici vysokou Uroven oSetfovatelské péce
v LDN.
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TRANSKULTURNI OSETROVATELSTV — POHLED SESTER,

KTERE PRACOVALY V CIZINE LSDMNLA KODELAKOYA

TRANSKULTURNI OSETROVATELSTVi - POHLED
SESTER, KTERE PRACOVALY V CIZINE

TRANSCULTURAL NURSING - A VIEW OF NURSES
WORKING ABROAD

Ludmila Koudelakova'

Abstrakt

Vychodiska: Pfispévek se zabyvé pohledem sester, které ziskaly pracovni zkuSenost
v cizing, na o$etfovatelskou péci v zahrani¢i a nasledn& v Ceské republice. Prispévek
popisuje zakladni pohledy sester, jak vnimaji poskytovani a zplisoby osetfovatelské péce
v ciziné a v Ceské republice.

Cil: Hlavni cil je popsat pohled sester, které pracovaly v ciziné. Mezi diléi cile vyzkumného
Setfeni patii dosazené vzdélani a divod, pro¢ sestry odjely do ciziny. Naplr prace sestry
po névratu do Ceské republiky a nyn&jsi pohled na zdravotnictvi v ciziné a v tuzemsku.
Metody: Metodika vyuZivé interpretaéni, narativni metody. V rdmci vyzkumného Setieni
jsou poutzity polostrukturované rozhovory a je vytvoren scénér kvalitativniho vyzkumu.
Vysledky: Vysledky byly vyhodnoceny kvalitativnim kédovanim, analyzou dat
a interpretaci vysledkd.

Diskuze: Ve vyzkumném Setfeni se setkdvdme s osobnostmi sester, které maji zkusenosti
z odli$ného kulturniho prostredi. Z vyzkumného Setfeni vyplyvéa, Ze sestry jsou ovlivnény
zkusenosti v multikulturnim prostfedi, vnimaji pfinosy této pracovni zkusenosti a také
které vedly k otevienosti a moznosti pracovat v multikulturnim prostfedi, s ohledem
na vytvoreni si kulturnich kompetenci a pfinos sester s kulturnimi kompetencemi v praxi.
Zavéry: Sestry pracujici v kulturné rozmanitém prostfedi maji cenné znalosti a zku$enosti
v oblasti mezilidské kulturni komunikace. Tyto zkuSenosti a znalosti je dilezité predavat
v rdmci odetfovatelské praxe.

Kli¢ova slova

sestra, transkulturni oSetfovatelstvi, prace v zahranici, poskytovani péce
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Abstract

Background: The paper deals with the view of nurses who have gained work experience
abroad, nursing care abroad and subsequently in the Czech Republic. The paper describes
the basic views of nurses, how they perceive the provision and methods of nursing care
abroad and in the Czech Republic.

Aim: The main aim is to describe the view of nurses who worked abroad. One
of the partial goals of the research survey is the achieved education and the reason why
the nurses went abroad. The content of the nurse's work and its evaluation, the biggest
differences in the nurse's work in our country and in the given country. And what was
the hardest thing after returning to the Czech Republic and the current view of health
care in homeland and abroad.

Methods: The methodology uses interpretive, narrative methods. Semi-structured
interviews are used in the research survey and a qualitative research scenario is created.
Results: The results were evaluated by qualitative coding, data analysis and interpretation
of the results.

Discussion: In the research survey we meet personalities of nurses who have experience
from different cultural backgrounds. The research shows that nurses are affected
by experience in a multicultural environment, they perceive the benefits of this work
experience as well as problems related to workload. The most important thing seems to be
to get acquainted with new approaches that have led to openness and the opportunity
to work in a multicultural environment, with regard to the creation of cultural competencies
and the contribution of nurses with cultural competencies in practice.

Conclusions: Nurses working in a culturally diverse environment have valuable knowledge
and experience in the field of interpersonal cultural communication. This experience
and knowledge are important to pass on in nursing practice

Keywords

nurse, transcultural nursing, abroad, nursing care

uvoD

Prispévek se zabyva vyzkumnym Setfenim v oblasti transkulturniho osetfovatelstvi. Vychazi
zteorie kultury a vychozimibody transkulturniho oSetfovatelstvi, kulturni pluralitou, kulturni
difazi, kulturni mezerou a pfenosu kulturnich prvkl v rdmci osetfovatelské péce (Soukup,
2000). Zabyva se pohledem sester, které pracovaly v zahranici, na oSetfovatelskou péci
v zahraniéi a poté v Ceské republice. Kulturni kompetence je proces, ktery se rozviji jako



dlsledek narodnich i mezinarodnich zkusenosti. Sestry jsou schopny porozumét zakladiim
rGznych kultur, kdyz se uéi a prozivaji situace v osetfovatelské péciv mezinarodnim prostredi
(Granel et al., 2021). Existuje jasna souvislost mezi kulturni kompetenci a nejvhodnéjsi
péci (Savicki, 2008) a péci zamérenou na pacienta (Darnell a Hickson, 2015). V ramci
transkulturniho oSetfovatelstvi vime, Ze mnoho sester dokaze uplatnit poznatky o novych
kulturach a kulturnich prvcich do oSetfovatelské péce (Mrackova, 2019). Nositelé stejné
kultury maji spolec¢ny jazyk, hodnotovy systém, podobné vzorce chovani a uvazovani
(Soukup, 1994). Studie zabyvaijici se problematikou transkulturniho osetfovatelstvi ukazuiji
implementaci kulturnich prvkd do oSetfovatelské péce (Caglar et al., 2020; Im et al.,
2018). Proto je dulezity pohled sester, které poznaly Groven a rozsah péce v zahranici.
Zda narazily na kulturni mezery v oSetfovatelské pédi a setkaly se s kulturni pluralitou.

CiL PRACE, ORGANIZACE VYZKUMU

Hlavni cil je popsat pohled sester, které pracovaly v ciziné. Mezi dil¢i cile vyzkumného
Setfeni patii dosazené vzdélani a divod, pro¢ sestry odjely do ciziny. Naplr prace sestry
po navratu do CR a nyn&j$i pohled na zdravotnictvi v ciziné a tuzemsku.

Pro vyzkumné Setfeni bylo pouzito interpretativnich, narativnich metod a byl vytvoren
scénér otédzek pro kvalitativni zpracovani vyzkumu. Pro poskytovani kvalitni osetfovatelské
péce je dulezité pochopeni zdravi a nemoci v kontextu rdznych kultur. K tomu dojde
jen pfi hlubsim pochopeni zZivota téchto lidi (Faber, 2019). Sestry, které pracovaly nebo
provadély vyzkum v zahranidi, se s touto problematikou setkévaji kazdodenné. Pfispévek
popisuje zakladni pohledy sester a to, jak vnimaji poskytovani a zplsoby osetfovatelské
péce. Hlavnim nastrojem interkulturné kompetentniho zdravotnika se stava ucelna
komunikace, zaloZzena na poznani individualnich potfeb pacienta. Zakladni myslenkovou
linif je skutecnost, Ze v soudasnosti neexistuje kulturné homogenni spoleénost. Z tohoto
ddvodu neni mozna kulturni generalizace, ale nezbytna je individuaini akceptace. Kazdy
jedinec je individualni kulturni entitou s unikatnimi projevy, pozadavky a potfebami
(Pokorna, 2015). A toto se tyka obou stran oSetfovatelského procesu, nejen nemocnych,
ale také sester.

METODIKA

V rdmci metodiky jsou pouzity interpretacni, narativni metody. Ve vyzkumném Setfeni
je poutzito polostrukturovanych rozhovord a je vytvoren scénér kvalitativniho vyzkumu.
Pro analyzu dat byl vyuzit nastroj QDA Miner Lite. Vyhodnocovani vysledkd probéhlo
kvalitativnim kédovanim, analyzou dat a interpretaci vysledkd. Byly sledovany aspekty
osetfovatelské péce a nejvétsi rozdily v néplni prace sester a prace v multikulturnim tymu.
Mezi hlavni kritéria bylo zahrnuto dosazené vzdélani a dlivod, pro¢ odjely sestry do ciziny.

nyné&;jsi pohled na zdravotnictvi tady a v ciziné.



Popis vyzkumného souboru: Vyzkumného Setfeni se zlcastnilo celkem 10 participant(.
Jednalo se o odborné pracovniky ve zdravotnictvi, a to vSeobecné sestry a porodni
asistentky. Vyzkumny soubor byl vybran pomoci metody stratifikovaného uéelového
vybéru. Kritérium vybéru byla moznost pracovniho nebo vyzkumného pobytu v zahraniéi
v oblasti osetfovatelstvi.

Zplisob zpracovani dat: rozhovory s participanty byly nahrané na diktafon a zpracovany
podle doslovné transkripce. Takto vytvotené transkripce jsou vlozené do poditatového
programu QDA Miner Lite, ktery umozniuje dalsizpracovani. Pro vyzkumné Setfeni byla data
analyzovéna pomoci otevieného kédovani. V programu QDA Miner Lite byla vytvorena
sit hlavnich kédl a subkddl. Mezi hlavni kédy patfilo dosazené vzdélani a divod, proé¢
sestry odjely do ciziny, ndpln prace sestry a jeji hodnoceni, nejvétsi rozdily v préci sestry
v ciziné a tuzemsku. Hlavni kédy predstavuji dilezitd témata, jimz se participanti béhem
rozhovoru vénovali, a subkddy predstavuji konkrétni poznatky a nazory. Pfi poutziti citaci
participantl je uvedena zkratka P a ¢islo participanta (P1 a podobné).

VYSLEDKY

Tab. 1 Charakteristika respondentu

participant zemé vzdélani
P1 Saudska Arébie VS
P2 Saudska Arabie VS
P3 Velké Britanie VOS
P4 Spojené staty americké VS
P5 Spojené arabské emiraty VS
P6 Velka Britanie VS
P7 Spojené staty americké VS
P8 Némecko VOS
% Némecko VS
P10 Némecko VOS

Vzdélani a duvody

e Dosazené vzdélani

V rdmci vyzkumného Setfeni prevazovaly sestry s vysokoskolskym vzdélanim. V mensi
mife byly zastoupeny sestry s vy$§im odbornym vzdélanim.

e Divod proc¢ sestry odjely do ciziny

Ddvodem, pro¢ sestry odjely do ciziny, bylo prani poznat svét a mit dobré znalosti
transkulturniho oSetfovatelstvi. Mezi hlavni uvaddéna kritéria patfilo poznat svét, zlepsit
si jazykové kompetence a finan¢né se zaopatfit. Také zdjem o néco nového, snaha



se odlisit a ekonomicka situace v zemi, do které se rozhodly odcestovat. , Nejddlezitéjsi
pro mé bylo vyzkouset néco nového a to poté, co jsem vystudovala, abych toho pozdé;ji
nelitovala”(P3).

Naplh prace sestry

e Sesterska prace a jeji hodnoceni

Mezi nejcastéji zminované naroky byl velky tlak na vzdélani v ciziné. Prestoze sesterska
kvalifikace byla podminkou, velmi se dbalo na sjednoceni vzdélavani, divodem bylo
hlavné to, Ze sestry, které pracovaly v dané oblasti, pochazely z celého svéta. ,Pozadavek
na vysokou odbornou kvalifikaci sester, byl povazovén na nejdllezit&jsi” (P5). Casto
se sestry z vyzkumného vzorku setkédvaly se dny, které byly ur¢eny pouze pro vzdélavani
personalu. Tyto dny se kazdoro¢né opakovaly. Mezi vyhody, které sestry opakované
vyjadfovaly, a které ve své praci nejvice zaznamenavaly, bylo hodnoceni postaveni
personalu. Prace sestry jako samostatnd odpovédna prace, kterd mé oddélenou lékarskou
vétev a sesterskou vétev. Z odpovédi participantl vyplyvalo, Ze timto dochézelo k lepsi
komunikaci. A také diky vysokému hodnoceni samostatnosti byla komunikace velmi
piima. Mezi nejvice uplatfiovanymi principy v rdmci analyzy bylo sezndmeni se s novymi
pristupy, které vedly k otevfenosti, a moznosti pracovat v multikulturnim prostfedi.

* Nejvétsi rozdily v préaci sestry u nas a v dané zemi

Jako nejvétsi rozdil vnimaly sestry vice kompetenci kladené pouze na sestry. ,V Ceském
zdravotnictvi hodné spoléhdme na lékate” (P8). Velky dliraz byl kladen na vzdélani sester.
Vyhodou byla moznost pfistupu i do jinych casti zdravotnického zafizeni nez jen téch
Casti, kde sestry pracovaly. A byla patrnd vétsi informovanost personélu. Rozdil v pédi
hlavné shledavaly sestry v respektovani duchovnich hodnot, byl kladen velky ddraz
na nabozenskou stranku. , Tykalo se to hlavné Ramadanu, kdy jsme hodné umoznovaly
planovéani smén” (P2). Dalsi vyhodu sestry vnimaly v mife optimismu. Na kladeni
preciznosti v praci sestry, I[péni na pfesném provadéni péce. Vyhodu spatfovaly v pfijemné
atmosfére. Moznosti vyuzivat vSechny prostory a jejich dostatecnou velikost. Jako dilezity
aspekt bylo uvedeno dobrovolnictvi. ,Dobrovolnici byli vnimani jako souéast tymu” (P7).
Dalsim aspektem byl pfistup rodiny a podileni se na osetfovatelské péci. Jedna z nejvice
zmifiovanych oblasti bylo komfortni vybaveni zdravotnického zafizeni.

Mnozi z participantl zdlraziovali fakt, Zze nejvétsi problém bylo znovu si zvyknout
na prostredi. ,Nejenom v praci, ale i tak celkové”(P9). Také snaha o zménu, kterad neni
okamzita, ale pozvolna. Byly uvadény dlvody, kdy jim nebylo porozuméno, Uvadély,
Ze ostatni nechépali, proc se vratily. Jako velkou nevyhodu participanti uvadéli, Ze se lidé
.boji”. Byl to pro mé kulturni $ok”(P1). ,,Po dlouhé dobé jsem zase byla na zacatku” (P8).
Participanti uvadéli, ze ackoliv se posunuli v odbornosti, ziskali cenné zkusenosti, nebyli
kladné pfijati v nemocnici. ,Ziskala jsem praci na odlou¢eném pracovisti, kde nebyla
moznost ristu. Trvalo chvili, nez jsem mohla pokracovat v kariéfe”(P1) Také jako dilezité
kritérium byla uvddéna samostatnost v rozhodovani, schopnost samostatné prace.



* Nynéjsi pohled na zdravotnictvi tady a v ciziné.

Zrozhovort vyplynuly urcité znaky, které byly hodnoceny jako zkusenostiz ciziny. Postupem
¢asu byly vnimany jako vyhoda v kariéfe. Sestry uvadély ve své nynéjsi praci sirsi rozhled
a vétsi schopnost adaptability. Mezi dalsi vyhody také kontakty, rozhled a odolnost viici
stresu. Jako vyhodu ¢eského zdravotnictvi pak vyzdvihovaly to, Ze se jedna o homogenni
prostfedi. Mezi zmifiované vyhody patfi vysokd uroven zdravotnictvi a relativné nizka
mira multikulturniho prostredi. Podle participantl se jedna o homogenni spole¢nost, kde
v Ceské republice nenf jazykova bariéra ,napF. angli¢tina versus arabstina” (P2), a ze jazyk
klientely je stejny. VSichni participanti hodnoti své zahrani¢ni zkusenosti kladné. Sestry
shodné uvedly, Ze jsou rady, Ze tyto zkusenosti ziskaly. A také, Ze tyto zkuSenosti a znalosti
mUze predavat dal v rémci oSetfovatelské praxe.

DISKUZE

Oblast transkulturniho oSetfovatelstvi je jedna z velmi ddlezZitych oblasti péce
o nemocného. V ramci Ceské republiky se setkdvdme s kontaktem zdravotnického
personalu s relativné homogenni skupinou obyvatelstva. Pfinosem pro praxi je pohled
zdravotnich sester, které byly v pfimém kontaktu kulturni péce o nemocného. V literature
se setkdvame s kulturnimi koncepty (Faber, 2019), poskytovani péce (Caglar et al.,
2020), vzdélavani sester v oblasti transkulturniho osetrovatelstvi (Granel et al., 2021).
Problematika sester, které pracovaly v zahranici, je pfinosna pro dalsi praxi (Hettnerova,
2017). Ve vyzkumném Setfeni se setkdvame s konkrétnimi osobnostmi sester, které maji
zkusenosti z odlisného kulturniho prostfedi. Co se tyké interpretace dat v oblasti pohledu
sester na praci v cizing, z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze sestry jsou ovlivnény zkusenosti
v multikulturnim prostredi, vnimaji piinosy této pracovni zkusenosti a také problémy
souvisejici s pracovni zatézi. NejdlleZitéjsi se jevi sezndmeni se s novymi pristupy, které
vedly k otevfenosti a moznosti pracovat v multikulturnim prostfedi. Studie zabyvajici
se kulturnimi kompetencemi napf. (Faber, 2019) uvadi, Ze bohuzel stéle existuje omezeny
vyzkum faktor(, které ovliviiuji kulturni kompetence sester. A déle uvadi, ze k zavadéni
apodpore kulturnich kompetenci mize dojit pouze u dobte kvalifikovanych, angazovanych
sester, které jsou si védomy svych vlastnich kulturnich hodnot a presvédceni. Jak zminuje
(Caniceiro et al., 2018) kulturni kompetence nabyva jesté vétsiho rozméru u zahraniénich
pacientl nebo pfi praxi v zahranic¢i. Poptavka po kulturné kompetentnich sestrach
roste. Budouci sestry musi byt oteviené vicéi mezinarodni spolupraci a ochotné rozvijet
kvalitu péce z kulturniho hlediska. Osetfovatelské vzdélavani v mnoha zemich poskytuje
studentlim moznost ucit se oSetfovatelstvi v rliznych kulturdch, a pfitom absolvovat
¢ast studia v zahranici (Kokko, 2011). Osetfovatelstvi Celi zdsadni vyzvé ziskat kulturné
kompetentni sestry, protoze stale vice pacientli pochézi z rliznych kultur. V sou¢asné dobé
je také pomérné hodné nabidek moznosti vycestovat do zahraniéi jiz v pribéhu studia.

Také si musime uvédomit, Ze vyzvy v prostiedi vyrazné ovliviiuji vysledky préace sestry.
Z pohledu transkulturniho oSetfovatelstvi, kulturni difize a pfenosu kulturnich prvkd
v réamci oSetfovatelské péce, které jsou vyznamnymi aspekty, se kterymi byly sestry
v kazdodennim kontaktu, nebyly vnimany jako signifikantni. Prestoze sestry pusobily



v odli§ném prosttedi, vnimaly zejména nutnost vzdélavani a prostredi bylo zaznamenano
jako komfortni. Sestry v rozhovorech nenaznadily ani v jednom pfipadé rozdilnost
a predsudky v rdmci své oSetfovatelské prace. Z vyzkumu je patrné, ze dochézelo
k urcitému rozéarovani po pfijezdu zpét do vlasti, kde sestry nebyly zcela spokojené
se svym postavenim. Ve srovnani s touto zkusenosti je dllezité si uvédomit, ze sestry
se zkuSenostmi ze zahrani¢i mohou zaméstnavatelim nabidnout mnoho diky své
pripravenosti na kulturné kompetentni osetfovatelstvi.

Jista limitace vyzkumného $etfeni se jevi v oblasti postaveni sester v zahrani&i a v Ceské
republice. Pfestoze prestiz sestry je v Ceské republice na vysoké drovni, zkudenosti
sester uvadéji, ze postaveni sestry v zahranici je odlisné. Prace sestry je vice samostatna
a je oddélena na |ékafskou vétev a sesterskou vétev. Pfestoze prace sestry je podporena
kompetencemi v mnoha oblastech, jisté by bylo vhodné tuto oblast — postaveni
sestry ve zdravotnictvi — podpofit dalsim vyzkumnym Setfenim. A uvédomovat si,
Ze je obohacujici mit zkusenosti z odlisného kulturniho prostfedi u o$ettujiciho personalu.
Sestry vyzaduji osobni a profesionalni dovednosti, které zahrnuji schopnost poskytovat
péci riznym populacim a spolupracovat napfi¢ obory pfi poskytovani kulturné citlivé
kvalitni péce.

Doporuceni pro praxi: vzhledem k moznostem univerzalnosti prace sestry, jednotnych
postupll a snahou o internationalizaci oSetfovatelské péce je dilezité, aby sestry
se zahrani¢ni zkusenosti byly vnimény plnohodnotné a jako piinos kazdého
interdisciplinarniho tymu. Jak uvadi vyzkumy (Meaux, Saviers, Traywick, 2021) studium
a pobyt v zahranici je prospésnou strategii pro rozvoj kulturni kompetence budoucich
sester. A znalost kulturnich kompetenci je pfinosna a potfebna pro celou oblast
oSetrovatelstvi.

ZAVER

Kulturni porozuméni a interpersonalni komunikace vytvafi zaklad pro oSetfovatelské
cile, vzdélani a dodrzovéni predpisii a jsou zadsadni pro bezpecnou a vysoce kvalitni
osetfovatelskou péci. Riziko nespravné komunikace a potencialni nebezpeci nespravné
péce se u pacienta a osSetfujictho personélu znacné zvysuje, kdyz dochazi k jazykové
bariéfe nebo jinym kulturnim nebo socidlnim bariéram. Sestry, které vycestovaly
do kulturné odlisnych zemi, byly pravidelné vzdélavany. Bylo béiné, Ze pracovaly
v multikulturnich tymech. Proto sestry pracujici v kulturné rozmanitém prostredi maiji
cenné znalosti a zkusenosti s mezilidskou kulturni komunikaci. Tyto zku$enosti a znalosti
je dllezité predavat dal v rdmci osetfovatelské praxe.

Financovani
Vyzkum neni financovan z vefejnych zdroja.
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Abstract

Background: Given the ageing of the population, itisimportant to examine the perception
of dignity and the factors that may influence it among older adults.

Aim: To determine how the perception of dignity and the factors that influence it differ
in hospitalized older adult men and women.

Methods: A quantitative cross-sectional study was used with a battery of the following
questionnaires in their Czech versions: Patient Dignity Questionnaire (PDI-CZ), Geriatric
Depression Scale, Attitudes to Ageing Questionnaire, Barthel's Index and Mini-Mental
State Examination.

Results and discussion: 294 hospitalized older adults participated in the study.
In the overall assessment of dignity, men and women did not differ. Differences were
confirmed in two PDI-CZ items which were more often perceived as a problem by men,
namely: Feeling that | do not have control over my life (p = 0.019) and Feeling that | am
not being treated with respect and understanding by others (p = 0.048). It was also
shown that the men with higher depression (3 = 2.337, p < 0.0001), a more negative
attitude to ageing (3 = -0.481, p = 0.002) and those who did not live alone (3 = 8.379, p
= 0.008) had a worse perception of dignity. In women, a lower perception of dignity was
associated only with higher depression (3 = 1.99, p < 0.0001) and lower age (3 =-0.311,
p =0.012).

Conclusion: The results showed that the only common factor influencing the perception
of dignity in both men and women was the level of depression.

Keywords

dignity; older adult; hospitalization; gender; depression; attitude to ageing, self-
sufficiency
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INTRODUCTION

The Czech Republic is among the countries with the oldest population, ranking 16th
globally (PRB, 2021). In 2020, the ratio of women and men aged 70 in the Czech Republic
was 1.21 (IHIS, 2021). This corresponds to the global trend of ageing populations with
an increasing proportion of women (Steinmayr, Weichselbaumer & Winter-Ebmer, 2020;
Boerma et al., 2016; Kalfoss, 2016). Women often spend more years of their lives with
functional limitations on the activities of daily life, have a worse assessment of their
overall wellbeing (Steinmayr, Weichselbaumer & Winter-Ebmer, 2020) and have more
fears associated with ageing (Apesoa-Varano et al., 2015) as well as more negative
attitudes towards old age (Kalfoss, 2016).

Old age, as the final stage of a person's life, represents a very vulnerable period (Burton-
Jeangros & Zimmermann-Sloutskis, 2016). Older adults suffer more often from a chronic
course of diseases and are hospitalized more often (Riviere et al., 2019). Dependence
on other persons puts them into the loss of dignity risk group (Oosterveld-Vlug et al.,
2016).

Dignity is just difficult to define in its complexity (Ostaszkiewicz et al., 2020). It refers
to personal values and is associated with self-esteem and a sense of respect on the part
of others (Zirak et al., 2017). Contemporary philosophical trends define dignity
as a universal concept with a multidimensional approach (Franco, Caldeira & Nunes,
2021). In current research, dignity is becoming an important topic because it represents
an important predictor of the quality of life in the older adult age of both men and women
(Kisvetrova et al., 2021).

Gender can be described as a complex pattern of roles, responsibilities, norms, values,
freedoms and limitations that defines what is considered “masculine” and “feminine”.
It can have a significant impact on an individual's dignity, motivation, well-being
and attitudes towards ageing (Ferretti et al., 2019; Kalfoss, 2016; Matud et al., 2020).
In order to fully understand the factors related to the perception of an individual's
personal dignity, the gender perspective should also be taken into account (Bai et al.,
2018). In geriatric research and practice, gender still plays a rather marginal role, although
it represents an important social determinant of health (Matud et al., 2020). Although
a significant part of the changes in old age is common to both men and women, there are
some psychological differences or differences in the attitudes of society to an individual
on the basis of their gender (Bai et al., 2018; Ferretti et al., 2019). For example,
in the context of male identity, it may be more difficult for older men to talk about their
concerns related to threats to their dignity. Identifying the factors that may influence
men's and women's perception of dignity in old age is therefore important (Staats et al.,
2021).

AIM OF THE STUDY

The aim of this study was to determine how the perception of dignity and the factors that
influence it differ in older hospitalized men and women.



METHODOLOGY

Characteristics of the sample of respondents

The research sample included older adults hospitalized in standard geriatric wards.
The inclusion criteria were: age 65 years and older, hospitalized for at least two days
and signed informed consent before inclusion in the study. The exclusion criteria were:
terminal stage of disease, severe sensory deficit (vision or hearing) and the presence
of dementia. The respondents were acquainted in advance with the aim of the research
and instructed on how to fill in the questionnaires.

Data collection

The research was conducted in 2020-2021 at the University Hospital Olomouc and was
approved by the Ethics Committee of the Faculty of Health Sciences at Palacky University
Olomouc (protocol No. UPOL-1701/1040-2020) and the management of the University
Hospital Olomouc. The respondents were invited to complete the questionnaire
separately or in the form of a structured interview with a researcher.

Research Design

A quantitative approach was implemented: a cross-sectional study using a set
of standardized questionnaires in their Czech versions.

The Patient Dignity Questionnaire (PDI-CZ) is a screening tool that allows
the identification of a wide range of problems that may cause concerns related
to the threat to dignity. It has 25 items with a five-point Likert scale (a value of three
or more points means that the respondent rates this item as a problem). The total score
of the questionnaire is from 25 to 125 points. A higher score indicates a higher threat
to dignity (Chochinov et al., 2008). The Czech version of PDI-CZ was validated in 2017
and has very good psychometric properties (Kisvetrova et al., 2018).

The Attitudes to Ageing Questionnaire (AAQ) contains 24 items divided into three
domains (psychosocial loss; physical change; psychological growth). The individual items
are complemented by a five-point Likert scale. The total AAQ score is from 24 to 120
points. A higher score indicates a more positive attitude towards ageing (Laidlaw et al.,
2007; Dragomirecka & Prajsova, 2009).

The Barthel's Index (BI) evaluates ten activities of daily living in terms of motor functions.
Each item is allotted zero, five, or ten points. The overall score of the questionnaire is from
zero 10100 points and a high loss of self-sufficiency is 40 points or less (IHIS, 2018).

The Geriatric Depression Scale (GDS) is a screening tool to detect the presence
of depressive symptoms in older adults. It contains 15 self-assessment items (rating
of zero or one point). The total GDS score is from zero to 15 points. As the number
of points increases, the severity of depression increases as well (Conradsson et al., 2013).

Data analysis
Descriptive statistics were used for basic data analysis. To evaluate the influence
of depression, self-sufficiency levels, attitudes towards ageing, cognition and basic



sociodemographic characteristics on the perception of dignity among older adults,
a multivariable linear regression performed by the stepwise method was used.
The assumptions of the multivariable linear regression were verified using the Durbin-
Watson test and the variance inflation factor (VIF). The quality of the model was evaluated
by the coefficient of determination R2. All of the tests were performed at a statistical
significance level of <0.05. The statistical program SPSS 25.0 (SPSS, Chicago, IL, USA)
was used for statistical data processing.

RESULTS

Sample characteristics

The research involved 294 older adults hospitalized in the geriatric department
of the University Hospital Olomouc (average age 78.4 years = 7.6 years; 92 [31.3%]
men; length of hospitalization 9.8 + 7.0 days). Statistically significant differences between
men and women were demonstrated only in age (women were significantly older; p =
0.005), in the level of education (men were more likely to have higher education; p =
0.001) and living arrangement (women lived alone more often; p <0.0001). An overview
of the socio-demographic and clinical characteristics and differences between men
and women is shown in Table 1.



GENDER DIFFERENCES IN THE PERCEPTION

RENATA VAVERKOVA, HELENA KISVETROVA,

OF DIGNITY AMONG HOSPITALIZED OLDER ADULTS JANA BERMELLOVA
Tab. 1 Sociodemographic and clinical characteristics
Entire Males Females
,\?r:;"f’ | N=92 | N=202 p
100% -31.30% | -68.70%
age, average, SD 78.4+7.6 | 76.6x7.7 | 79.3x7.4 | 0.005
education, n (%) basic| 49 (16.7) 5(5.4) 44 (21.8)
vocational certificate | 115 (39.1) | 46 (50.0) 9(34.2) 0.001
secondary| 92 (31.3) 7 (29.3) | 65(32.2)
higher| 38 (12.9) 4(15.2) 4(11.9)
'r:’;:f ir;;';ge' lives alone | 103 (35.0) | 28 (30.4) | 75 (37.1)
lives with a partner| 112 (38.1) | 52 (56.5) | 60 (29.1) | <0.0001
lives with other| 25 50 0y | 12 (13.0) | 67 (33.2)
people
hospitalization, average, SD 9.8+7.0 9.7%7.1 9.9+6.9 0.464
Bl, n (%) light dependence | 180 (61.2) 5(5.4) 21 (10.4)
medium dependence | 88 (29.9) 8(30.4) | 60(29.7) 0.399
high dependence| 26 (8.8) 9 (64.1) | 121 (59.9)
GDS, n (%) no depression| 178 (60.5) 5(59.8) | 123 (60.9)
mild depression| 94 (32.0) 1(33.7) | 63(31.2) 0.884
manifest depression| 22 (7.5) 6 (6.5) 16 (7.9)
MMSE, average, SD 27.7+1.9 | 27.5£2.2 | 27.7+1.8 | 0.812
AAQ, overall score, average, SD 76.9+11.4176.2£11.4|77.3x11.4| 0.356
PDI, total score average, SD 44.7+15.6 | 46.6£17.9 143.9 (14.5)| 0.358
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Evaluation of dignity

In the overall assessment of dignity (PDI-CZ score), there was no significant difference
between men and women (46.6 = 17.9 vs. 43.9 = 14.5; p = 0.358). However, statistically
significant differences were found in the perception of the severity of the problem within
two items: Feeling that | do not have control over my life (p = 0.019) and Feeling that
| am not being treated with respect and understanding on the part of others (p = 0.048).

OSETROVATELSKE PERSPEKTIVY

These items were perceived as a problem by a higher percentage of men (Table 2).

Tab. 2 Gender differences in the evaluation of the individual items of PDI-CZ

Men Women
PDI-CZ Items (n =92) (n = 202) P
number (%) | number (%)

1: Not able to perform tasks of daily living 27 (29.3) 49 (24.3) 0.39
2: Not able to attend to bodily functions 30 (32.6) 47 (23.3) 0.115
3: Physically distressing symptoms 38 (41.3) 71(35.1) 0.362
4: Feeling how you look has changed 15 (16.3) 34 (16.8) 1

5: Feeling depressed 13 (14.1) 30(14.9) 1

6: Feeling anxious 13 (14.1) 33 (16.3) 0.73
7: Feeling uncertain 36 (39.1) 80 (39.6) 1

8: Worried about future 31(33.7) 69 (34.2) 1

9: Not being able to think clearly 21(22.8) 30 (14.9) 0.099
10: Not being able to continue usual routines 47 (51.1) 90 (44.6) 0.315
11: Feeling no longer who | was 24 (26.1) 50 (24.8) 0.885
12: Not feeling worthwhile or valued 26 (28.3) 47 (23.3) 0.384
13: Not able to carry out important roles 17 (18.5) 41 (20.3) 0.755
14: Feeling life no longer has meaning or purpose | 15 (16.3) 21(10.4) 0.179
15: Feeling have not made meaningful contribution | 26 (28.3) 39 (19.3) 0.096
16: Feeling of unfinished business 22 (23.9) 41 (20.3) 0.54
17: Concerns regarding spiritual life 11 (12.0) 17 (8.4) 0.392
18: Feeling a burden to others 26 (28.3) 51(25.2) 0.668
19: Not feeling in control 23 (25.0) 27 (13.4) 0.019
20: Reduced privacy 35 (38.0) 74 (36.6) 0.896
21: Not feeling supported by friends 10 (10.9) 10 (5.0) 0.08
22: Not feeling supported by health care providers | 10 (10.9) 13 (6.4) 0.241
23: Not being able to fight the challenges of illness | 21 (22.8) 34 (16.8) 0.259
24: Not being able to accept the way things are | 12 (13.0) 18 (8.9) 0.302
25: Not being treated with respect 11 (12.0) 10 (5.0) 0.048




Factors influencing the perception of dignity

To determine the influence of the selected factors on the perception of personal dignity
in men and women, a multivariable linear regression (stepwise method) with the PDI-CZ
score (overall dignity rating) as a dependent variable was used. Prior to the actual analysis,
a regression diagnosis of linearity, multicollinearity and homogeneity as well as normality
and independence of residues was carried out. Linearity was verified by visual inspection
of scatter charts. Multicollinearity was verified by a matrix of correlations (no correlation
was higher than 0.8) and VIF values (all values were lower than 2). Independence
of residues was verified by the Durbin-Watson test (1.37-2.09) which did not indicate
a more serious violation of the model assumptions. Normality was verified by the Shapiro-
Wilk test and homogeneity was monitored by a scatter graph of standardized residues
and predicted Y values. The highest value (R2 = 0.529) was observed for the model
for all respondents, the lowest (R2 = 0.232) for the model for women. The model was
built using the stepwise method. Only those predictors that had a statistically significant
influence on the predicted dependent variable (dignity) were selected for the model.
Their influence was expressed in terms of regression coefficients (3). The model created
for men explained 45% of the variability of the dependent variable. In men, depression
(B = 2.337, p < 0.0001), attitudes towards ageing (3 = -0.481, p = 0.002) and living
arrangement (3 = 8.379, p = 0.008) had a significant impact on dignity. Those men with
a higher degree of depression and a more negative attitude towards ageing and those
who did not live alone gave their dignity a worse rating. The model created for women
explained 23% of the variability of the dependent variable. Only depression (B = 1.99, p <
0.0001) and age (B =-0.311, p = 0.012) had a significant impact on dignity. Those women
with higher depression and a lower age gave their dignity a worse rating. The results for
the models for the whole sample and for men and women are presented in Table 3.



Tab. 3 Linear stepwise regression (dignity as dependent variable)

Factor Entire file males females
B B B
(95% Cl) P (95% Cl) P (95% Cl) P
Depressi- 1.99 2.337 1.989
on (GDS) | (1.440-2.540) | <9990 | (1 268.3.406) | 00901 | (1 475.2.503) | <0-0001
Attitude
-0.202 -0.481
to Ageing 0.017 0.002
(AAG) (-0.366-0.037) (:0.782-0.181)
-0.321 -0.311
Age (0526.:0.116)| 9:002 (05330069 | 2012
Living
arrange-
8.379
ment (2.246.14517)| ©-008
(lives alo-
ne vs. no)
R2 0.529 0.448 0.232
VIF 1.333 1.324 1.025
D-W test 1.666 2,09 1.367
DISCUSSION

The results of our study showed that there was no significant difference in the overall
perception of dignity between men and women. However, men were more likely than
women to rate Feeling that | do not have control over my life and Feeling that I'm not
being treated with respect and understanding by others as problems. The lower ratings
for these items among men could be related to the specific features of male identity.
The male role, understood as productivity, self-control and material success, provides
men with a certain social status. Therefore, ageing men may be at an increased risk
of inadequate adaptation to the decline in their physical abilities, loss of control over
their body and the emotions that accompany ageing (Apesoa-Varano et al., 2015). Our
assumption has been confirmed by a Dutch study focused on older adults which claims
that a change in the state of health requiring hospitalization, staying in multi-bed rooms
and dependence on other people, especially women, can endanger the dignity of men
(Oosterveld-Vlug et al., 2016).

The factors that were confirmed as having an effect on men's perception of dignity were
attitudes towards ageing and social situations. Those men with a more positive attitude
to ageing and those who lived alone perceived their dignity as better. Several studies
have confirmed that men tend to rate their health, the course of ageing and overall well-



being better (Pan et al., 2019; Boerma et al., 2016; Steinmayr, Weichselbaumer, Winter-
Ebmer, 2020). Positive attitudes towards one's own ageing are associated with a higher
level of life satisfaction (which is mostly also associated with personal dignity) and help
protect an older adult from negative reactions to stimuli and stressors (Bellingtier &
Neupert, 2018). Those that may appear in the case of hospitalization are impaired health,
progression of the disease or a loss of self-sufficiency and autonomy (Bryant et al., 2012).
The other factor that significantly influences the assessment of dignity exclusively
in men was living arrangement; those men who lived alone perceived their dignity
more positively. Although this finding may seem illogical at first glance, it is consistent
with the conclusions of the study by Djundeva et al. (2019). The authors state that
it is important to distinguish between older adults who live alone. Most (up to two-
thirds) are not vulnerable and helpless, but they do as well as, or even better than, their
peers who do not live alone. Older men, regardless of their social status, usually do not
wish to be passive. Living alone does not in itself mean the absence of family and other
sources of support and contacts (Larsson & Silverstein, 2004) which fulfil their need for
mutual affection and belonging (Steverink et al., 2011).

Age had a significant influence on the assessment of dignity only in women,
as women of older age reported less of a problem with dignity. It would seem that
poorer health, a greater incidence of chronic diseases, limitations on physical strength,
loss of independence or the death of a lifelong partner must have a negative effect
on biological, emotional and existential needs with increasing age (Silva et al., 2021;
Staats et al., 2020). Women, as more social beings, often maintain friendships and close
ties with children or other relatives and friends even at an older age and thus have sources
of social support even at an older age (Schaan, 2013). In the case of hospitalization,
a caring environment and staff they can trust are very important for the dignity of older
women. The possibility of participating in the care and awareness of their state of health
provide women with a sense of control, security and dignity even at an older age (Clancy
etal., 2021).

The only factor influencing the perception of personal dignity in both men and women
was the rate of depression. The relationship between the construct of dignity and clinical
depression was also confirmed by an Italian study (Grassi et al., 2017). Person with
depression often perceive themselves negatively, which can have an impact on their self-
esteem as part of the dignity that the individuals attribute to themselves. Conversely,
respect for dignity among hospitalized patients plays an important role in reducing stress
and depression (Salehi et al., 2020).

CONCLUSION

The findings of our study show that different factors influence older men's and women's
perception of dignity, except for depression for which a gender gap has not been
confirmed. The knowledge of the factors influencing the dignity of hospitalized older
men and women can help nurses provide individualized nursing care that preserves
the dignity of older adults, taking into account the gender-specific features.
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PREPARING AN INFANT FOR THE FIRST
VACCINATION
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Abstrakt

Ockovani je v ramci vdech preventivnich opatfeni proti infekénim onemocnénim
odbornou i laickou vefejnosti velmi vysoce cenéno. Role sestry v procesu pfipravy
ditéte na ockovani a edukace samotnych rodi¢l pred ockovanim jejich ditéte je pro
zajisténi hladkého pribéhu ockovani a eliminaci poockovacich komplikaci stézejni. Cilem
pFispévku je sumarizace aktualniho povinného a nepovinného ockovanim déti v CR
a shrnuti zékladnich bodl v edukaci rodic¢l pro pfipravu kojence k prvnimu ockovani.
Predmétem ¢lanku je priprava k ockovani kojencl fyziologickych, zdravych, narozenych
v rozpéti od 38.-42. tydne téhotenstvi.

Kli¢ova slova

ockovani, kojenec, imunita, ockovaci kalendar, ptiprava k ockovani, edukace rodici

Abstract

Vaccination is highly valued by the professional and lay public as part of all preventive
measures against infectious diseases. The role of the nurse in the process of preparing
the child for vaccination and educating the parents themselves before vaccinating their
child is crucial to ensure a smooth vaccination process and the elimination of post-
vaccination complications. The aim of this paper is to summarize the current mandatory
and optional vaccination of children in the Czech Republic and to summarize the basic
points in the education of parents for the preparation of their infant for the first vaccination.
The subject of the article is preparation for vaccination of physiological, healthy infants
born between 38 and 42 weeks of gestation.

Keywords

vaccination, infant, immunity, vaccination calendar, vaccination preparation, parent
education
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Dité ziskdva primami pfirozenou pasivni imunizaci jiz intrauterinné v prdbéhu
nitrodélozniho vyvoje zhruba okolo 13 tydne gestace a to prechodem imunoglobulinii
IgG pres placentu ¢i nasledné skrze kolostrum a matefské mléko matky kojenim, nebo
jinou cestou piijmu matefského mléka (Kopfiva, 2008; Orije et al., 2020; Kollmann, 2020).
Tato imunita je prvni vyznamnou obrannou linii pro dité v novorozeneckém a ¢asném
kojeneckém véku. Protilatky ziskané od matky vSak béhem 2-3 mésice od narozeni
postupné zanikaji a zcela vymizi kolem 6 mésice, kdy zacdina fungovat vlastni tvorba IgG
protilatek a dité jiz imunitu ziskanou od matky pozbyvé (Durilova, 2014). Nezraly imunitni
systém kojence se vyznacuje nizsi schopnosti reakce na antigenni podnéty a omezenou
tvorbou protilatek proti patogentim, se kterymi je od narozeni konfrontovén. Proto je také
dité v novorozeneckém a kojeneckém véku vyznamné oslabené a nachylné k infekcim
(Gomella, 2013; Kumar, 2016; Chaudhari, 2021).

v historii lidstva a mediciny samotné (Searse, 2014; Bailly et al. 2017; Rybak, 2019).
Za pomoci biologického prepardtu — ockovaci latky podané Usty, na sliznici nosu, nebo
cestou intramuskularni &i subkutanni injekce, jsou do organizmu vpraveny oslabené nebo
usmrcené formy patogend, nejcastéji virl a bakterii, pfipadné jejich fragmenty (Canouri,
2019; Franc, 2020). Pro podporu imunitniho systému kojence a navozeni pfislusné
imunologické odpovédi organismu je vakcinace v ¢asném kojeneckém véku prokazana
jako bezpeénd a vysoce efektivni (Vygen — Bonnet, 2020; Bailly et al., 2017; Kollmann,
2020). Pritomnost naslednych protilatek v téle se odviji od typu aplikované vakciny.
Nejvyssi bezpecnosti a soucasné maximalni ucinnosti vakcinace je dosazeno pouze
za predpokladu dodrzovani vSech danych postupt, doporucenych intervald a véasnosti
ockovani (Drazan, 2013; Jacobson, 2020). Zpozdéni fadné imunizace, ktera je definovana
skutecnym vékem ditéte, mize byt pro kojence potencialné nebezpecné (Bailly et al.,
2017). Nejddlezitéjsimi parametry ockovacich schémat jsou minimalni vék pro aplikaci
prvni davky a minimalni interval mezi davkami (Vygen — Bonnet, 2020; Drazan, 2013). Pro
dovrseni plné imunitni odpovédi je ¢asto vyZzadovano boostrerovych posilujicich davek
navazujicich na prvni ockovani (Madar, 2016).

Détsky |ékat ve své ordinaci poskytne rodi¢dm informace o prvnim oc¢kovani jejich ditéte
v dostatecném odstupu pred uskute¢nénim ockovani. Totéz plati i pro sesterskou edukaci
vzhledem k rodi¢lim, ktera spada do zakladnich kompetenci sestry v ordinaci |ékare pro
déti a dorost. Je to, mimo jiné, velmi vyznamna cinnost sestry, ktera bude-Ili provedena
cilené a efektivné, muize vyznamné pfispét k posileni zdravotni gramotnosti rodicl
tykajici se ockovani jejich ditéte. Podle studie provadéné v CR v roce 2020 je znalost
rodi¢l v oblasti oc¢kovani déti velmi nizka (Veleminsky, LepSova, 2020), coz svédci o stalé
potfebé dale individualné i kolektivné zvysSovat kvalitu i kvantitu edukace rodicd.



PLATNY SYSTEM POVINNEHO OCKOVANI V €R - OCKOVACi KALENDAR

Komplexni d&tsky vakcinaéni kalenda¥ v Ceské republice je zévazny a vychézi z Vyhlasky (&.
537/2006 Sb., o o¢kovéni proti infekénim nemocem), kterd prosla v roce 2017 novelizaci
s ucinnosti k 1. 1. 2018 (Zakon ¢. 258/2000). Déti se ockuji podle danych vakcinacnich
planl, kalendarl, které vychéazeji z doporuceni Svétové zdravotnické organizace
a stanovuji vék ockovani ditéte, druh ockovaci latky a pocet ockovacich davek. Odlisnosti
jsou u skupiny déti predcasné narozenych <37 tydn( téhotenstvi, u kterych je vakcinacni
program upraven. K ockovani nedonos$enych déti se pfistupuje velmi individuéiné, ovéem
fadné a vcas, podle danych doporuceni a dle jejich individuélniho chronologického véku
s ohledem na celkovy zdravotni stav (Baxter, 2014; Drazan, 2016; Chaudhari, 2021).
Vsechna dostupnd soucasna data k imunizaci nedonosenych kojenct podporuji pouziti
primarni vakciny Infanrix-Hexa podle chronologického véku ditéte (Omefiaca, 2018).
Platny a zavazny ockovaci kalendat 2020 pro déti v CR dle Ceské vakcinologické
spolecnosti

Veék ditéte:

od 4. dne - 6. tydne: tuberkuldza (v soucasnosti jiz pouze u rizikovych déti s indikaci) -
ockovaci latka BCG vaccine SSI, od zapocdatého 9. tydne (dité ma minimalné 8 tydndi a 1
den): 1. davka — zaskrt, tetanus, ¢erny kasel, détska obrna, hepatitida typu B, onemocnéni
vyvoland Haemophilus influenzae typu B — o¢kovaci latka Hexavakcina: Hexacima, Infanrix
hexa (vakcina Infanrix hexa je v soucasné dobé uréena pro oc¢kovéni déti nedonogenych
a to ve schématu 3+1, to znamena tfemi davkami ockovaci latky podanymi v intervalech
rozestupu minimalné jednoho mésice mezi jednotlivymi davkami a posledni, ¢tvrtou
davkou, podanou miniméalné é mésicl po aplikaci davky treti. Hexacima je urcend pro
déti narozené v terminu a ockuje se ve schématu 2+1);

4. mésic: za minimalniho 2. mési¢niho odstupu od prvni davky — 2. davka — zaskrt,
tetanus, Cerny kasel, détské obrna, Zloutenka typu B, onemocnéni vyvolana Haemophilus
influenzae typu B — ockovaci latka Hexacima;

11. = 13. Mésic: 3. davka — zaskrt, tetanus, erny kasel, détska obrna, hepatitida typu
B, onemocnéni vyvoland Haemophilus influenzae typu B — ockovaci latka Hexavakcina:
Hexacima, Infanrix hexa;

13. mésic — do dovréeného 18. mésice véku ditéte: 1. davka — spalnicky, zardénky,
priusnice — oc¢kovaci latka Priorix, M-M-R VAXPRO;

5. rok — do dovrseni 6. roku: 2. davka — spalnicky, zardénky, pfiusnice — ockovaci latka
Priorix, M-M-R VAXPRO;



5. rok — do dovrseni 6. roku: revakcinace - tzv. boosterova davka — zaskrt, tetanus, cerny
kasel — o¢kovaci latka: Adacel, Infanrix;

10. rok — do dovrdeni 11. roku: revakcinace — tzv. boosterovd dévka — zaskrt, tetanus,
cerny kasel, détska obrna — ockovaci latka — Boostrix polio.

DOBROVOLNE OCKOVANI PRO DETI V CR

Od 6. tydne véku ditéte: 1. davka — rotavirové nakazy — ockovaci latka napr. Rotarix, 1.
davka proti meningokokovym nékazam skupin A, C, W135 a Y — ockovaci latka napf.
Nimenrix;

od zapocatého 9. tydne véku ditéte (dité ma minimalné 8 tydnl a 1 den): 1. davka
- pneumokokovéd onemocnéni, ockovaci latka Prevenar 13, Synflorix, 1. davka
— meningokokové onemocnéni zpisobenému meningokokem kmene Neisseria
meningitidis B — oc¢kovaci latka Bexero;

4. - 6. mésic—za minimalniho rozestupu 2 mésict od prvni davky: 2. ddvka pneumokokova
onemocnéni — ockovaci latka Prevenar 13, Synflorix, 2. déavka - meningokokové
onemocnéni zplisobené meningokokem kmene Neisseria meningitidis B — ockovaci latka
Bexero;

12. = 15. mésic: 3. davka — pneumokokovéd onemocnéni — ockovaci latka Prevenar 13,
Synflorix, 3. davka — meningokokové onemocnéni zplsobené meningokokem kmene
Neisseria meningitidis B — ockovaci latka Bexero;

13. — 14. rok: HPV virus — Cervarix, Gardasil (kvadrivalentni vakcina), Gardasil 9
(nanovalentni vakcina) — ve 2. davkach.

Podani vice ockovacich latek najednou v jedné injekci (napt. Hexacima, Infanrix hexa)
je vhodné cesta predevsim pro véasné dosazeni dostatecné imunity, ale také z hlediska
eliminace bolestivych podnétd, snizeni rizika nedodrzeni predpisti, schématu, véasnosti
a spravnosti imuniza¢niho kalendare. V neposledni fadé Setfi rodi¢am i zdravotnikim &as
(Klein, 2019).

OBECNE ZASADY OCKOVANI KOJENCE

Jak nejlépe, jako rodi¢, zvladnout ockovani ditéte a jakym nejvhodnéjsim zpisobem
je mozné se k ockovani postavit? Tomuto problému a témto otdzkdm &eli mnozi rodice,
ktefi absolvuji oc¢kovéni se svym ditétem poprvé. Casto v tomto obhledu pocituji
nejistotu, tdpaji v ndzoru na ockovani a mnohé dezinformace a neznalost relevantnich
informaci jim brani divat se na ockovani jako na primarni prostfedek, jak své dité chranit
a poskytnout mu ochranu proti onemocnéni. | kdyz ani v soucasnosti véechna povinna
ockovani zdaleka nepokryvaji veskeré preventabilni infekce (Drazan, 2013). Trpélivé,



v¢asné a cilené vysvétlovani rodi¢dim o profitu o¢kovani jejich ditéte je nadmiru dilezité.
V dikci lékafe a kompetentni détské sestry je poskytnout rodi¢lim nejen dostatek informaci
ohledné problematiky ockovani obecné, ale také informovat o moznostech oc¢kovacich
latek a jejich druhd. Je prvoradé vénovat se rodic¢dim vcas, a v pro né dostatecné mire,
mit prostor a Cas na jejich dotazy, pfipominky, obavy a pokud mozno rozptylit tak jejich
nejistotu, aby byla mozna plna a aktivni spoluprace rodi¢i na ockovani jejich ditéte.
Mezi primarni zésady zapoceti vakcinace kojence je pfistupovat k ditéti striktné
individudIné a dodrzet zasady jak relativnich, tak absolutnich kontraindikaci ockovani.
Pro vsechny vakciny plati absolutni kontraindikace v pfipadé vyskytu zavazné reakce
po predeslé aplikaci totozné ockovaci latky, jako napfiklad anafylaktickd reakce.
Kontraindikaci oc¢kovani je také jiz zminény prokazany deficit imunitniho systému nebo
onkologické onemocnéni (Kfupka, 2020; Drazan, 2013). Lékaf na zakladé vySetteni
a posouzeni celkového a aktualniho zdravotniho stavu a véku ditéte indikuje konkrétni
ockovani, konkrétni vakcinou. Lékar je také vzdy v prlibéhu ockovani pfitomen, sleduje
aplikaci a bezprostredni reakci po ockovani. Edukaéni role sestry smérem k rodi¢im ditéte
je v procesu ockovani déti stézejni (Machova, Suchanova, 2013). Mimo tuto dovednost
musi také bezpecné zvlddat zdsady presné metodiky ockovani, dodrzovani spravné
aseptické ockovaci techniky pfi aplikaci jednotlivych vakcin, musi znét principy spravné
imunizace, dodrzovani danych odstupd mezi aplikaci jednotlivych vakcin, postup pfi
objednavani a pozadavky na uskladiovani ockovacich latek, sledovani jejich exspirace,
vedeni fadné dokumentace (Proksové, 2012). Sestra v ordinaci pediatra dba na podpis
souhlasu rodice s nepovinnym ockovéanim a soucasné spolec¢né s ékafem provadi zéznam
o provedeném ockovani do zdravotnické dokumentace ditéte. To znamenda uvedeni
druhu ockovaci latky, nazvu ockovaci latky, ¢isla Sarze. Nasledné tyto Gdaje zapise také
do ockovaciho prikazu ditéte véetné data jejiho podani, podpisu a razitka ockujiciho
|ékare.

PRIPRAVA RODICU A DIiTETE K OCKOVANI

V rémci doporuceni pro rodice ditéte pred jeho ockovéanim je dilezité opét zdlraznit fakt,
Ze dité by mélo byt zdravé, v dobré kondici. Nejistotu, podezieni a obavy, které ma rodi¢
vzhledem k ditéti a jeho zdravotnimi stavu, je potfeba sdélit [ékafi jesté pred ockovanim.
Stfedné tézce az tézce probihajici akutni onemocnéni je pfic¢inou pro odlozeni ockovani
do zlepseni stavu, mirné probihajici nemoc u jinak zdravého kojence, lehce zvysena
teplota a lehké nachlazeni ¢i kontakt s imunosuprimovanou osobou, neni pro ockovani
nezivymi vakcinami kontraindikaci o¢kovani. Mozné relativni divody k odlozeni ockovani
mohou byt v dobé rekonvalescence ditéte, kdy je dité oslabené po prodélané nemoci
nebo napfiklad v case, kdy dité uziva kortikoidy (Drazan, 2013). Kone¢né rozhodnuti
o odlozeni ockovani je vdak vzdy na strané ockujiciho Iékate, ktery dité pred ockovanim
vySetfi a zhodnoti jeho celkovy stav.

Je nanejvy$ vhodné dité s rodici k ockovani predem objednat do kojenecké poradny,
neni-li to mozné, Ize dité ockovat také pfi jakékoliv jiné navstévé ordinace za pfiznivych
podminek vzhledem ke zdravotnimu stavu ditéte a spravném case pro dané ockovani.



Z divodu mozné zvysené potreby spanku ditéte po vakcinaci je [épe ockovéni plénovat
a provadét spise v odpolednich hodinach, nez li volit hodiny ranni ¢i dopoledni (Franck,
2011). Toto doporuceni vsak neni nikterak zavazné, odviji se také od zvyklosti dané
pediatrické ambulance a preference rodi¢l. Studie publikovana v Italii v roce 2016
(Maurici et al., 2016) tykajici se podpory proaktivniho pfistupu rodic¢t smérem k ockovani
jejich ditéte ukazala na skutecnost, ze pravé véasné a konkrétni planovani a organizace
ockovani ve spolupraci s rodidi, ktefi maji dostatek informaci, a nemusi na ockovani
jejich ditéte dlouho ¢ekat v ¢ekdrné ambulance, hraje jednu z dilezitych roli v podpore
pristupu rodict k ockovani.

Efektivni komunikace a edukace rodi¢t zdravotnickym personéalem, je zédsadni v podpote
pFistupu rodi¢h k ockovani déti, stejné, jako pFijemné a détem a rodi¢lim pfizplsobené
prostredi, ve kterém je jejich dité ockovano (Maurici, 2016).

Sestra v ramci pfipravy ditéte k ockovani edukuje rodi¢e také o vhodnych
nefarmakologickych strategiich pro zkraceni doby pléce, zklidnéni ditéte a snizeni skore
bolesti u ditéte po aplikaci ockovaci latky injekéné. Problematika bolesti déti pfi ockovani
je rodi¢i hodnocena jako pro né i déti vysoce stresova zalezitost, ve které hledaji pomoc
pravé u sestry a lékare (Taddio, 2015; Redfern, 2018).

Moznost kojeni ditéte pred a po aplikaci vakciny, dokéZe ve srovnani s podanim jiné
tekutiny, jako je napfiklad glukéza ¢i kojeneckd voda, disledné a rychle snizit indikatory
bolesti ditéte. Takovy analgeticky ucinek nemaji ani jiné intervence, jako je napriklad
privinuti ditéte, mazleni a konej$eni v narudi, ale ani podani odsatého matefského mléka
lahvickou (Shah, 2012; Harrison et al., 2016). Sestra je vzdy kojeni ditéte pred a po aplikaci
ockovaci latky pfitomna a dba zvysené pozornosti a prevence aspirace. Pro eliminaci
bolesti a place po ockovani je ovdéem mozné pouzit véech zminénych dostupnych metod
(Gad, 2019) a pro pfipadnou potfebu uklidnéni ditéte a nemoznosti kojeni, pfichystat
davku mlééné stravy do lahve.

PECE O DITE V PRUBEHU OCKOVANIi

Pfi peroralnim podani vakciny proti rotavirovym infekcim mize dité zlstat v naruci
matky, nebo sestra podava ditéti ockovaci latku na misté k tomu uréeném, nejcastéji
na prebalovacim pultu. Udrzuje dité v bdélém stavu a drzi jej ve zvySené poloze. Davku
vakciny dité saje pfimo z originalni stfikacky nebo ji Ize nakapat na Izicku spolu s trochou
matetského mléka. Latka je sladké chuti, necini détem vétsi potize. Mlze se stat, ze dojde
k regurgitaci a ze dité ¢ast podané vakciny vyplivne ¢ivyzvraci, nova davka se jiznepodava,
pouze v pfipadé expanzivniho vyzvraceni celé davky (Kosina, 2011; Franc, 2020). Sestra
dba zvysené opatrnosti z diivodu prevence aspirace. Perorédlni podani vakciny zptsobuje
aktivizaci jednak slizni¢nich IgA a také protilatek IgG zprostredkovanych kontaktem
antigenu se stfevni mukézou (Franc, 2020). V pripadé place ditéte po podani ockovaci
latky mize maminka prilozit dité k prsu ke kojeni nebo uklidni dité v naruc¢i v mirné
zvysené poloze za dozoru pfitomné sestry a lékare.

Pro aplikaci ockovaci latky intramuskularné do svalu je u kojence nejvhodnéjsi a spravé
zvolené misto vpichu anterolateréini oblast stehna (Drazan, 2013). Sestra uklada dité



na vysetfovaci pult do vhodné polohy na zaddech &i na boku. Pro podlozeni ditéte mlze
sestra zvolit také ditéti zndmou deku, plenku ¢i jinou podlozku, jejiz viné je ditéti blizka
a pohodlna. Rozkryje misto vpichu a postupuje dle standardu pro ockovani kojenct
za dodrzeni v8ech hygienickych a bezpecnostnich zasad. Pfi aplikaci jsou rodice ¢i rodic¢
v blizkosti ditéte, je vhodné odpoutat pozornost ditéte smérem k matce, udrzet mezi
ni a ditétem oéni kontakt, rozptylit dité hrackou, maminka mlze dité konejsit, zpivat
oblibenou pisen, povidat si s ditétem. Pokud je dité navyklé na Siditko, Ize uzit také
této synergické role $iditka, jako eliminatoru bolesti (K¥ivohlava, 2015). Siditko Ize pred
aplikaci ockovacf latky lehce namodit do 5-10% glukdzy nebo vyuZzit matefského mléka
a na siditko jej nakapat. Sestra po pfipravé mista vpichu aplikuje ditéti injekci s ockovaci
latkou. Po vlastni aplikaci ockovaci latky a oSetfeni mista vpichu dité prebird maminka
a tisi jej v naruci mazlenim v pfipadé, ze je dité navyklé na Siditko, Ize jej pro zklidnéni
opét pouzit. Po utiSeni ditéte jej maminka zabali a oblékne.

Pri aplikaci ockovaci latky do svalu mize maminka také dité drzet v narudi, pfipadné
soucasné dité kojit. Jak uz bylo feceno, kojeni v kombinaci s tésnym kontaktem s matkou,
nasladdla chut mléka a séni dité zklidruje (Harrison et al., 2020; Vitale, 2020). Pozor ale
na kojeni spojené s vpichem pfi ockovani, kdy u sajiciho ditéte hrozi riziko aspirace. Je tedy
mozné, aby maminka drzela dité v narudi, dité citilo kizi matky a ta soucasné jemné,
ale bezpecné pridrzovala pazi ditéte a druhou rukou nozku, do které bude aplikovéna
vakcina. Sestra dité k matce pfivine a instruuje spravny postup tchopu ditéte matkou.
Vzpfimené poloha, nebo drzeni ditéte v narudi, snizuje bolestivost vykonu (Hensel, 2013).
Po aplikaci ockovaci latky, lze pro zklidnéni ditéte, toto pomalu a jemné k prsu matky
prilozit (Gad, 2019). Sestra dbé zvyseného dohledu nad kojenim ditéte.

PECE O DITE PO OCKOVANIi A EDUKACE RODICU

Po ockovani sestra i |ékarf provedou zadznam o ockovéani do dokumentace a ockovaciho
prikazu a rodi¢e dostanou informace a doporuceni o dal$im ockovani. Dale jsou rodice
ditéte sestrou i Iékafem upozornény na nezbytnou dobu 30 minut, po kterou je nutné
setrvat v ¢ekarné Iékafe z divodu mozné akutni alergické reakce na oc¢kovéni (Drazan,
2013; DiPasquale etal., 2016). Dité je tedy stéle pod dohledem zdravotnického personélu.
Po tuto dobu je ¢as na opétovné edukovani rodi¢t o moznych postvakcinacnich reakcich
a o vhodnosti navstévy lékare v pfipadé komplikaci ¢i nejasnosti.

Za absolutné bezpecnou nelze oznacit zadnou ockovaci latku (Di Pasquale et al., 2016)
a u kazdé ockovaci latky je potfeba myslet na mozny vznik nezddoucich postvakcinacnich
reakci a komplikaci, které vsak také diky dodrzovani primarnich zasad spravné imunizace
Ize v mnoha ptipadech eliminovat. | podle studie provadéné u praktickych pediatrickych
lékatd v CR v roce 2017 (Danova, 2017) jsou komplikace po vakcinaci v drtivé vétsing
pouze nezavazné mistni, lokalni reakce, jako je bolest, otok a erytém - zarudnuti,
protepleni v misté vpichu, kdy je mozné misto po oc¢kovani na par minut béhem dne
lehce chladit (Horakova, 2017; Nilsson, 2017). Mohou nastat také celkové, systémové
reakce — jako jsou zvy$ena télesnd teplota az horecka, neklid, plactivost nebo naopak
apatie (Franck, 2011), ale také nékteré pfiznaky souvisejici s onemocnénim, proti kterému



bylo dité ockovéano — svédiva kozni vyrazka, bolesti biiska, prijem apod. (Kfupka, 2020).
Rodi¢e mohou u ditéte po ockovani zaznamenat zvySenou potfebu piti, nebo naopak
prechodné nechutenstvi. V tuto dobu je nutné sledovat dité, vénovat dostatec¢nou
pozornost jeho hydrataci, zaznamenavat pocet pomocenych plen, protoze u kojencl
postupuje dehydratace velmi rychle Vyjmenované pfiznaky, jsou pomérné bézné,
nastanou nejéastéji druhy den po imunizaci a maji trvani v priméru 4 dny (Kfupka, 2020).
Lékar doporuci pro nasledujici 3 dny pro dité klidovéjsi rezim stran fyzické zatéze, pobytu
na slunci, cestovani a jinych zatézujicich situaci. Maminka je upozornéna na nutnost podani
antipyretik ve formé cipkl nebo sirupu ve zvolené déavce dle indikace lékare pfi t TT nad
38°C. Preventivni poutziti antipyretika je vzdy nutné konzultovat s |ékafem (Drazan, 2013).
Po uplynuti doby uréené pro dobu po ockovani sestra zhodnoti stav ditéte, a v pfipadé
Ze se nevyskytly komplikace, uvédomi |ékate, edukuje rodice o dalsim postupu v pfipadé
komplikaci a dité s rodici odchazi dom.

KDY VZDY KONTAKTOVAT LEKARE PO OCKOVANI?

Zavazné systémové a alergické reakce oznacované jako hyperreakce jsou vzacné
a neocekédvané (Drazan, 2013; Danova, 2017), nicméné je nutné na né rodice vzdy
upozornit. Zdlraznit je potfeba predevsim véasnost kontaktovani lékare ¢i zdravotnické
pracovisté vzdy pfi reakcich, které jsou nepfimérené. Jsou jimi napfiklad horecka pres
39°C a soucasné neklid, neztiSitelny plac ditéte trvajici i nékolik hodin, nebo naopak
nékolik hodin trvajici apatie ditéte, zarudnuti ¢i otok v misté vpichu presahujicim 10cm.
Pokud se po ockovani perorélni vakcinou proti rotavirovym onemocnénim u ditéte objevi
zdvazné priznaky, které mohou svédcit pro intususcepci — invaginaci (Di Pasquale et
al., 2016; Lu, 2019; Dolhain, 2020), jako jsou bolesti bficha, krvavé stoli¢ky, expanzivni
zvraceni, vzedmuté biisko a to béhem 7 dni po ockovani, musi rodice s ditétem okamzité
vyhledat odbornou [ékafskou pomoc (Bozensky, 2015). V piipadé, Ze se v po ockovacim
obdobi od prvniho dne do cca 7 dne po ockovani objevi jakakoliv jina zdvaznéjsi reakce
nebo situace, kterou rodi¢e neznaji nebo neumf vyresit, je vzdy vhodné vyhledat pomoc
a radu lékare.

ZAVER

Ockovéni je zésadnim néstrojem primarni prevence infekénich onemocnéni. Cetné studie
prokézaly, Ze intervence, rady a praktické tipy od zdravotnikd, zlepsuji pfijimani vakcin
rodici déti a zmirmuji vahani rodict ohledné ockovani jejich ditéte. Role sestry v primarni
péci zahrnuje také edukaci rodicdi o druzich a moznostech ockovani, jeho vcéasném
zahajeni a spodiva v budovani divéry mezi zdravotniky a rodici déti. Poskytnuti véasnych
odbornych a ucelenych informaci o vakcinaci, vedlejsich Géincich, moznostech eliminace
bolesti, ale také predani dostatecnych Gdaji o bezpecnosti vakcin o intervencich
zaméfenych na ochranu ditéte, jsou pro efektivni pribéh ockovaciho kalendare déti
nezbytné.
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Abstrakt

Domaci hemodialyza je v modernim svéte bézné vyuzivand metoda v klinické praxi.
Predlozend kazuistika pfiblizuje prvni zkusenosti na nasem pracovisti se zaskolenim
a zahajenim doméci hemodialyzy v casové ose u konkrétniho pacienta s chronickym
onemocnénim ledvin. Uvedend kazuistika prezentuje vyuziti domaci hemodialyzy, kdy
prostfednictvim nasi pfipadové studie kvalitativniho vyzkumu byl zhodnocen efekt
a pfinos provadéni hemodialyzy v domécim prostfedi u fadné edukovaného pacienta
nelékafskym persondlem. Zména provadéni eliminaéni metody pozitivné ovlivnila
spokojenost a kvalitu Zivota naseho pacienta. V uvadéné odborné literature jsou popséany
pozitivni vysledky poukazujici na snizeny vyskyt komplikaci a benefity ke zlepseni kvality
Zivota.

Kli¢ova slova

domaci hemodialyza, pacient, edukace, kvalita Zivota

Abstract

Home hemodialysis is a commonly used method in clinical practise in the modern
world. The presented case report describes the first experience at our workplace
with training and initiation of home hemodialysis in the timeline of a specific patient
with chronic kidney disease. This case report presents the use of home hemodialysis,
where through our qualitative research case study the effect and benefit of performing
hemodialysis in a home environment of a properly educated patient by non-medical staff
was evaluated. The change in the implementation of the elimination method positively
affected the patient's satisfaction and quality of life. In the presented literature, positive
results are described pointing to a reduced incidence of complications and benefits
to improve the quality of life.
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UvoD

Selhéni ledvin je v celosvétovém méfitku spojeno s vysokou morbiditou a mortalitou.
Odhaduje se, Ze v letech 2010 az 2030 se celosvétové vice nez zdvojnasobi pouzivani
terapii nahrady ledvin (Morin, Gionest, Laurin et al., 2021).

Domaci hemodialyza (HHD) je flexibilni strategie nahrady funkce ledvin s prokazanymi
klinickymi ptinosy (Ashely, Abra, Schiller et al. 2021). Lécebny proces ocistovani krve
probihd mimo télo pacienta, krev je filtrovana pres specialni filtr-dialyzator, ktery
je umistény v dialyzaénim pfistroji. Dialyza se provadi v pohodli domova pacienta
(Haluzikova, 2019; Sagova, 2016).

Mezi hlavni benefity vyuziti doméci hemodialyzy z pohledu zlepseni kvality Zivota
a posileni nezavislosti pacienta odborné literatura uvadi zvy$eny komfort pacienta, nardst
energie pro kazdodenni ¢innosti, spokojenost s |é¢ebnou metodou, vice volného casu
s vys§i flexibilitou pacienta, protoze si naplanuje, kdy v pribéhu dne, po praci anebo
po spolecenskych aktivitach si provede dialyzu. Déle je prokazano zlepseni kvality spanku,
regulace v dietnich opattenich a v neposledni fadé i snizeni cestovnich nakladd (Mowatt,
Vale, Mac Leod, 2004; Haluzikova, 2019, s.132; Ashley, Abra, Schiller et al., 2021).

K benefitdim z medicinského hlediska je HHD fyziologi¢téjsi pro organismus, dochazi
k zlepSeni hyperhydratace, lepsi kontrole tekutinového i elektrolytového hospodaistvi.
U pacienta nedochazi k prudkych vykyviim hladin odpadnich latek v organismu a snizeni
mezidialyzacnich pfirlstkd hmotnosti. Doméci dialyza v intenzifikovaném rezimu
je spojovana s nizsi mortalitou pacientl, regulaci krevniho tlaku, vyznamné zlepsuje
hladiny fosfatl a drasliku, a v neposledni fadé ma pozitivni vliv na nutrici se zvySenim
hladiny albuminu (Morin, Gionest, Laurin et al. 2021; Haluzikovd 2019; Sagova,
201¢6). Déle dochazi k redukci hypertrofie levé srdeéni komory, ke snizené spotrebé
rekombinantniho lidského erytropoetinu (Mowatt, Vale, Mac Leod, 2004). Kolektiv autori
Ashley et al. (2021) poukazuje na pomalejsi pokles zbyvajici funkce ledvin a jako benefit
i vyuziti telemediciny a virtualniho mentoringu. Dialyza v domacim prostfedi také vyrazné
ovliviiuje psychiku pacient, kdy byl prokazan snizeny vyskyt deprese (Haluzikova, 2019;
Sagova, 2016). V dobé pandemie COVID 19 bylo prokazéno u chronickych dialyzovanych
pacientl nizsi riziko nakazy pfi metodé HHD (Shehata, Choudhry, Hawley et al., 2021).



HISTORIE DOMACi HEMODIALYZY

Prvni zminky o provadéni HHD se objevily v roce 1963 v Bostonu, Seattlu a Londyné.
Paradoxné nepfiznivé podminky ve zdravotnictvi, jako je personalni krize, nedostateéna
kapacita hemodializa¢nich stfedisek a nedostatek financnich zdrojd, zapticinily vyznamny
rozvoj této metody (Blagg, 2007). V roce 1971 bylo HHD oSetfeni vyuzivano az u 58,8 %
Ameri¢an( a 32,2 % Britl (Blagg, 2008). V soucasnosti zlistava ¢etné rozsifena v Australii
a na Novém Zélandé, kde je takto oSetfovano 9% pacientli s chronickym onemocnéni
ledvin (Macgregor, Agar, Blagg, 20068 Sagova, 2016). O rozvoj HHD v Ceské republice
se nejvice zajimalo hemodialyzaéni stfedisko v Praze na Strahové, kde v roce 1978 byla
provedena prvni HHD u nds. Do roku 2005 bylo takto celkem Ié¢eno 25 pacientti. V Ceské
republice je nékolik firem nabizejici HHD. Od pocatku roku 2016 bylo proskoleno k HHD
vice nez 100 pacientdl. U téchto pacientd je nejfrekventovanéjsi cévni pistup k domacimu
osetfeni AVF (arteriovendzni fistule) — 60% a 40% pacientd pouzivd k napojovani
permanentni katétr. Vétsina pacientdl zvlddéd napojovéani a manipulaci s pfistrojem
samostatné, néktefi vyuzivaji asistenci osoby blizké nebo sluzby domaci péce.

CEVNI PRISTUPY

Tou nejzakladnéjsi podminkou k provadéni HHD je kvalitni cévni pfistup a schopnost
pacienta samostané pracovat s cévnim pfistupem — selfkanylace. Véechny permanentni
cévni pfistupy: permanentni centraini Zilni katétr, nativni — arteriovendzni fistule a cévni
pfistup s protézou — AVG (arteriovendzni graft) jsou vhodné k provadéni HHD. Pro HHD
je typicka technika knoflikové dirky BH (buttonhole cannulation). P¥i této technice jsou
jehly po odstranéni stroupkl vzdy zavadény do stejného mista vpichu, pod stejnym
thlem a po nékolika napojenich se ve sténé cévniho pfistupu vytvori vazivovy tunylek.
Pacient pak sém zavadi samostatné jehly do AVF vytvofenym tunylkem. Tato metoda
je pro pacienta snadn&j&i nez zebfickova metoda. Zebfitkova technika je zase Setrn&jsi
a nejvhodnéjsi k zachovani zivotnosti fistule, ale je technicky vice naroénd, nebot jehly
se vzdy zavadéji na jiné misto, a proto se spiSe vyuziva k napojovani na hemodialyza¢nim
stfedisku sestrou specialistkou (Sagova, 2016).

REZIMY DOMACi HEMODIALYZY

Rezim doméci dialyzy predpisuje |ékar dialyzacniho stfediska dle zdravotniho stavu
pacienta s ohledem na druh cévniho pfistupu a snahou o maximalni zachovéni jeho dobré
funkce. Rozlisujeme tfi druhy reziml pro dialyzu v domacim prostredi. Konvencni rezim,
kdy HHD trvéa podobné jako v dialyzaénim stfedisku 3-4 hodiny 3krat tydné. U vétsiny
pacientl se vyuziva intenzifikovany rezim, ktery trvd 2-3 hodiny 5-7krat tydné. Dale
je mozné nastavit rezim dlouhych nocnich dialyz, kdy oSetfeni trvd 7-8 hodin minimalné
3krat tydné, vétsinou vsak obden i castéji (Sdgova, 2016). Dle dostupnych medicinskych
zdrojl je mozné rezimy kombinovat (Bonenkamp, Sluijs, Hoekstra et al., 2020). Pottebny



material se objednava v naSem stfedisku a zavoz probihé ve 14-dennim intervalu pfimo
do bydlisté pacienta. Veskery biologicky odpad vozi pacient na kokrétni stfedisko, kde
je nasledné odpad odvézen k likvidaci jako nebezpeény odpad.

VYBER PACIENTU

Dialyza v domacim prostfedi je vhodna predevsim pro aktivni pacienty, ktefi chtéji
spolupracovat a podilet se aktivné na své lécbé. Pacienti casto prechéazeji k rezimu
HDD z peritonedlni dialyzy. Déle je doporucovana tém, ktefi nemohou byt zatazeni
do transplanta¢niho programu. Z medicinského hlediska je HHD doporucovéana zejména
pacientim s rezistentni hypertenzi, pfi vysoké hladiné fosfatli a spankovém apnoe. Tato
metoda by také méla byt zvazovéna u pacientek ve fertilnim véku, které si pteji otéhotnét,
nebo jiz otéhotnély (Sdgova, 2016).

EDUKACE

Zakladnim predpokladem Uspésné dialyzacni 1écby je dodrzovani rezimovych opatreni,
kde vyznamnou roli zde sehravéa sprévna edukace (Haluzikova, 2019, s. 135). Sestra
ve spolupréci s lékafem edukuje pacienta, dle pfedem stanoveného edukacniho plénu,
o spravné technice napojeni, moznych komplikacich, prevenci jejich vzniku a feseni
(Sadgova,2016). Dllezité je navazat spolupraci s pacientem, posilit jeho divéru. Sestra
podporuje a poméhda na zakladé svych kompetenci pacientovi pfi rozvoji a ziskavani
informaci, zruénosti, poméaha pfi rozhodovani, kontroluje dodrzovéni stanovenych
pravidel, opatfeni (Haluzikova, 2019, s. 135).

KAZUISTIKA

Na nase dialyzacni stfedisko zacal dochéazet od brezna minulého roku 32lety muz
s chronickym onemocnénim ledvin, s nutnosti provadét hemodialyzu 3x tydné v délce
4 hodin. Hemodialyza byla z podatku provadéna pres permanentni katétr a pozdéji
pres chirurgicky vytvofenou cévni spojku — AVF. Pacient pracuje v technickych sluzbach.
Rad aktivné sportuje, kazdy den chodi na nékolika hodinové prochéazky se svym psem.
U pacienta je i dédi¢na predispozice, pacientliv otec se IéCil pro chronické onemocnéni
ledvin v rezimu doméci peritoneélni dialyzy. Jelikoz nas pacient chtél byt ¢asové flexibilni
a manazerem svého casu, brzy po zahdjeni dialyzaéni 1écby v nasem stfedisku projevil
zadjem o HHD. Uvedl|, Ze peritoneélni dialyzu, kterou sledoval u svého otce, shledal ¢asové
naroc¢nou a pro jeho potfeby nevyhovujici, nechtél sebou nosit vaky pro ruéni vyménu.

ANAMNEZA

V rédmci anamnézy byl pacient orientovany, lucidni, spolupracujici, komunikativni, piné
mobilni a jeho télesnd hmotnost se pohybovala mezi 68-73Kg.



KATAMNEZA

25. 3. 2021 doslo u pacienta ke zhor3eni renélnich funkci a z toho ddvodu byla zahajena
hemodialyza pres permanentni katétr VJI I. dx. v nasem stfedisku. Prvni bezheparinova
hemodialyza s proplachy fyziologickym roztokem probéhla v délce 1,5 hodiny bez
komplikaci. Sestra specialistka provedla edukaci u pacienta o nutnosti dietnich opatteni,
pfisunu potravy s nizkym obsahem drasliku a fosforu, pfedala pacientovi edukacni
materialy o dieté, seznédmila ho s rezimem a harmonogramem HD.

V dalSich dnech pacient projevil zdjem o HHD. V soucasnosti maji nasi pacienti mozny
vybér ze tfi pfistrojd uréenych k HHD, a to pfistroj CorDiax 5008S, NxStage nebo
Physidia S 3. Pacient byl informovan staniéni sestrou o vSech moznostech, byly mu
predany informativni materialy, odkazy na webové stranky spolec¢nosti, které sluzby HHD
v Ceské republice poskytuji. Dale byl pacient informovan, at peclivé prostuduje obsah
doporucenych stranek, zhlédne edukacni videa a pak at si vytvofi seznam dotazl pro
|ékarské a nelékarské pracovniky.

17.4. Po prostudovani edukacnich materidll si pacient vybral spole¢nost poskytujici
domaci dialyzu a rozhod| se zahdjit ptipravu k HHD. Na zakladé rozhodnuti pacienta
k osetfeni HHD iniciuje nelékatsky personal schizku s aplika¢nim specialistou. Ve stejném
obdobi pacient po konzultaci s Iékafem dialyzaéniho strediska projevil zajem o zafazeni
do ¢ekaci listiny k transplantaci ledviny. Pacient podstupuje soubor odbornych vysetfeni
nezbytnych k posouzeni zdravotniho stavu pred zafazenim do cekaci listiny. Lékat
dialyza¢niho stfediska indikuje u pacienta vysiti permanentni cévni spojky AVF.

1.5. Nase dialyzacni stfedisko zorganizovalo setkani's aplika¢nim specialistou spolec¢nosti,
kterd nasledné poskytuje pfistroj pacientovi. Specialista pfedstavuje pacientovi pfistroj
a sdéluje technické pozadavky, které je nutné zajistit v domacim prostiedi pfed zahajenim
lé¢by doma. V dobé zaskolovani se pacient seznamuje s pfistrojem, mlze si “osahat”
sety, roztoky, kapilaru a veskeré vybaveni. Zkousi si na pfistroji nastavit predepsany rezim
osetfeni. Déle je mu vysvétlen postup objednavéni a zavoz spotfebniho zdravotnického
materialu.

13.5. V tento den probihd druhd ukazkova informativni HHD, pacient ma moznost
se podrobnéji seznamit s pribéhem osetfeni a pfistrojovou technikou. Pacient se dotazuje
aplika¢niho specialisty na mozné alarmy pfistroje a jejich feSeni. Ziskdva doplniujici
informace o zavozu, uskladnéni a likvidaci materidlu.

17.5. Probiha chirurgicky vykon nasiti AVF L.sin. dist., vykon probéhl bez komplikaci, AVF
je funkéni. V mezidobi, od prvni dialyzy do nasiti AVF, probihaly dialyzy na stfedisku 3x
tydné v délce 4 hodiny bez vyraznéjsich komplikaci. V prabéhu dialyzacni 1écby byly
zaznamenany tyto komplikace: mirné zarudnuti v Usti centrélniho Zilniho katetru, pocit
svédéni v okoli katetru, otok a hematomy v okoli AVF v pocétku napichovani.

Po maturaci AVF zacind primarni sestrou u pacienta vytvéareni tunelll — knoflickovou
metodou, kdy primarni sestra zavadi ostré jehly vzdy do stejnych mist pod stejnym Ghlem.
K vytvoreni tunell je nutné provést 6-10 napojeni ostrymi jehlami, nasledné by mél byt
vytvofen tunel pro tupou jehlu. Napojovéni probihalo bez zavéznych komplikaci.



9.7. Byla provedena treti HHD ve stfedisku. V danou dobu probiha opétovné predstaveni
pristroje, vysvétleni pozadavkd na technické zazemi domova. Postupné pacient aktivné
zac¢inad pod dohledem sestry speciliastky nacvik ptipravy pfistroje, setd, napojovani vaka,
spousténi mimotélniho obéhu, feSeni moznych alarml a komplikaci. Nacvik probiha
v pfitomnosti aplikacniho technika a primarni sestry hemodialyzacniho stfediska. Pacient
neverbalizuje strach ¢i Uzkost, velmi se tési na ¢asovou flexibilitu a samostatnost.

Pfed samotnym napojovanim bylo nutné nacvicit, s pomoci primérni sestry, odmoceni
stroupkd do tuneld AVF a spravny postup dezinfekce vpichd. Pacient se udil si pfipravit
pomucky dilezité k zavedeni jehel do tuneld AVF (napojovaci bali¢ek, jehly, dezinfekei,
zaskrcovadlo s brzdickou). Pfed samotnym zahéajenim osetfenti, si musi nas pacient umét
prichystat pomicky a veskery materiél tak, aby vse bylo v dosahu pro zahajeni a ukonceni
terapie s vytazenim jehel. N&s pacient si zvolil hemostdzu pomoci zaskrcovadla s brzdickou
(2x zaskrcovadlo, tampdny, naplasti nebo obinadlo, kontejner na ostré predméty).

Pro bezpecény a plynuly chod HHD se musi pacient postupné naudit tyto dovednosti:
zadat délku pozadovaného osetfeni a hodnotu ultrafiltrace dle pokynd lékafe; pripravit
dialyza¢ni pfistroj; odmodit a odstranit stroupky tunell AVF; provést dezinfekci mista
vpichd, zaskrtit levou horni koncetinu a zavést tupou arteridlni jehlu do vytvoreného
tunelu s néslednou fixaci, zavést a fixovat vendzni tupou jehlu; odstranit zaskrcovad|o;
provést proplach obou jehel; provést napojeni k setlim a zahdjit oSetfeni na pfistroji;
aplikovat antikoagulancia do portu setu; sledovat zdravotni stav a své fyziologické
funkce v priibéhu oSetfeni; reagovat na alarmy a ¢asné fesit komplikace; ukondit oetfeni
s krevnim navratem; vytdhnout vendzni jehlu, pfiloZit tampon a zaskrcovadlo, opakovat
postup s arteridlni jehlou, po dosazeni hemostazy prelepit mista vpichi; bezpecna
likvidace odpadu.

15.7. Pacient poprvé samostatné, pod dohledem primarni sestry a aplikacniho technika,
pripravuje celé oSetfeni, coz je vloZzeni setu a kapilary, propojeni, proplach, nastaveni
parametrl na pfistroji, pfiprava a aplikace Fraxiparinu 0,4ml do uréeného portu v setu.
Po provedeni HHD se pacient uéi krevni navrat, celkové ukonéeni osetfeni a vytazeni
jehel s nadslednou hemostézou.

14.8. V dany den pacient poprvé provadi jiz zcela samostatné zavedeni jehel do tunell
AVF tupymi jehlami. Zvlada ptipravu, provedeni, ukonceni osetfeni a vytazeni jehel
s hemostazou. Déle technicky vyborné ovlada pfipravu a provedeni osetfeni na Physidii
S.3. Je pozitivné motivovan sestrou o své zdatnosti a dodrzovani vSech pravidel.

30.8. V tento den probéhla extrakce permanentniho katetru bez komplikaci.

13.9. Po zvladnuti kompletni eduakce, nacviku napojovani do AVF, obsluhy pfistroje,
po podepsani veskerych potfebnych dokumentt (certifikatu pacienta o zaskoleni, dokladu
o zépujcce, informovaném souhlasu) je nacvik v nemocniénim prostfedi ukoncen. Prvni tfi
osetfeni jsou pak pacientem provadény v domacim prostredi pod dohledem aplika¢niho
specialisty.

V nasem stfedisku probéhlo celkem 32 oSetfeni HHD na pfistroji Physidia S3, nez byl
pfistroj pfevezen k pacientovi domd. My sami jsme se seznamovali, jak vie uchopit
legislativné i technicky. Dlouho jsme vybirali mista vpichu, kterd by pacient zvlad|
napichnout sdm pod svym Uhlem a AVF nebyla v tomto misté kfehkd, aby nedochézelo



ke komplikacim na cévnispojce, jako je otok ¢ hematom, ke kterym v pocatku selfkanylace
mUze dochazet.

Po zahajeni terapie v domécim prostredi pacient dochazel zpocatku kazdych 14 dni
na krevni odbéry a pravidelné kontroly lékafem na dialyzacni stfedisko. Po nastaveni
vhodného rezimu nésledné dochézi 1x za mésic nebo dle potfeby. Soucasné dochézi
k pacientovi domi technik firmy ke kontrole a aktualizaci pfistroje. Po kazdém osetfeni
je automaticky na emailovou adresu strediska zaslan report z celkového pribéhu osetfenti,
ktery slouzi zaroveri jako kontrola a doklad. Vidime v ném veskeré parametry, alarmy,
které se béhem osetteni vyskytly. Dle data pak zadavame vykony na zdravotni pojistovnu.
HHD z dlvodu transplantace ledvin.

Pro vétsinu pacientli je doméaci hemodialyza stejné Gc¢inna, ne-li lepsi nez hemodialyza
v centru (Rivara, Edwards, Patrick et al., 2021). Edukace mé probihat pod vedenim
multidisciplinarniho tymu, dle predem definovanych fazi a planu. Pacient obdrzi
standardizovany eduakéni materidl, je obezndmem s tempem a zplsobem zaskoleni,
kdy edukaéni tym pfizplsobuje edukaci dle schopnosti a pozadavkd pacienta (Morin,
Gionest, Laurin et al., 2021).

DISKUZE

Z vysledkl mezinarodnich studii vyplyva, Ze intenzifikované a dlouhé noéni rezimy
HHD mohou mit lepsi klinické vysledky nez dialyzy v konvencnim rezimu. Pozitivné
zejména ovliviiuji krevni tlak, urémii, hodnoty fosfatu a drasliku. Umoznuji Iépe korigovat
chronické prevodnéni, dochazi k redukci hypertrofie levé komory. Také se zlepsuje
nutrice a psychicky stav pacientd (Fessi, Szelag, Courivaud et al., 2022; Sagova, 2016).
Z nalezenych dat také vyplyva, ze HHD je metoda bezpecna a ekonomicky vyhodna.
| pfes pozitivni vliv HHD zlstava jeji cetnost celosvétové velmi nizska (Blagg, 2005; Fessi,
Szelag, Courivaud et al., 2022). V literatufe byly popsény cetné benefity HHD, byly
véak také identifikovany uréité bariéry a komplikace. Mezi identifikované bariéry patfi
nedostatek motivace pacienta, strach z nového a ze selfkanylace, technicky nevyhovujici
domaci prostfedi, mélo zkuSenosti s touto metodou mezi nefrology a nedostatecny
nebo neexistujici edukacni program (Blagg, 2005; Sdgova, 2016). Pro budoucnost se jevi
mozna cesta vyuziti modernich technologii, telemediciny a modulu terénni podpory.
Kolektiv autorl Tombocon et al. (2021) navrhuje rané vzdélavani zdravotnikl, jehoz
cilem je podporovat pacientovo rozhodovani o moznosti lécby a dodrzovani 1écby
s pribéznou kontrolou lécby prostrednictvim multidisciplinarni péce. Navic se zvysuje
specializovana znalost v tercidrnich centrech a potifeba periferné rostouci podpory
s trendem, ktery plati zejména pro modality domaci dialyzy. V souladu s tim dochazi
k soustfedénému zaméreni na vyuZiti technologii telehealth a elektronickych moduli
(eModules) k poskytovani smysluplnych programi CPE pro nefrology, jejich pecovatelsky
tym a jejich pacienty. Autofi navrhuji vyvinout virtudlni mentorsky program doméci
dialyzy pro zdravotniky, program, ktery bude zahrnovat zZivé didaktické vyukové sezeni
s naslednou pfipadovou diskuzi Fizenou nefrology a dal$imi odborniky s odbornosti



na domaci dialyzu prostfednictvim online platformy pro videokonference (Asdhley, Abra,
Schiller et al., 2021). Podle kolektivu autort Fesii et al. (2022) je dalsi moznou bariérou
nevhodna velikost dialyzaéniho pfistroje a sloZité ovladani. P¥i intenzifikovaném rezimu
HHD dochazi k ¢astéjsi punkci cevniho pfistupu. Bylo zjisténo, Ze tato metoda ma zvysené
riziko komplikaci s cévnim pfistupem. Mdze se jednat o zanik fistule, nutnost interve¢niho
vykonu k zachrané cévniho pfistupu i o komplikace infekéni. Zvysené riziko infekénich
komplikaci je spojovéno s napojovaci metodou knoflikové dirky, ktera se ¢asto pfi HHD
vyuziva (Sdgova, 2016). Mezi dalsi komplikace HHD tadime hypotenzi, kiece, krvaceni,
hemolyzu, alergickou reakci, disekvilibraéni syndrom, febrilni stavy, bolesti na hrudi,
hypertenzi az zastavu dechu a obéhu. Tyto komplikace mohou vyZzadovat rychly zésah
zdravotnické zachranné sluzby.

ZAVER

s ¢asovou flexibilitou. Vyzaduje vsak péclivy vybér pacientd, ktefi maji zajem se aktivné
podilet na [é¢bé, jsou zodpovédni a jejich domov spliiuje technické pozadavky potfebné
k této metodé. HHD metoda redukuje finan¢ni nérocnost, a to zejména Uspory za cestovni
néklady a naklady na drahé Iéky, jako jsou vazace fosforu a nahrady erytropoetinu.
V literatufe jsou popsany pozitivni vysledky intenzifikovanych rezimd HHD na klinickych
stavech pacient(, je nutné se viak pfipravit na mozné bariéry a komplikace.
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Abstrakt

Vychodiska: Sexualita tvofi neodmyslitelnou soucést kazdého jedince, a proto
se fadi mezi elementérni lidské potfeby. Se sexualitou Uzce souvisi sexudlni zdravi
a gynekologické prohlidky v rdmci gynekologické prevence, které by mély divky (zeny)
s mentalnim postizenim pravidelné podstupovat. Maji ale divky o télesnych zménach
v obdobi puberty, o menstruaci, o téhotenstvi, o gynekologickych prohlidkach adekvatni
informace?

Cil: Cilem ¢lanku bylo zpracovat z dostupnych ¢eskych a zahraniénich zdrojd relevantni
informace tykajici se problematiky mentalné postizenych divek v oblasti sexuality,
sexuélniho zdravi a gynekologické prevence. Dalsim cilem bylo zjistit, jak u této skupiny
Zen probihéa téhotenstvi a porod.

Metody: Clanek byl koncipovan jako teoretickd stat, ke které byla vyuzita metoda
obsahové analyzy dokumenta.

Vysledky a diskuze: Na zakladé obsahové analyzy dokumentt bylo zjisténo, ze mentalné
postizené téhotné Zeny pravidelné nedochazi ke gynekologovi na prenatalni prohlidky.
Otazkou je, zda tyto Zzeny maji o téhotenstvi a o podstatnych vysetfenich nedostatecné
informace anebo na prenatalni kontroly jednoduse nedochéazeji. Déle bylo zjisténo,
Ze se u mentélné postizenych Zen v obdobi téhotenstvi objevuje gestac¢ni diabetes
mellitus, preeklampsie a predcasny porod. Pokud porod probihd vaginalni cestou
je zde riziko dystokie ramének plodu. Po porodu se mize objevit postpartalni krvaceni.
Zneonatologickych komplikaci se u novorozenct objevuje nizké Apgar skére, intrauterinni
rGstova retardace, zvy$end mrtvorozenost, perinatalni imrti a vyssi frekvence hospitalizaci
novorozenct na jednotkach intenzivni péce.

Zavér: Divky s mentalnim postizenim pottebuji podporu, aby byly schopné porozumét
samy sobé a zméném, které nastévaji v zenském téle v pribéhu Zivota. Podpora divek
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v oblasti sexuality, sexudintho zdravi a gynekologické prevence by se neméla lisit
od intaktnf Zenské populace. Je potfeba pouze zvolit vhodné metody k pfedanf informaci.
Divkdm s mentalnim postizenim velmi ¢asto chybi praktické zkusenosti, proto je dilezité
edukovat divky také v praktické roviné. Pouze verbélni osvéta je nedostatecna, protoze
divkdm s mentalnim postizenim chybi abstrakce. Vzhledem k nedostatecné informovanosti
mentéalné postizenych divek na téma sexuality a sexuélniho zdravi, se kterym je spojena
také otazka téhotenstvia porodu, jsme se zaméfili u mentélné postizenych divek na osvétu
a edukaci pravé této oblasti.

Kli¢ova slova

sexualnizdravi, sexualita, gynekologicka prevence, mentalné postizené divky, menstruace,
téhotenstvi, porod, matefstvi

Abstract

Background: Sexuality is an inherent part of every individual and ranks among
the elementary human needs. Sexuality is closely related to sexual health
and gynaecological examinations as part of gynaecological prevention, which girls
(women) with intellectual disabilities should undergo regularly. But do girls have
adequate information about the physical changes during puberty, about menstruation,
about pregnancy, about gynaecological examinations?

Aim: The aim of the article was to compile relevant informations from available Czech
and foreign sources regarding the issues of mentally disabled girls in the field of sexuality,
sexual health and gynaecological prevention. Another aim was to find out how pregnancy
and childbirth progress in this group of women.

Methods: The article was conceived as a theoretical essay for which the method
of content analysis of documents was used.

Results: Based on the content analysis of the documents, it was found that mentally
challenged pregnant women do not regularly visit the gynaecologist for antenatal
check-ups. The question is whether these women have inadequate information about
pregnancy and essential examinations or whether they simply do not attend prenatal
check-ups. It has also been found that gestational diabetes mellitus, pre-eclampsia
and premature birth occur in mentally handicapped girls during pregnancy. If delivery
is by the vaginal route there is a risk of fetal shoulder dystocia. Postpartum haemorrhage
may occur after delivery. Among neonatal complications, low Apgar score, intrauterine
growth retardation, increased stillbirth, perinatal death and higher frequency of neonatal
intensive care unit admissions are seen in newborns.

Conclusion: Girls with intellectual disabilities need support to be able to understand
themselves and the changes that occur in a woman's body throughout her life. Support
for girls in the areas of sexuality, sexual health and gynaecological prevention should



be no different from the intact female population. It is only necessary to choose
appropriate methods to convey the information. Girls with intellectual disabilities very
often lack practical experience, so it is important to educate girls on a practical level
as well. Verbal education alone is insufficient because girls with intellectual disabilities
lack abstraction. Due to the lack of awareness among girls with intellectual disabilities
on the topic of sexuality and sexual health, which is also linked to the issue of pregnancy
and childbirth, we focused on sensitizing and educating girls with intellectual disabilities
in this area.

Key words

sexual health, sexuality, gynaecological prevention, mentally disabled girls, menstruation,
pregnancy, childbirth, motherhood

uvobD

Mentélni poruchy jsou onemocnénimi s pocatkem v détstvi, které se vyznacuji vyznamnymi
omezenimi v oblasti intelektuélnich funkci a v adaptivnich oblastech kazdodenniho Zivota
(Mitra et al., 2015). Dal$i definici nabizeji autofi Valenta, Michalik a Lecbych (2018),
ktefi mentalni retardaci vymezuji jako vyvojovou poruchu rozumovych schopnosti, ktera
je demonstrovana snizenim kognitivnich, fecovych, pohybovych a socialnich schopnosti,
jenz maji prenatélni, perinatalni i ¢asné postnatalni pficinu, kterd oslabuje adaptacni
schopnosti jedince. Stuper mentalini retardace je urcen na zékladé posouzeni struktury
inteligence a schopnosti adaptibility, orientacné také inteligenc¢nim kvoeficientem a mirou
zvlddani socidlné-kulturnich narokd jedince. Mentalni retardace se déli do Sesti stupnid,
a to na lehkou mentaini retardaci (IQ 50-69), stredné té&Zkou mentélni retardaci (IQ 35—
49), tézkou mentalni retardaci (IQ 20-34), hlubokou mentalni retardaci (IQ do 19), jinou
mentalni retardaci a nespecifikovanou mentélni retardaci. Etiologie mentalniho postizeni
je rizna. Na jejim vzniku se podileji faktory exogenni a endogenni. Dle ¢asového hlediska
literatura rozliuje faktory prenatalni, perinatélni a postnatélni. Z negativnich prenatélnich
faktord se mohou na vzniku mentalni retardace podilet genetické pfi¢iny (chromozomalni
aberace — Downuv syndrom, Cri du Chat syndrom, Edwardslv syndrom, Klinefelteriv
syndrom, Patauliv syndrom, fenylketonurie, galaktosémie, apod.), intrauterinni infekce,
encefalitidy, infekce matky (zardénky, nestovice, syfilis, toxoplazméza, listeridza),
chemikalie, ablzus drog a alkoholu v téhotenstvi Zeny, rentgenové zéfeni, uzivani
nevhodnych |ékd v téhotenstvi a dalsi choroby matky (diabetes mellitus, onemocnéni étitné
Zlazy, anémie). Z negativnich perinatélnich faktord hraji roli hypoxie plodu, nedonosenost
a prodlouzena gravidita. V literatute se také objevuji nézory, Ze na dusevnim zdravi jesté



nenarozeného ditéte se mlize projevit prenatalni deprivace, v ptipadé, ze se jedna o silné
nechténé dité (Valenta a Miller in Valenta, Michalik a Le¢bych, 2018).

CiL PRACE

Zpracovat z dostupnych ceskych a zahrani¢nich zdroji relevantni informace tykajici
se problematiky mentalné postizenych divek v oblasti sexuality, sexudlniho zdravi
a gynekologické prevence. Déle priblizit informace tykajici se téhotenstvi a porodu
mentélné postizenych Zen.

POPIS RESERSNi STRATEGIE

Clanek byl koncipovén jako teoretickd stat, ke které byla vyuzita metoda obsahové
analyzy dokumentl. Cilem analyzy dokumenti je pracovat s materidlem, ktery nemusi
byt jednoznacné pouzit za ic¢elem vyzkumu. Jedna se o kvalitativné-interpretacni analyzu
pisemnych svédectvi, kterd mohou slouzit jako relevantni prameny k vysvétleni dané
problematiky. Pfi analyze dokumentd badatel pracuje s daty, kterd jiz byla vytvorena;
nejedné se tedy o tvorbu novych vyzkumnych dat. Za dokumenty Ize povazovat jakékoliv
informace zachycené na néjakém médiu. Podle médii mohou byt dokumenty déleny
na tisténé, psané, na zvukovych nosiéich, na fotografiich atd. (Kutnohorska, 2009;
Bartlova et al. 2005).

Analyza dokumentl byla provedena v obdobi cervna az listopadu 2021. Na zakladé
prostudovanych dokumentd, byly vybrany hlavni dokumenty, které spliiovaly zadana
klicova slova a které se svou tématikou dotykaly zvoleného tématu. Hledani dokument(
probihalo v elektronickych licencovanych databazich ScienceDirect, PubMed
a v Moravskoslezské védecké knihovné mésta Ostravy.

SEXUALITA A SEXUALNIi ZDRAVI MENTALNE POSTIZENYCH DIVEK

Sexualita v minulosti patfila mezi tabuizovand témata, o kterych se ve spolecnosti
pfili§ nehovofilo. Byla chapana jako nevhodna a spolecensky zcela nepfipustna. Dnes
je spolecnost vici projeviim lidské sexuality vice oteviena. Kazdy ma pravo milovat
a byt milovan, a to bez vyjimky. Toto pravo maiji i divky s mentélnim postizenim, protoze
také ony maji své potreby a sexualita mezi né neodmyslitelné patfi. Sexualita osob
s mentalnim postizenim byla dfive velmi tabuizovanym tématem, prestoze se psychicky
vyvoj postizeného clovéka vyviji podle stejnych pravidel a neexistuje specifickd forma
sexuality, podle které by se vyvijely divky s mentalnim postizenim. Pfesto jsou vsak
déti s mentalnim postizenim vychovéavany spise asexuélné. Pfistup postizenych divek
k sexualité se lisi od bézné populace. Objevuji se vykyvy na obou stranach. Na jedné strané
ma postizeny ¢lovék pfili§ oteviené chovani, nedostatek studu a nedokaze odhadnout,
které doteky jiz pfekracuji normu. Na druhé strané se mentélné postizeni jedinci projevuji
silnou izolovanosti a strachem z kontaktu s ostatnimi (Listiak a Mandzakova, 2013).



Sebelaska a sebeakceptace je projevem, ale také zékladem zdravé sexuality. Vyvoj sexuality
je uzce spjat s hormonalnim systémem, ktery se vyviji v souvislosti s periodickym rlistem
uéenim v rémci rodiny, kde dité ziskdva zakladni obraz sexuality. Sexualita mdze byt
napliiovana bud’ v paru (pohlavnim stykem) anebo autoerotikou (masturbaci) (Kracik,
1992). Je nezbytné nutné uvédomit si rozdily mezi pojmy sexualita, sexudlni chovani
a sexudlni touha. Pojem sexualita v sobé zahrnuje postoje, predstavy, vztahy k ostatnim,
sexudlni chovani a ocekavani. Sexuélni chovani predstavuje verbalni i neverbalni projevy
sexuality a sexudlni touha (sexudlni pféani) je stav, ktery v clovéku vyvolava sexualni
vzruseni pfi kontaktu s osobou, kterd je pfedmétem zajmu (Stérbova, 2007).

Jak uvadi Kozékova (2018 in Valenta, Michalik, Lecbych, 2018) ¢lovék je sexualni bytost
bez ohledu na pfitomnost mentalniho, psychického, fyzického ¢&i smyslového postizeni.
Projevy sexuality jsou kontinualni, pfirozenou a dllezitou soucasti lidského Zzivota.
Porozumét sexualité divek s mentélnim postizenim znamend nehledat rozdilnosti ¢i
zvl&stnosti, ale naopak objevovat a respektovat souvislosti lidského byti (Kozakova, 2018
in Valenta, Michalik, Le¢bych, 2018). Postoje a pfistup k divkdm s mentalnim postizenim
prosly velkymi zménami. Dfive byli v Ustavnich zafizenich muzi a zeny Casto separovani.
Typicky byl oddéleny Zivot, prace, zajmy i bydleni. Divky s mentalnim postizenim tak
byly ochuzeny o zku$enosti z reality bézného Zivota, ze souZiti obou pohlavi. Chybély jim
podnéty a prozitky pro rozvoj pohlavni identity. Divky s mentalnim postizenim byly velmi
¢asto povazovany za asexualni, bez potfeb v sexuélni oblasti. To vedlo k citové deprivaci,
sexudlni frustraci a k volbé autoerotické ¢i homosexuélni praktiky (Kozakova, 2018).
Clovék je sexualni bytost bez ohledu na to, v jakém prosttedi vyrista. Sexualita ovliviuje
chovani ¢lovéka velkou mérou. Je-li élovék v oblasti sexuality spokojeny, je i stastny. Tam,
kde strada, se to projevi navenek rdznymi nezadoucimi formami a zpUsoby. Partnerské
vztahy jsou soucasti plnohodnotného a kvalitniho Zivota kazdého ¢lovéka. Taktéz divky
s mentalnim postizenim touzi prozivat vztahy, maji potfebu byt milovany a milovat. Touha
po navazani partnerského vztahu se u divek s mentélnim postizenim objevuje stejné jako
u lidi bez postizeni (Kozakova, 2018). Velkym problémem u divek s mentalni retardaci
je sexudlni obtézovani, které také potvrzuje LiStiak Mandzadkova (2013). Podlé této
autorky se sexudlni zneuzivani fadi mezi nejcastéjsi problémy, které se tykaji sexuality
osob s mentalnim postizenim. V dlsledku snizenych rozumovych schopnosti maji divky
s mentalnim postizenim horsi Usudek a Spatné predvidaji, jaké nasledky mdze mit jejich
jednani. Dalsim castym problémem jsou sexudlné prenosné choroby. K sexudlnim
obtézovani se vyjadiuji i dalsi autofi. Sexudlni obtéZovani je u Zen s mentélni retardaci
velmi castym jevem a Mitra et al. (2015) ve své studii uvadéji, ze dokonce 68-83 % zen
s mentalnim postizenim zazije sexuélni obtézovani.



OBLAST MENSTRUACE MENTALNE POSTIZENYCH DIiVEK

Zeny s mentalnim postizenim jsou &asto spoleénosti vnimany jako Zeny, které nejsou
schopny plnit svou rodi¢ovskou roli. Mezi hlavni prekazky v rozhodovani zen s mentalnim
postizenim v oblasti téhotenstvi, porodu a rodicovstvi patii nedostupnost srozumitelnych
informaci o téhotenstvi, porodu a rodicovstvi, nedostatek odpovidajici podpory
a nedostatecnd odborna pfiprava odbornikd. Zatimco pro Zeny bez mentélniho postizeni
predstavuje téhotenstvi (diky informovanosti Zen o antikoncepci), védomou volbu; u Zen
s mentalnim postizenim existuje vyssi riziko neplanovaného téhotenstvi. S neplanovanym
téhotenstvim mlze byt spojena také fada jinych problémd, jako naptiklad nepfipravenost
Zeny na matefstvi, finanéni nestabilita, problémy v partnerskych vztazich, nepfizniva
socialni situace apod. Mladym Zendm s mentalnim postizenim se nedostava dostatecnych
informaci o sexualité, respektive o lidské reprodukci, antikoncepci, téhotenstvi,
porodu a rodicovstvi, dale o sexudlnim zdravi a gynekologické prevenci. Poskytované
informace nezasahuji svym zamérenim do hloubky dané problematiky ¢i oblasti. BEhem
Skolniho vzdélavani ziskavaji oproti svym vrstevnicim méné informaci o vy$e zminénych
tématech. To se miZe pozdéji projevit neadekvatnim zplsobem chovéni, pouzivanim
nevhodnych hygienickych pomdcek pfi menstruaci, gynekologickymi problémy,
nechténymi téhotenstvimi, pohlavné pfenosnymi chorobami apod. Proto je zcela
nezbytné a opodstatnéné vzdélavat divky s mentalnim postizenim v otdzkach sexuality,
sexudlniho zdravi, gynekologické prevence, téhotenstvi, porodu a rodicovstvi. Divky
s mentéalnim postizenim obvykle prochazeji pubertou ve stejnou dobu jako divky bez
mentélniho postizeni. Jejich Uroven porozuméni vsak mlze predstavovat problém pfi
osvojovani hygienickych dovednosti potfebnych pfi menstruaci. Edukace o Zenském téle
a praktickad pfiprava na menstruaci je prospésna pro vsechny divky, aby pochopily, co
se v jejich téle odehrava. Tato edukace plati také pro divky s mentalnim postizenim.
Vsechny divky potfebuji informace poskytované zplsobem, ktery je odpovidajici jejich
Urovni porozuméni. Divky s mentalnim postizenim potfebuji jasné informace a praktické
prilezitosti k nacviku hygienickych dovednosti. V rdmci edukace jsou demonstracni
metody a obrazky pro divky i jejich rodic¢e velmi uzitecnym néstrojem. Divkdm s mentalnim
postizenim muze trvat déle, nez si osvoji dovednosti potfebné pro zvlddani menstruace.
Problémy pfi zajisténi hygieny pfi menstruaci mohou odrazet nedostatecné porozuméni
potiebnych praktickych krokli nebo vhodného sociélniho chovéni. Je tfeba na toto déavat
pozor a divky v problémovych oblastech hloubéji edukovat. Divky s mentalnim postizenim
by mély mit dostatecné informace, podporu, a predevsim prilezitost k procviceni
dovednosti, které potfebuji k tomu, aby byly co nejsamostatnéjsi v péci o sebe samé.
Mladé Zeny, které se Gcastni sexudlnich vztahl, potfebuji vzdélani o sexudlni aktivite,
intimnich vztazich, sexudlnim zdravi a téhotenstvi. Oblast antikoncepce by méla byt
soucasti této diskuse. Divky s mentalnim postizenim maiji stejné menstruaéni problémy
jako ostatni divky. Zac¢atek edukace by proto mél probéhnout ve stejnou dobu jako u divek
bez mentélniho postizeni. Také by mélo byt zminéno, ze menstruujici divka je jiz plodna.
Je tedy na misté divky edukovat o moznosti otéhotnéni (Tracy et al., 2016). Pro divky
s mentalnim postizenim predstavuje Uroven adekvétni sebepéce v obdobi menstruace



prakticky problém. Je velmi dilezité, aby pecovatelé, rodinni pfislusnici nebo zdravotnici
tadné edukovali divky s mentalnim postizenim o tom, jak pouzivat hygienické pomutcky
(vlozky, tampony, menstruacni kalisky) v obdobi menstruace, jak manipulovat s pouZitymi
hygienickymi pomUlckami a déle je nezbytné nutné divky seznamit s télesnymi zménami
v obdobi dospivani. Pravé nedostatecné provadéni intimni hygieny v obdobi menstruace
mUze vést ke vzniku fady infekci. Jednim z faktor(, které narusuji vnimani menstruace jako
prirozené soucasti Zivota Zeny, je stud mentélné postizenych divek. Mentalné postizené
divky mohou vnimat uréity diskomfort pti zavedenych hygienickych pomackéch (Altundag
a Calbayram, 2016).

OBLAST TEHOTENSTVi A PORODU MENTALNE POSTIZENYCH DIVEK

V minulosti byly Zeny s mentalnim postizenim umistovany do Ustavi a sterilizovany, aby
se zabranilo plozeni déti. V soucasné dobé jiz nejsou tyto praktiky bézné (McConnell et
al., 2008). Téhotné Zeny s mentalnim postizenim byvaji obvykle mladsi, svobodné, obézni
a Castéji béhem svého téhotenstvi koufi (Fairthorne et al., 2020). Co se tyka prenatalni
péce, t€hotenstvi a porodu — Mueller et al. (2019) zjistili, Ze Zeny s mentalnim postizenim
maji nedostatec¢nou prenatélni péci a objevuje se u nich vyssi riziko gestacniho diabetes
mellitus a preeklampsie. Vzhledem k tomu, Ze se u preeklampsie doporucuje klid na lGzku,
uzivani medikace a peclivy monitoring téhotné, mohou zeny s mentélnim postizenim hlre
chépat instrukce zdravotnického personalu z diivodu absence adekvatni edukace. Proto
je velmi dilezitd adekvatni komunikace béhem téhotenstvi mezi zdravotniky a zenou,
jeji rodinou a t&mi, ktefi o Zenu pecuji & ji podporuji. Uroveri porozuméni a Uroveri
schopnosti kazdé Zeny, pfitomnost moznych komorbidit a rodinné/sociélni prostredi
Zeny hraji zasadni roli pro jeji zdravi a zdravi jejiho narozeného ditéte. Posouzeni viech
téchto faktord je velmi dllezité pro poskytnuti vhodné adekvétni a specifické péce podle
konkrétnich potfeb Zeny. Vzhledem k tomu, Ze byl zjistén nedostatecny vyskyt prenatélni
péce v populaci téhotnych Zen s mentalnim postizenim, mize daldi Usili o identifikaci
prekazek pro vhodnou prenatélni pééi pomoci snizit nepfiznivé vysledky téhotenstvi, jako
je preeklampsie a téhotensky diabetes. Vyskyt preeklampsie u téhotnych zen s mentalnim
postizenim byl zjistén také autory McConnell et al. (2008) a Fairthorne et al. (2020).
Ve studii poslednich uvedenych autord bylo u matek zjisténo také riziko predcasného
porodu, dystokie ramének a postpartalni krvaceni. Mitra et al. (2015) potvrzuje vyskyt
predcasného porodu a porodu cisafskym fezem u mentélné postizenych téhotnych
Zzen. U déti se objevuje nizkd az velmi nizkéd porodni hmotnost a taktéz je snizeno
Apgar skoére v 5. minuté. Ve studii Fairthorne et al. (2020) byly déti zen s mentalnim
postizenim Castéji rozeny cisarskym fezem a mély vyssi pravdépodobnost intrauterinni
rGstové retardace, nizkého Apgar skére, vy$si mrtvorozenosti anebo perinatalniho umrti.
McConnell et al. (2008) k neonatalnim komplikacim pridavaji vyssi frekvenci pobytu
déti na neonatologickych jednotkach intenzivni péce. Zajimavé zjisténi pfinesla studie
provedend autory Hoglund et al. (2013), jejimz cilem bylo zjistit znalosti, zkuSenosti
a postoje porodnich asistentek v péci o Zzeny s mentélnim postizenim uvedla, Ze témér
polovina porodnich asistentek (47,3%) neabsolvovala zadné vzdélavani o téhotenstvi



a porodu Zen s mentdlnim postizenim. Autofi studie zjistili, Ze vétSina porodnich
asistentek (95,4%) pozadovala znalosti zalozené na dlkazech o Zenach s mentalnim
postizenim v souvislosti s porodem. Vysoky podil (69,7 %) porodnich asistentek byl toho
nazoru, ze zeny s mentalnim postizenim nemohou uspokojivé zvladnout roli matky, a vice
nez tretina (35,7 %) porodnich asistentek se dokonce domnivala, ze Zeny s mentalnim
postizenim by nemély byt téhotné a rodit viibec. V této studii vysoky podil porodnich
asistentek na porodnich oddélenich také uvedl, Ze zeny s mentalnim postizenim maji
potize vyrovnat se s bolesti béhem porodu a nerozumi ani jednotlivym porodnim fazim.
Pokud si porodni asistentka neni jista, jak pfizplGsobit svou péci a podporu zenédm
s mentalnim postizenim béhem porodu, miize se situace stat zmatenou a chaotickou jak
pro zenu, tak pro porodni asistentku.

OBLAST RODICOVSTVi MENTALNE POSTIZENYCH DIiVEK

Co se tykd rodicovstvi mentalné postizenych divek, objevuji se obavy ve vztahu
k rodi¢ovstvi. Prvni obava je z narozeni ditéte, které zdédi postizeni po rodicich, druha
obava je nedivéra v to, jak divka s mentalnim postizenim zvlddne roli matky, jak
se zvladne postarat o dité. Zde je na misté fesit otdzku antikoncepce a déle posoudit,
zvazit individudlIni situaci divky s jejimi tuzbami a pfanimi. Déle je nutné posoudit moznost
podpory a pomoci divce. Nezbytnd je edukace divky o péci o dité a predstaveni redlného
obrazu rodicovstvi, aby si divka uvédomila, co vSechno péce o dité obnasi (Kozékova,
2018).

ZAVER

V Zivoté divek s mentalnim postizenim ma dllezity vyznam osvéta a sexualni vychova.
Zafizeni socidlni péce by mélo poskytovat svym klientkdm dostatek informaci ohledné
sexuality, sexudlniho zdravi a gynekologické prevence. Vzhledem k tomu, ze divky
s mentalnim postizenim maji omezené moznosti, jak ziskat poznatky a zku$enosti
v sexudlni oblasti, mélo by jim zafizeni socialni péce poskytnout odbornou pomoc
ve formé odborné vyskolenych pracovnikd, zdravotniki nebo dokonce sexuologl. Otézka
sexuality by neméla byt za Zddnou cenu tabuizovana. Naopak by bylo dobré integrovat
ji do Zivota divek s mentainim postizenim ve formé prednasek a besed s odborniky.
Informace ohledné sexuality by mély byt podavény srozumitelné dle individuélnich
potteb divek a jednotlivych situaci s ohledem na miru jejich postizeni. Dilezitou soucést
vyuky by méla tvofit ndzorna ukézka, nebot divky s mentalnim postizenim maji snizenou
predstavivost. Kvili snizenym rozumovym schopnostem si potiebuji veskeré znalosti
Castéji opakovat. Proto by sexuélni vychova méla zaujimat dllezité misto v celozivotnim
vzdélavani téchto osob. Veskeré poznatky a informace by mély vést k dostate¢nému
porozuméni vyznamu sexuality, sexualniho zdravi a gynekologické prevence. Osvéta
a sexuadlni vychova se také mize stat primarni prevenci pred socidlné nevhodnym
chovéanim. Divky s mentélnim postizenim nejsou schopny rozlisit, zda jsou jejich projevy
lasky a sexuality spolecensky vhodné. Kdyz budou prochazet pravidelnou vyukou v oblasti



sexudlniho chovani a vyjadfovéni, tento problém bude minimalizovan. Sexualita tvori
neopomenutelnou soucast zivota kazdého jedince. Kazdy ¢lovék ma pravo na projevy
sexuality a lasky. Jinak tomu neni ani u divek s mentalnim postizenim. Dalsi velmi
dudlezitou oblasti, ve které by mély byt mentalné postizené divky hloubéji edukovany,
je oblast téhotenstvi a porodu. Kazda Zena, bez rozdilu, by méla znat a védét, co obnasi
téhotenstvi a porod a méla by mit moznost prozit si toto velmi vyjime¢né obdobi Zivota
Zeny. Proto je nezbytné nutné tuto specifickou skupinu Zen a divek adekvatné pfipravit
dle jejich stavu porozuméni na obdobi téhotenstvi a porodu.

Projekt byl realizovan za finanéni podpory Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky.
Identifikacni &islo projektu: 44613/2020/OKD

Nézev projektu: Edukace mladych divek s mentalnim postizenim v oblasti sexualniho
zdravi a gynekologické prevence.

V ramci projektu, ktery byl podpoten Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky, byly
vytvoreny tfi edukacnibrozury, které se zabyvaly gynekologickou prevenci(gynekologickou
prohlidkou), fungovanim Zenského téla (dospivani, menstruace, starnuti, pohlavni styk)
a téhotenstvim. Vsechny tyto tfi oblasti Uzce souvisi se sexualitou, sexudlnim zdravi
a navstévou gynekologa. Byly taktéZ provedeny teoretické a praktické workshopy na vyse
zminéna témata.
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ANTIKONCEPCE VE SVETLE HISTORIE

CONTRACEPTION IN THE LIGHT OF HISTORY

Zdeiika Rimovska', Kamil Janis'

Abstrakt

Vychodiska: V pribéhu témér celych lidskych déjin se lidé zabyvali otazkou-jakym zpuso-
bem (ne zdravi skodlivym) zabranit nechténému téhotenstvi. Pfispévek zahrnuje prehled
historickych pfistupt k rozliénym druhtm antikoncepce. U vybranych druhi jsou uvadény
nazory dobovych autorl (odbornikl, a to zpravidla [ékatd), na Gcinnost dané metody.
Zvlastni pozornost je vénovana prostredku bariérové antikoncepce, a to kondomu.

Cil: Cilem publikace je podat prehled historickych pistupt k rozlicnym druhdm antikon-
cepce.

Metodika: Pro sbér dat byla zvolena analyza dokumentd v tuzemskych i zahrani¢nich
databazich a pomoci klicovych slov a booleovskych operétorl. Informace byly ¢erpany
z tuzemskych i zahraniénich referenénich zdrojl, které jsou uvedeny v sekci Literatura
na konci pFispévku. Radu materialG (napt. nazory odbornikd) &erpali autofi z vlastnich
archivnich sbirek a dokumentd, které docent Jani§ shromazdoval vice nez &tvrt stoleti.
Vysledky: Zjisténé vysledky byly analyzovany a zpracovany do prehledu historickych pfi-
stupt k rozlicnym druhdm antikoncepce.

Zavér: Otazka antikoncepce a zabranéni nechténému téhotenstvi je stara snad jako lid-
stvo samo. V jednotlivych vyvojovych obdobich mizeme zaznamenat rlizné trendy a pfi-
stupy s ohledem na danou historickou etapu. Od pfirodnich prostfedkd po bizarni zava-
déni do pochvy kuli¢ek uhnétenych napt. z mandli, medu, granatovych jablek, az ke kon-
domim a chemické antikoncepci. Véda musela urazit velky kus cesty, aby dnesni moderni
zeny mohly svobodné volit pro sebe tu nejvhodnéjsi antikoncepci, kterd jim bude vy-
hovovat.

Kli¢ova slova

antikoncepce, metody antikoncepce, pfistupy

1 Fakulta vefejnych politik v Opavé, Slezska univerzita v Opavé
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Abstract

Introduction: Throughout almost all of human history, people have been concerned with
the question of how (not harmful to health) to prevent unwanted pregnancies. The paper
includes an overview of historical approaches to various types of contraception. For se-
lected species, the opinions of contemporary authors (experts, usually doctors) on the ef-
fectiveness of the method are given. Special attention is paid to the means of barrier
contraception, namely the condom.

Aims: The aim of the publication is to provide an overview of historical approaches to va-
rious types of contraception.

Methodology: The analysis of documents in domestic and foreign databases and using
keywords and Boolean operators was chosen for data collection. The information was
drawn from domestic and foreign reference sources, which are listed in the Literature
section at the end of the paper. A number of materials (e.g. expert opinions) were drawn
by the authors from their own archive collections and documents that Associate Profes-
sor Janis$ had been collecting for more than a quarter of a century.

Results: The obtained results were analyzed and processed into an overview of historical
approaches to various types of contraception.

Conclusion: The question of contraception and the prevention of unwanted pregnancy
is perhaps as old as humanity itself. In individual development periods, we can notice
various trends and approaches with regard to a given historical stage. From natural re-
medies to the bizarre introduction into the vagina of balls kneaded, for example, from
almonds, honey, pomegranates, to condoms and chemical contraception. Science has
come a long way so that today's modern women can freely choose the most appropriate
contraceptive that suits them.

Keywords

contraception, methods of contraception, approaches

uvoD

V pribéhu témér celych lidskych déjin se lidé zabyvali otazkou-jakym zplsobem (ne
zdravi skodlivym) zabranit nechténému téhotenstvi. Navodu se objevila celé tada, i kdyz
z dnesniho pohledu se mohou jevit jako smésné a komické. Je zarazejici, jaky pozorovaci
talent museli nasi davni pfedkové mit, kdyz dokazali nékteré ucinky odhalit. Pfesto
je mozné v ramci sexudlnich vztahd vystopovat dva trendy. Prvni, jak pfijit do jiného stavu
a porodit svému partnerovi dité. Druhy, pro Zeny, které Zily aktivnim sexudlnim Zivotem,



udrzovaly mimomanzelské vztahy, ptipadné provozovaly prostituci. Tady se jednalo
o opacny trend — zabranit véemi moznymi zplsoby otéhotnéni. Ve stfedovéku, stejné
tak jako pozdéji i v novovéku, byla nejvétsim vénem Zzeny, jeji schopnost otéhotnét.
Lidé se snazili néjakym zplsobem regulovat pocet téhotenstvi béhem vlastniho Zivota,
a to prostfednictvi spolehlivé antikoncepce, aby se pfipadné nasledné selhani nemuselo
fesit interrupci a potratem. Soudasné musime mit na zfeteli, Ze v prvni fazi se nadéje
upirala k bariérové antikoncepci (kondom), ktery v soucasné dobé mize slouzit jako
jeden z ucinnych prostfedkd v systému primérni prevence pred pohlavné pfenosnymi
nemocemi. Zaroven se v pribéhu minulého stoleti, pfedevsim v druhé poloving, zacala
vyrazné prosazovat hormonalni a chemicka antikoncepce. Uplatnéni antikoncepce slouzi
nejen k volnému a nestresujicimu vlastnimu sexuélnimu Zivotu, ale také v demografickych
dimenzich predstavuje nastroj k regulaci porodnosti.

POPIS RESERSNi STRATEGIE

Pro sbér dat byla zvolena analyza dokument(. Informace byly cerpany z tuzemskych
i zahranicnich referenénich zdrojd, které jsou uvedeny v sekci Literatura na konci pfispévku.
Velkym zdrojem byla vlastni publikace autora a archiv dokumentt, ktery docent Janis
sestavil a po |éta studoval.

TEXT LITERARNIHO PREHLEDU
HISTORIE

Antikoncepce v pribéhu lidskych déjin plnila nékdy zcela odlisné cile, a to podle potreb
a zajmu vladdnouci tfidy. V obdobi, kdy byl, zdjem na rozeni velkého poctu déti na zakladé
nejen zachovani vlastniho rodu, ale zejména na navyseni pracovni sily, stejné tak jako
i pislusnikd armady (napt. myslenka Lebensbornli za 2. svétové valky apod.). V takovém
pfipadé pfirozené nebyl zéjem na rozsifovani antikoncepce. Jestlize zdjem o ni byl, pak
se povétsinou jednalo o vyssi spolecenské vrstvy. S timto trendem Uzce souvisi i o hrdelni
tresty pro zeny, které pfistoupily na potrat, ptipadné zabily dité, a to zpravidla kratce
po narozeni. Druhou tendenci bylo umoznit Zené vlastni rozhodovani kdy, kolik a zda
vlbec dité chce. V takovém pfipadé je chapana antikoncepce jako jeden z prostredki
revoluce v sexudlnim chovani. Antikoncepéni techniky lze vystopovat uz v Babyloné.
Z dnesniho pohledu se mize jednat o zdanlivé komické postupy, ale v dané dobé
se prosté pouzivaly. Jednim z nich bylo zavéddéni do pochvy rozlicné kulicky uhnétené
napt. z mandli, medu, granatovych jablek apod. Zamérem bylo vytvofit prostredi, které
se bude chovat ke spermiim ,nepréatelsky”, tzn. silné kyselé prostfedi. Ve své podstaté,
se jednalo o pocéatek chemické antikoncepce a také pomérné Uspésnou antikoncepéni
metodu. Mnohem pozdéji se podobny pfistup zacal uplatiiovat i v Egypté. Jednalo
se o rozliéné kombinace latek, které mély nejen pFijemnéjsi aroma, ale i podobu ve tvaru
tamponu. Jednalo se o chomacky latky napusténé akatovymi vytazky, olivovym olejem,
medem, citronovou $tavou apod. Vzdy byla snaha, aby prostfedi v pochvé bylo kyselé.



(Vondruska, 2007. s. 8-9). Jesté jednou ve stru¢nosti prolétneme déjinami zaslé
antikoncepce. V Recku nebyl zajem vzdy otéhotnét a hledaly se Gcinné prostredky.
V prvnim obdobi se véfilo antikoncepénim kouzldim, jako napt. zeny nosily v sacku kocici
jatra, ktery si privazovaly na levou nohu. Zndmy Aristoteles uvadi ve své Zoologii
antikoncepcni prostredek slozeny z cedrového oleje, olovnaté béloby, kadidla. Napfiklad
Séran z Efezu (asi 100 let pred n. |.) doporucoval dvoji ji§téni pfed pocetim. Zeny
si vkladaly do pochvy smotky namocéené ve ving, v némz byly jesté fiky a soda. Druhé
Ljisténi” spodivalo v totalnim opiti muzd. Jednou z dalsich pouzivanych a doporucovanych
(ve 14. stoleti jistou Kokkotou) metod byla metoda nazyvand coitus saxonicus. Jeji
podstatu tvofi pevny stisk (zpravidla Zenou) kofene penisu tésné pred ejakulaci, takze
semeno se nemuze uvolnit a vystfikne do mocového méchyre. Nékdy se pouzivé pro
danou praktiku oznaceni zpétna ejakulace. Jedna se o snadno selhévajici, a tudiz
i riskantni metodu. V roce 1847 doporucila spolecnost Oneida ve Vermontu techniku pod
nézvem coitus reservatus. Podstatu tvori dokonald schopnost muze ovladnout ejakulaci,
kterd v pribéhu pohlavniho styku viibec nenastane. Naopak Zzena béhem dostatecné
dlouhého styku mdze doséhnout orgasmu. Cirkev doporucovala dalsi techniku tzv. coitus
interruptus, tzn. vyron semene mimo rodidla Zeny. Pfes vSechna opatfeni dochazi v 19.
stoleti k narGstu pocétu déti narozenych mimo manzelstvi, napt. v letech 1816-1819
se jednalo cca o 11 % z celkového poctu vSech narozenych déti, v letech 1845-1849 uz
podil takto narozenych déti &inil cca 14 % (pro ilustraci: v Ceské republice se v soucasnosti
rodi témér kazdé treti dité mimo manzelsky svazek). Jesté pred tim musela véda udélat
urcity pokrok vpred. V roce 1672 objevil nizozemsky |ékaf Regnier de Graf vajicko a zjistil,
Ze putuje z vajeéniku do délohy. Kdyz objevitel mikroskopu a znamy pfirodovédec Antony
van Leeuwenhoek (1632-1723) objevil v roce 1677 spermatozoidy, udélala véda na tomto
poli velky skok doptedu. Morus ve svych Svétovych déjinach sexuality popisuje situaci,
kdy jeden student pfines| Leewenhoekovi, zndmému vyrobci optiky, a hlavné mikroskopd
v Delftu (Holandsko) skleni¢ku se semenem muze, ktery trpél no¢nimi polucemi. Soucasné
vypravél, ze pozoroval v mikroskopu malé zvitatka (,animalculi”). Pfi srovnani riznych
zjisténi, doslo v podstaté k objeveni, a hlavné pozorovani spermii. Napriklad se zjistilo,
celkem tfi dny. Tim se vSak oteviela celd fada dalSich a novych problém a otazek. Filozof
Gottfried Leibniz (1646-1716) nastolil napf. otazku, Ze jestlize spermie nebo vaji¢ko
obsahuji lidskou bytost, byt v té nejmensi mite, véetné duse, pak i to obsahuje dalsi
bytost a dusi atd. az do nekonecna. (Pro lepsi nazornost si staci predstavit klasickou
ruskou matrjogku). O dvé sté& let pozdé&ji pak pozoruje Svycar H. Fiol vniknuti spermie
do vajicka (Jani§, 2007, s. 285). K dalsim antikoncepénim prostfedkim, byt méné
obvyklym, patfi rozli¢né délozni &ipky. Ve staré Ciné a v Japonsku si Zeny pfikladaly
na délozni cipek kousek hedvabného papiru. Mnohem pozdéji (v roce 1838) zaved! F.
Wilde pouzivani kloboucku (vaginalni pesar, diafragma). V této souvislosti se uvadi jesté
jméno Mensing. Jako zajimavost sta¢i poznamenat, ze Mensing je pseudonym, nebot
autor ndpadu se ve skutecnosti jmenoval pravym jménem Hesse. Kfivka rozvodovosti uz
vice jak sto let pomalu a jisté vzrista. K nejc¢astéjsim pficindm rozvodu manzelstvi patfilo
cizolozstvi a opilstvi. V jedné z popularné nauc¢nych knih Hygiena manzelstvi z dob nasich



dédeckl a babicek (1924) se mimo jiného doporucuje, ze ,ve stavu dusevni ¢i télesné
unavy, po prudkych vybusich hnévu, a zvlasté v opilosti nema se viibec soulofiti .... souloz
v opilosti miZe miti u muZe v zapéti dokonce smrt, a Ze Casto se v opilosti zplodi décko,
které prijde pak na svét jako télesny i dusevni mrzék.” (Schlegel, 1924). Rozvodem
manzelstvi nastalo pfedevsim pro zenu velice obtizné obdobi. Chudy muz zpravidla
neplatil vyzivné a veskerd tiha lezela na Zené. Velikou komplikaci pfinesl budoucim
matkam nechrénény pohlavni a predmanzelsky styk. Jednalo se jednak o riziko otéhotnéni
a soucasné i o problém mravni. Jesté v nedavné minulosti nepfichazel takovy styk verejné
vlbec v Gvahu, byl povazovan za velky hfich a pfindsel s sebou celou fadu spolecenskych
problémd. To, Ze dnes mladi lidé Ziji spolu pfed uzavienym sratkem i nékolik let s plnym
védomim obou rodic¢d, neni nic neobvyklého. Ze v takovém vztahu méa pevné misto sex,
neni se treba pfilis navzajem presvédcovat. Z dostupnych statistickych materiald z pocatku
dvacétého stoleti se dovidame, ze 70-80% provdanych Zzen mélo pohlavni styk se svym
stavajicim manzelem jiz pred siatkem. Ceské zeny, alespori jejich vékové starsi &ast,
se vyznacovaly po vzniku Ceskoslovenska (1918) vysokou aktivitou v otazkach uzavirani
manzelstvi. Zeny pod vedenim Ustfedniho spolku &eskych Zen, zorganizovaly podpisovou
akci k reformé zakona , 0 prévu manzelském”. Hlavni zajem byl veden na pozadovani
|ékaFského vysvédéeni obou snoubencd, ze ,nejsou stizeni chorobou, které se prici
uceldm manzelstvi nebo by skodlivé plsobila na zdravi druhého manzZela nebo
potomstva.” V praxi se jednalo predeviim o omezeni dalsiho Sifeni rozliénych pohlavné
prenosnych nemoci, zejména pak syfilidy (Janis, 2007, s. 285). Antikoncepce nebyla
vSeobecné prilis uzivana. Na daném stavu se mimo jiného podilela i cirkev, stejné tak jako
mnohdy moralisticky postoj vefejnosti. Jestlize v roce 1919 pfipadalo u nas 2 154 rozvod(
na 200 tisic snatkd, pak o rok pozdéji na stejny pocet uzavienych siatkd pfipadalo 10 tisic
rozvodl. S danou problematikou Uzce souvisi otdzka potratovosti. Naptiklad zékony
Ceskoslovenské republiky zahrnovaly paragraf 144 trestniho zékona je$té z obdobi
Rakouska-Uherska. Podle uvedeného zdkona mohla zena byt odsouzena do tézkého
Zalafe na jeden az pét let za vyhnani nebo pokus o vyhnani plodu. Otec, ktery o takovém
pokusu védél a nezakrocil, mohl byt odsouzen k trestu v délce trvani deseti let. Existoval
prisny zakaz provadéni interrupci. Pfesto se naslo dost ,odborniki”, ktefi provadéli
zdkrok. Nebezpedi takového zadkroku bylo, vzhledem k nedostatecné hygiené
a neodbornosti (za pomoci jehel), pomérné vysoké. Pro ilustraci stadi uvést, ze v roce
1937 probéhla tiskem informace o 350 tisicich potratech v pribéhu roku. K daldim
zajimavym Cislim z realizovaného Setfeni z roku 1911 patfi poznatek, Ze pocet déti klesa
u vzdélanéjsich skupin muzd. Napiiklad na 1 000 Zenatych muzi ptipadalo u |ékarl 103
déti, u uciteld a profesord 95, u cisnikd 234 a u , obycejnych délniki" dokonce 438. Vedle
chténého téhotenstvi, existuje pfirozené i nechténé téhotenstvi. V pribéhu historie,
stejné tak jako je tomu i dnes, dlvodem k umélému preruseni mize vést celd fada
objektivnich, stejné tak i subjektivnich divodi. Asi nelze do celkové statistiky zahrnout
nechténé preruseni, které neni neobvyklé. K preruseni téhotenstvi, zejména v prvni
poloviné minulého stoleti, slouzila nevhodna Zivotosprava, a to, jak uvadi Rys (1933, s.
38) ,skakani, tanec, jizda na velocipedu, bouflivé souloZe, nebo drazdéni rodidel
zavadénim cizich pfedmétl do rodidel, tfenim prsnich bradavek a tak dale”. Nalezeni



Ucinné antikoncepce provazi lidstvo dlouhou fadku let. Uvéadi se, ze uz Arabové zavadéli
velbloudicim do délohy oblazky, aby tak zabranili nezddouci brezosti p¥i dlouhych cestach
pousti. Ve stredovéku ziskaly na oblibé rozlicné lektvary a obdobné sarlatdnské metody.
Teprve pocéatkem 20. stoleti se problematiky antikoncepce ujimaji lékafi vybaveni jiz
dostatec¢nou davkou védomosti. Vedle vSeobecné prezentované pohlavni zdrzenlivosti
zacala |ékarka A. Fischerova — Diickelmannova (1901) doporuc¢ovat novou metodu zenské
antikoncepce, kterou predstavoval pesar. V té dobé mély Zeny k dispozici i dalsi
prostfedky, jako napfiklad vyplachy a savé hubky. Nitrodélozni télisko (v odborné literature
se pouziva zkratka IUD, z anglického intrauterine device) patfi dnes k pomérné rozsirené
metodé Zenské antikoncepce. Nejedné se o zcela novou metodu, nebot uz ve starém
Recku dochézelo v rémci zabranéni nezddouciho otéhotnéni k pouzivani stibrnych
krouzkd, které plnily podobnou funkci jako dnesni nitrodélozni télisko. Novodoba zminka
o antikoncepénim nitrodéloznim télisku pochazi z roku 1909. Nejdfive se pouzivalo
hedvébné, pozdéji kovové a s rozvojem plastickych hmot télisko umélohmotné. Problém,
s kterym se l|ékafi setkavali, byla moznost vzniku zanétu a prenosu infekce (antibiotika
jesté nebyla objevena). Propagéatorem zavadéni nitrodélozniho téliska byl ve 30. letech
minulého stoleti némecky gynekolog Grafenberg. Jesté pred tim prvné popsal
antikoncepéni Gcinky nitrodélozniho téliska (prstence) vyrobeného z hedvabného vlakna
(uvadi se také, ze se jednalo o stfeva housenky bource morusového) Richard Richter
(1909). Riziko komplikaci z této aplikace v pozdéjsich letech vzrlstalo, coz bylo pfimym
podnétem k tomu, aby v roce 1935 bylo télisko v Némecku zakézano. Komplikace byly
Caste¢né zplsobeny ani ne tak podstatou vlastni metody, jako spiSe s nesterilnim
zavadénim, a ne zcela vhodnym vybérem pacientek. Tim doslo k postupnému upousténi
od dané metody. Dalsi rozmach nastal az v 50. letech, u nas pak zejména v 60. letech
minulého stoleti. V roce 1960 vymyslel Margules télisko v podobé spiraly z plastické
hmoty. Z iniciativy naeho pfedniho gynekologa Jifiho Sra¢ka vzniklo eské nitrodélozni
télisko, ve své dobé (1967) nesmirné oblibené, které dostalo ozna¢eni DANA. Jak ve své
dobé& vzpominal gynekolog Sracek, pojmenoval télisko po své matce, ale té se oznageni
moc nelibilo a nechtéla byt s nim spojovéna. Tak nalezl jiné, logi¢téjsi vysvétleni — Dobra
A Neskodna Antikoncepce. Podle dostupnych informaci, byla v roce 1995 vyroba ¢eského
téliska zastavena a nahrazena importem télisek zahranic¢nich vyrobc.

CHEMICKA ANTIKONCEPCE

Za kolébku chemické antikoncepce Ize povazovat starovéky Egypt. Tak zvany Petrieho
papyrus (asi 1850 pred n. |.) doporucoval zavést pred uskuteénénim souloze do pochvy
pastu vyrobenou z krokodyliho trusu. Jiné zdroje doporucovaly napt. sloni trus, stromovou
kiru nebo zeli. Dalsi dochovany navod (pfiblizné z doby 1500 pfed n. |.) doporucoval
zasunout do pochvy kus tamponu namoceného ve smési medu a rozdrcenych cernych
akacii. Pravé Cerna akacie uvolfiuje tzv. arabskou gumu a ta zase pfi kvaseni uvoliiuje
kyselinu mlé¢nou, ktera ve finéle spolehlivé ni¢i spermie. Obdobny zplisob v roce 1931
doporucovala Anglicanka M. Stopesovéa zendm z chudych vrstev. Jednalo se o mofskou
houbu nasaklou olivovym olejem. Zndmy G. Casanova zase doporucoval vkladat
do pochvy platek citronu.



Vyvoj chemické antikoncepce mé také hluboké koteny. Na prelomu 19. a 20. stoleti
byly v médé rozlicné chemické prosttedky. Naptiklad tzv. bezpecnostni ovale, které
se sklddalo z kakaového maésla a chininu, a do pochvy se zavadélo pred uskuteénénim
pohlavniho styku. Obdobné tomu bylo i u tzv. pochvového prasku s ndzvem Atekos,
ktery se skladal z kyseliny citrénové a tfislové, dale pak z boru, gumy a mouky. V knize
»~Moudré rodicovstvi" (1923) se doporucoval nasledujici antikoncepéni prostredek-
vloZeni malé houby namocené a naplnéné mydlovym praskem pred vlastnim stykem,
pfipadné kus vaty dobfe namazany vazelinou smichanou s praskovym boraxem. K pouziti
byly (alesponi podle propagacnich material() rozpustné chininové kloboucky. Soubézné
viak dochazelo k nechténym téhotenstvim s naslednou potfebou potratu. Doporucované
metody byly kruté, jako naptiklad $lapani po bfise, ndroéna fyzicka prace, vyvary z bylin
(napt. rozmaryn, namel aj.), horké koupele a cela fada , zaruc¢ené” spolehlivych. Novodoba
historie hormonalni antikoncepce zaéina v roce 1921, kdy rakousky lékat L. Haberlandt
z Innsbrucku zacinal experimentovat s vytazky z vajecénikd téhotnych zvifat. Takovy
vytazek totiz blokuje uvolnéni zarodeénych bunék z vajecnikd. Pro vyvoj antikoncepénich
pilulek se stal urcitym meznikem rok 1951, kdy doslo k objevu (objevitelem byl Djerassi)
nové skupiny umélych hormond vajec¢nikd, tzv. nosteroidd. Védecky vyzkum pokracoval
rychle dal. Védci G. Pincus a M. C. Chang prikrocili k prvnim pokusiim a v roce 1955
i k prvnim klinickym zkouskdm na zenach v Portoriku. Divodem volby této zemé byla
skutecnost, ze zde nastala nebyvale silnd populacni exploze. Uvefejnéné vysledky byly
velice nadéjné. Pilulku uzivalo celkem 256 Zen po dobu 1 712 menstruacnich cykl{.
Za celou dobu experimentovani doslo pouze k péti otéhotnénim, a to vzdy u zen, které
zapominaly brat pilulku. Na zakladé Uspésného testovani doslo v roce 1958 k uvedeni
prvniho hormonalniho antikoncepéniho pfipravku Enorid na trh. V roce 1965 byl
i na nasem trhu uveden do praxe Antigest. Vedle pozitiv je tfeba uvést i jeden negativni
priklad. Tzv. ,neskodny" pfipravek s ndzvem Kontergan zanechal v tehdej$im zapadnim
Némecku mnozstvi fyzicky deformovanych déti. Tak jako v minulosti, tak i ve 20.
stoleti se k nékterym sexudlnim otdzkédm vyjadrovala cirkev. Zvlasté citlivy se jevil cirkvi
problém souvisejici s antikoncepci a interrupci. Papez Pius Xl. v encyklice o manzelstvi
Casti connubii (1930) odsoudil antikoncepci a pootevrel dvefe tehdy propagované
antikoncepcni metodé (o neplodnych dnech) zndmé dvojice — rakousky Iékaf Hermann
Knause a japonsky |ékaf Kyusaky Ogino. Pozdéjsi papez Pius XII. (1958) zakazal pouzivani
prezervativl a diafragmy, a vystoupil proti preruSovanému pohlavnimu styku (coitus
interruptus). Pavel VI. v encyklice Humanae Vitae zakazal vSechny prostfedky sexudlni
ochrany, ¢imz dochazi k rozsiteni periodické abstinence. Ani encyklika dalstho papeze
Jana Pavla Il. (1993) nepfinesla oéekavané zmény.

KONDOMY KONECNE NA SCENE

Pohlavni Zivot s sebou pfinasi i zvy$ené riziko otéhotnéni a tim i , vyfazeni" na urcity ¢as
z lukrativnich pozic. Proto vzrostl i zdjem o rdzné prostfedky antikoncepce. Kondomy
plnily dvoji funkci — jednak zabranit poceti, jednak zabranit pfenosu pohlavné prenosnych
nemoci. Vyhnani plodu, jinak dnesni terminologii feceno potrat, bylo kruté trestano,



zpravidla smrti. Napfiklad Bambersky pofadek prava hrdelniho (1507) hodnotil vyhnani
plodu jako zlocin, obdobné tak Bavorsky zakon (1754) nebo rakousky zakon Marie Terezie
(1768). Posledné jmenovany zékon trestal i sterilizaci Zeny a kazdého ucastnika takového
¢inu smrti. Z uvedenych zékond je zfejmé, ze problém ochrany pfed pocetim nabyval
na aktuélnosti.

Problém ochrany pred pocetim i pred nékazou pochazi z Egypta. Jako predchidci
kondomu se pouzivaly v subtropickych a tropickych oblastech jakési ,futrdly” na penis
z palmovych listd. Z roku 1350 pred n. |. pochazi prvni dochovana zminka o prostredku,
ktery pokryval a sou¢asné i zdobil panské prirozeni. V Ciné se pouzival k podobnym
Gceldim naolejovany hedvabny papir. Nejstarsi a neporuseny dochovany kondom na svété
pochaziz roku 1640 a je zhotoven z praseciho stfeva. V pfilozeném navodu (psany latinsky)
se uvadi, ze se pred pouzitim musi ponofit do horkého mléka za Gc¢elem desinfekce.
Kondom byl nalezen ve $védském mésté Lundu. Jsou doklady o tom, ze v dobé krétské
nadvlddy se pouzival jako antikoncepcni prostfedek rybi méchyr. V antickych bajich
je zachycen piibéh o tom, jak Pasifaé ocarovala svého, ¢asto nevérného, manzela a to tak,
Zze jeho semeno obsahovalo hady a stiry. Nevérny kral si na penis navlékal kozi méchyf,
aby nenakazil své milenky. Pro objektivitu je zapotiebi uvést, ze i samotna Pasifaé byla
manzelovi nevérnd, a to dokonce s posvatnym bykem. Ten zddnou ochranu nepouzival,
a tak se jim ¢asem narodil zriidny Minétaurus. Na nasem Gzemi byli zfejmé prvnimi uZivateli
Keltové, ktefi tyto prostfedky nepochybné znali. Prvnim dlkazem o pouzivani prostfedku
podobného kondomu v Evropé predstavuji malby na sténach jeskyné v Combarelles
(Francie) z obdobi kolem 1.-2. stoleti n. I.

Existuji i poznamky o tom, Ze v roce 1564 italsky anatom Fallopius v dile De morbo
Gallico (O francouzské nemoci), které vyslo az po jeho smrti, uvadi popis pouzdra
ze Inéného platna, napusténého anorganickou soli a dalS$imi latkami, na ochranu
muzského Udu. V zadném pfipadé se nejedna o revolucni objev. Uz ve starém Egypté
se pouzivala obdobné ochrana ze zvitecich stfivek. Lavinovité Siteni syfilidy v 16. stoleti
otevielo znovu problém nejen ochrany pred nezaddoucim otéhotnénim, ale predevsim
jako hledani G¢inného prosttedku pred Sifenim pohlavné prenosnych nemoci, véetné
kapavky. Kapavka byla, obdobné jako dnes, pomérné rozsitenou pohlavni prenosnou
nemoci. Jisty James Boswell, ktery mél podle historikd celkem 12 déti, ji v rozmezi let
1763-1795 dostal celkem devatenactkrat. Je celkem logické, ze se dotycny stal jednim
z nejvétsich propagatorl kondomu. Plvodni kondomy se vyrabély z kozich nebo ovéich
stfivek. Byly vytvarovany na sklenénych modelech do pozadovaného rozméru, a to jak
do 8itky, tak i do délky (uvadi se délka 8 palcll). Sdm Boswell nemél kondomy rad, protoze
snizovaly pozitek ze samotného pohlavniho aktu. Pfesto ze strachu pred ,, onemocnénim
Sankrem a proti metle bubéni”, ale i dalsim ,harantim”, je ¢as od casu pouzival. Pro
zvySeni spolehlivosti Ize pfi pohlavnim styku pouzit dva prezervativy na sobé. Uz 12.
5. 1709 byly inzerovény v Anglii , Superfine Double”, které se vyrabély ze dvou ovdich
stfev navlecenych na sobé. (Prosté jistota je jistota.) Okolo roku 1750 se velké oblibé
ve §lechtickych kruzich tésily kondomy se sametem a podsité hedvabim. Existovaly také
pladténé kondomy, které se musely pred pouzitim navlhéit. Po ukonceni aktu je bylo
mozné vyprat a opétovné pouzit. Na dvore anglického krale Karla Il. Zil |ékat a plukovnik



Condom (nékdy se uvadi i Contom, Condum, 1630-1685), ktery jako prostfedek
k ochrané pred pocetim doporucoval stfevo skopce. Condom rozdaval ¢lenlim kralovské
rodiny a jejich druzindm zmifiovana stfivka. Za své zasluhy o blaho trinu byl povysen
do $lechtického stavu. Condom nazyval prezervativ-ochranou pred ,pohlavni nemoci
a zplozenim bastardi”. Tenhle prostfedek se velice rychle rozsifil do Francie, kde
se vyrabél z nejjemnéjsich slepych stfev mladych ovci, tzv. , francouzska stfivka” ozdobena
modrou stuzkou. K sériové vyrobé bylo jesté hodné daleko. Samotny nazev vznikl Udajné
v roce 1665 a méa dvoji mozny vyklad. Néktefi uvadeéji, ze vznikl z latinského slova condus
(nadrzka), jini podle vynalezce. V kazdém pfipadé se nasledné tento prostfedek rozsifil
do celé Evropy. Nejdfive jim v8ak pohrdal, ale po deseti letech od nakazeni syfilidou zacal
prezervativ chvalit. Koncem 19. stoleti byly kondomy nahrazeny gumovymi (latexovymi)
prezervativy. Prvni takové prezervativy se objevily na trhu v roce 1855 a od dnesnich
se odliSovaly tim, Ze po stranach mély Svy. Netrvalo dlouho a v americkych novinach
The New York Times se v roce 1861 objevil prvni inzerat na kondomy. Oznaceni pro tento
relativné nejucinnéjsi prostredek pred otéhotnénim i pred nékterou z pohlavné prenosnych
nemoci se mu dostalo az v 19. stoleti. Celé stoleti bylo ve znameni bouflivé rozkvétajici
prostituce. Dlvodem byl rozmach britského impéria, kdy se po Kalkaté promenadovalo
na 30 000 sexu pfistupnych Zen a ve shodné dobé (1867) v samotném Londyné na 80 tisic.
Kdyz byla v Kalkaté provedena registrace nevéstincl, dospélo se k nasledujicimu zjisténi:
2 458 bordell, 7 001 registrovanych a pfiblizné 20 tisic neregistrovanych prostitutek.
Dnes téméf kazdé odrostlejsi dité vi, Zze nejucinnéjsi ochranou pred uvedenymi
problémy je kondom. Muzi ve své dobé pouzivali kondom spise jako hracku a zajimavé
zpestfeni sexualnich hratek za ucelem obveseleni zen. Napfiklad se o zabavé a hratkach
s kondomem zminuje sam veliky G. Casanova. Presto vyroba 400 tisic kusd kondomd
nemohla v zddném piipadé v Anglii v roce 1934 pokryt sexuélni potfebu muzl celého
impéria. Vedle prepestré nabidky kondom( rozlicnych nazvi se mohl kazdy zajemce
z(castnit vefejné soutéze na ,vhodné jméno pro panskou gumovou ochranu, jez bude
uvedena na trh v cigaretové dutince” (1934). Jak soutéz dopadla, neni zndmo, ani zda
byly uvedeny na trh kondomy v cigaretové dutince. Velky skok v dal$im rozsifeni kondom
sehral objev vulkanizace gumy v roce 1844. Prvni kondomy byly az 2mm silné, mély silny
zdpach po gumé a prozitek nebyl asi valny. Navic dochazi v roce 1873 v USA k jejich
prodeji pouze na |ékatsky predpis. Masova vyroba se zacina rozvijet z iniciativy polského
vynalezce Julia Fromma (1883-1945), ktery vyuzil ndpadu Charlese Goodyeara a zacal
sklenéné formy ve tvaru penisu naméacet do kaucuku a nasledné jej nechal vytvrdit v peci.
V roce 1855 uvédi firma Goodyear na trh prvni gumovy (latexovy) kondom. K nezijmu
o kondomy pfistupovala i pomérné vysokéd cena. Naptiklad v roce 1860 stal jeden
kondom tolik, jako pdl litru dobrého piva. Tézko fici, co panové radéji volili. V roce 1920
byl za G¢elem anonymity vyroben v USA prvni automat na kondomy. Kondomy na jedno
pouZiti se objevuji az po roce 1930. V roce 1951 se zacaly kondomy prvné elektronicky
testovat. Tajné porody a vyhanéni plodu se stalo zlatym femeslem. Ne v8ak vsichni patfili
k velkym obdivovatelim daného antikoncepéniho prostfedku. Napfiklad Madame de
Savigne napsala: , Prezervativ je pancifem proti rozkosi a pavouci siti proti nebezpedi.”
V roce 1993 prosla tiskem zprava, ze se vstupem do Evropy dochazi k postupnému



sjednoceni i na poli kondomd. Podle zpravy z tisku (2001) se na novozélandské stanici
Scott v Antarktidé instalovaly dva automaty na kondomy (?!). Dnes si kazdy maze koupit
prezervativ bez ohledu na vék i pohlavi, a navic s maximalni zarukou diskrétnosti, kterou
poskytuji v soucasné dobé automaty, dfive tomu tak bézné nebylo. K prikopnikdm
na poli ,hygieny v Zivoté vibec a v Zivoté pohlavnim obzvlasté" patfila v obdobi prvni
republiky firma Hydiko, jejimz majitelem byl F. Trefny. Jeji sidlo ve Spalené ulici (¢p. 34)
zaruCovalo nejen rychlé, pohodIné, ale i diskrétni obslouzeni zakaznikl. K diskrétnosti
prispivaly i zvlastni vchody pro muze a pro Zeny. Firma se vyznamné podilela
i na rozsifovani sexudlni osvéty-prostfednictvim cetnych letédkl, vydavanim rocenek
a poskytovanim moznosti zasilkové sluzby. A Ze bylo naptiklad v oblasti prezervativi
z ¢eho vybirat, o tom svéddi i zajimavé nazvy pro jednotlivé vyrobky: Jemné, Volejované,
Hedvabné, Luxusni, Stiibrné, Exotické, Trvanlivé, Amulette, Prevente, Ramses, Amico,
Aligator, Protektor, Panzerette. Dnes dostupné Zertovné kondomy se zrodily v pfedstavé
pana J. Richtra z Doubravy u Mnichova Hradisté, ktery je v roce 1991 uved!| do praxe.
Musime si uvédomit, Ze kazdy takovy kondom je ve své podstaté original. Nejznamé&;jsim
mistem, kde se u nas vyradbély kondomy znacky Primeros je Hradek nad Nisou. Pdvodné
Cesko-saské tovérna (pozd&ji Vulkén) vznikla v roce 1890, kdy se spojili tovarnik Hurtling
s obdobné podnikavym partnerem Hammerem ze Saska a zaméfila se na vyrobu
gumového zbozi. Pravé sem se prenesla z Prahy vyroba kondom(. Pozdéji (1909) v Praze
zalozil zZidovskou firmu vyslovené zaméfrenu na kondomy, Gustav Schwarzwald a byla tak
prvni v celém Rakousko Uhersku. Snad jen pro Uplnost takova mala zajimavost. Condom
je také nazev jihofrancouzského méstecka (10 tisic obyvatel) mezi Bordeaux a Toulouse,
v kraji, kde se vyrabi skvély konak Armagnac, a kde k mistnim specialitdm patfi upravena
husi jatra. Jen pro zajimavost, se vstupem do Evropské unie se musi cetné vyrobky
svou normou priblizit normédm v unii. To se tyké i oblasti kondomd. Nasi muzi se musi
smifit s normalizovanou evropskou mirou — 170mm délka, 56 mm S$itka a ,zvladnuti”
objemu 18 litrd. K dané normé dospél na zékladé dvouletého zkoumani Evropsky vybor
pro normalizovéani (CEN). V rdmci lidové osvéty doslo k prvni prezentaci rozbaleného
kondomu v tehdejsi Ceskoslovenské televizi, a to v roce 1976 MUDr. Radimem Uzlem
(Uzel, 2003).

ZAVER

Jak jiz bylo zminéno v dvodu tohoto ¢lanku v pribéhu témér celych lidskych déjin
se lidé zabyvali otdzkou — jakym zpisobem (ne zdravi skodlivym) zabranit nechténému
téhotenstvi. K soucasné moderni antikoncepci musela véda urazit dlouhou cestu. | kdyz
se nam dnes mohou zdat pfistupy nasich predkd ismévné, autofi pokladaji za ddlezité
pfipomenout dnesni populaci jakym Uskalim museli muzi a Zeny projit, nez dosli
do soucdasného stavu. Dnes jsou moderni metody antikoncepce velmi oblibené a velmi
rozsitené, pouziva je vétsina zen, témér vytlacily pferusovanou souloz a do znaéné miry
kondom. Vybér je velmi Siroky, vybrat si mize kazd4 zena s ohledem na své potreby
a svlj zdravotni stav.
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Ukazka reklamnich tabuli na kondomy (20.-30. Iéta minulého stoleti).
Povétsinou byla reklama umisténa na prodejnach s drogistickym zbozim, pfipadné
na novinovych stancich.

Zdroj: Vlastni archiv autora
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ON THE PATIENT'S PSYCHOLOGICAL AND SOCIAL
WELL-BEING
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Abstrakt

Vychodiska: Zistuje sa, ze minimélne polovica pacientov s predikciou Parkinsonovej
choroby moéze mat v priebehu vyvoja choroby zavazné nonmotorické symptémy, ktorych
vplyv na kvalitu Zivota nie je vylu¢ne podmieneny len motorickymi tazkostami.

Ciel: Analyzovat vplyv non motorickej symptomatoldgie na kvalitu Zivota pacientov
s Parkinsonovou chorobou.

Metédy: Narativna prehladova $tudia z databaz PubMed, DOI, Scopus, Web of Science.
Vysledky: Poruchy nélady, depresia, Gzkost, apatia, kognitivne zmeny a somatické vni-
manie bolesti s najdélezitej$imi prediktivnymi faktormi pre mentalnu zlozku kvality Zivo-
ta. Ocakavania, ktoré maju pacienti od svojho uzsieho socialneho okolia st skér emoci-
onélneho charakteru akymi st komunikacia, udrZiavanie kontaktov v nidzi, ale aj nidza
ekonomicka. Nemotorické priznaky st nedostatocne hlasené, pacienti si ich nemusia
spajat s Parkinsonom a mézu byt zdrojom rozpakov a nizsej dévery, ¢o zvysuje ich soci-
alnu izolaciu.

Diskusia a zaver: Studie potvrdzujd, Ze osoby s Parkinsonovou chorobou musia zvladat
fyzické nepohodlie, stratu socidlnych vztahov, finanénych aktivit, prace a volného casu.
Hodnotenie kvality umozriuje aj hodnotenie efektivnosti liecby, ¢i vystupuje ako indikator
pre volbu dalSieho mozného liecebného a osetrovatelského postupu.

Klacéové slova

Parkinsonova choroba, kvalita Zivota, nonmotorickd symptomatoldgia, narativna stidia
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Abstract

Background: It has been found that at least half of patients with a prediction of Parkin-
son's disease may have severe non-motor symptoms during the course of the disease,
the impact of which on quality of life is not solely due to motor difficulties.

Aim: The aim of the theses is to analyze the impact of non-motoric symptomatology
on the Quiality of Life by patient’s with Parkinson’s Disease.

Methods: Narrative review studyfrom databases PubMed, DOI, Scopus, Web of Science.
Results: Mood disorders, depression, anxiety, apathy, cognitive changes and somatic
perception of pain are the most important predictive factors for the mental component
of quality of life. Expectations the patients have from their close social environment are
more of an emotional nature such as communication, keeping in touch in times of dis-
tress, but also economic distress. Non-motor symptoms are under-reported, as patients
may not associate them with Parkinson's disease and can be a source of embarrassment
and lower confidence, increasing their social isolation.

Discussion and conclusion: Studies confirm that persons with Parkinson's disease have
to cope with physical discomfort, loss of social relationships, financial activities, work
and leisure time. The quality assessment also allows the evaluation of the treatment ef-
fectiveness or acts as an indicator for the choice of the next possible treatment and nur-
sing approach.

Keywords

Parkinson’s Disease, Qualita of Life, Non Motoric Syndrome, Narrative review study

UvoD

V slcasnosti sa vedu rozsiahle diskusie o tom, Ze motoricky dopad PD (Parkinson’s
Disease) na QoL (Qualita of Life) je popisany pomerne dobre. Preto sa pozornost
sustreduje aj na hodnotenie vplyvu Non Motoric Syndrome (NMS) na Qol. Lucas-
Carrasco et al. (2011); Souza et al. (2007) tvrdia, Ze demografia a vedlajSie produkty
industrializacie vytvorili v sic¢asnom svete Parkinsonovu pandémiu, ktord si bude
vyzadovat zvySeny aktivizmus, sistredené planovanie a nové pristupy. Podla (Melusa et
al. 2019; Dorseya et al. 2018; EPDA [European Parkinsons’s Disease Association 2014]),
sa v Eurépe odhaduje PD takmer u1,2 miliéna oséb. Darweesh et al. (2018); Beard et
al.(2017); Santos-Garcia et al. (2015); Jarvela et al. (2014) sa nepotvrdzuje stvislost medzi
mortalitou, resp. prezivanim pacientov PD a zavaznostou dopaminergného deficitu, ale
potvrdzuje sa pozitivna koreldcia medzi mortalitou pacientov a ich socio-ekonomickym



statusom. Genetické faktory prispievaju ku komplexnej patogenéze PD (Hernandez et
al., 2016). PD ma viaceré varianty ochorenia s réznymi prognézami. Jedinci s difdznym
malignym podtypom (9 % — 16 %) maju vyrazné véasné motorické a nemotorické priznaky,
slabl odpoved na lie¢bu a rychlejsiu progresiu ochorenia. Jedinci s miernou motoricky
prevladajicou PD (49 % — 53 %) maju mierne priznaky, dobri odpoved na dopaminergné
lieky a pomalsiu progresiu ochorenia. Podla Armstronga et al. (2020) PD nie je mozné
vyliecit a v siicasnej dobe nie je zndmy ani postup k spomaleniu progresie PD. M&zu sa
véak timit symptémy preto je liecba u vSetkych pacientov s PD symptomaticka, zamerana
na zlepsenie motorickych a nemotorickych symptémov a samotnej kvality Zivota.

CIEL

Analyzovat NMS u PD a ich vplyv na QoL v 53 literarnych zdrojoch.

Metédou narativnej studie sme zistovali variabilitu NMS a je vplyv na zhor$ovanie QoL
pacientov s tymto ochorenim:

- depresia

- poruchy spanku

- demencie

- autondémne dysfunkcie

- socialny dopad na zivot.

METODA
Bola pouzitd metdda narativnej prehladovej studie.

VYSLEDKY A DISKUSIA

Hromadné stidie uvadzajd, ze motorické priznaky ako aj NMS vyznamne prispievaju
k znizovaniu QoL pacientov s PD (Kuhlman et al. 2019; Wu et al. 2014; Martinéz -
Martin 2014; Hinnell et al. 2012). Pri strate az 60-70% neurdnov v substantia nigra
pars compacta sa rozvija typicky klinicky obraz ,,hypokineticko-hypertonicky syndrém”.
(TRAP) — kludovy tras, rigidita, bradykinéza a posturalna instabilita (Melus 2019; Vastik
2017; Navarro-Peternella et al. 2012), je najéastejSou pric¢inou porich mobility pacientov
s PD a predstavuje zna¢nu zataz pre pacientov, ich rodiny a opatrovatelov. Klinicka
diagnéza PD v podiatoénych stadidch ochorenia pokial je vytvorena uz vyssie uvedend
triada priznakov je az na vynimky relativne jednoducha. Postupom casu sa klinicky obraz
PD meni a do popredia sa dostavaju viaceré nemotorické komplikécie, ktorych prejavy
sa prelinaju svojou mnohorakou variabilitou — psychické poruchy, kognitivne poruchy,
poruchy spéanku ¢ autonémne dysfunkcie. Poruchy nélady, depresia, Gzkost a apatia sa
pri PD vyskytuji 2-3 krat castejSie ako vo vekovo porovnatelnej populacii pacientov bez
Parkinsonovej choroby,

Depresia méze casto zakryvat prvé motorické symptémy PD — spomalenost, chudobnu
mimiku — ktoré sa mézu povazovat za bezny klinicky problém a tym méze oddalovat aj



samotnudiagnostiku PD. Castosa manifestuje poruchamispanku, stratou libida, zmenenou
chutou do jedla, pocitmi izolacie, bezcennosti, viny s prepojenim na samovrazedné
myslienky. Preto by sa mal klast vacsi déraz na depresiu u pacientov s PD, najma
s kognitivnou dysfunkciou, s cielom maximalizovat prinosy pre QoL (Kuhlman a kol. 2019;
Ophey et al. 2018; van Uem et al. 2018; Fereshtehnejad et al. 2015; Kadastik-Eerme et al.
2015; Lawson et al. 2016; Hinnell et al. 2012). Podla AArslanda et al. (2011); Rihmera et al.
(2004) zékladné mechanizmy depresie v PD nie st dobré pochopené, ale predpoklada sa,
ze zahffia neurotransmiter signalizujici zmenu $truktdru mozgu a hladin neurotrofickych
a zapalovych faktorov. Podla Khalida, Huwa (2015) sa poruchy spanku mézu vyskytnit
az 20 rokov pred nastupom motorickych prejavov PD. Vacdsina problémov spojenych so
spankom je v zmysle tazkosti v Uvode zaspavania a udrzania spanku, nadmernej dennej
spavosti, fragmentéacie spanku, znizenia rychlosti rychleho pohybu o&i NREM (Non Rapid
Eye Movement), alebo rychleho pohybu oci (REM) a porich spanku REM (Rapid Eye
Movement) (Srinivasan et al. 2014). Lawrence et al. (2014) zistil, Ze pacienti s depresiou
maju vacsie potiaze s dokoncenim ADL (Activities of Daily Living). Potvrdzuje sa korelacia
depresie a ADL (p <0,001), korelacia HRQoL (Health-Related Quality of Life) a depresie
a HRQolL a ADL (p <0,001). Pri lie¢be PD by sa preto mali brat do Gvahy pacientske,
klinické a vyskumné perspektivy HRQol, aby sa rozpoznali a primerane riesili désledky
motorickych a nemotorickych symptémov pri PD (Melus et al. 2019; Knippe et al. 2011).
Fan Y et al. (2020) skimal a porovnéaval potencidlne heterogénne determinanty QoL
u pacientov s PD s réznymi kognitivnymi stavmi — PD-MCI (pacienti s PD s miernym
kognitivnym poskodenim, PDD (pacienti s demenciou) a PD-NC (pacienti s PD
neporusenom kognitivnom poznavani). Zistil, ze motorickd funkcia bola povazovana
za najddlezitejsiu determinantu pre Qol v PD-NC, zatial co depresia bola oznacena
za najdolezitejSiu determinantu pre PD-MCl a PDD. Pre zlepsenie Qol bude
pravdepodobne potrebné, aby sa lekari viac zamerali na motorické funkcie u pacientov
s PD-NC a na depresiu u pacientov s PD-MCl a PDD. Studie z talianskych a ruskych skupin
dokazuju, ze demencia je nezévislym determinantom QoL pri PD (Winter et al. 2011).
Vasconcellos et al. (2019), Lawson et al. (2017) zistili, Ze niektoré $pecifické kognitivne
domény, ako napr. porucha pozornosti a pamate, stviseli so zlou kvalitou Zivota pri PD
a Zze premorbidna demencia je signifikantne Castejsia u pacientov s PD. Odvolavajd sa
na vysledky kohortovych stadii PD réznej velkosti, ktoré umoznili porovnanie NMS napriec
réznymi $taddiami ochorenia, trvanim, vekom a etnickym pévodom. Udaje tiez umoznili
preskimat koncepciu nelinedrneho vztahu NMS k trvaniu ochorenia PD a motorickych
stadii, ako aj nemotorickych podtypov PD. Anang et al. (2014) hodnotil autonémne,
spankové, psychiatrické, vizuélne, cuchové a motorické prejavy u pacientov s PD, ktori
na zaciatku ochorenia nemali demenciu. Po 4,5 roka sledovania sa potvrdila demencia
u 1/3 pacientov s PD.

Demencia u PD mé svoje $pecifické rysy. Kognitivne poruchy mierneho stupna st casté
uz v pociatoénej faze ochorenia. Vtedy vytvéraju tzv. izolované kognitivne deficity,
nedosahujice este stupen demencie, ktord sa vyvija s progresiou ochorenia. Syndréom
demencie je charakterizovany minimalne v dvoch oblastiach — orientacia, pozornost,
verbalne schopnosti, poditanie, exekutivne funkcie, abstraktné myslenie, usudok.
K tomu sa pridava i zmena osobnosti a mozné psychotické priznaky. Kognitivny deficit



sa v priebehu ochorenia na PD potvrdil u 84 % pacientov v Australii, u 48 % sa vyvinula
demencia Helly (2005). Neuropsychologické studie preukézali poskodenie vsetkych
typov pamati, najma pracovnej ako aj paméti uchovévaijlicej pojmy a fakty. Dal$im
prominentnym rysom kognitivneho deficitu u PD sa preukézala porucha planovania
a schopnost vykonavat zloZitejSie motorické Ukony tykajice sa organizacie prace.
Kognitivny deficit kompletizuji vizuospacialne poruchy prindsajlice pacientom problémy
v zrakovo — priestorovej orientacii a verbélna fluencia, kedy pri plnom uvedomeni ma
pacient narusenu schopnost plynule hovorit resp. rychlejsie hovorit jednotlivé slova.
Kognitivne poskodenie PD je spojené so zavaznej$im stadiom ochorenia, ktoré vedie
k globalnemu neuropsychiatrickému, psychosocidlnemu zhorSeniu a zhorSeniu QolL.
Koreluje PDD (Parkinson’s Disease Dementia) s vekom, dfzkou ochorenia, Groviiou
vzdelania, Uzkostou a depresiou (Simon-Gozalbo et al. 2020). Identifikacia 0séb s rizikom
kognitivneho poklesu je nevyhnutnd na identifikdciu a vykonanie vhodnych zasahov.
Pacienti s PD sU vystaveni zvySenym poruchdm kontroly impulzov (ICD) a suvisiaceho
kompulzivneho spravania (ICD-RB). Najbeznejsie sa prejavuje ako rozbijanie,
nutkavé uzivanie liekov, nutkavé konicky, nutkavé stravovanie, patologické hradstvo,
hypersexualita, prechadzky a kompulzivne nakupovanie, trichotilomania. ICD-RB bola
Castejsia u zien (44,82 %), s vy$sou davkou LD (Levodopa), HY (Hoehn and Yahr) a horsiu
Qol (Paul et al. 2020). Podla Phongpreecha et al. (2020), trajektéria kognitivneho poklesu
PD sa méze znacne lisit. U niektorych jedincov sa rychlo vyvind kognitivne priznaky, ktoré
interferuju s funkénymi aktivitami, a inf si udrzuju stabilné, ale mierne priznaky po mnoho
rokov. Podla Soha et al. (2011) najvyraznejsimi prediktormi vplyvajicimi na kvalitu Zivota
pacientov s PD okrem depresie a psychologického zdravia, je stuper ochorenia, stuper
postihnutia, vek pacientov a socidlne vztahy. Mladsi vek pacientov s PD je vyznamne
spojeny s horsim skére celkovej kvality Zivota a je tiez rizikovym faktorom zlej emoénej
pohody nezavisle od stavu depresie. Studie vzajomne koreluju v zisteniach, ?e pacienti
citlivej$ie vnimaju vplyv ochorenia na aktualnu schopnost pracovat ako na aktualnu
celkovu kvalitu Zivota. Sociélna izolacia je rizikovym faktorom pre zhorsenie zdravotnych
vysledkov a zvySenie Umrtnosti. Priznaky ako depresia a dysfunkcia spanku st nepriaznivo
ovplyvnené osamelostou. Existuje nedostatocny vyskum sociélnej izolacie pre PD, ktory
je v sucasnosti v kontexte socialnej distancie v dosledku COVID 19 o to kritickejsi.
Idiopatickd PD ma zasadny negativny vplyv na QoL a NMS st jednym z hlavnych
prediktorov zlej QoL pri tejto poruche (Martinez — Martin et al. 2014; Rahman et al.
2008). Skorvanek et al. (2015) potvrdil koreladciu NMS na QolL. Najvacsi vplyv na QoL mali
bolest, Unava a prejavy dysregulacie dopaminu.

U pacientov s idiopatickou PD su popisované casto cerebrovaskulérne a kardiovaskularne
ochorenia, traumy a psychiatrické ochorenia (Benetin 2005). Brudek (2019) skdmal
experimentélne, klinické a epidemiologické Udaje naznalujice Ze problémy v GIT
(gastrointestindlnom trakte) akym je napr. crevny zapal prispieva k patogenéze PD uz roky
predtym, ako sa prejavia akékolvek motorické priznaky. Pacienti so zapalovym ochorenim
¢riev IBD (inflammatory bowel disease) maju vyssie riziko vzniku PD v porovnani
s jedincami, ktori nemaju IBD. Stddia génovej asociécie zistila genetickl stvislost medzi
IBD a PD, naznacuje, ze moéze spdsobovat stratu dopaminergnych neurénov. Postdenie
tazkosti pacienta s PD je narocné a je tazké povedat, ¢i ide o komorbiditu, alebo sa daju



zaradit do SirSieho spektra problémov spojenych s vlastnym ochorenim. Podla Kima et
al. (2018), je ¢oraz evidentnejsie, ze medzi GIT (gastrointestinalnym traktom), enterickym
nervovym systémom a centralnym nervovym systémom existuju obojsmerné interakcie.
Predklinické a klinické stadie preukazali, Zze ¢revna mikrobiota hra déleziti tlohu v tychto
interakcidch medzi ¢revom a mozgom. Preto sa objavuji koncepty osi mikrobiota —
¢revo-mozog (Shin et al. 2020). Skimal sa vplyv periférnej koncentracii mastnych kyselin
s kratkym retazcom na zéklade doékazov patologickych zmien v hematoencefalickej
bariére pri PD a ich tlohy na priepustnost krvi v mozgu. Zistilo sa, ze plazmatické mastné
kyseliny s kratkym retazcom boli paradoxne zvy$ené pri PD a boli spojené so zdvaznostou
ochorenia a antiparkinsonikami (Bostantjopoulou et al. 2016; Sun et al. 2021). Potvrdil
sa u pacientov s PD zvySeny vyskyt zapchy nejasnej etiolégii, v priemere 6,30+50,6 roka
skor ako sa vyskytnd motorické priznaky. Koreluje vek, stadium HY, trvanie ochorenia,
doba liecby LD s vyskytom motorickych komplikécii a QoL (p<0,05). U pacientov s PD sa
pozoruje nizSie BMI (Boddy Mass Index), je nepriamo spojeny s trvanim a zévaznostou
ochorenia. Koreluje prijem bielkovin, zdpcha s davkami levodopy (Barichella et al. 2016).
Podvyziva je podstatnym problémom v neskorom $tadiu PD. ZniZenie telesnej hmotnosti
sa pozoruje u 30% pacientov a podvyziva alebo riziko podvyzivy u 24% pacientov.
Preukazuje sa suvislost medzi trvanim PD, motorickymi a nemotorickymi priznakmi PD
a frekvenciou prijmu L-DOPA s nutri¢nym stavom (Budrewicz et al. 2019).

Parkinsonova choroba a pribuzné ochorenia extrapyramidového centralneho nervového
systému nie st prili§ frekvenénymi ochoreniami vo veku, kedy jedinec je v riadnom
pracovnom procese. V absolitnych &islach je pocet uznanych invalidit za jeden rok cca
50 pripadov. Benetin et al. (2014), Grofik, Kaplanové, Fedorova (2021) uvadzaju, ze PD
je postihnuta vo zvysenej miere seniorské vekova kategéria. V pripadoch ak trvé docasna
pracovna neschopnost 52 tyzdiov, posudkovy lekér prerokuje dalsi postup a skima, ci
boli splnené zdravotné kritérid na dalsie trvanie docasnej pracovnej neschopnosti bez
naroku na nemocenské alebo ¢i bude jeho zdravotny stav prerokovany na Géely uznania
invalidity. Ekonomické néaklady (priame — medicinske) a (nepriame — naklady a straty
pacienta jeho blizkych a spolo¢nosti) si v pripade PD znaéné a v r. 2012 sa v Eurdépe
suhrnné priame naklady odhadovali na 13,9 mld. € (Olesen et al. 2012), ¢o v porovnani
s nakladmi na onkologické ochorenia tvorilo priblizne desatinu nékladov (Luengo
Fernandez et al. 2013, Melus et al. 2019). von Capenhausen et al. (2011) sumarizoval
Studiu z piatich eurépskych krajin (Rakisko, Nemecko, Portugalsko, Taliansko, Ceska
republika) a Ruska, ktora potvrdila rozpatie celkovych nékladov na PD od 2620 € (Rusko)
do 9820 € (Rakusko). Medicinske naklady boli oproti nepriamym o 20-40% vyssie.
Priame naklady hradené z Narodného zdravotného poistenia boli nizsie vo vychodnej
Eurépe (49 % CR a 47 % Rusko) v porovnani s mierou Ghrad 59-89 % v zdpadoeurdpskych
krajinach. Najvyznamnejsimi oblastaminékladov u pacientov s PD boli Ustavna starostlivost
a farmakoterapia. Jednym z hlavnych faktorov riadenia nékladov bol predéasny odchod
do déchodku. Melus et al. (2019) zistil, Ze pacienti s PD v SR doplécali na lieky priemerne
48€ mesacne, pricom priemerny mesacny prijem (déchodok) bol 386,60€. Pri zistovani
kolko boli ochotni pacienti mesacne zaplatit hypoteticky v pripade Uplného uzdravenia
uviedli sumu 166€ ¢o predstavuje 43 % ich mesacného prijmu.



ZAVER

Aktuélnou délezitou otazkou vo vyskume PD je teda to, ¢i je mozné identifikovat tych,
ktori st ohrozeni hroziacim kognitivnym poklesom, aby sa mohli implementovat vhodné
intervencie, optimalizovat lekérsky manazment a zvysit autonémiu pacienta. S progresiou
ochorenia, s pribudajldcimi tazkostami ,,sa ¢lovek stdva clovekom prostrednictvom
druhych”. To plati v prava v situaciach velkej nidze a pochybnosti. Nemotorické priznaky
najma Unava, depresia a poruchy spanku, st dolezitymi prispievatelmi k horsej kvalite
Zivota. Behaviorédlne a psychologické intervencie mézu zlepsit poruchy neurologickych
funkcii, sebadcinnost, kognitivne funkcie, motorickd dysfunkciu, kvalitu spanku a kvalitu
zivota pacientov s PD.

"Clanok je publikovany v ramci plnenia vnitorného grantu SZU Cislo: 03/2021-
SVG1".
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SPOKOINOST S VTUEBOU OSETROVATESKYCH POSTUPOV V PROBLEMATIKE e renoxt
STAROSTLIVOSTI O DETSKEHO PACIENTA AKO MOTIVAENY FAKTOR ALENASCHLOSSEROVE

SPOKOJNOST S VYUCBOU OSETROVATELSKYCH
POSTUPOV V PROBLEMATIKE STAROSTLIVOSTI
O DETSKEHO PACIENTA AKO MOTIVACNY
FAKTOR

SATISFACTION WITH THE TEACHING
OF NURSING PROCEDURES IN THE CHILD CARE
AS A MOTIVATIONAL FACTOR

Slavka Mroskova', Jana Cuperova’, Alena Schlosserova'’

Abstrakt

Vychodiska: Motivacia je klucovym aspektom ucenia sStudentov. Ak maju Studenti
poskytovat kvalitni oSetrovatelskd starostlivost, potom proces ziskavania vedomosti
a zruénosti by mal byt sprevadzany adekvatnou motivéciou. Pri podpore motivacie
zohrava svoju Ulohu kvalita a efektivita vzdeldvacieho procesu, pretoze spokojnost
s vyucbou predstavuje moznost podpory ich motivacie.

Ciel* Posudit spokojnost Studentov oSetrovatelstva so vzdeldvanim oSetrovatelskych
postupov zameranych na starostlivost o deti, a vplyv spokojnosti na ich motivaciu
pracovat s detmi.

Metédy: Realizovali sme prierezovi $tidiu u 76 Studentov priemerného veku 20 rokov.
Spokojnost so vzdeldvanim sme hodnotili subskalou , Satisfaction with Current Learning”
(SCL) (rozmedzie: 1-5) a numerickou polozkou (rozmedzie 0-10). Motivaciu Studentov
k praci s detmi sme analyzovali numerickou polozkou (rozmedzie 0-10).

Vysledky: Globalne skoére pri subskale SCL bolo 2,37. 65,8 % Studentov vyjadrilo
nespokojnost s metédami, 71% s ucebnymi materidlmi a aktivitami, 72,4 % uviedlo,
Zze vyucba nebola pre nich vyhovujlca. Zistili sme pozitivne, signifikantné korelacie medzi
polozkami subskaly SCL a motivaciou $tudentov k praci s detmi, a celkovou spokojnostou
s vyuébou a motivaciou.

Zavery: Kedze sme zistili nizku Groven spokojnosti studentov so vzdeldvacim procesom
v problematike starostlivosti o deti a jej negativny dopad na motivaciu k praci s detmi,
je potrebna modifikécia vzdelavania a zvysenie jej kvality.
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Abstract

Background: Motivationis a key aspect of student's learning. If students are to provide
quality nursing care, then the process of acquiring knowledge and skills should
be accompanied by adequate motivation. The quality and efficacy of the educational
process plays a role in supporting motivation, because satisfaction with teaching is
anopportunity to support their motivation.

Aim: To assess the satisfaction of nursing students with the education of nursing
procedures focused on child care, and the effect of satisfaction on their motivation
to work with children.

Methods: We conducted a cross-sectional study of 76 students with an average age
of 20 years. We assessed satisfaction with education by subscale ,Satisfaction with
Current Learning” (SCL) (range: 1-5) and a numerical item (range: 0-10). We analyzed
the motivation of students to work with children with a numerical item (range: 0-10).
Results: The global score of SCL was 2.37. 65.8 % of students expressed dissatisfaction
with the methods, 71 % with teaching materials and activities, 72.4 % stated that the
teaching was not suitable for them. We found positive, significant correlations between
items of SCL and student's motivation to work with children, and over all satisfaction with
teaching and motivation.

Conclution: As we found a low level of student satisfaction with the educational process
in child care and its negative impact on motivation to work with children, it is necessary
to modify education and increase its quality.

Keywords

Nursing student, nursing procedures, child care, satisfaction with teaching, motivation
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Motivécia je procesom rozhodovania ¢loveka o vlastnom konani a spravani a je riadeny
vnatornymi hybnymi silami — motivmi, a vonkajsimi podnetmi — stimulmi (Eliasova et al.,
2017; Sekova, 2013). Ide o klticovy aspekt ucenia a vzdelavacich vystupov Studentov.
V osetrovatelstve je motivacia rovnako, ak nie délezitejsia, ako v inych vzdelavacich
sférach. Ak maju Studenti poskytovat vysoko kvalitnt oSetrovatelski starostlivost, potom
proces ziskavania velkého mnozZstva vedomosti a zruc¢nosti by mal byt sprevadzany
adekvétnou motivaciou, volou neustéle sa ucit a rozvijat svoju profesijni osobnost (Rose,
2011).

Motivacia je determinovana mnohymi faktormi. Rafii et al. (2019) ich rozdelili do $tyroch
kategdrii: 1. osobné faktory, ako je tizba ucit sa, pozitivne sebaponimanie, sebauidinnost,
sebaregulécia, zadujem Studenta, jeho hodnoty, viera v oSetrovatelstvo, tizba poméhat
inym, profesionalnaidentita; 2. socialne faktory vratane postojovrodiny, ucitelov, spoloénosti
k oSetrovatelstvu; 3. vzdelavacie faktory ako napr. vzdelavacie kurikuld, obsah vzdelavania,
vzdeldvacie ciele, prostredie triedy a univerzity, vyuzivanie teoretického vzdelavania
v klinickom prostredi, kvalita klinického vzdelavacieho prostredia, interpersonalne vztahy,
socialna podpora, charakteristiky ucitelov; 4. profesionalna Specifikdcia oSetrovatelstva
vratane role sestry, profesionalnych a finan¢nych benefitov, istoty zamestnania. Napriek
tomu, Ze literatdra vo vac¢sej miere poukazuje na vyznam vndtornych faktorov motivacie
(Rose, 2011), Kosgeroglu et al. (2009) zistili, Ze vzdelavacie faktory boli silnej§imi podnetmi
v porovnani s vnutornymi faktormi u Studentov oSetrovatelstva, pdrodnej asistencie
a dalsich zdravotnickych odborov (Kosgeroglu et al., 2009).

Vzdelavanie je teda velmi délezitou sucastou motivacie Studentov. Iniciativa ,To da
rozum"” v rokoch 2017-2019 realizovala rozsiahly kvantitativny a kvalitativny vyskum, kde
sa zistilo, ze iba neceld % slovenskych vysokoskoldkov uvadza, ze studium na vysokej
skole ich motivuje a podporuje chut uéit sa a pracovat. Z vyjadreni $tudentov taktiez
vyplyva, Ze $kola nenaplnila ich ocakavania, boli sklamani zo sp&sobov vyucby,
preferovania pasivnych foriem vzdeldvania, memorovania nepotrebnych vedomosti,
pricom délezitym motivacnym faktorom je pristup ucitelov k $tudentom, ako aj pristup
ucitelov k samotnému procesu vzdeldvania (Hall et al., 2019).Uvedené vysledky su
v zhode s Udajmi identifikovanymi kvalitativnou $tidiou, kde sa zistilo, ze k vyznamnym
stratégiam podporujicim akademickd motivaciu Studentov oSetrovatelstva patria tie,
ktoré na jednej strane zvys$uju kvalitu vzdelavacieho procesu, na strane druhej podporuju
motivaciu uditefov udit kvalitne (Saeedi, Parvizy, 2019). K efektivnym vzdeldvacim
metédam podporujicim motivaciu Studentov a spokojnost so vzdelavanim patri simulacia,
pripadova Studia, kooperativne ucenie, ¢i spolupracu so spoluziakmi (Saeedi et al., 2021;
Lapkin et al., 2010). Zistilo sa, Ze ak stipa spokojnost studentov s klinickym vzdelavacim
prostredim, podporuje to ich motivaciu (Rameli, 2020). Mézeme teda predpokladat,
Ze kvalita vzdelavania — teoretického, demonstra¢ného alebo praktického — determinuje
spokojnost Studentov a sekundérne vplyva na ich motivaciu.

Pregradualne vzdelavanie sestier na Slovensku je koordinované legislativnymi normami
Eurépskej tnie (Smernica EU 2005/36/EC) a Slovenskej republiky (Vyhlagka MZ SR 95/2018;



Nariadenie vlady SR 296/2010).Teoretické a praktické vzdelédvanie buducich sestier
je vo vacsej miere orientované na dospelého pacienta v akitnej a naslednej zdravotnej
starostlivosti. Vzdeldvanie v rovine neonatolégie a pediatrie je limitované, ¢o moze
minimalne v komparacii s inymi klinickymi odbormi viest k poddimenzovaniu vedomosti,
praktickych zruénosti a klinickych skisenosti Studentov v starostlivosti o novorodenca,
dieta a jeho rodinu. Teoretické, resp. demonstraéné vzdeldvanie v problematike
neonatolégie a pediatrie je integrované najma do predmetov ako je starostlivost
o novorodenca, pediatria a pediatrické oSetrovatelstvo, a oSetrovatelské postupy. Napriek
tomu, Ze u Studentov patri praca na detskych oddeleniach k relativne preferovanym (18-
33,8 %) (Kunasekaran, Min, 2020; Matarese et al., 2019; Yildimir et al., 2011; McCann et
al., 2010), mnohé vyskumy preukézali vyrazny pokles zdujmu Studentov o pracu na tychto
oddeleniach v priebehu stidia (Matarese et al., 2019; Gould et al., 2012; Shen, Xiao,
2012; McCann et al., 2010). Tento pokles mdze naznacovat, ze skisenosti a spokojnost
Studentov s teoretickym a praktickym vzdeldvanim v predmetnej problematike nie st
adekvétne a to znizuje ich motivéciu pracovat s touto $pecifickou skupinou pacientov.
Vzdeldvanie oSetrovatelskych postupov je dominantnou oblastou vyucby v odbore
osetrovatelstvo. Ide o velmi rozsiahlu a naroénd oblast vyucby a stcasne vyznamnd
sféru profesionalneho vzdelavania, pretoze pripravuje studenta na vykon oSetrovatelskej
starostlivosti v klinickej praxi. Na vzdeldvacej institicii, kde bol realizovany vyskum
je priblizne 20 % z celkovej dotacie hodin v predmete os$etrovatelské postupy venovanych
problematike starostlivosti o novorodenca/dieta, kde studenti aj s vyuZzitim simulacie
v demonstraénom prostredi ziskavaju zakladné zruénosti pri realizacii oSetrovatelskych
postupov u deti. S ohladom na rozsah a narocnost vzdeldvania v tejto podoblasti
(oSetrovatelské postupy u deti), ako aj ndro¢nost poskytovania osetrovatelskej starostlivosti
u deti v klinickom prostredi (Mroskova, Schlosserova, 2021) sme primarne chcel
analyzovat spokojnost Studentov so vzdeldvacim procesom v rovine oSetrovatelskych
postupov zameranych na detského pacienta, a mozny dosah tohto vzdelavania na Groven
ich motivécie k préci s detmi.

CIEL PRACE

Posudit spokojnost studentov oSetrovatelstva so vzdeldvanim oSetrovatelskych postupov
zameranych na problematiku starostlivosti o deti, a vplyv spokojnosti na ich motivaciu
pracovat s detmi.

METODIKA

Realizovali sme prierezovii tudiu, ktorej vystupy budu integrované do pripravovanych
zmien vo vychovno-vzdeldvacom procese. Vyskum bol realizovany so sthlasom etickej
komisie vzdelavace] institucie. VSetci zGcastneni boli informovani o cieli a zamerani
vyskumného Setrenia. Zber Gdajov sme realizovali v obdobi januar — februar 2022, kratko
po skonceni vyucby predmetu oSetrovatelské postupy a hodnotenia Studenta ucitelom
v tomto predmete. Zakladnym kritériom pre zaradenie respondenta do vyskumu bolo:



Student 1. ro¢nika v odbore osetrovatelstvo, ktory absolvoval vzdeldvanie v predmete
osetrovatelské postupy. Uvedené kritérium splfialo 106 respondentov, do vyskumu sa
zapojilo 71,6 %.

K analyze stanoveného ciela sme pouzili dotaznik, v ktorom sme kombinovali verzie
prevzatého nastroja a polozky vlastnej konstrukcie. Dotaznik posudzoval tieto oblasti:

- Spokojnost studentov so vzdeldvacim procesom bola hodnotend prevzatym
nastrojom StudentSatisfaction and Self-Confidence in Learning Scale (Jeffries, Rizzolo,
2006). Originédlna verzia obsahuje 2 subskaly: Satisfaction with Current Learning
(SCL), Self-Confidence in Learning. Pre potreby vyskumu bola pouzitd prva subskala,
ktord obsahuje 5 poloziek s pouzitim 5-zlozkovej Likertovej skaly (silne nesuhlasim,
sthlasim, som nerozhodnuty/a — ani nesuthlasim, ani sthlasim, sthlasim, silne sthlasim).
Jednotlivé polozky hodnotia spokojnost Studentov s u¢ebnymi poméckami, pomocou,
s povzbudenim a véeobecne vhodnostou resp. efektivnostou simulécie (tab. 1). Cronbach
alpha v tejto studii bola 0,869, ¢o poukazuje na vysoku internt konzistenciu jednotlivych
poloziek.Polozky vyhodnocujeme vypoctom priemernej hodnoty a globalneho skére.
Vyssia hodnota priemeru poukazuje na vys$siu spokojnost v skimanych oblastiach.

- Celkovu spokojnost so vzdelavacim procesom sme posudzovali jednou numerickou
polozkou vlastnej konstrukcie (,,Ako ste bol/a celkovo spokojny/a s vyucébou predmetu
oSetrovatelské postupy so zameranim na oblasti tykajice sa starostlivosti o dieta?”).
Pouzitad bola Likertova skala odpovedi (0 = velmi nespokojny/a, 10 = velmi spokojny/a).
Vyssia hodnota priemeru poukazuje na lepsiu spokojnost s vyucbou.

- Motivécia k praci s detskym pacientom bola posudzovana jednou numerickou
polozkou vlastnej konstrukcie (,Ako Vés vyucba predmetu oSetrovatelské postupy
zamerand na starostlivost o dieta motivovala k praci s detskym pacientom?”). Pouzita
bola Likertova skala odpovedi (0 = vdbec ma nemotivovala, 10 = velmi ma motivovala).
Vyssia hodnota priemeru poukazuje na to, ze vzdelavaci proces vyraznejsie motivoval
Studenta.

- socio-demografické faktory a faktory stiudia.

Subor

76 $tudentov dennej formy $tddia v odbore oSetrovatelstvo bolo zaradenych do vyskumu.
Studenti boli vo veku 19-40 rokov, ich priemerny vek bol 20 rokov (M - 20,39 + 2,59).
Velkéd vécsina (n-75; 98,7 %) bola Zenského pohlavia. Stredoskolské zdravotnicke
vzdelanie uviedlo 53 respondentov (69,7 %).

Spracovanie Gdajov

Pri Statistickom spracovani tdajov bol pouzity softwér SPSS 25.00. Priméarne sme vyuzivali
deskriptivne metddy spracovania dat (M — priemer, SD - smerodajnd odchylka, n -
pocetnost, % — percentuélne zastlpenie). Pri analyze normality rozloZenia dat sme pouzili
Skewness test, kde pri premennej ,motivacia” sme zistili non-normélové rozlozenie, preto
sme nasledne vyuzivali neparametrickli metédu korelécie (Spearman test) s uvedenim
korelaéného koeficientu (r). Hladina Statistickej vyznamnosti bola p<0,05.



VYSLEDKY

Spokojnost s vyucbou predmetu oSetrovatelské postupy so zameranim na dieta -
subskala , Satisfaction with Current Learning”

Prvotne sme realizovali korelacie medzi jednotlivymi polozkami subskély SCL (tab.
1). Korelaéné koeficienty sa pohybuji v rozmedzi 0,480 az po 0,667, ¢o poukazuje
na silné az velmi silné vzadjomné vztahy medzi jednotlivymi polozkami, a teda vzajomnd
prepojenost a determinaciu zaclenenych otézok.

Tab. 1 Korelacie medzi polozkami subskaly ,Satisfaction with Current Learning”

Pri vyucbe predmetu osetrovatelské
postupy so zameranim na oblasti 1 2 3 4 5
tykajlce sa starostlivosti o dieta..

1. ..boli pouzité uzitoéné a efektivne

. . h - 0,667** | 0,614** | 0,578** | 0,650**
vyucovacie metédy.

2. ..som pouzivala rézne ucebné
materialy a realizovala aktivity, 0,667** - 0,480** | 0,553** | 0,621**
ktoré podporili moje ucenie.

3. ..sa mi pacilo, ako méj ucitel’

~ 0,614** | 0,480** - 0,458** | 0,510**
vyucoval tento predmet.
4. ..boli pouzité ucebné materialy,
ktoré ma motivovali a pomobhli 0,578** | 0,553** | 0,458** - 0,587**

mi uéit sa.

5. Sp6sob vyucovania predmetu
so zameranim na starostlivost 0,650** | 0,621** | 0,510** | 0,587** -
o dieta bol pre mia vyhovujiici.

** korelacie su signifikantné na trovni p<0,001.

Globéalne skére pri subskéle SCL bolo 2,37 + 0,84. Priemerné hodnoty jednotlivych otazok
subskaly boli od 1,97 po 3,13, o poukazuje na nizku spokojnost Studentov s vyucbou
v danom predmete zameranom na detského pacienta. 65,8 % vyjadrilo nespokojnost
s vyucovacimi metdédami, 71 % s ucebnymi materidlmi a aktivitami, 68,4 % uviedlo,
Ze pouzivané ucebné materidly ich dostatocne nemotivovali a nepomahali im v ucéeni
(odpovede silne nesthlasim/nesthlasim). Stucasne 72,4 % Studentov uviedlo, Ze spdsob
vyucby nebol pre nich vyhovujici (tab. 2).



Tab. 2 Deskriptivne udaje jednotlivych poloZiek subskaly ,Satisfaction with
Current Learning”

Pri vyucbe predmetu osetrovatelské

postupy so zameranim na oblasti (S'\:ID) 1 2 3 4 5
tykajlce sa starostlivosti o choré dieta..

..boli pouzité uzitoéné a efektivne 2,34 15 35 12 13 1
vyucovacie metédy. (1,02) | (19,7) | (46,1) | (15,8) | (17,1) | (1,3)
..som pouzivala rézne uc¢ebné 217 29 32 10 1 1

materialy a realizovala aktivity,

ktoré podporili moje ucenie. (1,051 (28.9) 1 (42.1) | (13,2) | (14,5} | (1.3)

..sa mi pacilo, ako méj ucitel’ 3,13 5 21 20 19 11
vyucoval tento predmet. (1,17) | (6,6) | (27,6) | (26,3) | (25,0) | (14,5)
..boli pouzité u¢ebné materialy,
ktoré ma motivovali a pomohli
mi udit sa.

2,25 19 33 10 14 0
(1,03) | (25,0) | (43,4) | (13,2) | (18,4) | (0,0)

Spdsob vyucovania predmetu
so zameranim na starostlivost
o choré dieta bol pre miha vyhovujtci.

1,97 29 26 15 6 0
(0,95) | (38,2) | (34,2) | (19,7) | (7,9) | (0,0)

Pozn. 1=silne nesthlasim, 2=suhlasim, 3=som nerozhodnuty/a — ani nesuhlasim,
ani sthlasim, 4=sdhlasim, 5=silne suhlasim

Celkova spokojnost s vyucbou

Celkové spokojnost so vzdeldvacim procesom v problematike osetrovatelskych postupov
u deti bola na drovni 3,49 * 2,18 (rozmedzie: 0-9), pricom 6 studenti (7,9 %) si zvolili
hodnotu ,0” a ani jeden Student si nezvolil najvys$siu hodnotu (,,10").

V tabulke 3 poukazujeme na existenciu signifikantnych, velmi silnych korelacii medzi
polozkami subskaly SCL a celkovou spokojnostou Studentov s vyucbou. Uvedené vysledky
poukazuju na silni prepojenost a vzajomnu determinaciu medzi jednotlivymi otazkami,
ktoré posudzuju spokojnost studentov so vzdeldvacim procesom rozdielnymi spésobmi.
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Tab. 3 Korelacie medzi polozkami subskaly ,Satisfaction with Current Learning
a celkovou spokojnostou s vyucbou

S . ny , celkova
Pri vyucbe predmetu osetrovatelské postupy so zameranim .
S . C spokojnost
na oblasti tykajluce sa starostlivosti o dieta.. L
s vyucbou
..boli pouzité uzitoéné a efektivne vyucovacie metédy. 0,558**
..som pouzivala rézne u¢ebné materialy a realizovala aktivity, 0 649%*
ktoré podporili moje ucenie. '
..sa mi pacilo, ako méj ucitel vyucoval tento predmet. 0,644**
..boli pouzité uc¢ebné materialy, ktoré ma motivovali a pomohli 0 588%*
mi udit sa. '
Sposob vyucovania predmetu so zameranim na starostlivost 0 666**
o dieta bol pre mia vyhovujiici. '

** korelacie su signifikantné na drovni p<0,001.

Motivacia Studentov k praci s detmi

Studenti boli vyugbou predmetu motivovani k praci s detskym pacientom na rovni 2,58
+2,42 (rozmedzie: 0-10). 18 Studentov (23,7 %) nebolo vyuébou motivovanych vébec
(hodnota ,,0"), a 2 $tudenti (2,6 %) si zvolili maximélnu Groven (hodnota ,10").

Spokojnost studentov s vyucbou a motivacia

V tabulke 4 prezentujeme korelacie medzi jednotlivymi polozkami subskaly SCL/
celkovou spokojnostou s vyucbou a motivaciou. Vsetky korelacie su statisticky vyznamné,
pricom korelaéné koeficienty dosahuju stredne silnd az silnd droven. Vysledky korelacit
poukazuju na to, ze ¢im je Student viac spokojny s vyuébou, tym stipa jeho motivéacia
k préaci s detmi.



Tab. 4 Korelacie medzi polozkami subskaly ,Satisfaction with Current Learning”
a motivaciou

Pri québg Pre.d,metu oéetrovz_atel’slfé pgs’fupy so zameranim motivécia
na oblasti tykajuce sa starostlivosti o diefa...

...boli pouzité uZitoéné a efektivne vyuéovacie metédy. 0,450**
...som pouzivala rézne ucebné materialy a realizovala aktivity, 0299
ktoré podporili moje uéenie. '

...sa mi pacilo, ako méj ucitel vyucéoval tento predmet. 0,400**
...boli pouzité uc¢ebné materialy, ktoré ma motivovali 0 444
a pomohli mi ucit sa. '
Sposob vyucovania predmetu so zameranim na starostlivost 0. 570%*
o dieta bol pre mia vyhovujiici. '
Celkova spokojnost s vyucbou 0,558**

* korelécie su signifikantné na drovni p<0,05.
** korelacie su signifikantné na urovni p<0,001

DISKUSIA

Zakladnym cielom predkladaného vyskumu bolo postdit spokojnost Studentov s ¢astou
vyucby v predmete oSetrovatelské postupy, ktord bola zamerana na starostlivost o deti.
Zvolili sme dva spésoby analyzy: s vyuZitim prevzatého nastroja, ktory posudzuje
spokojnost studentov s aktualnou vyucbou, a prostrednictvom jednej numerickej skaly.
Mozeme konstatovat, ze skisenosti Studentov s predmetnou vyucbou a ich spokojnost
je na nizkej Urovni, na ¢o poukazuju nielen vysledky subskaly SCL & numerickej skaly, ale
aj silné korelacie medzi uvedenymi premennymi (tab. 2,3). Hlbsia analyza jednotlivych
poloziek subskaly SCL poukazuje na to, Ze Studenti nie si spokojni s vyucbou v skimanej
problematike, s efektivnostou pouzitych metdd, so spektrom uéebnych materiélov, so
zvolenymi vzdeldvacimi aktivitami, ktoré ich nedostatoéne stimulovali (tab. 2). Zvoleny
koncept vzdelavania nielen ze efektivne nemotivoval Studentov k uceniu a dosahovaniu
vzdeldvacich cieloy, ale ani ich adekvatne nemotivoval k praci s detskym pacientom —
zistend priemerna hodnota bola iba 2,58, pricom takmer % Studentov (23,7 %) si zvolilo
hodnotu ,0”. Pri komparacii spokojnosti Studentov s vyucbou sme zistili, Ze mnohé
vyskumy vyuzivajuce nastroj ,Student Satisfaction and Self-Confidence in Learning
Scale” reportovali vyrazne lepsiu spokojnost so vzdeladvacim simula¢nym procesom, ako
to bolo zistené v tomto vyskume. Na jednej strane za lepSou spokojnostou méze byt to,
Ze i§lo o vyskumy, kde sa skimala efektivita $pecificky vytvorenych a implementovanych
simulaénych programov a vyuzivali sa simuldcie strednej az vysokej Urovne (tzv. high
fidelity simulation, virtudlne simulécie) (Guerrero et al., 2022; Pence, 2022; Unvera et
al., 2017, Omer, 2016), ¢o predisponuje vyssiu spokojnost Studentov s realizovanou
vyucbou, na strane druhej aj niektoré stddie vyuzivajlce relativne bezny spdsob vyucby



a simulacie na nizkej Urovni vykazovali lepsiu spokojnost. Napr. autori Sarvan, Efe
(2022) v randomizovanej studii v kontrolnej skupine Studentov, ktorych vyuéba bola
prezentovana v programe Microsoft Teams a s pouzitim videi k nadobudnutiu zruénosti
bola trover spokojnosti v subskéale SCL na Grovni 4,80 + 0,44, kym v predkladanom
vyskume to bolo iba 2,37 = 0,84. Uvedené vysledky opétovne potvrdzuju, Zze nastaveny
sposob demonstracného vzdeldvania v predmete osetrovatelské postupy so zameranim
na deti nie je adekvatny, a Ze pre zvySenie kvality st potrebné korekcie — napr. v podobe
vyuzivania simulacného vzdelavania, autentického ucenia a spoluprace pri ucéeni, ¢o
si metddy preukdzatelne zvysujice a podporujlice spokojnost studentov s procesom
vzdeldvania (Walker et al., 2016; Lapkin et al., 2010).

Délezitym vystupom vyskumu je existencia asociacii medzi spokojnostou a motivéciou
(tab. 4). Vzdelavanie, metody, pombcky, interakcie uditel-student, student-student, klima
pri vyucbe, pristup ucitela mézu pozitivne ako aj negativne vplyvat na studenta — jeho
ochotu ucit sa, jeho pristup pri dosahovani vzdelavacich cielov, jeho spokojnost. Kym iné
vyskumy preukazali najma prepojenost medzi spokojnostou Studentov so vzdelédvacim
procesom a motivaciou ucit sa (Rameli, 2020), v tomto vyskume sme preukazali vztah
medzi spokojnostou s vyucbou a motivaciou Studenta pracovat s detmi. Kvalita
vzdeldvania ma tak sekundérne désledky, pretoze predpokladédme, Ze primérne studenta
motivuje k procesu ucenia, sekundarne ho motivuje aj k praci s istou skupinou pacientov.
Ak je Student spokojny s vyucbou, ak nadobudol adekvatne vedomosti a zrucnosti
v demonstracnom prostredi, zvySuje sa jeho sebaddvera, ¢o sa pozitivne odzrkadli pri
formovani jeho osobnosti v klinickom prostredi a redlnom poskytovani o$etrovatelskej
starostlivosti detskému pacientovi. Pozitivnym dopadom je podpora motivécie k praci
s detskym pacientom.

Vysledky predkladaného vyskumu je potrebné vnimat s reSpektovanim jeho limitov, ako
je velkost vzorky a analyza Udajov z jednej vzdelavacej institucie.

ZAVER

V predkladanom vyskume sme posudzovali existujicu formu vzdelavania oSetrovatelskych
postupov zameranych na deti tak, aby sme ziskali ndzor a pohlad studentov, a v pripade
potreby realizovali korekcie vo vzdeldvacom procese. Jednoznaéne mézeme konstatovat,
Ze Studenti nie st spokojni so vzdeldvanim, ¢o méze byt iba lokélne $pecifikum institicie
kde bol vyskum realizovany. Sti¢asne sme vSak preukézali, Ze spokojnost méa vyrazny dosah
na motivaciu Studentov, ¢im sa kvalita vzdelavacieho procesu u studentov osetrovatelstva
dostava do popredia. Na zéklade uvedeného je nutné procesu vzdelavania venovat
zvysenu pozornost, ziskavat spatnu vézbu od Studentov a modifikovat vyucbu. Je délezité
v ramci  existujiceho programu vzdeldvania hladat moznosti zlepsSenia efektivity
vyucby, ako napr. zvy$enie poctu hodin venovanych skiimanej problematike, ale najma
korigovanie metdd, pomdcok, pristupov vo vzdeldvani a venovat problematike vyucby
v rovine osetrovatelskych postupov u deti ovela vacsiu pozornost.
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RECENZE KNIHY PECE 0 DUCHOUNi POTREBY NEMOCNYCH

V OSETROVATELSKE PRAKI JANRHRLUZ koA

RECENZE KNIHY PECE O DUCHOVNI POTREBY
NEMOCNYCH V OSETROVATELSKE PRAXI

Autor: Sovariova Sodsova Maria
Praha: Grada Publishing a.s., 2022, 144 s. ISBN 978-80-271-3242-3

Spiritualita a ndboZenstvi vyvolavaji v lidech hluboké presvédceni, zkusenosti, zazitky,
které se odrazeji v jejich jednani, chovani a v hodnotovém systému.

V soucasné dobé pribyvaji védecké dikazy potvrzujici, Ze spiritualita a ndbozenstvi maiji
prospésny Gcinek na zdravi ¢lovéka.

Pacientlim/klientim je poskytovéna oSetfovatelské péce, kdy se zaméFfujeme na saturaci
potfeb po strance bio-psycho-socialni a spiritudlni. Saturace spiritualnich potfeb mize
byt realizovana tehdy, maiji-li ¢lenové zdravotnického tymu zakladni znalosti o spiritualité
a ndbozenstvi a jeho kladném ¢i zaporném vlivu na zdravi a chovéni jedince.
Predkléddana monografie je rozdélena do péti kapitol. V prvni kapitole jsou konceptuainé
vymezeny pojmy nabozenstvi, spiritualita a spiritudini zazitky. Ve druhé kapitole autorka
popisuje vyvoj a specifika spirituality a ndbozenstvi v pribéhu vyvoje jedince az do konce
jeho Zzivota. V tfeti kapitole jsou hodnoceny méfici nastroje hodnotici spiritualitu. Vy-
znam spirituality, religiozity ve vztahu k dusevnimu a fyzickému zdravi je popsan ve ¢tvrté
kapitole. Jak integrovat vysledky vyzkumu

a spiritudlni pédi do zdravotnické praxe

Védeckd monografie je uréena nelékat-
skym zdravotnickym pracovnikiim, so- Miria Soviriové Sosovd
cidlnim pracovnikdm, studujicim oSet-
fovatelstvi, studentim zdravotné socialni
péce, studentim mediciny a dal$im za- nemocn}"Ch

jemclm, ktefi se o problematikou spiri- v osetrovatelské praxi
tuality zajimaji.

Péce o duchovni potieby
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RECENZE KNIHY ENDOMETRIOZA DANIELA NEDVEDOVA

RECENZE KNIHY ENDOMETRIOZA

Autofi: Jifi Lenz, Radek Chvatal, Ludék Fiala
Praha: Grada Publishing, a. s., 2021, 232 stran, ISBN 978-80-271-3050-4

Publikace pfindsi recentni informace o velmi zdvazném a castém gynekologickém
onemocnéni — endometriéze. V soucasném ceském odborném pisemnictvi je publikace
zcela ojedinélym dilem. Cilem publikace je podat komplexni informace o endometriéze,
jejiz celosvétova prevalence dosahuje u Zzen v reprodukénim véku 10-30%. Endometridza
se projevuje klinickymi pfiznaky — dyspareunie, dyschezie, panevni bolesti, neplodnost

a dysmenorea. Tyto projevy maji velmi negativni dopad na kvalitu Zivota zen, vcetné
socialné-ekonomického statusu postizenych. Kniha se sklada celkem ze 14 nosnych kapitol.
poprvé popsana. Dalsi kapitoly velmi srozumitelné a prehledné popisuji etiologii
a patogenezi, imunologické aspekty, epidemiologii a rizikové faktory endometridzy.
Pomérné rozsédhle je zde popséna diagnostika a |é¢ebnd strategie onemocnéni.
ve spojitosti s endometridézou. Svij

prostor zde méa kapitola pojednavajici

klasifikace lokalizaci endometridzy,

ktery ma interdisciplindrni  vyuZiti Jiti Lenz, Radek Chvatal, Ludék Fiala (editofi)

tak, aby byla klasifikace srozumitelna

lékate. V neposledni Fadé bych

chtéla zminit prehled dotaznikl

v oblasti zenské sexudlni dysfunkce

stranku  onemocnéni. Toto muze

byt pomocnym voditkem v oblasti

vyzkumu. Kladné hodnotim

kterd obohacuje a dopliuje psany

odborny text. Zamérem autorl bylo

predlozit ucelené informace o tomto

Domnivam se, Ze se zdmér publikace

autorim velmi vydafil. Kniha je velmi

zdafilym dilem a jisté zaujme jak Iékare

Prvni kapitola je historickym exkurzem do obdobi pred 150 lety, kdy byla endometriéza
Renomovani experti popsali také bolest, Zenskou sexuélni dysfunkci a psychické poruchy
se o jednotny a rozsadhly systém

pro diagnostiky, operatéry a dalsi Endomet riéza

a dotaznikd posuzujicich psychickou

bohatou obrazovou dokumentaci,

multidisciplinarnim onemocnéni.

z rlznych odbornosti, tak pracovniky
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zabyvajici se vyzkumem a také studenty. Text dokumentuje vysokou odbornou erudici
autord na poli endometriézy a jejich rozsahlé zkusenosti s timto onemocnénim.
Preji tomuto dilu mnoho spokojenych citatell.

Kontakt

PhDr. Daniela Nedvédova, Ph.D.

Fakulta vefejnych politik v Opavé, Slezska univerzita v Opavé
Ustav nelékafskych zdravotnickych oborl

Bezrucovo namésti 885/14, 746 01 Opava, Ceska republika
daniela.nedvedova@fvp.slu.cz
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KNIZNi NOVINKY

GERONTOPSYCHIATRIE V KLINICKE PRAXI

Zvérova Martina

Praha: Grada Publishing, 2022, 272 stran. Psyché (Grada). ISBN 978-80-271-3465-6.

Publikace ptinasi prehled nejddlezitéjsich psychiatrickych
diagndéz starsiho véku, jejich etiopatogenezi, klinicky obraz
a moznosti léCby véetné moznosti nefarmakologickych
intervenci.

Do textu jsou zafazeny i nazorné kazuistiky. Zminéna
je problematika rizikovych ¢&i nevhodnych é¢iv. Mezi kapitoly
je zafazeno téma neuropsychologického testovani pacientl
star$iho véku i otazky z okruhu forenzni psychiatrie.

Kniha je koncipovéna se zdmérem usnadnit |ékafiim orientaci
v neuropsychiatrické problematice pacientd vy$siho véku.

USPESNE KOJENI

Mazichové Lucia, Maskélové Erika a Divokovd Dominika.
Prelozil: Mi¢ovéa Ludmila.

M o b,
Gerontopsychiatrie
v klinické praxi

Praha: Grada Publishing, 2022, 104 stran. ISBN 978-80-271-3390-1.

Monografie pfinasi komplexnéjsi pohled na kojeni z hlediska
nejnovéjsich poznatkl. Mlze pfispét k feseni obav z rlznych
probléml béhem kojeni i pfindset navod, jak zvysit ddvéru
matek ve schopnost kojit a vytrvat. Integrace strategii
zvySovani sebedlvéry matek v tento pfirozeny proces mlze
zlepsit kvalitu zdravotni péce.

Monografie je uréena zvlasté pro odbornou vefejnost — porodni
asistentky sestry, laktacni poradkyné, Iékafi (gynekologové,
porodnici, neonatologie), pro psychology, pedagogy v oboru
porodni asistence, osetfovatelstvi, pro studenty porodni
asistence, oSetfovatelstvi v pregradudlni a postgradualni
pripravé jakoz i pro laickou vefejnost se zadjmem o védecky
ovéfené informace o kojeni.

€ CarAna

Uspésné kojeni

Sebeiéinnost matek
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OSETROVATELSKE PERSPEKTIVY

NAHLE STAVY Z POHLEDU INTERNISTY

Soucek Martin, Masopust Jan a Mokra Dana.

Praha: Grada Publishing, 2022, 240 stran. ISBN 978-80-271-3336-9.

Moderné zpracovana kniha zahrnuje nejcastéjsi akutni stavy,
se kterymi se muize setkat IékaF (nejen internich obora) u lGzka
pacienta, v ambulanci ¢ na pfijmovém oddéleni nemocnice.
Stru¢né rekapituluje etiologii, kliniku a diagnostiku castych
akutnich stavli, predklada podrobné prvotni Iécebné postupy
a nastifnuje navazujici terapii. Prakticky psanou publikaci
obohacuji poznatky z praxe.

Kniha plivodné vznikla na Interni klinice 2. LF UK a FN Motol
jako ucebni text pro mladé lékafe. Doplnénim textu vznikla
publikace, kterou oceni nejen |ékafi zacinajici, ale i zkusengjsi
k rychlé orientaci v problematice.

V neposledni fadé mlze byt kniha pomocnikem pfi studiu
mediciny ¢i pfipravé k atestacnim zkouskam.

SOCIOLOGIE

Urban Lukas.

T —
Naléhavé stavy
z pohledu
internisty

Praktické postupy

Praha: Grada Publishing, 2022, 280 stran. ISBN 978-80-271-3056-6.

O védé, kterd rozdifuje socidlni senzitivitu a znalosti
mezilidskych vztahd, kultur a instituci, jez hluboce ovliviuji
nas osobné i lidskou historii. Ukazuje, jakym zpisobem
sociologie zkouma okolni svét, jak sbird data a interpretuje
je., jak nachazi odpovédi a nastoluje nové otazky.

Snazi se uchopit kazdodenni Zivot, a to jak jednotlivce,
skupiny, tak i celych spolecnosti. Nabizi hluboké pochopeni
proceslt determinujicich lidské Zivoty, charakter socialnich
problémd a krizi, vyvojové trendy soucasnosti.

e
Sociologie



POKYNY PRO AUTORY

PRUBEH RECENZNIHO RiZENi

Prispévky do casopisu jsou hodnoceny nezdvisle na sobé dvéma recenzenty, ktefi
posuzuji anonymizovany rukopis. Jeden z recenzentt je zaméstnancem Slezské univerzity
v Opavé, druhy recenzent je externi. Posudky jsou zaslepeny vici prispévatellm
(autordm). Po vyhotoveni posudkl a pfipadnych opravach a Gpravach textu redakce
rozhoduje na zédkladé recenzniho fizeni a splnéni publikacnich podminek casopisu
o zafazeni ¢i nezafazeni textu do nejblizsiho ¢isla ¢asopisu, poptipadé je ¢lanek uchovan
k publikaci v nékterém z nasleduijicich ¢isel. Recenzni posudky jsou archivovéany. Spolu
s textem prispévku autofi zasilaji ¢i predkladaji ¢estné 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, vypovidéd o obsahu pfispévku. Nemél by zpravidla
presdhnout 8 slov. Nemél by obsahovat zkratky. V nadpisu lze uzit zkratky jen vyjimecné,
pokud by se text nadpisu r ozvedenim zkratky neimérné prodlouzil.

Autor: uvadéjte celé kiestni jméno a pfijmeni vSech autord, bez tituld, napt.: Jana Mald’,
Lucie Novotnd?, Martina Dostélova?

Pracovisté: Uplny nazev pracovité a sidlo (napf.:  Ustav o$etfovatelstvi, Fakulta vetejnych
politik v Opavé, Slezskd univerzita v Opavé)

2 Chirurgicka klinika, Nemocnice Horni

Prispévky vyzkumného charakteru

Néazev prispévku a jeho anglického prekladu tuéné velkymi pismeny. Nazev by mél
vystizné prezentovat obsah ¢lanku.

Abstrakt: doporucend délka abstraktu jedné jazykové verze je max. 1 500 znak{ véetné
mezer. Uvadi se v origindlnim a anglickém jazyce a obsahuje: vychodiska, cil, metody,
vysledky a diskuzi, zaveéry.

Klicova slova: uvadi se v origindlnim a anglickém jazyce, pocet je 5-8 kli¢ovych sloy,
neshoduji se s vyrazy v ndzvu. Informuji o metodéch, technikach vyzkumu, odborném
problému a vyzkumném néstroji.



Text rukopisu: podnadpisy jednotlivych oddild jsou psany tuéné na samostatném radku
velkymi pismeny. Text rukopisu je strukturovén: Uvod, cil prace, metodika, vysledky,
diskuze, zavér, podékovani, referencni seznam.

Uvod: seznamuje ¢&tendfe v obecné roving s tématem prace, na co prace navazuje,
vyzkumna sdéleni s odkazy na zdroje rdznych autord.

Cil prace: cil prace, organizace vyzkumu.

Metodika: charakteristika souboru, kritéria k zafazeni respondentd do souboru, typ
studie, 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,
diskutovat k odlisnym vysledkdm, uvést mozné pficiny, informovat o limitech, benefitech
a omezenich vyzkumu.

Zaveér: vystizné shrnuti vlastnich vysledk( vyzkumu, navrh vyzkumnych otdzek 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 mGzou 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, kli¢ova slova se fidi stejnymi pokyny jako pfispévky vyzkumného
charakteru.

Text rukopisu: podnadpisy kapitoly psat tuéné na samostatném radku, velkymi pismeny.
Struktura textu: (vod, popis reSer$ni strategie, text literdrniho prehledu, vystupy,
referencni 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 mzou 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 odbornosti.
Specifika dila, odborné zaméfeni publikace, komu je uréena, ¢lenéni publikace a jeji



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: webova adresa (RRRR-MM-DD)".

Formalni pozadavky rukopisu:

Rukopis zasilejte v textovém editoru MS Word.

Font pisma: Times New Roman.

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

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

Odstavce: prvni radek odstavce neodsazujte, ale mezi odstavci udélejte mezeru
o velikosti 6 b. ENTER poutzijte pouze v pfipadé nového odstavce.

Jazyk prispévku: casopis pfijima ¢lanky v ¢eském, slovenském a anglickém jazyce.

V textu nepodtrhavejte.

Prace s textem: pred interpunkénimi znaménky nikdy nedélejte mezeru, za nimi naopak
vzdy. Délejte pouze jedno Uhozové mezery. Dlsledné rozlisujte ¢islice 1 a 0 od pismen
O al. Nepouzivejte automatické Upravy textu (déleni slov, generovani obsahu, pozndmek,
ziva zéahlavi, styly, vkladani obrazka...).

Zkratek je tfeba uzivat uvazlivé. Kazdou zkratku je tfeba vysvétlit pfi prvnim vyskytu
zkracovaného slova, napf. Svétova zdravotnickd organizace (dale jen WHO). V souhrnu
se zkratky nepouZivaji vibec.

Jednotky uvadéjte podle S| normy, hodnota pulzu, krevniho tlaku a télesné teploty,
uvadéjte v konvencénich jednotkéch.

Odkazovani na zdroje: na zdroje pribézné odkazujte v textu, nevyuzivejte poznamky
pod carou, podoba odkazu v textu (autor, rok vydani, pfip. strana u piimych citaci).
Tabulky, grafy, obrazky, fotografie nejsou soucasti textu. Kazda tabulka, graf, obrazek,
fotografie jsou na separatnim listu. Grafické zpracovani musi byt v kvalité umozniujici
jejich reprodukci. Fotografie se dodavaji v lesklém provedeni. List s tabulkou obsahuje
jeji nadzev a legendu. Legenda ke grafim a obrazkim je uvedena na zvlastnim listu.
Tabulky, grafy a obrazky jsou &islovany (kazdéa z uvedenych forem zvlast) arabskymi isly.
Jejich pouziti musi byt Géelové a vhodné doplniuji text.

Tabulky nemaji duplikovat text (Cast textu) prispévku, tabulka, sloupce a fadky v ni
jsou struéné a vystizné pojmenovany, tabulka je rozmérové prizplsobena formatu
Casopisu 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).

Néazev grafu je uveden pod grafem.



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 obrazek se povazuji fotografie, schémata, grafy apod. Musi mit svou
nezastupitelnou Ulohu, nesmi plnit funkci samoucelnosti, je pfizplsoben casopisu B 5,
je prehledny a Citelny v cernobilé verzi tisku.

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

U vyzkumnych pfispévki, jakoz i prispévkd 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 pfispévcich ani
za faktickou a jazykovou stranku pfispévku.
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