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EDITORIAL

Vazeni citatelia casopisu Osetfovatelské perspektivy,

Medzindrodna siet Action Network on Measuring Population and
Organizational Health Literacy (M-POHL) vznikla pod z&stitou
Svetovej zdravotnickej organizéacie (WHO) v roku 2018 so zdmerom
zlepsovat Uroven zdravotnej gramotnosti vo svete. Zéklady siete
M-POHL boli postavené na vystupoch z pilotného Eurépskeho
prieskumu zdravotnej gramotnosti HLS-EU (2009-2012). Az u 47 %
respondentov z ésmych ztcastnenych krajin bola zistena nizka
droven zdravotnej gramotnosti, ¢o mdze predstavovat bariéru
v starostlivosti o vlastné zdravie a vo zvySenej miere zatazovat
systém zdravotnictva. WHO definuje zdravotni gramotnost ako
kognitivne a socialne zruénosti, ktoré uréuju motivéaciu a schopnost
jednotlivcov ziskat pristup k informécidm, porozumiet im a vyuZzivat ich sp&sobom,
ktory podporuje a udrziava dobré zdravie. Rézne studie dokazuju, ze pre ludi s nizkou
zdravotnou gramotnostou je naroéné ziskat informécie o zdravi, porozumiet im, posudit
ich adekvatnost, a vhodne pouzit. Naopak [udia, ktori maji vyssiu zdravotnl gramotnost,
robia vhodnejsie kazdodenné rozhodnutia tykajlice sa ich zdravia, ako napriklad vyber
zdravsich potravin, ¢i venovanie sa fyzickym aktivitdm. No najma tito ludia dbaju viac na
prevenciu v porovnani s vyuzivanim zdravotnickych zariadeni z dévodu uz vzniknutého
ochorenia. Ako pacienti, efektivnejsie komunikuju o svojich problémoch s lekdrom, lepsie
porozumeju liecbe, a odporicaniam zdravotnikov, a maju lepsie klinické vysledky. Prave
z toho dévodu je délezité poznat Urover zdravotnej gramotnosti v populdcii a vediet
identifikovat skupiny, na ktoré je potrebné zamerat aktivity v rdmci vychovy k zdraviu.
Osetrovatelstvo, vdaka svojej $pecifickosti, pIni jednu z najrozsiahlejSich Gloh v ramci
zdravotnej starostlivosti. Osobitost oSetrovatelstva spociva v tom, Ze sa tyka kazdého
¢loveka od jeho narodenia az po smrt. Na jednej strane ponuka komplexnu starostlivost
pocas choroby, ale zahffa aj poskytovanie zdravotnickych sluzieb v zdravi, a to o vSetky
vekové skupiny fudi. Komunitné zdravie na zéklade demografickych, socioekonomickych
a environmentalnych Gdajov a modelu zodpovednosti za vlastné zdravie je primarnym
zameranim komunitného oSetrovatelstva. Rovnako v oSetrovatelskej praxi sa vysledkovy
manazment a vyskum efektivity poskytovanej starostlivosti stali naliehavou poziadavkou.
Je vnasom zéujme, aby sa zmysluplna edukécia sestier stala jednym zo zakladnych pilierov
kontinualneho zvysovania kvality starostlivosti. Napr. zdravie je u Rémov na hodnotiacej
skale obvykle na tretej priecke, pred zdravim je zvycajne rodina a laska. V spolupréaci
s lekdrom ma sestra nezastupitelné miesto v procese edukécie pacienta, pri jej realizacii
sa riadi odporicanymi standardmi. V sti¢asnej dobe velky déraz kladieme na adherenciu,
¢o podla Kfivohlavého (2000) znamena: ,pevne sa drzat, verne re$pektovat to, co mi
bolo prikdzané, a v tom zmysle potom dodrziavat a zachovévat prikazy lekara”.
Osetrovatelské povolanie vyzaduje vzdelané a kompetentné sestry, ktoré si schopné
profesiondlnej starostlivosti prihliadajic prave na multikultirne diferencie. V praxi
sa vyzaduje implementacia novych kompetencii sestier zodpovednych za vSeobecnu
starostlivost o zdravie podla Smernice Eurépskeho parlamentu a Rady 2013/55/EU,
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pricom k reformovanym kompetencidm sa radi praca v time a manazment celkovej
osetrovatelskej starostlivosti vratane zdravotnej vychovy pre osoby v Ustavnej zdravotne;j
starostlivosti a komunity.

21. storocie je storo¢im kvality, a od kvality vzdelavania zdravotnickych pracovnikov zavisi
aj kvalita poskytovanych zdravotnickych sluzieb.

Casopisu OSetfovatelské perspektivy, prajem do dalsich rokov prezentaciu kvalitnych
a originalnych ¢lankov zalozenych na Evidence Based Practise.

doc. PhDr. Gabriela Vérésova, PhD.
veduca Katedry oSetrovatelstva,
FSVaZ, UKF v Nitre
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VEK AKO DETERMINUJUCI FAKTOR ZDRAVOTNEJ
GRAMOTNOSTI PACIENTOV S ARTERIOVOU
HYPERTENZIOU

AGE AS A DETERMINING FACTOR OF HEALTH
LITERACY IN PATIENTS WITH ARTERIAL
HYPERTENSION

Mariana Magerciakova', Katarina Zrubakova’,
Maria Novysedlakova’, Marcela Izova’, Maria Supinova?

Abstrakt

Vychodiska: Artériova hypertenzia je hlavnym rizikovym faktorom pre vznik ochoreni
srdca, obliciek a néhlej cievnej mozgovej prihody. V prevencii a lie¢be artériovej
hypertenzie ludia potrebuju ziskavat relevantné informécie predovsetkym zo strany
zdravotnickych pracovnikov, a teda aj sestier. Tieto st vSak schopni implementovat
do spravania a konania zameraného na podporu zdravia iba v pripade, Ze maju istd
Uroven zdravotnej gramotnosti.

Ciel: Clanok je zamerany na prezenticiu vysledkov pilotnej $tudie v jednotlivych
doménach zdravotnej gramotnosti pacientov s artériovou hypertenziou vo vztahu k veku
respondentov.

Metody: Zber tdajov v rdamci pilotnej Studie bol uskutoéneny prostrednictvom slovenskej
verzie $tandardizovaného meracieho néastroja Health Literacy Questionnaire (HLQ)
na vzorke 96 respondentov.

Vysledky: Z datového setu pilotnej stidie boli extrahované vysledky podla jednotlivych
domén meracieho néstroja HLQ vo vztahu k veku respondentov. Nakolko vek
je dolezitym atribltom pri vnimani kvality Zivota a postojov ku zdraviu, rozdelili sme stbor
respondentov do $tyroch tried. V rdmci pilotnej $tidie sme sa zamerali na vztah medzi
droviiou domény a jednotlivymi Styrmi triedami vekovych kategérii respondentov.
Diskusia: Zdravotna gramotnost pacientov s diagnostikovanou artériovou hypertenziou
je vyznamny fenomén, ktory determinuje kompenzaciu ochorenia a prevenciu ¢asto velmi
zévaznych komplikécii. HLQ ako komplexny meraci nastroj zamerany na devat domén
zdravotnej gramotnosti umoziiuje koncipovat detailny profil zdravotnej gramotnosti
respondenta a identifikovat problematické oblasti, na ktoré je vhodné zamerat
odporucania ¢i intervencie smerujlce k zlepSeniu zdravotnej gramotnosti.

1 Fakulta zdravotnictva, Katolicka univerzita v Ruzomberku
2 Katedra osetrovatelstva, Fakulta zdravotnictva SZU so sidlom v Banskej Bystrici, Slovenska zdravotnicka
univerzita v Bratislave
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Zaver: Artériova hypertenzia predstavuje rizikovy faktor ochoreni srdca, ciev a Zivotne
délezitych organov. V prevencii aj lie¢be artériovej hypertenzie ma nezastupitelné miesto
zdravotnd gramotnost ako schopnost ¢loveka ziskavat, chapat a vyuzivat zdravotné
informécie pre spravne rozhodovanie v prospech svojho zdravia. Vyznamné postavenie
v podpore zdravotnej gramotnosti maju sestry, ktoré predstavuji pocetni skupinu
zdravotnickych pracovnikoy, a ich vplyv v oblasti zdravotnej gramotnosti méze byt silny
a vyrazne pozitivny.

Klacéové slova

Zdravotna gramotnost, artériova hypertenzia, pacient, vek, Health Literacy Questionnaire

Abstract

Background: Arterial hypertension is the main risk factor for heart disease, kidney disease
and sudden stroke. In the prevention and treatment of arterial hypertension, you will
receive relevant information from healthcare professionals, including nurses. However,
these are aimed at implementing behaviors and actions to promote health only if they
have a certain level of health literacy.

Aim: The article is aimed at presenting the results of a pilot study in individual areas
of health literacy with arterial hypertension in relation to the age of the respondents.
Methods: Data collection within the pilot study was carried out using the Slovak
version of the standardized measuring instrument Health Literacy Questionnaire (HLQ)
on a sample of 96 respondents.

Results: Results were extracted from the data set of the pilot study according to individual
domains of the HLQ measuring instrument in relation to the age of the respondents.
As age is an important attribute in the perception of quality of life and attitudes towards
health, we divided the group of respondents into four classes. As part of the pilot study,
we focused on the relationship between the domain level and each of the four age
categories of the respondents.

Discussion: Health literacy of patients diagnosed with arterial hypertension isan important
phenomenon that determines the compensation of the disease and the prevention
of often very serious complications. The HLQ, as a complex measurement tool focused
on nine domains of health literacy, allows to conceive a detailed profile of the respondent's
health literacy and to identify problematic areas on which it is appropriate to focus
recommendations or interventions aimed at improving health literacy.

Conclusion: Arterial hypertension is a risk factor for diseases of the heart, blood vessels
and vital organs. In the prevention and treatment of arterial hypertension, health literacy
has an irreplaceable place as a person's ability to acquire, understand and use health
information for making the right decisions in favor of his health. Nurses, who represent
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a large group of healthcare professionals, have an important position in the promotion
of health literacy, and their influence in the field of health literacy can be strong
and significantly positive.

Keywords

Health literacy, arterial hypertension, patient, age, Health Literacy Questionnaire

uvoD

Artériova hypertenzia je hlavnym rizikovym faktorom pre vznik ochoreni srdca, obli¢iek
a nahlej cievnej mozgovej prihody (Mohammed a Abu-Elmaty, 2020). Artériova
hypertenzia je definovana ako hodnoty systolického krvného tlaku namerané v ordinacii
lekédra =140 mmHg a/alebo hodnoty diastolického krvného tlaku =90 mmHg (Williams
et al., 2018). Napriek narastu diagnostickych metdd a skvalitneniu lie¢ebnych postupov,
artériové hypertenzia predstavuje vazny medicinsky, socialny a ekonomicky problém. Aj
ked'sa Coraz Castejsie preukazuje, Ze znizenie tlaku krvi podstatne znizuje kardiovaskularne
riziko, zna¢na cast ludi s hypertenziou si zavaznost svojho ochorenia neuvedomuje a preto
sa nelieci. Casto na fu upozornia aj nasledovné priznaky: bolest hlavy, zavraty, hu¢anie
v usiach, krvacanie z nosa, nespavost, busenie srdca, bolest na hrudniku, celkové Gnava,
nadmerné potenie, navaly hortcavy, opuchy clenkov, poruchy videnia, dychavi¢nost,
tfpnutie prstov rik alebo néh, bolesti chrbta, ospalost ¢i zméatenost (Goodhart, 2016).

V prevencii a liecbe artériovej hypertenzie [udia potrebuju ziskavat relevantné informéacie
predovéetkym zo strany zdravotnickych pracovnikov. Tieto st vSak schopniimplementovat
do spréavania a konania zameraného na podporu zdravia iba v pripade, ze maju istl Uroven
zdravotnej gramotnosti. Zdravotna gramotnost je schopnost ziskavat, precitat, pochopit
a vyuzit zdravotné informacie tak, aby ¢lovek mohol spravne rozhodovat o svojom zdravi
(Akéni plan rozvoje zdravotni gramotnosti, 2014). Zdravotnd gramotnost zahfiia jasnu
komunikéaciu informécii o zdravi a ich sprdvne porozumenie. Zdravotnd gramotnost
je dolezitd vo vsetkych bodoch v rdmci kontinuity starostlivosti o zdravie — od pohody
a zdravia, cez prevenciu a detekciu choréb az po diagnostiku a rozhodovanie, ako aj
liecbu a starostlivost o seba (Osborne, 2018).

Ciel prace

Prezentovat vysledky pilotnej studie v jednotlivych doménach zdravotnej gramotnosti
pacientov s artériovou hypertenziou vo vztahu k veku respondentov.
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Metodika

Zber Udajov v rdmci pilotnej studie bol uskutoéneny v termine od septembra do decembra
2021 prostrednictvom slovenskej verzie Standardizovaného meracieho néstroja Health
Literacy Questionnaire (dalej len HLQ) na zaklade vyZiadaného sthlasu od vlastnika
licencie. HLQ vyvinul vyskumny tim prof. Richarda Osborna z Deakin univerzity
v Melbourne v Australii. Komplexny model zdravotnej gramotnosti vyvinuli pomocou
metddy mapovania konceptov v Gzkej spolupraci s pacientmi, poskytovatelmi zdravotnej
starostlivosti, manazérmi a tvorcami politik v oblasti zdravia a zdravotnej starostlivosti.
V rémci workshopov prebiehali konzultdcie s odbornikmi a pacientmi, ktoré viedli
k identifikacii obsahu jednotlivych domén zdravotnej gramotnosti. Nasledne sa analyzovali
Udaje z prvotnych konzultécii, kde bol odvodeny novy multidimenzionélny profil zdravotne;j
gramotnosti (Cepové, Kolarc¢ik a Madarasova Geckové, 2017; Osborne etal., 2013). Vramci
$tudie v podmienkach Slovenskej republiky vytvorili autori Cepova, Kolar¢ik a Madarasova
Geckova (2014) slovensky preklad HLQ™ pre potreby vyskumu zdravia na Slovensku.
Pripravili validizacnt $tudiu, ktord okrem otestovania psychometrickych vlastnosti nového
nastroja ma napomaoct porozumeniu stvislostiam na pozadi zdravotnej gramotnosti u ludi
v nasom prostredi (Cepova, Kolarcik a Madarasové Geckové, 2014). Vysledky validiza¢nej
Stidie naznacujd, ze slovenské verzia HLQ ma prijatelné psychometrické vlastnosti vo
vzorke dospelych Slovékov a potvrdili 9-rozmernd struktdru. Slovenska verzia HLQ slubuje
byt spolahlivym a platnym meradlom zdravotnej gramotnosti v napredovani vyskumu
nerovnosti v oblasti zdravia a otdzok stvisiacich so zdravim (Kolarcik et al., 2015).

HLQ je komplexny meraci nastroj zamerany na devat réznych oblasti (domén) zdravotnej
gramotnosti (pozri Tabulka 1), ktoré umoziujd vytvorit detailny profil zdravotnej
gramotnosti respondenta a identifikovat problematické oblasti, na ktoré je vhodné
zamerat odporicania &i intervencie smerujice k zlepSeniu zdravotnej gramotnosti
(Cepova’, Kolar¢ik a Madarasovd Geckové, 2017; Osborne et al., 2013).

Tab. 1 Domény meracieho nastroja Health Literacy Questionnaire (HLQ)

d:r::;:\y Nazov domény
1. Pocit pochopenia a podpory od poskytovatelov zdravotnej starostlivosti
2. Dostatoéné informacie na starostlivost o svoje zdravie
3. Aktivna starostlivost o svoje zdravie
4. Sociélna opora v oblasti zdravia
5. Posudenie zdravotnych informaécii
6. Schopnost aktivnej spoluprace s poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti
7. Navigécia v systéme zdravotnej starostlivosti
8. Schopnost njst aktuélne informécie o zdravi
9 Pochopenie zdravotnych informacii do takej miery, aby jednotlivec
' vedel, ¢o robit
(spracované podla Cvepové, Kolarc¢ik a Madarasova Geckova, 2017; Osborne et al., 2013)
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Skalovanie odpovedi je rozdielne pre domény 1 az 5 a pre domény 6 az 9. Pre prvych 5
domén st moznosti odpovede: rozhodne nesuhlasim, nesuthlasim, sthlasim, rozhodne
suhlasim. Pre domény 6 az 9 je skéalovanie nasledovné: nedokazem alebo je to pre mna
velmi tazké, zvycajne tazké, obdcas tazké, zvycajne lahké, vidy lahké (Osborne et al.,,
2013). Skalované odpovede su selektované na nizku troveri domény a na vysoku Grovef
domény (uvadzame v Casti Vysledky pri kazdej doméne osobitne).

Prieskumny subor tvorilo 96 respondentov. Vyber respondentov zo zékladného
stiboru bol zdmerny, pri¢om zaradujdcimi kritériami boli vek nad 18 rokov, schopnost
a ochota vyplnit dotaznik a diagnostikované ochorenie artériovéd hypertenzia. Vo
vybranych kardiologickych a internych ambulancidch Zilinského samosprévneho kraja
bolo oslovenych celkom 100 respondentov. V stbore bolo zastipenych 52 (54 %) zien
a 44 (46 %) muzov (pozri Tabulka 2). Vzhladom na pohlavie vzorka respondentov spiiia
podmienku homogenity. Preto pri dalSej Statistickej analyze sme pracovali s tymto
vysledkom.

Tab. 2 Prehlad respondentov podla pohlavia

Pohlavie Absolutna pocetnost (n) Relativna pocetnost (%)
Zena 52 54
Muz 44 46
> 96 100

Respondenti boli vo veku od 19 do 76 rokov, pricom priemerny vek respondentov bol
49,3 roka. Nakolko vek je délezitym atriblGtom pri vnimani kvality Zivota a postojov
ku zdraviu, rozdelili sme stbor respondentov do $tyroch tried. Takmer 40 % respondentov
patri do vekovej kategdrie 45 az 60 rokov, najmenej pocetnou je skupina mladych [udi
do 30 rokov, kde sa nachadza cca 10% respondentov. NajstarSou skupinou je vekova
kategdria viac ako 60 rokov, kam patri 26 % respondentov (pozri Tabulka 3).

Tab. 3 Vekové zastipenie respondentov po rozdeleni do styroch tried

::celia:rliee/c: | <30 30-44 45 - 60 > 60 )3

Muz 6 9 18 11 4
Zena 4 14 20 14 )
2 10 23 38 25 ”
% 10,42 23,96 39,58 26,04 100
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Vysledky

Z datového setu pilotnej studie boli extrahované vysledky podla jednotlivych domén
meracieho nastroja HLQ vo vztahu k veku respondentov. V ramci pilotnej studie sme
sa zamerali na vztah medzi Uroviiou domény a jednotlivymi Styrmi triedami vekovych
kategérii respondentov. Pracovali sme so Statistickym programom EXCEL, pri¢om boli
vyuzivané jeho Statistické funkcie a program analyza dat.

Otazky v doménach od 1 do 5 s hodnotené maximalistickou $kélou: rozhodne suhlasim
— 4, sthlasim — 3, nesuhlasim — 2, rozhodne nesuthlasim — 1. Ide o homogénnu $kalu,
kvalitativny odstup dvoch po sebe iddcich hodnét je konstantny. Pre jasnejsie rozlozenie
miery sthlasu sme prepocitali pévodnu skéalu: 4 — minimalna hodnota, 16 — maximalna
hodnota na percentuélnu $kalu O — minimum az 100 — maximum. Transformacny vzorec
ma tvar: (x-4)*100/12

Schéma 1 Transformacny vztah

4 . 16
|

0% 100%

Doména 1: Pocit pochopenia a podpory od poskytovatelov zdravotnej starostlivosti

Vztah medzi Uroviiou domény a vekovymi kategdriami uvddzame v tabulke 4.

Tab. 4 Priemerna troveih domény 1 vzhladom na vekové kategérie respondentov

Vekové kategérie <30 30-44 45 - 60 > 60 4
@ Groven domény (%) 47,0 14,6 89,6 72,9 70,8

zdravotnej starostlivosti dosiahli respondenti vo vekovej kategérii od 30 do 44 rokov
(14,6 %), naopak najvyssia Groveri domény bola zistenad u respondentov vo veku od 45
do 60 rokov (89,6 %).

Ludia s nizkou Urovriou tejto domény nie st schopni spolupracovat s lekarmi alebo inymi
poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti. Nemaju spolahlivého poskytovatela zdravotne;j
starostlivosti alebo maju problém déverovat poskytovatelom zdravotnej starostlivosti pre
zdroj informécii alebo poradenstvo. Naopak ludia s vysokou troviiou tejto domény maju
vztah aspon s jednym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti, ktory ich dobré pozna
a oni doveruju v poskytované rady a informacie. Poskytovatel zdravotnej starostlivosti
poméha porozumiet informéaciam a vykonavat rozhodnutia o zdravi (Osborne et al., 2013).
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Doména 2: Dostatoéné informécie na starostlivost o svoje zdravie
Vztah medzi Uroviou domény a vekovymi kategdriami uvédzame v tabulke 5.

Tab. 5 Priemerna Groveii domény 2 vzhladom na vekové kategérie respondentov

Vekové kategérie <30 30-44 | 45-60 > 60 4
@ troveri domény (%) 25,0 43,4 65,7 87,5 55,4

Najvyssia troven domény 2 bola dosiahnuta vo vekovej kategérii nad 60 rokov (87,5 %).

Nizka Grovern domény 2 znamend, ze osoby maji obmedzenul zdravotnl gramotnost
a domnievaju sa, ze maju medzery vo vedomostiach a nemaju dostatok informécii, ktoré
sU potrebné k tomu, aby viedli zdravy Zivot. Ludia s vysokou uUroviiou tejto domény
disponuji  vSetkymi informaciami, ktoré st potrebné k tomu, aby viedli zdravy Zivot
(Osborne et al., 2013).

Doména 3: Aktivna starostlivost o svoje zdravie

Vztah medzi Groviiou domény a vekovymi kategdriami uvddzame v tabulke 6.

Tab. 6 Priemerna troveih domény 3 vzhladom na vekové kategérie respondentov

Vekové kategérie <30 30 -44 45 - 60 > 60 2

@ uroven domény (%) 0,0 40,3 62,3 85,0 46,9

V doméne 3 sme zaznamenali najvyssiu Groven v ramci vekovej hranice nad 60 rokov
(85 %). Vo veku do 30 rokov bola dosiahnuta nulova droven v tejto doméne.

Nizka urovenn domény 3 poukazuje na to, ze ludia neberl svoje zdravie ako svoju
zodpovednost, ¢im nedbaji o starostlivost o svoje zdravie. Ludia s vysokou Grovriou
domény uznavaju délezitost zdravia a st schopni prevziat zodpovednost za svoje zdravie,
aktivne sa zapéjaju do starostlivosti o svoje zdravie a robia rozhodnutia o zdravi, pricom
zdravie je pre nich prioritou (Osborne et al., 2013).

Doména 4: Socialna opora v oblasti zdravia
Vztah medzi Uroviiou domény a vekovymi kategdriami uvddzame v tabulke 7.

Tab. 7 Priemerna troveih domény 4 vzhladom na vekové kategérie respondentov

Vekové kategérie <30 30 - 44 45 - 60 > 60 2

@ uroven domény (%) 68,7 63,2 64,1 67,3 65,8
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vo vekovej hranici od 30 do 44 rokov (63,2 %), pricom v tejto doméne bola vo vsetkych
vekovych kategéridch dosiahnuté priemerna trover nad 60 %.

Nizka droven domény 4 sved¢i o tom, ze ludia nemaju socidlnu oporu v otézkach zdravia,
naopak vysokd Uroven tejto domény znamena, ze ludia maju socidlnu oporu, ktoru
potrebujl pre svoje zdravie (Osborne et al., 2013).

Doména 5: Postdenie zdravotnych informacii
Vztah medzi Groviiou domény a vekovymi kategdriami uvadzame v tabulke 8.

Tab. 8 Priemerna troveih domény 5 vzhladom na vekové kategérie respondentov

Vekové kategérie <30 30 -44 45 - 60 > 60 2
@ Groven domény (%) 43,5 44,6 42,5 42,0 43,2

V doméne 5 sa najvyssia priemerna droven ukazala vo vekovej kategérii respondentov
od 30 do 44 rokov (44,6 %). V najstarsej vekovej kategdrii nad 60 rokov bola priemerna
Uroven najnizsia (42 %).

Respondenti s nizkou Uroviiou domény 5 nedokézu pochopit vacsinu informacii
o zdravi aj napriek snahe a nedokézu posudit, ktoré informéacie st pre nich spravne.
Vysoké uroveri domény nasvedcuje tomu, Ze fudia maju schopnost identifikovat spravne
a spolahlivé informacie. Dokazu korigovat nespravne informécie sami alebo s pomocou
inych (Osborne et al., 2013).

Doména 6: Schopnost aktivnej spoluprace s poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti
Vztah medzi Groviiou domény a vekovymi kategériami uvadzame v tabulke 9.

Tab. 9 Priemerna Groveii domény 6 vzhladom na vekové kategérie respondentov

Vekové kategérie <30 30-44 45 - 60 > 60 7]
@ uroven domény (%) 65,5 58,7 60,5 63,3 62,0

Najvyssia priemerna Groven v doméne 6 sa prejavila vo vekovej kategérii respondentov
do 44 rokov (58,7 %).

Nizka uroven domény 6 deklaruje, Zze osoby su pasivne v pristupe k systému zdravotne;j
starostlivosti. Aktivne nevyhladavaju informacie, ako ani rady a sluzby zdravotnej
starostlivosti. Prijimaju informécie, ktoré su k dispozicii, a nekladd otézky v pripade, ak
im je nieco nejasné alebo nepochopitelné. Nesnazia sa zabezpedit vsetko potrebné pre
svoje zdravie. Pri vysokej Urovni tejto domény sa osoby aktivne staraju o svoje zdravie
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a maju vybudovany vztah s poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti. SU schopné sa
poradit s poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti, ak je to potrebné v pripade nejasnosti
(Osborne et al., 2013).

Doména 7: Navigacia v systéme zdravotnej starostlivosti
Vztah medzi droviiou domény a vekovymi kategdriami uvaddzame v tabulke 10.

Tab. 10 Priemerna trovein domény 7 vzhladom na vekové kategérie respondentov

Vekové kategérie <30 30-44 | 45-60 > 60 2
@ troveri domény (%) 55,4 53,2 59,6 55,9 56,0

Uroveh najvy8ej priemernej hodnoty bola v pripade domény 7 dosiahnuté vo vekovej

do 44 rokov (53,2 %).

Nizka Uroven domény 7 poukazuje na to, Zze osobam pri tejto Grovni nema kto poradit
a pomoct, ako vyuzit systém zdravotnej starostlivosti. TieZ maju problém s pochopenim,
¢o je k disporzicii v systéme zdravotnej starostlivosti a na ¢o maji narok. Vysoka troven
domény sveddi o tom, ze osoby dokazu zistit, na aké sluzby v zdravotnickom systéme
majl narok a vyuzivat ich. Si schopné obhdjit, preco je to v ich prospech v rdmci systému
zdravotnej starostlivosti (Osborne et al., 2013).

Doména 8: Schopnost najst aktualne informacie o zdravi
Vztah medzi Uroviou domény a vekovymi kategdriami uvddzame v tabulke 11.

Tab. 11 Priemerna troven domény 8 vzhladom na vekové kategérie respondentov

Vekové kategérie < 30 30-44 45 - 60 > 60 2
@ Groven domény (%) 69,0 66,7 64,0 60,5 65,1

Najvyssia priemerna Groven domény 8 sa tyka respondentov vo veku do 30 rokov (69 %).
Nizka uroveri domény 8 znamend, Ze osoby nedokazu ziskat pristup k aktudlnym
informécidm. Su zavislé na poskytnuti informécii od inych. Osoby s vysokou uGrovriou
domény aktivne vyuZivaji dostatok zdrojov pre vyhladavanie aktuélnych informécii
(Osborne et al., 2013).
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Doména 9: Pochopenie zdravotnych informacii do takej miery, aby jednotlivec
vedel, ¢o robit

Vztah medzi Uroviiou domény a vekovymi kategdriami uvédzame v tabulke 12.

Tab. 12 Priemerna urovein domény 9 vzhladom na vekové kategérie respondentov

Vekové kategérie < 30 30-44 45 - 60 > 60 14
@ Groven domény (%) 74,5 70,0 65,8 66,0 69,1

V doméne 9 je najvyssia priemernd Uroven vo vekovej kategérii do 30 rokov (74,5 %)
Ludia s nizkou Uroviiou domény 9 maju problém s porozumenim pisanych zdravotnickych
informécii alebo v rdmci poucenia o vysetreni, ako aj s pochopenim instrukcii o spravnom
uzivani liekov. Je pre nich obtiazne ¢itat alebo vypliat lekarske formulare. Vysoka droveri
domény znamend, Ze osoby sl schopné porozumiet vetkym pisanym informaciam
(vratane numerickych informaci). V pripade potreby dokazu adekvatne vyplnit
zdravotnicke formulére tykajlce sa zdravia (Osborne et al., 2013).

DISKUSIA

Zdravotna gramotnost pacientov s diagnostikovanou artériovou hypertenziou je vyznamny
fenomén, ktory determinuje kompenzaciu ochorenia a prevenciu ¢asto velmi zavaznych
komplikacii. HLQ ako komplexny meraci néstroj zamerany na devat domén zdravotnej
gramotnosti umozriuje koncipovat detailny profil zdravotnej gramotnosti respondenta
a identifikovat problematické oblasti, na ktoré je vhodné zamerat odporicania &i
intervencie smerujlce k zlep$eniu zdravotnej gramotnosti (Cepova, Kolar¢ik a Madarasové
Geckovd, 2017; Osborne et al., 2013).

HLQ ma devat skal, z ktorych kazdad meria aspekt multidimenziondlneho konstruktu
zdravotnej gramotnosti. HLQ méZze poméct zdravotnickym pracovnikom pochopit
zdravotnl gramotnost pacientov a umoznit im lepsie zapojenie sa do zdravotnickych
sluzieb (Hawkins et al., 2017).

Zdravotnd gramotnost v uzSom chépani kladie déraz na zdravotnicke informacie,
pochopenie pribalovych letdkov, schopnosti osobnej Gcasti na liecbe, schopnosti
starostlivosti o rodinnych prislusnikov, zékladné informécie o zdravom Zivotnom Style.
V SirSom chépani ide o dostupnost véetkych informacii, ktoré sivisia so zdravim a mézu
priaznivo ovplyvnit zdravie, posilnenie schopnosti fudi orientovat sa v Zivotnych situaciach
a rozhodovat sa tak, aby to viedlo k ochrane a posilneniu zdravia (Hol¢ik, 2010). Pre tuto
oblast je délezity pocit pochopenia a podpory od poskytovatelov zdravotnej starostlivosti,
vekovej kategérii od 30 do 44 rokov (14,6 %), naopak najvyssia troveri domény bola
zistend u respondentov vo veku od 45 do 60 rokov (89,6 %), co mdze byt ovplyvnené
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aj dizkou obdobia lie¢by ochorenia, resp. vy$$im poctom rokov od diagnostikovania
hypertenzie oproti mlad$im vekovym kategdridm pacientov. Podobny faktor zrejme
ovplyvnil aj Groven druhej domény, ktora sa tyka dostato¢nych informécii na starostlivost
o zdravie, kde najvyssia Urovent domény bola dosiahnutd vo vekovej kategérii nad 60
informacii zavisi aj aktivna starostlivost o svoje zdravie, ¢o bolo skimané v doméne 3.
Opéat sme najvyssiu Groven domény zistili v rdamci vekovej hranice nad 60 rokov (85 %).
Vo veku do 30 rokov bola dosiahnutd dokonca nulova Uroven v tejto doméne. Na tdto
skutoénost zrejme vplyvaji faktory ako pomerne mlady vek, nedostato¢né skisenosti, ale
aj preferencie respondentov pri vyhladavani adekvatnych informacii.

Délezitou oblastou v kontexte zdravotne] gramotnosti je socidlna opora, ktord
predstavuje vyznamnu stratégiu zvlddania zatazovych situdcii vyplyvajicich zo zmien
v oblasti zdravia. Zdrojom socialnej opory je socialna siet, ktord mézu tvorit blizke osoby
a intitlcie (Ziakova et al., 2009). Priemerna Uroveri v doméne 4 tykajlicej sa socialnej
vekovej hranici od 30 do 44 rokov (63,2 %), pricom v tejto doméne bola vo vsetkych
vekovych kategdridch dosiahnutd priemerna Groven nad 60%. Zdravotna gramotnost
sa vztahuje na charakteristiky a socidlne zdroje potrebné na to, aby ludia mali pristup
k informécidm, porozumeli im a pouzivali ich pri rozhodovani o zdravi (Beauchamp et al.,
2015).

Prakticky vyznam zdravotnej gramotnosti odkazuje na stuperi schopnosti jednotlivcov
ziskavat, spracivat a pochopit zikladné zdravotné informécie a sluzby, potrebné
na spravne rozhodnutia tykajlce sa starostlivosti o zdravie. Zdravotna gramotnost stavia
na myslienke, Ze aj zdravie a gramotnost su rozhodujlce zdroje pre kazdodenny Zivot
(WHO, 2009). Doména 5 je zamerand prave na posudenie zdravotnych informacii,
pri¢om v nasom stbore respondentov sa najvyssia priemerna Urover ukazala vo vekovej
kategorii respondentov od 30 do 44 rokov (44,6 %). V najstarsej vekovej kategérii nad 60
Schopnost aktivnej spoluprace s poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti sme zistovali
v doméne 6, pricom najvyssia priemerna Uroven sa prejavila vo vekovej kategorii
vo veku od 30 do 44 rokov (58,7 %). S touto oblastou velmi Uzko suvisi aj navigacia
v systéme zdravotnej starostlivosti, ktord bola skimana v doméne 7 a Uroven najvyssej
priemernej hodnoty bola v pripade tejto domény dosiahnuté vo vekovej kategorii 45
(53,2 %). Nedostatocna zdravotna gramotnost je asociovand s mnozstvom neziaducich
zdravotnych nésledkov, vratane rasticeho poctu hospitalizacii, akitnych navstev lekara
& potreby pohotovostnej sluzby, predizenej doby hospitalizacie a rekonvalescencie.
Logicky s tym sUvisia aj zvy$ené naklady na zdravotnd starostlivost (Weiss a Palmer, 2004).
Schopnost ngjst aktudlne informéacie o zdravi sme skimali v doméne 8. Najvyssia

priemernt Uroven vyjadrili respondenti nad 60 rokov (60,5 %). Clovek s adekvatnou
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zdravotnou gramotnostou vie Citat formulére pre informovany suhlas, lekarske etikety,
predpisy a ostatné medicinske informéacie, rozumie pisanym a hovorenym informéaciam
prijatym od zdravotnickych pracovnikov a dodrziava nevyhnutné procedury a nariadenia,
ako je medikacia a stanoveny lie¢ebny rezim. Ide o prepojenie zdravia a informacii.
Zdravotna gramotnost je kliéovym vysledkom cinnosti vychovy k zdraviu, ktord by mala
byt v SirSom ponati podpory zdravia (DeYoung, 2009).

Délezitou oblastou zdravotnej gramotnosti je aj pochopenie zdravotnych informacii
do takej miery, aby jednotlivec vedel, ¢o robit. Uvedenu oblast sme skimali v doméne
9 a najvyssiu priemernd Groven sme zistili vo vekovej kategérii do 30 rokov (74,5 %),
naopak najnizsiu v kategdrii 45 — 60 rokov (65,8 %). Mohammed a Abu-Elmatty (2020) vo
svojej studii u pacientov s artériovou hypertenziou skimali vplyv zdravotnej gramotnosti
na selfmonitoring, vedomosti pacienta a dodrziavanie uZzivania liekov na regulaciu
krvného tlaku. Zistili, Ze zdravotnd gramotnost mala vyznamny vplyv na skimanych 90
pacientov, ¢o viedlo k pokroku v manazmente hypertenzie u tychto pacientov. Zarovern
sa zlepsili aj ich vedomosti a dodrziavanie farmakoterapie.

ZAVER

Artériova hypertenzia predstavuje rizikovy faktor ochoreni srdca, ciev a Zivotne délezitych
organov. Ak sa vysoky krvny tlak cielene nesleduje a nelie¢i, méze sa prejavit Zivot
ohrozujicimi ochoreniami ¢i vaznym poskodenim zdravia. Ide zéroven o ochorenie,
ktorého vznik je determinovany ovplyvnitelnymi rizikovymi faktormi a ich eliminaciou
je mozné Uspesne predchadzat jeho vzniku. V prevencii aj liecbe artériovej hypertenzie
mé nezastupitelné miesto zdravotna gramotnost ako schopnost ¢loveka ziskavat, chapat
a vyuzivat zdravotné informécie pre spravne rozhodovanie v prospech svojho zdravia.
Mohammed a Abu-Elmatty (2020) poukazuju na to, ze zdravotna gramotnost je spojena
s obmedzenymi vedomostami o zdravotnom stave a liekoch, hor$im celkovym zdravotnym
stavom, vy$8imi nakladmi na zdravotnu starostlivost a zvySenou pravdepodobnostou
rehospitalizacie a Umrtnosti.

Osobitne vyznamné postavenie v podpore zdravotnej gramotnosti maju sestry, ktoré
predstavuji pocetni skupinu zdravotnickych pracovnikov, a ich vplyv v oblasti zdravotne;j
gramotnosti méze byt silny a vyrazne pozitivny (Bartlova et al., 2018). Sestry mézu v rdmci
zdravotnej starostlivosti minimalizovat nedostatky na Urovni zdravotnej gramotnosti
pri realizicii edukaénej intervencie tym, Zze ju najskor identifikuja validnymi néstrojmi
a diagnostickym rozhovorom, nésledne prispdsobia obsah a metédy sprostredkovania
zdravotnych informécii (t. j. informécii v prospech zdravia) (Dickens a Piano, 2013).

V nadvéznosti na realizovanu pilotnu studiu, ktorej ciastkové vysledky boli prezentované
v tomto ¢lanku, bude uskutoéneny sirsie koncipovany vyskum s vyuzitim slovenskej verzie
Standardizovaného meracieho nastroja Health Literacy Questionnaire (dalej len HLQ)
a so zameranim na zdravotnii gramotnost pacientov s artériovou hypertenziou, ktory
je stcastou projektu KEGA ¢. 010KU-4/2022 Implementacia prvkov podpory zdravotnej
gramotnosti dospelej populdcie do vzdeldvania v odbore osetrovatelstvo. Vysledky
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pilotnej Studie sme analyzovali aj vo vztahu k atribdtom ako pohlavie a vzdelanie
respondentov, ale pre Ucely tohto ¢lanku boli prezentované iba vysledky v jednotlivych
doménach HLQ vo vztahu k veku respondentov. Standardizovany dotaznik sa ukazal
ako vhodny vyskumny nastroj, zrozumitelny pre respondentov s ochorenim artériova
hypertenzia.

Clanok bol spracovany v radmci projektu KEGA & 010KU-4/2022 Implementacia
prvkov podpory zdravotnej gramotnosti dospelej populacie do vzdelavania v odbore
osetrovatelstvo.
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PSYCHOSOMATICKA ZATEZ U NELEKARSKYCH
ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU

PSYCHOSOMATIC STRESS IN NON-MEDICAL
HEALTH CARE WORKERS

Hana Hozova', Yvetta Vrublova'

Abstrakt

Cil: Cilem prace bylo zjistit rozsah psychosomatické zatéze u zdravotnickych pracovnikd
nelékatl pomoci Meisterova standardizovaného dotazniku s doplnénim pomocnych
otazek pro srovnani véech zatézujicich faktord.

Metodika: Pro metodiku ziskani a zpracovani dat byl pouzity kvantitativné orientovany
prazkum, pracujici s ¢iselnymi Udaji, ¢imz bylo umoznéno hlubsiho poznani skuteénosti
vjejiracionalité. Ciselné data jsou matematicky zpracovana s pouzitim metod matematické
statistiky. Lze predpokladat, Zze je mozné do jisté miry takto méfit i zatizeni personalu.
K zhodnoceni vlivu pracovni zatéze byl pouzit strukturovany Meisteriv dotaznik od autora
W. Meistera, doplnény o konkretizujici otazky pro hlubsi analyzu. Skupinovy vybér tvofily
dvé skupiny respondentti ze zdravotnickych zafizeni, celkem bylo rozdano 600 dotaznikd.
Pro Gcel prizkumu a nasledného vzdjemného posouzeni vysledkl byly dotazniky totozné
pro obé skupiny, pouze do dotazniku zaméfeného na dobu zatéze pfi epidemii, byla
vloZzena otazka, zda pracuji respondenti na covidovém oddélent.

Vysledky: Zamérem prace, bylo poskytnout uceleny néhled zdravotnického nelékarského
persondlu na psychosomatickou zatéz v jejich naro¢né profesi. Posledni dva roky byly
zatizené vzniklou epidemii a ovlivnily komplexni péci ve zdravotnictvi. Prvotni ziskana
data byla roziitend o sbér dat z i doby pandemie. Cimz byla zanalyzovéna z4téz
zdravotnického nelékafského persondlu z doby pred a v dobé epidemie. Provedli
jsme dva kvantitativni prizkumy s ¢asovym odstupem. Vysledky prizkumu poukézaly
na pretizenost nelékafského zdravotnického personéalu v kontextu jednotlivych faktord,
s porovnanim dvou odlisnych obdobi se vyznamné nelisily. Rozbor jednotlivych oblasti
z4téze a posouzeni dilezitosti nastavenych hypotéz s komplexnimi vysledky, predklada
empiricka cast.

Zaveér: Zaveér prace obsahuje doporuceni pro praxi, které je vypracované na zakladé faktl
prazkumného Setfeni. Analyza dat a vysledky Setfeni budou prezentovany v odborném
periodiku.

' Ustav nelékafskych zdravotnickych studii, Fakulta vefejnych politik v Opavé, Slezska univerzita v Opavé
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Abstract

Aim: The aim was to provide a comprehensive view of non-medical health care staff
on the psychosomatic strain. The structured Meister questionnaire by the author S.
Meister was used to assess the impact of workload.

Methodology: A quantity-oriented survey was used, working with numerical data,
thus allowing a deeper understanding of reality in its rationality. Numerical data are
mathematically processed via using methods of mathematical statistics. It can be assumed
thatitis possible to measure staff workload to some extent in this way. To assess the impact
of workload, the structured Meister questionnaire by the author S. Meister was used,
supplemented with more specific questions for a deeper analysis. The group selection
consisted of two respondent groups from health care institutions, and a total of 600
questionnaires were distributed. The questionnaires were identical for both groups for
the survey and the subsequent peer review of the results. Only the question of whether
the respondents worked in the covid-19 Department was inserted into the questionnaire
focused on the period of the epidemic burden.

Results: The results of the thesis present a comprehensive look at the high workload
of non-medical health workers. The last two years have been burdened by the resulting
epidemic and have affected comprehensive care in healthcare. The initial data obtained
was extended by data collection from the time of the pandemic. Collected data enable
an analysis of the burden on non-medical medical personnel from before and during
the epidemic. We conducted two quantitative surveys with a time lag. The results
of the survey indicated that the workload of non-medical health workers was extremely
increased, comparing two different periods did not differ significantly. Analysis
of individual areas of strain and assessment of the importance of set hypotheses with
complex results is presented in the empirical part.

Conclusion: The conclusion of the thesis contains recommendations for practice, which
are prepared based on the facts of the exploratory investigation. The data analysis
and the results of the survey will be presented in a professional periodical.

Keywords

mental strain, physical strain, overload, burnout — psychological monotony, nursing care
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uvoD

S rozvojem mediciny a celkové zdravotnictvi, prichadzi vyssi naroky na zdravotnicky
personal, kdy v této profesi zastavaji nelékafi velmi dilezitou roli. Jsou denné vystavovani
tézkym Zivotnim situacim a musi je zvladat s nadhledem a velkou davkou empatie.
Néarocnd péce o pacienty, jejich bolest a utrpeni, védzné a nevylécitelné onemocnéni
pacientl, které vyzaduji pfitomnost personalu a ndro¢nou komunikaci nejen s pacienty,
ale také s rodinou, znadi vysoké psychické zatizeni. Na zatéz reaguje kazdy jinak, ale
s jistotou mizeme fici, ze psychickd zatéz je vycerpévajici proces pro cely organismus.
Psychicka zatéz vyvolava stres a Gzkost, navazuje na nepfijemné pocity, které nasledné
ovliviuji chovéni a celkovou cinnost ¢lovéka. Zdravotnici se musi s touto skute¢nosti umét
vyrovnat natolik, aby diskonfort, ktery pocituji, neovlivnil jejich pfistup k péci o pacienta.
Velmi ¢asto musi své problémy potlacit a pacienta upfednostnit. Kazdodenni pracovni
povinnosti kladou na zdravotniky vysoké naroky a jejich psychosomatika je vystavena
velkému tlaku. Je nutné nastavit si pevnou strategii zvladani zatéze, v opaéném pfipadé
to mlze mit dosti negativni vliv na zdravi pracovnika a také na kvalitu poskytované péce
pacientim. Problematika psychosomatické zatéze u nelékarskych pracovnikl je téma,
o kterém se neustéle hovoti, ale zdaleka se v praxi nefesi, jak by méla. V této oblasti
si zdravotnici zaslouzi mnohem vice pozornosti.

TEORETICKA VYCHODISKA PRACE

Publikace a studie byly zamérené na teoreticka vychodiska v souladu s tématem. Klicova
odborné literatura byla vyuzitd v teoretické casti ke zpracovani dané problematiky —
psychosomatickd zatéz. Dohledané studie, projekty a prizkumné préace jinych autord
slouzily pro srovnani vysledd Setteni.

EMPIRICKA CAST

Prizkumné Setfeni bylo rozdéleno na dvé faze, prvni faze se zaméfila na obdobi, které
nebylo zatizené zZadnou nestandardni situaci a druhé faze se zaméfila na dobu jiz déle
trvajici epidemie COVID. Z hlavniho cile a analyzou dané problematiky vychazi diléi cile
a hypotézy, které byly pro obé prizkumné obdobi nastavené stejné, abychom mohli
provést srovnani zatéze ve stejné oblasti. Posledni dil¢i cil je zaméfen na srovnani
koneéného vysledku obou ¢asovych fazi Setfeni. Analyza nastavenych cild a hypotéz
je prezentovana ve vysledcich tohoto ¢lanku.

HLAVNI CiL:
Mira psychosomatické zatéze u nelékarskych zdravotnickych pracovnikd.
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DiLCi CILE:

1. Porovnat psychosomatické zatizeni nelékarskych pracovniki dle typu oddéleni,
na kterém pracuji.

Porovnat psychosomatické zatizeni nelékarskych pracovnik(i dle typu sménnosti.
Porovnat psychosomatické zatizeni dle pracovniho zafazeni.

Porovnat psychosomatické zatizeni pracovnikd v nemocnicich rdzného typu.

Zjistit vliv nedostatku personélniho obsazeni na psychosomatickou zatéz pracovnikd
nelékard.

Zjistit vliv délky praxe na psychosomatickou zatéz pracovnikd nelékari.

Porovnat vysledky prizkumu z doby NON COVID s dobou COVID.

ok wbd

No

SOUBOR A METODIKA

Prlzkumny vzorek tvofilo 600 respondentld nelékarskych zdravotnickych pracovnikd
zrlznych typu zdravotnickych zatizeni v ramci Moravskoslezského kraje, kdy pro statistické
zpracovani mohlo byt pouzito pouze 490 dotaznikd. Setfeni zagalo v roce 2019, skonéilo
v roce 2022. Alfa omegou prlzkumu byl Meisterdv dotaznik, ktery ma pevnou matici
10 otézek, byla pouzitd faktorové analyza, kdy byl pro kazdého respondenta vypocten
jak celkovy skér vyjadtujici miru psychosomatické zatéze, tak skoéry pro jednotlivé
faktory této zdteze — pfretizeni, monotonie, nespecificky faktor (https://www.fbi.vsb.
cz/.../MeisteruvDotaznik.pdf). Pro dalsi statistické zpracovani bylo vyuzito nékolik testl
(Spearmanové korelaéniho koeficientu, Shapiro-Wilkiva testu, Kruskal-Wallisova testu,
Medisanového a Levenova testu. Déle bylo porovnani testovdno pomoci analyzy rozptylu
(ANOVA). Pro kazdé porovnani byly uvedeny ciselné charakteristiky srovnavanych
skupin: primér a smérodatna odchylka v pfipadé parametrického porovnani a v pfipadé
neparametrického porovnani byl pouzit median, dolnf a horni kvartil. Pro vsechny polozky
dotazniku vlastni konstrukce byly vytvoreny sloupcové grafy s absolutnimi a relativnimi
cetnostmi jednotlivych variant odpovédi. Ke statistickému zpracovéni byl pouzit tabulkovy
procesor MS EXCEL ze softwarového baliku Microsoft Office Professional Edition 2010,
ktery slouzil i pro tabulkové zobrazeni dat a zobrazeni grafii a déle k vypoctu absolutni
a relativni ¢etnosti. Kontingen¢ni tabulky byly zpracovany program STATISTICA EN 13.
Sociodemografické data: vyhodnocena pod pofadovym cislem, dle typu otéazek.

SHRNUTIi VYSLEDKU PRO OBE FAZE

1. Ve standardni dobé nema typ oddéleni vliv na psychosomatické zatizeni personalu.
V dobé epidemie se zatéz zvysila v [Gzkové péci.

2. Psychosomatické zatizeni v zavislosti na typu sménnosti se prokéazalo pouze v dobé
epidemie, kdy nejvice byli zatizeni pracovnici s normou N2 - R12 a N12.

3. Aniv jedné fazi se neprokazalo, ze by pracovni zafazeni (pracovni pozice) by zvysila ¢i
snizila psychosomatické zatizeni personélu. Kazdy pracovnik povazuje svou pracovni
pozici za naro¢nou a citi se byt zatizeny. V rdmci svych kompetenci. Nebyl zadny
rozdil mezi prvni a druhou fazi.
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4. Psychosomatickd zatéz u zdravotnickych pracovnikd se neodrazi dle typu vykonu
prace v daném ZZ.

5. Nedostatek personalu prokazal vliv na psychosomatickou zatéZz v obou fazich
prazkumu.

6. Délka praxe méla vliv na psychosomatickou zatéz u prvni faze prizkumu u faktoru
pretizeni, coz svéd¢i o tom, ze ¢im déle pracovnik ve zdravotnictvi pracuje, tim
vice pocituje pretizenost. Naopak v dobé epidemie se pretizeni neprokazalo, coz
prikladame k tomu, Ze v dobé prizkumu, kdy se vsichni snazili posilit covidova oddéleni
a byla omezena péce v nékterych oborech, tak pretizeni citili vSichni rovnocenné.

7. Srovnani vysledkd prizkumu z doby NON COVID s dobou COVID pfineslo
prekvapuijici vysledek. Predpokladali jsme, Ze persondl v dobé covidu pociti vyssi
zatizeni nez ve standardni dobé, ovéem opak byl pravdou. Psychosomaticka zatéz
patfi ke zdravotnickému personélu obecné a neda se fici, kterd doba ci péce je vice
zatézuje. Jak jiz bylo fe¢eno ve vyhodnoceni cile ¢. 7, bylo v dobé epidemie posileno
personalné kazdé ZZ. Paradoxné v celkovém hodnoceni vychéazelo, ze vice byli
NLZP zatizeni na jednotkach NON COVID, toto pfisuzujeme k faktu, ze tato oddéleni
se neposilovala personalem tolik, jako ty covidové.

DISKUZE

Cilem bylo zmapovat a zjistit problematiku psychosomatické zatéze u nelékarskych
zdravotnickych pracovnikli. Setfeni mélo pfinést poznatky, do jaké miry vnimaji
zdravotnicti pracovnici psychosomatickou zatéz pfi vykonu své profese. Hlavnimi faktory
pro dohledani teoretickych informaci a nésledné zpracovéni vysledkl priizkumného
Setfeni byly psychicka zatéz, stres, fyzickd zatéz, syndrom vyhoteni, oSetfovatelské péce.
Prestoze se nastavené cile a hypotézy témér nikdy neshodovaly s dohledanymi zdroji
od jinych autor(, presto bylo mozné, v urcitych aspektech, ¢asteéné dohledané vysledky
srovnat.

Cilem prvniho cile bylo porovnani psychosomatického zatizeni nelékarskych pracovnikd
dle typu oddéleni, na kterém pracuji. Z vysledku Setfeni bylo prokézéno, ze typ
oddéleni nemé na pretizeni personalu pfili§ velky vliv, rozdil byl pouze u monotonie, coz
je v psychologickém vyznamu stav snizeni dusevni aktivity, toto bylo prokdzano pouze
u persondlu v perioperacni péci, ostatni oddéleni byly bez vétsich rozdild. Mizeme
konstatovat, Ze v prvni fazi prizkumu byl personél zatizeny bez zavislosti na typu oddélent.
Druhéd faze prizkumného Setfeni poukézala na vyssi zatizeni personélu v 1Gzkové pédi,
¢emuz odpovida i obdobi epidemie, kdy personél Ilizkové péce musel pracovat ve vsech
ohledech multioborové.

Tento vysledek Ize pfirovnat k vysledku Kratochvilové (2017), kterd ve své préaci zjistila,
ze fyzickd zatéz neni tak zatézovéd pro zdravotniky, jako ta psychicka. Jeji vysledky
prizkumného Setfeni predlozily zjisténi, Zze na otdzku, zda povazuji ZP svou profesi
za fyzicky vycerpévajici, odpovédéli v 38 % spise ano a v 35 % spise ne. Dalsim jejim cilem
bylo zjistit, zda sestry trpi psychickou zatézi, kdy 50 % respondentli odpovédélo, ze touto
z4tézi nékdy trpi a nékdy ne. Dalsich 30 % respondentd odpovédélo, ze psychickou zatézi
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trpi. Coz také nebylo v souvislosti na typu oddéleni. V praci od Semecké (2014), ktera
se zaméfila na ambulantni péci, se uvadi, Ze sestry nejvice trpi psychosomatickou zatézi
pii oSetfovani agresivnich pacientd v ambulantni péci. Vysledky Semecké bychom mohli
srovnat s vysledky této prace z druhé faze prizkumu, kdy se projevila zatéz na ldzkovém
oddéleni. K tomuto vysledku je mozné srovnani studie agentury ASPECTIO (2013),
ve které bylo zjisténo, ze k fyzickému zatizeni pfiradili i problémy s pohybovym aparatem.
Ve vysledku se ukazalo, Ze zdravotnicky persondl pocituje bolesti zad v disledku casté
manipulace s pacienty, polohovani, zvedani a podobné, coz je prioritou prace hlavné
u oddéleni ldzkového typu. Bilavcikova a Karafidtova (2010) v ¢lanku pro ¢asopis Zdravi,
uvedly zavéru ¢lanku vysledky prizkumného Setfeni zaméfeného na vnimani pracovnich
podminek a psychosocialni zatéZe u sester, Ze nejvice jsou zatizené sestry na standardnich
osetrovacich jednotkach, dokazuji to vysledky jich Setreni.

V druhém cili probéhlo porovnani psychosomatického zatizeni nelékarskych pracovnikl
dle typu sménnosti. Z vysledku naseho Setfeni bylo prokazano, Ze typ sménnosti
nema na pretizeni personalu vliv, v kontextu statistické vyznamnosti, pokud se ovéem
zaméfime na rozdil fazi prlizkumu, pak v prvni dobé rozdil nebyl nalezen, ale u druhé
faze prikaznost rozdilu mezi zatizenim personalu v typech smény byl nalezen. Statisticky
vyznam se prokézal mezi normou N2 a N3 u hrubého skére, déle u faktoru pretizeni
se prokéazal vyznamny rozdil mezi N1 a N3. Nespecificky faktor prokazal vyznamny
rozdil mezi sménou typu N1 a N2. Pouze faktor monotonie neprokazal zadny vyznamny
rozdil v zavislosti na typu smény. Vzhledem k tomu, Ze se vyznamny rozdil prokazal
u dvou faktorl ze t¥ a také u hrubého skére, mizeme konstatovat, Zze v druhé fazi byl
rozdil psychosomatického zatizeni u personalu v ndvaznosti na typ smény. Nejvice byli
pracovnici zatizeni v normé N2 to je R12 a N12 — nepfetrzity provoz.

Vysledek prizkumu je moznost srovnat s Koutnou (2013), kterd doklada ve své praci,
Ze nejvétsi fyzickou zatéz predstavuje pravé nedostatek del$iho odpodinku ve 12
hodinové sluzbé. Také Semecké (2014) uvadi, Ze problém je v pretéZzovani a nemoznosti
odpocinku v rdmci 12ti hodinovych smén. | zde mlzeme predlozit studii agentury
ASPECTIO (2013), ve které bylo zjisténo, Ze stres v souvislosti s pracovnim zatizenim
je v rdmci EU nejcastéjsim problémem. V Zebficku hodnoceni je na druhém misté. V této
studii zdravotnici uvadi mezi zatézujici psychické faktory hlavné délku pracovni doby
a vysoké naroky na péci. Dalsim srovnanim je prace Krucinové (2011), kterd poukazuje
ve svém prlizkumu na stresovy zadtézovy faktor sménného provozu ve zdravotnictvi
a vysoké zatizeni zdravotnického personélu administrativou.

Treti cil resil problematiku srovnani psychosomatického zatizeni dle pracovniho zafazeni.
V prvni fazi se prokazalo, ze porodni asistentky prevazuji nad ostatnimi pozicemi, ovéem
hodnota prevyseni se neukazala jako statisticky vyznamna. Z vysledki obou fazi tedy
vyplyva, Ze pracovni zatizeni personélu ve statistické vyznamnosti, dle pracovniho
zafazeni se nepotvrdilo. VSechny pracovni pozice povazuji pravé tu pozici, ve které
pracuji za nejvice vytizenou. K tomuto cili nebyla dohledana zadna relevantni studie.
Vétsina z dohledanych zdrojd a odbornych vykladl nefesi pracovni zafazeni z pohledu
psychosomatiky. Maximélné pohlizi na rozdil nadfizeny a podfizeny, coz nebylo
predmétem toho dil¢iho cile. Navic, jak vyplyvé z vysledkd, nema pracovni zafazeni vliv
na psychosomatickou zatéz pracovnika.
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Ctvrty cil porovnéval psychosomatické zatizeni pracovnikd v nemocnicich riizného
typu. V rdmci danych faktor( se prokazal vyznamny rozdil opét pouze u Monotonie, tak
stejné jako u dil¢iho cile &. 1 a taktéz jen v prvni fazi Setfeni. Zde pocitovali pracovnici
ZZ u MZCR vys3i pretizeni, nez u jinych ZZ. Tento vysledek se u druhé faze priizkumu jiz
nepotvrdil, na vysledek mohl mit vliv malého poctu respondentt ze ZZ MZCR. Vzhledem
ke skutecnosti, ze byl vyznamny rozdil pouze u jednoho faktoru, nemiizeme to v celkovém
hodnoceni povazovat za relevantni vypovéd. Psychosomatickd zatéz u zdravotnickych
pracovnikd se neodrazi dle typu zdravotnického zaméreni. PFi nastavovani tohoto cile,
byl pfedpoklad, ze zdravotnici pravé fesi tuto stranku, kde pracuji, ovéem bylo zjisténo,
ze nikoliv. Pravdépodobné pro relevantnost odpovédi, by dany pracovnik musel mit
srovnani. Zfejmé proto, se touto problematikou nezabyvaji autofi jinych praci a studif.
Z naseho zavéru vyplyva, ze tento cil neni relevantni pro srovnani.

Paty cil zjistoval vliv nedostatku personédlniho obsazeni na psychosomatickou
z4téz pracovnikd nelékatl. Z celkovych vysledkd vyplyva vyznamny podil zévislosti
na nedostate¢ném personalnim obsazeni. Ve vSech hodnoticich faktorech byla v obou
fazich prizkumného Setfeni prokazana souvislost psychosomatické zatéze nelékarského
zdravotnického personélu na dostate¢ném personalnim obsazeni.

Nedostaceny pocet zdravotnického personélu a jeho vliv na psychosomatickou zatéz
persondlu fesi mnoho autorl. Napfiklad odborny casopis Florence, vydal ¢lanek
od Veverkové a Bejvancické (2019), kde autorky predkladaji vysledky prizkumného
Setfeni zaméfeného na zatizeni vSeobecnych sester a jejich markantni nedostatek.
Jejich vysledky potvrdily tvrzeni Heczkové (2018), Ze tento nedostatek zdravotnického
personalu, neni jen zalezitost CR, ale celé Evropy. Tento stejny problém uvedla Némcova
(2020) ¢léanku pro iRozhlas, kde se zminuje o nedostatku sester. Vychazi ze statistiky
UZIS (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky), kde predklada, ze od roku 2010 ubylo
v nemocnicich CR priblizné& 2000 sester. Projekt Mazoucha jeho kolektivu (2021), ktery
byl z Fakulty zdravotnickych studii Univerzity Pardubice a Fakulty informatiky a statistiky
Vysoké skoly ekonomické s podporou Technologické agentury CR, predstavili nejhorsi
scénér, jaky nas v budoucnu ¢eka. Autofi projektu predikuji, ze: ,,Nejhorsi scénaf vede
v roce 2050 k nedostatku 35 000 véeobecnych sester proti stavajicimu stavu, kdy je zhruba
80 000 véeobecnych sester. Nastalo by to v pfipadé, Ze se pocty studentl pfijimanych
na obor vSeobecnd sestra nijak nezvysi a zlstanou na dnesnich zhruba 2 600 rocné.
A zéroven za predpokladu, Ze by se poptévka po zdravotnich sluzbach za pfistich tficet
let zvysila celkem o osm procent” (Mazouch et al., 2021). Data z toho projektu jsou
prikladem toho, jak neni zdjem o tuto profesi. A bohuzel musime konstatovat, ze neni
zéjem ani o daldi nelékafské profese. Jeden z divodu, pro¢ zdjem klesa, je vysoka
psychosomatickd zatéz personalu, na kterou nikdo nebere zietel. Vysledek v této praci
a i ze vSech dohledanych relevantnich zdrojd ukazuje, Zze nedostatek zdravotnického
nelékatského personélu ovlivni budoucnost naseho zdravotnictvi. Tento nézor doklada
také prizkumné Setfeni Bilavcikové, kterd vysledky své prace uvedla v ¢lanku vydaném
v Casopise Zdravi, cituji: ,,Na sestry jsou kladeny vysoké pozadavky ve véech oblastech,
a jak uz bylo fec¢eno, mnohdy sestram ztézuji praci nevyhovujici pracovni podminky
(Bilaveikova a Karafidtova, 2010).
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Sesty cil mapoval vliv délky praxe na psychosomatickou z&t&2 pracovnikd nelékafd. V prvni
fazi u faktord hruby skér, monotonii a nespecificky faktor nebyla prokdzéna zavislost
na délce praxe. Pouze u faktoru pretizeni se objevila vyznamna zavislost, coz vypovida
o pretizeni personalu s del$i praxi. Naopak u druhé faze se u faktoru pretizeni zavislost
na délce praxe neprokéazala, to mizeme prikladat tomu, Ze v dobé epidemie byl personal
na mnoha oddéleni doplnén o vypomoc, ¢imz pak personal s delsi praxi nepocitoval
tolik pretizeni. Také byl v mnoha ZZ nastaven jiny organizaéni systém. U ostatnich faktor(
se v druhé fazi ukéazala lehka zavislost, kterd ovsem s délkou praxe klesala. Z toho vyplyva,
Ze v prvni fazi byli vice pretizeni pracovnici s delsi praxi a u druhé faze mohli povazovat
pretizeni vsichni podobné.

Vysledek je mozno ¢astecné porovnat s vysledky diplomové prace Tiché (2020), kterd
se zaméfuje na syndrom vyhorteni u nelékarskych pracovnikd. Jejim cilem bylo zjistit miru
zasazeni syndromem vyhoteni u véeobecnych sester, a zda jeho vznik je ovlivnén délkou
praxe. Prizkumné Setfeni probihalo pomoci standardizovaného dotazniku Maslach
Burnout Inventory, z jejiho vysledku bylo prokézano, ze délka praxe ma vliv na mozna
vznik SY vyhoteni a to hlavné v emocionalni oblasti. Kfepelkova (2014) potvrdila tvrzeni,
ze délka praxe ma vyznamny vliv na psychickou zatéz zdravotnikd. V jejim prazkumném
Setfeni byla druhd nejvétsi skupina 41 (34,45%) respondentl s délkou praxe 22 a vice
let. Krucinova (2011) se zabyvala psychickou naro¢nosti sester smérem v délce praxe.
Vysledkem bylo, Ze sestry s profesni praxi nad 10 let ji hodnotili jako ndro¢nou a mnohem
vice, nez sestry s nizsi vékovou praxi. Také bylo zjisténo, Ze vice jak polovina sester
by svou praci vzhledem k jeji ndrocnosti zménila. Tejklova (2021) se ve své diplomové
praci zaméfila na obecné pojeti stresu v pracovnim procesu sester, v empirické casti
zkoumala odolnost sester, pomoci dotazniku SOC-29. Zabyvala se otazkou vlivu délky
praxe na zatéz personalu, v jejim prizkumu bylo potvrzeno, Ze délka praxe nemé na zitéz
vyznamny vliv.

Sedmy cil byl nastaven pouze pro potfebu srovnani vysledkl prizkumu z doby
NON COVID s dobou COVID. Celkové se z prizkumného Setfeni neprokazalo vétsi
psychosomatické zatizeni v dobé epidemie, coz svédci o tom, ze psychosomatickd zatéz
je soucasti poméahaijici profese nelékatského zdravotnického personélu. Vysledky byly
mozna prekvapivé, oproti rdznym zjisténim jinych autord. Ovsem miizeme konstatovat,
Ze mozna pravé v dobé epidemie, hlavné pfi vyhlaseni nouzového stavu, kdy byli povolani
vSichni studenti nelékarskych i |ékarskych oborl a také zdravotnici, ktefi ve zdravotnictvi
standardné nepracuji, mnohdy saturovali za chybéjici personél anebo doplrovali ten
stavajici. Coz ve standardni dobé je pravé naopak a personal chybi. Tomu také nasvédcuje
vysledek dil¢iho cile €. 5 z prvni faze prazkumu, kdy nedostatek personélu ovliviiuje vysku
pretizeni a psychosomatickou zatéz personalu.

Vysledkem této prace mizeme srovnat s prifezovou studii z Ciny od autord Juanjuan,
Lijing, Jun, Jianfang (2021), kde hodnotili psychosomaticky stav v riznych expozicnich
skupinach pracujicich obyvatel a srovnavali vysledky s predchazejici studii, kterd byla
provedend pred pandemii. Tato studie predstavila vysledky psychosomatické zatéze
v souvislosti s tlakem, ktery byl na personal vyvijen v dobé epidemie. Zjisténi upozornilo
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na ne zcela dobré pracovni prostredl pro zdravotnicky persondl v extrémnim zatizeni
a dala doporugeni pro praxi. Casopis Urgentni medicina vydal ¢lanek Seblové (2020),
kde autorka spolecné s odbornymi pracovniky shrnuje poznatky dopadu pandemie
na zdravotniky a populaci. V ¢lanku prezentuji také predbézné vysledky mezindrodni
studie HEROES, ktera v del$im ¢asovém Useku sledovala psychickou zatéz zdravotnickych
a socialnich pracovnikd v dobé epidemie. Prvniho kola se Gcastnilo 1856 respondentl
z CR a do studie bylo zafazeno 1416 dotaznikd. Cilem bylo porovnani dopadu pandemie
na profesionaly. Vysledkem mélo byt vytvofeni podpory na zakladé skutecnych potieb.
Kolektiv autord Ciny a z USA, Zhang et al. (2020) spolupracovali na studii, kterd byla
zaméfena na stres u zdravotnikd v prvni linii v dobé epidemie a u zdravotnikd mimo prvni
linii. Vysledky ukazaly, Zze personél z prvni linie v dobé pandemie byl vice zatizen stresem
a depresemi a je potfeba nastaveni patfi¢nych intervenci, aby se mohlo témto staviim
predchézet. Coz nase vysledky popiraji, vysvétleni mize byt v nacasovani, v dobé, kdy
probihala tato studie, byly poznatky ohledné pandemie jesté v zacatcich. Soucasnosti
mame mnohem vice informaci a také se [épe umime k tomu postavit.

Posouzeni psychosomatické zatéze pro prizkumné Setfeni této prace bylo umoznéno
pouzitim strukturovaného Meisterova dotazniku, ktery je dostupny bez licenéni zadosti.
Pomoci dotazniku jsme ziskali relevantni informace, zaloZzené na odborné Urovni.

Tento dotaznik vyuzivd pro své studie, ¢i kvalifikacni prace, nebo odborné periodiky
mnoho autord. Jako pfiklad mizeme uvést studii autort Debska et al. (2013), z Krakowské
Akademie, ktefi polozili Meisterdv dotaznik do tak zvané polské verze a vyuzili ho pro
hodnoceni psychometrickych vlastnosti z pohledu sester. Do procesu zapojili 211 sester
a pomoci faktorové analyzy potvrdili, Ze dotaznik i v této polské verzi spliuje viechna
kritéria pro hodnoceni psychické zatéze.

Nastavené cile, vysledky prizkumného Setfeni byly v této rigorézni praci splnény.
Hypotézy se na zakladé statistické analyzy a jejiho vyhodnoceni potvrdily nebo vyvratily,
kazdé tvrzeni je relevantné podlozeno. Souhrn vysledkd, dohledanych studii, ¢lankd
a odbornych periodik predklada, ze psychosomaticka zatéz nelékarského zdravotnického
personalu je soucasti jejich nelehké préace. Zdravotnicky personal je neustale pretézovan
a je potieba se zaméfit hlavné na prevenci.

Zavérem diskuze predkladame integraéni stutii, kterd probéhla v nemocnici v San
Catarine v Brazilii, autofi provedli prizkum zaméreny na pracovni podminky sester a jejich
z4téz v osetfovatelském procesu. Obsahem studie bylo provést integracni prizkum
identifika¢nich studii v Brazilskych databazich. Zjisténé vysledky ukazaly na jednoznaéné
pretizeni zdravotnického personalu, a proto se tym rozhodl i nadéale pokracovat v Setfeni
a vyhledavat v databézich predlozené studie a kvalifika¢ni prace. Zémérem je predlozit
ucelené poznatky za stanovené obdobi a poskytnout navrh feseni (Schmoeller et al.,
2011).
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ZAVER

Prlzkumné Setfeni mélo pfinést jisté poznatky, jak nelékaisky persondl vnima
psychosomatickou z4téz ve své profesi. Podstatné bylo uréit oblast nejvice zatézujicich
faktorl v pracovnim prostredi nelékard. Dosli jsme k zavéru, Ze psychosomaticka zatéz
nelékafského persondlu je soucésti profesniho Zivota pracovnikii a pomérné velkou
mirou zasahuje i do jejich osobnich Zivotl. Bylo zjisténo, Ze nelékarsky personal povazuje
svou préaci za psychicky i fyzicky naro¢nou, ovsem psychické zatizeni prevladalo. Nejvice
zatézujici byl problém z nedostatku personalniho obsazeni. Tento deficit mél vysoky
vliv na psychosomatickou z&téz pracovniki a projevil se v dané mite, u prevazné casti
respondentll. Z celkovych vysledkl vyplynul vyznamny podil zavislosti na nedostate¢ném
personalnim obsazeni. Ve vech hodnoticich faktorech byla v obou fazich priizkumného
Setfeni prokédzéna souvislost psychosomatické zatéze nelékarského zdravotnického
personalu na dostatecném persondlnim obsazeni. Tento néazor prevladal i v ramci
srovnavani s prizkumy jinych autord.

V pribéhu realizace prizkumu nastala neocekadvéna situace, svét zaséhla eidemie
COVID. S odstupem casu, jak se epidemie vyvijela, se nabizela moznost zafadit i toto
obdobi do prizkumného Setfeni a vznikly dvé faze prizkumu. Zatazenim tohoto obdobi
do prazkumu byl nastaven dilci cil sedm a k nému pracovni hypotézu zamfenou na srovnani
psychosomatické zatéze pred a po epidemii. Vysledky byly svym zplisobem prekvapivé.
Bylo zjisténo, Zze psychosomatické zatéz personalu se vzniklou epidemiologickou situaci
nezvys$i, ani nesnizi. Zkratka se vyskytuje stale. Coz je dosti varovny ukazatel. Proto
je potteba, nastavit co nejlepsi pracovni podminky nelékafskému personalu, aby byl
schopni zvladat a eliminovat stresové zatéze. Zabranit Ubytku nelékatl, mizeme jediné
tehdy, budeme-li z velké ¢asti kompenzovat naro¢nost tohoto povolani. Waters (2010)
ve svém ¢lanku popisuje fyzickou zatéz zdravotnikl a také to, Ze nadmérné pretézovani
sester muze vést k vysokému poctu vyskytu muskuloskeletarnich poruch, které nasledné
vedou ke snizenf kvality poskytované péce. Cimz dokazuje, 7e to nenf jen o psychické
zatézi, ale také o té fyzické.

V soucasnosti se MZCR vytvortilo projekt, na zakladé, kterého vzniklo metodické
doporuéeni pro poskytovéani psychosociélni podpory ve zdravotnictvi. Tyto doporucené
postupy poskytuji ucelené informace o zdravotnické intervenéni sluzbé a o peerech
pod hlavickou SPIS. Zpravu o tom napsala na strdnkdch ministerstva zdravotnictvi
Stépanyova (2019). Vystupem tohoto $etfeni je jakési doporuéeni do praxe pro personal
amanagement zdravotnického zafizeni. Ve zdravotnictvi se musi vSichni neustéle vzdélavat
a ziskévat nové informace a zku$enosti, jen takto umime pfedchézet a eliminovat rizika,
které nas touto profesi provazi. Viysledky této prace mohou byt inspiraci v problematice
psychosomatické zatéze nelékarského zdravotnického personalu.
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KVALITA POSKYTOVANIA AMBULANTNEJ
STAROSTLIVOSTI

QUALITY OF PROVISION OF AMBULATORY CARE

Maria Supinova’, Pavel Bartosik?

Abstrakt

Vychodiska: Spokojnost pacienta s atribdtmi ambulantnej starostlivosti, méze byt
jednym z determinantov podmienujlcich Ucast populacie na prevencii.

Ciel' Zistit aké je hodnotenie spokojnosti s kvalitou poskytovanej ambulantnej starostlivosti
zo strany pacientov.

Metédy: Bola pouzitd metdéda nestandardizovaného dotaznika. Prieskum bol realizovany
v ambulancidch vSeobecnych lekarov pre dospelych a v odbornych ambulanciach rézneho
odborného zamerania v Banskobystrickom samospravnom kraji v r. 2022. Celkovo sa
do prieskumu zapojilo 103 respondentov bez ohladu na vek, pohlavie, socialny status
a diagndzu s ktorou prisli na vysetrenie.

Vysledky: Vacsina respondentov vyjadrila spokojnost s odbornostou a ludskym
pristupom lekara a sestry, pricom vécsia miera spokojnosti bola vyjadrend lekarovi
v porovnani so sestrou. Najvyssia miera nespokojnosti respondentov bola zaznamenana
s objednavanim na vysetrenie a dobou c¢akania na samotné vysetrenie, s moznostou
parkovania a orientaciou v aredli zdravotnickeho zariadenia. Vyjadrenie spokojnosti
pacienta s odbornostou, zdujmom a pristupom zdravotnickych pracovnikov, nesuvisi
s jeho pohlavim p>a (0,05). Rovnako vyjadrenie spokojnosti pacientov s chodom
ambulancie p>a (0,05). Signifikantny vysledok bol zisteny v pripade suvislosti veku
respondentov a hodnotenia prevadzky ambulancie. Vacsie néroky na chod a prevadzku
ambulancie mali mladsi pacienti p-hodnota<a (0,05).

Diskusia a zaver: Aj napriek dlhSiemu cakaniu na termin vysetrenia a na vysetrenie
samotné, je vacsina respondentov spokojnd s odbornostou, zaujmom o pacienta
a ludskym pristupom zdravotnickych pracovnikov v ambulantnej starostlivosti. Mladsi
pacienti maju signifikantne vyssie naroky na chod ambulancie a jej fungovanie.

Klaéové slova

pacient, ambulancia, spokojnost, kvalita, sestra, lekar

" Katedra oSetrovatelstva, Fakulta zdravotnictva SZU so sidlom Banskej Bystrici
2 Vysoka skola zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety v Bratislave
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Abstract

Background: Patient satisfaction with ambulatory care attributes can be one
of the determinants conditioning the population's participation in prevention.
Objective: To find out what is the assessment of satisfaction with the quality of outpatient
care provided by patients.

Methods: A non-standardized questionnaire method was used. The survey was carried out
in general practitioners' clinics for adults and in specialist clinics of various specializations
in the Banska Bystrica self-governing region in 2022. A total of 103 respondents took
part in the survey, regardless of age, gender, social status and diagnosis with which they
came to the examination.

Results: The majority of respondents expressed satisfaction with the expertise
and human approach of the doctor and nurse, with a greater degree of satisfaction
expressed to the doctor compared to the nurse. The highest level of dissatisfaction
among respondents was recorded with ordering an examination and waiting time
for the examination itself, with the possibility of parking and orientation in the area
of the medical facility. The patient's expression of satisfaction with the expertise,
interest and approach of health workers is not related to his gender p>a (0.05).
Likewise, the expression of patients' satisfaction with the operation of the clinic p>a
(0.05). A significant result was found in the case of the connection between the age
of the respondents and the evaluation of the clinic's operation. Younger patients had
greater demands on running and operating the ambulance, p-value<a (0.05).
Discussion and conclusion: Despite the longer wait for the examination date
and the examination itself, the majority of respondents are satisfied with the expertise,
interest in the patient and the humane approach of healthcare workers in ambulatory
care. Younger patients have significantly higher demands on the operation of the clinic
and its functioning.

Keywords

patient, clinic, satisfaction, quality, nurse, doctor

uvoD

Zdravotnictvo je sUbor opatreni, postupov a zariadeni, ktoré vytvaraju pre obyvatelstvo
systém organizacie dostupnej zdravotnej starostlivosti (Charakteristika zdravotnictva,
2019). Ambulancia je prevadzkovy Utvar, ur¢eny na poskytovanie zdravotnej starostlivosti,
ktord nevyzaduje pobyt pacienta na 16zku. Ambulantni starostlivosti je mozné poskytovat
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aj v domécom alebo inom prirodzenom prostredi pacienta. V rémci ambulantnej
starostlivosti sa taktiez poskytuje ambulantnd pohotovostna sluzba (Vestnik, 2019).
Hlavnym zédmerom zdravotnickych zariadeni je poskytovat kvalitni zdravotnu starostlivost
Meranie spokojnosti je dblezitym zdrojom spétnej vazby, ktorad sluzi ako kontrolny
mechanizmus naplfiania poziadaviek pacienta. Spokojnost zakaznika determinuju
subjektivne a objektivne faktory.

Systém kvality v zdravotnictve je mozné definovat ako suhrn Struktiry organizécie,
jednotlivych zodpovednosti, procedir, procesov a zdrojov, ktoré si potrebné
k stistavnému zlepSovaniu kvality zdravotnickych sluzieb (Kovalova, 2015). Ich kone¢nym
ciefom je zlepSovanie zdravotného stavu, zvySovanie kvality Zivota a spokojnost
obyvatelov, ktorym je starostlivost poskytovana. Systém kvality tak zahfha cely proces
tvorby postupov, zberu informacii, stanovenie Standardov a hodnotenia vysledkov
toho, ¢o v zdravotnictve organizujeme ako zdravotnu starostlivost a zdravotnicke sluzby
(Gladkij, 2003).

Povinnost zavadzat systém kvality je zakotvena v legislative mnohych krajin EU. Zaroven
st viak stanovené kritéria ich hodnotenia a zavadzania. Cim naliehavejsie st legislativne
poziadavky, tym skor poskytovatelia zdravotnej starostlivosti zavadzaji a rozvijaju systémy
kvality (Kosti¢ova a Badalik, 2009).

Zakotvenie systému kvality u poskytovatelov zdravotnej starostlivosti v legislative ma
svoje opodstatnenie, Ucel ktory sa tym sleduje. Zvy$enie kvality zdravia a Zivota ako
aj spokojnosti pacientov sa dosiahne len vtedy, ak sa potrebné kroky budi realizovat
systematicky. Pri tvorbe zdkonov sa bude vychadzat z medzindrodnych skisenosti a bude
sa postupovat podla osvedcenych modelov systémov manazérstva kvality.

Svetovd zdravotnicka organizacia (WHO/SZO) definuje kvalitu zdravotnictva, ako
suhrn vysledkov dosiahnutych v prevencii, diagnostike a liecbe, uréenych potrebami
obyvatelstva na zaklade poznatkov lekéarskych vied a prax (Madar et al., 2004).
Na Slovensku nie je doposial vytvoreny komplexny a uceleny systém hodnotenia kvality
zdravotnej starostlivosti, a ani spdsob merania spokojnosti pacientov so zdravotnou
starostlivostou. ZP st povinné zverejriovat indikatory kvality, ktoré slizia na hodnotenie
vybratych oblasti poskytovania ZS (dostupnost, Gcinnost a primeranost ZS, efektivnost
vyuZzitia zdrojov, spokojnost pacientov, vysledky ZS) (Kosticova a Badalik, 2009).

CIEL

Zistit aké je hodnotenie spokojnosti s kvalitou poskytovanej ambulantnej starostlivosti zo

strany pacientov.

Ciastkové ciele prieskumu:

1. Zistit ako pacienti hodnotia ¢asovy manazment poskytovanej ambulantnej starostlivosti.

2. Zistit ako pacienti hodnotia spokojnost s pristupom lekéra a sestry v ambulantnej
starostlivosti,

3. Zistit ako pacienti hodnotia spokojnost s ambulanciou a infrastruktdrou nemocnice.

a7
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METODA

Na zber empirickych Udajov bola pouzZitd dotaznikovd metdda, pouzitim

nestandardizovaného dotaznika podla Stalmasekovej (2019). Vyhodou tejto metédy bola

moznost ziskania vacsieho mnozstva dat za pomerne kratky casovy Usek. Vyhoda bola

taktiez vylicenie moznosti chybného zaznamenania informacii dalSou osobou na zaklade

nepochopeného zadania.

Dotaznik obsahuje demografické daje respondentov (pohlavie, vek), typ navstivenej

ambulancie a 7 otdzok zameranych na subjektivne posidenie vnimania kvality

poskytovanej ambulantnej starostlivosti pacientom.

Prieskumné otazky:

1. Ako dlho ste cakali na vysetrenie? (od 30 minat do viac ako 2 hodin).

2. Objednali ste sa na vySetrenie vopred? (ano, nie).

3. Bol pri objednani vopred dodrzany ¢as objednania (tolerancia 15 minGt)? (dno, nie).

4. Za ako dlho od objednania ste dostali termin v ambulancii? (od 3 tyzdnov do viac ako
3 mesiace).

5. Vyjadrite svoju spokojnost s lekdrom v ambulancii (od velmi spokojny po velmi
nespokojny).

6. Vyjadrite svoju spokojnost so sestrou v ambulancii (od velmi spokojny po velmi
nespokojny).

7. Vyjadrite svoju spokojnost s ambulanciou (od velmi spokojny po velmi nespokojny).

8. Vyjadrite svoju spokojnost s infrastruktdrou polikliniky/nemocnice (od velmi spokojny
po velmi nespokojny).

9. Poslednéa otazka je otvorend, na vyjadrenie pripomienok, podnetov a navrhov.

Prieskumny subor: Prieskum bol realizovany v ambulancidch VLPD (vSeobecnych

lekdrov pre dospelych) a v odbornych ambulancidch rézneho odborného zamerania

v Banskobystrickom samospravnom kraji.

Predmetom vyskumu boli pacienti, ktori v tychto ambulanciach boli vysetrovani od jula

do decembra 2022. Celkovo sa do prieskumu zapojilo 103 respondentov bez ohladu

na vek, pohlavie, socidlny status a diagndzu s ktorou prisli na vySetrenie. Boli osloveni

priamo v ¢akarnach prislusnych ambulancii.

VYSLEDKY

Zlozenie stboru je uvedené v tab. 1.

Tab. 1 Prehlad demografickych Gdajov respondentov

. Zeny Muzi Spolu
Pocet respondentov
54 52,43 % 49 47,57 % 103
Priemerny vek vsetkych 40,23 rokov
respondentov
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Tab. 2 Typ navstivenej ambulancie
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Typ navitivenej Odborna: Vseobecny lekar:

ambulancie 67 65,05% 36 34,95%
Sakromna Statna

Typ navstivenej 48 46,60% 55 53,40%

ambulancie

Oslovenych respondentov bolo zastihnutych castejsie v statnych (53,40%) a odbornych
ambulanciach (65,05 %). Prehlad je uvedeny v tab. 2.

Tab. 3 Prehlad dizky éakania na vysetrenie

sa na vysSetrenie
vopred?

57/55,34%

46/44,66 %

ko dlh Do 30 Viac ako | Viac ako | Viac ako
1.0t. A o dlho ste min. 30 min. 1 hod. 2 hod.
cakali na vysetrenie?

26/25,24% | 30/28,13% | 22/21,36% | 25/24,27 %
2. ot. Objednali ste Ano Nie

3. ot. Bol pri
objednani vopred,
dodrzany cas?

Ano

Nie

Odpov.

Neodpov.

32/31,07 %

28/27,18%

60/58,25%

43/41,75%

3/1. ot. Za ako
dlho od objednania
ste dostali termin
v amb.?

Do 3 tyzd-
nov

1 mesiac
a viac

2 mes.
a viac

3 mes.
a viac

Neodpov.

16/15,53%

18/17,48%

11/10,68 %

15/14,56%

43/41,75%

Dizka ¢akania na vySetrenie nepochybne ovplyviiuje spokojnost s poskytovanou
ambulantnou starostlivostou. V tab. 3 st odpovede respondentov na otazky spojené
s dlzkou ¢akania na vySetrenie.
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Tab. 4 Hodnotenie lekara
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4. ot. Vyjadrite svoju
spokojnost s lekarom
v ambulancii

Odbornost

Zaujem o pacienta

Ludsky pristup

Velmi spokojnych

34/33,01%

28/27,18%

32/31,07 %

Spokojnych 47/45,63 % 43/41,75% 41/39,81%
Priemerne spokojnych 15/14,56 % 22/21,36% 18/17,48 %
Nespokojnych 6/5,83% 6/5,83% 7/6,80%
Velmi nespokojnych 1/0,97 % 4/3,88% 5/4,85%

Pri_hodnoteni lekara poskytujiceho oSetrenie, bola véacsina respondentov spokojna.
Najvyssiu mieru spokojnosti vyjadrili respondenti v oblasti hodnotenia odbornosti lekéra

spolu az 81%. Podrobné vysledky hodnotenia lekara uvadza tab. 4.

Tab. 5 Hodnotenie sestry

5. Ot. Vyjadrite
svoju spokojnost so
sestrou v ambulancii

Ludsky pristup

Odbornost/
Sikovnost

Organizacia chodu
ambulancie

Velmi spokojnych

49/47,57 %

40/38,83 %

34/33,01%

Spokojnych 23/22,33% 31/30,10% 25/24,27 %
Priemerne spokojnych 8/7,77 % 13/12,62% 21/20,39%
Nespokojnych 22/21,36% 17/16,50% 20/19,42%
Velmi nespokojnych 1/0,97 % 2/1,94% 3/2,91%

Aj pri hodnoteni sestry v ambulantnej starostlivosti, bola vacsina respondentov spokojna,
aj ked' mierne vyssi podiel respondentov uviedlo nespokojnost s hodnotenim sestry
v oblasti ludského pristupu nez v pripade lekdra a organizicie chodu ambulancie.
Podrobné vysledky hodnotenia sestry uvadza tab. 5.
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Tab. 6 Spokojnost s troviiou ambulancie

6.0t. Vyja- .g o o g e . .% @
drite s'voju' % £ ..g £ § £ E, c ~§ 2 g E
spokojnost H 3 g ® 3 o S ® £ £ T
= 0 =5 Qo 0 Q5 > T T 9
s ambulan- Vg O > > U n 9o s <
. ® > o > ] (o]
ciou °
Velmi 29/ 19/ 32/ 15/1 23/ 22/
spokojnych 28,16% 18,45 % 31,07% 4,56% 22,33% 21,36%
Sookoinvch 52/ 49/ 39/ 42/ 26/ 35/
porony 50,49% | 47.57% | 37,86% | 40,78% | 2524% | 33,98%
Priemerne 17/ 28/ 24/ 31/ 25/ 19/
spokojnych 16,50% 27,18% 23,30% 30,10% 24,27 % 18,45%
Nespokoinvch 4/ 6/ 7/ 14/ 22/ 17/
poxony 388% | 583% | 680% | 13,59% | 21,36% | 16,50%
Velmi 1/ 1/ 1/ 1/ 7/ 10/
nespokojnych 0,97 % 0,97 % 0,97 % 0,97 % 6,80% 9,71%

Najvyssiu mieru spokojnosti vyslovili respondenti s hodnotenim cistoty ambulancie
a c¢akadrne a vybavenim ambulancie a ¢akarne. Najvy$siu mieru nespokojnosti vyjadrili
respondenti v hodnoteni systému objednédvania a ordinaénych hodin. Vysledky st
uvedené v tab. 6.
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Tab. 7 Hodnotenie infrastruktiary polikliniky — nemocnice

7. Ot. S 2 = S
i o i ) H © F
Vyijadri- = 3 o 2 ]
te svoju g S s X : ‘: ‘g’ §
spokojnost ‘= 0 'm ] © > e &
. - o w0 o ‘o o N
s infrastruk- p O ® B T o 0@
. + o s = S v
tarou <] o H & ]
. i >ﬁ ‘= 2 °
Nemocnice - O o o N
polikl. = @
Velmi 10/ 7/ 6/ 7/ 13/ 15/
spokojnych 9,71% 6,80% 5,83% 6,80% 12,62% 14,45%
Sookoinvch 45/ 33/ 10/ 20/ 29/ 34/
porony 43,69% | 32,04% | 971% | 19.42% | 28,16% | 33,01%
Priemerne 32/ 36/ 13/ 30/ 35/ 21/
spokojnych 31,07% 34,95% 12,62% 29,13% 33,98% 20,39%
Nespokoinvch 12/ 17/ 20/ 24/ 16/ 18/
POKOIYN | " 11.65% | 16,50% | 19.42% | 23,30% | 15,53% | 17,48%
Velmi 4/ 10/ 54/ 22/ 10/ 15/
nespokojnych 3,88% 9.71% 52,43% 21,36% 9.71% 14,56 %

V rdmci hodnotenia kvality polikliniky, resp. nemocnice, hodnotili respondenti ¢istotu
priestorov, Cistotu aredlu, moznosti parkovania v blizkosti nemocnice, orientaciu v aredli
nemocnice, bezbariérovy pristup, ale aj moznosti obcerstvenia v priebehu poskytovania
zdravotnej starostlivosti. Najvyssie hodnotenou oblastou bola cistota priestorov
nemocnice a areadlu nemocnice, nasledovalo hodnotenie moznosti obderstvenia
a bezbariérovy pristup. Najhorsie hodnotenou oblastou bola moznost parkovania
v blizkosti aredlu a orientaciu v aredli ktoré moznostou nespokojny a velmi nespokojny
oznacilo 120 respondentov.

V tabulke so slovnym vyjadrenim, kde pacienti mohli vyjadrit vlastné pripomienky, podnety
a navrhy sa pripomienky tykali Uprav parkovisk a v§eobecne problémom s parkovanim.
Statistickou analyzou sme zistovali, ¢i celkové spokojnost pacienta s odbornostou,
zdujmom a pristupom zdravotnickych pracovnikoy, stvisi s pohlavim pacientov.

Spokojnost pacienta s odbornostou, zaujmom a pristupom zdravotnickych pracovnikoy,
nezavisi od pohlavia p = 0,561398633 >a (0,05).

Zistovali sme ¢i hodnotenie spokojnosti pacientov s odbornostou, zaujmom a pristupom
zdravotnickych pracovnikov stvisi s vekom respondentov.

Spokojnost pacienta s odbornostou, zdujmom a pristupom zdravotnickych pracovnikov
nezavisi od veku p = 0,991380031 >a (0,05).
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Z vysledkov vyplyva, Ze pacienti hodnotia odbornost lekara a sestry ako aj pristup k nim
rovnako, bez ohladu na ich vek.

Statistickymi proceddrami sme overovali aj zavislost spokojnosti pacientov s chodom
ambulancie, jej fungovanim a ich pohlavim.

Spokojnost pacienta s chodom ambulancie, jej fungovanim, nezavisi od pohlavia
p=0,152121679 >a (0,05).

Statistickymi procedirami sme overovali aj stvislost spokojnosti pacientov s chodom
a fungovanim ambulancie a ich vekom.

Spokojnost pacienta s chodom a fungovanim ambulancie signifikantne stvisi s ich vekom;
p=0,0000003<a (0,05) pricom vécsie naroky mali mladsi pacienti.

DISKUSIA

Pacient nehodnotikvalitu zdravotnej starostlivosti len na zaklade spravania zdravotnickeho
personédlu a zlepsenia zdravotného stavu. Jeho spokojnost ovplyviiuje vo vacsej alebo
mensej miere cely rad faktorov. Formovanie jeho spokojnosti zacina uz pri ceste
do nemocnice. Podla JakuSovej (2010), kvalita sluzieb z pohladu pacienta vyjadruje, ¢o
ocakava pacient od sluzieb.

Poghosyan et al. (2018), zdéraziiuje vyznam prostredia ambulantnej praxe, ktoré vedie
k lepsSiemu poskytovaniu zdravotnej starostlivosti chronicky chorym pacientom.
Osloveni respondenti v nami realizovanom prieskume (tab.1), boli CastejSie zastihnuti
v §tatnych a odbornych ambulanciach. Prehlad je uvedeny v tab. 2.

Dizka ¢akania na vySetrenie nepochybne ovplyviiuje spokojnost s poskytovanou
ambulantnou starostlivostou. Vysoké cakacia doba na vySetrenie negativne ovplyviiuje
spokojnost pacientov v ambulantnej starostlivosti aj v studii realizovanej Yan, Yao a Zhao
(2021). V tab. 3 st odpovede nasich respondentov na otazky spojené s dizkou ¢akania
na vySetrenie. Aj ked'je dobre zndme, ze dlhsie ¢akacie doby st negativne spojené so
skére spokojnosti pacientov u klinickych poskytovatelov, vysledky studie realizovanej
Bleusteinom et al. (2014) ukézali, Ze aj dovera pacienta k poskytovatelovi starostlivosti
a vnimana kvalita starostlivosti, negativne koreluje s dlhsimi ¢akacimi dobami.

Kvalita poskytovanej ambulantnej starostlivosti je pacientmi vnimana aj cez Groven
odbornosti lekara a sestry, vyjadrena vzdelanostou (Aloh et al., 2020). Pri hodnoteni
lekdra poskytujliceho osetrenie, bola vacsina nasich respondentov spokojna. Najvyssiu
mieru spokojnosti s lekdrom vyjadrili respondenti v oblasti hodnotenia odbornosti.
Podrobné vysledky hodnotenia lekara uvadza tab. 4. Zo Statistickej analyzy vysledkov
vyplyva, Ze pacienti hodnotia odbornost lekara a sestry ako aj pristup k nim rovnako, bez
ohladu na pohlavie a vek.

Aj pri hodnoteni sestry v ambulantnej starostlivosti, bola vacsina respondentov spokojna.
Vyssi podiel respondentov uviedlo nespokojnost s hodnotenim sestry v oblasti udského
pristupu a jej organizovanim chodu ambulancie (tab. 5). Ludsky pristup a komunikécia
s pacientom je velmi délezitd aj podla Vermeira et al. (2015). Podla nich zl4 komunikacia
moéze viest k réznym negativnym vysledkom: preruseniu starostlivosti, ohrozeniu
bezpecnosti pacienta a nespokojnosti pacienta.
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Najvyssiu mieru spokojnosti vyslovili respondenti s hodnotenim cistoty ambulancie
a Cakdrne a vybavenim ambulancie a cakarne. Najvyssiu mieru nespokojnosti vyjadrili
respondenti v hodnoteni systému objednavania a ordinacnych hodin (tab. 6). Lepsie
pochopenie vsetkych atribltov kvality v zdravotnickych systémoch a ich vzijomnych
vztahov by mohlo podporit rozsirenie pristupu k zadkladnym zdravotnym zasahom
(Hanefeld, Powell-Jackson a Balabanova, 2017).

V rémci hodnotenia kvality polikliniky, resp. nemocnice, hodnotili respondenti cistotu
priestorov, Cistotu aredlu, moznosti parkovania v blizkosti nemocnice, orientaciu v areéli
nemocnice, bezbariérovy pristup, ale aj moznosti obcerstvenia v priebehu poskytovania
zdravotnejstarostlivosti. Najvyssie hodnotenou oblastou bola ¢istota priestorovnemocnice
a aredlu nemocnice, nasledovalo hodnotenie moznosti obcerstvenia a bezbariérovy
pristup. Najhorsie hodnotenou oblastou bola moznost parkovania v blizkosti arealu
a orientaciu v aredli. Z vysledkov studie realizovanej Baranskou et al. (2022) vyplyva,
Ze zeny celkovo hodnotia ambulancie pozitivnejsie. Navyse, ¢im vyssi bol vek Gcastnikov
$tudie, tym nizie bolo celkové hodnotenie kliniky. Dalsia analyza ukazala, ze respondenti
v lepsej financnej situdcii a s vy$sim vzdelanim hodnotili kliniky priaznivejSie.

V nami realizovanom prieskume zavislost spokojnosti pacientov s chodom ambulancie
a jej fungovanim nesuvisi s ich pohlavim, avsak signifikantne sdvisi s ich vekom, pricom
vacsie naroky mali mladsi pacienti.

V tabulke so slovnym vyjadrenim, kde pacienti mohli vyjadrit vlastné pripomienky, podnety
a navrhy sa pripomienky tykali Gprav parkovisk a v§eobecne problémov s parkovanim.

ZAVER

Kvalita zdravotnej starostlivosti je tazko meratelny a do urcitej miery subjektivny parameter.
Definicie a pristupy k meraniu kvality zdravotnej starostlivosti ¢asto neriesia zloZitosti
spojené s pochopenim kvality starostlivosti. Je to skér vnimanie kvality ako klinické
ukazovatele kvality, ktoré riadia vyuzitie sluzZieb a st nevyhnutné pre zvySovanie dopytu.
Prieskumy spokojnosti pacientov si v poslednych rokoch si ziskali vacsiu pozornost ako
zmysluplné a nevyhnutné zdroje informacii na identifikiciu nedostatkov a vypracovanie
efektivneho akéného planu na zlepSenie kvality v zdravotnickych organizéciach.
Oslovenych respondentov, konzumentov ambulantnej starostlivosti, najviac trapia dlhé
¢akacie doby na termin vySetrenia, ako aj na samotné vysetrenie, mierna nespokojnost
bola prejavena aj s Uroviiou pristupu zdravotnickych pracovnikov, ale aj s problémami
s parkovanim v blizkosti ambulancie.

Spokojnost pacienta je klti¢ovym faktorom pri zvySovani kvality zdravotnej starostlivosti.
Je preto vhodné, aby poskytovatelia zdravotnickych sluzieb monitorovali kvalitu
zdravotnej starostlivosti aj prostrednictvom prieskumov ktort poskytujd, obraz vnimania
kvality pacientom, s cielom jej kontinualneho zlepSovania.
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MALNUTRICIA AKO OSETROVATELSKY PROBLEM
U ONKOLOGICKEHO PACIENTA

MALNUTRITION AS A NURSING PROBLEM
IN ONCOLOGICAL PATIENTS

Maria Novysedlakova', Anna Herinkova?, Katarina Zrubakova'

Abstrakt

Uvod: U pacientov s onkologickym ochorenim st poruchy vyzivy rizikovym faktorom,
ktoré komplikuju protinddorovu liecbu a vyrazne skracuju prezivanie pacientov. V praxi
je kli¢ovou podmienkou Uspechu postdenie stavu vyzivy a véasna nutri¢na intervencia.
Ciel: Hlavnym cieflom prispevku je objasnit postupy oSetrovatelskych intervencii pri
zabezpedeni vyzivy pacienta s malnutriciou.

Metédy: Hlavnou metddou je pripadové stidia (case study). Vyber respondenta bol
zémerny. Kritériami vyberu boli: pacient s onkologickou diagnézou a malnutriciou,
ochotny spolupracovat. Do $tidie sme zaradili 68 ro¢ného pacienta s karcinémom
pazerdka. Pacient ndm poskytol informécie o svojom zdravotnom stave dobrovolne
a sthlasil s ich spracovanim.

Vysledky: Na ziklade nutricnej anamnézy, antropometrickych merani a laboratérnych
vysetreni bol nutriény stav pacienta vyhodnoteny ako malnutricia. V priebehu Styroch
mesiacov sme ordinovanymi nutriénymi intervenciami — podavanim diéty ¢.1, tekutin,
a nutridrinkov 6 az 8 denne cez perkutdannu endoskopickl gastrostémiu zabezpedovali
uspokojovanie potreby vyZivy u pacienta. Telesnd hmotnost pacienta sa ndm podarilo
stabilizovat na hodnote 65-62kg za sledované obdobie 4 mesiacov.

Zaver: Malnutricia je najcastejSou sprievodnou diagnézou u onkologickych pacientov.
Napriek nutricnym intervencidm sa stav vyzivy pacienta zhorsil a po 4 mesiacoch javil
znamky nadorovej kachexie, ¢o potvrdili laboratérne parametre.

Klacéové slova

Malnutricia, hodnotiace nastroje, nutriéné intervencie, PEG

1 Katedra oSetrovatelstva, Fakulta zdravotnictva, Katolicka univerzita v Ruzomberku
2 Klinika radia¢nej a klinickej onkoldgie, Ustredna vojenské nemocnica SNP v Ruzomberku — FN
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Abstract

Introduction: In patients with oncological disease are nutritional disorders a risk factor,
which complicate anti-tumor treatment and significantly shorten the survival of patients.
In practice, the key condition for success is the assessment of the nutritional status
and early nutritional intervention.

Objective: The main objective of the paper is explain the procedures of nursing
interventions in ensuring the nutrition of a malnourished patient.

Methods: The main method is a case study. The choice of the respondent was deliberate.
These lection criteria were: a patient with an oncological diagnosis and malnutrition,
willing to cooperate. We included a 68-year-old patient with esophageal cancer
in the study. The patient provided us with information about his health condition
voluntarily and agreed to its processing.

Results: Based on nutritional anamnesis, anthropometric measurements and laboratory
tests, the patient's nutritional status was evaluated as malnutrition. Over thecourse of five
months, we ensured that the patient's nutritional needs were met through a percutaneous
endoscopic gastrostomy through prescribed nutritional interventions — administration
of diet No. 1 and, liquids, 6 to 8 nutridrinks per day. We managed to measure the patient's
body weight stabilize at a value of 65-62kg for the monitored period of 4 months.
Conclusion: Malnutrition is the most common accompanying diagnosis in oncology
patients. Despite nutritional interventions with the nutritional status of the patient
worsened and after 4 months showed signs of tumor cachexia, which was confirmed
by laboratory parameters.

Keywords

Malnutrition, assessment tools, nutritional interventions, percutaneous endoscopic
gastrostomy

uvoD

Onkologické ochorenie je systémové ochorenie s poruchami energetického vydaja
z doévodu zmeneného metabolizmu cukrov, tukov a bielkovin. Metabolické zmeny
u onkologicky chorého st pricinou znizeného prijmu potravy, ale spolocne s chirurgickymi,
radioterapeutickymi a chemoterapeutickymi lie¢ebnymi postupmi i zvySeného rozvoja
neziaducich komplikécii (Detvay a Cechova, 2008).

Malnutricia je definovana ako zhor$eny stav vyzivy. Méze sa rozvinit vplyvom nedostatku
energetickych zasob organizmu, znizenym mnozstvom bielkovin, nedostatkom vitaminoy,
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alebo stopovych prvkov. Hlavné priciny st nedostatocny prijem Zivin, maldigescia, alebo
malabsorbcia, ¢i zvysené naroky organizmu, ktoré nie st naplnené. Z dévodu casto sa
vyskytujliceho znizenia chuti do jedla, problémom s prehltanim, ¢i traviacimi tazkostami,
dochadza k znizeniu celkového prijmu energie a bielkovin, ktory vedie k védhovému
Ubytku, strate svalovej a tukovej hmoty. Pacient je ohrozeny rozvojom nadorovej kachexie
(Kohout a Kotrlikova, 2009). Nadorova malnutricia mé svoj klinicky obraz, ktory sa
najcastejsie prejavuje naddorovou anorexiou, progredujicou stratou telesnej hmotnosti,
celkovou telesnou slabostou (asteniou), zlym vykonnostnym stavom (performance status),
psychickou depresiou, apatiou, stratou spoluprace, dezorientaciou, anémiou, znizenou
kvalitou zivota (Magurovéa, Longauerova a Obro¢nikovéa, 2007).

Potreba klinickej praxe zdoérazruje skrining podvyzivy pri prijati, alebo po prvom kontakte
s pacientom. Sucastou postdenia je pravidelné prehodnocovanie dokumentéacie
perorélneho prijmu s pravidelnym sledovanim hmotnosti a BMI. Prvotna diagnostika
si nevyzaduje laboratérne vysetrenia, pretoze vysledky dotaznikov a antropometrickych
vysSetreni maju relevantni vypovednd hodnotu o pritomnosti malnutricie, alebo rizika jej
rozvoja. Pacientov v riziku malnutricie je potrebné zhodnotit z hladiska ohrozenia rozvoja
metabolickych zmien a dalSieho znizovania energetického prijmu (Arends et al., 2017).
Ak sa u pacienta prejavia zndmky rozvinutého katabolizmu, je laboratérna diagnostika
nevyhnutn4 a zahfiia komplexné laboratérne parametre (Skripekova, 2013).

Nutri¢né intervencie u pacientov s onkologickym ochorenim:

Stanovenie nutri¢nej potreby:

25-35 kcal/kg telesnej hmotnosti,

1-2 g bielkovin /kg telesnej hmotnosti.

Bilancia stravy a pokrytie nutri¢nej potreby:

Jedalny listok, zaznam o pozite] strave pocas hospitalizacie, pokrytie nutriéne] potreby
hodnotim enterélnej i parenteralnej vyzivy.

Stanovenie nutri¢cného planu zahfiajiceho bezni stravu, peroralne nutri¢né doplnky
(sipping) pripadne enteralnu vyzivu (sonda, gastrostémia PEG/PEJ).

Praktické opatrenia:

Zmena diéty u hospitalizovanych pacientov.

Viyber vhodnych potravin.

Odporucenie pitného rezimu.

Odporucenie sippingu, jeho edukacia.

Edukacia v podavani enteralnej vyzivy.

Edukécia o zésadach vhodného stravovacieho rezimu vratane technologickej Gpravy
pokrmov (gkripekové a Dzurillova, 2021; Magurova, Longauerova a Obrocnikova, 2007).
Pri kurativnej liecbe je cielom: udrzat zdravi telesni hmotnost, zabranit nechcenému
chudnutiu, dodrzat zasady spravnej vyzivy, zlepsit vysledny klinicky stav a redukovat dizku
hospitalizacie (Zrubédkova, Herinkova a Izova, 2020).
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Enterdlna vyziva je v praxi indikovand pri bielkovinovo-energetickej malnutricii,
poruchach prehltania, mukozitidach, stenézach, ako perioperacné nutri¢na podpora, pri
nepriechodnosti horného GIT-u, pri nddoroch krku, hlavy alebo pazeraka. Ak u pacienta
predpokladdme zniZzeny resp. nedostatocny peroralny prijem a potrebu zavedenia
enteralnej sondy na dlhsiu dobu ako 4 tyzdne, zvazuje sa perkutdnna endoskopicka
gastrostomia (PEG). U pacientov, ktori si lieceni radioterapiou a chemoterapiou
je vyhodné zaviest PEG este pred zacatim liecby, nakolko umoziuje dokoncenie liecby
s mensim rizikom neZiaducich ucinkov a zamedzenie dalSieho chudnutia pacienta
(§kripekové, 2013).

Uprava stravy by mala pozostévat zo zvy$eného prijmu bielkovin, cukrov, tukovych
emulzii, vitaminov a stopovych prvkov. Sestra méa pacienta motivovat k samostatnému
usilovaniu sa o udrzanie telesnej hmotnosti. Sipping (pomalé popijanie) je podavanie
nutriénych pripravkov s vysokym podielom bielkovin, tukov, sacharidov, minerélnych
latok, vitaminov a stopovych prvkov. V praxi je tento spdsob nutricnej intervencie
najjednoduchsim sposobom enteralnej vyzivy. Je vhodny u pacientov, ktori st schopni
frekvenénym popijanim malych objemov dosiahnut ciastoény, eventuélne Gplny denny
prisun Zivin a tekutin.

Sondové enterdlna vyziva pozitivne vplyva na udrzanie fyziologickej ¢revnej mikrofléry
a bariérovej funkcie creva a stimuluje ¢revni motilitu. Podéva sa do zaludka
prostrednictvom nasogastrickej sondy (NGS), alebo perkutdnnej endoskopickej
gastrostomie. Je aplikovana u pacientov, ktori maji funkény gastrointestinélny trakt bez
akychkolvek kontraindikacii. PEG sluzi na podavanie stravy pacientov, ktori dlhodobo
nemo&zu prijimat potravu Ustami. V niektorych pripadoch mézu ciastoéne jest (Zrubakova,
2020).

CIEL

Hlavnym cielom je objasnit postupy osetrovatelskych intervencii pri zabezpeceni vyzivy
pacienta s malnutriciou.

Ciastkovy ciel: Na zéklade zhodnotenia stavu vyZivy, udrzat optimélny prijem energie
(bazélnu potrebu).

METODY

Hlavnou metédou vyskumnou metédou je pripadova Studia (case study). Pripadova
$tudia je jedna zo zékladnych vyskumnych metéd kvalitativneho vyskumu.

Dopliiujiice metédy:

Antropometrické merania: BMI, meranie obvodu ramena, meranie koznej riasy.
Laboratérne parametre: celkovéd bielkovina, albumin, prealbumin, transferin, CRP,
triacylglyceroly, celkovy cholesterol, HDL cholesterol, LDL cholesterol.
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Kvalitativne néstroje hodnotenia rizika malnutricie: Nottinghamsky skriningovy systém,
Nutrition Risk Screening, Mini NutritionalAssessment — shortform, nutri¢ny skrining.

SUBJEKT PRIPADOVEJ STUDIE

Vyber respondenta bol zdmerny. Kritériami vyberu bol dospely pacient s onkologickou
diagnoézou, malnutriciou a ochotny spolupracovat. Do pripadovej Stidie sme zaradili
68-ro¢ného pacienta, prijatého na onkologickd kliniku s diagnostikovanym zhubnym
néddorom hornej tretiny pazerdka. Pacient mé zavedenl perkutdnnu endoskopickd
gastrostémiu. Pacient ndm poskytol informécie o svojom zdravotnom stave dobrovolne
a suhlasil s ich spracovanim. Podpisal informovany suhlas. Pacienta sme sledovali
od 20. 10. 2020 do 5. 01. 2021.

ANAMNEZA

68-ro¢ny pacient prijaty na kliniku klinickej a radiacnej onkolégie dna 20. 10. 2020
s diagnostikovanym zhubnym nadorom hornej tretiny pazeraka.

Posledné dva mesiace sa pacient stazoval na problémy s prehftanim tuhej stravy a slin,
neskor aj s prehltanim tekutej stravy: , Nechuti mi, som slaby. Najskér som mal problém
prehltndt jedlo a neskér sa mi ani voda nedala vypit."

V doméacom prostredi prijima tekutl stravu 3x denne. Spdsob prijmu potravy je enteralny
cez PEG, ktory bol zavedeny 30. 09. 2020. Pocas dna vypije 1000-1500ml tekutin
minerélka, ¢aj, voda. Nutricné doplinky neuzival. Peristaltika je fyziologicka. Chrup
je umely, pery st simerné, bez cyandzy, jazyk povleceny belavo, orthopharynx kludny. Krk
simerny, pohyblivost neobmedzend, Sija volna. Lymfatické uzliny si hmatné, zvaésené,
nebolestivé. Koza je na pohmat tepld, suchd, bez cyndzy anikterickd bez znédmok
krvacania — znizeny turgor koze. TT: 36,5 °C, afebrilny. Je aktivny fajciar, fajci 45 rokov
15-20 cigariet denne. Po diagnostikovani onkologického ochorenia zredukoval pocet
cigariet na 8 denne. Pacientovi bola indikovana indukéna chemoterapia a nasledne
konkomitantna chemoterapia s radioterapiou. Pacient zacal liecbu 20. 10. 2020 na klinike
klinickej a radiacnej onkolégie.

KATAMNEZA

68-ro¢ny pacient prijaty na kliniku klinickej a radiacnej onkolégie dna 20. 10. 2020
s diagnostikovanym zhubnym nadorom hornej tretiny pazeraka. V roku 1972 bol pacientovi
chirurgicky odstraneny appendix. V roku 1990 bol pacient operovany po kompresivnej
zlomenine (L1, L2). Pacient je po artroskopii lavého kolenného klbu operovaného v roku
2013. Trpi celiakiou, ktord mu bola diagnostikovana v roku 2015.
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ANALYZA

V prvy deii hospitalizacie 20. 10. 2020 sa uskutocnilo prvé stretnutie s pacientom
na klinike klinickej a radiacnej onkoldgie. Pacient bol hospitalizovany za G¢elom zahéjenia
indukénej chemoterapie.

Pri prijme ziskané antropometrické (daje pacienta: hodnota obvodu stredove] casti
nedominantného ramena 28cm a hribka koznej riasy nad tricepsom 11 mm. Telesna
hmotnost pacienta je 65kg, vyska 167 cm, hodnota BMI: 23,3. Pacient za mesiac pred
hospitalizaciou schudol nahle tri kilogramy.

Klinické prejavy pritomné na jednotlivych Castiach pacientovho tela: pokozka pacienta
bola sucha, bez pritomnosti cyanézy ¢i opuchov. Sliznica dutiny Ustnej bez cyanézy, jazyk
belavo povleceny. Prijem tekutin 1,5 /24 hodin.

Postdenie nutricného rizikového skriningu v spolupraci s nutricnym terapeutom:
hodnotiace néastroje: Nottinghamsky skriningovy systém- pacient ziskal 5 bodov, ¢o
sveddi o vysokom riziku podvyzivy. Pri postideni hodnotiacim néastrojom Mini Nutritional
Assessment —short form (MNA SF) pacient ziskal 11 bodov - riziko podvyzivy, pri postdeni
pomocou nastroja Nutrition Risk Screening (NRS) boli dve zo styroch odpovedi pozitivne,
v definitivnom nutricnom skriningu pacient ziskal 1 bod. Na zéklade tejto skutocnosti sa
nutriény skrining realizoval tyzdenne.

Hodnoty vySetrovanych laboratérnych parametrov: celkova bielkovina 72,4 g/l (referenéné
hodnoty 62-78 g/I), albumin 43,6 g/I (referenéné hodnoty 52-35 g/I), prealbumin 0,4
g/l (referenéné hodnoty 0,20-0,40 g/l), transferin 3,1 g/l (referenéné hodnoty 2,0-3,6
g/l), CRP 4 mg/| (referen¢né hodnoty 1,0-8,0 mg/l), antitrypsin 2 g/, triacylglyceroly1,5
mmol/l, celkovy cholesterol 4,5 mmol/l, HDL cholesterol 1,2 mmol/l, LDL cholesterol 3,0
mmol/I.

Tab. 1 Iniciacny nutri¢ny skrining

Iniciaény nutri¢ny skrining
Ano Nie

Je hodnota BMI < 20,5 Ano
Schudol paIC|ent _ Ano
za posledné 3 mesiace
Znizil sa u pacienta prijem <

sy Ano
stravy za posledny tyzden
Ma pacient zévazné Ano
ochorenie

Spracované podla (Kondrup et al., 2003)
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Tab. 2 Definitivny nutri¢ny skrining

Definitivny nutri¢ny skrining

Nutri¢ny status Zavaznost ochorenia

normalne nutriéné

nepritomny (skére 0) normalny nutri¢ny status poziadavky

zlomeniny bedrovej kosti,
chronické ochorenia, najméa
s akdtnymi komplikaciami:
cirhéza, COPD (chronické
obstrukéné pulmonalne
ochorenie), chronicka
hemodialyza, diabetes,
onkologicky pacienti

strata hmotnosti > 5%
za 3 mesiace alebo
mierny (1 bod) privod potravy pod
5-75% normalnej potreby
v predchadzajicom tyzdni

strata hmotnosti > 5% za 2

mesiace alebo BMI 18,5— Velka operéacia brucha,
205 + zhoréeny vi i < orh
stredny (2 bodly) 05+z orseny véeobecny cievna mozgova pri .oda,
stav alebo privod potravy zévazna pneumonia,

25-60% normalnej potreby | hematologické malignita
v predchédzajicom tyzdni

strata hmotnosti > 5% za 1
mesiac (= > 15% za 93
mesiace) alebo BMI < 18,5

zavazny (3 body) + zhorSeny véeobecny

stav alebo prijem potravy
0-25% normalnej potreby
v predchadzajicom tyzdni

Zranenie hlavy,
transplantécia kostnej
drene, pacienti
s intenzivnou starostlivostou

Spracované podla (Kondrup et al., 2003)

Na zéklade nutri¢nej anamnézy, antropometrickych merani a skriningového vysetrenia
bolo pre zlepsenie nutri¢ného stavu vyzivy pacienta v spolupraci s nutriénym terapeutom
napldnované podavanie 6 nutridrinkov spolu s tekutou vyZivou v ¢asovom rozmedzi
od 6:00 do 21:00 hodiny, (1 nutridrink=200 ml).

Denny prijem stravy do PEG-u bol:

6:00-200 ml vody a 100 ml kase,

9:00-100ml vody a 200 m| nutridrinku,

12:00-100 ml ¢aju, 100ml polievky a 200 ml nutridrinku,

15:00-100ml vody a 400 ml nutridrinku,

18:00-100ml ¢aju, 100ml kase, 200 ml nutridrinku,

21:00-100ml ¢aju, 100 ml polievky, 200 m| nutridrinku.
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V prvy dei druhej hospitalizacie 18. 11. 2020 sa uskutocnilo stretnutie na klinike
klinickej a radiac¢nej onkoldgie. Pacient bol hospitalizovany za ucelom pokracovania
v aplikacii indukénej chemoterapie.

Vitalne funkcie — TK:130/90 mmHg, P: 95/min, D: 19/min, TT: 36,6 °C.

Sliznice dutiny Ustnej boli u pacienta vlhké, isté, jazyk bez povlaku. Po I. sérii indukénej
chemoterapie vznikol ako prejav alergickej reakcii na pravom predlakti erytém. Koza
v okoli PEG-u bola macerovana. Pacient dokazal prehltndt malé mnozstvo tekutin,
stravuje sa nadalej cez PEG. Posudili sme, ¢i pacient dodrziava zasady spravnej vyzivy
sondou. Hmotnost pacienta 65kg. Definitivny nutri¢ny skrining 1bod. Ordinované diéta
¢.1-tekutd s podavanim nutridrinkov do sondy.

Denny prijem stravy do PEG-u bol:

6:00-100 ml ¢aju, 200 ml nutridrink, 100 ml kase,

9:00-100ml vody a 200 ml nutridrinku,

12:00-100ml ¢aju, 100ml polievky a 200 ml nutridrinku,

15:00-100ml vody a 200 ml nutridrinku,

18:00-100ml ¢aju, 100 ml kase, 200 m| nutridrinku,

21:00-100ml ¢aju, 100 ml polievky, 200 ml nutridrinku.

Tretie stretnutie s pacientov 30. 11. 2020 sa uskutocnilo 1. den jeho tretej hospitalizacie
na klinike klinickej a radia¢nej onkoldgie. Pacient bol hospitalizovany za G¢elom podania
ll. série indukénej chemoterapie po odklade pre alergickl reakciu na pravom predlakti.
Namerané hodnoty vitalnych funkcii: TK:120/80 mmHg, P: 96/min, D: 18/min, TT: 36,7
°C. Pacient dokaze tekutiny v malom mno#stve prehitat, stravuje sa cez PEG, do sondy
sa aplikuje7 nutridrinkov denne. Hmotnost pacienta bola 64kg. Sliznice dutiny Ustnej
u pacienta boli vihké, cisté, jazyk bez povlakov. Definitivny nutriény skrining Tbod.
Ordinovana diéta ¢.1-tekutd s podavanim nutridrinkov do sondly.

Denny prijem stravy do PEG-u bol:

6:00-50ml ¢aju, 400 ml nutridrinku, 70 ml kase,

9:00-100ml vody a 200 ml nutridrinku,

12:00-100ml ¢aju, 100ml polievky a 200 ml nutridrinku,

15:00-100 ml vody a 200 ml nutridrinku,

18:00-100ml ¢aju, 100 ml kase, 400 m| nutridrinku,

21:00-100ml ¢aju, 100 ml polievky, 200 m| nutridrinku.

09. 12. 2020 sa uskutocnilo Stvrté stretnutie s pacientom, v prvy den jeho Stvrtej
hospitalizdcie na klinike klinickej a radia¢nej onkolégie. Pacient bol hospitalizovany
na iniciovanie podavania Ill. série indukénej chemoterapie.

Namerané hodnoty vitalnych funkcii pri prijme: TK:130/80 mmHg, P: 96/min, D: 19/min,
TT: 36,3 °C. Hmotnost pacienta ostala nezmenend 64 kg.

Sliznice dutiny Ustnej u pacienta boli vihké, ¢isté, jazyk bez povlakov. Definitivny nutriény
skrining 1bod. Tekutiny dokaze v malom mnozstve prehltat. Prijem stravy cez PEG,
ordinovanych 7 nutridrinkov denne, diéta ¢.1-tekutd s podavanim nutridrinkov do sondy.
Koza v okoli PEG-u zacervenand, pacient si ju oSetruje ordinovanou mastou rano a vecer.
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Denny prijem stravy do PEG-u bol:

6:00-100ml ¢aju, 400 ml nutridrinku, 100 ml kase,
9:00-100ml vody a 200 ml nutridrinku,

12:00-100ml ¢aju, 100ml polievky a 200 ml nutridrinku,
15:00-100 ml vody a 200 m| nutridrinku,

18:00-100ml ¢aj, 100ml kase, 200 ml nutridrinku,
21:00-100ml ¢aju, 100ml polievky, 200 ml nutridrinku.

Piate stretnutie s pacientom sa uskutocnilo 05. 01. 2021, v prvy deni jeho piatej
hospitalizacie na klinike klinickej a radiaénej onkolégie. Pacient bol hospitalizovany
za Ucelom réadioterapie. Na otdzku ako sa citi odpovedal: ,,Schudol som... Som slaby
a pit nevladzem...". Namerané hodnoty vitalnych funkcii — TK:120/80 mmHg, P: 98/min,
D: 18/min, TT: 36,6 °C.

U pacienta sme zaznamenali znizenie jeho hmotnosti na 62kg, BMI hodnota 22,2, obvod
nedominantného ramena v stredovej casti 27 cm, hribka koznej riasy nad tricepsom
10mm. Definitivny nutriény skrining 1bod.

Vysledky laboratérnych parametrov: celkova bielkovina 67,2 g/l, albumin 36,7 g/l
prealbumin 0,2 g/l, transferin 2,3 g/I, CRP 17,8 mg/I, antitripsin 1,7 g/I, triacylglyceroly
1,3 mmol/l, celkovy cholesterol 3,9 mmol/I, HDL cholesterol 1,0 mmol/l, LDL cholesterol
1,8 mmol/l. Pacientovi bola na zéklade laboratérnych vysetreni nutriécnym terapeutom
diagnostikované kachexia.

Ordinovana diéta ¢.1-tekutad s podavanim nutridrinkov do sondy. Prijem stravy cez PEG
upraveny na 8 nutridrinkov denne.

Denny prijem stravy do PEG-u bol:

6:00-100ml ¢aju, 400 ml nutridrinku, 100 ml kase,

9:00-100ml ¢aju a 200 ml nutridrinku,

12:00-100ml ¢aju, 200ml polievky a 200 ml nutridrinku,

15:00-100ml vody a 200 m| nutridrinku,

18:00-100ml ¢aju, 100 ml kase, 400 m| nutridrinku,

21:00-100ml ¢aju, 100ml polievky, 200 ml nutridrinku.
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Graf 1 Telesna hmotnost pacienta
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Graf 2 Hodnota vybranych biochemickych parametrov v krvi u pacienta
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DISKUSIA

V prispevku uvddzame kazuistiku pacienta s karcindmom pazerdka v jeho hornej tretine.
Pacientov stav vyzivy sme monitorovali od 20. 10. 2020 do 05. 01. 2021. Stav vyZivy
vykazoval malnutriciu. Nutricné intervencie zahrnovali tekutiny, kase a sipping podavané
cez PEG.

U pacientov s nadormi hlavy a krku alebo hornej casti gastrointestindlneho traktu, hlavne
u tych, ktorf dostavaju protinadorov liecbu, sa indikuje podavanie sondovej vyzivy. Cielom
je udrzat telesnt hmotnost alebo zmiernit hmotnostny tbytok v situécii, ked'predpokladédme
neadekvatny energeticky prijem na viac ako niekolko dni (Arends et al., 2017).

Validovany a Standardizovany skrining rizika malnutricie v pravidelnych intervaloch sa
odporuca u vsetkych pacientov, ktori dostavaju protinddorovu liecbu, a u tych, ktorych
ocakavana dizka Zivota je viac ako niekolko mesiacov. Pacienti, ktori maju distres
spojeny s prijmom stravy, by mali byt referovani nutri¢cnému $pecialistovi na poradenstvo
a poucenie o nadorovej kachexii. Vzdy treba zvazit intervenciu paliativneho Specialistu
(Arends et al., 2017). Zrubédkova, Herinkova a lzova (2020) zistili, ze sestry i ostatni
zdravotnicki pracovnici zameriavaju svoje intervencie na vhodnl aplikdciu vyZivy,
prispdsobent aktudlnemu zdravotnému a psychickému stavu pacienta, ktory je uréovany
nielen na zaklade jeho verbalnej vypovede, alebo pozorovanim, ale i na zaklade validnych
Udajov z hodnotiacich néstrojov a laboratérnych parametrov.

Nutriénd intervenciu u onkologickych pacientov je potrebné podavat vcas, nakolko
onkologické liecba zvysSuje naroky na vyzivu a prijem nutrientov. Vhodné je naplanovat
nutriénd intervenciu pred zacatim liecby, pretoze dokaze nielen zlepsit stav vyzivy
pacientov a pomdct udrzat ich telesni hmotnost, beztukovi hmotu a zasoby telesnych
proteinov, ale zaroven im umozni lepsie tolerovat liecbu a zlepsuje kvalitu ich Zivota
(Arends et al., 2017). V klinickej praxi je jasny benefit doplnenia stravy sippingom
predovsetkym pri chemoterapii pre nadory hlavy a krku, nddory pazeraka, nadory plic.
Orélna suplementécia a dietologicka konzultacia vedie k udrzaniu a zvyseniu kalorického
prijmu, hmotnosti, mensiemu poctu preruseni liecby a skorSiemu zlepSeniu po lie¢be
u nadorov hlavy a krku a kolorektélnych karcinémov lie¢enych radioterapiou (Bozzetti,
2001).

Nadorova kachexia je definovand ako multifaktoridlne podmieneny syndrém, ktory sa
vyznacuje vyraznou stratou svalovej hmoty, ktord nie je mozné navratit beznou nutri¢nou
podporou a vedie k progresivnemu zhorsovaniu stavu pacienta. Incidencia nadorovej
kachexie u onkologickych pacientov v pokrocilom $tadiu ochorenia je v rozmedzi 50-80 %.
Tento komplexny metabolicky syndrom je jednym z najéastejsich prejavov rozvinutého
onkologického ochorenia.

V praxi je klucové predchéadzat kachexii cielenymi opatreniami. U onkologickych pacientov
bolo pomocou studie s nutricnou intervenciou dokézané, Zze je u nich mozné zabranit
hmotnostnému tbytku. Hovorime najmé o pacientoch, ktorf boli v stadiu prekachexie,
teda u tych, ktori mali inicidlne hmotnostny Ubytok nizsi ako 5% alebo u nich nebolo
elevované CRP (Donohoe, Ryan a Reynolds, 2011).
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ZAVER

Malnutricia je najcastejSou sprievodnou diagnézou u onkologickych pacientov. Je velmi
dolezité véas ju diagnostikovat a liecit. Do onkologickej praxe je potrebné zaviest
skriningové metddy na zistovanie rizika malnutricie. V rdmci sesterského postdenia sme
malnutriciu diagnostikovali pomocou nutricnej anamnézy, antropometrického merania,
skriningovych vySetreni a laboratérnych parametrov. Pomocou nutri¢nej terapie sme
u pacienta na urcity ¢as 4 mesiacov dokazali udrzat optimalne hmotnostné parametre
pri podavani protinddorovej liecby. Napriek ndsmu Usiliu sa stav vyzivy pacienta zhorsil
a po 4 mesiacoch javil zndmky nadorovej kachexie, ktorad prechadzala do refraktérneho
stadia.
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Abstrakt

Vychodiska: Az 80% ceské geriatrické populace mé funkéné nevyhovujici chrup. Ztrata
dlsledkem $patného orélniho zdravi seniorli je malnutrice. Ztratou chrupu dochazi
k pfedCasné atrofii Celistni kosti, coz mize mit negativni vliv na zhotoveni pIné funkéni
zubni nahrady. Edukace seniorl v oblasti oralniho zdravi je dlouhodobé podcerovana
a v systému preventivni péce by méla byt pevné ukotvena.

Cil: Literarni prehled relevantnich a recentnich elektronickych zdroji dotykajici
se problematiky oralniho zdravi seniord, péce o dutinu Ustni a zubni protetické nahrady
prostfednictvim platformy Web of Science. Ovéfit teze autorského kolektivu k dané
problematice.

Metody: Obecné teoretické metody analyzy a generalizace z dohledanych literarnich
zdroji s komponentou vlastnich myslenek a tvah.

Vysledky a diskuze: Z nalezenych dostupnych relevantnich a recentnich zdroji byla
potvrzena nedostate¢nd pozornost vénovana oralnimu zdravi, hygienické péci o dutinu
dstni a zubni protetické nahrady v geriatrické populaci. Spatny stav dutiny Ustni ma
v konecném duisledku celou fadu funkénich a estetickych omezeni, které seniorovi
mohou pfinést zhorseni oralniho a potazmo i celkového zdravi. Nedostatecnd Uroven
oralniho zdravi je vice pozorovana u senior( trpicich demenci. Znalosti oSetfovatelského
personélu v klinické a socialni péci patfi — spolecné s preventivni péci — mezi hlavni cile,
jak orélIni zdravi seniorli z dlouhodobého hlediska zlepsit.

Zavéry: Starnuti je vyznamnym rizikovym faktorem pro rozvoj zdravotnich potizi.
Celkovy somaticky zdravotni stav ma Sirokou interakci s oralnim zdravim. Oralnimu zdravi
a hygienické péci o dutinu Ustni u seniorli neni vénovéana dostatec¢nd pozornost, at uz
ze strany samotného seniora, oSetfovatelského personalu ¢&i systému preventivni péce

' Ustav nelékafskych zdravotnickych studii, Fakulta vefejnych politik v Opavé, Slezska univerzita v Opavé

2 Vysokéa Skola zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety, Fakulta zdravotnictva a sociélnej prace sv.
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3 Samostatné ordinace PL — stomatologa

4 Slezskd nemocnice v Opavé
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spadajiciho do resortu vetejného zdravotnictvi. U senior(i je zvySené riziko vzniku zubniho
kazu, onemocnéni parodontu a sliznic dutiny Ustni v disledku nedostatecné Gstni hygieny,
zvy$ené akumulaci plaku a zubniho kamene. Zlepsenim dostupnosti stomatologické
péce, osobni hygienické péce o dutinu Ustni a zubni ndhrady, moznosti profesionalni
dentalni hygieny véetné edukace jak senior(, tak zdravotnického personalu, Ize negativni
dusledky na orélni zdravi seniord uspokojivé eliminovat.

Kli¢ova slova

Orélni  zdravi, dentdlni hygiena, dentice, protetika, zubni nahrady, senior,
gerontostomatologie, preventivni péce, preventivni prohlidky, prevence, oralni
mikrobiom, literarni prehled

Abstract

Background: Approximately 80% of the Czech geriatric population has functionally
deficient dentition. Tooth loss brings with it negative consequences on functionality
and aesthetics. The most serious consequence of poor oral health of the elderly
is malnutrition. Loss of dentition causes early atrophy of the jawbone and can negatively
affect the construction of fully functional dentures. Education and motivation of seniors
in oral health has also long been underestimated. It should be a fixed component
of the preventive care system.

Aim: Finding relevant and recent literature in electronic information sources related
to the oral health of the elderly and the care of the oral cavity and dental prosthetics
through the Web of Science platform, and verifying the thesis of the author's collective
on the given issue.

Methods: In general, theoretical methods of analysis and generalization based on literary
sources obtained, topped with a component of own thoughts and reflections.

Results and discussion: From the available relevant and recent sources, it was confirmed
that insufficient attention is paid to oral health and hygienic care of the oral cavity
and dental prosthetics in the geriatric population. The bad state of the oral cavity ultimately
has a number of functional and aesthetic limitations that can lead to a deterioration
of the oral and, by extension, overall health of the elderly. Inadequate levels of oral
health are more commonly seen in seniors suffering from dementia. The knowledge
of the nursing staff in clinical and social care is - together with preventive care — among
the main goals of how to improve the oral health of seniors in the long term.
Conclusions: Aging is a significant risk factor for the development of health problems.
General health has a wide interaction with oral health. Oral health and hygienic care
of the oral cavity in the elderly is not given sufficient attention, whether by the elderly
themselves, the nursing staff or the system of preventive care falling under the department
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of public health. Removable dentures can increase the risk of tooth decay, periodontal
disease and oral mucosal disease due to insufficient oral hygiene, increased accumulation
of plaque and tartar. By improving access in the areas of dental care availability,
professional dental hygiene, personal hygiene care of the oral cavity and dentures,
education and motivation of seniors and medical personnel, the negative consequences
on the oral health of seniors can be satisfactorily eliminated.

Keywords

Oral health, dental hygiene, dentition, prosthetics, dentures, senior, gerontostomatology,
preventive care, preventive examinations, prevention, oral microbiome, literature review

UvoD

Pécle o chrup a dutinu Ustni je nedilnou soudasti celkové hygienické péce o clovéka,
u nékterych jedincl neni péce o zuby a dutinu Ustni véetné péce o zubni protetické
nahrady dostatecné zakofenéna (Kandelman et al., 2008).

Starnuti je pfirozeny proces, ktery probihd se znacnou interindividudlni variabilitou.
V posledni poloviné 20. stoleti doslo k podstatnému prodlouzeni délky lidského Zivota.
Starsi lidé (pocatek stafi je stanoven nad 65 let véku) maji v disledku procesu starnuti
zdravotni problémy, které vyzaduji zvlastni pozornost (Razak et al., 2014). S timto trendem
souvisi i Uroven orélniho zdravi. V seniorské populaci mé az 80% jedincl funkéné
nevyhovuijici vlastni chrup, ¢imz dochazi k poruchdm pfijmd potravy véetné artikulace
a mluveni (Kalvach et al., 2004). Seniofi v soucasnosti tvoii 8% svétové populace.
Ocekava se, ze do roku 2050 se tento pocet zdvojnasobi a bude cinit pfiblizné 16%
(Malik et al., 2019).

Orélni zdravi je v geriatrické populaci dlouhodobé neuspokojivé, od zvy$ené prevalence
zubnich kazd, pfes onemocnéni désni, sliznic dutiny Ustni az po chronickd onemocnéni
parodontu (Ceena et al., 2022; Umar Farooq et al., 2019). Tato onemocnéni vedou
ke ztraté zubd, Ustupu alveoldrni kosti a potazmo destabilizaci chronickych onemocnéni
s pfimymi dlsledky na celkovou kvalitu Zivota senior( (Klevetova, 2022). Dal$im dlezitym
faktorem ovliviujici zdravi a nemoc je orélni mikrobiom (Rohr et al., 2021). Orélni
mikrobiom hraje velmi dlleZitou roli pfi udrzovani homeostézy Ustni dutiny, ochrané Ustni
dutiny a prevenci vzniku onemocnéni (Willis & Gabaldén, 2020). V seniorské populaci
je také vétsi prevalence nadorovych onemocnéni dutiny Ustni, nejvyssi incidenci vykazuje
karcinom rtu, a to az 10,5% u muzi nad 75 let a 5% Zen nad 75 let; u Zen nad 85 let
je to témér 12% (Klevetova, 2022). Celosvétové jsou zhoubnéd nadorovd onemocnéni

4]
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oblasti rtd, st a orofaryngu fazeny na 13. misto v ¢etnosti, napf. v roce 2020 bylo ve svété
diagnostikovano 377 713 nadorl s mortalitou 47 %; a byla prokazana pfima souvislost
vyskytu nadorovych onemocnéni s uzivanim tabakovych vyrobkd (WHO, 2020).
Plnohodnotné péce o dutinu Ustni u seniorll je casto komplikovana. Jednim z diivodd
mlze byt omezenad manualni zruénost, anatomické a funkéni zmény chrupu &i vyskyt
komorbidit, které seniorské obdobi Zivota ¢asto doprovazi. Problémy s oranim zdravim
a Ustnihygienou se jesté vice prohlubuji u seniorl s demenci, s postupujicim onemocnénim
se zhorsuji kognitivni schopnosti, motorické dovednosti a sebeobsluha (Delwel et al.,
Casto vznika, kromé somatickych obtizi (Corcoran et al., 2019), také disledkem nefunkéni
snimatelné zubni nahrady, kterd znemoznuje pfijem nutricné vyvézené stravy (Su et al.,
2020). Dalsi pFi¢inou malnutrice je ztrdta dentice, v disledku cehoz je pfijem potravy
omezen pouze na kasovitou konzistenci (Zelig et al., 2022). Nevyhovujici snimatelna
néhrada mdze zpisobovat problémy s vyslovnosti a artikulaci (Meira et al., 2022), coz
seniorlim casto zpUsobuje psychické obtize, ovliviiuje jejich spolecensky Zivot a aktivitu
(Huraib et al., 2022). Funkéni stav chrupu se podili nejen na vyzivé, ale také psychické
pohodé a aktivnim zZivoté seniora (Klevetové, 2022). Zdravéa Ustni dutina ptispiva k fyzické
i psychické pohodé seniora (Hung et al., 2019; Petrova et al., 2017). V preventivni péci
neni zdravotnimu stavu dutiny Ustni u seniord vénovéna dostatecnad pozornost, at uz
z vy$e uvedenych dlvodl, strachu ze stomatologického osetfeni, nedostupnost zubni
péce v misté bydlisté seniora i v zafizeni, ve kterém je senior umistén (Wong et al., 2019;
Al-Nasser a Lamster, 2020). Také v rutinni oSetfovatelské praxi neni péci o dutinu Ustni
a zubni protetiku vénovéna adekvétni pozornost, coz velmi casto souvisi s nedostatkem
personalu.

Specifické problematice stomatologické péce o seniory se vénuje gerontostomatologie,
jez se do povédomi laické i odborné vefejnosti dostava teprve v poslednich letech. Snahou
tohoto oboru je zachovat dentici seniorl co nejdéle a minimalizovat radikalni extrakce.
Péce o orélni zdravi seniorli se — bohuzel — omezuje jen na protetickou stomatologii.
Nastaveni efektivni péce, zlepseni prevence a oralniho zdravi seniort by mél byt jeden
z klicovych cild multidisciplindrniho tymu (Abbas et al., 2022). Spoluprace dentalni
hygienistky, praktického zubniho |ékate, parodontologa a stomatochirurga je klicova.
Vyuzivani sluzeb dentalni hygieny vyznamné zdokonali techniky cisténi a zrucnost
seniora. Pravidelné kontroly praktického zubniho |ékate umozni vyhodnotit stav oralniho
zdravi (Groven hygieny, kazivost a stav parodontu), potfebu delegovani klienta na vyssi
pracovisté, kterymi jsou nejcastéji parodontolog a stomatochirurg. Prvni ze specialist
zhodnocuje stav parodontu a sliznic, v idealnim pfipadé po probéhlé dentélni hygiené
navrhuje dalsi |é¢bu nebo operativni zékroky mékkych tkani. Stomatochirurg navrhuje
a napoméahd vytvéaret vhodné podminky kosténého podkladu protézniho l6ze pred
zhotovenim snimatelnych zubnich néhrad nebo zavadi implantaty v mistech predchozich
ztrat zubl.
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Anatomické a funkéni zmény v séniu

V dutiné Ustni dochézi k fyziologickym zménam souvisejicim s vékem, které nemusi nutné
vést ke ztraté funkénosti, nebot fyziologickd rezervni kapacita orofacialniho systému
se zda byt velmi velkd; vétsina patologickych zmén je spojena s vnéjsimi faktory, jako
je volba Zivotniho stylu a socioekonomické faktory (Schimmel & Abou-Ayash, 2020).
Ke zméndm v dutiné Ustni dochézi z ddvodu zmén involucnich a metabolickych. Starne
zejména dentin. Casto dochézi k atrofii dasni a krékové &asti zubli. Receptory bolesti
jsou v dusledku impregnace vybézkd odontoblastld mineralnimi latkami nefunkéni, coz
je jedna z pficin, Ze kazy a defekty v krékovych ¢astech zubl zaznamené senior vétsinou
pozdé. Involuéni zmény na sliznicich mohou zpasobit bolestivé afekce, afty nebo ulcerace,
sliznice jsou nachylnéjsi k poruseni rovnovahy tstniho mikrobiomu a poté byvaji povleklé
moucnivkou — soor, chorobu zpdsobuje pomnozeni kvasinek roku Candida. Orélni
ulcerace mohou zpUsobovat také dlouhodobé uzivana farmaka, napfiklad betablokatory,
PAD nebo nesteroidni antiflogistika (Yuan & Woo, 2015). Obecné dochazi k vy$simu
vyskytu onemocnéni zubl, dasni a zavésného aparatu zubd s naslednou ztratou zub(.
Funkénim zméndm dominuje xerostomie, kterd nastava v dasledku atrofie slinnych zlaz
(Gil-Montoya et al. 2016). Xerostomie se vyskytuje Casto také v dusledku stresovych nebo
anxioznich stavd ¢i jako nezadouci Géinek dlouhodobé uzivanych |ékd, napfiklad diuretika,
antihistaminika, antiparkinsonika a jiné (Turner et al., 2008). Pocity suchosti v Ustech
udavaji i osoby s akrylatovymi snimatelnymi zubnimi ndhradami, které jsou uzivatelé
nuceni opakované vyndavat z Ust. Dlouhodobym uzivdnim se zvysuje riziko vyskytu
alergie na nékterou z chemickych slouc¢enin materiélu, ze kterého se snimatelné nahrady
vyrabi. Opakem je ptyalismus, ktery je casto doprovodnym jevem zanétlivych stavid
dutiny Ustni (Adadan Giiveng, 2019). Atrofuji také chutové papily s poruchou chutového
vnimani (dysgeuzie) (Syed et al., 2016). Ztrata dentice ma za nasledek zavazné funkéni
disledky od potizi se zvykanim, mluvenim az po funkéni atrofii Celisti. U dlouhodobé
nosenych snimatelnych ndhrad s ¢astecnou ¢i Uplnou extrakci zubd v minulosti, dochazi
ke zrychlené atrofii alveolarnich vybézkd celisti. Dasledkem jsou zmény protézniho 16ze
vedouci z dlouhodobého hlediska k postupné destabilizaci a retenci protézy, které
netésni a z povrchu sliznice se snaze uvolnuji. Atrofie je vSak jevem pfirozenym a zéroven
nejrychlejsim na celistech bezzubych, které nejsou opatreny protetikou vibec, nebo jsou
opatfeny nahradami s mucinéznim prenosem Zvykaciho tlaku, témi jsou pravé celkové
protézy. D4 se fici, ze ¢im vice zubl béhem Zzivota ¢lovék ztrati, tim rychlejsi atrofie
bude, a ¢im dfive ¢lovék o chrup pfijde, tim vice bude atrofie v pozdéjsim véku zfetelna
a problematickd. Silné atrofované Celisti a zejména jejich alveolarni vybézky nejsou
schopny zajistit dobrou a pohodInou stabilitu a retenci snimatelné zubni nahrady.

Problematika zubnich nahrad

Seniorska populace celi specifickym problémdm s ordlnim zdravim, zejména v oblasti
pé&e o dutinu Ustni jako celek v&etn& zubnich nahrad. Cim déle zlstava bezzuba

n
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Celist bez adekvatni zubni nahrady, tim stoupé riziko, ze si na né uzivatel nepfivykne.
Navyknuti na nové vyrobenou protetickou nédhradu je u kazdého jedince riizné.
Nasazenim nové snimatelné nahrady vzniké v Ustech nova prostorova situace, problémy
prameni ze zvy$eného davivého reflexu, z drazdéni nového umélého materiélu, stisnéni
prostoru pro jazyk nebo z otlakl, které jsou zplsobeny mirné nepfesnou protetickou
praci ¢i $patnou poddajnosti a stlacitelnosti sliznic. VSechny tyto problémy jsou fesitelné
a nékteré |ze eliminovat pravé brzkym zhotovenim nahrady, v mnoha pfipadech nejlépe
bezprostfedné po extrakei.

Zubnim nahradam a véeobecné protetice u seniorli neni vénovéana dostate¢né pozornost,
pricemz stabilita protézy zavisi na mnoha faktorech (Chhabra et al., 2015). Tyka se nejen
funkénich prvkl protetiky, ale také adekvatni hygienické péce. Nejvyznamnéjsim
faktorem je zména protézniho loze v dusledku atrofie alveolu. Nevyhovujici zubni
ndhrady, hygienickd péce o protetiku, péce o bezzubou &i ¢astec¢né ozubenou celist,
vnimani oralniho zdravi jako soucédst systémového zdravi, pravidelné preventivni
prohlidky a motivace seniorl ke spravné oralni péci. Témto zékladnim oblastem by méla
byt vénovana dostatecna pozornost a mély by byt zahrnuty mezi preventivni péci véetné
dostate¢né edukace a motivace seniortd v pFistupu ke svému oralnimu zdravi.

POPIS RESERSNI STRATEGIE

Resersdni strategie byla realizovana prostfednictvim nejrozséhlejsi bibliografické a citacni
databaze Web of Science (WoS). Vyhledavani bylo provedeno na zékladé dvou riiznych
vyhledavacich fetézcl. Prvni vyhledavéni s klicovymi slovy ((((ALL=(dental prosthesis))
OR ALL=(dentures)) AND ALL=(hygienic care)) OR ALL=(dental care)) AND ALL=(dental
care about dentures) a druhé vyhledavani s klicovymi slovy (((ALL=(dental care about
dentures)) OR AlLL=(hygienic care about dentures)) OR ALL=(dental care about dental
prosthesis )) NOT ALL=(covid-19). Vyhledavani bylo ¢asové omezeno léty 1991-2022,
abychom zjistili dynamiku tématu v ¢ase. Casové omezeni bylo omezeno — s ohledem
na mnozstvi nalezenych vysledkdl — pouze na obdobi 2013-2022, a na vysledky typu
Review a Open Access. V grafickém prehledu nize je uveden postup reserdni strategie
s poc¢tem nalezenych vysledki a typem védeckych dikazd.
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Obr. 1

((((ALL=(dental prosthesis)) OR ALL=(dentures)) AND ALL=(hygienic care)) OR ALL=(dental
care)) AND ALL=(dental care about dentures)

A4

1991-2022 => 216 vysledkd

NS

2013-2022 => 112 vysledkd

A4

Review + Open Access => 3 vysledky

Zprvnihovyhledavani(Obr. 1) byly vybrany pouze tfivysledky, zamérené nabiomechanickou
analyzu protetickych praci; na oralni zdravi a analyzu bolesti v orofaciélni oblasti u osob
s demenci; a posouzeni dopadu vzdélavacich intervenciv oblasti ordIniho zdravi personalu
i seniord v pecovatelskych domech. Mimo tohoto vybéru bylo prostudovéno zbyvajicich
109 z celkového poctu 112 nalezenych vysledkd, bohuzel ani jeden nereflektoval oblast
naseho zajmu.

Obr. 2

((ALL=(dental care about dentures)) OR ALL=(hygienic care about dentures)) OR ALL=(dental
care about dental prosthesis )

1991-2022 => 311 vysledkd

A4
2013-2022 => 184 vysledkd

AV

Review + Open Access => 87 vysledk(

~/
(((ALL=(dental care about dentures)) OR ALL=(hygienic care about dentures)) OR
ALL=(dental care about dental prosthesis )) NOT ALL=(covid-19)

1991-2022 => 305 vysledkd

V4

2013-2022 => 184 vysledkli = > Review + Open Access => 83 vysledkd

Z druhého vyhledavani (Obr. 2) bylo vybrano 87 vysledkl. Déle byly vyfazeny prispévky
v souvislosti s onemocnénim COVID-19 ¢&i tykajici se technologii protetickych praci,
dentélnich materialt, dentdlni péce u pacientd s epilepsii, demenci, onemocnénim
diabetes mellitus, HIV, déti a ortodonticky lécenych pacientl a rovnéz prispévky, které
se netykaly vychodoevropské geriatrické populace. Koneény vybér studii je obsahem
textu literdrniho prehledu.
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TEXT LITERARNIHO PREHLEDU

Systematicky prehled literatury ziskany z databazi PubMed, CINAHL a Cochrane Library
ve studii (Delwel et al., 2017) uvadi, ze u seniord, u kterych byla diagnostikovana demence,
je horsi Groven orélni hygieny a zvy$ena prevalence zadrzenych zubnich kotend, apikélnich
nélezl a zubnich kazd nez u seniorl bez demence s obdobnym zubnim statusem, tj.
stejnd mira bezzubosti, index kazivosti apod. Studie zahrnovala pouze problematiku
tvrdych zubnich tkani. U seniorli s demenci se s postupem onemocnéni zhorsuji jejich
kognitivni schopnosti, motorické dovednosti a sebeobsluha, coz ma za nasledek zvysené
riziko vyskytu onemocnéni dutiny Ustni. Studie uvadi, Ze problematice dutiny Ustni (véetné
orofacidlni bolesti) u seniorl, potazmo u seniord s demenci nenf vénovéna dostatecna
pozornost.

Posouzeni efektu vzdélavacich intervenci v oblasti orélntho zdravi pro personél nebo
klienty domU s pecovatelskou sluzbou, ptipadné obou kategorii, na udrzeni &i zlepseni
oralniho zdravi se vénovala rozsdhld metaanalyza (Albrecht et al., 2016). Primarni cil
byl zaméfen na souvislosti mezi stavem Ustniho zdravi klientd pecovatelskych domi
a kvalitou Zivota, infekcemi dychacich cest a stavem vyzivy. Zédné ze zahrnutych studii
vSak neuvadéla Gdaje k ordInimu zdravi nebo kvalité Zivota souvisejici s ordInim zdravim.
Uvadéné vysledky (napt. zubni plak, zanét dasni) jsou sice dllezitymi méfitky zubniho
zdravi, ale nemusi predstavovat nejdilezitéjsi vysledky intervenci, které jsou zaméreny
na zlepSeni orélniho zdravi obyvatel domovi pro seniory. Vzdélavaci programy nebyly
presné specifikovany, vysledky nalezenych studii tak neumoziuji ucinit jasné zavéry
o pfinosu nebo opaku konkrétnich vzdélavacich intervenci v oblasti orédlntho zdravi
v domovech pro seniory. Kvalita dostupnych diikazl byla shledéna jako nizka. Maly pocet
dostupnych studii a vyznamna heterogenita mezi studiemi navic neumoziuje stanovit
jasna doporuéeni pro praxi k rozsahu a obsahu vzdélavacich programi a preferovanych
vzdélavatell a Ucastnikl. V nalezenych studiich byly také zfidka hodnoceny znalosti
a pfistup personalu. Je zapottebi vice dostatecné silnych a kvalitnich diikazd.

Cilem prifezové analytické studie (Deeb et al., 2019) bylo zhodnoceni faktord, které
ovliviuji kvalitu Zivota souvisejici s ordlnim zdravim (OHRQol) u pacientl pouZzivajicich
snimatelné zubni nédhrady. Vék UGcastnikd studie autofi bohuzel neuvadéji. Celkem
se studie zGcastnilo 200 osob s rliznymi typy zubnich néhrad. V rozhovoru byli respondenti
dotazovani na demografické Gdaje, déle se hodnotila anamnéza, kufacky status, navyky
spojené s oralni hygienou a frekvenci preventivnich prohlidek u zubniho Iékate. Podstatnou
Casti Setfeni byly informace tykajici se snimatelnych zubnich ndhrad. K méreni kvality
zivota respondentd v oblasti orélniho zdravi byl pouzit standardizovany dotaznik OHRQoL
pro oblast funkéniho omezeni, fyzické bolesti, psychické a fyzické nepohody, socialniho
omezeni a pfipadnych handicapll. Z vysledkd studie vyplyva, ze respondenti s ¢astecnymi
zubnimi nahradami vykazovali minimalni problémy se Zvykanim, sociédlni kompromitaci
a funkénim diskomfortem. Kvalita Zivota respondentti se snimatelnymi zubnimi ndhradami
v oblasti oréIniho zdravi je vyznamné ovlivnéna edukaci, Grovnivzdélani, socioekonomickym
statusem, zdravotnim stavem a koufenim tabakovych vyrobka.



IVETA BRYIOVA, LUBICA LIBOVA,

PECE 0 DUTINU USTNI A SNIMATELNE ZUBNI NAHRADY U SENIORU MIROSLAV MISAR, HANA HOZOVA

Souvislost mezi pédi o snimatelné zubni nahrady, hygienickymi navyky, znalostmi oralni
hygieny, stavem parodontu a vztahu mezi frekvenci Cisténi zubl a zubnich néhrad
u geriatrickych pacientd hodnotila studie (Turgut Cankaya et al., 2020). Studie se Ucastnilo
553 respondenttd se snimatelnou zubni nahradou ve véku 65-86 let. Na zakladé
dotaznikového Setfeni byl zjistén na hladiné vyznamnosti (p<0,05) statisticky signifikantni
vztah mezi koutenim tabékovych vyrobkl, vékem, nosenim zubni ndhrady pres noc,
stomatitidou a ¢isténim zubnindhrady. U 54,10 % respondentd byla zjisténa nedostatecna
hygienickd péce o zubni nahradu, jako divod respondenti uvedli nedostatecnou
informovanost. U 26,34 % respondentd, ktefi si zuby pravidelné &istili 1x denné byla
shledana trover oralini hygieny i zubni ndhrady jako dobra, zatimco u respondentt, ktefi
si Cistili zuby 3x denné (39,40%) byla Uroven hygienické péce velmi dobra. V zavéru
studie autofi konstatovali, Ze Uroven dcisténi zubnich nahrad souvisi s poskytovanim
podrobnych informaci geriatrickym pacientim, typu edukace (Ustni nebo pisemnd),
pravidelnymi navstévami zubniho Iékafe, spravnou Ustni hygienou, kufackymi navyky,
socioekonomickou Urovni, nosenim snimatelnych zubnich nahrad pres noc a jejich stafim.
Ddalezitou roli v motivaci pacientt hraji také klinicti [ékafi. Onemocnéni parodontu lze
predchéazet dobrou Ustni hygienou a hygienou zubnich ndhrad. Autofi rovnéz poukazuji
na to, ze k lepsimu zhodnoceni ucinku parodontélni lé¢by pred zhotovenim protézy
u geriatrické populace jsou zapottebi dalsi longitudinalni studie.

Znalosti oSetfovatelského persondlu v oblasti zkuSenosti a vnimani dudlezitosti péce
o dutinu Ustni v geriatrické populaci hodnotila studie (Aro et al., 2018). Vysledky
kvalitativni studie provedené formou rozhovoru s oSetfovatelskym persondlem
poukazuji sice na znalost souvislosti mezi oralnim a celkovym zdravotnim stavem, ale
zéroven na absenci konkrétnich znalosti a praktickych dovednosti v péci o dutinu Gstni
geriatrickych pacientl. Osetfovatelsky personal (pouze Zeny) uvadél jako divod zejména
nedostatek ¢asu na péci o Ustni zdravi u geriatrickych pacientli. Respondentky pro svij
seberozvoj v této oblasti navrhly, aby byla péce o Ustni zdravi zahrnuta do kazdodenniho
|écebného planu, coz by zlepsilo postupy péce o Ustni zdravi. Zavér studie poukazuje
na jednoznacné nedostatecné znalosti oSetfovatelského personélu v praktikdch péce
o dutinu Ustni u geriatrické populace. U osetfovatelského personélu by se méla zlepsit jak
osvéta v oblasti oralniho zdravi, tak jistota v praktikach spravné hygienické péce o dutinu
Ustni a zubni protetické néhrady u seniord, a to jak v zakladnim, tak dalsim vzdélavani.
Studie (Weening-Verbree et al., 2022) se zabyvala zhodnocenim dopadu zavedeni
preventivniho programu péce o Ustni dutinu na postoje a znalosti sester poskytujicich
domaci péci a dopad na Ustni zdravi seniorl. Autofi jsou si védomi limity v designu
studie (naptiklad absence kontrolni skupiny), i pres to se ve vysledku orélni zdravi seniord
po tfech mésicich vyrazné zlepsilo. Preventivni program byl nejpfinosnéjsi pro seniory
s celkovou snimatelnou ndhradou. Zavedeni programu preventivni péce zlepsilo znalosti
a pristup osetfovatelského personalu. Program dobfe zapad| do kazdodenni pracovni
rutiny sester domaci péce, aniz by byl pfili§ ¢asové néarocny. Individualné zamérené
plany péce o ordlni zdravi senior(i, vzdélavani sester domaci péce a odborné znalosti
dentélnich hygienistek mély v doméci péci prfidanou hodnotu. Budouci implementace
by se méla zaméfit také na seniory s vlastnim chrupem.
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VYSTUPY

Hygienickd péce o dutinu Ustni a celkovy pfistup k oralnimu i somatickému zdravi
se s pribyvajicim vékem zhorsuje. Oralni zdravi v geriatrické populaci je neuspokojivé
a zdravotnimu stavu dutiny Ustni neni v preventivni péci vénovana dostatecna pozornost
(Shah et al., 2013). Starsi lidé nemaji dostatecné hygienické navyky jak o dutinu Ustni, tak
o zubni protetické nahrady (Turgut Cankaya et al., 2020). U seniord, ktefi trpi demenci
je vyrazné horsi Ustni hygiena, ale také vétsi pocet zadrzenych kofent a kofenovych kazd
ve srovnani se seniory bez demence (Delwel et al., 2017). Starsi lidé se snizenou funkéni
schopnosti maji Castéji problémy s Ustnim zdravim a horsi Ustni hygienu (Weening-
Verbree et al., 2022). Stafi zubni ndhrady ma nepfiznivy vliv na Uroven jejich hygienické
péce (Turgut Cankaya et al., 2020). Po rozsahlych extrakcich rychleji atrofuji alveolarni
vybézky celisti, v dusledku ¢ehoz ¢asto dochazi k retenci zubni ndhrady a jeji nestabilité
v dutiné Ustni (Bilhan et al., 2012). Ustni hygiena je dllezita v souvislosti s celkovym
zdravim. Existuje mnoho souvislosti mezi Ustnim zdravim a celkovym zdravotnim stavem.
Zanét v dutiné Ustni muze napriklad narusit hladinu HoA1C u pacientl s diabetem; mdze
prispivat k projeviim revmatoidni artritidy, podvyzivy a aspiraéni pneumonie (Weening-
Verbree et al., 2022). Na sliznicich dutiny Ustni se Casto vyskytuji riizné afekce a bolestivé
ulcerace (Buranarom et al., 2020). Pravidelné hygienické navyky o dutinu Ustni, protetiku
a zubni nahrady hraji dllezitou roli pfi udrzovani orélniho zdravi a dlouhodobého
pouzivani snimatelnych nahrad (Turgut Cankaya et al., 2020). Uspegnost spravné péce
o dutinu Ustni a zubni ndhrady zavisi na znalostech, hygienickych navycich, edukaci
a motivaci geriatrickych pacientd (Turgut Cankaya et al., 2020). K negativnim dopadim
na oralni zdravi seniord mlze prispivat i nedostupnost péce v geriatrické populaci (Kiyak
a Reichmuth, 2005). Opomijeni osetfovatelské péce o dutinu Ustni (Preston, 2020) by mohl
zlepsit interdisciplinarni pfistup s vyznamnou roli profesiondlni dentélné-hygienické péce
(Sadig, 2010). Stejné tak jako spoluprace napti¢ odbornostmi ve stomatologii (Soulissa,
2020). Existuje pozitivni korelace mezi protetickou pééi a Ustni hygienou, kterd naznacuje,
Ze Cisténi zubnich nahrad je relevantni s Grovni parodontalni péce (Turgut Cankaya et al.,
2020). Pocet pravidelnych navstév u zubniho lékare se s vékem snizuje (Weening-Verbree
et al., 2022), coz je jednim z dalSich problémd, které ke zlep$eni orélniho zdravi seniorl
nepfispivaji. K neuspokojivému stavu oralniho zdravi u seniorl nepfispiva ani kufactvi.
Dostupné literarni Udaje potvrzuji, ze koufeni zhorSuje Ustni hygienu. Vyssi procento
dobré Ustni hygieny a orélniho zdravi celkové bylo potvrzeno u nekurakd (Turgut Cankaya
etal., 2020). Dllezité jsou pravidelné navstévy zubniho lékare a sledovani pacientd, které
umozni monitorovat zdravi Ustni dutiny pacienta. Pravidelné navstévy udrzuji dobrou
droven zubnich protetickych nahrad (Turgut Cankaya et al., 2020). Teoretické znalosti
a praktické dovednosti sester v péci o Ustni zdravi u senior( by se mély zlepsit a péce
o Ustni zdravi by mohlo byt zahrnuto do kazdodenniho lécebného planu osetfovatelského
personalu (Aro et al., 2018).
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ZAVER

Starnuti je vyznamnym rizikem a faktorem pro rozvoj zdravotnich potizi a celkovy zdravotni
stav méa Sirokou interakci se zdravim Ustni dutiny. Ustni zdravi seniorli bylo popsano
v nékolika studiich, které zkoumaly stalou dentici, zubni protetické ndhrady a stav
mekkych a tvrdych zubnich tkani. Bezzubost je mezi starSimi lidmi rozsitenad po celém
svété a je silné spojena se socioekonomickym statusem. Orélnimu zdravi, hygienické péci
o chrup a protetice neni u seniord vénovana dostate¢néd pozornost, a to ani v systému
preventivni péce, coz je dlouhodoby celosvétovy jev. At uz ze strany seniora, kterému
adekvéatni péci znemoznuji zdravotni komplikace &i jejich postojem k této problematice,
kterd je dana nedostate¢nou informovanosti seniora v této oblasti. Dostateéné pédi
o dutinu Ustni se nedostéava uspokojivé pozornosti ani v zafizenich socialni a nemocnicni
péce stran oSetfovatelského personélu, coz je dano caste¢né jak dlouhodobym
podstavem personalu, tak nedostate¢nymi znalostmi v oblasti péce o dutinu Ustni
a zubni protetické nahrady u seniorl. U seniord, ktefi trpi demenci, byva oblast oralniho
zdravi a péce o chrup a zubni ndhrady vyznamné horsi. Snimatelné zubni nahrady mohou
zvySovat riziko vzniku zubniho kazu, poskozeni parodontu v dlisledku nedostatecné Ustni
hygieny, zvy$ené akumulace plaku a zubniho kamene. Nepfiznivé dopady snimatelnych
¢astecnych zubnich néhrad na parodont Ize eliminovat, pokud je dodrzovéna dobra
Ustni hygiena a dostateénd hygienickd péce o protetiku a zubni ndhrady. Pravidelna
a soustavna mechanicka ocista plaku prostredky Ustni hygieny je nezbytnd pro redukci
tvorby plaku, zubniho kamene, kazu a zanétlivych onemocnéni dutiny Ustni. Zlepseni
pristupu v téchto oblastech, systematickd preventivni opatfeni, spravné nastavena
edukace a motivace nejen samotnych senior(, ale také oSetfovatelského personalu,
by zajisté na tuto problematiku mélo velmi kladny dopad.

Podékovani

Tento prehledovy ¢lanek vznikl za podpory projektu MZ CR — Podpora zdravi, zvy$ovéni
efektivity a kvality zdravotni péce. Cislo projektu 24/22/PPZ Preventivni prohlidky — aneb
co sami mlzeme udélat pro své zdravi?
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HODNOCENi KVALITY ZIVOTA PACIENTU IVA VOLESOVA,
S PORUCHOU POLYKANI PO CEVNI MOZKOVE PRIHODE PETRA MANDYSOVA

HODNOCENI KVALITY ZIVOTA PACIENTU
S PORUCHOU POLYKANI PO CEVNi MOZKOVE
PRIHODE

EVALUATION OF THE QUALITY OF LIFE
IN PATIENTS WITH DYSPHAGIA AFTER STROKE

Iva VoleSova', Petra Mandysova'

Abstrakt

Vychodiska: Poruchy polykani u pacientl po cévni mozkové prihodé jsou velmi castou
komplikaci, kterd vyznamné ovliviiuje nutrici, hydrataci a psychosocialni aspekty pacien-
tova Zivota. Kvalita Zivota pacientl s dysfagii je proto vyrazné zménéna.

Cil: Vyhledéni vSech metod hodnoceni kvality Zivota u pacientl s poruchou polykani
vzniklou po prodélané cévni mozkové piihodé.

Metoda: Prehledova studie (scoping review) v elektronickych informacnich databazich
SCOPUS, Web of Science a PubMed.

Vysledky: Dohledano bylo celkem 9 rdznych nastrojd pro hodnoceni kvality Zivota u pa-
cientl po cévni mozkové piihodé, ktefi maji poruchu polykéani. Tyto metody jsou: SWAL-
QOL, WHOQOL, EQ-5D, MDADI, DHI, OHRQOL, ADL, SAPP a SS-QOL.

Zavér: Resersi nebyl dohledan zadny nastroj hodnoceni kvality Zivota pacientd po cévni
mozkové ptihodé s poruchou polykani, ktery by byl validovan v ¢eském prostiedi. Do bu-
doucna je vhodné provést resersi i v jinych databéazich s cilem identifikovat nastroje vali-
dované v ¢eském jazyce nebo s cilem nalézt nastroj vhodny pro ¢eské prostredi.

Kli¢ova slova

cévni mozkové pithoda, kvalita Zivota, dysfagie, scoping review, polykani
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Abstract

Background: Dysphagia after stroke is a common complication that significantly affects
patients’ nutrition, hydration and psychosocial aspects of their life. The quality of life
is significantly altered.

Aim: The aim of this paper is to identify all available instruments used to assess the qua-
lity of life in patients with dysphagia after stroke.

Methods: Scoping review in electronic databases SCOPUS, Web of Science and Pub-
Med.

Results: In total, nine instruments were used to assess the quality of life in patients with
dysphagia after stroke. These instruments are: SWAL-QOL, WHOQOL, EQ-5D, MDADI,
DHI, OHRQOL, ADL, SAPP and SS-QOL.

Conclusion: Scoping review showed no instruments used in Czech settings. Further
review in other databases is required to determine which instruments are used to assess
quality of life in patients with dysphagia after stroke or which instrument would be appro-
priate for use in the Czech setting.

Keywords

stroke, quality of life, dysphagia, scoping review, swallowing

uvoD

Cévni mozkové pithoda (CMP) je druha nejéastéjsi pric¢ina umrti na celém svété (World
Health Organisation [WHO], 2020). V Ceské republice (CR) v roce 2019 bylo dohromady
hospitalizovano 51 250 lidi s timto onemocnénim, coz byla 5. nejcastéjsi pricina
hospitalizace po spontannim porodu jediného ditéte, zliomeniné stehenni kosti, artréze
kyc&elniho kloubu a cholelithiazy (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR [UZIS],
2021). Na cévni mozkové onemocnéni v roce 2019 zemielo 4 448 lidi a byla to nej¢astéjsi
pricina dmrtiv CR. Primérny vék pacientd s CMP je dle UZIS (2021) 73,2 let s tim, ze muze
CMP postihuje o trochu vice nez zeny — 15 835 vSech postizenych CMP v roce 2019 bylo
muz(i a 15 208 byly zeny (UZIS, 2021).

Od roku 2011 dochazi k trendu snizovani imrtnosti senior na CMP pomoci zavadéni
a neustdlého zlepSovani urgentnich strategii rfeSeni CMP pomoci iktovych center
a ¢asného podani intravendzni trombolyzy. Prestoze se pomér seniorl zvysil od 1. 1.
2011k 31.12. 2020 v populaci 0 4,6 %, imrtnost seniort na CMP se snizila 0 45% (Cesky
statisticky urad, 2021).
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Polykéni je komplexni senzomotoricky proces zahrnujici koordinaci nékolika svalovych
skupin pro vypuzeni bolusu jidla nebo tekutiny do Zaludku a zaroven slouzi k ochrané
dychactho Ustroji (Jones, Colletti a Ding, 2020). Dysfagie neboli porucha polykani
je definovéna jako objektivni zhorSeni nebo potize s polykanim, vedouci k abnormalnimu
prodleni posunu tekutého nebo tuhého bolusu. Zaroven je dysfagie definovéna jako
pacientiv subjektivni pocit zdrzeni tekutého nebo tuhého bolusu béhem polykani. Tato
duélni definice je vhodna s ohledem na to, Ze ne vidy objektivni test prokaze subjektivné
vnimané potize s polykdnim (Azer a Kshirsagar, 2022).

Dysfagie je castou komplikaci CMP, kdy v akutnim stadiu postihuje 37-78% pacientd
(Vaclavik et al., 2015). U 95% pacientd s CMP dochézi ke spontanni Gpravé dysfagie
do 9 tydnd od prvotniho symptomu, u zbyvajicich 5% mlze dysfagie mit zévainé
nasledky na nutrici a hydrataci a na psychosocialni oblast Zivota pacient(. Screeningové
vysetfeni na zjisténi vyskytu poruch polykani u pacientd po CMP je provadéno u vsech
pacientl vidy pred prvnim pFjmem potravy per os. Doporuc¢ovanym néstrojem v CR
je standardizovany test The Gugging Swallowing Screen (GUSS), ktery urcuje stupen
dysfagie a doporucuje dietetickd opatfeni v rdmci prevence aspirace (Solna, Lasotova
a Vaclavik, 2018). Dysfagie mlze byt mnohdy jedinym pfiznakem CMP, jindy se mize
manifestovat aZ v nasledujicich dnech ¢i tydnech po CMP, proto je vyznamné screening
dysfagie neopomijet ani v postakutni fazi (Vaclavik et al., 2015).

V sou&asné dobé& dochézi k vyraznému starnuti populace v CR, kdy podil osob ve véku
nad 65 let v populaci k roku 2020 doséhl 20,2 %. Od roku 2011 do konce roku 2020 doslo
k narlstu seniorské populace o vice nez pll milionu na 2,16 milionu seniord starsich 65 let.
CMP jsou v roce 2020 treti nejcastéjsi pficinou umrti u seniorli po chronické ischemické
chorobé srdecni a po Covid-19. Zemielo na né 6,9 tisice seniord s tim, Ze Castéji na CMP
zemrely zeny (57,8 %) (UZIS, 2021).

S ohledem na snizovani Umrtnosti na CMP je ddlezité, aby dochazelo ke zlepsovani
osetfovatelské a rehabilitaéni péce v postakutni fazi, aby doslo k brzkému odstranéni
vzniklych postizeni a k c¢asnému navratu do stavu prfed CMP. Je taktéz vyznamné
monitorovat i potencidlni rizika zavaznych sekundarnich komplikaci, které mohou
vést k fatédlnim nésledkim (aspirace, malnutrice, dehydratace, dekubity aj.). V ramci
holistického pfistupu péce je dilezité vénovat pozornost nejen objektivnimu hodnoceni
zdravotniho stavu pacienta, ale také hodnotit i subjektivni percepci pacientova zdravi
a jeho vlivu na vnimanou kvalitu Zivota (Azer a Kshirsagar, 2022).

Kvalita Zivota je u pacientt po CMP vyhodnocovéna jiz vice nez 40 let. | ptes to, ze kvalita
Zivota je koncept dlouhodobé zndmy a zkoumany, neexistuje zddna univerzalni definice,
kterd by kvalitu Zivota adekvatné vyjadfila s ohledem na vSechny potencidlni aspekty
(Opara a Jaracz, 2010). Kvalita Zivota je vysoce individualni, proto nemize byt objektivné
hodnocena zdravotnickym personalem. Kazdy pacient bude svou kvalitu Zivota vnimat
v souvislosti s jeho socioekonomickym a kulturnim kontextem (Bakhtiyari et al., 2020).
Kvalita Zivota pacientl po CMP s dysfagii je hodnocena pomoci generickych dotaznikd pro
pacienty s jakoukoliv poruchou zdravi (Opara a Jaracz, 2010) nebo pomoci specifickych
nastroji zaméfenych na poruchy polykani (Kim et al., 2020).

|
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POPIS RESERSNi STRATEGIE

Cilem této prehledové prace bylo vyhledani véech dostupnych metod hodnocenf kvality

Zivota pacientd po CMP s prokazanou poruchou polykani.

Resersni otazka byla formulovana pomoci metody PCC (P = Population, C = Concept,

C = Context) v souladu s doporuc¢enou metodikou vytvofenou Joanna Briggs Institute

(Aromataris, Munn, 2020). PCC metoda jasné identifikuje zaméreni a kontext prehledové

studie (tzv. scoping review) a je doporucena k tvorbé srozumitelného nazvu a inkluznich

kritérii pro tento typ studie a souvisejici reSerse (Peters et al., 2020). Pro jasnou definici cile

této prehledové prace byla stanovena hlavni reSer$ni otazka a jedna reders$ni podotéazka.

Hlavni reSersni otazka vlastni reSerse zni:

e Jaké nastroje hodnoceni kvality Zivota dospélych lidi s poruchou polykani vzniklé
po cévni mozkové piihodé jsou dostupné?

K dalsimu zaméfeni prehledového ¢lanku byla stanovena nasledujici podotézka:

eV jakém klinickém prostredi byly dané nastroje zkoumany?

Vhodnou populaci pro prehledovy ¢lanek jsou dospéli pacienti starsi 18 let s prodélanou

cévni mozkovou pfihodou bez ohledu na narodnost ¢i pohlavi. Konceptem pro prehledovy

¢lanek jsou vSechny objektivni i subjektivni nastroje ur¢ené pro hodnocenf kvality Zivota.

Kontextem reserse je vyskyt subjektivné nebo objektivné vyhodnocené poruchy polykani

vzniklé v souvislosti s prodélanou CMP bez ohledu na geografickou lokalitu a klinické

prostiedi, ve kterém byl néstroj poutzit (viz Tabulka 1).

Tab. 1 Jednotliva kritéria reserse dle PCC otazky

PCC otazka Kritéria
Populace (P) Dospéli lidé starsi 18 let po CMP
Koncept (C) Néstroje pro méfeni kvality Zivota
Kontext (C) Dysfagie

Jednotliva klicova slova byla vyhledéna v Medical Terms (MeSH) v elektronické informacéni
databéazi Cochrane Library dle vybrané metody PCC. Stanovend klicova slova byla
propojena pomoci Booleanskych operatorli nejprve dle jednotlivého parametru metody
PCC v Tabulce 2. ReSerSe byla provedena v elektronickych informacnich databazich
PubMed, Web of Science a Scopus pomoci klicovych slov a Booleanskych operatord
OR a AND. Kritéria inkluze a exkluze byly stanoveny v souladu s resersni otazkou
a metodou PCC a jsou rozepsany v Tabulce 3. Exkluze ¢lankd po precteni abstraktd
byla provedena pokud: ¢lanek nebyl ve stanoveném jazyce, nehodnotil kvalitu Zivota
objektivni metodou, hodnotil kvalitu Zivota u pacientd s jinou diagnézou nez s cévni
mozkovou ptihodou, byl duplicitni.
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Tab. 2 Spojeni klicovych slov pomoci Booleanskych operatorua

Metoda PCC Propojena klicova slova

Stroke OR Cerebrovascular accident
OR CVA OR Apoplex* OR Cerebral stroke
#1: Populace (P) OR Cerebrovascular apoplex* OR Brain
vascular accident OR Brain attack

OR Cerebral infarct*

Quality of life assess* OR Quality
of life questionnaire* OR Quality of life
instrument* OR Quality of life scale*
OR Quality of life measure* OR Quality
of liKfe tool* OR QoL assess* OR QoL
questionnaire* OR QoL instrument*
OR Qol scale* OR QoL measure* OR QoL
tool*

#2: Koncept (C)

Deglutition disorder OR Dysphagia
OR Swallow* disorder OR Oropharyngeal
#3: Kontext (C) dysphagia OR Esophageal dysphagia
OR Swallow* difficult* OR Impair*

swallow* OR Swallow* impair*

PCC #1 AND #2 AND #3

Tab. 3 Kritéria inkluze a exkluze reserse

Parametr Kritérium inkluze Kritérium exkluze
Datum publikace Do 01/2023 N/A

Embargoed articles
(embargovany ¢lanek),
retracted (stazené
¢lanky), abstract

Full text (plny text),
Dostupnost Open Access
(otevfeny pfistup)

Angli¢tina, ¢estina,

Jazyk slovenstina Jiné jazyky
Geografické omezeni a klinické Vsechny geografické

Y . . N/A
prostredi oblasti a prostredi
VYSLEDKY

Za pouziti jednotlivych klicovych slov v kombinaci vypsané v Tabulce 2 - Spojeni
klicovych slov pomoci Booleanskych operatord byly vyhledavany relevantni studie
v elektronickych informacnich databézich PubMed, Scopus a Web of Science. Naptiklad
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vyhledavani v databézi Scopus bylo provedeno pomoci tohoto spojeni klicovych slov:
stroke OR cerebrovascular AND accident OR cva OR apoplex* OR cerebral AND stroke
OR cerebrovascular AND apoplex* OR brain AND vascular AND accident OR brain
AND attack OR cerebral AND infarct* AND quality AND of AND life AND assess*
OR quality AND of AND life AND questionnaire* OR quality AND of AND life
AND instrument* OR quality AND of AND life AND scale* OR quality AND of AND life
AND measure* OR quality AND of AND life AND tool* OR qol AND assess* OR qol
AND questionnaire* OR gol AND instrument* OR qol AND scale* OR qol AND measure*
OR qol AND tool* AND deglutition AND disorder OR dysphagia OR swallow*
AND disorder OR oropharyngeal AND dysphagia OR esophageal AND dysphagia
OR swallow* AND difficult* OR impair* AND swallow* OR swallow* AND impair*.

V elektronické informaéni databézi PubMed bylo po zadani kli¢ovych slov a stanovenych
parametrl nalezeno 13 relevantnich studii. Z téchto 13 studii byly po prostudovani
abstraktll pro svou nevhodnost vyfazeny dvé studie. Po prostudovani celého textu
a zdrojl téchto jedenacti studii bylo dohledano 7 dalsich relevantnich studii.

V databazi SCOPUS bylo vyhledano 5 studlii. Tti studie i pfes nastavenou podminku Open
Access nebyly volné dostupné. Zbylé dvé studie byly po prostudovani abstraktd vyfazeny
jakozto nevhodné.

V databazi Web of Science bylo dohledano celkem 150 studii. Ctyfi studie nebyly i pres
stanoveny parametr Open Access dostupné. Po prostudovani abstraktd jednotlivych
studii bylo vyfazeno 127 studii, které bud nebyly ve stanovenych vyhledavacich jazycich,
neobsahovaly hodnoceni kvality Zivota pacientd s poruchou polykani nebo jako sledovany
vzorek pacientl uvadély pacienty s jinymi diagnézami, nez je cévni mozkové prihoda.
Ze zdroju téchto studii byly dohledany 3 dalsi relevantni studie.

Celkovy pocet vSech dohledanych studii byl 40.

VYSTUPY K HLAVNI RESERSNi OTAZCE

Ve 40 dohledanych studiich bylo celkem nalezeno 9 metod hodnoceni kvality Zivota
u pacientd s poruchou polykéni po cévni mozkové piihodé. Nejcastéji pouzivanou
metodou v Setfenich byl nastroj Swallowing Quality of Life (SWAL-QOL), ktery byl
vyuzivan ve 26 studiich (viz Tabulka 5), a to bud'jako jediny nastroj pro hodnoceni kvality
Zivota nebo v pFipadé dvou studii spolecné s néstrojem Svétové zdravotnické organizace
pro hodnoceni kvality Zivota (World Health Organisation Quality of Life Questionnaire,
WHOQOL). Dotaznik WHOQOL byl taktéz pouzit v jedné studii (Fu et al., 2022), kde
toto hodnoceni kvality Zivota bylo doplnéno dalsim hodnocenim pomoci dotazniku M.D.
Anderson Dysphagia Inventory (MDADI). MDADI obdobné pouzil Huppertz et al. (2022).
Druhym nejcastéji pouzivanym nastrojem hodnoceni kvality Zivota u pacientl s dysfagii
byl nastroj European Quality of Life — 5 Dimensions (EQ-5D), ktery byl pouzit v péti
studiich (viz Tabulka 5). Celkem ve tfech studiich byl k hodnoceni pouzit nastroj Dysphagia
Handicap Index (DHI). Dvakrat byly pouzity dva nastroje — Oral Health-Related Quality
of Life (OHRQOL) a Stroke Specific Quality of Life Scale (SS-QOL). Ve studii Zhang et
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al. (2016) k hodnoceni kvality Zivota u pacientd po CMP pouzili néstroj ADL (Activities
of Daily Living). Cheng et al. (2017) jako jedini pouzili dotaznik Swallowing Activity
and Participation Profile (SAPP).

Tab. 4 Pfehled dohledanych vysledku

Pocet nale- | Pocet vy- . .. | Dohledano
. . . Pocet pouzi- o .
. zenych Fazenych N ; ze zdroji | Dohledano
Databaze . . . . | tych vysled-| .
vysledki vysledkii o . ziskanych celkem
- - ki z reserse N
v resersi z reerse v resersi
PubMed 13 2 11 7 18
Scopus 5 5 0 0 0
web 150 131 19 3 22
of Science
Dohledano celkem ve vsech databazich 40

Tab. 5 Prehled dohledanych studii

Autor Rok Metoda Klinické prostiedi | PFicina dysfagie
European
Ez\t/z i‘t:”aﬁt 2016 Sfiﬁi.iﬁf{? = | Doméci prostred CMP
5D,

Byeon 2020 SWAL-QOL Nemocnice CMP
CMP, misni

Carlaw, poranéni,

Finlayson, 2011 SWAL-QOL Nemocnice kraniotrauma,

Beggs et al. rakovina krku

a hlavy
Deok, Doo 2017 SWAL-QOL Rehabilitace CMP
i, Park Parc 1 2000 | swaL-aoL Rehabilitace cMP
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Nadory mozku,
CMP, Alzheimerova
choroba, rakovina
Farahat, Malki, Dy§phag|a hIa’vy a krk.u,
2014 | Handicap Index paralyza hlasivek,
Mesallam et al. .
(DHI) glomus jugulare,
operace Celisti,
laryngofaryngealni
reflux
WHOQOL,
Fu, Wang, Ma | 55 | MDAnderson | i olvkani CMP
etal. Dysphagia
Inventory (MDADI)
Lin, Lin, Tsai .
ot al 2017 SWAL-QOL Nemocnice CMP
Hc.>ward', Block, 2022 SWAL-QOL Rehabilitaéni cMP
Mishreki et al. centrum
L Oral Health- e
:tujlng, Liu, Li 2022 | Related Quality Re;]jdbiél;::]cl,m CMP
’ of Life (OHRQol)
Huppertz, Pilz, MD Anderson
Pilz da Cunha | 2022 dysphagia Nemocnice CMP
et al. inventory (MDADI)
Chan, Zhang, 1,050 swaL-QoL Nemocnice CMP
Sun, et al.
Chan, Zhang, 15617 swaL-oL Nemocnice, CcMP
Guo et al. Logopedicka centra
Oral-Health .
g:i:le?jn’ 2019 Related Quality Lo ’c:le:d(i);l?é:cceelntra CMP
' of Life (OHRQol) | °9°P
Swallowing Activity
\?\/Zenngéf;anl 2017 | and Participation N/A CMP
getal Profile (SAPP)
Ickenstein,
Riecker, Hohlig | 2010 SWAL-QOL, N/A CMP
et al.
Stroke Specific
Ezl;i’ollrlsz’?jll 2015 Quality of Life Neurologie CMP
’ Scale (SS-Qol)
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Kang, Park, Lee European Quality , o
ot al. 2012 of Life (EQ-5D) lktova oddéleni CMP
ALS, orofaryngealni
rakovina, CMP,
Stroke Specific operace hlavy/
Kha_ldoun, . 2009 Quality of Life Rehabilitace krku z nekancerdzni
Woisard, Verin Yoy .
Scale SS-QOL priciny, myopatie,
psychologicka
pficina
:gl Kim, Choi | 565191 swaL-oL N/A CMP
. Dysphagia
Kim, Chang, 2021 | Handicaped Index Nemocnice CMP
Jung, et al.
(DHI)
Lemmens,
Bours, Limburg | 2013 EuroQol- Domaci prostredi CmP
et al.
Lin, Lin, Tsai 5D three level (EQ- Logopedické
et al. 2021 5D-3L) ambulance CMP
Martindale, Neurologie
Stephenson,  |2019|  SWAL-QOL e CMP
Nemocnice
Pownall
World Health
Organization
Quality of Life
I\/||d.d|eton, 2016 (WHOQ.OL)' Nemocnice CMP
Levi, Dale, et. al Swallowing
Quality of Life
Questionnaire
(SWAL-QOL)
Moon, Hahm, | 5161 swaL-aoL Emergency CcMP
Won et al.
Fu 2016 EQ-5D Nemocnice CMP
Shao, Chen, 2022 SWAL-QOL Rehabilitaéni CMP
Zhu, et al. centrum
Shaw, Rodgers, | 5010 swaL-qoL Oddélent CMP
Price, et al. rehabilitace
shen, Zhang, | 551 SWAL-QOL Iktova centra CMP

Chen
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Rakovina hlavy
. . European a krku, CMP, ALS,
Silbergleit, . . .
Quality of Life- 5 Parkinsonova
Schultz, 2012 . . N/A ., ,
Jacobson et al Dimensions (EQ- choroba, jicnova
’ 5D) achalazie, GERD,
globus faryngeus
Sproson,
Pownall, 2018 SWAL-QOL Nemocnice CMP
Enderby et al.
Tan, Tan, Wan Dysphagia Rehabilitace
Y 912022 Handicap Index ! CMP
et al. Nemocnice
(DHI)
Unlier,
Temucin, Demir | 2019 SWAL-QOL Nemocnice CMP
et al.
Zhen, Liu, Li  |2017|  SWAL-QOL Rehabilitace, CMP
Neurologie
:t'aa'|2he”9' Y3 1o016|  swaL-QoL Rehabilitace CMP
Yin 2013|  SWAL-QOL Rehabilitacni CMP
centrum
Zhang, Bian, 2016 SWAL-QOL Rehabilitaéni CcMP
Meng et al. centrum
Li, Li, Ai 2021 SWAL-QOL Nemocnice CMP
3‘:’ JuWang 5019 | Barthel test (ADL) N/A CMP

ADL - Activities of Daily Living;, ALS — amyotrofickd lateralni skleréza; CMP — cévni
mozkova prihoda; DHI — Dysphagia Handicap Index; EQ-5D — European Quality of Life
— 5 Dimensions; EQ-5D-3L — European Quality of Life — 5 Dimensions 3 level; GERD
— refluxni choroba jicnu; MDADI - MD Anderson dysphagia inventory; OHRQol - Oral
Health-Related Quality of Life; SAPP - Swallowing Activity and Participation Profile;
SSQOL - Stroke Specific Quality of Life; SWAL-QOL - Swallowing Quality of Life
Questionnaire; WHOQOL - World Health Organization Quality of Life.

VYSTUPY K VEDLEJSi RESERSNi OTAZCE

Jednotliva Setfeni byla nejcastéji provadéna v nemocnic¢nim prostredi (Byeon, 2020;
Carlaw et al., 2011; Fu et al., 2022; Huppertz et al., 2022; Kim et al., 2019; Martindale,
Stephenson a Pownall, 2019; Moon et al., 2018; Silbergleit et al., 2012; Tan et al., 2022;
Zhang et al., 2016; Zhao et al., 2019), at uz v rdmci neurologického oddéleni (Ickenstein
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et al., 2010; Lin et al., 2021; UnlGer et al., 2019), tak v rdmci rehabilita¢niho oddéleni
(Sproson et al., 2018; Shao et al., 2022; Deok a Doo, 2017; Kim et al., 2020; Kang et al.,
2012; Zhen et al., 2017).

Druhym nejcastéjsim mistem, kde pacienti byli zkoumani, byla rehabilitaéni centra
a rehabilitaéni kliniky. Ti studie byly provedeny na logopedii (Lemmens et al., 2013;
Chan et al., 2017; Chan et al., 2020). Dvé studie byly provedeny v pozdni post-akutni
fazi onemocnéni pfi pobytu v domacim prostredi (Bath et al., 2016; Kim et al., 2021)
a jiné dvé pfi pobytu na iktovém oddéleni (Shaw et al., 2010; Kalra et al., 2015). Jedna
studie byla provedena v brzké akutni fazi CMP na Emergency (Middleton et al., 2016)
a jedna studie byla provedena na specializované Klinice polykani (Farahat et al., 2014).
Celkem pét studii ve svém pfispévku neuvedlo klinické prostredi, ve kterém bylo Setfeni
provadéno (Chen et al., 2019; Cheng et al., 2017; Khaldoun, Woisard a Verin, 2009;
Shen, Zhang a Chen, 2021; Li, Li a Ai, 2021).

ZAVER

Existuje celkem 9 rdznych néstroji pro hodnoceni kvality Zivota u pacientd po cévni
mozkové pithodé, ktefi maji poruchu polykdni. Tyto metody jsou: SWAL-QOL,
WHOQOL, EQ-5D, MDADI, DHI, OHRQOL, ADL, SAPP a SS-QOL. Setteni je mozné
provéadét v rliznych klinickych prostfedich od akutni faze po post-akutni fazi onemocnéni.
Je nutné si uvédomit, ze kvalita Zivota pacientd se v rlznych fazich vyznamné lisi. Kvalita
Zivota pacientd v nemocni¢nim a domécim prostredi je odlisna. Nastroje je mozné pouzit
na oddélenich, ambulancich a klinikach, kde se pacienti po cévni mozkové prihodé éci
nebo rehabilituji. Resersi nebyla dohledéna zadnéa studie, kterd by néktery z nastrojl
hodnoceni kvality Zivota pacientd po CMP s dysfagii pouZivala v ¢eském prostiedi.
Je proto vhodné provést resersi v dalsich elektronickych informacnich databazich
a pokusit se najit nastroj, ktery byl v ceském prostredi k témto tcelim pouzit. Eventualné
je vhodné identifikovat zahrani¢ni nastroj, ktery by mohl byt pro ceské prostredi
nejvhodnéjsi, a prelozit jej do ¢eského jazyka.
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Abstrakt

Vychodiska: Pro seniory je zdravi hlavni prioritou a je potfeba ho vnimat v $ir$im kontex-
tu, patfi sem také celoZivotni uéeni a znalost informacnich digitalnich technologii (ICT),
jejichz prostfednictvim seniofi mohou ziskat mnoho dilezZitych informaci a pfipadné ko-
munikovat i se svym oSetfujicim |ékarem.

Cil: zmapovat sociélni a digitalni inkluzi seniord v ICT. Na zékladé identifikovanych problé-
m& pripravit koncepci metodiky vzdélavani seniord v ICT.

Metody: smiSeny vyzkum — kombinace technik obsahové analyzy vybranych dokumentd,
expertni polostrukturované rozhovory, 2 focus groups, priklady dobré praxe. Vyzkumny
vzorek tvorili zéstupci $esti seniorskych organizaci v geografickém prostoru Magistratu
mésta Ostravy a lektofi seniorl v ICT.

Vysledky: Sociélni a digitélni inkluze seniord za pomoci ICT je v planu vSech Sesti se-
niorskych organizaci. Lektofi se v ICT kurzech zamé&fuji na vyhledavani uziteénych infor-
maci pro Zivot: e-bankovnictvi, e-zdravi, e-knihovny, nakupy po internetu aj. Chybi viak
lektofi, metodika vzdélavani, technické vybaveni u¢eben.

Zavér: Doporucujeme pfipravit a realizovat koncepci vzdélavani seniorl v oblasti ICT.
Jen tak mlze dojit k rozvoji digitalni i zdravotni gramotnosti.
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senior, ICT gramotnost, zdravi, moznosti, limity, inkluze, kvalita Zivota
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Abstract

Background: Health is the main priority for senior citizens and it is necessary to perceive
it in a broader context. Lifelong learning and the knowledge of information and commu-
nication technology (ICT), thanks to which senior citizens can acquire a lot of important
information and also communicate with their physicians are part of this.

Aim: to map social and digital inclusion of senior citizens in ICT, and to prepare a con-
ception of methodology to educate senior citizens in ICT.

Methods: mixed research — a combination of techniques of content analysis of selected
documents, expert semi-structured interviews, 2 focus groups, and examples of good
practice. The research sample was formed by representatives of six senior citizen or-
ganizations within the region of Ostrava, and ICT lecturers.

Results: Social and digital inclusion of senior citizens by means of senior citizen edu-
cation in ICT is planned by all the six senior citizen organizations. Lecturers in ICT courses
focus on searching for information useful for life: e-banking, e-health, e-libraries, online
shopping, etc. However, there is a lack of suitable lecturers, methodology, and technical
equipment in the classrooms.

Conclusion: We recommend preparing and implementing a conception of senior citizen
education in the area of ICT. Only this way can we achieve a development in digital
and health literacy.

Keywords

senior citizen, ICT literacy, health, possibilities, limits, life quality

UvoD

Starnuti populace je celosvétovym fenoménem, se kterym se potykajizejména ekonomicky
vyspélé zemé. Z dlouhodobého hlediska se jednad o problém, ktery mlze mit vyrazné
negativni dopady nejenom na hospodafstvi evropskych zemi, ale i na spole¢nost jako
takovou. Soucasna spolecnost, postavend na sluzbéach a aktivitdch zalozenych na ICT,
prohlubuje propast mezi témi, ktefi tyto technologie pouzivaji a témi, ktefi je neznaji/
nepouzivaji z riznych divodi (Kotikové et al., 2014). Starsi lidé patfi v tomto sméru
k nejzranitelnéjsi skupiné.

Vzdélavani dospélych predstavuje celoZivotni proces, umoznujici ¢lovéku ,drzet krok”
se zménami v oblasti kulturniho, ekonomického, zdravotniho a spolec¢enského Zivota. Toto
vzdélavani se samoziejmé dotyka i seniorl (Bartak, 2008). Socialni zacleriovani je proces,
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ktery zajistuje, Ze osoby socidlné vyloucené nebo socidlnim vylouéenim ohrozené
dosahnou pfilezitosti a moznosti, které jim napomahaji pIné se zapojit do ekonomického,
socialniho i kulturniho Zivota spolecnosti a Zit zplsobem, ktery je ve spolecnosti povazovan
za bé&zny (§3 zakona &. 108/2006 Sb., ve znéni pozdé&jsich predpist in CESKO). SociéIni
zaclenovani starSich osob je jednou z hlavnich politik Evropské komise. Zajimavé jsou
aktivity EPALE (Elektronické platforma pro vzdélavani dospélych v Evropé) ,Socialni
zaclenéni starnouci populace a mezigeneraéni uceni (EPALE, 2021).

TEORETICKA VYCHODISKA

V roce 2019 vydal Cesky statisticky Gfad po &tyfech letech novou projekci obyvatel Ceské
republiky, tentokrat do roku 2100, resp. k 1. 1. 2101. Z projekce vyplynulo, Ze po celou
druhou polovinu 21. stoleti bude #it v Ceské republice 2,5krat vice seniorl ne# déti.
Jejich pocet by mél kulminovat na konci 50. let 21. st. na trovni 3,2 mil. osob oproti
sou&asnym 1,8 mil. Starnuti populace je tfeba brét jako neodvratitelny proces (Styglerova,
2019). K pipravé na stafi jsou vidadou CR schvalovany strategické dokumenty — narodni
programy pfipravy na stafi (MPSV, 2019).

Starnuti populace je globalni jev, na ktery reaguje mezinarodni akéni strategie Svétové
zdravotnické organizace (WHO) koncepci ,starnuti obyvatelstva v 21. stoleti”. Cilem
této strategie je podpofit rozvoj spolecnosti pro véechny vékové skupiny a udrzet kvalitu
Zivota seniorli na urcité ekonomické, kulturni a spolecenské Grovni.

Stéfi je mozné posuzovat z rznych hledisek, napt. podle véku jedince, podle jeho
schopnosti pracovat atd. Jednim z hledisek pro posuzovani stafi je také kvalita Zivota
(Kutnohorska, Cichd a Goldmann, 2011). Termin ,aktivni staruti” zavedla WHO
v souvislosti s prodluzovanim lidského Zivota a pribyvajicim poctem starsich osob (Priicha
a Veteska, 2014). Koncept aktivniho starnuti vychazi z dokumentt OSN — Zasady OSN
pro starsi osoby z roku 1991 a Mezinarodni akéni plan pro problematiku starnuti prijaty
v Madridu v roce 2002 (MPSV, 2019). Hlavni cile ,konceptu aktivniho starnuti” byly
a zUstadvaji zaméreny predev$im na oblasti vzdélavani, zaméstnani, zdravého starnuti
a osobniho rozvoje. Vzhledem ke starnuti populace je dileZité rozvijet mezigeneraéni
vztahy a solidaritu, prosazovat toleranci a porozuméni (MPSV, 2015). Vzdélavaci aktivity
v seniorském véku pfispivaji k pocitu distojnosti, ke spokojenosti a naplnéni socialnich
potreb, k integraci jedince do spolecnosti, ke snazsimu zvladani novych Gkolli a ¢innost,
a predevsim k vyssi kvalité Zivota. Této aktivité se nékdy také fikd "aktivizace seniord”
(Kutnohorska a Kudlova, 2016). Dalezitym Ukolem programi aktivizace je také socialni
hledisko ve smyslu potlaceni sociélni izolace osob v seniorském véku (Pricha a Veteska,
2014).

Na prelomu tisicileti bylo zdravé starnuti v projektu WHO , Healthy Ageing” definovano
jako ,proces maximalniho vyuziti véech moznosti k fyzickému, socidlnimu a dusevnimu
zdravi, ktery umozni star§im lidem aktivné a bez diskriminace Gcastnit se spolecenského
déni a mit nezavisly a kvalitni zivot” (EuroHealthNet, 2007). Pro seniory je zdravi hlavni
prioritou a je potfeba ho vnimat v $ir§im kontextu, patfi sem také celoZivotni uceni
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a znalost informacnich digitélnich technologii (ICT), jejichZ prostfednictvim seniofi mohou
ziskat mnoho ddlezitych informaci a pfipadné komunikovat i se svym oSetfujicim lékafem
(Sak a Kolesarova, 2012). Zaméreni na vzdélavani seniord se odviji od posledni tretiny
20. st. Zpocatku se uceni a rozvoj starsich lidi stalo Ustfednim tématem gerontologie,
které se od 70. let prezdivé vzdélavaci gerontologie (Pettkové a Cornanicova, 2004). Nyni
se povazuje vzdélavaci gerontologie za synonymum pro vzdélavani starsich dospélych
a uceni se v pozdéjsim zivoté (Formosa, 2019). Uceni starsich lidi je tedy prekryvajici
se oblasti mezi vzdélavanim dospélych a gerontologii. Hlavnim cilem je zvySovat kvalitu
Zivota jedince. Aktivizace seniorli v oblasti vzdélavani mdze mit rlizny charakter a probihat
v podobé vyuky formélni, neformalni a informéalni (Pricha a Veteska, 2014).

Vzdélavani/ edukace v informaénich a komunikaénich technologiich (ICT) umoziuje
dosdhnout zékladni Grovné informaéni gramotnosti — tj. ziskat elementédrni dovednosti
v ovladani vypodletni techniky a modernich informaénich technologii, orientovat
se ve svété informaci, tvofivé pracovat s informacemi a vyuzivat je p¥i dal$im vzdélavani
i v praktickém zivoté. ICT gramotnosti rozumime soubor kompetenci, které jedinec
pottebuje, aby byl schopen se rozhodnout jak, kdy a pro¢ pouzit dostupné ICT, a poté
je umét vyuzit. Moderni komunikacni prostfedky (podita¢, internet, chytry telefon, chytré
hodinky a dalsi technologie — napt. platebni karta) zasadnim zplsobem ovliviuji Zivot
soucasné populace véetné seniorli. Nové znalosti a dovednosti, zejména ovladani ICT
se stavaji nezbytnosti pro socidlni zaclenovani kazdého obcana, seniora nevyjimaje.
Svédéi o tom i vzrlstajici vybavenost doméacnosti IC technikou. V roce 2005 mélo dle
Ceského statistického dradu (CSU) v CR pocitac pouze 30% domécnosti, v roce 2014
mélo osobni pocitac a pfipojeni k internetu 72% ceskych domécnosti. Stale vice roste
obliba pfenosnych poéita&t (CSU, 2014a).

Vétsina dnesnich seniord neméla ve skolnim vzdélavani, a mnozi ani v pribéhu aktivniho
pracovniho i osobniho Zivota, moznost si ICT osvojit. Dostavaji se tak do socialni
izolace, kterou sami bez pomoci ostatnich nedokazi prekonat. Aktualnim prikladem jsou
elektronické recepty, které byly jako povinné zavedeny od roku 2018 nebo registrace/
rezervace termin( na ockovani proti covid-19 v internetovém registracnim systému.
Dal$im prikladem je ohroZeni Zivota a pfivolani zdravotni zachranné sluzby, elektronické
objednani navstévy u lékate, elektronickd rezervace Casu na nékterych Ufadech pres
internet aj. Tyto pfiklady dokazuji nutnost alespon zakladniho ovladani ICT technologii.
Umét tyto ICT ovladat je dllezitou podminkou socialni inkluze/ zaclefiovani seniord.

Z uvedenych vychodisek vychazi vyzkumny projekt ,SMART technologies to improve
the quality of life in cities and regions.” (Kutnohorské a Telnarova, 2018; Kutnohorské
a Telnarovd, 2020).

VYZKUMNY DESIGN
Smiseny vyzkum se zaméfuje na vzdélavani senior( v ICT a na jejich sociélni a digitalni

inkluzi ve vztahu ke zdravému Zivotnimu stylu prostfednictvim ICT. Na zékladé
identifikovanych problémd pfipravit koncepci metodiky vzdélavani seniort v ICT.
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Pfed zahdajenim vlastniho vyzkumného Setfeni jsme provedli desk research, abychom
mohli definovat nejdllezitéjsi problém, kterym se stala absence pfipadovych studi
s pozitivnim nahledem na vzdélavani seniorl v ICT. Pfi konkrétni realizaci vzdélavani
jsme sledovali také spolecensky uzitek (Mason. 2002). Vyzkumné Setfeni vychazelo
ze smiSeného vyzkumného designu (Coolican, 2018) s vice metodami. Pro feseni dil¢ich
cild byla zvolena kombinace technik obsahové analyzy vybranych dokumentd, expertnich
polopolostrukturovanych rozhovord (6 rozhovord, po 16 otazkach) a 2 focus groups.
Obsahovou analyzou byly analyzovény strategické dokumenty zabyvaijici se proménnymi,
ovliviujicimi vzdélavani seniorl v ICT a kvalitu jejich Zivota v kontextu socialni a digitaIni
inkluze. Vysledky obsahové analyzy poslouzily jako podklad pro expertni/ problémové
zaméfené strukturované rozhovory na téma: ,Jak funguje vzdélavani seniord v ICT
v seniorskych organizacich a jaké jsou moznosti a limity vzdélavani seniorl v ICT?”
Ziskané informace byly analyzovany interpretativni fenomenologickou analyzou (IPA).
IPA je fenomenologicka tim, Ze se snazi prozkoumat osobité vnimani nebo vysvétlovani
si udalosti, situaci a zkusenosti ¢lovéka (Hendl, 2012). Po analyze a interpretaci pfikladd
dobré praxe jesté nasledovala metoda focus group, kdy cilem dvou setkani se seniory
— budoucimi lektory seniorl bylo seznamit ucastniky setkani s vysledky pfikladd dobré
praxe, extrahovat rizika vzdélavani seniorli a pripravit koncepci metodiky vzdélavani. Tato
setkdni ndm umoznila generalizaci a identifikaci specifik vzdélavani seniorli v ICT. Focus
group byva uvédéna jako jedna z nejprogresivnéjsich kvalitativnich metod pro ziskavani
dat (Miovsky, 2006).

V rédmci kvalitativniho vyzkumu technikou polostrukturovanych rozhovord bylo osloveno
30 center/organizaci sdruzujicich seniory na Gzemi Magistratu mésta Ostravy s dotazem,
zda organizuji pro seniory vzdélavani v ICT. Odpovédélo celkem 16 (tj. 53 %). Z téchto 16
jen 6 organizaci realizuje kurzy pro seniory. 5 organizaci chtélo zistat v anonymité.
Polozili jsme jim nasledujicich 16 otazek.

Zavéry z analyzy odpovédi zastupci seniorskych organizaci

Analyza a interpretace kvalitativniho vyzkumu technikou polostrukturovanych
rozhovorii ndm umoznila identifikovat problémy vzdélavani seniort v ICT: chybi metodika
vzdélavani, finanéni prostfedky, lektofi, ktefi by se podileli na ICT vyuce (chybi také tzv.
mezigeneradni solidarita), chybi odpovidajici technické vybaveni uceben.

PRIKLADY DOBRE PRAXE

Priklady dobré praxe ndm pomohly pochopit situaci v terénu a zaméfit se na extrahované
problémy do hloubky. Realizovali jsme 6 expertnich rozhovori v Sesti organizacich, které
nabizeji kurzy ICT pro seniory. Lektofi se v ICT kurzech zamétuji na vyhledavani , uzitecnych
informaci pro Zivot": e-bankovnictvi, e-zdravi, e-knihovny, nékupy po internetu, vyuzivani
tzv. chytrych telefond.

Pét organizaci chtélo zlstat v anonymité. Reprezentujicim pfikladem dobré praxe

m
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je Komunitni centrum Archa Ostrava — Poruba, které slouZzi seniordim a sdruzuje jich kolem
370. Zadalo oficidlné svou ¢&innost v roce 2015 v nevyuzitych prostorach byvalé lidové
gkoly uméni. Tehdejsi vlastnik je spolu s dal$imi ostravskymi firmami zrekonstruovaly.
Toto komunitni centrum ma svou vlastni PC uc¢ebnu a svého lektora, ktery pracoval jako
ICT specialista a dale se vzdélava v kurzech U3V realizovanych Prirodovédeckou fakultou
Ostravské univerzity. Je to kurz prohlubovéani metodickych a didaktickych schopnosti
seniort jako lektord a také dalsi kurzy pro zvy$ovani ICT gramotnosti. Také v tomto centru
vitaji metodickou pomoc a e-learningové texty pro vyuku vypracované odborniky v ICT
didaktice a metodologii vyuky.

Z analyzy odpovédi vSech Sesti organizaci vyplynulo, Ze kurzy pro seniory, pokud
poradaji tak v zékladnich skolach v jejich pocitacovych u¢ebnach. Zajem o kurzy se neda
hodnotit jednim slovem, zda je velky nebo maly. Pohybuje se kolem 10 osob na jeden
kurz. Na otdzky 3-5 (Mate pocitacovou ucebnu pro vyuku? Je technicky stav u¢ebny
vyhovujici? Kolik ma tato ucebna pocitacd?) jsme nedostali jednoznacnou odpovéd,
protoze stav ucebny zastupce organizace nebyl schopen posoudit. Seniofi si svoje
zafizeni do ucebny ptinaseji, ale zpravidla je nepouZivaji. Organizace neplénuji pofizeni
vlastni u¢ebny, nemaji finance. V kurzech prevazuji Zeny a vék senior( je od 65 let. Nejvice
senior(l se skoli ve véku 70-75 let. Oslovené organizace by vitali tzv. mobilni uc¢ebnu
pocitacd, kterou by udrzoval vyskoleny technik. Také vitaji metodiku vzdélavani v ICT
a prohlubovani lektorskych schopnosti seniorl. Pozitivné hodnoti e-learningové texty
(Sehnalové, 2020 a; 2020 b), které se staly duleZitym vystupem (sadou postupti, metodiky,
aktuélnich potfeb a potiebnosti vyuzivani ICT) vyzkumného Setfeni. Informovat o kurzech
mohou seniofi ziskat hlavné na vyvéskach. Konzultace s odborniky a moznost dal$iho
vzdélavani, tj. hlavné prohlubovani lektorskych didaktickych a metodickych schopnosti
vSichni osloveni by uvitali.

ANALYZA A INTERPRETACE FOCUS GROUP

Velkou vyhodou focus group je ziskani reakci od pomérné Siroké skaly participantt
v relativné kratkém case. Cilem focus group neni, aby se ve skupiné doséhlo souhlasu
nebo se dospélo k rozpordm (Hendl, 2012).

V rédmci focus group byla realizovéana dvé setkani, prvni v roce 2019 a druhé v roce
2020. Cilem focus group bylo zjistit, co seniordm/ lektordm seniord chybi ve vzdélavani
ICT. Prvni setkani se orientovalo na prifezové experimentélni ovéreni vyuZzitelnosti
definovanych metod, postupt a néstroji vzdélavani a uceni se. Respondenti vitali mobilni
ucebnu a shodli se na tom, Ze urcité prispéje k rozsifeni moznosti vzdélavat seniory
v ICT, jelikoz pocitacova uéebna je jednou z hlavnich prekazek vzdélavani seniori v ICT
technologiich. Podafilo se urcit hierarchii potfeb pro vzdélavani: 1) mobilni pocitacova
ucebna, 2) e-learningovy text, 3) pribézné vyhodnocovani rizik, 4) setkavani / $koleni
lektord — sezndmeni s novymi poznatky v ICT.

Na druhém setkéni respondenti analyzovali a pfipominkovali pfipravenou metodiku
vzdélavani/ e-learningové testy (Sehnalova, 2020 a; 2020 b). Byly definovany rizikové
faktory vzdélavani seniorl. Byly to predevsim faktory technické a psychologické.
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Participanty byli zastupci seniorskych organizaci, s nimiz jsme provadéli expertni rozhovory,
déle zajemci/ seniofi, ktefi se chtéji stat lektory seniord. Cilem bylo zjistit, jak |ze vyuZit
ICT také k péci o zdravi, pro zdravy Zivotni styl, k ziskani informaci e-Health. Ziskané
vysledky poukazuji na klicovou roli vzdélavani v ICT a podporu vzdélavani v komunitnim
a institucionalnim prostredi.

DISKUZE

Wiechetova uvadi, ze v roce 2018 se v oblasti vypocetni techniky vzdé&lavalo 28 % Cech,
avéak mezi seniory nad 65 let je to pouze 7%. Osoby s vysokoskolskym vzdélanim
se celkové vénuji zvySovani svych znalosti s pocitacem vice nez osoby se zékladnim
vzdélanim a rozdil mezi témito skupinami je velky (Wiechetova, 2019).

tukasz Tomczyk ve studii “Seniofi ve svété novych médii a fenomén digitélniho vyloudeni
v zemich Visegradské Ctyrky” se zaméfuje na popsani specifickych aspektd fungovani
seniord v informaéni spole¢nosti v zemich Visegradské &tyrky. Studie se soustfeduje
na priciny digitalniho vylouceni a na kvalitu Zivota senior(. Uchopeni takto formulované
problematiky se uskutecnuje prostfednictvim podrobné analyzy faktorl podmiriujicich
existenci digitaIni propasti v Ceské a Slovenské republice, v Polsku a v Madarsku (Tomczyk,
2015). Prestoze spolec¢nost chape mirny hendikep seniorl v oblasti ICT, jsou stéle vice
a Castéji tyto technologie zavadény i tam, kde je musi umét ovlddat bez ohledu na to, jestli
je umi ovladat nebo ne. Pro seniory je ovladani ICT slozité predevsim ze dvou aspekti:
z technického a také moznostmi vzdélavani seniorl v ICT. Naprosta vétsina modernich
technologii se ovladéa dotykem prstd, coz je u seniorli problém. Pruznost a cit predevsim
v prstech jsou s narlstajicim vékem omezeny. Druhé hledisko souvisi s omezenymi
moznostmi zauceni a vzdélani seniora v obsluze ICT. Pokud se jednd o uzivani mobilnich
telefon(, ze statistik CSU vyplynulo, Ze ve véku 65 + pouzivala v roce 2007 mobilni telefon
pouze 1/3 seniord, v roce 2014 to bylo jiz témé&F 9 z deseti seniort (CSU, 2014b). Tento
pocet urcité stoupa, ale novéjsi iidaje nejsou v tento okamzik k dispozici.

Je nutno si uvédomit, Ze internet v poslednich letech vlddne svétem. V nékolika minutach
se na internetu objevuji nejnovéjsi zpravy z domova i ze svéta. Seniofi si oblibili zejména
online ¢asopisy a noviny, elektronickou postu. Néktefi objevili i moznosti sociélnich siti,
které vyuzivaji ke komunikaci s rodinnymi pfislusniky a prateli. Internet vyuZivaji také
k ziskani ¢i ovéreni informaci o zdravi a nemoci, jejich prevenci a 1é¢bé. Déle pak k ziskani
informaci v rdmci jejich z&jml a konickd (recepty, informace o kutilstvi, zahradkarenf aj.).
Posledni oblasti aktivit je internetové bankovnictvi a ndkup zbozi. Moznost vybrat zbozi
na internetu s moznosti dopravy az do domu je pro seniora uzitecna. Oblast internetového
bankovnictvi je pro mnoho seniorl velmi naroc¢na. Jak uvadi Kotikova, v souvislosti
se vzdélavanim seniord se objevil i novy pojem — "e-inkluze". Tyka se specifické skupiny
osob starsich 50 let a predstavuje pfistup zaméfeny na podporu jejich zaclenovani
do spolec¢nosti prostfednictvim novych ICT (Kotikova et al., 2014). P¥i vzdélavani seniorl
je nutno také brat ohled na vzorce chovani seniord (Gonzélez, Ramirez a Viadel, 2015).
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ZAVER

Starnuti populace a klesajici pocet lidi v "produktivnim véku" predstavuji vazny problém
pro nase zdravotni a sociélni systémy. Je Zadouci k dané problematice pfistupovat aktivné
a podniknout kroky potfebné pro jeji véasné podchyceni. K zddoucim krokiim patfi také
dovednosti v modernich komunikaénich technologiich. DileZita je koncepce vzdélavani
seniord, kterd se zaméfi na systematicky rozvoj znalosti, dovednosti a schopnosti v oblasti
ICT, protoze proniknuti novych technologii do Zivota spolecnosti a celé lidské civilizace,
jinymi slovy jejich socializace, probihd neuvéfitelné rychle. Nové technologie mohou
prispét k prodlouzeni a zkvalitnéni nezévislého Zivota starSich lidi a doby, po kterou
zUstavaji aktivni a sobéstadni.

DOPORUCENI PRO PRAXI

Nabidka vzdélavacich kurzd pro seniory by se méla odvijet od aktuélnich pozadavki,

které ménici se spole¢nost klade na vSechny obcany. V nasledujicim obdobi by proto bylo

vhodné stimulovat vytvareni nabidky kurzd, které se zaméfi na rozvoj znalosti, dovednosti

a schopnosti v oblasti informacnich a komunikacnich technologii, na podporu rozvoje

finan¢ni gramotnosti a na posilovani bezpeénosti seniord (MPSV CR, 2019).

Priklady podporovanych aktivit:

- odstraniovani prekazek technickych a psychologickych, které brani v Gcasti seniorl
na dalsich vzdélavacich aktivitach,

- sitovani poskytovatelll zaméfenych na vzdélavani vybrané cilové skupiny,

- vzajemna vyména a sdileni zkuSenosti se vzdélavanim seniorli v ICT (napf. metody
a techniky prace),

- plénovéni a optimalizace vhodné podpory pro vzdélavani seniord v ICT,

- vyskoleni seniorli jako lektord, vzdélavani seniord formu senior seniorovi (tento pfistup
bofi psychologické bariéry ve vzdélavani seniord),

- pfiprava koncepce vzdélavani seniorli, kterd se zaméfi na systematicky rozvoj znalosti,
dovednosti a schopnosti v ICT,

- vytvofeni metodiky, postupl a dalsich podkladovych materidld pro prohloubeni
lektorskych schopnosti (didaktickych a metodickych) pro vzdélavani seniorl v ICT,

- zavadéni novych postupl ve vzdélavéani seniorli, monitoring a evaluace cinnosti
a podpory sméfované vici cilové skupiné atd.

LIMITY STUDIE

Velikost a vybér vzorku z podstaty pouzitych metod a dobrovolnosti zapojeni nebyl
zcela reprezentativni. Nicméné jedna se o unikétni Setfeni, které vzniklo na zakladé
potieby ziskat informace o soucasném stavu vzdélavani seniort v ICT ve vybraném
regionu a seznamit zastupce vybranych seniorskych organizaci, ale i odbornou verejnost,
s vysledky Setfeni.
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Podékovani

Tato studie vznikla v rdmci projektu: SMART technologies to improve the quality of life
in cities and regions (SMART technologie pro zvySovani kvality Zivota ve méstech
aregionech), CZ.02.1.01/0.0/0.0/17_049/0008452, Ostravska univerzita, Czech Repubilic.
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V SOUVISLOSTI S PODPOROU ZDRAVI
U ROMSKYCH ZEN

ATTITUDES OF ROMA TOWARDS HEALTH
AND ILLNESS IN RELATION TO HEALTH
PROMOTION FOR ROMA WOMEN

Nela Bunéekova', Ludmila Koudelakova?

Abstrakt

Vychodiska: Prispévek prehledového charakteru se zabyvé transkulturnim osetfovatel-
stvim. Zabyva se tématem romské mensiny a postojd Roma ke zdravi a nemoci. Poukazuje
na problematiku, kteréd je Uzce kulturné propojena, a to prevenci v oblasti romskych divek
a zen. Vychazi ze sociokulturnich specifik ve vazbé na zdravi a nemoc ve vztahu k 1é-
cebnému, osetfovatelskému procesu.

Cil: Sumarizace aktuélnich dohledanych poznatkii o postojich RomU ke zdravi a nemoci
v souvislosti s podporou zdravi u romskych Zen a nalezeni vychodisek pro praci vseo-
becné sestry.

Metody: Vyhledavani bylo realizovano ve védeckych databézich — EBSCO, Pubmed,
ProQuest, Medvik, MEDLINE, Google Scholar. Celkové bylo dohledano 21 studii. Proces
vyhledavani a tfidéni reflektoval doporuceni PRISMA.

Vysledky: Pro spravnou a kulturné uzptsobenou pédi je nutné znat specifika jednotlivych
mensin a mezi vyznamné faktory, které ve vysoké mife ovliviiuji postoje Romu ke zdravi
a nemoci se nachazi nizkad Uroven vzdélani, ale hlavné vniméni zdravi a nemoci samotnou
romskou mensinou. Romové zdravi nevnimaji jako dulezity faktor, ktery ovliviiuje jejich
Zivoty.

Diskuze: Prednost pred zdravim mé predevséim rodina, déle pak zajisténi financi. To,
ze se Romové o svij zdravotni stav pfili§ nezajimaji, je jednim z dlvodi, pro¢ nevyhle-
davaji odbornou pomoc nebo ji vyhledavaji, az kdyz nemoc progreduje a pusobi jim
potize.

Zavéry: Velky podil na vnimani zdravi a nemoci mé kultura. Postoje zdravi a nemoci
se nejenom odrazi v oblasti détské i dospélé populace, ale velmi intenzivné ovliviiuje
i prevenci v oblasti romskych divek a Zen.

1 Fakultni nemocnice Trnava
2 Ustav oSetfovatelstvi, Fakulta zdravotnickych véd, Univerzita Palackého v Olomouci
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Kli¢ova slova
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Abstract

Background: The contribution of an overview nature deals with transcultural nursing.
It deals with the topic of the Roma minority and Roma attitudes towards health and illness.
It points to an issue that is closely linked culturally, namely prevention in the area of Roma
girls and women. It is based on socio-cultural specifics in relation to health and illness
in relation to the treatment and nursing process.

Objective: Summarizing the research knowledge about Roma attitudes towards health
and illness in connection with the health promotion of Roma women and finding the star-
ting points for the work of general nurses.

Methods: The search was carried out in scientific databases — EBSCO, Pubmed, ProQuest,
Medvik, MEDLINE, Google Scholar. A total of 21 studies were found. The search and sor-
ting process reflected the PRISMA recommendations.

Results: For correct and culturally adapted care, it is necessary to know the specifics of in-
dividual minorities, and among the important factors that greatly influence the attitudes
of Roma towards health and illness is the low level of education, but mainly the percepti-
on of health and illness by the Roma minority itself. Roma do not see health as an impor-
tant factor that affects their lives.

Discussion: Family takes priority over health, followed by securing finances. The fact
that they do not care much about their health is one of the reasons why they do not
seek professional help, or seek it only when the disease progresses and causes them
problems.

Conclusions: Culture plays a large role in the perception of health and illness. Attitudes
towards health and illness are not only reflected in the area of the child and adult po-
pulation, but also very intensively influence prevention in the area of Roma girls and wo-
men.

Keywords

Roma, health, illness, attitudes, social integration
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uvoD

Romové patfi mezi jednu z nejpocetnéjsich narodnostnich mensin na svété, a to v poctu
8-10 miliond. Jen v Evropé jich odhadem Zije asi 7-9 miliond. Oproti majoritni spolecnosti
ziji Romové velice neobvyklym zplsobem Zivota. Lisi se zejména svou specifickou kulturou,
kterd byla v pribéhu nékolika desetileti vétsinovou spolecnosti nasilné potlacovana
a jez méla snahu jejich tradice, zplsob mysleni a postoje k Zivotu zménit (Supinova,
Sonkolyové a Klement, 2020, s. 143).

Tato pocetnd skupina nemé pouze nejvétsi zastoupeni v Evropé jakozto narodnostni
mensina, ale fadi se také mezi jedno z nejstarSich etnik (Alexiadou, 2018, s. 261-262).
Navzdory tomu je oproti jinym mensindm ve velké mife vystavovana neustalé stigmatizaci
a diskriminaci (Pavlikova, Freel a Van Dijk, 2020, s. 4-5). S tou se setkava nejen pfi hledani
zaméstnani, pfipadné v samotné praci, ve skolach, prodejnach, na dGradech, ale také
ve zdravotnictvi (Ghimisi, 2021, s. 65). Asimopoulos et al. (2019, s. 105) navic uvadi, ze 40
evropskych ob¢anl by za své sousedy Romy nepreferovalo a také by nechtélo, aby jejich
déti mély Romy za spoluzaky.

Segregace Roml v Evropé mé podil na vysokém procentu nezaméstnanosti
Romd. Napfiklad na Slovensku dosahuje 71%, v Ceské republice je to pak 40,5%.
S nezaméstnanosti Uzce souvisi finanéni situace, kterd méa negativni dopad na celkové
postoje ke zdravi tohoto etnika (Bosakova et al., 2019, s. 1-2). Mezi romskym etnikem pak
vlddne chudoba. Nedostatec¢na troveri vzdélani zase vede k negramotnosti a problému
udrzet si praci (Bajkovec et al., 2021, s. 419). | tyto faktory pfispivaji k nevalnému zajmu
o vlastni zdravi (Antolova et al., 2018, s. 2). Postaveni, v jakém se Romové ocitli ma vliv
na jejich integraci do majoritni spolecnosti (Toumova et al., 2020, s. 17).

Mezi vyznamné faktory, které ve vysoké mite ovliviiuji postoje RomU ke zdravi a nemoci,
autofi studif (Slepickova a Filakovska Bobakova, 2020; Heaslip et al., 2019; gupfnové,
Sonkolyové a Klement, 2020) uvadéji nizkou Groven vzdélani, ale i jejich samotné vnimani
zdravi a nemoci. Romové zdravi nevnimaji jako dilezity faktor, ktery ovliviuje jejich Zivoty.
Prednost pred zdravim ma predevsim rodina, déle pak zajisténi financi. To, Ze se o sv(jj
zdravotni stav prili§ nezajimaji, je jednim z divodd, pro¢ nevyhledavaji odbornou
pomoc, nebo ji vyhledavaji az kdyz nemoc progreduje a pusobi jim potize. Tento fakt
prispiva nejen ke zvysené morbidité a mortalité, ale také ke snizenému véku doziti oproti
priméru majoritni spolecnosti az o jednu dekddu a vyrazné zvysSuje néaklady na péci
ve zdravotnictvi. Z dohledanych studii (Rolantova, Kajanova a Manhalova, 2019; lancu,
Furtunescu a Armean, 2018) vyplyva, Ze nizkd troveri vzdélani je tedy hlavnim faktorem,
ktery se na zdravi romské mensiny nejvice podili. Jedinci, ktefi dosahli vyssi trovné
vzdélani, nez je zakladni, jevili zvyseny zijem o svij zdravotni stav. Proto je zapotiebi
zajistit nejen Uspésnou integraci Roml do majoritni spolecnosti a tim zabezpedit potrebné
vzdélani, ale zvysit také dostupnost do zdravotnickych zafizeni a edukovat Romy v oblasti
zdravotni gramotnosti. O Uspésnou integraci, zlepSeni zdravi a dosazeni lepsich Zivotnich
podminek v nejblizsich letech usiluje i Rada Evropské Unie, ktera sepsala strategicky plan
k této problematice pro véechny ¢lenské staty EU — EU Roma strategic Framework for
equality, inclusion and participation for 2020-2030.
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POPIS RESERSNi STRATEGIE

Vyhledavani bylo realizovdno ve védeckych databazich - EBSCO, Pubmed,
ProQuest,Medvik, MEDLINE, Google Scholar. Celkové bylo dohledano 21 studii. Proces
vyhledavani a tfidéni reflektoval doporuceni PRISMA.

VYSLEDKY
Postoje Romu ke zdravi a nemoci

Jak uvadi studie To Comply or Not to Comply: Roma Approach to Health Laws (2018, s.4)
¢im vice jsou Romové segregovani od nejblizsich mést, tim méné jsou davérivi, a tim vice
se uzaviou mezi ¢leny své komunity, kde si nadale udrzuji sva vlastni pravidla (Pavlikova,
Freel a Van Dijk, 2020, s. 4). Alexiaudou (2018, s. 281-282) uvadi, ze tento styl Zivota
vyrazné znesnadnuje pfistup ke zdravotni péci a komplikuje dostupnost do zdravotnickych
zafizeni, protoze se na ném podili jak velké vzdalenost, tak nedostatecné mnozstvi penéz.
Pravé nedostatek financi zplisobuje i to, Ze si nemohou dovolit zaplatit Iéky. Neddvéra
ve zdravotnicky personal zase tvori komunikacni bariéru. Moznou pficinou, kterd rovnéz
ovliviiuje postoj Romu ke zdravi, mlze byt i v samotném Zivotnim postoji RomU, protoze
zdravi jako takové na prvnim misté potieb zkratka nemaji (Heaslip et al., 2019, s. 2).
Toumova et al. (2020, s. 20-21) uvadi obdobny pohled, a sice ze Romové nevnimaji
prevenci jako prioritu a sv{jj zdravotni stav fesi, az kdyz se zhorsi. Pfitom je to prave
zdravi, které ma na jejich Zivoty nejvétsi vliv. Dalsi ptic¢inou je nedodrzovani lékarskych
doporuceni, jakmile zmizi pfiznaky nemoci. Stanovit pficiny celkové horsiho zdravotniho
stavu u Romd nenfjednoduché. Nejpravdépodobnéji viak nepfiznivy zdravotni stav souvisi
se socialnim vyloucenim a horsimi podminkami pro bydleni (Slepickova a Filakovska
Bobakova, 2020, s. 3). Déle také se zanedbavanim preventivni péce, snizenou drovni
hygienické situace v komunité, uzivanim omamnych latek a chudobou (Supinova,
Sonkolyové a Klement, 2020, s. 144). Podle La Parra-Casady, Solheima a Estéveze (2021,
s. 2) postoje ke zdravi ovliviiuji propastné socialni rozdily. Ukazalo se, ze 80% Romd
v Evropé Zije na hranici chudoby, zhruba tfetina z nich nemé pfistup k vodé a vodovodu
a 50% Romu ve véku 6-24 let nenavstévuje Skolu. Nedostatecnd Grover vzdélani
je tedy dalim ovliviiujicim faktorem. Vackova et al. (2020, s. 244-247) uvadi, ze Romové
se zékladnim nebo nedokoncenym zakladnim vzdélanim mnohem hire vyhodnocuiji svij
zdravotnim stav oproti neromskym ob&antim se vzdélanim vyssiho stupné. Ze je Uroven
védomosti faktorem, jenz mé vliv na kvalitu zdravi Romd, se shoduji i autorky Rolantova,
Kajanova a Manhalova (2019, s. 33-36), které uvadéji, ze Romové, jez nejsou v oblasti
zdravotni gramotnosti dostatecné vzdélani, maji problém pochopit doporuéeni Iékard
a zdravotnickych pracovnikll pfi jejich 1écbé nemoci, coz je jednim z faktorl, pro¢ déti
Romd umiraji v priméru castéji nez neromské déti a dospéli se dozivaji v prliméru o 10—
15 let méné, nez je tomu u majoritni spolec¢nosti.
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Prevence v oblasti romskych divek a Zen

Aby méla prevence v oblasti zdravi smysl, je nezbytné mit védomosti ohledné romské
kultury a znat jednotlivé potreby této mensiny (Olisarova et al., 2018, s. 2-3).

Postoj k primarni prevenci a podpofte zdravi je u Romek pfendsen z generace na generaci.
Rodinny pfislusnik nebo partner, kterého si divka vybere za svij vzor, ovliviiuje cely jeji
Zivot, protoze se fidi jeho zvyky (Cvorovi¢ a Coe, 2018, s. 368-369). Ve vétiing pripadl
se zeny zcela podfidi svym muziim. Toto pfizplsobeni brani Zendm moznosti vzdélavat
se a zlepsit podminky bydleni, jez by vedly ke zlepseni zdravotniho stavu, nebot romsti
muzi nic z toho nepovazuji za pfili§ podstatné. Prioritou pro né zistava rozristajici
se rodina (Cintulovéd a Radkova, 2018, s. 106-107). Toto kulturné ziskané chovani pak
prohlubuje rozdilnost mezi touto mensinou a vétdinovou spolegnosti (Cvorovi¢ a Coe,
2018, s. 368-369). S ohledem na rozdilnou kulturu oproti majoritni spole¢nosti vnimaji
Romové jinak i sexudlni Zivot. Romské Zeny se stavaji matkami v nizkém véku a také interval
mezi rozenim déti je mnohem krat$i, nez u neromskych zen. Casté porody v mladém véku
vedou k vyéerpani fyzického stavu téla. Déle se na jejich zdravi projevuje i nezdrava vyZiva,
nadmérna konzumace kofeinovych a alkoholickych napojli, koufeni a nedostatecna
znalost v oblasti sexuality. Podil plodnosti je u neromskych Zen 1,4 ditéte na 1 Zenu,
kdezto v romské komunité je to 4,3 ditéte. Mlady vék navic vede k predc¢asnym porodim,
které Castou vedou ke zvy$ené potratovosti (§up|'nové, Sonkolyovéa a Klement, 2020,
s. 144). Romky privadéji své potomky na svét prakticky od chvile, kdy je to jiz biologicky
mozné. Dité je v Zebficku hodnot nejvice cenéno, a pokud je Zena neplodné, Romové
to povazuji za hanbu, kterd se pak dotyka celé jeji rodiny (Diabelkova et al., 2018, s. 25).

DISKUZE

Na zdravotni gramotnost Rom( v Ceské republice se zamé&Fil kvantitativni vyzkum,
ktery sestaval z 300 respondentli, z nichz polovinu tvofili muzi a druhou polovinu
Zeny tohoto etnika ve véku 18-30 let. Dotazy byly kladeny na vnimani zdravi, nejvyssi
dosazené vzdélani, schopnost placeni lékl, dodrzovéni |ékarskych prohlidek, postaveni
ve spoleénosti, pobyt v nemocniénim zafizeni za posledni rok, kouteni a pohyb. Vysledky
ukazaly, ze 31,1% respondentl trpi nedostateénymi znalostmi v oblasti zdravotni
gramotnosti v oblasti zdravi, dalSich 31% ma problematické védomosti ve zdravotni
gramotnosti a 37,8 % dotazovanych si mysli, Ze jejich zdravotni gramotnost je dostatecna.
Z vysledkd vyplyva, ze edukace romské mensiny v této oblasti se ukazala jako nezbytna
a je hlavnim nedostatkem, ktery ovliviiuje postoj ke zdravi romské mensiny (Rolantova,
Kajanova a Manhalova, 2019, s. 34-35).

Kli¢ovou roli pro edukaci v postojich ke zdravi pfitom hraji pravé véeobecné sestry, které
s Romy v rdmci poskytovani oSetfovatelské péce travi nejvice Casu. Ackoli je véeobecna
sestra vedena k tomu, aby si na pracovisti vzdy zachovala snahu kriticky myslet, byt
profesiondlni a mit neutralni pfistup ke vSem pacientlim, v praxi to nemusi vzdy fungovat.
| nékteré véeobecné sestry maji predsudky vici této mensiné a tim pfispivaji k diskriminaci
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Roml ve zdravotnictvi, coz posiluje nedlivéru této mensiny ke zdravotnickym pracovnikiim
(Heaslip et al., 2019, s. 2-6).

Neni neobvyklé, Ze se Romové setkavaji se Spatnymi zkusenostmi v rdmci poskytovani
zdravotni péce pravé kvili jejich kulturni rozdilnosti. Vzajemna divéra mezi zdravotniky
a jejich komunitou by pfitom mohla vést k dodrzeni prevence (Pavlikova, Freel a Van Dijk,
2020, s. 4). Romové vyhledavaji zdravotnicka zafizeni i tak velice zfidka. Pokud lékatskou
péci potfebuji, pak se tak dé&je pouze v nejnutnéjsi situaci. Casto to ale znamend vyrazné
zdravotnické zafizeni nevyhledavaji, prevazuje zazitd diskriminace (Vackové et al., 2020,
s. 243-250). S tou se ve zdravotnictvi setkal témér kazdy Rom (Alexiadou, 2018, s. 264).
Chovéni zdravotnikd a |ékafd, ktefi jim poskytuji profesionalni pédi, véak nemusi byt nutné
zdmérné. Tato kulturné nepfizplsobend péce ale v romské mensiné zanecha pocit kivdy
nebo diskriminace, kterd nejen prohlubuje pocit nedivéry a neochotu zdravotnicka
zafizeni navstévovat, ale ma dalekosahlé nasledky, nebot zanevieni na zdravotnictvi
a vlastni zdravi vede ke zvy$ené morbidité a mortalité této mensiny (Zalewska-Puchata,
Majda a Bodys-Cupak, 2020, s. 257). Podle Svobodové et al. (2021, s. 3) je chyba jak
na strané zdravotnikd, tak romské komunity.

Problematikou porodnosti v nizkém véku se zabyvala studie na Slovensku, kterd
zahrnovala 2 222 respondentek, z nichz romského plivodu bylo 1 415 Zen. Vysledky
ukazaly, ze 49,52% respondentek mélo rizikové téhotenstvi, pricemz romské zeny byly
prvorodicky, vyrazné vékem mladsi, mély nizsi stupen vzdélani, potize v téhotenstvi
se zacaly projevovat v priméru o 3 tydny dfive, do poraden pro prenatélni péci
dochazely v priméru o 7 tydnl pozdéji, pokud ji navstévovaly pravidelné a interrupci
v rizikovém téhotenstvi jich podstoupilo v priméru o 7,01 % vice, to vée oproti zenam
neromského plvodu. Z vysledkl studie vyplyva, Zze nedostateéné vzdélani mé hlavni
podil na nezaméstnanosti, coz tzce souvisi s chudobou, vyloucenim na okraji spolecnosti,
a tudiz nevalnym zdravotnim stavem Rom(. Dosdhnout vyssiho stupné vzdélani by mélo
vyznamny dopad na zlepseni problematiky porodnosti (Supinova, Sonkolyova a Klement,
2020, s. 144-146). Na studii §up|'nové, Sonkolyové a Klementa (2020) pfimo reagoval
kolektiv Dugali¢ et al. (2021, s. 162), ktery ve své publikaci uvadi zkusenosti s romskymi
Zzenami z porodni kliniky v Srbsku. Zatimco na Slovensku Zije nejpocetnéjsi romska
komunita z celé Evropské unie, Srbsko mé nejvétsi pocet Roml v zemi mimo staty EU.
Srbsko mé navic unikatni zdravotni systém zarucujici dobrou dostupnost zdravotnictvi
véem svym obyvatellm. V letech 2017-2020 byly shromazdovany na gynekologicko-
porodnické klinice informace o zhruba 200 romskych matkéch, které poukazaly na fakt,
Ze vétsina romskych Zen vyhleda |ékafskou péci az v nejnutnéjsich pfipadech a ze dle
studie Supinové, Sonkolyové a Klementa (2020) mé&ly Romky, které navétévovaly poradny
pravidelné, mensi potize v téhotenstvi nez ty, které poradny nenavstévovaly. Z téchto
informaci Dugali¢ et al. (2021, s. 162) odvodili, Ze pravidelné navstévy téhotenskych
poraden by mohly pomoci romskym Zendm posoudit spravny vék pro otéhotnéni
a primarni péce by mohla hrat dilezitou roli ve snizeni komplikaci béhem téhotenstvi,
¢imz by se mohly snizit vydaje ve zdravotnictvi.

lancu, Furtunescu a Armean (2018, s. 2-4) provedli studii, jejimz cilem bylo zhodnotit
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pristup romskych divek k reprodukci a jejich vztah k rodi¢ovskym poradnam. Studii tvofilo
382 sexudlné aktivnich respondentek ve véku 12-20 let, které Zily v romské komunité
na venkové. V manzelském svazku Zilo 18 % Romek, 45% bylo svobodnych a 37 % zilo
s partnerem. Vdané Zeny byly starsi, nez svobodné nebo Zijici s partnerem. Zakladni
vzdélani mélo 93% dotazovanych, zbylych 7% ukoncilo stfedni skolu. 43,5% z nich
stale navstévovalo skolu, 56,5% byla v domacnosti a jejich partner byl nezaméstnany.
Domécnost se svym manzelem nebo partnerem sdili 26,4 % respondentek a 67,5 % bydlelo
s pfibuzenstvem vétsinou jen ve dvou mistnostech. Sexuélné aktivnich divek od 12-15
let bylo 32%, 4% dokonce od 10-11 let a 1% zacalo se sexudlnim Zivotem po 18 roku
Zivota. Ostatni respondentky na otazku v oblasti zacatku sexuélniho Zivota neodpovédélo.
Prvorodickami ve véku 15-16 let se staly dvé tfetiny respondentek, zbylych 7% rodilo
pred dovrSenim 15 narozenin. Respondentky uvedly, Ze neuzivaly alkohol ani tabakové
vyrobky. Vétsina respondentek uvedla, Zze neuziva antikoncepci a co se tyce reprodukce,
preferuji rozhovor s rodinou nebo prateli. K indikaci uzivani antikoncepce byla |ékatem
vyzvana jen mald cast. Ackoli jsou téhotenské poradny v Rumunsku dobfe dostupné
pro vsechny obcany, respondentky presto pozadaji o radu rodinné pfislusniky. Lékare
navstivilo pouze 14 % dotazovanych Zen a specialistu 1%. Z vysledkd studie vyplyva,
ze pristup romskych divek k reprodukci a vztahu k poradndm ma rdzna specifika, ktera
souvisi se socioekonomickymi faktory, nedostate¢nym vzdélanim, véasnym zahajenim
sexuélniho Zivota a nedostate¢nou informovanosti v oblasti reprodukce a je zapotrebi
vetsi aktivity statu, ktery by zabezpedil dostupné informace v primarni péci. Nizké drover
vzdélani ma vliv na véasné téhotenstvi. Pro Romky ale neni neobvyklé rodit v 16 letech.
Matky Romek vyjadFily préani, aby jejich déti Zily lepsim Zivotem nez ony samy.
Pfedcasnym téhotenstvim u Romek mladsich 18 let a jeho pficinami se zabyvala také
slovenska studie. Viyzkum byl proveden pomoci dlkladnych rozhovorli s 21 téhotnymi
divkami ve véku od 15 do 18 let. Za vzory maji rodice nebo pfibuzné, ktefi je neudi,
Ze primarni péce je dllezita, ani je neuci zabyvat se svym zdravim a nevidi nic $patného
na véasné reprodukci, kterd by mohla jejich zdravi ovlivnit v budoucnosti. U rodi¢d
a dospélych pribuznych navic prevlada nazor, ze vzdélani je zbytecné a Ze je to jen nastroj
vl&dy, jak mit pod kontrolou jejich déti.

Pritom ddvodem, pro¢ divky zacinaji sexuélné Zit brzo, je presvédceni, ze kdyz ukonci
povinnou skolni dochazku v 15 letech, jsou dospélé. Pfedcasné téhotenstvi je pfitom
problematické z dlivodu nezralosti divek i chudobé, kterad v romské komunité prevlada.
Mladistvé téhotné maji oproti Zendm z majoritni spolecnosti vyrazné horsi kvalitu Zivota.
Vasny porod vede jak k fyzické, tak psychické vycerpanosti. Vysledky studie ukazaly,
Zepredcasné téhotenstvi ma za nasledek zdravotni problémy, které vedou k potratdim
nebo pfedEasnym porodidm. Tyto faktory souvisi s nizkym vékem a nedostate¢nou edukaci
hlavné ze stran dospélych pribuznych, ktefi s divkami neprobiraji sexuélni vychovu ani
rodicovstvi.

Divky a jejich partnefi neméli ani dostatecné znalosti o antikoncepci, coz byla pficina
¢asného otéhotnéni. Kondomy nepouzivaji, protoze jsou pro né drahé. Romska komunita
preferuje svij vlastni styl Zivota a kulturu. To mé na mladistvé velky vliv, protoze diky
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tomu, Ze mnoho ¢lenl sdili spole¢nou nevelkou domacnost, vzajemné o svych sexuélnich
aktivitdch védi. Vysledky studie nadéle potvrdily, Ze mezi nezdravé navyky, které maji
vliv na plod matky, je koufeni béhem téhotenstvi, Spatné stravovaci navyky a nezdravé
jidlo, absence preventivnich a téhotenskych prohlidek u lékate, uzivani alkoholickych
a kofeinovych napojd. Vétsina zen béhem téhotenstvi nadéle koufi, nebo prestane, ale
stane se pasivnim kufdkem, nebot kouff jejich partner. Romky si mysli, Ze na jejich plod
kouteni nema zadny vliv (Cintulové a Radkova, 2018, s.106-109).

Koutenibéhem téhotenstvia také v mladém véku ma vliv na vznik chronickych onemocnéni.
Je dulezité, aby se vSeobecné sestry zapojily do edukace a vhodné romské Zeny a divky
motivovaly v oblasti prevence (Toumova et al., 2020, s. 20). Preventivni prohlidky v dobé
téhotenstvi nejsou pro romskou Zenu jednoduchou zélezitosti, kvili $patné dostupnosti
ze socialné vyloucenych lokalit, ale také kvuali nedlveére k 1ékafskému a osetfovatelskému
personalu. Nicméné i presto rodi Romky v nemocnicich, protoze dle jejich kulturnich
zvykl je pfivedeni ditéte na svét v domacim prostredi poskvrnénim pro diim. Vzhledem
k pfistupu ke zdravi a prosttedi, ve kterém Zziji, vznika u romskych zen vétsi riziko komplikaci
béhem porodu. U romského etnika dochézi k vyrazné vétsimu poctu potratl, pfedcasnych
porodid a kojenecké imrtnosti, nez je tomu u bézné populace (Diabelkova et al., 2018,
s. 26). Pficinami vzniku rozdild v prevenci mezi romskymia neromskymi matkami se zabyvala
studie na Slovensku. Vzorek tvotilo 799 Romek a 1989 neromskych Zen. Informace byly
Cerpany z rozhovorl a ze zdravotnické dokumentace na gynekologicko-porodnickych
oddélenich. Vysledky ukézaly, Ze rozdily jsou zpusobené kulturnimi zvyky, nebot
u romskych i neromskych Zen prevlada vékovy rozdil, co se reprodukce tyc¢e. Romskych
zen, které rodily pred 18 rokem, bylo 179, zatimco neromskych nedospélych zen 24.
Pricinou vékového rozdilu u prvniho téhotenstvi byla Grover vzdélani. Romskych rodicek,
které mély zakladnivzdélanibylo 86 %. Dalsi rozdil byl v koufeni cigaret béhem téhotenstvi.
Romskych rodicek koufilo cigarety v téhotenstvi 49,3 %, u neromskych Zen kouftilo 3,9 %.
Alkohol uZivalo 1,9% Romek a 0,2% Zen neromského plvodu. Uzivani drog pfiznalo 9
zen, z nichz 7 bylo Romek. U 48,7 % romskych rodic¢ek bylo téhotenstvi diagnostikovano
az po prvnim trimestru (Diabelkova et al., 2018, s. 25). Baldzs et al. (2018, s. 164-165)
uvadi, ze romské zeny, které jsou kutacky, koufi i béhem téhotenstvi a o to ve vétsi mite,
pokud je jejich partnerem také kutak. Vlivem toho mize dojit k pfedéasnému porodu
ditéte, nebo k nizké poporodni hmotnosti a nevyvinuti novorozence. Bylo prokézéno,
Ze zavislost na nikotinu u Zen i muzd Uzce souvisi se socioekonomickym statusem.
V Madarsku zdravotni systém umoziuje zdravotnikdim pusobit ve vyloucenych lokalitach.
Jsou vyskoleni v péci o matefstvi a zdravi déti a edukuji o svych védomostech romské
Zeny. Tyto zdravotni sestry pomohly snizit prevalenci koufeni u téhotnych Zzen. Celosvétové
publikované klinické studie prokézaly, Ze tyto intervence maji smysl.
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ZAVER

Dohledané publikované poznatky o problematice postojii Roml ke zdravi a nemoci
by mohly pomoci vseobecnym sestrdm lépe pochopit sociologické a psychologické
aspekty romské mensiny, coz by mélo vést ke snizeni rizika vzniku diskriminace a predsudkd
na pracovistich ve zdravotnickych zafizenich, nebot vSeobecnd sestra ma byt schopna
poskytnout adekvatni osetfovatelskou péci bez ohledu na etnicky pdvod pacienta
a tak, aby uspokojila jeho bio-psycho-socio-spiritualni potfeby. Proto je zapotiebi také
klast vétsi diraz na vzdélani zdravotnikil v oblasti kulturné pfimérené péce. Studie,
které se zabyvaji postojem Romu ke zdravi a nemoci, by mély vice poukazovat na fakt,
Ze se jedna o svétovy celospolecensky problém, ktery bezesporu vyzaduje efektivni
feseni. Zda se v nasledujicich letech objevi pozitivni zmény, ukaze az nové strategie pro
integraci Romu vydana Radou EU. Vysledky dohledanych vyzkumnych studii poukazuji
na dlleZitost edukace o vyznamu dochéazeni na preventivni prohlidky nebo navstév
téhotenskych poraden. Je zapotfebi nadale zkoumat vsechny pficiny postojd Romi
ke zdravi a nemoci. Redenim by mohlo byt prolomeni jejich presvédéeni a pravidel
komunity, kterd ale maji pro Romy mnohem vyssi vyznam, nez zakony a doporuceni
statu (gupinové, Sonkolyové a Klement, 2020, s. 143-144). Nezbytnou soucasti dalsich
vyzkumi je, aby se soustfedovaly na potfeby RomU v oblasti zdravotni péce (Slepickova
a Filakovska Bobakova, 2020, s. 16). A vice se zamé&fily na zleps$eni zdravotni péce o tuto
mensinu (Svobodové et al., 2021, s. 3). Velice dulezité také je dodrzovani kulturné
priméfené péce ve zdravotnickych zafizenich (Ramos-Morcillo et al., 2019, s. 10).
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VYUZITIE ROYOVEJ ADAPTACNEHO MODELU
V KLINICKEJ PRAXI

USE OF ROY'S ADAPTATION MODEL IN CLINICAL
PRACTICE

Olga Kabatova', Andrea Botikova', Alena Dziacka'

Abstrakt

Vychodiska: Koncepcné modely poskytuju osetrovatelstvu teoretickl zékladru, autono-
miu a jedinecnost v ramci vedného odboru. Royovej adaptacny model sa javi ako jeden
z vhodnych koncepcnych ramcov uplatnitelnych v mnohych oblastiach oSetrovatelske]
praxe, vyskumu a vzdelavania.

Cielt Cielom studie je zmapovat vyuZitie Royovej adaptaéného modelu v siéasnom ose-
trovatelstve.

Metédy: Prehladova praca — obsahové analyza zahrani¢nych studii publikovanych v ram-
ci vedeckych databaz SCOPUS a PubMed.

Vysledky a diskusia: Do stidie bolo zahrnutych 10 relevantnych vedeckych prac pub-
likovanych v rokoch 2013-2019. Préce prezentuji vhodnost a efektivnost aplikacie Roy-
ovej modelu v oblasti oSetrovatelstva vo vnutornych odboroch (kardiolégia, onkoldgia,
neurolégia, pneumoldgia, diabetoldgia), psychiatrickom osetrovatelstve a vojnovej me-
dicine.

Zavery: Royovej adaptaény model je flexibilnym a Siroko uplatnitelnym rdmcom, ktory
méa potencidl pozitivne ovplyvnit starostlivost o pacienta a prispiet k autonémii oset-
rovatelskej praxe. Analyza jednotlivych Studii priniesla pohlad na jeho vyuzitie v rdmci
starostlivosti o chronicky i akitne chorych pacientov. V nasich podmienkach odporticame
vykonat stidie, ktoré budi zamerané na jeho aplikaciu do oSetrovatelskej praxe s vyuzi-
tim metody oSetrovatelského procesu a osetrovatelskych diagnéz.

Klaéové slova

osetrovatelstvo, adaptécia, koncepcéné modely, Callista Roy, Royovej adaptaény model
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Abstract

Introduction: Conceptual models provide nursing with a theoretical basis, auto-
nomy and uniqueness within the discipline. Roy's adaptive model appears to be one
of the appropriate conceptual frameworks applicable to many areas of nursing practice,
research, and education.

Aim: The aim of this study is to map the application of Roy's adaptation model
in contemporary nursing.

Methods: Review paper - content analysis of international studies published in the scien-
tific databases SCOPUS and PubMed.

Results and Discussion: 10 relevant scientific papers published between 2013 and 2019
were included in the study. The papers present the appropriateness and effectiveness
of the application of Roy's model in nursing in internal medicine (cardiology, oncology,
neurology, pneumology, diabetology), psychiatric nursing and war medicine.
Conclusions: Roy's adaptive model is a flexible and widely applicable framework that
has the potential to positively impact patient care and contribute to autonomy in nur-
sing practice. Analysis of individual studies provided insights into its use within the care
of chronically and acutely ill patients. In our setting, we recommend that studies be con-
ducted that focus on its application to nursing practice using the nursing process method
and nursing diagnoses.

Keywords

Nursing, adaptation, conceptual models, Callista Roy, Roy's adaptation model

UvoD

Koncepéné modely osetrovatelstva umozniuju riesit jednotlivé casti metaparadigmy
osetrovatelstva rozli¢nym spdsobom a z rézneho pohladu. Pre sestru st dolezité, pretoze
jej ponukaju filozofické a pragmatické zameranie na sluzbu, ktord mézu poskytovat
iba sestry, ktord pontka dimenziu celkovej starostlivosti a ktord sa lii od starostlivosti
poskytovanej ktorymkolvek inym zdravotnickym pracovnikom (Farkasova et al., 2005).

Royovej adaptaény model (RAM) sa v kategérii osetrovatelskych modelov radi medzi
modely systémové. Zéklady tohto modelu poloZila autorka v rokoch 1964-1966 a v roku
1970 ho prostrednictvom casopisu Nursing Outlook po prvy krat publikovala (Pavlikova,
2006; Tomey a Alligood, 2007). Ustrednou koncepciou modelu je osoba, ktort
autorka definuje ako bio-psycho-socialnu bytost trvalo vystavend vplyvom meniaceho
sa prostredia (Kubicovd, 2006). Spominané prostredie, autorka popisuje ako stbor
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vnutornych a vonkajsich faktorov, ovplyviujici vyvoj a spravanie jedinca a tym jeho
adaptacnu schopnost (Machova, 2011). Zdravie je v modeli povazované za vysledok
Uspesnej adaptacie c¢loveka (Kubicova, 2006). Zakladnymi terminmi modelu, s ktorymi
autorka pracuje, st adaptécia, stimuly, adaptacna niveau a adaptacny systém jedinca.
Samotnl adaptéciu definuje ako , proces a vysledok, ktorym si mysliaci a citiaci jednotlivec
alebo skupina imyselne uvedomuje a vytvara/kreuje samého seba a zjednocuje samého
seba s prostredim” (Roy a Andrews, 1999, s. 30). Jedna sa teda o proces neustaleho
prispdsobovania tzv. stimulom, ktoré st charakterizované ako véetky vplyvy prichadzajlce
z prostredia a ovplyviiujice ¢loveka. Kazdy jedinec méa potom velmi $pecificky nastavent
adaptacnt Uroven, nazyvanu ako adaptaéni niveau. Tato individuélna adaptacna troven
nasledne stanovuje, do akej miery je jedinec schopny efektivne reagovat na pésobiace
stimuly. Od toho sa odvija reakcia jedinca na vplyvy prostredia. Ak st stimuly primerané
adaptacénej Urovni jedinca, je jeho reakcia efektivna, teda adaptivna. Pokial sila stimulu
prekro¢i adaptaénl Uroven, déjde k rozvoju neziaduceho spravania a tym k neefektivnej
adaptécii. Adaptacny systém jedinca autorka deli na dva subsystémy. Tzv. priméarny
(kontrolny) subsystém zahina vsetky zdedené aj nauc¢ené mechanizmy, ktorymi jedinec
zvldda a prekonava jednotlivé Zivotné situacie. Sekundamy subsystém, nazyvany ako
efektorovy, sa uplatriuje po prvotnom spracovani stimulov prostrednictvom primarneho
subsystému a prevadza reakcie jedinca do Styroch adaptacnych oblasti, tzv. médov. Tymito
maodmi st fyziologicka oblast, sebaporiatie, rolova funkcia a vzajomna zavislost (Pavlikova,
2006; Kubicova, 2006; Roy, 2008). Fyziologicky modus sa vztahuje na jednotlivca,
reprezentuje fyzické zdravie, stvisi s fyzickymi a fyziologickymi odpovedami na stimuly
vyplyvajice z choroby alebo zmien v klinickom stave. Modus sebakoncepcie reprezentuje
emocionélne zdravie, ktoré je predovsetkym zalozené na psychologickych a spiritualnych
dimenzidch osobnosti. Modus rolovej funkcie reprezentuje roly, ktoré ¢lovek zohrava
v spoloc¢nosti, v istych socidlnych suvislostiach. Modus vzijomnej zavislosti opisuje
interakciu fudi v spoloénosti a najma reprezentuje kvalitu vztahov (Sovariova Sodsova,
2011; Roy a Andrews, 1999). V modeli je zrejmé vyrazné holistické ponatie jedinca, ktoré
hovori o tom, ze zmena v jednej oblasti adaptacie priamo ovplyviiuje véetky ostatné,
preto je povazovany za vhodny pre komplexné posidenie stavu chorého (Badr Naga
a Al-Khasib, 2014).

Royovej adapta¢ny model je v zahrani¢nych vyskumnych studidch jednym z Uspesne
vyuzivanych koncepcénych rdmcov uplatnitelnych na poli oSetrovatelskej praxe i vyskumu
(Sovariova Sodsova, 2011; Fawcett, 2009).

CIEL PRACE

Cielom tohto prispevku je zmapovat vyuzitie Royovej adaptacného modelu v stcasnej
osetrovatelskej praxi.
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METODIKA

Praca bola spracovana metédou prehladovej studie. K zberu dat bola vyuzita obsahova
analyza studii, publikovanych vramcivedeckych databaz SCOPUS a PubMed. Vyhladavanie
prebiehalo prostrednictvom klicovych slov: adaptation, Callista Roy, adaptation model,
nursing. Najdené publikacie museli spliat nasledujice kritéria: datum publikovania
od roku 2010, plna verzia publikovaného ¢lanku, anglicky jazyk. V prvej faze vyhladavania
bolo najdenych 682 studii. Nasledne bol pocet redukovany a vyradené boli stadie, ktoré
nespfﬁali nami urcené kritéria, duplicitné stidie a tiez tie, ktoré sa danej problematike
venovali iba okrajovo. Koneény podet studii klesol na 28, z ktorych sme do vyberového
stboru zaradili celkovo 10 relevantnych. Vyhladavanie prebiehalo v ¢asovom horizonte
od 2. méaja 2023 do 8. juna 2023.

VYSLEDKY

Tab. 1 VyuzZitie Royovej modelu v oSetrovatelskej praxi

c. Autor Rok Nazov clanku Krajina
Akvil R.C Roy’s adaptation model-guided education

1 Y 5 2013 for adaptation to chronic obstructive Turecko
Erguney, S

pulmonary disease

Investigation of adaptation after liver
2 | Ordin, Y.S.etal. | 2013 transplantation using Roy's Adaptation | Turecko

Model
Afrasiabifar, Roy's Adaptation Model-Based patient
3 A., Karimi, Z., 2013 education for promoting the adaptation Iran
Hassani, P of hemodialysis patients

Nursing Approach Based on Roy

Ursavas, F. E. et Adaptation Model in a Patient Undergoing

4 2014 Tureck
al. 0 Breast Conserving Surgery for Breast urecko
Cancer
Effect of a care plan based on Roy
Alimohammadi, adaptation model biological dimension i
5 2015 . , . . . [ran
N. et al. on stroke patients’physiologic adaptation
level
Borzou, S.R. . Effgcts of roy's adaptation model . ,
6 ot al 2015 in nursing practice on the quality of life Iran
] in patients with type Il diabetes
- The Application of Callista Roy Adaptation
7 Ros'giz;:k' J 2015 |Model in the Care of Patients with Multiple | Polsko

Sclerosis — Case Report
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Effect of Roy’s Adaptation Model-
Guided Education on Coping Strategies
2016 of the Veterans with Lower Extremities Irdn
Amputation: A Double-Blind Randomized

Controlled Clinical Trial

Farsi, Z.,
Azarmi, S.

The Roy Adaptation Model: A Theoretical

9 | Jennings, K. M. | 2017 Framework for Nurses Providing Care llinios,
o . } USA
to Individuals with Anorexia Nervosa
The effect of an educational program
10 Mansouri, A. 2019 based on Roy's adaptation model Ir4n

et al. on the quality of life of patients suffering

from heart failure: A clinical trial study

V tabulke 1 je uvedeny sumar studii zaoberajlcich sa problematikou vyuZitia Royovej
adaptaného modelu v o3etrovatelskej praxi publikovanych v rokoch 2013-2019. Studie
pochadzajlzkrajinlran, Turecko, USAa Polsko a prezentujd vhodnosta efektivnostaplikécie
tohto modelu v mnohych odboroch oSetrovatelstva, predovsetkym v oSetrovatelstve vo
vnutornych odboroch, psychiatrickom osetrovatelstve a vojnovej medicine.

DISKUSIA

Royovej adaptaény model (RAM) je Uspesne aplikovany vo vyskumnych stadiach v Sirokej
populécii jednotlivcov zdravych ¢i jednotlivcov s réznymi aktudlnymi alebo potencialnymi
zdravotnymi problémami. Jeho Siroka vyuzitelnost podporuje rozvoj osetrovatelskej praxe
zaloZenej na dékazoch a celkovo prispieva k rozsireniu teoretickej bazy oSetrovatelstva
ako vednej discipliny. S jeho implementéaciou vo vyskume alebo v praxi je mozné sa bezne
stretn(t najmé v zépadnych krajindch Eurdépy, na americkom, azijskom ¢i australskom
kontinente (Sovéariova Sodsova, 2011).

V naSej prehladovej stadii boli ndjdené Stidie uplatnenia Royovej adaptacného
modelu prevazne v oblasti oSetrovatelstva vo vnltornych odboroch (kardioldgia,
onkoldgia, neurolégia, pneumoldgia, diabetoldgia), ale tiez v oblasti psychiatrického
oSetrovatelstva, ¢i vojnovej mediciny. Prva stidia autorov Akyil a Erguney (2013) sa
venovala vzdelavaniu pacientov s chronickou obstrukénou chorobou plic s vyuzitim
Royovej modelu a jeho vplyvu na ich fyzickd a psychosocidlnu adaptaciu. Vysledky
Studie naznaduju, ze vzdeldvanie s vyuZitim Royovej adaptacného modelu zvysuje
adaptéciu na chorobu a to predovsetkym v oblasti fyziologickej, sebaponatia a rolovej
funkcie. Studia publikovana autormi Ordin, Karayurt a Wellard (2013) skiimala adaptéciu
pacientov s transplantaciou pecéene. Bolo preukédzané, Ze transplantovani pacienti
potrebujl informéacie a podporu o nedc¢innom spravani vo vsetkych rezimoch Royovej
modelu. V zavere autori odportcaju vyuzivat tento model, ako vhodny prostriedok pri
poskytovani o$etrovatelskej starostlivosti pacientom s transplantovanou pegefiou. Studia
Afrasiabifar, Karimi a Hassani (2013) skiima vplyv vzdelavania zaloZzeného na Royovej
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adaptaénom modeli na adaptaciu hemodialyzovanych pacientov, ktori sa okrem fyzickej
a psychosocialnej adaptécie na chronické ochorenie obli¢iek musia prispésobit aj planu
dialyzacnej liecby. Autori studie zistili, Ze vzdeldvanie pacientov zaloZzené na RAM zlepsilo
ich adaptaciu v oblasti fyziologickej a sebaporiatia a odporicaju sestrdm vyuzivat tento
model v dialyzacnych strediskach. Dal$ia $tidia autorov Ursavas, Karayurt a Iseri (2014)
bola zamerand na pacientky s karcinémom prsnika. Studia popisuje vyuzite RAM
v starostlivosti o pacientku, ktorej bola diagnostikovana rakovina prsnika a podstipila
operéciu zachovavajicu prsnik. Na zéklade svojich zisteni autori uvadzaju, Ze rozvoj
sesterskych intervencii $pecifickych pre jednotlivca prinesie pozitivne vysledky v adaptécii
pacientov a ti sa tak prispdsobia novému Zivotu a zlepsi sa im jeho celkové kvalita.
Alimohammadi et al. (2015) skimali vplyv planu starostlivosti zalozeného na biologicke]
dimenzii RAM na Uroven fyziologickej adaptécie pacientov s mozgovou prihodou.
Studia opat priniesla pozitivne vysledky v zmysle zlep$enia adaptécie. Dalsia $tudia sa
zaoberala vyuzitim Royovej modelu v starostlivosti o pacientov so sklerézou multiplex.
Model osetrovatelskej starostlivosti zalozeny na teérii Callisty Royovej sa tu ukézal ako
velmi uZitoény v procese starostlivosti o pacienta, kedze zarucoval uspokojovanie jeho
potrieb z hladiska bio-psycho-socidlneho aspektu, ale tiez daval moznost ziskat zru¢nosti
na zvlddanie problémov vyplyvajlicich z choroby. Osetrovatelsky proces zalozeny na teorii
Callisty Royovej vyzaduje od sestry individualny a holisticky pristup k pacientovi a jeho
problémom. Modelové struktdra umoznuje komplexné poskytovanie oSetrovatelskej
starostlivosti a zabezpeduje nepretrzity kontakt s pacientom (Rozinczuk et al., 2015).
Vyuzite RAM sa preukézalo ako opodstatnené i v oblasti zlepSenia kvality Zivota pacientov.
Borzou et al. (2015) publikovali studiu, ktorej cielom bolo zhodnotit Gcinky vyuzitia RAM
na kvalitu Zivota pacientov s ochorenim diabetes mellitus Il. typu. Podla ich vysledkov ma
vyuzitie RAM pozitivne Géinky na niektoré dimenzie kvality Zivota u pacientov s diabetom
Il. typu a to doménu: kontrola diabetu, energia a mobilita, a socidlna podpora. Mansouri
et al. (2019) skimali vplyv eduka¢ného programu zalozeného na RAM na kvalitu Zivota
pacientov so srdcovym zlyhanim. Intervenovani pacienti vykazovali statisticky signifikantne
zlepsené skoére vo vsetkych Styroch adaptacnych médoch a preto ho autori odporicaju
vyuzivat ako Standard na zlepSenie adaptacie a kvality Zivota pacientov.

V rédmci psychiatrického oSetrovatelstva sme vyhladali $tadiu autora Jennings (2017)
zaoberajlcu sa pacientmi s mentélnou anorexiou. Studia preukézala, Ze je zrejmé, ze RAM
funguje ako teoreticky rdmec pri vytvéarani vedomosti a vyskumu stvisiaceho s mentélnou
anorexiou. Vyuzitie RAM ako teoretického rdmca méze pomoct vysvetlit heterogenitu
medzi jednotlivcami s mentéalnou anorexiou a ulahdit vyvoj novych lie¢ebnych zasahoy,
ktoré st viac individualizované a zamerané na pacienta v porovnani s univerzalnymi
(Jennings, 2017).

Oblast vojnovej mediciny bola zastipena stidiou Farsi a Azarmi (2016), ktorej cielom bolo
preskimat vplyv vzdelévania riadeného adaptaénym modelom na stratégie zvladania
veteranov s amputaciou dolnych koncatin. Zistenia tohto vyskumu ukazali, Ze vzdelavanie
vedené RAM zlepsilo vacsinu stratégii zvladania u veterdnov s amputaciou dolnych
konéatin.
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Uplatnenie Royovej adapta¢ného modelu v oSetrovatelskej praxi je Sirokospektralne.
Potvrdzuje to i prehladové studia autorov Kaas a Téthova (2015), ktori jeho uplatnenie
popisuju okrem nami zmienenych oblastiach i v oblasti seniorskej populécie, starostlivosti
o zenu a dieta, v chirurgickom oSetrovatelstve, intenzivne] starostlivosti, prevencii, ¢i
v o$etrovatelskom vyskume a vzdelavani.

ZAVER

Adaptaény model Calisty Royove je mozné aplikovat vo vSetkych situéaciach, pri ktorych
dochédza k vzdjomnej interakcii medzi osobou a prostredim, pretoze prave tieto dve
metaparadigmatické koncepcie st tu chapané ako Ustredné a najddlezitejsie (Kass,
Tothova, 2015). Aplikacia modelu v nasich podmienkach by mohla prispiet ku kultdrne
citlivejs$im a 3$pecifickej$im poznatkom napriklad o behaviordlnych odpovediach
jednotlivcov ¢i komunit v rémci Styroch adaptaénych modoch, o vplyve vybranych
podnetov a kopingovych mechanizmov na adaptéaciu a pod., pri vybere a testovani
intervencii, a tak prispiet k podpore praxe zaloZzenej na dékazoch ako aj k rozsireniu
teoretickej bazy oSetrovatelstva ako vednej discipliny v nasom socialnokultdrnom
prostredi (Sovériova Sodsova, 2011).

RAM je podlozeny mnohymi teoretickymi konceptami a predpokladmi. Na zéklade
nasej prehladovej stidie je mozné konstatovat, Ze model Calisty Royovej je flexibilnym
a siroko uplatnitelnym rdmcom a niet pochyb o tom, ze mé potenciél pozitivne ovplyvnit
starostlivost o pacienta a prispiet k autonémii oSetrovatelskej praxe. Analyza jednotlivych
studii priniesla pohlad na jeho vyuZitie v rdmci starostlivosti o chronicky i akitne chorych
pacientov. Jeho vyraznou vyhodou je nesporne ponimanie pacienta ako holisticke]
bytosti, podpora pacientovho zapajania do starostlivosti, déraz na podporu zdravia a tiez
to, Ze ho mozno vyuzit bez ohladu na vek, pohlavie ¢ ndrodnost. Za mierne negativum
modelu mozno povazovat, vzhladom na jeho komplexnost, c¢asovi néaroénost jeho
vyuZitia v praxi. Napriek tomu odportic¢ame vykonat stidie, ktoré budi zamerané na jeho
aplikaciu do beznej praxe s vyuzitim metédy osetrovatelského procesu a osetrovatelskych
diagnoz.
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KE ZDRAVi PRO ZDRAVOTNICKE OBORY WETR BRYIOUA

RECENZE KNIHY VEREJNE ZDRAVOTNICTVI
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OBORY

Autorka: Lidmila Hamplova
Praha: Grada Publishing, 1. vydani, 2019, 120 stran, ISBN 978-80-271-0568-7.

Kniha Vefejné zdravotnictvi a vychova ke zdravi pro zdravotnické obory od autorky Lid-
mily Hamplové poskytuje uceleny a podrobny prehled aktudini problematiky verejného
zdravotnictvi a vychovy ke zdravi.
Kniha je psana velmi srozumitelnym a strukturovanym zplisobem, jednotlivé kapitoly
na sebe logicky navazuji, coz umoziuje ¢tendflim snadné porozuméni a absorbovani
informaci. Primarné je publikace uréena studentdm nelékafskych zdravotnickych bakalar-
skych oborl a studentdm obord vyucovanych na vyssich odbornych zdravotnickych sko-
lach. Zcela jisté vsak v ni naleznou potfebné informace také odborni zaméstnanci pisobi-
cich v sektorech vefejného zdravotnictvi
¢i zaci strednich zdravotnickych skol.
- Ry € c.RADA
Autorka se ve dvanacti kapitolach
zaméfuje na r0zné aspekty vefejné-
ho zdravotnictvi a vychovy ke zdravi, Lidmila Hamplova
véetné historie a vyvoje zdravotnické- v sz s ’
ho systému, epidemiologie, prevence Vere.lne zdravotnictvi
nemoci, hygieny, rizikovych a nutriénich a Vy’chova ke zdravi
aspektd. V publikaci jsou rovnéz zminé-
ny role Svétové zdravotnické organizace
a Evropské unie pfi ochrané a podpore pio zdravotnické obary
zdravi obyvatel a aktudlni strategické
dokumenty, které jsou implementova- \ —
\\

ny vliddou Ceské republiky do narodni
zdravotni politiky statu. V publikaci
jsou uvedeny také metody vychovy

ke zdravi a zpUsoby, jak zvysit povédomi ¥z o ’
o zdravotni gramotnosti v populaci. L
V zavéru autorka predstavuje recent- r‘
ni plosné zdravotnické a screeningové | S|
programy, které jsou v Ceské republice »

realizovény. : @
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Jednim z hlavnich benefitd této knihy je, ze se snazi o konceptudlni uchopeni vyznamu
a role odbornych pracovniku ve zdravotnictvi v oblasti vychovy ke zdravi v ramci jejich
kazdodenni zdravotnické praxe.

Odborna publikace Verejné zdravotnictvi a vychova ke zdravi pro zdravotnické obory
od autorky Lidmily Hamplové je prehlednd, ¢tiva a pfinosné pro Sirokou skélu ¢tenard
s riznymi Grovnémi vstupnich znalosti. Je velmi uZite¢nym zdrojem nejen pro zdravotnické
pracovniky a studenty zdravotnickych skol, ale i pro véechny, ktefi se o oblast verfejného
zdravi zajimaji nebo v ni aktivné plisobi. Diky svému srozumitelnému a komplexnimu pfi-
stupu pomUze ¢tenaflim |épe porozumét a uchopit dilezité aspekty prevence, vychovy
a podpory vetejného zdravi napfic¢ populacemi a komunitami.

Kontakt

Ing. lveta Bryjové

Fakulta vefejnych politik v Opaveé, Slezska univerzita v Opavé
Ustav nelékatskych zdravotnickych studif

Bezru¢ovo ndmésti 885/14, 746 01 Opava, Ceska republika
iveta.bryjova@fvp.slu.cz
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KOZNi TRHLINY

Skin Tears, Saibertova Simona, Pokornd Andrea, Randova Kamila, Vaculikovd Magda,

Veverkova Lenka
Praha: Grada, 88 stran, ISBN 978-80-271-5197-4
https://www.grada.cz/kozni-trhliny-13636/

Prednosti této publikace je komplexni souhrn informaci
o problematice pergamenové kize a koznich trhlin, dopInény
Cetnou fotodokumentaci a vysokd praktickd vyuzitelnost
v klinické praxi.

Publikace ¢tenate seznamuje s pfic¢inami vzniku pergamenové
kize, preventivni oSetfovatelskou intervenci i s komplikacemi
ve formé& koznich trhlin. Nedilnou soulasti je rovnéz
diagnostika poranéni kiehké kiize pomoci standardizovanych
doporucenych objektivizujicich 8kl a vycet vhodnych
terapeutickych intervenci. Kniha je i dopliujicim studijnim
materidlem ke stavajici odborné literatute zabyvajici
se hojenim ran.

Pulikace je jedine¢nou svého druhu, zddna obdobné zamérena
publikace na ¢eském kniznim trhu zatim neni k dispozici.

€ c.RADA

Simona Saibertova a kolektiv

Kozni trhliny

Skin Tears 69 s

ANGLICTINA PRO NELEKARSKE ZDRAVOTNICKE OBORY

Wright Markéta
Praha: Grada, 344 stran, ISBN 978-80-271-1229-6
https://www.grada.cz/anglictina-11976/

Kniha je ur¢ena nejen sestram, které chtéji pracovat v zahranici,
ale véem, kdo se chtéji zdokonalit v anglickém jazyce. Stru¢né
seznamuje sestry s podminkami ziskani licence pro préci
v zahraniéi, se vzdélanim a registraci sester. StéZzejni Cast
knihy je vénovana komunikaci s pacientem. Kromé dialogl
sestry s pacientem obsahuje vysvétleni vyrazi z kazdodenni
komunikace, které se ve slovnicich bézné nevyskytuji. Kniha
bude velmi pfinosnd i pro ucitele anglictiny a prekladatele
odbornych textd ¢&i tlumocniky. Vzhledem ke svému
praktickému zaméreni je také vhodnou pomlckou k vyuce
angli¢tiny studentd oSetfovatelstvi na vyssich odbornych
a vysokych skolach.

Markéta Wright

Angli¢tina

pro nelékarské zdravotnické obory

Y]
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TECHNIKA V PREDNEMOCNICNi NEODKLADNE PECI

V KOSTCE

Zemanova Jitka, Gfegof Roman, Matouch Petr, Vafekova Vlasta

Praha: Grada, 124 stran, ISBN 978-80-271-2835-8

https://www.grada.cz/technika-v-prednemocnicni-neodkladne-peci-v-kostce-13403/

Kniha kapesniho formétu obsahuje zakladni informace
a postupy pro bezpecné zvladnuti péce o pacienta
v prednemocni¢ni neodkladné péci po technické strance.
Jde o struény, ale komplexni prehled praktickych postup
a navodl pro kazdodenni klinickou praxi.

Soucdasny dynamicky rozvoj technologii uplatiujicich
se v monitoringu, umélé plicni ventilaci, pfenosu dat,
diagnostickych a vySetfovacich metodach tzv. u pacienta,
ale i narGst sekundarnich transportd pacientd se specifickymi
potfebami organové podpory klade na pracovniky v terénu
vysoké néaroky. Jejich zvladnuti bude s touto knihou snazsi.

€ crrADRA

Jitka Zemanova, Roman Glegol, Petr Matouch, Viasta Vatekovd
Technika

v pfednemocnicni
neodkladné péci

v kostce

PATOLOGIA PRE NELEKARSKE ODBORY

Skvasik Andrej
Praga: Grada, 160 stran, ISBN 978-80-271-5098-4
https://www.grada.cz/patologia-13834/

Zéklady patoldégie s ucebnicou uréenou pre nelekarske
$tudijné odbory vysokych $kél a $tudentov strednych
zdravotnickych $kél. Ucéebnica bola vytvorend za ucelom
nahradit sucasnu ucebnicu patolégie z roku 1978. Novy
ucebny text v otdzke odbornosti kore$ponduje so sticasnymi
poznatkami v odbore, informécie pochéadzaji z recenzovanych
a overenych zdrojov a ucebnych textov pouzivanych
na vyucbu patolégie na strednych aj vysokych skoldch doma
aj v zahranidi.

Kostra ucebnice kopiruje ministerstvom schvéalené ucebné
Standardy a Citatelov postupne sprevadza vSeobecnou aj
$pecidlnou patolégiou. Ponuka néhlad do histérie, rozdelenia
a zakladnych vysSetrovacich metéd v patoldgii, zoznami
Studentov zo zakladnymi patologickymi zmenamiv organizme.
Druha cast ucebnice sa venuje patolégii organovych systémov.
To celé je zabalené v atraktivnom dizajne, ktory ma tych, ktory

€ AR

Andrej Skvasik

Patoldgia

pre nelekarske odbory

‘H% -
1 /T Ay

"

ucebnicu vezmu do ruky, motivovat k $tddiu tohto zaujimavého odbor mediciny.
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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 opravéach a Gpravach textu redakce
rozhoduje na zédkladé recenzniho fizeni a splnéni publikacnich podminek casopisu
o zatazeni ¢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 prispévku. 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 ogetfovatelstvi, Fakulta vetejnych
politik v Opavé, Slezska 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 clanku.

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, zavéry.

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.
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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 pfic¢iny, informovat o limitech, benefitech
a omezenich vyzkumu.

Zaveér: vystizné shrnuti vlastnich vysledk( vyzkumu, navrh vyzkumnych otédzek pro dalsi
vyzkum v dané oblasti.

Podékovani: dedikace projektu, grantu.

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

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

Prispévky prehledového a teoretického charakteru

Nazev pfispévku, abstrakt, kli¢ova slova se fidi stejnymi pokyny jako pfispévky vyzkumného
charakteru.

Text rukopisu: podnadpisy kapitoly psat tuéné na samostatném fadku, velkymi pismeny.
Struktura textu: (vod, popis reSer$ni strategie, text literdrniho prehledu, vystupy,
referenéni seznam.

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

Recenze aktualnich publikaci

Nazev prispévku: citace recenzovaného dila v platné cita¢ni normé, s uvedenim ISSN,
ISBN.

Text rukopisu: souvisly, nestrukturovany, obsahuje informace o autorovi, jeho odbornosti.
Specifika dila, odborné zaméteni publikace, komu je uréena, ¢lenéni publikace a jeji
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rozsah, stru¢ny popis obsahu, vyznam publikace, jeji specifity, kladné stranky, pfipadné
omezeni a nedostatky.

Rozsah: max. 9 000 znaka.

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

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

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. Disledné rozlisujte Cislice 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 (déale 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 pfimych 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 ndzev a legendu. Legenda ke grafim a obrazkim je uvedena na zvlastnim listu.
Tabulky, grafy a obrazky jsou ¢islovany (kazdéa z uvedenych forem zvlast) arabskymi Cisly.
Jejich pouziti musi byt Gcelové a vhodné doplnuji text.

Tabulky nemaji duplikovat text (Cast textu) prispévku, tabulka, sloupce a fadky v ni
jsou struéné a vystizné pojmenovany, tabulka je rozmérové prizplisobena formatu
Casopisu B 5.

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

Nézev grafu je uveden pod grafem.
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Nazev tabulky je umistén pod tabulkou. Velikost textu v tabulce je 12 b, Times New
Roman, pokud rozsah tabulky a pfehlednost nevyzaduje mensi velikost pisma.
Obrazky: za obrazek se povazuji fotografie, schémata, grafy apod. Musi mit svou
nezastupitelnou tlohu, nesmi plnit funkci samoucelnosti, je pfizptsoben 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 prispévkd, jakoz i pfispévki 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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