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HODNOCENI KVALITY VZDELAVACIHO PROSTREDI NA FZS UJEP
V AKADEMICKEM ROCE 2022/2023

Iva Volesoval
Fakulta zdravotnickych studii, Univerzita Jana Evangelisty Purkyné v Usti nad Labem, Ceské republika

Abstrakt

Uvod: Setieni bylo provedeno na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Jana Evangelisty Purkyng
v Usti nad Labem. Cilem studie bylo zhodnotit vzdélavaci prostfedi fakulty pomoci dotazniku Dundee
Ready Education Environment Measure. Metoda: Data byla ziskana od 261 studentti prezenéniho
a kombinovaného studia z riznych bakalafskych a magisterskych programii na Fakulté zdravotnickych
studii Univerzity Jana Evangelisty Purkyné v Usti nad Labem standardizovanym dotaznikem Dundee
Ready Education Environment Measure distribuovanym platformou Google Forms. Zjisténi studie
ukézala, Ze celkové primérné hodnoceni vzdélavaciho prostiedi bylo pozitivni. Dotaznik vykazoval
vysokou miru interni konzistence, coz naznacuje jeho spolehlivost. Vysledky: Daty byly identifikovany
jak pozitivni, tak negativni aspekty vzdélavaciho prostifedi. Negativni aspekty zahrnovaly nadmérny
daraz na faktické uceni, autoritarské ucitele, problémy se zvladdnim stresu, nudu ve tiid¢ a nedostatek
podpiirnych systémi pro studenty ve stresu. Naopak mezi pozitivni aspekty patiily porozumeéni studentii
— cilim jejich studijniho oboru, kompetentnost uciteld, trpélivost a dobra ptipravenost pedagogt, klidna
atmosféra béhem vyuky a uvolnéna atmosféra béhem praktickych cvieni a seminafi. Ve studii bylo
také provedeno srovnani vysledkt s pilotnim prizkumem provedenym v roce 2018/2019. Negativni
tvrzeni zlstala mezi obéma prizkumy konzistentni, coz naznacuje, ze technologicky lepsi vzdélavaci
prosttedi nemélo vyznamny vliv na vnimani kvality vyuky studenty. Vyznamné se vSak zvysil pocet
pozitivnich tvrzeni. Zavér: Celkové studie poskytuje vhled do vzdélavaciho prostfedi na Fakulte
zdravotnickych studii Univerzity Jana Evangelisty Purkyn& v Usti nad Labem a upozoriiuje na oblasti,
které je mozné zlepsit, jako je zvladani stresu a vyu¢ovaci metody. Pozitivni aspekty naznacuji silné
stranky, kter¢ 1ze nadale rozvijet s cilem zvysit kvalitu uc¢ebniho prosttedi pro studenty.

Klicova slova: percepce, prostiedi, univerzita, vysokoskolské vzdélani, vzdélavani

Abstract

Introduction: This study was conducted at the Faculty of Health Studies at Jan Evangelista Purkyne
University in Usti nad Labem. The study aimed to assess the educational environment of the faculty
using the Dundee Ready Education Environment Measure questionnaire. Method: Data were collected
from 261 full-time and combined students from various bachelor’s and master’s degree programs at
Faculty of Health Studies at Jan Evangelista Purkyne University in Usti nad Labem using standardized
Dundee Ready Education Environment Measure questionnaire through Google Forms. The study found
that the overall mean evaluation of the educational environment was positive. The questionnaire
exhibited high internal consistency, indicating reliability. Results: The data identified both positive and
negative aspects of the educational environment. The negative aspects included teaching
overemphasizing factual learning, authoritarian teachers, stress management issues, boredom in class,
and lack of support systems for students under stress. On the other hand, positive aspects included
students understanding the goals of their field of study, knowledgeable teachers, patient and
well-prepared teachers, calm atmosphere during class, and relaxed atmosphere during practical exercises
and seminars. The study also compared the results with a pilot survey conducted in 2018/2019. The
negative statements remained consistent between the two surveys, suggesting that the technologically
advanced learning environment did not significantly affect students' perception. There was a significant
increase in positive statements. Conclusion: Overall, the study provides insights into the educational
environment at Faculty of Health Studies at Jan Evangelista Purkyne University in Usti nad Labem and
highlights areas for improvement, such as stress management and teaching approaches. The positive
aspects indicate strengths that can be further developed to enhance the learning experience for students.

Keywords: education, environment, higher education, perception, university
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1 UVOD

Vzdélavaci prostiedi zahrnuje Sirokou Skélu faktort, véetné fyzickych, psychologickych a socialnich
dimenzi, které vyznamné ovliviuji vzdélavaci zkuSenost studentd [1]. Zejména v oborech
zdravotnickych véd, kde studenti absolvuji ndro¢ny vycvik na budouci zdravotnické povolani, je kvalita
edukacniho prostfedi nesmirné dilezita. Optimalni edukacni prostfedi nejenom usnadniuje efektivni
uceni, ale také podporuje osobni a profesni rozvoj studentii [2]. Mnoho studii zdtraznuje dilezitost
vytvareni podpurnych edukacénich prostfedi na nelékatskych zdravotnickych fakultdch. Dosavadni
vyzkum dokazuje, Ze pozitivni edukacni prostiedi ptispiva k vyssi tirovni zapojeni studentti do vyuky,
motivaci ke studiu a celkové spokojenosti s vyukou [3]. Naopak nepiiznivé edukaéni prostiedi mize
vést ke zvysenému stresu, brzkému vyhoteni a snizenym akademickym vysledkim studentt [4].

2 METODA

Sbér dat byl provadén pomoci elektronické platformy Google Forms od 1. 12. 2022 do 10. 1. 2023. Data
byla sbirdna od student Fakulty zdravotnickych studii (FZS) Univerzity Jana Evangelisty Purkyné
(UJEP) v Usti nad Labem. Dotaznik byl po schvaleni vlastniho Setieni Etickou komisi FZS UJEP
distribuovan prostiednictvim studentskych emailti vS§em studentm v prezenc¢ni i kombinované forme
studia. Elektronizace dotazniku byla zvolena za ucelem zamezeni chybnému vyplnéni s ohledem na
vysokou chybovost vyplnéni v pilotnim Setfeni provadéném v letech 2018/2019 (24,83 % chybovost
vyplnéni). Dotaznik se sklada z 50 tvrzeni, na které studenti odpovidaji dle Likertovy pétistupniové skaly
od rozhodné nesouhlasim, po rozhodné souhlasim. Otazky se deli do péti zakladnich domén —hodnoceni
vyuky, vyucujicich, akademického zivota, socialniho zivota a prostfedi. Dotaznik byl ndsledné doplnén
o tii identifika¢ni otazky, kde student zvolil své pohlavi, vékovou skupinu a obor studia. Nasbirana data
byla statisticky vyhodnocena pomoci deskriptivnich a inferen¢nich statistickych metod.

Dotaznik Dundee Ready Education Environment Measure (DREEM)

Pro hodnoceni vzdélavaciho prostiedi je urcen dotaznik DREEM, ktery byl mnohymi studiemi prokazan
jako univerzalni. Byl pouzit na lékatfskych a nelékatskych fakultaich. DREEM hodnoti vzdélavaci
prostfedi pohledem studenta a nasledné vyhodnocuje pét zakladnich domén, které vzdélavaci prostredi
nejcastéji ovliviji. Tyto domény zahrnuji: vyuku, vyucujici, akademicky zivot, socialni Zzivot
a prostfedi. Percepce jednotlivych domén studenty je na zakladé hodnoceni nasledné rozdélena do
4 kategorii, od velmi negativni po velmi pozitivni, obdobné je hodnoceno i celkové skore. V dotazniku
jsou i otazky reverzni — majici obracené bodové ohodnoceni. Tyto otazky jsou negativniho razu, proto
pokud s nimi student souhlasi, bodové ohodnoceni musi byt nizké. Samotny dotaznik se sklada
z 50 tvrzeni, ke kterym student dle Likertovy $kaly voli miru souhlasu/nesouhlasu. Maximalni bodové
ohodnoceni za jednu polozku jsou ¢tyfi body, minimalni pocet bodd je nula. Celkem tedy student muze
hodnotit vzdélavaci prostfedi v rozmezi 0200 boda [5].

Charakteristika prostiedi

V za¥{ 2022 se FZS UJEP v Usti nad Labem prestdhovala do nové budovy z centra mésta na vzdalengjsi
okraj mésta. Nova fakulta se nachazi v arealu Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem, kde studenti
fakulty absolvuji povinnou odbornou praxi. Nové prostory fakulty nabizi prostory s nejnovejSimi
technologiemi a u¢ebny specifické pro jednotlivé studijni obory. Nové se na FZS nachazi i simula¢ni
centra, kterd studenti mohou vyuzit v ramci vyuky k nacviku praktickych dovednosti v fizenych
scénarich. FZS nabizi studijni programy pro nelékaiské zdravotnické profese v ramci bakalatrského
a magisterského studia v prezencni a kombinované formé. Fakulta nabizi bakalatské studijni obory
Vseobecné osetfovatelstvi, Pediatrické oSetfovatelstvi, Porodni asistence, Fyzioterapie, Ergoterapie,
Zdravotnické zachranafstvi a Radiologicka asistence. Mezi nabizenymi magisterskymi studijnimi
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programy je Organizace a rozvoj zdravotnickych zafizeni a UCcitelstvi odbornych ptredméti pro
zdravotnické Skoly.

Charakteristika respondentt

Dotaznik byl distribuovan studentiim v prezen¢ni a kombinované formé v§ech nabizenych bakalafskych
1 magisterskych studijnich programt na FZS UJEP. Dotaznik obdrzeli vSichni aktudln€ zapsani studenti
prvnich, druhych a v ptipad¢ bakalarského studia i tfetich roc¢nikti. Vyplnéni dotazniku bylo ryze
dobrovolné a studenti vyplnénim udé¢lili souhlas s anonymnim zpracovanim jejich odpovédi.

3 VYSLEDKY

Celkovy pocet respondentti byl 261 studentil prezencni i kombinované formy studia bakaldfskych
a magisterskych studijnich programi na FZS UJEP v Usti nad Labem. Nejéastéji vyplnili dotaznik
studenti bakalafského studijniho programu Vseobecné osetiovatelstvi (26 %) a Fyzioterapie (20 %).
Nejméné respondentl je z bakaldfského studijniho programu Radiologickd asistence (3 %)
a magisterského studijniho programu Ucitelstvi odbornych pfedméti pro zdravotnické Skoly (4 %).
Té&chto studentd je nejméné i s ohledem na velmi nizky celkovy pocet studentd zapsanych v téchto
studijnich oborech. Nej¢astéjsi v€kovou skupinou jsou studenti ve véku 21-30 let (61 %) nebo
18-20 let (24 %). Studenti ve v€kové kategorii od 3140 let tvoii 10 % vSech respondentt. Respondentt
starSich 41 let bylo celkem 15 (5,8 %). Dle pohlavi dominovaly jako respondentky Zeny (83 %), a pouze
dva respondenti uvedli, Ze jejich pohlavi je jiné nez muz ¢i Zzena (0,8 %). Nejvétsi koncentrace muzskych
studentt je ve studijnich programech Zdravotnické zachranaistvi (40 %) a Fyzioterapie (26,9 %).

Data ziskana vlastnim Setfenim jsou zobrazena v tabulce 2. Celkové primérné hodnoceni kvality
vzdélavaciho prosttedi na FZS UJEP v Usti nad Labem je spise pozitivni (128,11 bodi). Variaéni rozpéti
pro celkovou kategorii (35-149) svéd¢i o vyrazné nespokojenosti nékterych studenti se vzdélavacim
prostiedim na FZS UJEP. Nicméné z vysledného primérného celkového hodnoceni Ize vydedukovat,
7ze pocet studentd, ktefi vnimaji vzdélavaci prostredi spiSe pozitivné, prevladd nad poctem
nespokojenych studentl. Interni konzistence vyjadfend koeficientem Cronbach alfa nam vypovida
o velmi vysoké vnitini konzistenci dotazniku (0,95). Korelace jednotlivych domén je vyjadiena
v tabulce 3. Inter-polozkova korelace je bud’ vysoka pozitivni, nebo stfedni pozitivni (0,52-0,85). Je
ziejmé, ze studentovo vnimani prostfedi na fakult€¢ je siln€ provazano s jeho percepci vyuky
a vyucujicich. Naopak vnimani vlastniho socialniho Zivota je jen tizce spjato s ostatnimi doménami, coz
sved¢i o vetsim vlivu faktort externich. Hodnoceni vSech péti hlavnich domén je spise pozitivni s tim,
ze hodnoceni domény Vnimani vlastniho socialniho zivota dle hodnoceni studentd, je na spodni hranici
(bodové hodnoceni mensi nez 15 bodi sveéd¢i o nepftiliS§ dobrém socidlnim Zzivoté). Odpovédi na
jednotliva tvrzeni byly rozdéleny dle primérného bodového ohodnoceni do ¢tyt kategorii pro jednodussi
pochopeni pozitivnich a negativnich aspektt (Tab. 1).

Pozitivnimi vysledky je skutecnost, zZe ani jedna polozka dotazniku nebyla dle primérného bodového
hodnoceni studenty vyhodnocena jako velmi negativni. Nicméné studenti sedm nasledujicich polozek
hodnotili negativné. Tyto polozky ndm fikaji, ze na FZS UJEP:

= vyuka klade pfilisny dlraz na uceni faktt (1,36 b.),

= ucitelé jsou autoritativni (1,38 b.),

= radost ze studia nepfevazuje nad stresem z n¢j (1,75 b.),

= vyuka je dobfe Casové rozvrzena (1,56 b.),

= studenti se ve vyuce nudi (1,96 b.),

= studenti jsou pfili§ unaveni, aby si vyuku uzili (1,53 b.) a

= neexistuje dobry systém podpory pro studenty ve stresu (1,74 b.).
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Oproti tomu studenti vyhodnotili jedendct polozek jako velmi pozitivni. Tyto polozky nam fikaji, ze na

FZS UJEP:

studenti rozumi ciliim svého studijniho oboru (3,11),
ucitelé jsou znali predmétu vyuky (3,31 b.),

ucitelé jsou pii konzultacich trpélivi (3,02 b.),

vvvvv

ucitelé se béhem vyuky nerozc€iluji (3,20 b.),

vyucujici jsou dobfe pfipraveni na vyuku (3,11 b.),

studenti mohou ucitelim klast jakékoliv otazky (3,08 b.),

atmosféra béhem vyuky je klidna (3,10 b.),

pfi vyuce neni problém s podvadénim a opisovanim (3,11 b.),
atmosféra beéhem praktickych cviceni a seminéiti je uvolnéna (3,10 b.),
studenti neirituji vyucujici (3,23 b.).

Vsechny zbyvajici polozky jsou hodnoceny pozitivné (bodové rozmezi 2-3 b.).

Tabulka 1: Déleni odpovédi na jednotlivé polozky dotazniku dle priuméerného bodového hodnoceni

Kategorie Priumérné bodové hodnoceni (x)
Velmi negativni hodnoceni x>1h.

Negativni hodnoceni 1b.<x>2h.

Pozitivni hodnoceni 2b.<x>3h.

Velmi pozitivni hodnoceni 3b.<x>4h.

Tabulka 2: Statistické hodnoceni ziskanych dat dle domén

Nazev kategorie M SE SD o Bodove, Varuilc,n !
rozmezi rozpeti
Celkové skore 128,11 1,76 28,37 0,95 0-200 35-149
Hodnoceni vyuky 29,85 0,49 7,92 0,87 0-48 4-47
Hodnoceni 31,36 0,39 6,26 0,82 0-44 9-44
vyucujicich
Hodnoceni 19,79 0,33 5,35 0,77 0-32 4-32
akademického zivota
Hodnoceni prostiedi 31,31 0,49 7,92 0,85 0-48 5-48
Hodnoceni socialniho | 15,81 0,30 4,79 0,68 0-28 4-25
zivota
Tabulka 3: Korelacni koeficient jednotlivych domén
Vnimani | Vnimani Vnimani Vnimani Vnimani
vyuky vyucujicich | akademického | prostiedi socialniho
Zivota Zivota
Vniméni vyuky 1
Vniméni vyucujicich 0,73 1
Vnimani 0,75 0,56 1
akademického zivota
Vnimani prostiedi 0,85 0,79 0,76 1
Vnimani socialniho 0,62 0,52 0,67 0,71 1
zivota
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4 DISKUZE

Fakulta zdravotnickych studii v dobé Setteni byla jiz u konce prvniho semestru, ktery probéhl v novych
prostorach FZS UJEP v arealu Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem. Tyto prostory byly otevieny
v zati 2022. Oproti staré fakulté byly tyto uebny navrzeny tak, aby v nich byla prakticka vyuka co
nejefektivnéjs$i. Vyucujici a studenti zde maji k dispozici praktické ucebny zaméfené na jednotlivé
studijni programy, dvé simulacni centra a nejmodernéjsi technické vybaveni.

Porovnani s prechozim Setfeni

V pilotnim $etfenim provedeném na FZS UJEP v Usti nad Labem od dubna 2018 do dubna 2019 byl
dotaznik rozdan 294 studentim vSech v tu dobu nabizenych bakalafskych programech. Tyto bakalafské
programy zahrnovaly VSeobecné oSetfovatelstvi, Porodni asistenci, Fyzioterapii a Ergoterapii
vprezenni 1 kombinované formé. Dotaznik byl studentim distribuovan v pribéhu vyuky
akademickymi pracovniky. Ze vSech vyplnénych dotaznikti bylo vytazeno 73 dotazniki (24,83 %) kvuli
nezodpovézeni vSech otdzek, oznaceni vice odpovédi u jedné z otdzek nebo kvilli znehodnoceni
dotazniku vpisovanim textu. Celkovy vzorek respondentl se skladal z 221 studentl. Elektronizaci
dotazniku byla tato chybovost Gspésn¢ eliminovana, jelikoZz platforma Google Forms pii spravném
nastaveni nepovoli odevzdani dotazniku, ktery neni kompletné vyplnén nebo vyplnéni dvou odpovedi
na jednu otazku. V pilotnim Setfeni bylo celkové skoére 126,93 bodl. V porovnani s nynéj$im celkovym
poctem bodl (128,11 bodil) je ziejmé, Ze otevieni novych studijnich programt v bakalaiském
i magisterském studiu a piesun fakulty do novych modernich prostor mimo centrum Usti nad Labem
mélo jen minimdlni vliv na studentovo vnimani vzdélavaciho prostfedi. Celkové srovnani jednotlivych
domén dotazniku DREEM je uvedeno v tabulce 4.

Tabulka 4: Srovnani pilotni studie (2018/2019) a soucasného Setieni (2022/2023)

Rok Setfeni | Pocet Celkem | Vyuka | Vyuéujici | Akademicky | Prostiedi | Socialni
respondentu Zivot Zivot

4/2018- 221 126,93 | 30,83 | 29,21 19,93 30,39 16,97

4/2019 ' ' ' ' ’ ’

12/2022-

1/2023 261 128,11 | 29,85 | 31,36 19,79 31,31 15,81

Negativné hodnocena tvrzeni jsou stejna v letech 2018/2019 a v letech 2022/2023. Tim je ziejmé, ze
moderni technologicky vyspélé studijni prostiedi nema na studentovo vnimani vzdelavaciho prostiredi
takovy vliv, jaky se pfedpokladalo. Srovnani hodnoceni jednotlivych polozek je v nésledujici tabulce
5.

Tabulka 5: Srovndni negativnich tvrzeni v pilotnim a soucasném Setieni

Negativni tvrzeni Bodové hodnoceni | Bodové hodnoceni
2018/2019 2022/2023

Existuje dobry systém podpory pro studenty ve 1,66 1,74

stresu.

Jsem pfili§ unaven/a, abych si kurz uzil/a. 1,99 1,53

Ucitelé jsou autoritativni. 1,27 1,38

Vyuka je dobfe Casove rozvrzena. 1,57 1,56

Malokdy se pii vyuce nudim. 1,95 1,96

Vyuka klade pfilisny diraz na uceni faktu. 1,57 1,36

Radost ze studia pfevazuje nad stresem. 1,74 1,75
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Oproti negativnim aspektlim, vice polozek dotazniku bylo vyhodnoceno jako pozitivné vnimané.
Porovnani pozitivnich aspektli z roku 2018/2019 a 2022/2023 je v tabulce 6. Pro spravné vyhodnoceni
je potieba myslet na reverzni hodnoceni negativnich otdzek — ¢im vy$si bodové ohodnoceni, tim vice
studenti s danou polozkou nesouhlasi. Oproti pilotnimu Setfeni studenti vyhodnocuji vice polozek
v subdoméné Vyucujici jako pozitivni. Hodnoceni vlastniho ubytovani a mnozstvi pratel mezi spoluzaky
pokleslo na spise pozitivni hodnoceni. Studenti neguji i formy nepfijatelného chovani od student
k vyucujicim a vice versa.

Tabulka 6: Srovnani pozitivnich tvrzeni v pilotnim a soucasném Setreni

Pozitivni tvrzeni 2018/2019 Pozitivni tvrzeni 2022/2023

Ucitelé jsou znali predmétu vyuky (3,22 b.) Ucitelé jsou znali predmétu vyuky (3,31 b.)

Atmosféra béhem vyuky je poklidné (3,07 b.) Atmosféra béhem vyuky je poklidna (3,10 b.)

Béhem seminaiti a praktickych cviceni je atmosféra Béhem seminait a praktickych cviceni je atmosféra

uvolnéné (3,07 b.) uvolnéna (3,10 b.)

Rozumim studijnim cilim oboru (3,08 b.) Rozumim studijnim cilim oboru (3,11 b.)

Mezi spoluzaky mam dobr¢ pratele (3,14 b.) Vyudujici nezesmésiuji studenty (3,20 b.)

Vyuka napomaha zlepSovani mych dovednosti Ucitelé se béhem vyuky neroz€iluji (3,20 b.)

(3,11 b))

M¢ ubytovani je ptijemné (3,15 b.) Vyuduyjici jsou dobie pfipraveni na vyuku (3,11 b.)
Myslim si, Ze mohu klast jakékoliv otazky (3,08 b.)
Problém pii vyuce je opisovani a podvadéni (3,11 b.)
Studenti nedrazdi (irituji) vyucujici (3,23 b.)
Ucitelé jsou pii konzultacich trpélivi (3,02 b.)

5 ZAVER

I ptes piesun FZS UJEP do novych modernéjSich prostor s lepsimi technickymi pomtickami pro
zkvalitnéni vyuky, studenty vnimana kvalita vyuky se od pilotniho Setfeni z roku 2019 témét nezménila.
Z vyhodnoceni jednotlivych polozek je zfejmé, Ze studium na FZS UJEP vystavuje studenty zvySenému
subjektivné vnimanému stresu. Zarovei ale na fakulté neexistuje zadny systém podpory pro studenty ve
stresu, ktery nékteré fakulty nabizeji prostfednictvim studijniho psychologa. Tento problém je
pretrvavajici jiz od roku 2019, ale dle vysledki ptibyva studenttl, kteti tento stres subjektivn€ pocit'uji.
Naopak oproti pilotnimu Seteni studenti velmi pozitivné hodnoti akademické pracovniky a jejich
pfipravenost a pristup k vyuce. Doporucenim pro praxi je vytvoreni vhodného systému podpory
studentl ve stresu a s odstupem ¢asu opétovné zhodnoceni kvality vzdélavaciho prostiedi dotaznikem
DREEM pro ziskani zpétné vazby o efektivit¢ implementovanych zménach.

Etické aspekty: Projekt byl schvalen Etickou komisi FZS UJEP pod jednacim cislem 43/23 11.1.2023.
Ucastnici vyjadrili souhlas s anonymnim zpracovanim vysledkii vyplnénim elektronického dotazniku.
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Abstrakt

Uvod: Objektivizace kontrakce svalti panevniho dna a vybér posturdlni polohy pro jejich trénink je
potad aktudlni téma. Védecké studie naznacuji, ze aktivace svali panevniho dna se zvysuje v poloze ve
stoji. Nicméné, tato oblast vyzkumu je stale pfedmétem zkoumani a dosavadni vysledky jsou
rozporuplné [12, 13, 14, 15]. Nedostatek konzistentnich zavérd naznacuje nezbytnost dalsiho vyzkumu,
zejména pokud jde o vySetieni pomoci transabdominalniho ultrazvuku. Cil a metodika: Cilem studie
bylo analyzovat a porovnat miru aktivace svalil panevniho dna v poloze vleze na zadech a ve
stoji pomoci transabdominalniho ultrazvuku. Posouzeni miry aktivace svalll panevniho dna
bylo provedeno pomoci kvantifikace hodnot distance liftu baze moc¢ového méchyte. Svaly
panevniho dna byly aktivovadny pomoci analytické metody a jejich aktivace byla hodnocena
transabdominalnim ultrazvukem. Studie zahrnovala 25 Zen, které spliiovaly vstupni kritéria.
Inkluzivni kritéria zahrnovala Zeny ve v€ku 18-39 let s indexem télesné hmotnosti mezi
hodnotami 18,5-30. T¢hotné Zeny a zeny s dysfunkci svalti panevniho dna nebyly do studie
zatazeny. Vysledky: Z uvedeného vzorku 25 zZen bylo do studie zatazeno 17 nullipar
a 8 rodicek. Praimérny vek zen byl 26,8 + 4,9 let. Vysledky této studie nevykazuji statisticky
vyznamny rozdil (p = 0,065) na zdkladé provedenych analyzovanych statistickych testl
(Wilcoxoniv parovy test). I pies to, ze rozdil neni statisticky vyznamny, vysledky naznacuji
mirny nariist schopnosti aktivace svalll panevniho dna v poloze ve stoji. ZlepSeni miry aktivace
v poloze ve stoji bylo pozorovano u 72 % zkoumanych zen. Zavér: Na zéklad¢ vysledku studie,
1 pfes nedosaZeni statistické vyznamnosti, bylo pozorovano mirné zlepSeni schopnosti aktivace
svalli panevniho dna v poloze ve stoji. Z toho vyplyva doporuceni zvazit provadéni aktivace
panevniho dna také v této poloze. Tato informace je zejména relevantni z hlediska funkéniho
vyznamu, protoze symptomy dysfunkce svalil panevniho dna se Casto projevuji ve vertikalni
posturalni poloze.

Kli¢ova slova: dysfunkce panevniho dna, fyzioterapeut, panevni dno, transabdominalni
ultrazvuk

Abstract

Introduction: The objectivization of pelvic floor muscle contraction and the selection of postural
position for their training is still a current topic. Scientific studies suggest that pelvic floor muscle
activation increases in the standing position. However, this area of research is still under investigation,
and the existing results are inconsistent [12, 13, 14, 15]. The lack of consistent conclusions indicates the
necessity for further research, particularly regarding the examination using transabdominal ultrasound.
Purpose and methodology: The aim of the study was to analyze and compare the level of pelvic floor
muscle activation in supine and standing positions using transabdominal ultrasound. The assessment of
pelvic floor muscle activation was performed by quantifying the distance lift values of the base of the
urinary bladder. The pelvic floor muscles were activated using an analytic method, and their activation
was evaluated through transabdominal ultrasound. The study included 25 women who met the inclusion
criteria. The inclusion criteria involved women aged 18 fyzioterapeut 39 years with a body mass index
between 18,5 and 30. Pregnant women and women with pelvic floor muscle dysfunction were excluded
from the study. Results: Out of the total sample of 25 women, 17 were nulliparous and 8 were mothers.
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The average age of the women was 26,8 = 4,9 years. The results of this study did not show
a statistically significant difference (p = 0,065) based on the conducted statistical tests. Despite the lack
of statistical significance, the results suggest a slight increase in the ability to activate the pelvic floor
muscles in the standing position. Improvement in activation was observed in 72 % of the women
examined. Conclusion: Based on the study results, despite not reaching statistical significance, a slight
improvement in the ability to activate the pelvic floor muscles in the standing position was observed.
This suggests considering performing pelvic floor muscle activation in this position as well. This
information is particularly relevant in terms of functional significance, as symptoms of pelvic floor
muscle dysfunction often manifest in the vertical postural position.

Keywords: physiotherapist, pelvic floor, pelvic floor dysfunction, transabdominal ultrasound
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1 UVOD

Rozvoj diagnostickych metod a terapeutickych ptistupt v oblasti fyzioterapie panevniho dna ziskava
neustale rostouci vyznam. Fyzioterapeuti ¢asto vyuzivaji rizné metody pro posouzeni funkce svall
panevniho dna, mezi které patii napt. vySetfeni per vaginam [1], dynamometrie [2], elektromyografie
a manometrie [3]. Dal$i moznosti je neinvazivni diagnostika pomoci ultrazvukového vySetfeni [4]. Pti
vySetfeni transabdominalnim ultrazvukem je hodnocena aktivita svalti panevniho dna na zaklad¢ liftu
baze mocového méchyte. Vzhledem k tomu, Ze svaly panevniho dna podpiraji kréek mocového méchyie
a omezuji kaudalni pohyb uretry, kontrakce svalu levatoru ani zajist'uje uzavieni uretry a posun kréku
mocového méchyte anteriorné [5]. Vyska distance liftu baze mocového méchyie, namefena pomoci
ultrazvukového vysetfeni, prokazuje statisticky signifikantni korelaci s hodnotami sily svalti panevniho
dna. Tato korelace byla pozorovana jak pfi posuzovani perineometrii, tak pii palpa¢nim vySetienim per
vaginam [6]. N&kteti autofi [7] uvadéji, ze pfi hodnoceni schopnosti elevace svalii pAnevniho dna je
transabdominalni ultrazvukové vySetfeni presnéj$i nez vySetfeni per vaginam. Transabdominalni
ultrazvukové vySetfeni je autory povazovano za validni a reliabilni metodu pro hodnoceni funkce svald
panevniho dna [8, 9]. Co se tye polohy téla pfi samotném vySetieni, tradinim pfistupem je
vyhodnoceni jejich funkce v poloze vleze na zadech. Nékteré studie naznacuji, ze fyzioterapeuti,
1 samotni pacienti, tento zpusob vysetieni preferuji [10, 11]. Nicmén¢, dysfunkce svalli panevniho dna,
mezi které patii napiiklad mocova stresovd inkontinence ¢i prolapsy panevnich organd, se casto
vyskytuji v poloze ve stoji. Zejména v této poloze je mocova stresova inkontinence spojena s nechténym
unikem moci pii zvySeném intraabdominalnim tlaku, jako je kasel, kychnuti nebo fyzicka namaha. Tato
situace vyvolava dualezitou otazku, zda tradi¢ni metoda métenti sily svalli panevniho dna v poloze vleze
poskytuje relevantni informace o funkci téchto svali v poloze ve Stoji.

Cilem této védecké studie je provést podrobnéjsi vyzkum dané problematiky. Studie se zabyva
vyhodnocenim funkce svali panevniho dna mezi polohou vleze na zadech a ve stoji prostfednictvim
transabdominalniho ultrazvuku. Piestoze existuji studie naznacujici zvySenou aktivaci svalll panevniho
dna ve stoji, dosavadni vysledky jsou rozporuplné [12, 13, 14, 15]. Tato nekonzistence podtrhuje potiebu
dalsiho vyzkumu, zejména pokud jde o transabdomindlni ultrazvuk, jenz zlstdva v této oblasti
nedostatecné prozkoumany v existujici literatute.

2 METODA

Do studie byly dle inkluzivnich kritérii zahrnuty zeny ve vékovém rozmezi 18—39 let s indexem télesné
hmotnosti 18,5-30. Z celkového poctu 25 Zen se studie zGcastnilo 17 nullipar a 8 rodicek. Na zakladé
exkluzivnich kritérii nebyly do studie zafazeny Zeny t€hotné a Zeny s dysfunkci svalii pdnevniho dna.
Exkluzivnimi kritérii pro Gcast v této studii byly také faktory jako vysoky krevni tlak, akutni zanéty
mocCové a pohlavni soustavy, historie gynekologickych operaci a zavaznd onemocnéni spojena
s gynekologickou, urologickou a neurologickou anamnézou.

Posouzeni miry aktivace svali panevniho dna bylo provedeno pomoci kvantifikace hodnot distance liftu
baze mocového méchyie, ktery slouzi jako indikator aktivace svalti panevniho dna (Obr. 1). Svaly
panevniho dna byly aktivovany pomoci analytické metody na povel ,,vtadhnéte konecnik™ a jejich
aktivace byla hodnocena transabdominalnim ultrazvukem s pouzitim konvexni sondy o frekvenci
3,5 MHz na pfistroji Mindray 2D Ultrasound System. Zda existuji rozdily v mife aktivace svall
panevniho dna mezi polohou ve stoji a vleze na zadech jsme ovétovali pomoci Wilcoxonova parového
testu.
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Obrazek 1: Zndzorneni liftu baze mocového méchyie pomoci transabdominalniho ultrazvuku
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3 VYSLEDKY

Z uvedeného vzorku 25 Zen bylo do studie zafazeno 17 nullipar a 8 rodicek. Primérny veék zen byl
26,8 £ 4,9 let. Wilcoxoniv parovy test odhalil, Ze neexistuje statisticky vyznamny rozdil pfi porovnani
miry aktivace svalli panevniho dna v poloze vleze na zadech s polohou ve stoji (p = 0,065). Dalsi udaje
jsou uvedeny v tabulce 7. I pfes to, Ze rozdil neni statisticky vyznamny, vysledky naznacuji mirny narist
schopnosti aktivace svalti pAnevniho dna v poloze ve stoji. ZlepSeni miry aktivace v poloze ve stoji bylo
pozorovano u 72 % zkoumanych Zen. Grafické zpracovani téchto dat pak poskytuje obrazek 2.

Tabulka 7: Vysledky Wilcoxonova parového testu pri porovndni miry aktivace svalit panevniho dna
v poloze vleze na zadech s polohou ve stoji

Proménna n T Z P

ANA (leh x stoj) | 25 94,00 1,84 0,065

Legenda: ANA — analyticky zpiisob aktivace, n — pocet probandek, T — testovaci kritérium, Z — rozdil mezi
hodnotami, p — kladina statistické vyznamnosti
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Obrazek 2: Grafické znazorneni medianii (distance liftu v mm), kvartilii a odlehlych hodnot datového
souboru pri porovnani miry aktivace na zaklade slovniho povelu v poloze vieze na zadech a ve stoji
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4 DISKUZE

Vysledky této studie se ptiblizuji k zaveéram studie, ve které byla schopnost aktivace svalli panevniho
dna posuzovana v poloze vleZze a ve stoji rovnéz pomoci transabdominalniho ultrazvuku [16]. Bylo
zjisténo, Ze v poloze ve stoji byla patrna signifikantn€ vyssi distance liftu baze moc¢ového méchyfte, coz
svédci o efektivnéjsi schopnosti Zen aktivovat svaly panevniho dna v této poloze. V souvislosti s timto
zjisténim bylo dale prokazano, Ze v poloze ve stoji je rovnéz vytrvalost téchto svald signifikantné vyssi
a mezi hodnotami distance liftu a vytrvalosti svall panevniho dna existuje vyznamna korelace.

Autofi studie [17] tuto problematiku zkoumali na velmi podobném vzorku zen, avSak pomoci
intravaginalni sondy zalozené na povrchové elektromyografii. Bylo sice zjisténo, Ze klidova aktivita
svalll panevniho dna v poloze ve stoji je signifikantn€ vyssi, avSak rozdily ve schopnosti volni aktivace
mezi polohou vleze na zadech a ve stoji nebyly signifikantni. K tomuto nazoru dospéli i dalsi autoii

Nové trendy ve zdravotnickych védach — Quo vadis zdravotnictvi 2023 18



[18]. Objektivnéjsi zaveéry poskytuje studie [7], ktera u zdravych Zen analyzovala rozdil miry aktivace
v ruznych polohach nejen pomoci ultrazvuku, ale zaroven pomoci intravaginalni palpace a vaginalni
manometrie. Z vysledkli méfeni vyplyva, Ze hodnoty aktivace u jednotlivych Zen mohou byt zavislé na
technice, pomoci které jsou svaly hodnoceny. Prestoze pii ultrazvukovém vysetieni bylo zjisténo, Ze
k vétsi distanci liftu, a tedy k veétsi aktivaci, dochézi signifikantné v poloze ve stoji, z intravaginalniho
palpacniho vySetieni vyplyva, Ze Zeny byly schopné svaly 1épe aktivovat v poloze vleze. Tteti zptsob
vySetieni, na zaklad¢ vaginalni manometrie, ukazal, ze vyS$si aktivace dosahly Zeny praveé v poloze vleze
na zadech. Tato variabilita byla potvrzena i vysledky dalsi studie [14], ktera pfispiva k rozsifeni
odborného vhledu do interakce mezi aktivitou svalii panevniho dna a polohou téla. V ramci zminéné
studie byly rovnéz u Zen pfi vaginalni palpaci pozorovany lepsi vysledky v poloze vleze na zadech.
Dal$i metody méfeni ale poukazuji na variabilitu vysledki. Bylo zjisténo, Ze prumérny tlak svali
panevniho dna, méteny na zakladé manometrie, byl pfi maximalni kontrakci signifikantn€ vyssi vleze,
ale klidovy tonus téchto svalll byl vyssi pfi stani. Pfi méfeni pomoci dynamometru se naopak ukézalo,
ze jsou svaly panevniho dna vice aktivovany v poloze ve stoji, a to jak hodnoty pii maximalni kontrakci,
tak hodnoty klidové. Klidova elektromyograficka aktivita svali panevniho dna byla vyssi pfi stani, ale
b&hem maximalni kontrakce byla vyssi vleze.

Vysledky studii tykajici se aktivity svalll panevniho dna a jejich interakci s polohou t€la, jsou rozmanité
a nabizi rizné perspektivy. Autofi [19] zastavaji nazor, Ze vySetfeni pomoci transabdomindlniho
ultrazvuku poskytuje nejptfesnéjsi informace o tom, zda byla kontrakce svali panevniho dna provedena
korektn¢. Autofi Whittaker a kol. [20] pak upozoriiuji na obezietnost pii interpretaci vysledki v ptipadé,
ze dochazi k vyssi aktivaci v poloze ve stoji. Uvadeji, ze vetsi distance liftu baze moCového mechyte
muize byt vysledkem silné kontrakce svali panevniho dna, ale také mtze odrazet zvySenou laxicitu
vaziva. Oproti tomu, nizka distance liftu mize vypovidat o slabé kontrakci nebo vsak také o zvySené
klidové aktivité v poloze ve stoji. Jelikoz je pti zvySené laxicité vaziva baze mocového meéchyte ulozena
ve stoji nize, je umoznén vétsi potencidl pohybu. Dietz a Clarke [21] zkoumali vliv polohy téla na
parametry sledované pfi ultrazvukovém vysetieni. Bylo zjisténo, Ze v poloze ve stoji u Zen s ptiznaky
dysfunkce svalli panevniho dna, klesa klidova troven baze o 5 mm, coz mize byt dal$i moznou piicinou
vys$si amplitudy pohybu. Pokud je strukturdlni podpora v oblasti panve v optimalni poloze a pojivova
tkan je silna, nastane jen maly kaudalni pohyb a baze je tak udrzovana na misté [22]. A naopak u Zen,
které dlouhodobé svaly panevniho dna posiluji, je klidova poloha baze mocového méchyte zvysena. To
potvrzuje také studie zkoumajici morfologické a funkéni zmény u Zen s prolapsem panevnich organti
pomoci 3D ultrazvuku. U Zen, které podstoupily cviceni svalii pAnevniho dna po dobu 6 mésici, doslo
ke zvysSeni klidové polohy baze o 4,2 mm [23]. Tyto piedpoklady vyssi amplitudy pohybu
u symptomatickych zen podporuji i dal§i studie [24, 25] hodnotici distanci liftu pomoci ultrazvuku.
Ptesto, ze nebyly odhaleny zadné vyznamné rozdily v mife aktivace u inkontinentnich Zen v porovnani
s asymptomatickymi Zenami, statisticky vyznamné rozdily vSak byly patrné pfi provedeni Valsalvova
manévru, kdy u inkontinentnich Zen doslo k vétSimu poklesu baze mocového méchyte.

Vyzkumny soubor Zen byl v ptipad¢ nasi studie tvofen mladymi asymptomatickymi Zenami. Vyzkum
jiné studie [12] naznacil, Ze pfi volni kontrakci svalii panevniho dna neexistuje signifikantni rozdil
v hodnotach distance liftu baze mocového méchyfe u asymptomatickych Zen v porovnani
s inkontinentnimi. Signifikantni rozdil byl vSak zjistén v rozdilech schopnosti aktivace mezi polohou
vleZe na zadech a ve stoji. Vyrazngjsi aktivace zeny dosahly v poloze ve stoji, a to nezavisle na tom, zda
se jednalo o skupinu inkontinentnich ¢i asymptomatickych zen. Dietz a Clarke [13] naopak udavaji, ze

werwr

vyznamny rozdil v§ak nebyl prokazan.

Nejen vysledky v ramci této studie ukazuji, Ze v poloze ve stoji bylo pro probandky snazsi svaly
k ptekonani vyssiho odporu v diusledku gravitace. Jednim z dalich diivodd, pro¢ probandky dokazaly
1épe aktivovat svaly v poloze ve stoji, mize byt také zvySena proprioceptivni zpétna vazba, ke které
mize dochazet vlivem gravitace. V poloze vleze na zadech totiz plisobi gravitacni sila zejména na zadni
sténu biisni dutiny. V poloze ve stoji pak dochazi ke zvy$enému tlaku na mocovy méchyft, coz mize

Nové trendy ve zdravotnickych védach — Quo vadis zdravotnictvi 2023 19



zvySovat klidovy svalovy tonus svald panevniho dna [17] a mnohé studie pak potvrzuji, ze klidovy tonus
je vyrazné vys$si v poloze ve stoji [7, 10, 26].

5 ZAVER

Na zaklad¢ vysledkt studie, i pfes nedosazeni statistické vyznamnosti, 1ze pozorovat mirné zlepseni
schopnosti aktivace svali panevniho dna v poloze ve stoji. Z toho vyplyva doporuceni zvazit provadéni
aktivace panevniho dna také v této poloze. Tato informace je zejména relevantni z hlediska klinického
vyznamu, jelikoz symptomy dysfunkce svalti panevniho dna se obvykle projevuji v poloze ve stoji.
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VZAJEMNY VZTAH SOBESTACNOSTI, TESTU SHORT PHYSICAL
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Abstrakt

Uvod: Sarkopenie je definovana jako ztrata svalové hmoty, sily anebo funkce, a je velice obtizné ji
diagnostikovat pfedevs§im v klinickych podminkach. Pro lepsi diagnostiku tohoto zdvazného klinického
problému by mohl slouzit test Short Physical Performance Battery. Tento test je bézn€ dostupny, rychly
a slouzi pro méteni svalové sily a fyzické vykonnosti, cozZ jsou spolu se svalovou hmotou klicové slozky
sarkopenie. Metoda: V této prifezové studii byl hodnocen test Short Physical Performance Battery,
konkrétné jeho slozky fyzické vykonnosti a svalové sily, a také sob&stacnost pomoci Barthel Index. Pro
vyhodnoceni dat byl pouzit Spearmaniv korela¢ni koeficient a Wilcoxontv test na hladin€ vyznamnosti
5 %. Vysledky: Soubor tvofilo 168 pacienti primérného véku 76 let (min. 65, max. 98). Tento soubor
tvotilo 60 muzt (35,7 %), z toho 21 muzi se zjiSténou sarkopenii a 108 Zen (64,3 %), z toho 38 zen se
zjisténou sarkopenii. U pacientli se sarkopenii byla nalezena vyznamna korelace mezi vékem pacienti
a rychlosti chtize (rsp = 0,054275), testu vstavani ze zidle (rsp = 0,092163) a svalovou silou métenou
dynamometrem (rs, = -0,521671). Dale byl nalezen statisticky vyznamny rozdil u pacienti se sarkopenii
mezi Barthel Indexem a rychlosti chtize (p = 0,00000000003511), Bathel Indexem a testem vstavani ze
zidle (p = 0,00000000007710) a Barthel Indexem a testem Short Physical Performance Battery
(p = 0,00000000002393). Zavér: Vysledky naznacuji, Ze test Short Physical Performance Battery by
mohl byt dobrym pomocnikem pro screening sarkopenie, a to piedev§im v klinickych podminkach. Také
by bylo vhodné, aby se test Short Physical Performance Battery provadél u vSech pacientl
hospitalizovanych v dlouhodobé péci.

Klic¢ova slova: sarkopenie, Short Physical Performance Battery, sobéstacnost, test rychlosti chiize, test
vstavani ze zidle

Abstract

Introduction: Sarcopenia is defined as a loss of muscle mass, strength and/or function and is very
difficult to diagnose, especially in clinical settings. The Short Physical Performance Battery test could
serve to better diagnose this serious clinical problem. This test is commonly available, quick, and serves
to measure muscle strength and physical performance, which, along with muscle mass, are key
components of sarcopenia. Method: In this cross-sectional study, the Short Physical Performance
Battery test, its physical performance and muscle strength components, as well as self-efficacy were
assessed using the Barthel Index questionnaire. The Spearman correlation coefficient and the Wilcoxon
test at a significance level of 5 % were used to evaluate the data. Results: The group consisted of
168 patients with an average age of 76 years (min. 65, max. 98). This group consisted of 60 men
(35,7 %), of which 21 men with established sarcopenia and 108 women (64,3 %), of which 38 women
with established sarcopenia. In patients with sarcopenia, a significant correlation was found between
patients' age and gaid speed test (rsp = 0,054275), chair stand test (rsp = 0,092163) and muscle strength
measured with a dynamometer (rsp = -0,521671). Furthermore, a statistically significant difference was
found in patients with sarcopenia between the Barthel Index test and gaid speed
(p = 0,00000000003511), the Barthel Index test and chair stand test (p = 0,00000000007710), and the
Barthel Index test and the Short Physical Performance Battery test (p = 0,00000000002393).
Conclusion: The results indicate that the Short Physical Performance Battery test could be a good helper
for sarcopenia screening, especially in clinical settings. It would also be appropriate for the Short
Physical Performance Battery test to be performed on all patients hospitalized in long-term care.

Keywords: Chair Stand Test, Gaid Speed Test, Sarcopenia, Self-Sufficiency, Short Physical
Performance Battery test
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1 UVOD

Sarkopenie je progresivni a generalizovand porucha kosterniho svalstva, ktera je spojena se zvySenou
pravdépodobnosti nepiiznivého vyvoje celkového stavu seniora [1]. Svalova hmota tvoii az 60 % télesné
hmoty, proto mohou mit patologické zmény této tkdné nescetné disledky, vcetné ztraty funkéni
zdatnosti, vzniku imobility a kfehkosti. Pfitomnost sarkopenie znamena obvykle zvySeni inzulinové
rezistence, nartist unavnosti, zvysSeni rizika padua a celkové mortality [2]. V roce 2010 Evropska pracovni
skupina pro sarkopenii u starSich lidi (European Working Group on Sarcopenia in Older
People — EWGSOP) vytvofila definici sarkopenie zaloZenou na nizké hmotnosti apendikularniho
kosterniho svalstva a nizké rychlosti chlize a/nebo sile stisku ruky. Tato definice byla po celém svéte
Siroce pouzivana a podpofila pokroky v identifikaci a v péci o osoby, které byly ohrozeny sarkopenii
této definice. K nizké hmotnosti kosterniho svalstva a nizké svalové funkci byla dale ptifazena také
nizka svalova sila [4].

Fyzické funkce jsou dulezitym ukazatelem zdravi, a to zejména u seniorti. Pokles fyzické zdatnosti je
spojen se zhorSenim kvality zivota a dal§imi neptiznivymi disledky, véetné zhorSeni kognitivnich
funkci, nutnosti institucionalizace a také nartstu mortality [5].

Test rychlosti chlize je nenaro¢ny na prostor a €as a miize se provadét u Sirokého spektra pacientd. Bylo
zjisténo, ze pokud byla rychlost chiize mensi, nez 0,7 m/s, pacienti zijici v komunité byli ¢astéji
hospitalizovani. Rychlost chiize niz8i nez 0,5 m/s byla prokazéana jako nezavisly prediktor zvySeného
rizika padu [6].

Test vstavani ze zidle je spolehlivym a platnym métitkem pro hodnoceni vykonnosti svali dolnich
koncetin. Jestlize pacienti dosahli vtomto testu nepfiznivych vysledkd, byl jejich stav spojen
s naslednou invaliditou, pady, zlomeninami a zvySenim mortality [7]. Sama EWGSOP2 ve svych
postupech pro hodnoceni sarkopenie doporucila pouzivani testu vstavani ze Zidle pro odhaleni nizké
svalové sily [8].

2 METODA

V této prirezové studii bylo hlavnim cilem zjistit, zda existuje souvislost mezi sobé&stacnosti, testem
Short Physical Performance Battery (SPPB), testem rychlosti chiize, testem vstavani ze zidle
a pfitomnosti sarkopenie u nemocnych seniorského véku v dlouhodobé institucionalni péci. Jednotlivé
parametry se zjisStovaly pomoci dotazniki a praktickym provedenim testii. Tento vyzkum byl schvalen
Etickou komisi Lékarské fakulty a vSichni pacienti, kteti splniovali dana kritéria, byli zafazeni na zakladé
podpisu informovaného souhlasu.

Sobéstacnost — tato skutecnost byla zjistovana pomoci Indexu Barthelové (BI). Tento test obsahuje deset
oblasti, které hodnoti sobéstaCnost pacienta v aktivitich denniho zivota (Activities of Daily
Living — ADL). Mezi jednotlivé hodnocené oblasti se fadi: ptijem stravy a tekutin, oblékani, koupani,
osobni hygiena, kontinence moci, kontinence stolice, pouziti WC, piesun lizko — zidle, chiize po roviné
a chtize po schodech. Maximalni skore, kterého mohou pacienti dosahnout, je 100. Bodové rozmezi
100-96 bodi charakterizuje nezavislého pacienta, bodové rozhrani 95-65 bodii znaci lehce zavislého
pacienta. Jestlize pacienti dosahnou 60—45 bod, jsou jiz ve stfednim stupni zavislosti a bodové rozmezi
vysoce zavislého pacienta je 40—0 bodu [9].
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SPPB — tento test hodnoti fyzickou zdatnost, rovnovahu, stabilitu a obratnost. Obsahuje tii funk¢éni
oblasti. Prvni oblast se zaméfuje na rovnovahu, ktera se zjiStuje pomoci stoje spojného,
semitandemového a tandemového. Druhd oblast je zamétena na rychlost chlize a tfeti oblast obsahuje
test vstavani ze zidle. Maximalni skore, kterého mohou pacienti dosahnout, je dvanact bodt. Bodové
rozmezi 12—-10 bodid charakterizuje pacienta s dobrou fyzickou zdatnosti. V bodovém hodnoceni
7-9 bodt jsou pacienti charakterizovani snizenou fyzickou zdatnosti, kdy je nutné klinické hodnoceni
a intervence, ,,prefrailty*. Dosazeni 6 a méné bodt charakterizuje kiehkého seniora, ktery ma vysoké
riziko budouci nesobésta¢nosti [10].

Test rychlosti chiize — tento test je soucasti SPPB a méfi rychlost chiize na vzdalenost ¢ty metru.
Maximalni bodové skore vtomto testu jsou ctyfi body, kdy pacienti dany usek zvladli
v &ase < 4,82 sekund. Cas v rozmezi 4,82—6,20 sekund byl ohodnocen tiemi body. Dvéma body byli
pacienti ohodnoceni v ptipadg, Ze jejich ¢as byl v rozmezi 6,21-8,70 sekund. Jeden bod dostali pacienti,
kteti dosahli ¢asu > 8,7 sekund a 0 bodl dostali pacienti, ktefi nebyli schopni chlize nebo se testu mohli
zucCastnit pouze s pomoci druhé osoby [10]. Test probihal vzdy ze stoje. Start a cil byl vzdy oznacen
barevnou paskou na zemi, pficemz cil pfesahoval pozadované Ctyii metry, a to z divodu, aby pacienti
nezpomalili pfed dosazenim C¢tyfmetrového useku. Pacienti byli vyzvani, aby tuto vzdalenost Sli
obvyklym zpasobem a rychlost chiize byla méfena pomoci standardnich stopek. Pacienti méli vzdy dva
pokusy, kdy pro analyzu dat byl pouzit nejrychlejsi cas.

Test vstavani ze zidle — tento test je také soucasti SPPB a méfi ¢as postaveni se ze zidle pétkrat po sobé
bez pouziti rukou. Maximdalni bodové skoére v tomto testu €ini ¢tyti body, kterych dosahli pacienti, ktefi
méli ¢as < 11,19 sekund. Tii body dostali pacienti, kteti dosahli ¢asu v rozmezi 11,2-13,69 sekund.
Pacienti ohodnoceni dvéma body museli dosahnout ¢asu v rozmezi 13,70-16,69 sekund. Jednim bodem
byli ohodnoceni pacienti, kteti méli ¢as > 16,7 sekund a nula bodd dostali pacienti, u kterych cas
provedeni testu byl vice nez 60 sekund nebo nebyli schopni test provést [10]. Pro tento test byly vybrany
pevné zidle bez opéradel pro ruce, které se nachazely pi¥imo na pokoji pacientii. Zidle byly umistény
vzdy ke zdi. Pacienti byli vyzvani, aby se posadili na zidli, slozili ruce na hrud’ a zkusili se postavit
a nasledné také posadit bez pouziti rukou. Nasledovalo méfeni pomoci standardnich stopek, kdy méli
pacienti za kol se pétkrat po sob€ postavit do vzpiimeného stoje, a to co nejrychleji a bez pouziti rukou.
Mgfteni zacalo z pocCatecni polohy vsedé a koncilo ve stoje na konci patého postaveni.

Vyzkumny soubor tvofilo 168 pacientd, ktefi byli hospitalizovani ve vybranych zdravotnickych
zatizenich. Konkrétn¢ se jednalo o 1é¢ebnu dlouhodobé nemocnych a o oddéleni nasledné péce. Do
vyzkumu byli zafazeni pouze pacienti ve véku nad 65 let, ktefi hovotili ¢eskym nebo slovenskym
jazykem. Déle museli ziskat v testu Mini Mental State Examination (MMSE) minimaln¢ 21 bodd, jejich
hospitalizace ve vybraném zafizeni musela byt minimalné jeden mésic.

Analyza dat — vyzkum probihal od dubna 2021 do tinora 2023 a ziskana data byla nasledn€ kédovana
pomoci programu Microsoft Office Excel. Data byla déle statisticky zpracovana pomoci programu
StatSoft a pro hodnoceni byl pouzit Wilcoxoniv test. Pro zjiStovani zavislosti mezi jednotlivymi
ukazateli byl pouzit Spearmaniv korela¢ni koeficient. Hladina vyznamnosti byla stanovena na hodnotu
5 %.
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3 VYSLEDKY

Vyzkumny soubor dohromady zahrnoval 168 pacientl. Z tohoto celkového poctu bylo 60 muzi
(35,7 %) a 108 Zen (64,3 %). Nasledné byl soubor rozdélen na pacienty bez zjisténé sarkopenie, kde
tento soubor tvofilo 109 pacientli a na pacienty se zjiSténou sarkopenii, kde soubor tvofilo 59 pacienti.
Charakteristiky tykajici se pohlavi jsou uvedeny v tabulce 8.

Tabulka 8: Prehled vyzkumného souboru

Bez zjisténé sarkopenie Se zjisténou sarkopenii

Pohlavi | n n

Zeny 70 38

Muzi 39 21

Vék Muzi (%) | Zeny (%) | Celkovy Muzi (%) | Zeny (%) | Celkovy pocet
pocet muzi; muzi; Zen
Zen v % v %

65-69 21 (53,9%) | 27 (38,6 %) | 35%;25% | 1(4,8%) 126%) [1,7%;09%

70-79 15 (38,5%) | 30 (42,9 %) | 25%; 27,8 % | 5(23,8%) |12(31,6%) | 8,3%;11,1%

80 a 3 (7,7 %) 13 (18,6 %) | 5%; 12 % 15 (71,4 %) | 25 (65,8 %) | 25 %; 23,1 %

vice

Hodnoceni sledovanych parametri u souboru pacienti bez zjisténé sarkopenie

Sarkopenie byla zjistovana podle diagnostickych kritérii, kterd stanovila EWGSOP2. V ramci
diagnostickych kritérii byl pouzit algoritmus, ktery slouzi pro vyhledavani, hodnoceni a potvrzeni
diagndzy sarkopenie. Podsoubor pacientl bez zjisténé sarkopenie zahrnoval 39 muzi a 70 zen. Vysledky
tykajici se Zen jsou nasledujici: v testu BI dosahly primérné 91 bodl (min. 65; max. 100; SD = 9,79),
v testu SPPB dosahly Zeny primérné 10 boda (min. 7; max. 12; SD = 0,99), v testu rychlosti chtize byl
pramérny vysledek 5,27 sekund (min. 3,29 sekund; max. 8,64 sekund; SD = 1,19) a v testu vstavani ze
zidle byl primérny vysledek 11,98 sekund (min. 9,14 sekund; max. 16,53 sekund; SD = 1,98). Vysledky
tykajicich se muzl jsou nasledujici. V testu BI dosahli primémé 92 bodi (min. 65; max. 100;
SD =10,65), v testu SPPB dosahli muzi primérné 10 bodt (min. 7; max. 12, SD=1,27), v testu rychlosti
chiize byl primérny vysledek 5,52 sekund (min. 3,75 sekund; max. 8,69 sekund; SD = 1,32) a v testu
vstavani ze zidle byl u muzd primérny vysledek 12,89 sekund (min. 8,98 sekund; max. 43,61 sekund,;
SD =5,40).

Provedena korelacni analyza, pomoci Spearmanova korelacniho koeficientu, zkoumala korelaci mezi
vékem pacientt, testem rychlosti chiize, testem vstavani ze Zidle a svalovou silou, ktera byla méfena
pomoci dynamometru. Z dané korela¢ni analyzy vyplyva, Zze byla nalezena souvislost mezi vékem
pacientl a jednotlivymi testy rychlosti chlize, vstavani ze zidle a dynamometrem. Vysledky tykajici se
souvislosti véku muzi s vysledky testu rychlosti chiize, byl (rs, = 0,441019; p < 0,05), testem vstavani
ze Zidle (rsp = 0,476017; p < 0,05) a svalovou silou méfenou dynamometrem (rsp = -0,024787; p < 0,05).
Vysledky tykajici se souvislosti véku zen s vysledky testu rychlosti chtize byl (rsp = 0,396690; p < 0,05),
testem vstavani ze zidle (rsp = 0,342952; p < 0,05) a svalovou silou méfenou dynamometrem byl
(rsp=-0,153257; p < 0,05). ¢im vyssi byl vék pacientt, tim delsi ¢as potiebovali pro splnéni téchto testd.
Pti korelaci véku pacientil a dynamometru byla nalezena negativni korelace, ktera naznacuje, Zze ¢im
vy$si byl vek pacienttll, tim niz$i méli svalovu silu zjistovanou pomoci dynamometru. Podrobny popis
Spearmanova korela¢niho koeficientu u muzi a zen se nachazi v tabulce 9.
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Tabulka 9: Pacienti bez zjistené sarkopenie — korelace mezi vékem, jednotlivymi testy a svalovou silou
zjistovanou dynamometrem

Vék Rychlost | Vstavani | Dynamometr
chuze ze Zidle
Mui Vek 1,000000
Rychlost 0,441019 | 1,000000
chuze
Vstavanize | o 176017 | 0,749848 | 1,000000
zidle

Dynamometr | -0,024787 | -0,008456 | 0,102243 | 1,000000

Zeny Vek 1,000000
Rychlost 0,396690 | 1,000000
chuze
Vstavanize | 4 345950 | 0604057 | 1,000000
zidle

Dynamometr | -0,153257 | 0,112734 | -0,099871 | 1,000000

Hodnoceni sledovanych parametri u souboru pacientu se zjiSténou sarkopenii

Tento podsoubor zahrnoval 21 muzi a 38 Zen. Vysledky tykajicich se muzi jsou: v testu BI dosahli
prumérné 52bodt (min. 40; max. 85; SD = 13,47), v testu SPPB dosahli muzi praimérné dvou bodt
(min. 0; max. 4, SD = 1,20), vtestu rychlosti chlize byl primérny vysledek 9,27 sekund
(min. 0; max. 19,65; SD = 8,34) a Vv testu vstavani ze zidle byl praimérny vysledek 10,35 sekund
(min. 0; max. 56,85; SD =21,90). Vysledky tykajici se Zen jsou nasledujici: v testu BI dosahly primérné
57 bodil (min. 40; max. 80; SD = 10,99), v testu SPPB dosahly Zeny primérné 2 body (min. 0; max. 5;
SD = 1,41), v testu rychlosti chiize byl pruimérny vysledek 8,65 sekund (min. 0; max. 19,63 sekund;
SD =8,09) a v testu vstavani ze zidle byl praimérny vysledek 13,75 sekund (min. 0; max. 57,48 sekund;
SD = 23,40).

Pfi zpracovani Spearmanova korela¢niho koeficientu se zjist'oval vzajemny vztah mezi vékem pacientll
a testem rychlosti chiize, testem vstavani ze zidle a svalovou silou méfenou dynamometrem. Tyto
skute¢nosti se zjistovaly u muzii a Zen, u nichz byla zjiSténa sarkopenie. Z dané korelacni analyzy
vyplyva, Ze byla nalezena souvislost mezi vékem pacientl se sarkopenii a testem rychlosti chiize, testem
vstavani ze zidle a svalovou silou, méfenou pomoci dynamometru. Vysledky tykajici se souvislosti véku
muzt s vysledky testu rychlosti chiize byl (rsp = 0,054275; p < 0,05), testem vstavani ze zidle
(rsp = 0,092163; p < 0,05) a dynamometrem (rsp = -0,521671; p < 0,05). Vysledky tykajici se souvislosti
véku zen s vysledky testu rychlosti chlize byl (rsp = 0,281914; p < 0,05), testem vstavani ze zidle
(rsp = 0,151612; p < 0,05) a dynamometrem byl (rsp, = -0,408958; p < 0,05). Vysledky naznacuji, ze ¢im
vyssi byl vék pacientl, tim potiebovali delsi ¢as pro splnéni téchto testii. Pti korelaci véku pacientti
a svalovou silou méfenou dynamometrem, byla nalezena negativni korelace, ktera naznacuje, Ze ¢im
vyssi byl vék pacientl, tim niz§i méli svalovou silu. Podrobny popis korela¢ni analyzy je uveden
v tabulce 10.
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Tabulka 10: Pacienti bez zjistené sarkopenie — korelace mezi vekem, jednotlivymi testy
a dynamometrem

Vék Rychlost Vstavani ze | Dynamometr
chuze Zidle

Muzi Vek 1,000000

Rychlost chiize | 0,054275 1,000000

Zztl"‘evam ze 0,092163 0,138075 1,000000

Dynamometr 0521671 | -0,385577 -0,099472 | 1,000000
Zeny Vek 1,000000

Rychlost chiize | 0,281914 1,000000

;’ifltlaevam z 0,151612 0,499513 1,000000

Dynamometr 0408958 | -0,008666 | 0,021492 1,000000

Pacienti se sarkopenii a jejich vztah mezi testem BI a testem rychlosti chiize

Pro zjisténi vztahu mezi testem BI a testem rychlosti chiize byl pouzit Wilcoxontiv test. Popis
jednotlivych vysledku testt je uveden v tabulce 11. Pacienti, u nichZ byla zjisténa sarkopenie, dosahli
primérného Casu v testu rychlosti chiize 15,87 sekund. Do primérného ¢asu byli zafazeni pouze
pacienti, kteti byli schopni test rychlosti chlize absolvovat. Z divodu dalsiho statistického zpracovani
bylo u testu rychlosti chiize spojen cas ,,< 4,82 sekund* a ¢as ,,4,82—6,20 sekund®. Do této kategorie
nebyl zafazen zadny pacient a totéz také v Case 6,21-8,70 sekund. Nicméné v ¢ase > 8,7 sekund bylo
zatazeno 33 pacientl (55,93 %) a v kategorii ,,chlize neschopen, s pomoci druhé osoby* bylo zafazeno
26 pacientti (44,07 %). V testu BI dosahli pacienti primérné 50 bodl. Pacientli vysoce zdvislych bylo
9 (15,25 %), v kategorii zavislosti stfedniho stupné bylo 36 pacient (61,02 %) a 14 pacientt (23,73 %)
vykazovalo zavislost lehkého stupné. Zadny z dotazovanych pacientdl nebyl zafazen do kategorie
nezavislych pacienti. Nas vyzkum odhalil, Ze pacienti, kteti dosahli nizsiho skore BI, méli vyssi skore
Vv testu rychlosti chlize. Byl nalezen statisticky vyznamny rozdil mezi testy BI a rychlosti chiize
(p =0,00000000003511). Pacienti s niz§i hodnotou BI potiebovali delsi ¢as na provedeni testu rychlosti
chuize.

Tabulka 11: Vztah mezi testem BI a testem rychlosti chiize

Test B Test rychlosti chiize | n podle testu | n podle testu p hodnota
Bl rychlosti chiize

Nezavisly <482s 0 0 p=

+4,82-6,20 s 0,00000000003511
Lehka zavislost 6,21-8,70s 14 0
Zavislost >8,7s 36 33
sttedniho stupné
Vysoce zavisly Chiize neschopen, 9 26

s pomoci druhé osoby

Pacienti se sarkopenii a jejich vztah mezi testem BI a testem vstavani ze Zidle

Pro zjisténi vztahu mezi testem BI a testem vstavani ze Zidle byl opét pouzit Wilcoxontiv test. Popis
jednotlivych vysledka testd je uveden v tabulce 12. U pacientd, u nichZ byla zji$téna sarkopenie, byl
primérny Cas testu vstavani ze zidle 52,84 sekund. Zde byli zatazeni pouze pacienti, kteii byli schopni
test vstavani ze zidle provést a jejich Cas nebyl delsi, nez 60 sekund. Z ditvodu dalsiho statistického
zpracovani bylo u testu vstavani ze Zidle spojen ¢as ,,< 11,19 sekund” a ¢as ,,11,2—13,69 sekund®. Do
této kategorie nebyl zafazen Zadny pacient, totéz u Casu 13,70-16,69 sekund. Nicméné jiz v kategorii
¢asu > 16,7 sekund bylo zatazeno 14 pacientii (23,73 %) a v posledni kategorii ¢asu ,,> 60 sekund nebo
neschopen chiize“ bylo zafazeno 45 (76,27 %) pacientt. Nas vyzkum odhalil, Ze pacienti, kteti dosahli

Nové trendy ve zdravotnickych védach — Quo vadis zdravotnictvi 2023 27



nizsiho skore BI, méli vyssi skore v testu vstavani ze zidle. Byl nalezen statisticky vyznamny rozdil
mezi testy BI a vstavanim ze zidle (p = 0,00000000007710). Pacienti s niz§i hodnotou BI potiebovali
delsi ¢as na provedeni testu vstavani ze zidle.

Tabulka 12: Vztah mezi testem Bl a testem vstavani ze Zidle

Test B Test vstavani ze n podle n podle testu p hodnota
Zidle testu Bl vstavani ze
Zidle
Nezavisly <11,19s 0 0 p = 0,00000000007710
+11,2-13,69s
Lehka zavislost | 13,70-16,69 s 14 0
Zavislost >16,7s 36 14
stfedniho stupné
Vysoce zavisly | > 60 s nebo 9 45
neschopen chtize

Pacienti se sarkopenii a jejich vztah mezi testem BI a testem SPPB

Pro zjisténi vztahu mezi testem BI a testem SPPB byl pouzit Wilcoxondv test. Popis jednotlivych
vysledku testl je uveden v tabulce 13. Z diivodu dalsiho statistického zpracovani bylo nutné spojit u
testu BI kategorie ,,nezavisly* a ,,lehka zavislost®. U pacientl, u nichz byla zjisténa sarkopenie, bylo
primérné dosazené skore v testu SPPB dva body. Zadny z pacientil nebyl zafazen do kategorii ,,dobra
fyzicka zdatnost™ a ,snizena fyzicka zdatnost, nutné klinické hodnoceni a intervence, prefrailty*.
Nicméné vSech 59 pacientd (100 %) bylo zatazeno do kategorie ,,kfehky senior, vysoké riziko budouci
nesobéstacnosti. Nas vyzkum odhalil, Ze pacienti, kteti dosahli niz§iho skore BI, méli taktéz nizsi skore
Vv testu SPPB. Byl nalezen statisticky vyznamny rozdil mezi testy Bl a SPPB (p = 0,00000000002393).
Pacienti s niz8$i hodnotou BI vykazovali niz$i skore v testu SPPB.

Tabulka 13: Vztah mezi testem Bl a testem SPPB

Test Bl Test SPPB n podle testu | n podle testu | p hodnota
Bl SPPB

Nezavisly + Dobra fyzicka zdatnost 14 0 p=
lehka zavislost 0,00000000002393
Zavislost Snizena fyzicka zdatnost, | 36 0
sttedniho nutné klinické hodnoceni
stupné a intervence, ,,prefrailty*
Vysoce zavisly | Kiehky senior, vysoké 9 59

riziko budouci

nesobéstacnosti
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4 DISKUZE

Z této prurezové studie prozatim vyplyva, ze pacienti se sarkopenii potfebuji delsi €as pro splnéni testu
rychlosti chlize a testu vstavani ze zidle. Take jejich fyzicka zdatnost, obratnost, rovnovaha a stabilita,
ktera byla métena pomoci SPPB, byla zhorSena u pacientt, ktefi méli nizké skore v testu BI. Cilem bylo
zjistit, zda existuje souvislost mezi sobéstacnosti, testem SPPB, testem rychlosti chlize, testem vstavani
ze zidle a sarkopenii. Celkem bylo do na$i prifezové studie zafazeno 168 pacientll, z nichz
59 (35,12 %) pacientl vykazovalo znamky sarkopenie. Pti srovnani testu Bl a testu rychlosti chlize jsme
prokézali, Ze pacienti se zjiSténou sarkopenii potfebuji delsi Cas pro splnéni testu rychlosti chize.
Priméme dosazeny Cas v testu rychlosti chiize u pacienti, ktefi byli schopni test rychlosti chiize provést,
byl 15,87 sekund (0,25 m/s). Z celkového poctu 59 pacientti, nebylo 26 pacientl (44,07 %) schopno
test rychlosti chtize provést nebo potfebovali dopomoc druhé osoby. Z tohoto ditvodu bylo jejich skore
nulové. DalSich 33 pacientd (55,93 %) test rychlosti chtize sice dokon¢ili, ale jejich ¢as piesahoval
8,7 sekund. V testu BI bylo 14 pacienti (23,73 %) zatazeno do kategorie lehké zavislosti, 36 pacientd
(61,02 %) vykazovalo zndmky zavislosti sttedniho stupné a 9 pacientt (15,25 %) bylo vysoce zavislych.
Primérného skore, kterého v testu BI pacienti se zjiSténou sarkopenii dosahli, bylo 55 bodd.

Studie podobného charakteru byla provedena v roce 2011 v Iranu, ve které byla primérna rychlost chiize
0,89 m/s u muzt a 0,80 m/s u zen [11]. Rozdilné vysledky mohou byt zptisobeny tim, ze v iranské studii
byli zafazeni pacienti ve véku od 55 let, zatimco v nasi studii byli zatazeni pacienti az od 65 let. Dal$im
limitem je velikost souboru, kdy nase studie zahrnovala 168 pacientt, ale v iranské studii bylo zatazeno
300 pacienti. S nasimi vysledky se rovnéz neshoduje studie, ktera byla provedena v Italii. Ta zahrnovala
udaje od 538 osob ve véku od 65-94 let. Primérna rychlost chlize pacientl, u kterych byla zjisténa
sarkopenie, byla 0,73 m/s [12]. Nicméné i tato studie méla své limity. Udaje pacientii pochazely z let
2004-2006 a 2007-2009, nase studie se opira o nov¢jsi data. Italska studie také pouzivala diagnosticky
algoritmus vyvinuty EWGSOP, zatimco my jsme pouzivali novéjsi diagnosticky algoritmus
EWGSOP2.

Perska studie z let 2014-2015 nalezla u pacientii se sarkopenii primérnou rychlost chiize 0,7 m/s
a prumérné skore v testu sobéstacnosti podle Katze bylo 5,7 bodii [13]. Nase prameérna jisténa rychlost
chiize byla 0,25 m/s a primérné skore v Bl bylo 55 bodl — zavislost stfedniho stupné. Studie z Peru
meéla prumérné skore v testu sobéstacnosti podle Katze 5,7 bod — po zaokrouhleni Sest bodt — cili
pacienti z této studie byli nezavisli. Toto povazujeme za nejvétsi limit této studie. Pouziti rozdilného
testu sobéstacnosti, kdy studie z Peru pouzila Katziiv Index a v nasi studii byl pouzit BI. Dalsi
nesrovnalost byla v po¢tu pacientt, kdy nase studie zahrnovala 168 pacienti a studie z Peru zahrnovala
222 pacientt. Jak v nasi, tak také ve studii z Peru, byli zafazeni pacienti nad 65 let.

Vysledky nasi prifezové studie, které srovnavaji test BI a test rychlosti chiize, jsou prukazné. Jak jiz
bylo zminéno vyse, primérné skore v testu BI bylo 55 bodl, coz znac¢i zavislost stfedniho stupné.
Primeérmeé skore v testu vstavani ze zidle bylo 52,84 sekund. Celkové nase vysledky ukézaly, ze pacienti,
kteti méli nizké skore v testu BI, potiebovali delsi ¢as pro vykonani testu vstavani ze Zidle. S nasimi
vysledky se shoduje studie z roku 2018, ktera byla provedena v Nizozemsku. Autofi této studie sbirali
data pacientti v roce 2013-2014. Vysledky této studie prokazaly, ze ¢im pomaleji pacienti test vstavani
ze zidle provedli, tim niZsi byla dosazena hodnota ADL. Primérny cas, kterého pacienti dosahli v testu
vstavani ze zidle, byl 12,2 sekund. Primérné skore, které hodnotilo ADL, bylo 19 bodu [14].
Nizozemska studie pouZila pro diagnostiku sarkopenie algoritmus vyvinuty EWGSOP, v nasi studii byl
vyuzit algoritmus vyvinuty EWGSOP2. V nasi i v nizozemské studii byli zafazeni pacienti nad 65 let.

Nase prufezova studie zkoumala také vztah mezi testem Bl a testem SPPB. Vysledky naznacuji, ze
pacienti s nizsi hodnotou BI, méli taktéz nizsi hodnoty testu SPPB. Primérné skore u pacientii se
zjisténou sarkopenii, bylo u testu BI 55 bodu a u testu SPPB 2 body. S naSimi vysledky se shoduje
japonska studie z roku 2018. Primérné skore v testu BI ¢inilo v této japonské studii 38 bodi, pacienti
byli tedy zatfazeni do vysokého stupné zavislosti a primérné skore v testu SPPB ¢inilo 1,4 boda. Studie
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dospéla k zavéru, ze svalova hmota nema zasadni vliv na schopnosti pacientti provadét ADL, které byly
hodnoceny pomoci testu BI. Nicmén¢ jestlize zaroven dojde ke snizeni svalové sily a snizeni fyzické
zdatnosti. pak tyto navzajem se ovlivilujici parametry jiz vliv na dosazené skore ADL maji [15]. Nase
prufezova studie méla celkové bodové skore v testu BI 55 bodt, kdy pacienti byli zatazeni do kategorie
zavislosti stfedniho stupné, coz je znaéné vice nez v uvedené japonské studii. V bodovém skore testu
SPPB se obé nase studie shoduji a pacienti z obou studii byli zatazeni do kategorie kiehky senior, vysoké
riziko budouci nesobéstacnosti. V nasi prufezové studii byla sarkopenie identifikovana pomoci
EWGSOP, ale japonska studie pouzila identifikaci podle Asian Working Group for Sarcopenia.

5 ZAVER

V nas$i prifezové studii byla sarkopenie identifikovana u 59 pacient (35,12 %) z celkového poctu
168 pacientil. Vyskyt sarkopenie byl hodnocen u pacientd, ktefi byli minimalné jeden mésic
hospitalizovani v 1écebn¢ dlouhodobé nemocnych nebo na odd€leni nasledné péce. U pacientii se
sarkopenii byla zji§téna statisticky vyznamna zavislost mezi mirou sobéstacnosti a testem rychlosti
chiize, testem vstavani ze zidle a v neposledni fad¢ také celkovou fyzickou zdatnosti, rovnovahou,
stabilitou a obratnosti. Z hlediska realného posouzeni rizikovosti pacienta by bylo vhodné test SPPB
provadét u vSech pacientd, kteti jsou hospitalizovani v dlouhodobé péci.

Etické aspekty: Vyzkum byl schvailen Etickou komisi Lékarske fakulty Ostravské univerzity a pacienti
zapojeni do naseho vyzkumu museli podepsat informovany souhlas.
Podékovani: Autori publikace by timto chteli podéekovat vsem pacientii, kteri se zucastnili nasi studie.

Dalsi podékovani patri také participujicim zdravotnickym zarizenim za umoznéni sbéru dat pro tuto
studii.
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Abstrakt

Uvod: Pro zajisténi optimélni porodnické péce je dileZité, aby se absolventky studijniho programu
porodni asistence fadné pfipravily na svoji profesi jiz v pribéhu studia. K tomu pfispiva pfedevs§im
odborna praxe, kterou studentky plni ve zdravotnickych zafizenich. Praktickd vyuka by méla byt
inovativni a podporovat komplexni rozvoj studentek. Jeden z kli¢ovych prvki pii zlepSovani praktické
vyuky je implementace mentoringu. Cil: Analyza literarnich zdroja Vv oblasti mentoringu v porodni
asistenci. Metody: Piehledova studie. Kvalitativni studie byly vyhledany systematickou reSersi
v elektronickych databazich CINAHL, Medline, PubMed, MIDIRS a Scopus dle pfedem stanovenych
kritérii a definovanych kli¢ovych slov: mentoring, porodni asistence a prakticka vyuka za obdobi leden
2022—kvéten 2023. Studie byly z obdobi let 2010-2022. Byly tfidény dle doporuceni PRISMA.
Vysledky: Celkem bylo zafazeno 8 studii — z Keni, Rwandy, Queenslandu, Spojeného kralovstvi Velké
Britanie a Severniho Irska, Tanzanie, Australie a Kanady. Do piehledu byly zahrnuty studie zabyvajici
se Ctyfmi tématy v oblasti mentoringu: dopad prostfedi na studentky porodni asistence; vliv vztahi;
organizace prace; moznosti upevnéni dovednosti a schopnosti. Studie poukazaly na pozitivni vliv
mentoringu Vv piipravé na budouci profesi porodni asistentky v klinické vyuce. Zavér: Mentoring je
moderni a inovativni forma vyuky. Jedna se o efektivni zpisob, jak upevnit teoretické znalosti,
prohloubit praktické dovednosti a posilit organiza¢ni schopnosti studentek. Pii implementaci
mentoringu je nutnd podpora managementu konkrétniho zdravotnického pracovisté a obstarani
adekvatniho personalni zajiSténi.

Kli¢ova slova: mentor, mentoring, porodni asistence, prakticka vyuka, student

Abstract

Introduction: In order to ensure optimal obstetric care, it is important that graduates of the midwifery
study program properly prepare for their profession already during their studies. This is mainly
contributed by the professional practice that the students complete in healthcare facilities. Practical
teaching should be innovative and support the comprehensive development of female students. One of
the key elements in improving practical teaching is the implementation of mentoring.
Objective: Analysis of literary sources in the field of mentoring in midwifery. Methods: A review
study. Qualitative studies were searched through a systematic search in the electronic databases
CINAHL, Medline, PubMed, MIDIRS and Scopus according to predetermined criteria and defined
keywords: mentoring, midwifery and practical teaching for the period January 2022—May 2023. The
studies were from the period 2010-2022 They were sorted according to Prisma's recommendations.
Results: A total of 8 studies were included — from Kenya, Rwanda, Queensland, UK and Ireland,
Tanzania, Australia and Canada. The review included studies dealing with four mentoring themes: the
impact of the environment on female midwifery students; influence of relationships; organization of
work; opportunities to strengthen skills and abilities. Studies have shown the positive influence of
mentoring in the preparation for the future profession of midwife in clinical teaching.
Conclusion: Mentoring is a modern and innovative form of teaching. This is an effective way to
consolidate theoretical knowledge, deepen practical skills and strengthen the organizational skills of
female students. When implementing mentoring, it is necessary to support the management of a specific
healthcare facility and ensure adequate staffing.

Keywords: mentor, mentoring, midwifery, practical teaching, student
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1 UVOD

Tento ¢lanek zdiiraziluje rizné vyhody a benefity metody mentoringu vyuzivaného piti vzdélavani
porodnich asistentek v klinické praxi. Mentoring je povazovan za jednu z nejstarSich forem uceni.
Termin ,,mentoring® nebo téz ,,mentorovani* (z anglického slova mentee), je pojem vyjadiujici profesni
vztah dvou 0sob, kdy mentor piedava své zkusenosti, znalosti a dovednosti svému menteemu (svéfenci,
studentovi, u¢ni, mentorovanému). V praktické vyuce se hovoii o specifickém vlivu vychovy osoby
v blizkém okoli studenta. Vyraz charakterizuji i jiné terminy, jako jsou supervize, koucovani,
preceptovani, hodnoceni ve vzdélavacim procesu a vztahu student/zkuseny zdravotnik — vystudovana
porodni asistentka [1, 2].

Mentor v praktické vyuce porodni asistence hraje nezastupitelnou roli pfi pfipraveé studenta na jeho
budouci profesi. Uloha mentora, jakozto erudovaného pracovnika na daném pracovisti, porodni
asistentky s letitou praxi, je nepostradatelna pro kvalitni vyuku. Tato Gloha je podminéna ziskanim
odborné zptisobilosti v daném oboru, dale osobnostnimi, charakterovymi a komunikaénimi vlastnostmi
a znalostmi. Ukolem mentora je, aby studenti ziskali co nejvice dovednosti z klinické praxe, které budou
schopni kvalitné praktikovat [1, 3]. Hlavnim pfinosem mentoringu je moznost pfedavat primé
zkusenosti, znalosti a dovednosti mentora. Mentor 1épe nabidne vhled do konkrétnich situaci z praxe,
predev§im svymi mySlenkami a ndzory. Snazi se pomoci studentovi spravné rozhodovat v krizovych
situacich a zabrénit tak chybnym rozhodnutim. U¢i studenty kritickému mysleni, komunika¢nim
dovednostem a tomu, jak zvladat stresové situace. [2]. Benefity mentoringu se odrazi i na kvalité
poskytované zdravotnické péce. Absolventky studijniho programu porodni asistence jsou Iépe
ptipraveny vykonavat svoji profesi, a diky tomu lze prokazateln€ snizit matefskou a novorozeneckou
umrtnost az o 60 % [4, 5]. S negativni stranou mentoringu se setkavame v piipadé, kdy si mentor
a student osobnostné nerozumi. Je zadouci, aby v takovém ptipadé doslo ke zméné mentora, nebo
k feSeni problémové situace. Negativni pisobeni mentora na studenta muze byt také zpuisobeno
nedostatkem zdravotnického personalu, coz je aktualné celostatnim i celosvétovym problémem v oblasti
poskytovani zdravotni péce. V dusledku pracovniho pietizeni porodnich asistentek v klinické praxi,
ubytkem pracovnich sil, nedostatecnym uspokojenim z prace, stresem, syndromem vyhoteni
a nedostate¢nou manazerskou podporou ze strany zaméstnavatele, mize dojit k pfenosu a k ptisobeni
negativnich vlivii na menteeho. Dukazy zjisténé v literarnim piehledu naznacuji fakt, ze efektivni
mentoring naopak mize zlepsit udrzeni zdravotnikti v klinické praxi, byt prevenci syndromu vyhotent,
zvySovat spokojenost porodnich asistentek s vykonanou praci a prispét k pozitivnim klinickym
i organizacnim vysledkim.

Jednou ze strategii, kterou navrhla Svétova zdravotnicka organizace [6] ve spolupraci s Mezinarodni
Konfederaci porodnich asistentek (ICM) [7], je posileni pracovnich sil ve vzdélavani porodnich
asistentek, motivace zkusenych porodnich asistentek v klinické praxi zapojit se do mentoringu, zlepsit
jejich finan¢ni ohodnoceni, podpofit jejich dalsi rozvoj a vzdelavani [8, 9]. ICM [7] vydala Mezinarodni
doporuceni pro mentoring (Mentoring Guidelines for Midwives), kde je kladen apel pravé na vyuziti
mentoringu v ptipravé studentek oboru porodni asistence a na pfipravu mentorek v klinické praxi. Ta se
odviji na dostupnosti celozivotniho vzdélavani ve formé mentorského kurzu v ramei demografického
rozlozeni zdravotnickych zatizeni, na provadénych hospitacich a na celkové spolupraci zdravotnického
zafizeni a vzdé€lavaci instituce. Mentoring, jako metoda praktické vyuky, vSak neni stile na vSech
klinickych pracovistich dostupna.
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2 METODA

Hlavnim cilem literarniho review bylo vyhledat a analyzovat studie zaméfené na vyuziti metody
mentoringu Vv porodni asistenci v klinické praxi. K analyze byly vyhledavany kvalitativni a smiSené
studie zabyvajici se problematikou mentoringu v porodni asistenci. Pro literarni ptehled byla stanovena
vybérova kritéria: anglicky jazyk, plny text ¢lanku, recenzované ¢lanky nebo odborné studie. Byly
zvazovany kvalitativni studie, nazory na vyuziti mentoringu v porodni asistenci a jeho vyuziti pii
ptipravé studentll porodni asistence. Vyzkumnou otazkou pouzitou k vytvofeni clanku bylo ,Jaké
dakazy jsou k dispozici 0 mentoringu Vv porodni asistenci v klinické praxi?*. Casové rozpéti pro
vyhledavani ¢lankt bylo stanoveno na roky 2000 az 2021. Vyhledavani relevantnich ¢lanka probihalo
v listopadu 2022. Posléze doslo k jejich samotnému zpracovani. Zdroje: pro ziskani relevantnich zdroji
bylo vyuzito pét elektronickych bibliografickych datab4dzi CINAHL, Medline, PubMed, MIDIRS
a Scopus. Vyhledavéni: Analyza literarnich zdrojii byla provedena pomoci pfedem definovanych
klicovych slov a booleovskych operatorti ,,AND* a ,,OR*. K tomu byl manualné dohledan referen¢ni
seznam ziskanych studii, coz pomohlo identifikaci dalsich moznych studii, které nevysly
ve vyhledavani v databazich. Klicovymi slovy byly mentoring, metoda, porodni asistence. K tomu byla
zvolena vyberova kritéria dle PICo metody. Na zaklad¢ kritérii ,,Populace”, ,Fenomén zajmu“
a ,,Kontext“ (PICo) bylo navrzeno a provedeno vyhledavani. Kritéria pro zafazeni a vylouceni byla
definovana a odsouhlasena vSemi Cleny vyzkumného tymu. To zahrnovalo primarni vyzkum
publikovany v anglictin€, recenzované Casopisy a ¢lanky dostupné v plném znéni. U publikaci, které
obsahovaly uvedena klicova slova a kritéria, byla provedena obsahova analyza. Byly vyfazeny ¢lanky
nesplityjici uvedena kritéria, vyloueny byly dale abstrakty, ¢lanky nerecenzovanych casopist
a dokumenty (systematické piehledy, recenze knih, ¢lanky), které se nezabyvaly objasnénim pojmu.
K vyhodnoceni, syntéze zdroji a vyfazeni nevhodnych studii byla pouzita doporuceni dle Preferred
Reporting Items for Systematic Review and Meta Analysis (PRISMA) — viz Schéma 1-5stupniovy
integrativni pirezkumny pfistup, publikovany institutem Joanna Briggs Institute (JBI) pro vytvaieni
systematickych resersi [10, 11, 12, 13].
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Schéma 1: Proces vyberu a trideni studii — PRISMA
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3 VYSLEDKY

Celkem bylo identifikovano 140 studii (n = 140), které byly povazovany za vhodné pro dalsi analyzu.
Studie byly vyhledany prostfednictvim péti elektronickych databazi. Po vylouceni duplikati (n = 4),
studii, které nespliiovaly dalsi kritéria (n = 122), bylo zjiSténo, ze 8 studii je relevantnich pro cile této
review a byly zatazeny k syntéze a diskusi. To zahrnovalo tfi kvalitativni studie a pét smiSenych studii.

Tabulka 14: Prehled studii zamérujicich se na mentoring v porodni asistenci

Autor prace, rok, Zaméreni vyzkumu Typ vyzkumu
publikace, lokace
Barnes et al. (2013) Hodnoceni vyuziti mentoringu Kombinovany vyzkum; dotaznikové
Professional Education: A Multi- | v oSetfovatelstvi a porodni Setfeni, online
DisciplinaryJournal, Queensland | asistenci v managementu (n=316) porodnich asistentek
poporodniho krvaceni
Deery et al. (2005) Aktivni vyzkum studia porodni Kvalitativni studie; interview, focus
Midwifery, Velka Britanie asistence, rozvoj potieb group, workshop
a efektivni skupinové klinické
prace
McNamara et al. (2013) Mentoring, coaching a aktivni Kvalitativni piistup; focus group

Journal of Clinical Nursin, Irsko | vzdélavani, leadership vzdélavaci
program Vv porodni asistenci

Musabwasoni et al. (2020) Hodnoceni vyuziti mentoringu Kombinovany vyzkum; kvantitativni
International Journal of Nursing | v oSetfovatelstvi a porodni dotaznikovy vyzkum
Education Scholar ship, Rwanda | asistenci v managementu (n = 123) porodnich asistentek
poporodniho krvaceni
Ojemeni et al. (2017) Ptipadova studie — rozvoj Kvalitativni studie; pfipadova studie
Bio Med Central Journal, mentorskych schopnosti ve
Tanzéanie vzdélavani porodnich asistentek
Rosegnini et al. (2015) Co si mysli porodni asistentky Kombinovany vyzkum; dotaznikové
British Journal of Midwifery, 0 supervizi a mentoringu? Setieni, online (n = 188) porodnich
Londyn asistentek
Ryan et al. (2010) Mentoring jako vzdélavaci metoda | Kvalitativni studie, pfehledova studie,
Journal of Clinical Nursing, USA | ve vyuce porodnich asistentek observacni studie
a sester
Shikuku et al. (2019) Vyuziti mentoringu a Kombinovany vyzkum; kvantitativni
Pregnancy and Childbirth, Rural | mentorskych schopnosti v péci pfistup (n = 13) sester a porodnich
Western, Kena porodnich asistentek a pfi asistentek + kontrolovana studie
snizovani novorozenecké Vv obdobi pred zafi 2015—Cerven 2016;
umrtnosti po srpen 2016—kvéten 2017

Finaln¢ zvolené studie byly kriticky posouzeny autory ¢lanku pro zatazeni nebo zamitnuti pro pouziti.
Nebyly vylouceny zadné Clanky. Vysledky zvolenych studii byly analyzovany, popsany do piehledu
studii, ktery popisuje tabulka 14. Studie poukazaly na pozitivni vliv mentoringu v piipravé studentek
porodni asistence na svoji profesi. V procesu analyzy studii, extrakci a syntézou byly posouzeny Ctyii
oblasti zaméfené na mentoring v porodni asistenci v klinické praxis.

Kategorie jedna byla zaméfena na vzdélavaci process — Mentoring v porodni asistenci usnadiiuje
efektivni uceni a osobni rozvoj u studentd porodni asistence. To bylo potvrzeno ve tiech z osmi
uvedenych studii, které¢ uvadi, Ze mentoring je mnohostranna a uc¢inna metoda. Mentoring umoznuje
studentim porodni asistence pfenést a upevnit teoretické znalosti na praktické dovednosti. To
absolventkam pozdé¢ji usnadni adaptaci v pracovnim procesu. Zaroven maji studentky v ramci
mentoringu moznost lepsi zpétné vazby, reflexe, debriefingu ze strany porodnich asistentek v klinické
praxi, ¢emuz piispiva i navazani vztahu mezi studentkami a porodnimi asistentkami [14]. Vztahové
uceni lze definovat jako vztah mezi porodnimi asistentkami, rodicimi Zzenami, rodinami Zzen
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a kolegynémi porodnich asistentek jako cestu uceni a profesniho rozvoje porodnich asistentek. K uceni
muze dochazet prostrednictvim pozorovani (napf. porodni asistentky se navzajem pozoruji pii interakci
s rodi¢kou, pii celkové prace, piipravé pomicek apod.) a sdilenim zkuSenosti [5]. To je doplnéno
o tzv. model akéniho uceni, ve kterém se jednotlivei zaméfuji na rozvoj svych dovednosti, jejich vztah
k problémim v realném svété a na vyuzivani praktickych feSeni pfi realizaci jejich kompetenci. Model
ak¢niho uceni pii vzdélavani u porodnich asistentek je povazovan za piinosny [15]. Mentoring je vniman
jako komplexni nastroj pro hodnoceni a rozvoj kompetenci mentees. Prostiednictvi tohoto nastroje je
mentorovanému poskytnuto vedeni a podpora tak, aby sam nasel feSeni a dosahl stanovenych cild [6].

Kategorie dva nesla zaméfeni na lepsi organizaci prace — Mentoring ma kladné vysledky pfi organizaci
poskytované péce, to uvadi tii z osmi ¢lanki. Byl proveden post-mentorsky dotaznik s porodnimi
asistentkami, které se ti€astnily mentorského programu, jehoz cilem bylo zlepsit znalosti a self-efficacy
kolem managementu poporodniho krviceni (PPH). Vysledky odhalily statisticky vyznamny ndrast
celkovych znalosti a sebetuc¢innosti porodnich asistentek v managementu PPH. Kromé¢ toho vyssi pocet
hodin s mentorem také souvisel s tim, Ze studentky porodni asistence dosahovaly vyssi Grovné znalosti
a mély vyssi skore vlastni Géinnosti [5, 16]. Dale bylo zjisténo, Ze mentoringem ziskané znalosti
a dovednosti u studentd porodni asistence zlepsuji schopnost identifikovat rizikové faktory u rodicich
zZen, ale také pétinasobné snizily podil mrtvé narozenych déti, z 0,5 % na 0,1 % [14, 17].

Kategorie tii byla zaméfena na zkuSenosti s mentoringem — ZkuSenosti s mentoringem se odviji od
vztahi vybudovanych mezi menteem, mentorem a zdravotnickym zafizenim. Pozitivni zkuSenost
s mentoringem je individualné zavisla na osobnosti mentora, jeho dovednostech a znalostech z klinické
praxe. To bylo dolozeno ve ¢tyfech recenzovanych ¢lancich, které informovaly o ndro¢nych aspektech
mentoringu z pohledu studentii porodni asistence. Vztah mentora se studentem je zasadni pii celkovém
uspéchu mentoringu a spokojenosti studentt [5, 14, 16, 17]. Studenti dale uvadéli, Ze mentor musi umét
naslouchat, dobfe komunikovat a poskytovat studentim potiebnou podporu. Déle studenti kladné
hodnotili zajem mentora o svoji praci, profesi a mentoring samotny [17]. Negativni zpétna vazba od
studentl byla uvedena v piipadech, kdy si nemohli vybrat vlastniho mentora, pfi stietech z4jma a pfi
nedostatecné dostupnosti mentora. Vztah mezi mentorem a svéfencem je klicovy pro uspéch a pozitivni
vysledky mentoringu. Kromé toho studenti zdlraznili, Ze moznost vybrat si vlastniho mentora, at’ uz
mimo své pracovisté, nebo v ramci zdravotnického zatizeni, vede k jejich motivaci v ptipravé na profesi
a lepSimu vztahu mezi nimi.

Kategorie ¢tyti byla zaméfena na bariéry mentoring — Zjisténi v této kategorii identifikovala bariéry,
které porodni asistentky a studenti pocituji ve vztahu k mentoringu. Mezi piekazky, které branily
porodnim asistentkam ti¢astnit se a zapojit se do mentoringu, patfil nedostatek dovednosti, znalosti,
podpora ze strany zdravotnického zafizeni, toxické vztahy na pracovisti a zvySena pracovni zatéz.
Studenti, kteti uvadéli negativni zkuSenosti s mentoringem, méli nejéastéji problém s piistupem
mentort v klinické praxi [5, 14]. Porodni asistentky zatazovaly mezi nejpodstatnéjsi negativa vysokou
¢asovou narocnost. Dale uvadély, Ze nevefi na uziteCnost a efektivitu mentoringu a na vzdélavani se
podili pouze z povinnosti. V piipadé, Ze se néktera z vySe uvedenych bariér objevi, je vhodné snazit se
ji v€as identifikovat a odstranit.

4 DISKUZE

Pti poskytovani zdravotni péce je snaha o neustalé zvySovani kvality, to je podminéno vzdélanym
a erudovanym personalem. Proto je klicové hledat nova feSeni pro zlepSovani vzdélavacich programt
a praktickou vyuku, jejiz soucasti je pravé mentoring. Hlavnim cilem ptipravy novych vzdélavacich
programu je usilovat o co nejlepsi pfipravu absolventek porodni asistence, ktera jim usnadni nastup do
zaméstnani a pii vykonavani odbornych ¢innosti v souladu se soucasnymi medicinskymi poznatky a na
zakladé¢ nejvyssich standardti péce o pacienty. VSechny analyzované studie poukazaly na pozitivni efekt
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metody mentoringu V klinické praxi pfi pfipravé budoucich porodnich asistentek. Souc¢asné odhalily
bariéry, moznosti dal§iho rozvoje a potiebu inovativnich zmén. Zjisténi uvedena v piehledu piedstavuji
bezprostiedni a zasteSujici faktory, které ovlivituji rozvoj a vyuziti metody mentoringu porodnimi
asistentkami v klinické praxi. Na tom se podili i propojenost vlivii popisovanych v kategoriich jedna az
¢tyfi. Studentky porodni asistence jsou ovliviiovany pii pfipravé na své povolani, v prubehu vzdélani
pfedev§im bezprostiednim okolim, do kterého spadd jak pedagogicky personal, tak zdravotnicky
personal v klinické praxi. Zavadéni inovativnich metod ve vyuce, jako je mentoring, zlepSuje kvalitu
praktického vzdélavani [18]. V mnoha zemich je mentoring jiZ oblibenou strategii podporujici rozvoj
studentt a je jednim z nejdilezitéjSich modelil ve vzdélavani zdravotnického personalu v klinické praxi.
V ptehledové studii vSechny piispévky uvedly, Ze model mentoringu spliluje jejich ocekavani, ma
pozitivni vliv na utvafeni praktickych dovednosti, zvySovani profesni samostatnosti, rozhodovani
a kritického mysleni studentti. Pokud porodni asistentka z klinické praxe s mentorovanym spolupracuje
a jedna s nim, jako se ¢lenem zdravotnického tymu, studenti mohou mit siln&jsi pocit sounalezitosti, coz
se pozitivné odrazi na samotném didaktickém procesu. Dle porodnich asistentek castnicich se studii,
mentorsky program umoziuje vétsi efektivitu prave vyuky, dosahovani planovanych cilti a ptizptisobeni
se pracovnim metodam s ohledem na individualni potieby studentek [5, 14, 16, 17]. Pokud mentor nema
dostatecné znalosti, tak pti mentorovani mohou nastat situace, kdy studenti nejsou fadné ptipraveni [18].
To poukazuje na nutnost pfipravy mentortt v mentorskych programech, coz je doporuc¢ovano ICM [7].
Navic vzajemné poznavani a divéra mezi studenty a mentorkami podmiiiuje pozitivni vysledek
mentorovani. Mentoring zvysuje kompetence zdravotnického personalu a studentek porodni asistence
navzajem, ovliviiuje moznosti kariérniho rozvoje a vytvaii podptrné pracovni prostiedi, coz vede
K lepsim vysledkim [18, 19]. Uspokojivy vztah mezi mentorem a svéfencem je kliCovym faktorem
mentorského programu. Naopak negativni vztahy brzdi motivaci porodnich asistentek v mentorovani.
Neuspokojivé vztahy mezi mentorkami a studenty mohou zhorsit vzdélavaci proces a pristup studentii
porodni asistence k volbé a zajmu o svou budouci profesi. Negativni piistup porodnich asistentek
k mentorovanému muze byt ovlivnén rostoucimi pozadavky a nedostatkem pracovnich mist v klinické
praxi, coz muze vést k syndromu vyhoteni, stresu a agresivnimu chovani ze strany zdravotnického
personalu. Je tak dulezité zaméfit se 1 na motivaci zdravotnického personalu, porodnich asistentek ze
strany vedeni a managementu péce [20]. Zatéz a toxicka kultura na pracovisti, nedostate¢na podpora ze
strany vedeni jsou vnimany jako ptekazky pro ucast porodnich asistentek v mentorskych programech
[4]. Vyssi spokojenost porodnich asistentek v klinickém prostfedi se odrazi na jejich celkové
spokojenosti s odvedenou praci, profesnim ristem a rozvojem [21, 22, 23]. Mentorské programy se
podili na dal$im profesnim rtstu a rozvoji zdravotnického persondl [24, 25]. Podpora mentorského
programu zdravotnickym managementem prokazatelné snizuje naklady na fluktuaci porodnich
asistentek a podporuje jejich motivaci pasobit v klinické praxi [18]. VyuZiti modernich a inovativnich
metod v praktické vyuce studentli porodni asistence v klinické praxi by mélo byt taktéz ulohou
vzdélavacich instituci, univerzit. Bylo by vhodné, aby vice spolupracovali akademicti pracovnici
a zdravotnicka zafizeni na implementaci pravé modernich vzdélavacich metod. Soucasné by mélo dojit
ke zlepseni dostupnosti praktické vyuky formou mentoringu. Ve vSech zdravotnickych zafizenich
a vzdélavacich institucich neni stale zavedena. Je dulezité poznamenat, ze tradicni model vyuky
Vv klinické praxi nespliiuje vSechna kritéria efektivniho uéeni, pravé jako metoda mentoringu [2].
Mentoring mize do budoucna zkvalitnit odborné vzdélavani studentli zdravotnickych oborti, studentek
porodni asistence, coZ je zadouci pro rozvoj zdravotnickych profesi s ohledem na neustale se rozsifujici
kompetence zdravotnickych pracovnikll. Vyuziti inovativnich forem pro praktickou vyuku zajistuje
vysokou erudici studenti zdravotnickych obort, v nasem piipad€ v oboru porodni asistence. To se dle
studii v pfehledu odrazi i na vyssi trovni kvality poskytované zdravotni péce [5, 14, 16, 26, 27].
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5 ZAVER

Cilem tohoto literarniho ptehledu bylo syntetizovat nejlepsi dostupné dikazy o vyuziti mentoringu
v porodni asistenci v klinické praxi. Samotnd metoda mentoringu je dle vSech dostupnych studii
efektivni, podili se na zkvalitnéni vzdélavani studentd porodni asistence a je vhodna pro rychlejsi
implementaci absolventti do klinické praxe. V rdmci doporuceni pro praxi by bylo vhodné podporovat
zavedeni mentoringu, jako standard praktické vyuky pti vzdélavani studentti porodni asistence a vénovat
se jeho dalsimu rozvoji. Aby metoda byla ucinna, je potieba podporovat vzdélavani mentort klinické
praxe v mentorskych programech, zlepsit persondlni stav, zajistit lep$i financni motivaci a rozvijet
spolupraci mezi institucemi.

6 LIMITACE STUDIE

Piehled zkoumal dulezité poznatky o mentoringu v porodni asistenci a jeho vyuziti v klinické praxi. Do
literarni reSerSe byly zafazeny pouze publikace v anglickém jazyce dostupné v elektronickych
bibliografickych databazich. Je tak mozné, ze Clanky v Casopisech, které nejsou indexovany ve
vyhledavacich databazich, mohly byt piehlédnuty. Studii na dané téma neni vzhledem Kk aktualnosti
a novot¢ tématu jesté prilis.

Prdce byla podporena z projektu IGA-FZS UJEP-63473.
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Abstrakt

Uvod: Poskytovatelia primarnej zdravotnej starostlivosti zohravaji délezitd wlohu v poskytovani
preventivnej starostlivosti na vSetkych jej tirovniach zdravym a chorym jednotlivcom ¢i komunitam.
Niépliiou ofetrovatel'stva je poskytovat ogetrovatel'sku, zdravotno-vychovnii starostlivost. Uspech
osetrovatel'stva v onkologickej prevencii spociva v komplexnom a systematickom uplatneni vetkych
poznatkov, zrucnosti a kompetencii sestier. Ciel’: Ciel'om §tidie bolo skimat’ participaciu sesterskych
intervencii v oblasti onkologickej prevencie a detekcie realizované sestrami v ambulancidch praktického
lekara pre dospelych. Metodika: Vysledky stadie boli ziskané nestandardizovanym dotaznikom.
Vyberovy subor respondentov tvorili sestry pracujuce v ambulanciach (n = 87), navratnost’ dotaznikov
bola 87 %. Vyskum prebiehal v mesiacoch jul-december 2022. Na analyzu vysledkov boli pouzité
Statistické metody Mann-Whitneyov U test a Kruskal-Wallisov test. Vysledky: Vysledky stadie
preukazali priemernu angazovanost sestier v uplatneni profesiondlnych intervencii v oblasti
anamnestického posudenia rizikovych faktorov, v oblasti detekcie prvotnych priznakov onkologickych
ochoreni, v oblasti vyuzitia edukacnej aktivity v onkologickej prevencii, bez vyznamnych
signifikantnych rozdielov z hladiska dizky odbornej praxe a dosiahnutého vzdelania. Zaver: Miera
uplatnenia preventivnych intervencii sestrami je zavisla od zamerania zdravotnej starostlivosti
v ambulanciach praktického lekara, organizacie prace sestry a akcepticie sesterskych kompetencii
prisluchajtcich ich vzdelaniu lekarmi.

KPucové slova: kompetencie, onkologické ochorenia, oSetrovatel’stvo, prevencia, vychova k zdraviu

Abstract

Introduction: Primary health care providers play an important role in the delivery of preventive care at
all levels to healthy and sick individuals or communities. The role of nursing is to provide nursing,
health and educational care. The success of nursing in cancer prevention lies in the comprehensive and
systematic application of all nurses' knowledge, skills and competencies. Objective: The aim of this
study was to investigate the participation of nursing interventions in cancer prevention and detection
implemented by nurses in adult general practitioner practices. Methods: The results of the study were
obtained by a non-standardized questionnaire. The sample of respondents consisted of nurses working
in outpatient clinics (n = 87); the return rate of the questionnaires was 87 %. The survey was conducted
during the months of July-December 2022. Mann-Whitney U test and Kruskal-Wallis test statistical
methods were used to analyze the results. Results: The results of the study showed an average
involvement of nurses in the application of professional interventions in the field of anamnestic
assessment of risk factors, in the field of detection of early signs of oncological diseases, in the field of
use of educational activities in cancer prevention, without significant differences in terms of length of
professional experience and education. Conclusion: the degree of application of preventive
interventions by nurses depends on the focus of health care in general practitioner's offices, the
organization of nurses' work and the acceptance by physicians of nurses' competencies attributable to
their education.

Keywords: competencies, health education, nursing, oncological diseases, prevention
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1 UVOD

Podl'a odhadov Svetovej zdravotnickej organizacie v roku 2019 bola rakovina prvou alebo druhou
naj¢astejSou pric¢inou smrti v 112 zo 183 krajin [1]. Podl'a GLOBOCAN v roku 2020 bol pocet novych
pripadov rakoviny diagnostikovanych u 19,3 miliéna a takmer 10,0 miliéna podlahlo ochoreniu.
GLOBOCAN predpovedd, ze pocCet pripadov rakoviny sa v roku 2040 zvySi na 28,4 milidna.
V celosvetovom meradle rakovina prsnika u zien prekonala prvi priecku rakoviny pluc, po ktorej
nasleduje uz spominana rakovina pl'ic, kolorekta, prostaty a zaludka [1, 2]. V' Slovenskej republike (SR)
bolo v roku 2012 registrovanych spolu vySe 32 643 pripadov zhubnych nadorov. K najcastejSie novo-
diagnostikovanym malignitam u muzov patrili nadory kolorekta, priedusiek a plic, prostaty, mocového
mechtura. U zien dominovali nadory prsnika, kolorekta, tela maternice a blizSie neurCenej Casti
maternice, priedusiek a pluc [3]. V epidemiologickom odhade v roku 2023 na Slovensku Zije priblizne
40 000 onkologickych pacientov [4]. Sktisenosti z mnohych krajin ukazuja, ze je mozné stupajucu
incidenciu ako i mortalitu na onkologické ochorenia nielen spomalit’, ale i zastavit. K dosiahnutiu
zmeny pretrvavajuceho trendu moézu pomdct onkologické programy a intervencie, vychadzajuce
z aktuadlnych priorit meniacich sa podla vyskytu zhubnych nadorov jednotlivych lokalizacii a typov.
Pokial’ ide o politicka perspektivu kontroly rakoviny, zname Statistické udaje o stave onkologickych
ochoreni vo svete a na Slovensku sa stavaju ,,vyzvou‘ pre vlady a tvorcov politik. Ich spolo¢nym usilim
je prehodnotit’ stav a pripravit’ inovativne a raciondlne stratégie pre budtice programy kontroly rakoviny,
ktoré budu ,,8ité“ k politikam Specifickym pre jednotlivé krajiny alebo regiony v zavislosti od zat'azenia
rakovinou a dostupnosti zdrojov [1, 5]. Vo vSeobecnosti plati pravidlo, prevencia onkologickych
ochoreni je finanéne menej nakladna ako samotna liecba uz diagnostikované¢ho nddorového ochorenia
[6, 7, 8]. Rezort zdravotnictva si uvedomuje nesmierny vyznam prevencie onkologickych ochoreni, ¢i
uz primarnej (napr. o¢kovanie proti 'udskému papillomavirusu alebo HPV) alebo sekundarnej, najma
podporou populaénych skriningovych programov, ktoré zabezpe€uje kazdému obéanovi SR [9]. Uz
v roku 2020 bolo na 16 certifikovanych mamografickych pracoviskach vySetrenych vysSe 38 tisic Zien,
¢o predstavovalo 10 % ciel'ovej populacie zien vo veku 50-69 rokov a zachytenych bolo 310 zhubnych
nadorov prsnika, prevazne ve skorom S§tadiu ochorenia. V roku 2021 pribudli d’alSie pracoviska pre
populacny mamograficky skrining, ktorych pocet sa aktualizuje (n = 22) a je zverejneny na webovej
stranke Ministerstva zdravotnictva SR [10]. V juli 2021 bol oficialne spusteny populaény skrining
rakoviny kr¢ka maternice a v septembri sa zacalo s pozyvanim na populaé¢ny skrining rakoviny hrubého
¢reva a konecnika. Na Slovensku rezonuje problém zabezpecenia dostupnosti inovativnej liecby
onkologickym pacientom. Rezort zdravotnictva vel'mi intenzivne riesi potrebné zmeny aj na Urovni
liecby onkologickych ochoreni, a vébec celkovo liekovej politiky Statu.

Podstatnd cast’ preventivnej zdravotnej starostlivosti v SR je v rukach primarnej zdravotnej
starostlivosti, ktor poskytuju ambulancie prvého kontaktu, a to ambulancia praktického lekara pre
dospelych, ambulancia praktického lekara pre deti a dorast, gynekologicka a stomatologicka
ambulancia [11]. Spomedzi poskytovatelov primarnej zdravotnej starostlivosti ma Siroké pole
pdsobnosti v prevencii onkologickych ochoreni ambulancia praktického lekara pre dospelych, ktora
tvori zdklad zdravotnickeho systému v SR [12]. Zdravotnicki pracovnici v ambulancii praktického
lekara maju najlepsie predpoklady a prilezitosti byt kI'iCovym sprostredkovatel'om individualizovanej
prevencie a podpory zdravia. Predurcuju ich k tomu vedomosti, poznanie pacienta, jeho rodiny, rodinnej
anamnézy a prostredia, v ktorom zije a pracuje. Prevencia onkologickych ochoreni a jej organizacia
v ambulancii praktického lekara zahffia systematicka preventivnu ¢innost’ realizovana preventivnymi
prehliadkami, dispenzarizaciu pacientov s vybranymi (onkologickymi) chorobami, edukacné
intervencie na podporu a ochranu zdravia proti zistenym rizikovym faktorom podmienujucich vznik
onkologického ochorenia, ockovanie proti infekciam vo vztahu kvzniku onkologického
ochorenia — hepatitida B, HPV infekcia [13]. Mnoho realizovanych §tudii v oblasti prevencie
onkologickych ochoreni prezentuje vedomostni uroven laickej verejnosti, ich Zivotny S$tyl, postoj
k vlastnému zdraviu ainé. Absentuji vSak S$tadie, ktoré by poukazovali na samotny podiel
oSetrovatel'stva v preventivnej oblasti onkologickych ochoreni. Ciel'om §tudie bolo skiimat’ realnu mieru
vyuZzitia intervencii sestier primarnej zdravotnej starostlivosti v onkologickej prevencii a detekcii v SR
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v ramci ich profesionalnych kompetencii, z hl'adiska dizky odbornej praxe a vzdelania. Predpokladali
sme, ze sestry s viacroénou diZkou odbornej praxe budu vo vys$Sej miere realizovat anamnestické
posudenie rizikovych faktorov podmietiujicich onkogenézu a detekciu vybranych onkologickych
ochoreni ako sestry pracovne mladSie. Rovnako sme predpokladali, ze sestry s vysokoskolskym
vzdelanim budt vo vy$$ej miere vyuzivat' edukaénu ¢innost’” v onkologickej prevencii ako sestry so
stredoSkolskym vzdelanim.

2 METODA

Vyskum mal charakter prierezovej Studie. Oslovili sme vybrané neStatne ambulancie praktického lekara
a poziadali sestry pracujiice na ambulanciach o pisomny suhlas s i¢astou na studii, ¢o predstavovali
kritéria na zaradenie do skimanej vzorky. Zber dat prebiehal od jula—decembra 2022. Udaje sme zbierali
prostrednictvom neStandardizovaného dotaznika. Kazdy respondent bol pouceny o ucele ziskavania
informacii, o ich anonymite a spdsobe ich diseminacie. Do §tidie bolo zaradenych 87 sestier (100 %).
Predlozenych bolo 100 dotaznikov sestram pracujucim v PreSovskom kraji. Navratnost’ dotaznikov bola
Vv pocte 87 (87 %). Dotaznik bol anonymny, pozostaval z 19 vyskumnych poloziek a 5 kategoriza¢nych
poloziek. Vyskumné polozky zahfnali oblasti skiimania: sesterské intervencie z hladiska onkologickej
prevencie a detekcie; sesterské posiidenie anamnestickych udajov z hladiska onkologického, detekcia
vybranych onkologickych ochoreni; edukacné posobenie sestry v podpore zdravia; sebaevaluacia
vedomosti a kontinudlneho vzdeldvania sestier v onkologickej prevencii a detekcii. Odpovede na otazky
boli hodnotené na Likertovej $kale 1-5 (1 — vzdy az 5 — nikdy; 1 — vel'mi stihlasim az 5 — vel'mi
nesuhlasim). Kategorizacné polozky sluzili k ziskaniu socio-demografickych udajov o respondentovi:
vek, pohlavie, dizka odbornej praxe, dosiahnuté vzdelanie, priemerny pocet vysetrenych pacientov
v ambulancii pocas pracovného dna. Pre analyzu sociodemografickych ukazovatelov a inych
charakteristik  sledovaného  vyskumného suboru som pouzila deskriptivnu  Statistiku
(poCetnost’ — n, percentualne hodnotenie — %, priemer — M, smerodajnti odchylku — SD). Pre odhalenie
existencie signifikantne vyznamného rozdielu medzi dvoma nezavislymi skupinami sme pouzili
Mann-Whitneyov U test. Kruskal-Wallisov test je rozsirenim Mann-Whitneyho U testu na tri pripadne
viac skupin a predstavuje neparametricku alternativu jednofaktorovej analyzy rozptylu. Ciel'om testu je
odhalit’, ¢i vo vzorke zistené rozdiely medianov jednotlivych skupin su Statisticky vyznamné, ¢o
naznacuje existenciu vztahu (na hladine vyznamnosti a = 0,005 = 5%) medzi premennymi
(p < 0,05 — * — signifikantny, p < 0,01 — ** — vysoko signifikantny, p < 0,001 — *** — ve’'mi vysoko
signifikantny).

3 VYSLEDKY

Vyber skiimanej vzorky bol zamerny. Skupinu respondentov tvorilo 87 sestier pracujicich
v ambulantnych zariadeniach primarnej zdravotnej starostlivosti. Podmienkou zaradenia do
vyskumného suboru bola pracovna pozicia sestry v ambulancii prvého kontaktu — ambulancia
praktického lekara pre dospelych, ktoré vyjadrili suhlas s ucastou na stadii. Podrobnu charakteristiku
vyskumnej vzorky prezentujeme v tabul’kovom znazorneni (Tab. 15).
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Tabulka 15: Hodnotenie diferenciacii v realizovani anamnestického posudzovania rizikovych
faktorov podmienujucich genézu onkologickych ochoreni z hladiska dizky odbornej praxe

Premenné

Pohlavie n %
zena 87 100
muz 0 0
Vek

20-29 rokov 6 7
30-39 rokov 27 31
40-49 rokov 21 24
50-59 rokov 24 28
nad 60 rokov 9 10
Vzdelanie

uplné stredoskolské 48 55
vyssie odborné vzdelanie (diplomantské) 21 24
Specializa¢né §tadium v odbore 27 31
vysokoskolské Be. 18 21
vysokoskolské Mgr. 0 0
vysokoskolské PhD. 0 0
Dizka odbornej praxe

do 5 rokov 9 10
5-10 rokov 3 4
10-15 rokov 15 17
15-20 rokov 15 17
nad 20 rokov 45 52
Priemerny pocet vySetrenych pacientov 42 -

Anamnestické posudenie je prioritnou intervenciou sestier pre ziskanie kompletnych tudajov
o zdravotnom stave pacienta/ klienta a odhalenie rizik spojenych so zdravim, ktoré uskutociiuje tromi
zakladnymi metédami (pozorovanie, rozhovor, fyzikalne vySetrenie). Z hladiska hodnotenia
individualneho onkologického rizika u kazdého pacienta/klienta sestry posudzuji uvedené
anamnestické udaje v roznej frekvencii, ktoré hodnotili pomocou Likertovej skaly. K jednotlivym
moznostiam odpovede boli priradené ¢iselné hodnoty v zneni ,,vzdy* — 1, ,,niekedy* — 3, ,,nikdy* — 5.
Nizsia hodnota znamena ¢astejSie posudenie dolezitého anamnestického idaja.
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Tabul’ka 16: Realizovanie anamnestického posudzovania rizik podmienujicich onkogenézu

Posudenie anamnestickych udajov n Do 10 Do 20 Nad 20 p

z hPadiska onkologického rizika M SD M SD M SD | M SD

a) abuzus cigariet 3,06 | 1,25 35 |10 2,7 |14 |32 |12 0,386
b) abuzus alkoholu 303124 |35 |10 28 |14 |30 |12 0,581
C) nutri¢ny stav 228 1131 |35 |10 21 |13 |31 |12 0,071
d) pohybova aktivita 301114 |35 |10 28 [13 |32 |11 0,374
e) expozicia slne¢ného ziarenia 3,62 | 1,12 45 |10 33 |10 |36 |11 0,195
f) anamnéza sexudlneho Zivota/aktivity | 4,24 | 1,05 |45 |10 35 |12 |46 |07 0,024*
g) vakcinaciu proti hepatitidam 3,03 | 1,43 35 1191 26 |13 |32 |14 0,431
h) vakcinaciu proti HPV 34 121 |45 |10 31 |13 |34 |11 0,136
ch) pracovna anamnéza 2,72 | 1,41 4,0 1,15 20 |12 |29 1,4 0,040*
i) rodinna anamnéza (onkol.zat'az) 2171139 |30 |163 16 |13 [23 |13 0,125

Z vysledkov tabulke 16 je zrejmé, Ze identifikacia rizikovych faktorov u pacienta/klienta nie je
pravidelnou rutinnou intervenciou sestry. Z priemernych hodndt je mozné konstatovat’, ze ziskanie
informacii

o rodinnej a pracovnej anamnéza (2,17 + 1,39; 2,72 + 1,41) je CastejSim zaujmom pozornosti sestry,
avsak stav nutricie 2,82 + 1,31, ablizy sestry posudzuju nepravidelne (3,03 £+ 1,24; 3,06 £ 1,25).

Z hladiska dizky odbornej praxe, sestry s praxou do 20 rokov &astejsie posudzujii pracovni (p = 0,040%)
a sexudlnu anamnézu (p = 0,024*) oproti ostatnym porovnanym skupindm. Vysledky skimania
rozdielov medzi skupinami sestier neboli Statisticky vyznamné, iba v dvoch rizikach, ¢im sa nam
hypotéza nepotvrdila.

Hodnotenie interskupinovych diferenciacii v realizacii detekénych postupov u vybranych
onkologickych ochoreni z hl’adiska diiky odbornej praxe

Polozky boli hodnotené na zaklade $kalovanej moznosti odpovede formou Likerta. v zneni ,,vzdy* — 1,
Hhiekedy“ — 3, ,,nikdy* — 5. Niz8ia ¢iselna hodnota znamena vy$§iu mieru participacie na detekcii
vybraného onkologického ochorenia u pacienta/klienta.

Tabulka 17: Detekcny postup rakoviny hrubého creva a konecnika

Detekcia rakoviny hrubého ¢reva n Do 10 Do 20 Nad 20

a konecnika M SD M |[sD M [sb [M [sD | "

a) vek pacienta 2,17 | 1,14 2251150 |1,90 | 0,87 | 2,33 | 1,23 | 0,722
b) predchadzajice ochorenia ériev 2,65 | 1,29 2751170230 (133|286 | 1,18 | 0,458
C) pozitivnu rodinni anamnézou 2,00 | 1,10 2501191160 (0,84 | 213 | 0,99 | 0,399
d) striedanie zapchy a hnacky 2,27 | 1,06 3,00 | 163 |1,70 | 0,67 | 2,46 | 0,99 | 0,070
e) bolesti brucha 2,34 | 1,00 3,00 | 1,63 | 2,00 | 0,94 | 2,40 | 0,82 | 0,361
f) pritomnost’ krvi v stolici 2,13 | 1,13 2,75 11,70 11,50 | 0,84 | 2,40 | 0,98 | 0,057
g) plynatost’ 2,34 | 0,97 3,60 1,001,801 0,78 | 2,40 | 0,82 | 0,017*
h) preventivne prehliadky/skrining 2,27 | 1,03 2,75 1125|210 (0,99 | 2,26 | 1,03 | 0,577

Podla statistik nadorovych ochoreni nezahriiujuc nemelanémové ochorenia koze, kolorektalny
karcindm zastava poziciu v prvej trojici vSetkych vyskytujucich sa nadorov, zial, SR je krajinou
s najvyssim vyskytom v ramci Europskej unie. Z hl'adiska priemernych hodndt, sestry najcastejsie
posudzuju vyznamny udaj, rodinnl anamnézu (2,00 + 1,10) a pritomnost’ krvi v stolici (2,13 + 1,13),
vek pacienta (2,17 + 1,14), no najmenej dolezitym faktom pre sestry si predchadzajuce ochorenia
(2,65 = 1,29). Statisticky vyznamny bol len jeden tdaj v detekcii kolorektalneho karcinomu (plynatost’,
p =0,017%) v prospech sestier s rokmi praxe do 20 rokov, ako aj priemerné hodnoty (Tab. 17).
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Tabul’ka 18: Detekcny postup rakoviny prsnikov

. n Do 10 Do 20 Nad 20
Detekcia rakoviny prsnikov p
M SD M SD | M SD | M SD

a) pozitivna rodinnd anamnéza 1,86 | 1,38 2,751170 1160|134 (180|132 |0,222
b) predchadzajice ochorenia prsnikov 258 1145 |3,75[150 220147 |253]1,35]0,204
C) palpaéna rezistencia v prsniku 2,89 | 1,37 3,75 1150 | 350|141 260129 |0,347
d) sekrécia z bradavky 268|144 |3,75(150 230|156 266 |1,29 | 0,248
¢) vzhl'ad koZe na prsniku 2,82 | 1,46 3,75 1150 (280|168 | 260|129 ]0,395
f) vpadenie bradavky 2,72 1141 |3,75(150 250|150 | 260 | 1,30 | 0,322
g) zdurenie lymfatickych uzlin 2,79 11,50 400|115 ]220|0,64 286|140 0,135
h) preventivne prehliadky / skrining 2,20 | 1,57 300|163 |240]183 186 1,35]0,383

Z hladiska onkologickej incidencie karcinomy prsnika v zenskej populdcii sledovanych eurdpskych
krajin alarmujiuco predstavuju prvenstvo. Sestry v detekcii nadorov prsnikov sa zameriavaju na
pozitivhu rodinni anamnézu (1,86 + 1,38) aoverenie ucCasti Zeny na preventivnych
prehliadkach/skriningu (2,20 + 1,57), predchadzajuce ochorenia prsnikov (2,58 £ 1,45). K menej
posudzovanym patria varovné znaky malignity: sekrécia z bradavky (2,68 + 1,44), vpacenie bradavky
(2,72 £ 1,41), zdurenie lymfatickych uzlin (2,79 £ 1,50), vzhl'ad koZe na prsniku (2,82 + 1,46), palpacna
infiltracia v prsniku (2,89 = 1,37). Statisticky vyznamny nebol ani jeden tdaj v detekcii mamarneho
karcinému, avsak priemerné hodnoty poukazujt na vyssiu participaciu v detekcii u sestier nad 20 rokov
praxe (Tab. 18).

Tabulka 19: Detekcny postup rakoviny krcka maternice

Detekcia rakoviny kréka maternice d Do 10 Do 20 e 20 p
M SD | M SD | M SD | M SD

a) pozitivna rodinna anamnéza 2,17 163 | 3,25 (2,06 |1,80 | 147 | 2,13 | 1,59 | 0,260
b) vytoky z rodidiel 2,72 149 | 3,75 150 | 2,40 | 1,34 | 2,66 | 1,54 | 0,317
¢) kontaktné krvacanie 2,65 149 | 400 (141|220 131|260 | 150 0,133
d) bolest’ v podbrusi 2,75 1,38 | 400 | 141|250 | 1,08 | 260 | 1,45 | 0,180
e) problémy s mikciou/defekaciou 3,00 131425095280 |1,13 (280 | 1,37 | 0,772
f) preventivne prehliadky/skrining 2,58 1,61 350|191 |250|1,71| 240 | 1,50 | 0,391

Karcinom krcka maternice je dal$im znepokojujicim ochorenim v Eurdpskej Unii i napriek
jednoduchému, bezpeénému a relativne lacnému onkocytologickému vySetreniu, ktoré je dostupné
v ambulanciach primarnej zdravotnej starostlivosti (v gynekologickych ambulanciach). Sestry v detekcii
cervikalnych nadorov (Tab. 19) sa zameriavaji na pozitivnu rodinni anamnézu (2,17 + 1,63) a overenie
ucasti zeny na preventivnych prehliadkach/skriningu (2,58 £ 1,61). K menej posudzovanym patria
varovné znaky malignity: kontaktné krvacanie (2,65 £1,49), vytoky z rodidiel (2,72 + 1,49), bolest’
v podbrusi (2,75 + 1,38), mikéné a defekaéné problémy (3,00 + 1,31). Statisticky vyznamny nebol ani
jeden udaj v detekcii cervikalneho karcinomu, avSak priemerné hodnoty poukazuju na vyssiu
participaciu v detekcii u sestier do 20 rokov praxe.

Vysledky skiimania rozdielov medzi skupinami sestier neboli Statisticky vyznamné, iba v jednom tdaji,

a to v detekcii kolorektalneho karcinomu — plynatost’ (p = 0,017%*), v prospech sestier s rokmi praxe do
20 rokov, ¢im sa nam hypotéza nepotvrdila.
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Hodnotenie diferenciacii vo vyuziti edukacnej ¢innosti sestier v onkologickej prevencii z hP’adiska
vzdelania

Polozkou sme hodnotili tematické zameranie edukacie z hladiska onkologickej prevencie u sestier
pomocou Likertovej $kaly (1 — vzdy, 3 — niekedy, 5 — nikdy), priCom pozitivne skore je ohodnotené
nizSou ¢iselnou hodnotou (Tab. 20).

Tabul’ka 20: Obsahové zameranie edukacnej cinnosti sestier

n Stiredoskolské | Vysokoskolské | p
Obsahové zameranie edukacie vzdelanie vzdelanie

M SD M SD M SD
a) o Skodlivosti fajéenia 2,03 0,91 1,95 0,87 2,33 1,03 0,404
b) o skodlivosti alkoholu 2,06 0,92 2,00 0,90 2,33 1,03 0,467
¢) o rizikach obezity 2,17 0,89 2,08 0,90 2,50 0,83 0,360
d) o rizikdch navstev/slnenia v solaridch 2,55 099 243 1,03 3,00 0,63 0,236
e) o pozitivnom ucinku pohybovej aktivity 2,37 094 1234 |098 2,50 0,83 0,666
f) o benefite okovania proti hepatitide B 2,62 1,05 | 256 1,16 2,83 0,40 0,451
g) o benefite o¢kovania proti HPV 2,75 1,06 | 2,69 1,14 | 3,00 0,63 0,483
h) 0 zasadach zdravej vyZivy 2,24 1,06 2,17 1,02 2,50 1,22 0,467
ch) o technike samovysetrovania prsnikov 2,82 1,18 2,47 1,20 2,83 1,16 0,500
i) o technike samovysetrovania semennikov 2,82 1,25 2,78 1,27 3,00 1,26 0,666
1) o prvotnych priznakoch ochorenia 2,27 1,11 2,17 1,19 2,66 1,03 0,346
K) o technike vySetrenia stolice na okultné 2,13 0,95 1,95 0,92 2,83 0,75 0,059
krvacanie
1) odporii¢am dostupné informaéné zdroje 2,34 1,26 2,26 1,32 2,66 1,03 0,467

Najcastejsie sa obsahovo sestry zameriavaju na potrebu zanechania cigariet 2,03 + 0,91 a alkoholu
2,06 = 0,92, absolvovania okultného vySetrenia stolice 2,13 + 0,95, rizikach obezity 2,17 + 0,89,
zasadach zdravej vyzivy 2,24 £+ 1,06 a prvotnych priznakoch onkologickych ochoreni 2,27+ 1,11. Nizsie
frekventovanou témou, ktorej sa venuju sestry je benefit HPV vakcinacie 2,75 + 1,06, selfdetekéna
technika prsnikov 2,82 + 1,18, semennikov 2,82 + 1,25.

Statisticky vyznamny interskupinovy rozdiel nebol pozorovany, priemerné hodnoty poukazuji na
vysSiu mieru edukdcie v prospech sestier so stredoskolskym vzdelanim, ¢im sa ndm hypotéza
nepotvrdila.

Doplitujuce otazky tykajuce sa edukacného posobenia sestier v onkologickej prevencii, sestry vyrazne

preferuju Gstnu metddu (93 %) poskytnutia informacii, 17 % uviedlo aj pisomny sposob a 11 % sestier
edukuje prostrednictvom nazorno-demonstraénych metod.

4 DISKUSIA

Systematickd preventivna starostlivost’ v ambulancii praktického lekara sa realizuje komplexnymi
preventivnymi prehliadkami, podla jasne urCenych kritérii zohladiiujuce vek, pohlavie, rizikovost’
osobnej a rodinnej anamnézy. Sestra vstupuje do kontaktu s pacientom ako prva, jej spravanie vyznamne
ovplyviiuje celkovi komunikaciu pacienta so zdravotnikmi ambulancie — lekarom a sestrou.
Komunikacia s pacientom zavisi od viacerych faktorov — veku a vzdelania pacienta, tazkosti pacienta,
nalichavosti jeho vySetrenia apod. NezastupiteIné miesto sestry je aj pri ziskavani a rozsirovani
anamnézy — je zname, ze niekedy pacient povie viac sestre ako lekarovi, ¢o je dané ¢asovym limitom
na précu s pacientom, ale aj vlastnym l'udskym pristupom sestry [14]. Identifikécia rizikovych faktorov
podmienujucich potencialny vznik nddorového ochorenia u klienta je délezitou intervenciou Sestry pre
zahajenie sesterskych postupov v onkologickej prevencii. Sucastou klinickej prevencie je
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identifikovanie onkologickych rizik jedinca a poskytovanie pomoci pri ich modifikécii (odvykanie od
faj¢enia, znizovanie telesnej hmotnosti, potreba zmeny stravovacich navykov a iné) v podobe odbornych
konzultacii, poradenstva. Kazda navsteva pacienta v ambulancii sa tak stdva pre sestru optimalnou
prilezitostou realizovania preventivnych intervencii (hodnotenie individualnych onkologickych rizik)
a sekundarne v poukazania svojich odbornych, komunika¢nych a technickych kvalit. Masar [11]
zdoraziluje, Ze zdravotnici v ambulanciach vSeobecného lekara eradikaciou infekcii Helicobacter pylori
predchadzaju rakovine zaltidka, ockovanim proti HPV predchadzaji rakovine krcka maternice. Dolezité
je poradenstvo v oblasti vyzivy a ovplyviiovania zivotného Stylu pacientov, napriklad zvysenie prijmu
vlakniny potravou, obmedzenie zivoc¢isnych tukov, nefajcenie, pravidelny pohyb ako aj ochrana pred
nadmernym opalovanim sa [15].

Zaujimalo nas, v akej miere sa sestry podiel’aju na postudeni kauzalne preukazanych onkologickych rizik
u svojej klientely. Vysledky vyskumu ukazali, ze podiel sestier v anamnestickom posudeni
onkologickych rizik je priemerny, bez rozdielu v dizke odbornej praxe. Predpokladom niZsej
angazovanosti v postdeni onkorizik je organizacia prace lekara a sestry v ambulancii a v realizovani
preventivnej prehliadky, ktora je v rukach vyhradne lekara. Statistické diferenciacie boli pozorované
v anamnéze sexualneho Zivota (p = 0,024*), a pracovnej anamnéze (p = 0,040%) v prospech sestier
s rokmi odbornej praxe 10-20.

Hodnotenie rizik a poskytovanie informéacii o rizikovych faktoroch nemaju priamo vplyv na vznik
rakoviny u jedinca, avSak takéto informacie o rizikach mézu ovplyvnit pacientovo rozhodnutie tykajice
sa absolvovania skriningu a zaroveii mézu zmenit’ spdsob myslenia o svojom Zivote a spravanie voci
vlastnému zdraviu. Postudenie onkologickych rizik moze zlepsit’ jeho budicu zdravotnu starostlivost’
i kvalitu zdravia, ak vysledkom bude jeho pravidelna ucast’ na preventivnych prehliadkach, ktora
umozni skoré odhalenie prekancer6z ¢i malignit. Len pacient, ktory je dostatocne a zrozumitelnym
spdsobom informovany, je opravneny robit’ informované rozhodnutia vo vzt'ahu k svojmu zdraviu, ¢o
je kone¢nym zamerom adekvatneho realizovania poradenstva o onkologickych rizikach sestrou [16].

Z pohladu zdravotného profilu Slovenska je onkologick4 mortalita na rakovinu vel'mi vysoka. V roku
2016 mala SR tretiu najvyssiu mieru umrtnosti na rakovinu v Europskej tnii po Mad’arsku a Chorvatsku,
pricom bola o viac ako 20 % vyssia nez priemer Eurdpskej tinie [17]. V¢asna detekcia je nevyhnutna na
kontrolu rakoviny, pomaha zachranit’ zivoty a tak uSetrit’ vysoké naklady na lieCbu a nasledni
starostlivost’. Sucasné usmernenia pre skriningové metddy zahiiiaju testy HPV, cytologické stery z krcka
maternice, mamografiu na diagnostiku rakoviny prsnika, kolonoskopiu a test okultného krvacania do
stolice na diagnostiku rakoviny kolorekta a nizkodavkovi pocitaovi tomografiu na diagnostiku
rakoviny pl'ic. V¢asné odhalenie rakoviny moze znizit’ timrtnost’ o 20—60 %, je vSak stale neuspokojivé
[18]. Skora detekcia ¢i onkologicky skrining st preventivne intervencie prispievajuce k redukcii
morbidity, ale najmi mortality. Onkologicka detekcia a skrining niektorych nadorovych ochoreni je
v podmienkach slovenského zdravotného systému stcastou rutinnych preventivnych prehliadok
hradenych na zaklade verejného zdravotného poistenia. Obsah a Casova periodicita preventivnych
prehliadok su vymedzené zakonom ¢. 577/2004 Z. z. [19]. V sGéasnosti si vypracované skriningové
stratégie pre tri onkologické ochorenia, karcindmu kolorekta, prsnika a kréka maternice. Jednoznacne
poskytovatelia primarnej starostlivosti pomahajti napiiiat’ ciele podpory zdravia a prevencie chordb tym,
ze vykonavaji skriningova vysSetrenia, ockovania proti infekénym chorobam a poradenstvo
v potrebnych oblastiach, ale rozdiel medzi teériou/odporti¢anim a klinickou praxou je znaény.
Z hladiska podielu sestier vo vyhladavani skorych stadii onkologickych ochoreni ako dolezitého
aspektu sekundarnej onkologickej prevencie sme sa v naSom vyskume zamerali na detekciu prvotnych
priznakov troch onkologickych ochoreni. Vysledky nasej Studie nepreukazali interskupinové
signifikantné rozdiely v participacii sestier na detekcii rakoviny hrubého ¢reva a kone¢nika, mamarneho
a cervikalniho karcinomu. Participacia sestier na detekcii vybranych nadorov méze byt multifaktorialne
determinovana. Domnievame sa, ze niz§ia angazovanost sestier na detekcii nadorovych ochoreni
ovplyvnena  §pecializovanym  zameranim  zdravotnickeho  zariadenia, napr.  skrining
onkogynekologickych malignit je doménou gynekologickych zariadeni a radiologickych pracovisk.
VysSia miera detekcie nie je zavisla od rokov praxe sestier z dovodu nezaznamenania vyznamnych
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Statistickych rozdielov, dokonca vysSia angazovanost’ bola pozorovana skupinou sestier s 10—20 rokmi
odbornej praxe. Tieto zistenia mohli byt ovplyvnené nizkym zastipenim sestier s vysokoskolskym
vzdelanim a najvys$§im poctom oSetrenych pacientov v pracovne najstarsej skupine sestier v komparacii
s ostatnymi skupinami a opét’ organizaciou prace lekar-sestra.

Profesijnou poziadavkou na sestru v ambulancii vSeobecného lekara je sestra erudovand profesionalka,
empatickd ale i asertivna, ktora zvlada kazdodenné problémy praxe. Predpokladom efektivneho
fungovania ambulancie je vysoka miera kooperacie, vzajomna spolupraca by mala byt zalozena na
vzajomnom profesijnom re§pektovani sa a dopliiani sa v eduka¢nej a komunika¢nej oblasti [14].
Transformacia vzdeldvania v odbore osetrovatel'stvo na Slovensku dostala Stadium zo sekundérnej sféry
stredného Skolstva do vysokoskolskej sféry na bakalarsky stupei. Podla cielov stadia a celkovej
filozofie akademickych poziadaviek vysokoskolského vzdelavania, absolvent je vSeobecne vzdelany
a odborne pripraveny, aby chapal suvislosti medzi oSetrovatel'skou vedou, biomedicinskymi vedami,
spoloc¢enskymi vedami a vedami o ¢loveku a toto poznanie dokaze transformovat do celostného pristupu
v praxi, aby bol schopny podporovat’ a ochraniovat’ zdravie, predchadzat’ vzniku chordb, vzdelavat’
a motivovat’ k zdravému sposobu zivota jednotlivcov, ¢i komunit [20]. Informovanost’ je jednym zo
zakladnych prav pacienta/klienta [21]. Sestra sa podiel’a na vSetkych zlozkach zdravotnej starostlivosti,
no prioritnou stcastou sesterskej prace v ambulantnom zariadeni v oblasti prevencie je edukacia
zdravych a chorych jednotlivcov, rodin. Uspesnost’ jej zdravotno-vychovného pdsobenia spoiva
z dovodu uz spominaného dlhodobého poznania pacienta. V edukacii ma prilezitost’ vyuzivat' Siroku
skalu rdznych metdd, foriem a prostriedkov edukacie so zameranim na prevenciu, ktorej kontinualita
mobze byt podporend v spolupraci s inymi ¢lenmi poskytujicimi profesiondlnu ¢i neprofesiondlnu
pomoc (so sestrou z ADOS, s rodinou, so svojpomocnymi skupinami, s inymi zdravotnickymi
zariadeniami — RUVZ) jedincom. Zakladnym predpokladom pre dosiahnutie vychovno-vzdelavacich
cielov je vztah vysokokvalifikovanej sestry a uvedomelého pacienta/klienta ochotného zmenit’ doteraz
zauzivané sposoby spravania [22]. So zdravym zivotnym Stylom suvisi aj informovanost’ o zdravotnych
otazkach a ochrane zdravia. Zdravotna gramotnost’ je schopnost’ jednotlivca primerane aplikovat
vedomosti a zru¢nosti v konkrétnych situaciach, realizovat’ u¢inné preventivne opatrenia intervenujuce
do zivotného $tylu v smere podpory zdravia [15]. Vychadzajuc z priemernych hodnét tematicky
orientovanej edukédcie mozeme konstatovat, ze vysokoskolsky vzdelané sestry sa angazuju vo
vychovno-vzdelavacej intervencii v niz§ej miere ako sestry s ukoncenym stredoskolskym vzdelanim,
bez pozorovane;j Statisticky vyznamnej skupinovej diferenciacie. Sestry najcastejSie uplatiiuju vychovné
poradenstvo u dvoch najrizikovejSich komponentov zivotného Stylu — abuzus cigariet a alkoholu
v prospech stedoskolsky vzdelanych (1,95 £ 0,87 a 2,00 = 0,90). V ich skupine je pozorovana
frekventovanejSia realizacia poradenstva v oblastiach: skriningového vySetrenia stolice na okultné
krvacanie (1,95 £ 0,92), rizik obezity (2,08 + 0,90), zasad zdravej vyzivy (2,17 = 1,02), o prvotnych
priznakoch nadorov (2,17 + 1,19) oproti vysokoskolsky vzdelanym sestram. Potreba viest’ populaciu
k zodpovednosti za vlastné zdravie a k aktivnej prevencii spoc¢iva v jej edukovani o selfdetekénych
technikach, ktorym sestry venuji niZSiu pozornost. Sestry jednoznacne edukuji svojich
pacientov/klientov v jednotlivych deficitnych oblastiach individualnou formou (97 %). K poskytovaniu
potrebnych zdravotnych informacii vedacich k podpore zdravia, sestry preferuji prevazne Gistnu metodu
(93 %), 17 % uviedlo aj pisomny sposob a 11 % sestier edukuje prostrednictvom nazorno-
demonstra¢nych metdd. Individudlna a tistna forma poskytovania informacii sit nesmierne prinosné pre
pacienta a sestru. Umoznuji za relativne kratky Cas poskytnat’ informacie Specificky Sité pre
konkrétneho pacienta/klienta, s feedbackom [22]. Vysledky Studie nepotvrdili vys$$iu angaZzovanost’
v edukacii sestrami s vysokoskolskym vzdelanim. Predpokladom mohol byt vyssi pomer sestier so
stedoskolskym (n = 69) oproti sestram s vysokoskolskym vzdelanim (n = 18).

Predpokladame, Ze nizSia angaZovanost’ sestier v preventivnej starostlivosti spociva aj v disproporcii
pracovnych Cinnosti v ambulancii (pri preventivnych prehliadkach), nedostatok Casu, pripadne
neoCakavanost’ lekara o sesterskej participacii na onkoprevencii, rovnako pocetna navstevnost
pacientov na ambulancii (M = 42 klientov pocas pracovnej doby).
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5 ZAVER

Pre zefektivnenie oSetrovatel'skej praxe v preventivnej starostlivosti na jednotlivych trovniach
v podmienkach slovenského zdravotného systému navrhujeme skvalitiovat’ odbornt pripravu budicich
sestier pocCas pregradudlneho vzdeldvania v rdmci problematiky preventivnej onkoldgie a vychovy
k zdraviu; optimalizovat’ podmienky pre rozvoj komunitnej oSetrovatel'skej starostlivosti vratane
legislativy; jasne Specifikovat’ pracovné ¢innosti sestier pracujucich v ambulantnych zdravotnickych
zariadeniach; Standardizovat’ sesterské preventivne postupy v primarnej zdravotnej starostlivosti;
podporovat’ kontinudlne vzdelavanie sestier v oblasti onkologickej prevencie a detekcie; podielat’ sa na
tvorbe edukacnych materidlov 0 rozpoznavani neSpecifickych prvotnych priznakov néadorovych
ochoreni (letaky, brozury, vlastné posterové prezentacie); poskytovat pacientom prospesné zdravotné
informacie prostednictvom modernych telekomunikacnich technologii (e-informacné tabule,
e-poradenstvo na zriadenej pracovnej webovej stranke zdravotnickeho zariadenia).
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STAROSTLIVOST O PACIENTA SO SYNDROMOM DIABETICKEJ NOHY
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Abstrakt

Uvod: Syndrom diabetickej nohy patri medzi neskoré komplikacie diabetu, ktoré zasahujii do kvality
Zivota pacienta a vyznamnou mierou zat'azuji systém zdravotnej starostlivosti. Uspe$na prevencia je
kIiCovym aspektom manazmentu komplexnej starostlivosti o chorych s diabetickou ulceraciou.
Metoda: V ramci fenomenologického vyskumu sme realizovali polostruktirovany rozhovor s cielom
zistit’, do akej miery pacienti s diabetes mellitus dodrziavaju odportcania v stvislosti s prevenciou
syndromu diabetickej nohy. Vysledky: Zistili sme, ze pacienti maju vedomosti o komplikaciach
diabetu, ako sa starat’ o dolné koncatiny, avSak dolnym koncatindm nevenuju adekvatnu pozornost.
Z naSich zisteni konStatujeme, ze pacient bez klinickych tazkosti, nevnima potrebu venovat’ zvySenu
pozornost  starostlivosti o dolné koncatiny a v€as zachytit' varovné signaly smerujuce k vzniku
diabetickych ulceracii na dolnych koncatinach. Zaver: Zakladnym pilierom starostlivosti o chorych
s diabetes mellitus je dosledna edukécia. Vznik diabetickych ulceracii st dokazom, ze na zakladnt
edukaciu pacienta musi nadvdzovat reedukacia, aby sme dokdzali ovplyvnit' percento vyskytu
diabetickych ulceracii a prispiet’ K ich eliminacii.

Kradové slova: diabeticka noha, edukacia, prevencia, vyskum

Abstract

Introduction: Diabetic foot syndrome is one of the late complications of diabetes that interfere with the
patient's quality of life and place a significant burden on the health care system. Successful prevention
is a key aspect of the management of comprehensive care of patients with diabetic foot ulceration.
Method: We conducted a semi-structured interview as part of a phenomenological study to determine
the extent to which patients with diabetes mellitus adhere to recommendations regarding the prevention
of diabetic foot syndrome. Results: We found that patients have knowledge about the complications of
diabetes, how to take care of the lower limbs, but do not pay adequate attention to the lower limbs. From
our findings, we conclude that patients without clinical difficulties, do not perceive the need to pay extra
attention to the care of the lower limbs and catch early warning signs pointing to the development of
diabetic ulcerations on the lower limbs. Conclusion: The mainstay of care for patients with diabetes
mellitus is consistent education. The occurrence of diabetic ulcerations are evidence that basic patient
education must be followed by re-education in order to influence the percentage of diabetic ulcerations
and contribute to their elimination.

Keywords: education, foot ulcer, prevention, research
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1 UVOD

Definicia Syndréomu diabetickej nohy bola prvykrat vydana v roku 1999 organiziciou International
Working Group of the Diabetic Foot (IWGDF) a svoju povodnt verziu si zachovala aj po doterajsich
vykonanych s§tidiach a vyskumoch. Charakterizovany je ako ,,ulceracia alebo destrukcia tkaniv distalne
od ¢lenka, vratane ¢lenkového kibu, spojena s roéznym stupiiom ischémie a neuropatie u diabetikov.
Casto byva pritomna aj infekcia.“ [1]. V rozsirenej forme sa moZe prejavovat séernenim prstov
(gangrénami), infekénymi zapalmi mikkych tkaniv prejavujicimi sa opuchom a zacervenanim
(flegmony), ktoré prenikaju do hlbsich vrstiev koze az kosti so vznikom osteomyelitidy (zapalom
kostnej drene). Nasledkom tychto zmien st rozsiahle ulceracie (zvredovatenie) s rizikom straty tkaniva.
V pripade nutnosti vedie tento stav k amputacii koncatiny. Ochorenie taktieZ moze postihnut’ kosti
a kiby, kedy hovorime o Charcotovej nohe, odborne Charcotova osteoarthropatia [2]. Syndrom
diabetickej nohy ovplyviluje zZivot jedinca v zlozke psychickej, fyzickej, dusSevnej i socidlno-
ekonomickej, preto je nevyhnutna timova spolupraca viacerych odbornikov. Ich praca zahtia lieCbu,
diagnostikovanie, prevenciu, edukdciu a vyuzivanie zdravotnickych technologii [3].

Pracu multidisciplinarneho timu v procese lie¢enia, diagnostikovania i prevencie diabetickych ulceracii
zahina diabetologicka a podiatricka ambulancia. Starostlivost’ o pacienta je v rukach diabetologa,
Specializovanych sestier, chirurgov a cievnych chirurgov. Pacientom sa venuje asistent klinickej vyzivy
a certifikovand edukatorka. V pripade tazkosti su zapojeni odbornici z radioldgie, oftalmoldgie,
neuroldgie, angioldgie, rehabilitacie a v neposlednom rade tiez psycholégovia ¢i socialni pracovnici.
Pestré zlozenie Specialistov je nevyhnutné pre komplexnu, efektivnu liecbu a skvalitnenie zivota
pacientov so syndromom diabetickej nohy [4].

Liecebna ¢innost’ diabetologickych ambulancii poskytuje komplexni ambulantni i eduka¢nu ¢innost’,
priCom sa zameriavaju na diagnostiku a liecbu. Interval kontrolnych vySetreni klientov sa udava podla
odborného usmernenia Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky (SR), podla typu diabetu, veku
a formou podavania lieciv:
= diabetes prvého typu s intenzifikovanom inzulinovou lie¢bou — kazdé 2 mesiace,
= diabetes prvého typu s intenzifikovanou inzulinovou lie¢bou, inzulinovou pumpou — kazdy
mesiac,
= diabetes prvého typu s intenzifikovanou inzulinovou liecbou pre deti do 18 rokov a pre
nezaopatrenych do 25 rokov — kazdé 2 mesiace,
= diabetes druhého typu s konven¢nou inzulinovou liecbou — kazdé 3 mesiace,
= diabetes druhého typu s liecbou peroralnymi antidiabetikami — kazdé 3 mesiace,
= diabetes druhého typu s diétnou lie¢bou — 2 krat ro¢ne,
= diabetes druhého typu s inzulinovou lie¢bou — kazdé 2 mesiace,
= diabetes druhého typu s lieCbou inzulinovou pumpu — kazdy mesiac [5].

Diabetologicky tim v podiatrickej ambulancii sa zameriava na Specializovanu starostlivost’ s rizikom
vzniku ulceracii. Identifikuje rizikovost pacienta, edukuje pacienta a rodinnych prislusnikov
v starostlivosti o nohy a o moznostiach prevencie. Aktivne a systematicky sleduje zdravotny stav so
zameranim sa na pravidelnu protetickl liecbu a lie¢bu hyperkeratdz a nechtovych anomalii. VySetruju
a liecia vzniknuté ulceracie a Charcotove osteoartropatie. Pacientovi sa venuju aj po zahojeni ulceracii.
Pri ischemickej koncatine vySetruji pacienta z hl'adiska koronarnej ateroskler6zy a postihnutia tepien
centralneho nervového systému. Dispenzarizacia zahffia aj odstrafiovanie negativnych faktorov, ktoré
ovplyviiuju aterosklerdzu, a to kompenzaciou diabetu, fajcenia a iné [6].

Podiatrické ambulancie s v sucasnosti na Slovensku len sucast'ou diabetologickych centier, ambulancii
a chirurgickych pracovisk. PriCom prave multidisciplinarnym pristupom v podiatrickych
§pecializovanych centraich bolo preukazatelné eliminovanie nepriaznivého osudu diabetikov
v krajinach, ako je Ceska republika, Svédsko, Dansko. Uz prvé stadie vykonané v roku 1986
Edmondsonom dokumentuji efektivitu podiatrickej starostlivosti. Po troch rokoch zaznamenavania
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vysledky poukazali na redukciu amputacii dolnych koncatin o 44 % [7]. S vyhodami $pecializovaného
centra podiatrie suhlasi aj Zavacky [8], podl'a ktorého jednoznaéne znizuji vyskyt najzavaznejSich
foriem diabetickej nohy. Na Slovensku zastresuje odbor podiatrie Slovenska podiatricka spolo¢nost’
v spolupraci s Ceskou podiatrickou spolo&notou. V ramci Svetovej podiatrickej federacie sa v su¢asnosti
Slovenska republika uchadza o za¢lenenie. Znamym lie¢ebnym miestom diabetologického ochorenia na
Slovensku je Narodny endokrinologicky a diabetologicky ustav v Cubochni. Vznikol v roku 2005 so
zameranim na diagnostiku a lieCbu vsetkych komplikacii ochorenia diabetes, vratane poskytovania
poradenstva v ramci prevencie.

V ramci zlepSenia manazmentu starostlivosti o pacientov s nehojacimi ranami, v roku 2022 vznikla
internetova stranka www.liecenieran.sk. Cielom je poskytnut’ komplexné informacie pre odbornikov,
pacientov a pribuznych, ktoré st nevyhnutné pre efektivne zvladanie manazmentu pacienta. Na stranke
ma pacient moznost ziskat zikladné informécie o ochoreniach, prevencii, diagnostike, liecbe,
osetrovatel'skej starostlivosti a odbornikoch, ktorych méze kontaktovat’ v ramei celého Slovenska.

Zakladom prevencie vzniku syndromu diabetickej nohy je pravidelna starostlivost’ o dolné koncatiny,
ktoré st u diabetika citlivé na teplo, tlak a bolest’. KoZa je ¢asto sucha, popraskana a zaroven je omnoho
nachylnejsia na plestiové, bakterialne a kvasinkové infekcie. Z tohto dévodu je potrebné sa o pokozku
dokladne starat’ a pripadné ochorenia koze liecit’ a chranit’ nohu aj pred najmensimi poraneniami [9].
Podmienit’ vznik rany na dolnej koncatine méze nespravna obuv, ktora vytvara na nohe otlaky. Velkym
rizikom je chddza s kamienkom v topanke, nespravna alebo zhrnuta vlozka a vel'mi tizka ponozka, ktora
zabranuje dostatocnému prekrvovaniu koncatiny. Determinovat’ vznik drobnych ran mézu casté pady,
zakopnutia, obezita s hypomobilitou, vznik plesni na nechtoch a nohach. Dalim ohrozenim je pre
diabetika celkové zanedbavanie starostlivosti o nohy a ich hygiena. Nedokladné prezeranie, umytie
a osuSenie dolnych konc¢atin moze viest’ k d’al§im komplikaciam. VzhI'adom na narusenu citlivost’ koze
moze zvysit riziko vyskytu nerovnomerné strihanie nechtov a vyuzivanie mokrej pedikiry. Namacanim
n6éh do vody pred strihanim nechtov alebo pred oSetrenim koze moze dojst’ k vzniku prasklin a neskor
k vzniku tazko hojacich sa ran. Tvorbu mikrotrhlin mozno dosiahnut vyuzivanim nevhodnych
pripravkov, ktoré by kozu este viac osuSovali. Riziko poraneni zvySuje taktiez pouzivanie reznych
a ostrych predmetov pri oSetreni koze [10]. Dal§im predisponujiicim terénom, ktory zvysuje riziko
vzniku syndromu diabetickej nohy, st vrodené a ziskané deformity noh a biomechaniky chodze. Jedna
sa o rizikovych pacientov s plochymi nohami, vysokym priehlavkom, kladivkovymi alebo drapovymi
prstami, ¢i kostnymi vyrastkami. Ohrozeni st pacienti, ktori krivaju alebo chybne na$lapuja [1].

Podl'a Narodného centra zdravotnickych informacii sa povazuje za rizikovu skupinu Zenské pohlavie,
vek nad 45 rokov a jedinci s hypertenziou. Ohrozeni st faj¢iari. Rizikovym faktorom pre vznik ulcerécii
je taktiez znizend schopnost videnia, ktora zvySuje riziko padov. Dal§im faktorom si
socialno-osobnostné kompetencie jedinca, ktory odmieta spolupracovat’ s lekdrom. Nedodrzuje lie¢bu
SRa odporucania, a to z dovodu vlastnej nezodpovednosti, nedostatku financii, neschopnosti
samostatnej starostlivosti, ¢i nedostatku podpory zo strany blizkych os6b. Tieto faktory zvySuju limity
pri navstevach u lekara a znizuju kompetencie v starostlivosti o dolné koncatiny [11].

Vyskyt banalnej koznej rany z akéhokol'vek uvedeného dévodu sa dokdze vel'mi rychlo zhorsit.
Otvorend rana na koncatine vytvara vel'mi jednoduchy pristup infekcii, ktord spdsobuje rychlejsie
Sirenie a otvaranie ran. Vznikaju diabetické ulceracie, teda uz rozvinuté formy syndrému diabetickej
nohy, ako je neuropatia, angiopatia a neuroischémia. VSetky tieto komplikdcie modze zhorSovat
pritomnost’ komorbidnych ochoreni [1].

Diabeticka neuropatia je ochorenie nervového systému, ktord vznika pri dlhodobo zle kompenzovanom
diabete. Nevyskytuje sa ako samostatné ochorenie. Jednd sa o skupinu klinickych a subklinickych
syndromov s réznou etiologiou, klinickych aj laboratornych prejavov, ktorych spolo¢nou doménou je
dysfunkcia periferného nervového systému. Vplyvom diabetickej neuropatie méze dojst’ k poskodeniu
nervovych vlaken, ktoré su zodpovedné za senzitivne vnimanie, motoriku a autonémne nervy vyznamné
pre vnutorné deje v organizme [10]. Spociatku sa prejavuje roznymi spdsobmi. Neprijemnym palenim,
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bolestou a mravéenim. Pocitom, akoby mal clovek obuti ponozku hoci je bosy. Prejavy su
intenzivnejSie cez noc, a to v takej miere, Ze diabeticky pacient ¢asto neznesie prikrytie dekou alebo
perinou. NajzdvaznejSia je strata citlivosti na nohach, pretoze pacient neciti alarmujiicu bolest’ pri
pdsobeni tlaku alebo inych Skodlivin. Z tohto dovodu vel'mi 'ahko dochadza k popaleninam, otlakom
Z nespravne zvolenej obuvi a d’al§im drobnym poraneniam (ragddom) na koncatinach sposobenych
napriklad kamienkom v topdnke. Rana sa pri neuropatickom defekte najcastejSie objavuje v oblasti
najvacsieho tlaku na koncatine, teda na brusku palca, na péte a sapajach [9].

Diabetickd angiopatia (ischémia), ako d’alsi faktor podiel’ajuci sa na vyvoji syndromu diabetickej nohy,
definuje Krahulec a kol. [1] ako ,,postihnutie vel'kych artérii aterosklerdzou, ktora zuzuje limen artérii.*
Dochadza k zhorenej pohyblivosti kibov a zniZenej zat'azi kon&atin, o vyvolava reaktivne zhrubnutie
koze (kalus), a tym ul'ahcuje ischemicka nekrézu tkaniv nachadzajicu sa najblizsie ku kalusu. Vedie
k strate integrity koze, podkozného tkaniva (rozpadu) a k vredom. Ischemickd noha sa méze prejavovat’
tmavocervenou kozou alebo naopak nedokrvenou velmi tenkou koZzou bez pritomnosti ochlpenia
nechtov. Objavuje sa pozdiz klenby, na konéekoch prstov, medzi prstami a na pite [7].

Komplikaciou ischemickej a neuropatickej nohy méze byt obojstranny edém noh, ktory u diabetického
pacienta naznacuje dalSie zdravotné komplikacie, ako zlyhavanie obliciek, srdca, ¢i Zilovej
nedostato¢nosti. Defekty taktiez vedu k vzniku Charcotovej osteoartropii, vredov a gangrénov.
Gangréna dokaze tiplne zastavit’ prekrvovanie tkaniv, ¢im sa koza stava modra, neskor Cierna a hrozi
amputacia postihnutej Casti na koncatine. Charcotova osteoartropia méze vyustit’ do trvalej deformity
chodidla. Poskodenie spdsobuje krehnutie kosti, ktoré lahko vedie k fraktGram a rozpadom. Na
poskodenom mieste vyrastie nova kost, no koncatina ostava deformovand. Prvotnym priznakom je
edém, hortce a bolestivé chodidlo [7].

Vplyvom uvedenych faktorov, ich kombinaciou s pritomnostou inych komorbidnych ochoreni
dochadza u pacienta k nedostatoénému cievnemu prekrveniu a poruche zrazanlivosti krvi, ¢im sa znizuje
tkanivova oxygenacia. Kone¢ny patofyziologicky stav sa u pacienta prejavi ako rozvinutd, tazko
lie¢itel'na forma syndromu diabetickej nohy [12].

Vzhl'adom na kvalitu Zivota pacientov, zdravotné a socidlne dosledky, enormnu ekonomickl zataz

zdravotne]j starostlivost’ je zakladom prevencia, v ramci ktorej je edukdcia pacienta sestrou
rozhodujucim subjektom.

2 METODA

V nasledujucej Casti uvadzame fenomenologicky vyskum. Hlavnym ciel'om bolo zistit’ do akej miery
pacienti s diabetes mellitus dodrZiavaju odporacania v suvislosti S prevenciou syndréomu diabeticke;j
nohy.V kvalitativnom vyskume sme ako metodu zberu dat zvolili polostrukturovany rozhovor
s pacientmi s diabetes mellitus druhého typu. bez komplikacie syndromu diabetickej nohy.
Zarad’ovacim kritériom bolo ochorenie diabetes mellitus druhého typu. Vyradovacim kritériom bolo
pritomnost’ syndromu diabetickej nohy. Validitu vyskumného nastroja sme overovali priamym
kontaktom s respondentom a autentickym citovanim vyrokov respondentov. Pri formulacii otazok
polostrukturovaného rozhovoru sme vychadzali z odporucani pre pacientov podl'a The 2019 IWGDF
Guidelines on the prevention and management of diabetic foot disease. Reliabilitu rozhovoru sme
zabezpecili opakovanymi rozhovormi. S kazdym respondentom sme realizovali jeden rozhovor. Pri
kazdom rozhovore sme v sulade s odpoved’ami respondentov kladli dopliiujice otazky a vyuzili sme
osobny kontakt pre poskytnutie dopliiujucich informacii v suvislosti so starostlivostou o dolné
koncCatiny a prevenciou syndromu diabetickej nohy. Celkovo sme realizovali rozhovory
s 15 respondentmi v obdobi januar—februar 2023.
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3 VYSLEDKY

Vyberovy subor v naSej $tudii st pacienti s ochorenim diabetes mellitus II. typu. Priemerny vek
respondentov je 56 rokov. Z hladiska veku najstar§im zi¢astnenym respondentom bol 79 rocny muz,
ktorému diagnostikovali ochorenie v 53 rokoch, 72ro¢na zena, ktora sa lie¢i na ochorenie diabetes
mellitus (DM) uz 41 rokov. Dal3imi respondentmi boli 69, 66 a 63roény muz a dve 62roéné Zeny. Jedna
sa o respondentov lieCiacich sa na DM v priemere desat’ rokov. Tito respondenti napriek doviSeniu
dochodkového veku pracuju na dohodu 40 hodin mesacne. Nasledujicu najvyssiu kategdriu tvoril 59,
S54ro¢ny muz a 48, 47, 45, 43, a 40rocna Zena. Najmladsi respondent mal 37 rokov. U tychto
respondentov bol DM diagnostikovany v priemere pred $tyrmi rokmi. Priemerna doba trvania ochorenia
DM je v priemere desat’ rokov.

Zistili sme, Ze respondenti maji zodpovedny pristup najmé v stravovani, ¢o moze nasved¢ovat’ tomu,
ze si uvedomuju zavaznost’ ochorenia. Vo frekvencii kontrolnych ambulantnych vySetreni sa odpovede
respondentov 1iSili v zavislosti od zavaznosti aktudlneho zdravotného stavu a glykemického indexu.
Kontrolné vySetrenia absolvuju mesacnych, trojmesacnych a polrocnych intervaloch. Vyskytli sa aj
odpovede, ktoré poukazali na nepravidelné navstevy. Jedna sa o pacientov vo vy$§om veku, ktorym sa
stava Ze kontrolné vySetrenia ambulancie vynechaju, kedZe vyzaduji pomoc druhej osoby
a sprevadzanie na kontrolné vysetrenie.

Dalej sme sa zamerali na vedomosti respondentov o zdravotnych komplikaciach diabetu. Odpovede
vSetkych respondentov prinasali presné pomenovania diagno6z, niektoré boli nazvané slangovou recou,
avsak je zjavné, Ze vSetci st oboznameni s komplikéciami.

R1 —,Ano viem o slepote, mrtvici, infarkte a tiez o amputdaciach noh

R2 —,,Ano viem, Ze je to vazna choroba, viem o slepote a viem aj o problémoch s nohami*
R3 —,,Ano viem, o chorobdch so srdcom, slepote, diabetickej nohe *.

R4 —,, Ano viem, myslim, Ze ich je dost — srdce, oblicky, nohy, teraz si neviem na dalSie spomenit.
R5 —,,Ano, viem o infarkte, oblickach, slepote, diabetickej nohe.

R6 —,, Ano viem o problémoch s nohami **

R7 —,,Srdcovocievne, postihnutie dolnych koncatin, poskodenie obliciek. *

R8 — ,, Poskodenie obliciek, oci, postihuje cievy a nervy.

RO — ., Ano viem, Ze mi méze poskodit zrak, alebo sa mi mézu upchavat cievy.

R10 —,,Ano slepota, cievy, postihuje dolné koncatiny, ¢o méze koncit az amputdciou. *
R11 —,,Viem Ze mi moze poskodit zrak, ale sa mi mozu upchavat cievy.

R12 —,,Ano viem, postihuje oblicky, srdce, cievy, oci.

R13 —,,Ano nieco viem, napriklad o slepote.

R14 — ,,Ano viem o ociach a dolnych koncatinach.

R15 —,,Osobne nepoznam, ale viem, Ze sa to méze stat. *

Dal$ia otizka rozhovoru smerovala k zisteniu, ¢ respondenti poznaji niekoho s chronickou
komplikaciou syndrom diabetickej nohy. Predpokladame, Ze to méze zvysit’ ich obozretnost’ a vyznam
dodrziavania preventabilnych opatreni v stvislosti so syndrémom diabetickej nohy. Z pétnastich
opytanych Siesti uviedli, ze osobne poznajl ppacientov s touto komplikaciou diabetu.

R11 —,,Mam znamu, ktord tym trpi, amputovali jej obe koncatiny, momentdlne ma 78 rokov.
R7 —,,Poznam, mame v rodine. *

R1—,,Ano mdm kamardta s tymto ochorenim ktorému uz bola amputovand aj noha .
R4 —, Ano, moj otec mal. *

RO —,,Mam tetu ktora tym trpi, ma cierny prst a opuchnuté chodidlo.*
RS —,,Ano, pozndm aj osobne, Zial uz s amputovanou nohou.

‘
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Zvysni deviati respondenti uviedli, ze hoci tychto pacientov osobne nepoznajli, maji vedomosti a tejto
komplikacii.

R6 —,,Osobne nepoznam, ale viem, Ze je to mozné. *

R12 —,,Osobne nie, ale viem, Ze takdto komplikacia moze nastat. *
R15 —,,Osobne nepoznam, ale viem, zZe sa to moze stat.

R10 —,,Moja sestra ma tiez cukrovku, ale nastastie nemame problém s dolnymi koncatinami.

R2 —,,4Ano, viem o nejakych ludoch, ale osobne ich nepoznam.

¢

Ziskané udaje nam poukazali na fakt, Ze syndrom diabetickej nohy je pomerne rozsirenym ochorenim,
ked’ze pétnast’ respondentov sa s touto komplikaciou uz stretlo. Na vaznosti v problematike pridali
odpovede respondentov, ktori uviedli, Ze poznajui pacientov, ktori podstipili amputaciu jednej alebo
oboch koncatin, pripadne parcialnu amputéciu.

Vsetci respondenti uvadzaji, ze boli edukovani sestrou, pripadne lekdrom individualne pocas
kontrolnych navstev. Ziskali materidly a brozary na samosStadium. Jedna respondentka absolvovala
edukacny program Dovera pomaha diabetikom. Ide o edukaény program iniciovany zdravotnou
poistovitou Dovera, ktory poskytuje svojim poistencom. Z naSich zisteni d’alej konstatujeme, Ze
respondenti nevenuju dostato¢ni pozornost’ starostlivosti o dolné koncatiny v ramci prevencie
syndromu diabetickej nohy. Ako priklad uvddzame odpovede na otdzku, ¢i su informovani, Ze by nemali
chodit’ naboso.

R2 -, Ano pocul som o tom, ked’ som doma snazim sa nosit papuce, ale stava sa, zZe chodim aj naboso. *
R3 —,,Ano viem o tom, ale samozrejme na boso chodim.

R4 —,, Ano, uvedomujem si moznost rizika chodenia na boso pri tejto diagnoze, no niekedy sa chodeniu
naboso proste clovek nevyhne. *

R5 —,,Hm no uz som to asi zapocula, tak prevazne naboso nechodim.
R13—,,Ano viem, zeby som nemal, ale ja velmi nemdm rdd nosenie papiic¢ a podobnych veci. Rad chodim
bosy.

‘

Pozitivne hodnotime zistenie, Ze respondenti si informovani o postupoch pri zisteni a objaveni aj
najmensich trhliniek a poskodeni koZe na dolnych koncatinach.

Konkrétne vypovede:

R12 —,,Ihned oboznamit svojho lekara a zacat's liecbou. **

R8 — |, Ihned’ oboznamit lekara. “

R6 —,, Navstivila by som lekara, viac by som sa o tejto téme zaujimala, hladala by som
odporucania o potrebnej starostlivosti. *

R10 —,,Oboznamit lekara, prestudovat’ si informacie na internete. *

R4 — ,, Ihned’ by som navstivil lekara.

I3

R1 —, No viem, ze madam ist k lekdrovi“.

Z odpovedi mozno usudit, Ze pacienti nevenuju adekvatnu pozornost moznym komplikaciam
a preventabilnym opatreniam, ak sa ich tazkosti priamo netykaji. V zdvere mozeme konstatovat’, ze po
realizacii individualnych rozhovorov si respondenti uvedomili vyznamnost’ dodrziavania preventivnych
opatreni v suvislosti s vyskytom syndromu diabetickej nohy.

Na zaklade naSich zaisteni odporicame reedukaciu pacienta v oblasti vyskytu komplikacii
a dodrziavania preventabilnych opatreni. V stvislosti s vyskytom syndromu diabetickej nohy pri
navstevach v diabetologickej ambulancii opakované vizualne kontroly chodiel a odportacania k odborne;j
starostlivosti o dolné koncatiny, osobitne o chodidla.
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4 DISKUSIA

Jedinou ucinnou metdédou prevencie syndromu diabetickej nohy je pravidelna kazdodenna starostlivost’
o0nohy pacienta, vizualna a senzorickd kontrola dolnych koncatin. Edukéicia je vyznamnym
pilierom v komplexnej starostlivosti 0 chorého s diabetom. Okrem zakladnej edukacie je
nevyhnutnostou aj reedukécia, ¢o potvrdzuju vysledky aj naSej Stidie. Edukacna Cinnost’ sestry je
zvyraznena pacientovou potrebou informacii, nutnost'ou zvySovania irovne vedomosti predovsetkym
0 komplikaciach. Edukacia napomdha pacientom zvladnut kazdodenné situacie, ktoré stvisia
s ochorenim [13].

Autori Nicolaas et al. pripravili Medzinarodné odportcania pre syndrom diabetickej nohy v oblasti
prevencie a manazmentu starostlivosti [14]. Autori Sicco et al. publikovali Medzinarodné usmernenia
0 prevencii syndromu diabetickej nohy u chorych s diabetes [15].

Z nasSich zisteni konStatujeme, Ze pacienti s diabetom na zaciatku ochorenia nepocituji obmedzujuce
tazkosti, a tak prevencii komplikécii nevenuju adekvatnu pozornost’. V stvislosti s vyskytom syndromu
diabetickej nohy, Diabeticka senzomotoricka polyneuropatia postihuje priblizne jednu tretinu ludi
s diabetom [16].

Diabetickd neuropatia je ochorenie nervového systému, ktoré vznika pri dlhodobo zle kompenzovanom
diabete. Nadbytok cukru v krvi organizmus nedokaze odburavat, a tak spdsobuje poskodenie nervov
v celom tele vratane nervov ovladajucich traviaci trakt, mo¢ovy mechur, krvny tlak, cievy a srdce [9].

Diabeticka periférna neuropatia je diagnostikovanda v neskorom, c¢asto predulceréznom Stadiu
v dosledku nedostatku v¢asného systematického skriningu a schvalenia testovania monofilamentov,
ktoré identifikuje iba pokroc€ilii neuropatiu. V porovnani s iispechom programov diabetického skriningu
oka a obliciek je jednozna¢ne neuspokojena potreba objektivneho spol'ahlivého biomarkera na detekciu
véasnej diabetickej periférnej neuropatie [17]. Autori Ziegler, Landgraf et al. publikovali §tadiu, ktorou
zistovali podrobné informacie o postupoch a hodnoteni skriningu a diagnostiky senzomotorickej
polyneuropatie v klinickej praxi. Autori zistili, Ze napriek vysokej miere skriningu je ochota zaviest’
Standardizované testovacie postupy a hodnotenie riadit’ sa usmerneniami medzi lekdrmi pri skriningu
a klinickej diagnostike nizke [18].

Uspesnd prevencia aliecba syndromu diabetickej nohy zavisi na dobre organizovanom time
s akcentaciou holistického pristupu. Efektivna organizacia vyzaduje zaistenie systému realizacie
edukacie, skrining, zniZzovanie rizika, liecba a kontrola jednotlivych aktivit.

Pri identifikacii problému by pacient mal navstivit’ svojho praktického lekara, ktory zhodnoti situaciu
a odporuca vySetrenie U odbornikov, predovSetkym v podiatrickej ambulancii, ktora rie$i problém
syndromu diabetickej nohy [14]. Na Slovensku doteraz nemame zriadené podiatrické ambulancie
a interdisciplinarne podiatrické timy, ktoré zaist'uju prevenciu a cely management syndromu diabetickej
nohy.

Sestry by mali byt aktivne pri rozvijani stratégii pre podporu prevencii komplikacii, vyuzivat’ dostupné

skriningové nastroje, ale predovSetkym intenzivne spolupracovat’ s pacientom a podnecovat’ ho
k aktivnemu pristupu vo vzt'ahu k vlastnému zdraviu a jeho zachovaniu.
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5 ZAVER

Vred (ulceracia) alebo nehojaca rana na nohe pacienta s diabetom predstavuje komplikaciu, ktora
znizuje kvalitu zivota diabetikovi a zaroven je enormnou zatazou pre cely zdravotny systém. V ramci
komplexnej starostlivosti o pacienta s diabetickou nohou je spravna preventivna starostlivost’ o nohy,
na ktorej sa podiel'a tim zdravotnickych pracovnikov. Prevencia je pre kazdého diabetika zdsadna,
predovsetkym so sucasnym vyskytom neuropatie a cievneho postihnutia dolnych konc¢atin. Zakladnym
predpokladom uspesnej prevencie v ramci komplexnej starostlivosti je edukacia a reedukacia pacienta
sestrou.

Realizacii vyskumu predchadzala  Ziadost o udelenie informovaného siuhlasu respondentov so
zaradenim do Studie.

Prispevok vznikol s financnou podporu projektu KEGA ¢. 003PU-4/2021 s ndzvom: Simulacné centrum
starostlivosti o chronické rany.
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ANTROPOMETRICKE MERENI U PACIENTU STARSICH 65 LET
V SOUVISLOSTI SE VZNIKEM DEKUBITU NA INTERNIM ODDELENI
NEMOCNICE ROUDNICE NAD LABEM
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Abstrakt

Uvod: Prevalence nadvahy a obezity vzriista po celém svéte, coz ma za nasledek vznik chronickych
vyzkumu bylo zhodnotit télesné slozeni u pacientl starSich 65 let v souvislosti se vznikem dekubiti
hospitalizovanych na internim oddé¢leni. Metoda: Sbér dat probihal jako kvantitativni vyzkum, kdy
vstupni méfeni probihalo ihned pfi pfijeti k hospitalizaci a vystupni mefeni po ukonceni hospitalizace.
Do vyzkumného $etfeni bylo zahrnuto 22 pacientl (zen = 12, muzi = 10) starSich 65 let s indexem
télesné hmotnosti vy$$im nez 25 kg/m? po udélent jejich pisemného souhlasu, ktefi byli hospitalizovani
V rozmezi 68 dnii v primérném véku 78 let (65-92 let). Primérna délka hospitalizace ¢inila 6,95 dni.
Somatometrie zahrnovala télesnou vy$ku a hmotnost, index télesné hmotnosti, obvodové rozméry,
meéteni tloustky koznich fas a hodnoceni télesného slozeni. Soucasné se pfi pfijeti a kazdych 24 hodin
kontrolovala kuze, vzniklé dekubity byly hodnoceny dle Mezinarodni klasifikace dekubiti.
Vysledky: Z vysledkt vyplyva, ze béhem hospitalizace spiSe nedochazelo ke zménam v ramci télesnych
rozmérit (prumérnd hmotnost pii prijeti 85,5 kg, pii propusténi 85,8 kg). Nejvice pacientd trpélo
nadvahou (63,3 %, index t&lesné hmotnosti 25,0-29,9 kg/m?), 27,3 % obezitou (index télesné hmotnosti
30,0-34,9 kg/m?) a 9,1 % monstrézni obezitou (index télesné hmotnosti nad 35,0 kg/m?). Dekubitus byl
zaznamendn u 27,3 % pacientll, pfevazn¢ imobilnich. Nejvyssi frekvence vyskytu dekubitli u pacientti
byly zjiSténa v kategorii nadvaha (83,3 %). Zavér: Ziskanad data budou vyuzita pro specifikaci
rizikovych faktorti v ramci télesného slozeni, které maji vliv na vznik dekubitt.

Klicova slova: dekubit, index té€lesné hmotnosti, t€lesné slozeni

Abstract

Introduction: The prevalence of overweigh and obesity is increasing throughout world, resulting in the
development of chronic diseases and wounds with subsequent deterioration of the individual s quality
of life and earlier mortality. Objective: The aim of the research was to evaluate the body composition
of patients older than 65 years in connection with development of pressure ulcers hospitalized in the
internal department. Method: The data collection was carried out as quantitative research, where the
input measurement took place immediately upon admission to hospitalization and the output
measurement after the end of hospitalization. Twenty-two patients (women = 12, man = 10) over
65 years with a Body Mass Index > 25 kg/m? were included in the research after their written consent,
who were hospitalized within 6-8 days at a mean age of 78 years (65-92 years). The average length of
hospitalization was 6,95 days. Somatometry included body height and weight, Body Mass Index,
circumference measurement, measurement of the thickness of the skin, and body composition
assessment. At the same time, the skin was checked upon admission and every 24 hours, and resulting
pressure ulcers were evaluated according to the International Classification of Pressure Ulcers.
Results: The results show that there was no change in body dimension during hospitalization (average
weight at admission 85,5 kg, at discharge 85,8 kg). Most patients suffered from overweight (63,3 %,
Body Mass Index 25,0-29,9 kg/m?), 27,3 % from obesity (Body Mass Index 30,0-34,9 kg/m?) and
9,1 % from monstrous obesity (Body Mass Index > 35,0 kg/m?). Pressure ulcers were recorder in 27,3%
of patients, mostly immobile. Conclusion: The obtained data will be used for the specification of risk
factors within body composition that influence the development of pressure ulcers.

Keywords: Body composition, Body Mass Index, pressure ulcers
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1 UVOD

Dekubity jsou celosvétove jednou z nejcastéjSich komplikaci, jejichZ primarni pfi¢inou jsou stfizné
a tlakové sily na predilekéni mista, které zplsobi pieruseni krevniho zasobeni v podkozi, dochazi
k hypoxii a k naslednému odumteni tkané. Prolezeniny se pfedevsim tykaji htife mobilnich a imobilnich
pacientt [1]. Vznik prolezenin v ramci zdravotnickych zatizeni ovlivituje tézZ vek, pohlavi, délka pobytu
v nemocnici a celkové riziko vzniku prolezenin u jednotlivych pacientd, ovSem i typ nemocnice,
oddéleni a tiroven znalosti zdravotnického personalu o této problematice, miize zvySovat prevalenci
dekubitt [2]. Vysoky vliv na jejich vznik ma i nadvaha a obezita, jelikoz vedou ¢asto k imobilité
na strang oSetfujiciho zdravotnického personalu [3]. Nadvaha a obezita jsou definovany jako nadmérné
hromadeéni tuku, které je spojeno se vznikem mnoha chronickych onemocnéni (napf. kardiovaskulérni,
metabolickd onemocnéni atd.) a ran (napt. dekubitd) S naslednym zhorSenim kvality Zivota jedince
mezi piijmem a vydejem energie, piejidani spojené s nedostatek pohybové aktivity, stres a nedostatek
spanku. Mimo toho jsou obézni pacienti mnohdy podvyziveni a malnutrice je dal§im z mnoha
rizikovych faktord souvisejici se vznikem dekubitt. Vyss§i Body Mass Index (BMI) je téz spojen
s mnoha zdravotnimi problémy jako je diabetes mellitus, srde¢ni choroby aj. [3]. V ramci Ceské
republiky jsou dekubity, i pfes zavedené preventivni postupy, stale se vyskytujici ve zdravotnickych
zafizenich, jak dokazuji vysledky Systému hlaseni nezadoucich udalosti za rok 2021. Za rok 2021 bylo
od 429 poskytovatelti zdravotnich sluzeb nahlaseno témét 105 000 nezadoucich udalosti, z toho bylo
48,8 % dekubitt [5].

Z tohoto divodu vznikl tento vyzkum s cilem zhodnotit télesné sloZeni u pacientll starSich 65 let
Vv souvislosti se vznikem dekubitd hospitalizovanych na internim oddéleni. Tento vyzkum probiha na
Fakult¢ zdravotnickych véd v Olomouci vramci vyzkumu IGA FZV 2023 004: ,Sledovani
prevalence vyskytu dekubitii u 65letych a starsSich muzii a Zen ve vztahu ke kategoriim BMI
hospitalizovanych na internim oddéleni a v domaci péci* s cilem specifikovat rizikové faktory,
predevs§im v ramci t€lesného slozeni, diky kterym budou zvoleny vhodné preventivni postupy.

2 METODA

Sbér dat probihal jako kvantitativni vyzkum, kdy cilovou skupinu tvoftili vSichni pacienti star$i 65 let
s BMI > 25 kg/m2, ktefi byli hospitalizovani v rozmezi 6—8 dnd na internim oddéleni nemocnice
Roudnice nad Labem po udéleni jejich pisemného souhlasu. Vstupni méteni probihalo ihned pfi piijeti
k hospitalizaci a vystupni méfeni po ukonceni hospitalizace. Somatometrie u kazdého pacienta
zahrnovala télesnou vysku a hmotnost, BMI, oblast povrchu téla (BSA), obvodové rozméry (obvod
pasu, bficha, boku, pravé paze, levé paze), dale pak pelvimetrem sagitoabdominalni rozmér a rozméry
panve (iliocristale, iliospinal anterius, trochanterion). Pro hodnoceni télesného slozeni byly méfeny
kozni tasy pomoci kaliperu (kozni fasa triceps, biceps, zada, bticho) a také se provedla diagnostika
télesného slozeni pomoci metody bioelektrické impedance diagnostickym pfistrojem InBody 120 pro
hodnoceni tukuprosté t€lesné hmoty, celkového té€lesného tuku a visceralniho tuku. Pro distribuci tukové
tkané u sledovaného souboru byl pouzit index Waist-to-hip ratio (WHR), ktery porovnava obvod pasu
(cm)/obvod bokti (cm), jehoZ normou ke stanoveni rizika vzniku zdravotnich komplikaci pro muze jsou
hodnoty > 1, pro zeny > 0,85 [7]. Index centrality (X1) jsme vyuzili pro urceni rizikové distribuce tuku
pomoci tloustky koznich fas, respektive subkapsularni fasu pod lopatkou/fasu nad tricepsem. Pokud je
X1 < 1, ptevazuje tuk na koncetinach, v ptipadé X1 > 1, pfevazuje tuk na trupu, pokud je X1 =1, jedna
se o rovnovazné rozlozeni tuku na koncetinach i trupu.
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Z namétenych hodnot jsme dale vypocetli absolutni (kg) i relativni (%) mnoZzstvi télesného tuku a tukové
hmoty.

Soucasné se pii prijeti a kazdych 24 hodin kontrolovala kize, vzniklé dekubity se hodnotily dle

Mezinarodni klasifikace dekubitli, zaznamenévala se jejich lokalizace, plocha v mm2 a zatizeni, kde
dekubit vznikl.

3 VYSLEDKY

Vyzkumného Setieni se zucastnilo 22 pacienti (12 zen, 54,5 % a 10 muzd, 45,5 %), ktefi byli
hospitalizovani od 1. 5. 2023 na internim lizkovém odd¢leni. Pacienti byli pfevazné pfijimani na
oddéleni ze svych domovt (n = 16; 72,7 %) a délka jejich hospitalizace trvala 6—8 dni (primérné délka
hospitalizace 6,95 dni). Pacienti byli ve v€ku od 65-92 let, prumérny veék Cinil 78 let.

Pfi vstupnim a vystupnim meéteni byla zméfena télesnd vySka a hmotnost pacientli, ze kterych byl
vypocten BMI pro kazdého pacienta. T€lesnd hmotnost pii pfijeti k hospitalizaci €inila v priméru
85,5 kg, pti propusténi z hospitalizace 85,8 kg, celkove se télesna hmotnost pohybovala pfi pfijmu od
65 do 146 kg, pii propusténi od 63 do 143 kg. Primémé BMI pii piijeti bylo 30,2 kg/m2.

Po rozdéleni pacientti do kategorii BMI jsme zjistili, Ze pti piijeti k hospitalizaci trpélo nadvahou
(BMI 25,0-29,9 kg/m2) 14 pacientti (63,6 %), z toho 8 Zzen (57,1 %) a 6 muzi (42,9 %). Obezita prvniho
stupné (BMI 30,0-34,9 kg/m2) byla zjisténa celkem u 5 pacientt (22,7 %), u dvou Zen (40 %) a tfi muza
(60 %). U jedné Zeny se zjistila obezita druhého stupné (BMI 35,0-39,9 kg/m2) a u dvou pacientii se
potvrdila obezita tretiho stupné, jedné zeny (BMI 40,9 kg/m2) a jednoho muze (BMI 42,2 kg/m2).
Morbidni obezitou netrpél zadny pacient.

Pfi propusténi zlstali pacienti ve stejnych kategoriich jako pfi pfijeti k hospitalizaci, stejné tak nedoslo

k témef zadné zméné primérného BMI (30,3 kg/m?2).

Pfi antropometrickém méfeni rozméri panve pted hospitalizaci a po jejim ukonceni nedochazelo ke
zménam, pouze u jedné pacientky byla zjisténa odchylka 1 mm v panevnim rozméru iliospinale anterius
(ze 33 cm na 34 cm) a u jednoho pacienta odchylka v panevnim rozméru iliocristale (z > 40 ¢cm na
39 cm). Celkem u 6 pacientt (27,3 %) byly naméfeny rozméry panve > 40 cm, z 83,3 % se jednalo
o muze. Primérné sagitalni abdominalni rozméry pfi ptijeti ¢inily 29 cm, pfi propusténi 29,5 cm.

Dle vypocteného indexu WHR bylo zjisténo, ze béhem hospitalizace vSechny Zeny (100 %)
a 40 % muzu bylo v riziku vzniku zdravotnich komplikaci z dvodu zvySené hodnoty normy tohoto
ukazatele.Ze vSech obvodovych rozméri jsme se primarné zaméftili na obvod pasu, jelikoz jeho
nadmérné hodnoty mohou vést ke vzniku metabolickych a ob&hovych komplikaci. I v rdmci tohoto
rozméru byly vSechny zeny (100 %) ve vysokém riziku (> 88 cm) vzniku komplikaci. Obvod pasu se
u Zen pohyboval od 90 do 136 cm. U muzského pohlavi byl obvod pasu méné zavazny, ov§em i piesto
bylo ve vysokém riziku (> 102 cm) dohromady 70 % muzi pii pfijeti k hospitalizaci a 80 % po
propusténi. Nejmensi obvod pasu u muzii byl 94 cm, nejvetsi 137 cm.

Po vyhodnoceni indexu centrality méla prevazna ¢ast pacientd X1 > 1 (n=13; 59,1 %), méné pacientt
(n=8; 36,4 %) mélo X1 < 1. Pouze u jednoho pacienta bylo vypocteno harmonické rozlozeni tuku na

trupu a koncetinach (X1 =1).

Relativni mnozstvi (%) té€lesného tuku byly vyssi u vSech pacientli bez ohledu na pohlavi, u muzi bylo
vypocteno procentualni mnozstvi od 21,27-36,15 %, u zen od 26,28-45,97 %.

Nové trendy ve zdravotnickych védach — Quo vadis zdravotnictvi 2023 64



Dekubity byly zjistény u 6 (27,3 %) pacientli (4 muzi, 2 Zeny) pievazn¢ imobilnich (n = 5) a pfi pfijeti
k hospitalizaci. Nejcastéji pacienti s dekubitem ptichazeli ze zdravotnickych zatizenich (n = 4), ovSem
u dvou pacientl vznikl dekubitus na oddéleni. Nejcastéj§im stupném byl dekubitus II. stupné (66,7 %)

vvvvvv

Pacienti s prolezeninami byli pfevazné v kategorii nadvaha (n = 5) s primérnym relativnim mnozstvim
télesného tuku 29,3 % a primérnym absolutnim mnozstvim télesného tuku 24,5 kg.

4 DISKUZE

Comher a kol. [8] prokazali ve své kohortové studii, do které bylo zapojeno 3 214 probandt, snizeny
vyskyt dekubiti u obéznich jedinct (BMI > 30,0 kg/m2), coz mizeme c¢astecné potvrdit, jelikoz
dekubity vznikaly pfevazné u pacientli s nadvahou (83,3 %). Dekubitus byl zjiStén pouze u jedné Zzeny
trpici obezitou i pfesto, ze obezitou trpélo vice jak 36 % pacientll. Naopak studie, ktera byla provedena
v pecCovatelskych domech zjistila, Ze vznik dekubitd byl o 18,9 % vyssi u klientli s obezitou nezli
u neobéznich pacientt [9]. Stevenson a kol. [10] se ve své studii zabyval zatizenimi, kde dekubit vznikl.
Z jeho vysledkl vyplyva, ze vice dekubitti vznikalo u osob ptichazejicich do nemocnice ze zafizeni
poskytujicich socidlni sluzby nebo ze zafizeni jinych zdravotnickych zatizeni (0,77 % pacientti z 1 000
mélo dekubitus) oproti vlastnim domoviim (0,40 % z 1 000), coz téZ mizeme potvrdit, jelikoz Castéji
byli pacienti pfijimani se vzniklym dekubitem z jiného zdravotnického zatizeni (66,7 %) nezli ze svych
domovi.

Flegal et al. 2009 [11] zjistili u souboru 12 936 respondentii rozdilnost v relativnim mnozstvi télesného
tuku u muzi a Zen. U pacienti muzského pohlavi bylo zjisténé relativni mnozstvi télesného tuku
28,1 %, u zen 39,9 %. Primérné BMI bez ohledu na pohlavi bylo 28 kg/m2. S vysledky télesného tuku
se ztotozniujeme, jelikoZ v naSem souboru se jedna o relativni mnozstvi télesného tuku u muza 27,7 %,
u zen 34,7 %, ovSem prumerné BMI bylo v ramci na$i studie vyssi jak u muzu, tak u Zen (30,2 kg/m2).
Podobné¢ jako rozlisny vysledek BMI mame i jiné vysledky tykajici se obvodu pasu. Soubor probandi
ve studii Flegal et al. (2009) byl u muzl v priméru 99,5 cm a u zen 93,1 cm, kdezZto z nasich vysledkt
vyplyva primérny obvod pasu u muztiiu zen 111,6 cm.

5 ZAVER

Z prvotnich vysledkt naseho vyzkumu vyplyva, Ze dekubity vznikaly primarné u pacientl s nadvahou,
a prevazné u muzi. Ukazuje se, ze naSe vysledky koresponduji se jinymi vyzkumy v této oblasti. Je
ziejmé, ze z divodu nizkého zastoupeni pacientil se vzniklym dekubitem nelze piesné identifikovat
urité antropometrické ukazatele, které mohou byt rizikovym ukazatelem pifi vzniku prolezenin.
Z tohoto divodu vyzkum nadale pokracuje tak, aby se podafilo rozsitit soubor probandii pro moznou
specifikaci rizikovych antropometrickych ukazatelli na zakladé vytcenych vyzkumnych cilti a uplatnéni
vysledkd vyzkumu do oSetiovatelské praxe.

Vysledky byly ziskiany v ramci probihajiciho interniho grantového projektu v roce 2023
IGA _FZV 2023 004: ,, Sledovani prevalence vyskytu dekubitii u 65letych a starsich muzit a Zen ve
vztahu ke kategoriim BMI hospitalizovanych na internim oddéleni a v domdci peci* s cilem specifikovat
rizikové faktory, predevsim v ramci télesného slozeni, na jejichz zakladech budou zvoleny preventivni
postupy, ktery probiha na Fakulté zdravotnickych ved v Olomouci pod vedenim doc. PaedDr. Miroslava
Kopeckého, Ph.D.
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Vyzkum byl uskutecnén po schvdleni etické komise Univerzity Palackého v Olomouci ze dne 10.1.2023
a po souhlasu primare interniho oddeleni a pacientii zapojenych do vyzkumu po udéleni jejich souhlasu,
za dodrzeni vSech etickych zasad a se zachovanim anonymity.
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STANOVENI PROCENTUALNIHO 10LETEHO RIZIKA VZNIKU FATALNI
KARDIOVASKULARNI PRIHODY U PACIENTU STARSICH 40 LET
HOSPITALIZOVANYCH NA INTERNIM ODDELENI
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Abstrakt

Uvod: Kardiovaskularni onemocnéni patii piedeviim ve vyspélych zemich k nejéast&jsi pii¢ing amrti.
Zahrnuji choroby srdce a c€v, napf. infarkt myokardu ¢i cévni mozkovou piihodu, jejichz nejcastéjsi
pric¢inou je nezdravy zivotni styl. Cil: Cilem pilotni studie bylo stanovit 10leté procentualni riziko fatalni
kardiovaskuldrni piihody u pacientl starSich 40 let (n = 27; 30 % zen; 70 % muzid), ktefi byli
hospitalizovani na internim oddéleni od 1. 4.-10. 6. 2023. Metoda: Do pilotni studie byli zafazeni
vSichni pacienti, ktefi netrpéli diabetem mellitem at' prvniho, ¢i druhého typu, nebylo jim
diagnostikovano chronické renalni selhani, neuvadéli prodélané kardiovaskularni onemocnéni a byli ve
veéku od 40 do 65 let. V prvni fadé byla data ziskana osobnim rozhovorem, kde jsme se zam¢fili na
abuzus koufeni a ptidruzena onemocnéni, poté byla odebrana vendzni krev, ze které se stanovila hladina
celkového cholesterolu. Nasledné byly zjistény hodnoty systolického tlaku jesté pied pfipadnym
nasazenim farmakoterapie. Ziskané parametry byly zhodnoceny pomoci tabulky HeartScore a ze
ziskanych udaji bylo stanoveno procentualni 10leté riziko fatalni kardiovaskularni piihody.
Vysledky: Z vysledkl vyplyva, ze pouze 7 % vSech respondentll bylo bez rizika vzniku fatalni
kardiovaskuldrni piihody. Celkem u 41 % respondenti bylo stanoveno > 5 % riziko vzniku fatalni
kardiovaskularni piihody, u 11 % respondentt bylo zjisténo > 10 % riziko. Zavér: Vysledky pilotni
studie ukazuji potfebu hodnotit rizika vzniku kardiovaskularni pfihody nejen v ramci ambulantni péce,
ale i béhem standardni hospitalizace a edukovat pacienty o rizicich i mozné prevenci pro snizeni
procentualniho rizika vzniku fatalni kardiovaskuldrni piihody.

Klic¢ova slova: fatalni kardiovaskularni ptihoda, HeartScore, kardiovaskularni onemocnéni

Abstract

Introduction: Cardiovacular diseases is one of the most common causes of death, especially in
developed countries. Cardiovacular diseases include diseases of the heart and blood vessels, e.g. heart
attack or stroke, the most common cause of which is an unhealthy lifestyle. Objective: The aim of the
pilot study was to determine the 10-year percentage risk of a fatal cardiovascular event in patients older
than 40 years (n = 27; 30 % women; 70 % men) who were hospitalized in the internal department from
1 April to 10 June 2023. Method: All patients who did not suffer from either type 1 or type 2 diabetes
mellitus, were not diagnosed with chronic renal failure, did not report a history of cardiovacular disease,
and were between the ages of 40 and 65 were included in the pilot study. First of all, data was obtained
through a personal interview, where we focused on smoking abuse and associated diseases, then venous
blood was collected, from which the level of total cholesterol was determined. Subsequently systolic
pressure values were determined even before the possible use of pharmacotherapy. The obtained
parameters were evaluated using the HeartScore table, and the percentage 10-year risk of a fatal
cardiovascular event was determined from the obtained data. Results: The results show that only 7% of
all respondents were without the risk of a fatal cardiovascular event. In total, 41% of respondents were
determined to have >5% risk of developing a fatal cardiovascular event, and 11% of respondents were
found to have >10% risk. Conclusion: The results of the pilot study show the need to assess the risk of
cardiovascular events not only in ambulatory care, but also during standard hospitalization and to
educate patients about the risks and possible prevention to reduce the percentage risk of a fatal
cardiovascular event.

Keywords: cardiovascular diseases, fatal cardiovascular event, HeartScore
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1 UVOD

Z diivodu dramaticky vzrastajici prevalence nadvahy a obezity jak u dospélych, tak u déti, dochazi
k rozvoji mnoha chronickych onemocnéni, nejcastéji kardiovaskularnich. Kardiovaskularni onemocnéni
(KVO) jsou onemocnéni srdce a cév, jedna se napt. o ischemickou chorobu srde¢ni, ischemickou
chorobu dolnich koncetin, cévni mozkovou piihodu ¢i srdecni selhani. Srde¢ni choroby jsou
celosvétovym problémem, jelikoz témét 18 miliont lidi roéné umira na KVO a stavaji se tak ve
vyspélych zemich nejéast&jsi pfi¢inou umrti a invalidity [1]. V ramci Ceské republiky (CR) umira na
srdeéni choroby az 32 % lidi, z toho 3 % na infarkt myokardu [2]. V roce 2019 a 2020 byla v CR
nejcastejsi pricinou umrti chronicka ischemicka choroba srdecni, jak u muzi, tak u zen starsich 45 let
[3]. Nejcaste&jsi pti¢inou rozvoje KVO je nezdravy Zivotni styl (koufeni, nadvaha nebo obezita), dale
genetika, hypertenze, diabetes mellitus ¢i vysoka hladina cholesterolu [2]. Na zakladé zminénych
rizikovych faktorti vznikly skorovaci systémy, které odhaluji nezdravy rizikovy profil, ze kterého miize
do budoucna vzniknou vysoké kardiovaskularni riziko, a tim pomahaji odhalit asymptomatické
pacienty, tak pacienty jiz s diagnostikovanym KVO. V Ceské republice je nejvice vyuzivany systém
SCORE, ktery je pfizptisobeny pro c¢eskou populaci. Tento systém identifikuje mozné fatalni
kardiovaskularni ptihody v nasledujicich 10 letech nebo ve véku 60 let dle pohlavi, véku, hodnot
systolického krevniho tlaku, hladiny celkového cholesterolu a abtizu koufeni. Pomoci skérovacich
systémil 1ze predchazet rozvoji fatalni kardiovaskularni ptihody i u asymptomatickych jedinct, jelikoz
dojde k v¢asnému odhaleni rizika vzniku KVO a ke zméné Zivotniho stylu, piip. k nasazeni
farmakoterapie [4]. Na zaklad¢ teoretickych poznatkti jsme provedli pilotni studii, jejimz cilem bylo
stanovit 10leté procentualni riziko fatalni kardiovaskularni piihody u pacientt star$ich 40 let, ktefi byli
hospitalizovani na internim odd¢leni od 1. 4.-10. 6. 2023.

2 METODA

Do pilotni studie byli zahrnuti vSichni pacienti, kteti spliiovali vstupni kritéria (v€k nad 40 Ilet,
hospitalizace od 1. 4 —10. 6. 2023, udéleni souhlasu se zapojenim do vyzkumného $etfeni). Do vyzkumu
nebyli zafazeni pacienti trpici diabetem mellitem prvniho i druhého typu, s chronickym renalnim
selhdnim a kterym nebylo diagnostikovano KVO a téZ pacienti trpici ,,syndromem bilého plaste*
z dtivodu vysokého rizika zkresleni vysledkd krevniho tlaku. Sbér dat probihal na internim odd€leni
pod lékatskych dohledem, kdy jsme pomoci polostrukturovaného rozhovoru zjistovali demograficka
data a abtizus koufeni u pacientll. Nasledné byl dvakrat po sob&é zméien systolicky krevni tlak (v mmHg)
za dodrzeni v§ech podminek (pfed nasazenim farmakoterapie, pacient vsed¢ a v klidu, dlan vzhuru ke
stropu, manzeta v Grovni srdce, nepiekiizené dolni koncetiny), poté se ze ziskanych vysledkt vypocetl
primérny systolicky tlak, ktery se hodnotil dle smémice ESC/ESH pro lécbu arteridlni hypertenze.
Vysledek hladiny celkového cholesterolu (v mmol/l) jsme ziskali po odbéru venézni krve, ktery byl
proveden ihned po uloZeni pacienta na ltiZko, pacient byl na la¢no. Ziskané vysledky jsme nasledné
porovnavali s Normogramem Score pro vysoce rizikové zemé [4] a na zéklad¢ uvedenych parametrti
jsme individualné stanovili u kazdého pacienta procentudlni 10leté riziko fatilni kardiovaskularni
ptihody.
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3 VYSLEDKY

Do pilotni studie bylo po udéleni souhlasu zapojeno celkem 27 pacientii, z toho 8 Zen (29,6 %)
a 19 muza (70,4 %) v prumérném véku 56,3 let (41-65 let). Celem 40,7 %, ze vSech respondentt uvedlo
abuzus koufeni, jednalo se pfevazné o muze (72,7 %).

Hladina celkového cholesterolu se pohybovala v rozmezi 2,71-7,51 mmol/l, u 51,9 % pacientd byly
zaznamenany hodnoty > 5,0 mmol/l. Vyssi hladina (> 5,0 mmol/l) byla naméfena piedevsim u muzl
(78,6 %), ovsem u dvou zen byly naméfeny hodnoty > 7,0 mmol/l. Primérny celkovy cholesterol byl
5,29 mmol/Il.

Na zéklad¢ zméteni systolického krevniho tlaku bylo zjiSténo, Ze témét 50 % pacientlh ma systolicky
krevni tlak > 140 mmHg bez ohledu na pohlavi. Celkem u 33 % respondentil byla zjiSténa hypertenze
prvniho stupné (140-159 mmHg), u 11 % hypertenze druhého stupné (160-179 mmHg) a u dvou
pacientli byla zaznamenava hypertenze tetiho stupné (> 180 mmHg). Hodnoty systolického krevniho
tlaku se pohybovaly v rozmezi 110-180 mmHg.

Na zaklad¢ vSech zminénych vysledkid jsme vypocitali pro vSechny pacienty procentualni 10leté riziko
vzniku fatalni kardiovaskularni piihody. U vsSech pacientl se riziko vzniku kardiovaskularni piihody
pohybovalo od 0% do 17 %. Vice jak 40 % pacientli mélo procentualni riziko vzniku > 5 %, u takto
rizikovych pacienti by jiz mélo dojit ke zméné zivotniho stylu, popfipadé by méla byt lékafem nasazena
adekvatni farmakoterapii. Ze vSech dat bylo pouze 25,9 % pacientli s zadnym nebo nizkym procentualni
rizikem vzniku kardiovaskuldrni piihody.

4 DISKUZE

Pracovni skupina SCORE2 ve spolupraci s ESC Kardiovaskularni riziko (2021) provedli vyzkum
s cilem ovéfit aktualizovany predikéni model (SCORE?2). Do vyzkumného souboru bylo zahrnuto vice
jak 670 000 dospélych muzu a zen v primérném veéku 57 let, smérodatna odchylka 9 let. Celkovy pocet
kutaka €inil 101 211 (15 %), spiSe se jednalo o Zeny. V rdmci nasi pilotni studie se jednalo spise o muze.
Rozdilnost vysledku Ize ptisoudit odliSnému poctu muzl a Zen, jelikoz nasi pilotni studie se zGc¢astnilo
27,3 % zen a 72,7 % muzl, naopak ve zminéném vyzkumu se jednalo o 44 % muzii a 56 % Zen. V rdmci
celkové hladiny cholesterolu (mmol/l) byly vysledky obou studii velice podobné. Pracovni skupina
naméfila primérnou hodnotu celkového cholesterol 5,8 mmol/l s nejvys$§i naméfenou hodnotou
6,9 mmol/l. V ramci pilotni studie se jednalo o 5,29 mmol/l s nejvyssi namétenou hodnotou 7,51 mmol/I

[5].

Odhadem 10letého rizika KVO se zabyval Ahmadi et.al., do jejichz studie bylo vybrano
5152 respondentti (2 594 zen; 50,3 % a 2 558 muzi; 49,7 %) v primérném véku 49,5 let. Vysoky krevni
systolicky tlak byl zjistén u 1 526 (29,6 %) respondentti, vysokd hladina cholesterolu u 558 (10,8 %)
a kuractvi uvedlo 848 (16,5 %) dotazanych. V ramci studie byla primérna hladina celkového
cholesterolu vyssi u zen nez u muzii, coz miizeme potvrdit, jelikoz zeny v piedlozené pilotni studii mély
pramérnou hladinu celkového cholesterolu 5,59 mmol/l, kdezto muzi 5,04 mmol/l. Na zaklad¢ modelu
SCORE pro zemé s vysokym rizikem dale zjistili, Ze celkem 2 170 respondentt (42,1 %) mélo nizké
riziko vzniku KVO (0—4 % 10leté riziko vzniku KVO), stiedni (5-9 %) procentualni riziko vzniku KVO
bylo zjisténo u 2 367 (45,9 %) respondent a vysoké procentualni riziko > 10 % se tykalo 615 (11,9 %)
[6].
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Vzhledem k nizkému vzorku respondentti miize byt komparace z vySe uvedenymi studiemi zkreslujici
a je dulezité pokracovat ve vyzkumu, rozsitit vzorek respondentti a opakovat komparaci se studiemi
zamétenymi na kardiovaskuldrni rizika.

5 ZAVER

Vysledky této studie ukazuji pottebu hodnotit procentualni riziko vzniku kardiovaskularni ptihody nejen
v ramci ambulantni péce ze strany l¢kate, ale i na lazkovych oddélenich, a i ze strany nelékatského
zdravotnického persondlu. Rozsifenim znalosti o této problematice a moznostech hodnoceni rizika
kardiovaskularni ptihody mezi v§eobecné sestry by bylo mozné snizit prevalenci piedCasného umrti
pacienti z divodu nahlé srdecni zéstavy, jelikoz by zdravotnicky personal byl schopen stanovit
procentualni riziko i u asymptomatického pacienta.

Po ptedlozeni zjisténych vysledkd primafi interniho oddéleni a oSetfujicim 1ékaitim, je dal$im cilem
rozsitit znalosti o skérovacim systému mezi nelékaisky zdravotnicky personal, ktery ma k dispozici
vSechny rizikové faktory (v€k, pohlavi, systolicky krevni tlak, hladina celkového cholesterolu a abuzus
kouteni) ve zdravotnické dokumentaci do 12 hodin od pfijeti pacienta k hospitalizaci. Zaroven by byl
nelékarsky personal proskolen k tomu, aby mohl edukovat pacienty o jejich procentudlnim 10letém
riziku 1 vzniku fatalni kardivasularni pfihody a poméhat tak snizovat mortalitu u asymptomatickych
pacientu.

Vyzkum byl uskutecnén se souhlasem primadre oddéleni i pacientii zapojenych do pilotni studie, za
dodrzeni vsech etickych zdsad a se zachovanim anonymity pacientii.
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Abstrakt

Uvod: Sclerosis multiplex je chronické ochorenie zasahujuce svojim klinickym obrazom jednotlivé
sféry kvality Zivota chorého. Uroven edukacie, ktorda ma vyrazny vplyv na sebaopateru, ovplyviiuje
celkovu kvalitu zivota jedinca s tymto ochorenim ako aj jeho rodinu. Metodika: Nas prispevok je
prehl'adovou stadiou, analyzovali sme studie, ktoré boli vyhl'adavané v elektronickej databaze PubMed,
Scopus a Web of Science. Pri vyhl'adavani bolo najdenych celkovo 533 §tadii, $tyri z nich spiiiali nami
zadané kritérid. Vysledky: Vysledky analyzy reprezentativnych vyskumov poukézali na skuto¢nost’, ze
systematicka edukacia zvySuje Groven sebaopatery a nasledne kvalitu Zivota pacientov so sclerosis
multiplex a jeho najblizsie socialne prostredie. Zaver: Zdravotnik sprostredktiva informacie, vedomosti
a zrucnosti, ktoré maju pacientovi pomoct pri kazdodennom zvladani problémov vyskytujucich sa poc¢as
zivota s tymto ochorenim. UCi pacienta, ako predchadzat’ a zvladat’ komplikécie spojené s ochorenim
sclerosis multiplex. Edukacia by mala byt’ délezitou sucastou prace zdravotnickeho timu z dévodu
nizkej finan¢nej narocnosti a pozitivneho vplyvu na kvalitu Zivota.

Kruacové slova: edukacia, kvalita zivota, oSetrovatel'stvo, sclerosis multiplex, sebaopatera,

Abstract

Introduction: multiple sclerosis is a chronic disease affecting different spheres of the patient's quality
of life by its clinical picture. The level of education, which has a significant impact on self-care,
influences the overall quality of life of the individual with this disease as well as his/her family.
Methodology: Our paper is a review study in which we analysed studies that were searched in the
electronic databases PubMed, Scopus, and Web of Science. The search retrieved a total of 533 studies,
4 of which met our criteria. Results: The results of the analysis of the representative studies indicated
that systematic education increases the level of self-care and, consequently, the quality of life of patients
with multiple sclerosis and their immediate social environment. Conclusion: the health professional
imparts information, knowledge, and skills to help the patient in the daily management of the problems
encountered during life with this disease. Teaches the patient how to prevent and manage complications
associated with multiple sclerosis. Education should be an important part of the healthcare team's work
because of its low cost and positive impact on quality of life.

Keywords: education, nursing, quality of life, sclerosis multiplex, self-care
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1 UVOD

Sclerosis multiplex (SM) je chronické ochorenie, ktoré je charakterizované patologickou pritomnost'ou
zapalovych lozisk v bielej hmote v réznych oblastiach centralneho nervového systému (CNS),
demyelinizaciou a tvorbou glidlnych jaziev. KI'icovym diagnostickym a prognostickym fenoménom je
diseminacia tychto lozisk v réznych lokalizaciach CNS a v r6znom ¢asovom obdobi Zivota. Priebeh
choroby charakterizuju striedajuce sa ataky a remisie s postupnym zhorSovanim zdravotného stavu [1].
Postupnou progresiou ochorenia je pacient invalidizovany a straca sebesta¢nost’ v dennych ¢innostiach,
¢o v iom vzbudzuje pocity beznadeje. Ochorenie ma negativny vplyv na oblast’ socidlno-ekonomicku
a emocionalnu nielen a to, nielen na jednotlivca, ale aj ¢lenov rodiny a spolo¢nost’, ¢o si vyzaduje mimo
terapeutickych zasahov aj psycho-socialne pristupy na pomoc pri prekonavani problémov suvisiacich
s ochorenim a jeho progresiou. Dobre edukovany pacient ma moznost’ zlepsit’ svoje postoje a ziskat’
pristup k validnym zdrojom informacii, sliziacim k lepsiemu zvladanie situacie a adaptaciu [2].

2 METODA

Prispevok je tvoreny formou prehl'adovej stidie, kde sme na zaklade analyzy publikovanych vedeckych
¢lankov hl'adali odpoved na vyskumnu otazku — Aky ma vplyv edukécia na kvalitu zivota pacienta so
sklerdzou multiplex?

Pouzité Stadie boli vyhl'adavané v elektronickej databaze PubMed, Scopus, Web of Science. Pre
vyhladavanie S§tadii boli zvolené nasledujiice kIicové slova aich kombinacie s aplikdciou
Booleovskych operatorov “multiple sclerosis*“ AND ,,education* OR ,,effect of education. Vyhladavali
sme systematické prehlady, metaanalyzy, randomizované kontrolované stadie publikované za
poslednych desat’ rokov. Medzi kritéria vyhl'adavania boli zaradené: studie publikované za poslednych
desat’ rokov, pacienti so skler6zou multiplex, vek nad 18 rokov, typ studie je metaanalyza, systematicky
prehlad, randomizovana kontrolna S$tudia. VyluCujuce kritéria: Studie starSie ako desat rokov
a nespristupneny plny text stadie.

3 VYSLEDKY

Po zadani klicovych slov: multiple sclerosis, education, effect of education bolo najdenych
533 vysledkov. Po zhodnoteni vSetkych vyhl'adanych zaznamov na zdklade nazvu stadie, dostupného
abstraktu a plného textu, boli do prehl'adu zaradené $tyri tudii, ktoré spinali nami zadané kritéria.
V stadiach vylucenych z hodnotenia chybali potrebné idaje alebo nebol spristupneny plny text Studie.
V stadiach boli vyhl'addvané nasledujuce tidaje: autori Studie, rok publikovania, miesto realizovanej

Studie, vek respondentov, siibor a metdda ziskavania udajov. Jednotlivé informécie uvadzame v tabul’ke
21.
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Tabul’ka 21: Prehlad studii

Autor, rok Vek Metoda ziskavania idajov Najdolezitejsie vysledky

a miesto

realizovania

studie

Daniali et al. Pacienti boli Udaje boli zozbierané Studia poukazuje na to, ze edukaciou

(2016), Iran

vybrani nahodne

nezavisle od veku.

prostrednictvom $truktirovaného
dotaznika, ktory obsahoval
demografické udaje, povedomie
a vlastnu seba-ucinnost’ pri
kontrole bolesti. Dotaznik
vypliiali pacienti so SM

v intervenénej i kontrolnej
skupine pred a po skonéeni
edukacie.

sa moze zlepsit’ povedomie

a seba-ucinnost’ pri kontrolovani
bolesti u pacientov so SM. Eduka¢né
intervencie mézu byt navrhnuté tak,
aby sa znizili fyzické a psychické
komplikacie u pacientov.

Sahebalzamani
etal. (2012),
Iran

Vek nad 20 rokov

Na zber udajov sa pouzil
dvojdielny dotaznik. Prva ¢ast’
zahrnala demografické
informacie a druha cast
obsahovala dotaznik kvality
zivota MSQOL-54. Oba
dotazniky vyplnili pacienti so SM
pred zacatim edukacie a po
skonceni edukac¢nych intervencii.

Stadia uvadza, Ze priemerné hodnoty
kvality zivota vo fyzickom zdravi,
bolesti, inave, koncepcii zdravia,
zmenach v zdravotnom stave,
sexualnych aktivitach, ako aj celkové
skore kvality zivota, sa po edukacii
vyrazne lisili. Stadia poukazuje na to,
ze navrhovanie a uplatiiovanie
programov edukacie zalozenych na
potrebach pacientov so SM, ma
pozitivny vplyv na fyzické

a psychické aspekty ich kvality
zivota.

Sanaeinasab et
al. (2017), Iran

Vek nad 20 rokov

Pacienti so SM na zaciatku
edukacie, po jednom a troch
mesiacoch od edukacie vyplnili
Standardizovanu $kéalu Perceived
stress scale a Jalowiec Coping
Scale.

Vysledky stadie poukazujt na to, Ze
testovany edukacny program
zalozeny na transakénych modeloch,
bol Gispesny pri zniZzovani urovne
stresu a spravnom zvladani choroby
u zien so SM. Edukécia mbze
pomdct’ pacientom lepsie sa
vyrovnat’ s ich chorobou.

Kersten et al.
(2014),
Nemecko

Vek nad 18 rokov

Pacienti so SM boli testovani

v troch testovacich casoch.
Vytrvalostna kapacita pacientov
so SM bola merand testom
Sestminttovej chodze, fyzicka
kapacita pomocou beziaceho
pasa, mobilita testom Timed-Up-
Go-Test, unava stupnicou
zavaznosti Unavy. Vlastna samo-
ucinnost’ bola merand pomocou
dotaznika nemeckej samo-
ucinnosti $portovych aktivit a
kvalita zivota dotaznikom SF-36.

Studia poukazuje na to, Ze pacienti so
SM, ktori vykonavaju cvicenie, maju
v porovnani s pacientmi, ktori
cvicenie nevykonavaju, lepsie
vysledky z hl'adiska funkcie svalovej
vykonnosti, funkcie tolerancie
cvienia a aktivity suvisiacej

S pohyblivostou. Edukaciou

Vv oblasti fyzickej aktivity je mozné
dosiahnut’ zlepsSenie aerdbnej
kapacity a svalovej sily, unavy,
chodze, rovnovahy a kvality zZivota.
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4 DISKUSIA

Ciel'om tohto prehl'adu bolo zhodnotit’ vplyv edukécie na kvalitu Zivota edukantov a zmeny, ktoré po
edukacii nastali. V Irane v roku 2016 autor Daniali et al. [3] poukazal na zvySujuci vyskyt l'udi trpiacich
nevylieCitel'nym autoimunitnym ochorenim, ktorym je sklerdéza multiplex. Vo svojej Studii sa pokusil
zhodnotit u¢innost’ edukacie zalozenej na zvySovani vedomosti a seba-t¢innosti pri kontrolovani bolesti
u pacientov s roztrisenou sklerézou. V studii sa hodnotila skupina 86 pacientov so SM. V intervenéne;j
skupine bolo 47 pacientov (33 Zien, 14 muzov) a 49 pacientov (37 zien, 12 muzov) zostalo v kontrolne;j
skupine. Intervencna skupina sa pocas Stvor edukacnych stretnuti naucila lekciu starostlivosti o vlastnu
kontrolu bolesti. Pocas edukacie boli podané informacie o chorobe, jej pricinach a komplikaciach,
zakladnej starostlivosti a zivotnom S§tyle, stresovom manazmente, spankovom modeli a spravnom
uzivani liecby na prevenciu a kontrolu bolesti. Kontrolnd skupina nepodstupila ziadnu edukaciu. Po
skonceni Studie dostala kontrolna skupina potrebnit odborni pripravu. Pred zaciatkom intervencii
aneskor o dva mesiace obe skupiny vyplnili dotazniky. Nezavisly t-test ukazal, ze priemerné skore
vedomosti a seba-u¢innosti pri kontrolovani bolesti u pacientov pred intervenciou sa medzi oboma
skupinami vyznamne neliSilo. Po intervencii bolo v intervencnej skupine priemerné skore vedomosti
a seba-ucinnosti pri kontrole bolesti signifikantne vyssie ako v kontrolnej skupine. Priemerné skore
vedomosti a seba-ucinnosti pri kontrole bolesti v kontrolnej skupine, neukazali ziadny vyznamny
rozdiel pred a po edukacii (Tab. 22).

Tabul’ka 22: Priemerné skore vedomosti a seba-kontrolovania bolesti (zdroj: modifikované podla:
Daniali et al., 2016)

Intervencéna Kontrolna p — hodnota*
skupina skupina

Vedomosti Pred edukéaciou 51,5 (12,7) 53,7 (17,7) 0,49

pacienta Po edukécii 80,8(14,1) 54,5 (19,4) < 0,001

p — hodnota** < 0,001 0,51

Seba-kontrolovanie | Pred edukaciou 47,77 (19,44) 46,35 (1,65) 0,66

bolesti Po edukacii 69,40 (14) 47,62 (15,34) 0,001

Autor Sanaeinasab et al. v roku 2017 [2] uskutoénili randomizovani klinicku $tadiu, ktorej sa za¢astnilo
80 pacientiek z Iranu. Vysledky vyhodnotili pomocou Standardizovant $kalou Perceived stress scale
(PSS) a skaly Jalowiec coping scale (JCS), a tie boli vyhodnotené u oboch skupin pred zaéiatkom a po
jednom a troch mesiacoch po intervenciach. Intervencie pozostavali zo Siestich eduka¢nych stretnuti na
zaklade transakéného modelu. Edukécia sa v intervencnej skupine zamerala na rieSenie problémov,
rieSenie konfliktov, pozornost’ a uvolnenie, ktoré boli prezentované ucastnikom pocas skupinovych
diskusii, predndsok, otazok a odpovedi. Mesiac po intervenciach doslo k vyraznému zniZeniu
vnimaného stresu, po ktorom nasledovalo mensie, ale pretrvavajlice zniZenie stresu pri trojmesacnom
opédtovnom testovani. Skore PSS, sa na troch hodnotiacich stretnutiach porovnavame v tabulke 3. Zatial
¢o priemerné skore PSS pre kontroln skupinu sa ¢asom zvySovalo, hodnoty pre intervenéna skupinu
sa ¢asom znizovali, pricom rozdiely medzi skupinami boli vyrazné po jednom mesiaci aj po troch
mesiacoch (Tab. 23).
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Tabul’ka 23: Priemerné skore PSS u edukantov

Sl Pred edukaciou i dTliziI?i(i: PO 1 3 mesiace po E)p;:]o(i/%r;?\tii)

(T1) (T2) edukacii (T3)
iﬁféfﬁgcna 23,02 (6,52) 12,55 (4,77) | 13,37 (3,94) | <,001 (T1>T2>T3)
Kontrolna skupina_| 20,87 (8,62) 21,92 (7,74) | 22,89 (6,49) | <,01(T1<T2<T3)

Vysledky JCS skaly poukazali na to, Ze §tyly zvladania problémov zamerané aj na emdcie, sa casom
zlepsili v pouzivani a ti€innosti v intervencnej skupine, zatial’ ¢o v kontrolnej skupine sa vyskytla malé

alebo ziadna zmena.

Intervencie podl'a $tudie m6zu mat’ najvacsi vplyv z kratkodobého hl'adiska.

V Irane autor Sahebalzamani et al. [4] realizoval experimentalnu $tidiu, ktora hodnotila jednu skupinu
pacientov s SM pred a po edukacii. Po absolvovani Siestich S0minutovych edukacnych stretnuti pocas
troch mesiacov ucastnici vyplnili rovnaky dotaznik ako pred zacatim edukacnych stretnuti. Na zaklade
vysledkov sa po edukécii vo vicsine domén zlepsila kvalita zivota. Priemerné hodnoty kvality Zivota vo
fyzickom zdravi, v Grovni bolesti, unavy, koncepcie zdravia, zmien v zdravotnom stave, sexualnych
aktivit, ako aj celkového skore kvality zivota, sa po tréningu vyrazne lisili. Okrem kognitivnej aktivity
boli pred a po edukacii vyznamné pozitivne rozdiely aj v hodnotach dusevného zdravia. Priemerné
hodnoty vysledkov testov uvadzame v tabul’kach 24 a 25.

Tabul’ka 24: Hodnotenie fyzickej oblasti kvality Zivota (zdroj: modifikované podla: Sahebalzamani et

al., 2012)
Pred edukaciou | Po edukacii p — hodnota

Fyzické zdravie 12,86 (2,39) 12,9 (2,39) 0,05
Vnimanie zdravia 11,6 (1,75) 11,72 (1,71) 0,03
Energia 8,98 (2,12) 9(2,1) 0,15
Problémy pri praci z fyzickych dévodov 7,02 (2.54) 7,09 (2,54) 0,32
Bolest’ 8,02 (2,09) 8,04 (2,08) 0,32
Sexualna aktivita 1,73 (2,46) 1,85 (2,54) 0,4
Socialne aktivity 7,01 (2,35) 7,05 (2,28) 0,15
Zmeny vo fyzickom zdravi 7,9 (1,48) 7,96 (1,44) 0,001
Celkové fyzické zdravie 65,21 (10,27) 65,53 (10,1) 0,004

Tabul’ka 25: Hodnotenie emociondlnych a psychologickych oblasti kvality Zivota (zdroj:
modifikované podla: Sahebalzamani et al., 2012)

Pred edukiciou | Po edukacii p — hodnota
Zmeny V psychickom zdravi 10,06 (1,88) 10,08 (1,88) 0,04
Problémy pri praci z psychickych 11,19 (8,39) 13,59 (8,12) 0,003
dévodov
Kognitivne ¢innosti 10,98 (3,29) 11,21 (3,17) 0,2
Pocit pohody 16,58 (4,71) 17,26 (4,69) 0,01
Kvalita zivota z pohl'adu pacienta 10,97 (2,91) 11,84 (2,73) 0,01
Celkové dusevné a psychické zdravie 59,8 (16,99) 63,88 (16,29) 0,001
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Vysledkom $tadie bolo dokézané, Ze navrhovanie a uplatiiovanie programov edukécie u pacientov soO
SM ma pozitivny vplyv na fyzické a psychické aspekty ich kvality Zivota.

V roku 2014 v Nemecku autor Stephanie Kersten et al. [5] vo svojej studii poukazuje na to, Ze pacienti
so SM, ktori vykonavaju cvi¢enie, maji v porovnani s pacientmi, ktori cvicenie nevykonavaju, lepSie
vysledky z hladiska funkcii svalovej vykonnosti, funkcii tolerancie cvieni a aktivit stvisiacich
S pohyblivostou. Fyzicka aktivita je vhodnou moznostou na zlepsenie aerobnej kapacity a svalovej sily,
unavy, chodze, rovnovahy a kvality zivota. Upozoriiuje vsak, Ze dlhodobé ¢inky cvicenia v§ak mozno
dosiahnut’ len vtedy, ak sa cvic¢enie vykonava v kazdodennej rutine. V §tadii bola vytrvalostné kapacita
merana testom Sestminatovej chodze (6MWT) a fyzicka kapacita pomocou beziaceho pasa. Mobilita
bola testovana pomocou Timed-Up-Go-Test (TUG). Unava bola kvantifikovana stupnicou zavaznosti
unavy (FSS). Vlastna ucinnost’ bola merand pomocou dotaznika nemeckej samo ucinnosti Sportovych
aktivit (SSA) a kvalita zivota stivisiaca so zdravim bola analyzovand pomocou dotaznika SF-36.

V stadii bolo patnast’ pacientov (12 zien a 3 muzi) analyzovanych pred (T0) a po (T1) 12tyzdnove;j
edukacii pacientov. Subjekty boli testované v troch testovacich ¢asoch (TO, T1, T2) v kapacite
vytrvalosti, pohyblivosti, inave, vlastnej u¢innosti pri Sportovych aktivitach a kvalite zivota suvisiaceho
so zdravim. Nasledne ucastnici vykonali svoje cvienia samostatne po dobu 32 tyzdiov a boli testovani
na testoch trvalej udrzatenosti (T2). Tabulka 8 poskytuje prehlad zlepSenia po troch a dsmich
mesiacoch. Vyznamné zlepsenia od TO po T1 boli zistené pri 6MWT, rychlosti chodze, TUG, unave
a kvalite zivota (Tab. 26).

Tabul’ka 26: Priemerné vysledky testov absolvovanych pocas Studie (zdroj: modifikované podla:
Kersten et al., 2014)

Domény Pred edukaciou | Po edukacii Po edukacii (8 mesiacov)
(TO) (3 mesiace) (T1) | (T2)
TUG test 98+27 75+23 8,1+19
6MWT 419 +126,3 483,7 + 140,2 4329+ 123,3
Beh (min) 12,1+£55 15+5 146+5,5
Beh (km/h) 35+0,8 4+0,7 4+0,9
Unava 5+16 45+ 1,7 47+15
SSA skore 49+14 54+0,8 52+0,7
SF-36 (skore)
Vseobecné vzdelanie 58,9+ 18,6 66,7 + 18,1 61,3+19,6
Fyzické fungovanie 51,7+ 19,3 56,3+ 25,7 51,9+ 25
Vitalita 443 +19,6 55+ 18,6 52,7+ 16,2
Mentalne zdravie 73,3+13,2 77,3+14,6 73,5+13,1

Kvantitativne vysledky S$tudie dokazuji zlepSenie mobility pacientov so SM, schopnosti chddze,
vytrvalosti, inavy a kvality zivota po ukonceni 12tyzdnovej intervencie.

Limitom nasej prace je obmedzeny pocet $tudii, ktoré sa venovali danej problematike, ¢ize vzt'ahu
kvality zZivota a edukacii.
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5 ZAVER

Edukécia by mala byt ddlezitou sucastou prace zdravotnickeho timu z dévodu nizkej financnej
narocnosti a pozitivneho vplyvu na kvalitu zivota [6, 7]. Z analyzovanych $tudii vyplyva pozitivny
vplyv edukdcie na kvalitu zivota pacienta so sclerosis multiplex. Edukacia moze ovplyvnit’ uroveil
stresu, psychické a fyzické zdravie pacienta. Takisto moze pomoct’ predchadzat’ psychickym a fyzickym
komplikaciam, ktoré su spojené s ochorenim. Vychadzajic z uvedenych atributov je u chorych so SM
potrebné predchadzat stresovym situaciam, eliminovat’ ich a poskytnut adekvatne informacie
o ochoreni, jeho priebehu, moznostiach liecby a relaxa¢nych technikach. Je potrebné si uvedomit’, ze aj
malé zlepSenie zdravotného stavu ma neocenitelny vyznam pre pacienta s SM. Vzhl'adom na progresiu
ochorenia sa pacientovi meni jeho zauzivany Zivotny S$tyl, ako aj kvalita Zivota, ale v konecnom
dodsledku musi byt’ do poslednej chvile zabezpecend jeho 'udska dostojnost’. Je dolezité, aby mal pacient
dostatok podpory a pochopenia nielen od zdravotnickych pracovnikov, ale aj jeho blizkych, o moze
vyrazne zlepSit' jeho psychicky stav, ako aj socialny status. Pozitivny postoj k ochoreniu moze
pacientovi, ako aj ¢lenom jeho rodiny, prekonat’ mnohé prekazky a zvolit’ v ramci choroby spravny
zivotny §tyl. Zakladnymi cie'mi edukacie je poznat’ a dodrzat’ zasady Zivotospravy, liecby a niektorych
preventivnych opatreni [8, 9].
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PROFESIONALIZACE LAKTACNICH PORADCU V PODPORE KOJENI
Adéla Svestkova?, Ludmila Matulnikoval

IFakulta zdravotnicky véd, Univerzita Palackého v Olomouci, Ceska republika

Abstrakt

Uvod: Svétova zdravotnicka organizace a pediatrické spole¢nosti doporuéuji vyluéné kojeni prvnich
Sest mesicu zivota [1]. International Board Certified Lactation Consultants jsou certifikovani zdravotnici
Vv oblasti podpory kojeni. Dostupnost profesionalnich laktacnich poradcti ve zdravotnickém prostiedi
zvySuje miru kojeni, zlepSuje spokojenost a diveéru matek, a také zlepSuje prestiz zdravotnického
zatizeni. Kojeni ma mnoho zdravotnich vyhod jak pro matku, tak pro zdravi ditéte. Usp&iné kojeni
souvisi s mnoha ovlivitujicimi faktory, které jsou osobni, kulturni, sociodemografické a ekonomické
povahy. Cil a metodika: Cilem prace je vyhledat a upozornit na benefity profesionalnich lakta¢nich
poradctd podle mezinarodniho modulového systému International Board Certified Lactation Consultants
pro poskytovani odborného lakta¢niho poradenstvi pomoci systematického vyhledavani literatury.
Vysledky: Z vysledka vyplyva, Zze odborna pomoc pii kojeni poskytovana certifikovanym International
Board Certified Lactation Consultants poradcem, napomaha ptredev§im k edukaci Zen, ale
i nemocni¢niho personalu. Edukuji o dulezitosti kojeni, o odbornych radach ke kojeni a podileji se na
potladeni dezinformaci o kojeni. Tito poradci upozoriiuji na benefity vyluéného kojeni do Sesti mésicti
véku ditéte, a poskytuji podporu pii obecnych (spravné techniky pii kojeni, nedostatek matefského
mléka, bolavé Ci popraskané bradavky), ale i specifickych problémech (kojeni po operacich prsou,
kojeni adoptivnich matek), které se mohou objevit pii kojeni. Zavér: Ziskana data budou pouzita na
edukaci nemocniéniho persondlu a téhotnych Zen. V Ceské republice se dle oficialnich stranek
International Board Certified Lactation Consultants nachazi pouze dva certifikovani poradci. V piipadé¢
roz§ifeni ziskanych dat 0 edukaci o benefitech, které International Board Certified Lactation Consultants
pfinasi, by mélo dojit k narustu certifikovanych poradct predeviim v Ceské republice [2].

Klicova slova: International Board Certified Lactation Consultants, kojeni, laktaéni poradkyné,
profesionalizace, vzdélavaci programy

Abstract

Introduction: The World Health Organization and pediatric societies recommend exclusive
breastfeeding for the first six months of life [1]. International Board Certified Lactation Consultants are
certified health professionals in breastfeeding support. The availability of professional lactation
consultants in health care settings increases breastfeeding rates, improves maternal satisfaction and
confidence, and enhances the prestige of the health care facility. Breastfeeding has many health benefits
for both the mother and the health of the baby. Successful breastfeeding is related to many influencing
factors that are personal, cultural, socio-demographic and economic in nature.
Aim and methodology: The aim of the study is to search and highlight the benefits of professional
lactation consultants according to the International Board Certified Lactation Consultants modular
system for providing professional lactation consultancy through a systematic literature search.
Results: The results show that professional breastfeeding support provided by an International Board
Certified Lactation Consultants counselor helps primarily to educate women, but as well as hospital
staff. They educate about the importance of breastfeeding, professional breastfeeding advice and
contribute to counteracting misinformation about breastfeeding. These counsellors point out the benefits
of exclusive breastfeeding up to six months of age, and provide support for general (correct
breastfeeding techniques, lack of breast milk, sore or cracked nipples) as well as specific problems
(breastfeeding after breast surgery, breastfeeding of adoptive mothers) that may occur during
breastfeeding. Conclusion: The data will be used to educate hospital staff and pregnant women.
According to the official website of the International Board Certified Lactation Consultants, there are
only two certified consultants in the Czech Republic. If the data obtained on education about the benefits
provided by International Board Certified Lactation Consultants is expanded, there should be an increase
in certified consultants especially in the Czech Republic [2].
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1 UVOD

Profesionalni laktacni poradce je zdravotnicky pracovnik (l€kat, porodni asistentka, zdravotni sestra),
ktery ma praktické zkuSenosti v pé¢i o matku a dit€¢ a ma platny certifikat International Board Certifed
Lactation Consultant (IBCLC). Neprofesionalni lakta¢ni poradce mtze byt kdokoliv po absolvovani
kurz, které jsou celosvétoveé nabizeny. Neni tedy podminkou mit zdravotnické vzdélani. Mezinarodni
rada certifikovana laktacni poradkyné, ma heterogenni zdzemi a plsobi v rlznych typech
zdravotnickych zatizeni (nemocnice, kliniky) a privaty. Jeji role existuje od roku 1985 a je mezinarodné
uzndvany certifikovany profesional v oboru lakta¢niho poradenstvi. V soucasnosti existuje na celém
sveéte témet 36 000 certifikovanych laktacnich poradci, ktefi ptisobi ve 131 zemich [3].

Certifikovany IBCLC poradce je profesional s velkymi znalostmi a dovednostmi ohledné kojeni.
V kontextu prace IBCLC je etika zvlaste dilezita. Prace predpokldda intimni kontakt se Zenami ve
zranitelném obdobi jejich zivota, pristup k soukromym informacim, prace také obnasi fesSeni
zdravotnich problémil a dilemat [3].

2 METODA

Pro sbér dat byla zvolena analyza dokumenti. Informace byly Cerpany ze zahrani¢nich referenc¢nich
zdrojli, Systematické vyhledavani literatury pomoci zadanych klicovych slov bylo provedeno
v databazich PubMed a Cochrane Library v obdobi roki od 2008 do 2023. Na zakladé prostudovanych
dokumentti byly vybrany hlavni dokumenty, které spliovaly zadana kli¢ova slova a které se svou
tématikou dotykaly zvoleného tématu. Clanky duplicitni a ¢lanky nesouvisejici se zvolenym tématem,
byly z ptehledu vylouceny.

3 VYSLEDKY

Studie provadéna v Italii se zaméfuje na vyhodnoceni Ucinka certifikovanych poradcit IBCLC pro
podporu kojeni v prostfedi nemocnice. Byla provedena prospektivni studie v porodnici, do které bylo
zatazeno 402 matek zdravych novorozenct kratce po porodu. Matkam poskytovali certifikovani poradci
IBCL odbornou pomoc pii kojeni. Respondentkami byly Zeny, které byly o studii edukovany
a podepsaly informovany souhlas. Do studie byly zafazeny matky zdravych donosenych novorozencii,
odpovidajici gestacnimu véku. Zkoumalo se krmeni v ptedchozich 24 hodinach, ptedchozi zkusenosti
s kojenim, ucasti na predporodnich kurzech, kontakt kiize na kiizi na porodnim séle, informace, které
matky obdrzely o nutri¢nich potiebach svych novorozencti v prvnich dnech zivota, kojeni béhem pobytu
v nemocnici a pti propusténi do doméci péce, podpora kojeni poskytovand nemocni¢nim persondlem po
porodu, a také problémy s kojenim v prvnich dvou tydnech po porodu, véetné bolavych a/nebo
popraskanych bradavek. Vyrazné vyssi procento matek dostalo odbornou pomoc s kojenim, a také
ziskaly spravné informace o kojeni a podpoie komunity. Zacaly kojit do dvou hodin od porodu a uvedly
dobré zkusenosti s kojenim. Frekvence bolavych a/nebo popraskanych bradavek byla vyznamné niZzsi.
Studie zjistila, Ze pii asistenci IBCLE poradct 87 % Zen zahéjilo kojeni do dvou hodin od porodu s ve
srovnani s hodnotou 65 %, kdy asistence certifikovaného poradce nebyla piitomna. Vyssi procento Zen
dostalo spravné informace (vysvétleni kojeni, ujisténi o prospésnosti matetského mléka, neodporujici
informace o kojeni). Studie dale ujistila, Ze po zavedeni IBCLC se o 10 % zlepsila GspéSnost kojeni,
0 33 % se zvysila spokojenost matek s kojenim a 16,9 % matek uvedlo sniZeni bolavych a popraskanych
bradavek [3].
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Ve studii provadéné ve Spojenych statech americkych zkoumali praktiky kojeni a funkci
certifikovaného poradce IBCLC. Americka pediatricka akademie doporucuje vyluéné kojeni po dobu
prvnich Sesti mésicii Zivota a pokracovani v kojeni po dobu jednoho nebo vice let. Vyzkum vyjmenovava
mnoho piinost pro zdravi déti kromé pfinosti pro zdravi zen, v¢etné snizeni rizika rakoviny prsou,
vajecnikll a metabolickych onemocnéni. VEtSina Zen ve Spojenych statech americkych si je védoma
vyhod kojeni a vice nez 80 % kojenct je v urcitém okamziku kojeno. Studie byla zaméfena na zjisténi
incidence vylu¢ného kojeni. Po kontrole stavu Zen byly pouze IBCLC pozitivné spojeny s mirou
vylucného kojeni v Sesti mésicich a pokra¢ovanim v kojeni ve dvanacti mésicich. S pomoci IBCLC
odbornika se mira vylu¢ného kojeni v Sesti mésicich zvysila o 5 % a mira kojeni ve dvanacti mésicich
se zvysila 0 4 %. ZvySeni poctu IBCLC v kazdém staté je jednou z dilezitych strategii pro zlepSeni
praktik kojeni [4].

Kvalitativni studie Teicha a kol. (2014) zkoumala problémy a podporu kojeni v ¢asném poporodnim
obdobi. Vétsina kojicich Zen uvedly problémy s kojenim — véetné problémt s prisavanim, bolavymi
a popraskanymi bradavkami a nedostateCnym mnozstvim mléka. Vétsina respondentek uvedla, Ze zazila
alesponi jednu ptekazku kojeni. Prekdzky kojeni byly €astéji hlaSeny v asném poporodnim obdobi nez
vV pozdnim poporodnim obdobi. Kojici zeny v této studii uvedly, ze IBCLC certifikovani poradci jim
velmi pomahali a podporovali je se vSemi jmenovanymi problémy. Nékteré Zeny uvadély, ze jim IBCLC
certifikovani poradci dokonce pomohli pfedvidat problémy a poradili zptisob, jak se jim vyhnout [5].

4 DISKUZE

Existuje jen neékolik absolutnich a relativnich kontraindikaci kojeni. Mize byt v§ak naruseno z diivodu
rizikovych faktord kojeni a také z divoda fyziologickych, psychologickych a socioekonomickych.
Pokud je tieba kojeni doplnit, mohou Zeny pouzivat darcovské mléko nebo kojeneckou vyzivu. Podpora
lakta¢ni poradkyné ma vyznamny vliv na zavadéni doplitkové vyzivy. Matky, kterym byla poskytnuta
podpora od lakta¢ni poradkyné, byly sebevédoméjsi a ziskaly vice poznatki o doplitkové vyzivé [6].
Dopliikkové pomicky by mély byt vybirany na zakladé nakladd, snadného pouzivani a pristupu,
preference rodicii a nejlépe na zaklad€é metody, ktera napomaha kojeni. Certifikovani IBCLC poradci
hraji dilezitou roli v celkové vicerozmérné propagaci a podpofe kojeni. Profesionalni laktacni
poradkyné zlepSuji miru kojeni. Intervence, které poskytuji v prub&hu kojeni, zvysuji pocet téch Zen,
které koji. Laktacni poradenstvi a podpiirné programy, které vyuzivaji laktacni poradkyné, zlepSuji miru
zahgjeni, trvani a vylu¢né kojeni [7, 8].

Pied a postnatalni edukace a podpora laktac¢nich poradkyn jsou siln€ spojeny s delsi dobou kojeni.
Integrace laktacnich poradkyn do zdravotnického tymu i do primarni péce ma vliv na délku kojeni a na
zvysenou efektivitu pfi poskytovani péce a zvladani problémi pii kojeni [9]. Podpora kojeni otevira
multidisciplinarnimu tymu velky prostor pro poskytovani koordinované spoluprace mezi odborniky pii
poskytovani poradenstvi v ramci kojeni. Almeida poukazuje na negativni jev pii poskytovani
zdravotnich sluzeb v oblasti kojeni, a to na izolovanou praci profesionalti. Kazdy vykonava svou ¢innost
a funkci izolované a bez interakce se zdravotnickym tymem, coz vSak snizuje divéru Zen ve
zdravotnicky personal v souvislosti s kojenim [10]. Disledkem jsou vysledky v praxi, které poukazuji
na to, ze témet ve vSech zemich, mira kojeni zaostava pod doporucenymi standardy, které schvalila
Americka akademie pediatrii a Svétova zdravotnicka organizace. Radziminska, Callister pro zlepseni
vysledkt identifikovali a navrhli potfebu posileni podptirnych systému, politické podpory, kontinualni
podpory laktace ve zdravotnickych zafizenich a v domacim prostiedi, vCetné¢ vzdélavani téch
zdravotniku, ktefi se staraji o matku a dité [11]. Zasadni pozadavek je zlepsit dovednosti v oblasti kojeni
mezi zdravotnickym personalem a rozsitit povédomi o certifikovanych poradcich v laické vefejnosti
[12].
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5 ZAVER

Udrzovani vylu¢ného kojeni je pro mnoho Zen vyzvou. Kojici Zeny €asto uvadéji nedostatecné znalosti
o kojeni, nedostatek socialni podpory, bolestivé pfisavani, bolavé nebo popraskané bradavky. Vnimané
nebo skute¢né nedostate¢né mnozstvi matetského mléka se udava jako nejcastéjsi divod predCasného
ukonceni kojeni [13]. IBCLC certifikovani poradci jsou specialné vzdélani, aby na tyto potieby

reagovali

[14]. Existuje Siroké spektrum poskytovatelli zdravotni péce, ktefi podporuji rodicky pii

kojeni. VSichni poskytovatelé zdravotni péce mohou poskytnout uspésnou podporu kojeni, ale jejich
Skoleni, oblasti odbornosti a praktiky se vyznamné¢ lisi [15].

Prioritou vefejného zdravi je optimalizace miry kojeni. Studie prokazaly, Ze vS§echny formy podpory pti
kojeni zvySuji miru kojeni, vCetné podpory poskytované vySkolenymi zdravotnickymi pracovniky
(IBCLC certifikovanymi poradci) [16].
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Abstrakt

Virtualni realita jako technologie umoziujici imerzni prozitek uzivatele, je postupné ptenasena z obord,
V nichz byla v minulosti dominantné etablovana a uzivana, jako je naptiklad strojirenstvi ¢i vzdélavani
v riznych stupnich i oborech, také do zdravotnictvi. Jednou z profesi, kterda miize za pomoci virtualni
reality realizovat svoji odbornou ¢innost, jsou i fyzioterapeuti a ergoterapeuti. Predkladany text cili na
ptedstaveni vybranych vyvinutych a aplikovanych moduld v rovingé demonstrace principu jejich uziti
pro dil¢i terapeutické cile, a to jak vroviné popisu aplikace samotné, tak vroviné popisu
technologického feSeni. Virtudlni realita je tak prezentovana jako dil¢i soucast terapie, nikoliv jako
substitu¢ni ptistup, ale pfistup dopliikovy k terapii konvenéni. Jedna se o text predstavujici vyvinuté
feSeni, pfiCemz pilotni testovani jsou v daném okamziku realizovana na vybranych odbornych
pracovistich, a to jak v roving intervenc¢ni, tak v roviné preventivni.

Klic¢ova slova: ergoterapie, fyzioterapie, terapie, virtualni realita

Abstract

Virtual reality as a technology that enables immersive user experience is gradually being transferred
from fields in which it was dominantly established and used in the past, such as engineering or education
in various levels and fields, also to healthcare. Physiotherapists and occupational therapists are one of
the professions that can use virtual reality to carry out their professional activities. The text aims to
present selected developed and applied modules in terms of demonstrating the principle of their use for
partial therapeutic goals, both in terms of the description of the application itself and in terms of the
description of the technological solution. Virtual reality is thus presented as a partial part of therapy, not
as a substitution approach, but as an approach complementary to conventional therapy. This is a text
presenting the developed solution, with pilot texting currently being carried out at selected specialist
centres, both in terms of intervention and prevention.

Keywords: occupational therapy, physiotherapy, therapy, virtual reality
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1 UVOD

Virtualni realita (VR) je technologie, ktera umozniuje uzivateli ponofit se do poutavého prostiedi
vytvofeného pocitatem a interagovat s nim [1]. VR a jeji simulovana prostfedi jsou jiz dobfe znamé
v oblasti zdbavy a pocitatovych her. Rozsahleji dosud nebylo diskutovano, ze VR nabizi moznost
intenzivniho opakovani smysluplnych ¢innosti souvisejicich s tkoly, které jsou nezbytné pro uc¢innou
rehabilitaci, a to zptisobem, ktery muze byt zajimavéjsi a vést k sebetizeni nez konvencni terapie, byt
smyslem VR neni pisobit jako substitut konvenéni terapie, ale jako jeji dopliikova ¢ast [2].

oy ee

které se VR jiz n&jakou dobu vyuziva [3, 4, 5]. Ve zdravotnictvi je mozné identifikovat hned nékolik
oblasti, v ramci nichz byl opakované prokazan pozitivni efekt vyuziti technologie VR, a to nejen ve
vazb¢ na cilovou skupinu 1ékaiti a nelékaiti, ale také ve vazbé na cilovou skupinu pacientii a klientd.
Zatim se zpravidla jedna spiSe o pilotni studie, kdy je efektivita testovana na menSich skupinach
probandu [6, 7]. Jako b&zny nastroj je VR vyuZivana ve zdravotnictvi stale spiSe ziidka. Existujici
aplikace zamétuji se zpravidla na nacvik klinické praxe, redukci zatéze a stresu naptiklad ve smyslu
expozi¢ni terapie ve VR, dale pak konzultace, kognitivni rehabilitace, fyzikalni terapie a diagnostiky
a 1écby, kdy dochazi k vyuziti VR naptiklad v psychiatrii, chirurgii, fyzioterapii ¢i dalsich oborech.

Existuji studie, které prokazaly pozitivni efekty pouzivani VR vradmci slozek integrovaného
zachranného systému [8, 9, 10, 11]. Zpravidla se jedna o realizaci simulatord krizovych situaci, které se
zaméiuji na behavioralni stres, coz je aspekt, ktery je tieba zohlednit prakticky pfi koncepci kazdého
modulu, tedy i toho terapeutického, kdy je primarnim cilem vytvoteni bezpe¢ného prostiedi pro jedince,
ktery do n¢&j vstupuje, at’ uz za ucelem edukace, nebo terapeutické intervence.

Na rozdil od mixed reality a augmented reality ma VR pomérné Sirokou skalu vyuziti, at’ uz se jedna
o videohry, virtualni parky, moderni gadgety, ¢i samotné vzdélavani. VR pfiinasi fadu vyhod nejen
v prumyslovych oborech, které ji dlouhodobé vyuzivaji, ale také oborech zamétenych na péci o lidsky
zivot a zdravi. Mezi zékladni vyhody patii volitelnd mira autonomie tréninku ¢i terapeutické intervence
v ramci moduldrniho pfistupu, coz v praxi znamena, ze jedinec vstupuje do virtudlniho prostredi
prakticky kdykoliv a prakticky kdekoliv, neni potfeba ptitomnost dalsi osoby, vSe jej nauéi
specializovana VR aplikace, pfipadné je mozna piitomnost terapeuta, ktery na pribeh tréninku dohlizi
a dale jej vyhodnocuje [8]. Uginnost VR vychazi z intenzity vicesmyslového ponofeni, znamého jako
pocit pritomnosti (tj. subjektivni zazitek, Ze se uzivatel nachazi na jednom mist¢ nebo v jednom
prostiedi, i kdyz se fyzicky nachazi v jiném prostfedi) [12]. Zdravotnicky pramysl konstantné
implementuje nové technologie, mezi které VR patii. Soukromé kliniky ziskavaji lepsi postaveni diky
zavadéni téchto inovaci [13]. Systémy VR se od ostatnich hernich systémd 1isi tim, ze davaji uzivateli
pocit, ze se skute¢né nachazi v jiném prostredi, a odvadéji jeho pozornost od skute¢ného okoli a vizualni,
sluchové a dotykové vjemy mohou byt modifikovany na zakladé podnétli, coz umocnuje virtualni
zazitek [1]. Mimo jiného bylo zjisténo, ze VR nejenze méni zplsob, jakym pacient interpretuje
prichazejici signaly bolesti, ale Ze VR skute¢né€ snizuje mnozstvi mozkové aktivity souvisejici s bolesti
[14, 15].

Také fyzioterapii umoznily technologické inovace, véetné VR, uplatnit nové moznosti v rehabilitaci
pacientl. Konvencni fyzioterapie obvykle pouziva kinezioterapeutické techniky k 1é¢bé pohybovych
omezeni a podpofe pohyblivosti kloubt. Limitace, které vedou ke ztraté sily, citlivosti a koordinace,
maji vyznamny dopad na nezavislost a kvalitu zivota pacienta. Navzdory pfinosim fyzioterapie se
neziidka stava, ze pacienti po ukonceni rehabilitatniho procesu 1é¢bu pierusi nebo se rozhodnou ji
absolvovat samostatné. S tim, jak se technologie stale vice zaclenuji do kazdodenniho zivota lidi, se
inovuje i fyzioterapie v procesu rehabilitace. Pokrok v oblasti softwaru a hardwaru umoznil fyzioterapii
vidét nové moznosti v rehabilitaci pacienttl, a tim i v roviné motivace pro dokonceni terapie [16].
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Tento text se bude vénovat primarné novému vyuziti VR v prostiedi Ceské republiky ve smyslu terapie.
Rehabilitace ve VR je vhodnd zejména pro ortopedické pacienty po tirazech a operacich hornich
konCetin a pro neurologické pacienty po mozkové piihod€, s roztrousenou sklerézou nebo
S neurodegenerativnimi poruchami. Plati, Ze aktivizace a pain management ve VR jsou pak vhodné
zejména pro onkologické pacienty, ktefi potfebuji ulevit od bolesti a zvysit fyzickou silu a také pro
pacienty v Iécebnach dlouhodobé nemocnych, na oddéleni geriatrie a nasledné péce, ktefi potiebuji nové
stimuly a trénink kognitivnich funkci. Cilem nasledujiciho textu bude ptredstavit koncept tii vybranych
aplikaci, které jsou pouzivané pro terapii, a to v kontextu popisu tkolu, terapeutickych cilti, klinického
obrazu pacienta a piipadnych doporuceni pro terapeutické modifikace.

V daném kontextu je nezbytné podotknout, ze VR Vv roviné rehabilitace necili na plnou substituci

tradi¢ni formy péce, ale je vhodné ji doporugit jako dopIn€k pro konvenéni terapii s pohledem na potieby
pacienta a cile terapeutického planu.

2 METODA

V ramci nasledujici ¢asti textu bude piedstaveno technické feseni implementované pro piislusné terapie
umoznujici volitelnou Uroven autonomie pacienta v zavislosti na terapeutickém planu. Zakladem
technického feseni je plné autonomni dokovaci stanice (véetné sitového napajeni) se dvéma kusy bryli
pro VR znacky Meta Quest II, ¢i jiné. Dokovaci stanice obsahuje pfipojku ke standardnimu napajeni
z rozvodné sité a ve standardnim stavu udrzuje nabité bryle i tablet. Dokovaci stanice po pfipojeni do
napéjeni spusti LTE modem spolecné s WiFi siti urenou pro ovladani bryli a jejich pfipadnou
aktualizaci. Je tak zabezpecen bezproblémovy provoz v kterékoli lokaci Evropské unie za ptedpokladu,
ze je v daném misté¢ dostupny mobilni signal. Souc¢asti dokovaci stanice je tablet, na kterém je spustén
software XR port na ovladani, spravu a administraci vycviki ve VR. Software umoziuje obsluhovat az
desitky tisic uzivatell v rtizné urovni piistupovych prav a je pfizpisobeny komunikacni identité
spolecnosti s moznosti pfimého napojeni na ERP systém.

Hlavni funkcionalitou v roviné uzivatelské, je spousténi a vzdalené fizeni terapie, moznost
parametrizace VR aplikaci pro piislusné podminky, online streaming obrazu z VR do tabletu, kdy
terapeut vidi vykon pfislusného pacienta, tento vykon je vsak automaticky sledovan a vyhodnocovan.
Dalsi funkcionalitou je pak sprava terapii, variantni tvorba vlastni terapie a reporting pribéhu
terapeutovi. Z hlediska technické urovné je hlavni funkcionalitou lokalizace pacienta, ktery prochazi
terapii, nastaveni uzivatelskych prav a skupin uzivateld, identifikace uzivatele (mobil, RFID, email),
komplexni management systém (sprava tréninki/terapii, terminovani, reporting), vzdalena sprava
a aktualizace, nezavislost na typu hardwaru VR a integrace do systému poskytovatele zdravotni péce.
Dulezitou soucasti je software XR port spliiujici normy zdravotnického prostiedku, jak z pohledu
bezpecnosti, tak z pohledu zabezpeceni dat, konkrétné se jednd o normy: ISO 9001, ISO 13485,
ISO 14971. XR port ma kromé funkce spousténi a fizeni vycvikl i funkci sledovani vykonnosti lidi
cvicenych prosttfednictvim VR. Je schopen tyto idaje poskytnout instruktorovi na individualni bazi, tak
1 administratorovi ve formé statistickych ptehledt. V ptipadé zajmu je mozné propojit fidici platformu
s informacnimi systémy poskytovatele zdravotnické péce. Tablet je pouze zobrazovaci jednotkou
prohlize¢e. XR port je tak mozné provozovat z libovolného pocitace s prohlizeCem a internetovou
konektivitou bez ohledu na aktualni lokaci hardwaru.

Co se koncepce modulu tyce, na jeho pripravé vzdy spolupracuje multidisciplinarni tym sestavajici
z fyzioterapeuti, ergoterapeutd, 1ékart, didaktikd a primyslovych inzenyrt. Kazdy modul byl nejprve
navrzen v roviné scénafe, dale pak byly vytvafeny pfislusné modely a modul samotny, ktery byl dale
testovan. V soucasné chvili je pfipravena cela skala modull, které cili na rizné typy terapeutickych
intervenci, pfi¢emz je vhodné dané moduly vzdjemné kombinovat a postupné v ramci intervenci
terapeuta zvysovat obtiznost v kontextu individualnich moznosti a zajmu piislusného pacienta.
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3 VYSLEDKY

V nasledujici ¢asti textu budou piedstaveny vybrané navrzené terapeutické moduly, které byly
vytvofeny, testovany a aktualné jsou vyuzivany jako soucast terapie. Jejich ovladani je realizovano
pomoci technologie hand trackingu, diky které uzivatel uchopuje veskeré virtualni objekty rukou, a tim
se zamezuje vyuzivani ovladaci, které neni vhodné z pohledu nutného zaskoleni a ¢astych technickych
problému. Je pfitom dilezité, aby se pacient mohl soustfedit na terapii jako takovou a nezatézoval se
technickymi problémy a diskomfortem, pro coz se technologie hand trackingu jevi jako velmi ucelna.
Uzivatel rychleji pochopi, jak dané interakce provadét a nemusi se soustfedit na to, které tlacitko ma
zrovna zmacknout. Zaroven tato technologie umoznuje vyuzivat i haptické modely, které jsou
trackovany do VR prostredi. V uvodu kazdého modulu dostava uzivatel instrukce pro provedeni
jednoduché, cetné repetitivni operace v prosttedi VR, kdy smyslem je uvést uzivatele do atraktivniho
prosttedi, kde diky atraktivnimu obsahu modulu zapomene na fyzické limity a bude moci v bezpe¢ném
prostiedi provadeét terapii, aniz by si diky zdbavnému a vizualné atraktivnimu obsahu uvédomoval, Ze
se primarné jedna prave o terapii.

V ramci prvniho piedstavovaného modulu (Obr. 3) ma pacient za ukol spojovat jednotlivé hvézdy
v souhvézdi. Toho docili ukazovanim celou rozevienou dlani nebo ukazovakem na rozsvicené hvézdy.
Pouzivat je mozné nejprve dominantni ruku a nésledné ruku nedominantni, pfipadné pouze jednu,
V rdmci niz je terapie provadéna, a to bez ohledu na jeji dominanci pro pacienta. Pacient zac¢ind modte
zatici hvézdou a v tkolu pokracuje, dokud hotové souhvézdi neodlétne na nebe a nevystiida jej dalsi.
Tento modul svym charakterem cili v rovin€ motorickych funkci na hrubou motoriku, rozsah ramenniho
kloubu, rozsah loketniho kloubu (reaching), cileni pohybu a vizuomotorickou koordinaci. V roviné
senzitivnich a senzorickych funkci je zaméfen na vnimani bolesti a zrakové vnimani. Pacient mize
provadét cviceni vsed€ i vestoje. V roviné kognitivnich funkei je trénovana pozornost a prostorova
orientace. Aplikace je vhodna pro pacienty se snizenym rozsahem pohybu horni koncetiny, predev§im
rozsahu ramenniho kloubu, snizenou svalovou silou horni koncetiny, inkoordinaci pohybu horni
koncetiny, deficitem pozornosti a poruchou prostorové orientace. Terapeut mtize dale zvazit ptipadné
modifikace obtiznosti mimo VR prostiedi, kdy se nabizi primarné modifikace stoje a pouziti balan¢ni
podlozky. Mozné je také vyuziti leh¢iho zavazi na zapé€sti nebo v ruce pro zvysSovani svalové sily horni
koncetiny. Moznosti je slovni nebo manualni navedeni terapeutem k lokalizaci rozsvicené hvézdy.
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Obrazek 3: Nahled z aplikace 1

Dalsi aplikaci je aplikace, pii niz ma pacient za ukol vypéstovat co nejveétsi kvétinu, ktera se po rozvinuti
premisti do zahonu (Obr. 4). Pacient ma za kol roztahnout prsty maximalné od sebe, aby se kvét lekninu
plné rozeviel. Princip je postaven na tom, Ze ¢im vice pacient roztahuje prsty (abdukce a extenze prsti),
tim vétsi rostlina bude. Nejlépe dané funguje u supinované ruky. Celkovy pocet zasazenych rostlin
v zahonu odpovida poc¢tu tspésnych opakovani. V ramci daného je cileno na hrubou motoriku (stabilita
ramenniho pletence), jemnou motoriku, rozsah pohybu prstti, uchop pfedmétu a koordinaci oko-ruka.
V roving¢ senzitivnich senzorickych funkei je cileno na vnimani bolesti a zrakové vnimani. Z hlediska
klinického obrazu pacienta je aplikace vhodna pro pacienty se snizenym rozsahem pohybu, zejména je
vhodna pro ptipady oslabeni extenze zapésti a prstli, nedostate¢nou abdukci prsti, snizenou svalovou
silu horni kon¢etiny, zejména pak oslabeni extenzort predlokti. Dale je vhodna v piipadé inkoordinace
pohybu horni koncetiny, resp. ruky, v ptipadé skotomtl, refraktacnich vad oka, vizualniho neglektu,
deficitu pozornosti, deficitu gnostickych funkci (asomatognozie) ¢i poruchy prostorové orientace.
Terapeut miize nechat pacienta v modifikované podobé provadét vedle terapie vsed€ i terapii vestoje,
piipadné i v pfipad€ tohoto modulu lze vyuzit leh¢iho zavazi na zapésti pro zvySovani svalové sily horni
koncetiny.
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Obrdzek 4: Nahled z aplikace 2

Poslednim pfedstavenym vybranym modulem, ktery byl pfipraven za t€elem provadéni terapie, je
modul, v némz ma pacient za ukol zalévat rostliny jednu po druhé, a to az do okamziku, neZ vyrostou
(Obr. 5). Toho docili valcovym tchopem a stiskem zavlaZzovaci pistole v§emi prsty, pfi¢emz proudem
vody zaléva jednotlivé kusy zeleniny. Je veden k tomu, aby byl trpélivy a vyckal na sklizen. Zalévani
rostlin, nez vyrostou, zajisti pacientovi postup do dalSich irovni. Modul je zaméfen na hrubou motoriku
a dalsi motorické funkce, konkrétn¢ rozsah ramenniho kloubu, rozsah loketniho kloubu (reaching),
cileny pohyb, svalovou silu v rovin¢ stisku, izometrickou vydrz a ichop pfedmétu. V roviné senzitivnich
senzorickych funkci cili na vinimani bolesti a zrakové vnimani, trénuje té€z kognitivni funkce, konkrétné
pozornost, prostorovou orientaci a je vhodny pro trénink ADL v ergoterapii. Je vhodny pro pacienty se
sniZzenym rozsahem pohybu horni koncetiny, snizenou svalovou silou horni koncetiny, a to zejména sily
stisku, inkoordinaci pohybu horni koncetiny, skotomy, refrakéni vady oka, vizualni neglekt, deficit
pozornosti, poruchy rovnovahy ¢i poruchy prostorové orientace. Tak jako i u ostatnich moduld, také
Vv tomto pripadé je mozna modifikace obtiznosti dle vyhodnoceni terapeuta v prostfedi mimo VR, at’ uz
se jednd o modifikaci stoje a pouziti balan¢ni podlozky, nebo vyuziti leh¢iho zavazi na zapésti pro
zvySovani svalové sily horni koncetiny. Mozné je v ptipad€ tohoto modulu také slovni nebo manualni
navadéni terapeutem k lokalizaci zeleniny. K tréninku percepce feci a exekutivnich funkci je vhodné
poskytnout slovni instrukci pacientovi potfebnou pro zalévani konkrétni rostliny. Pro trénink fecové
exprese je mozné pacienta pozadat o popis zalévani konkrétni rostliny. Pro aktivizaci zavlazovaci pistole
na ni staci vzdy namifit rukou a pouzit valcovy tichop.
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Obrazek 5: Nahled z aplikace 3

NBSD <k g . =

4 DISKUZE

VR je v prostiedi terapie relativné novym piistupem. Do budoucna se jako velmi vyznamné jevi
vyuzivat realitu rozsifenou, kdy by v ramci predstavenych modulti doslo ke skute¢nému tchopu
redlného zafizeni ¢i jeho makety, pfiCemz toto by bylo vyuzito pro splnéni popsanych ukoll.
Pochopiteln¢ predstavené moduly nejsou vyCerpavajicim vyctem piipravenych, a v daném okamziku
postupné implementovanych, moduli napti¢ individualnimi terapiemi pro indikované pacienty. Zda se
vSak, ze vyuziti VR jakozto doplikové terapie ¢i doplnkového ptistupu v ramci konvencni terapie ma
potencial zvySeni motivace a prozitku samotného na strané pacienta, stejn¢ tak ma tento potencial na
stran¢ terapeuta. Zaroven imerze pomaha pacientim piekonavat potencialni strach a technicky
jednoduché feSeni vroviné ovladani umoznuje prozitek, ktery se bez prislusného uvédomeni
a racionalizace ani nezda byt terapii, pfestoze vede pacienta hravou a zajimavou formou K fyzickému
vykonu, ktery odpovidd vhodné terapii pro kompenzaci a intervenci v roviné 1écby a terapie v ramci
kazdého jednotlivého piipadu. Pochopitelné dil¢i intervence terapeuta je zde vice nez vhodna, nebot’ ten
pomaha pacientovi s absolvovanim moduld, zaroven vsak sleduje jeho progres a vyhodnoceni dil¢ich
vysledkd, coz mu umoziuje v realném case reagovat na potieby pacienta a zvySovat ¢i snizovat zatéz,
pripadné prizpusobovat terapeuticky plan.
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5 ZAVER

Cilem prezentovaného textu bylo pfedstavit konkrétni vystupy z realizované ¢innosti v roviné ptipravy
a implementace terapeutickych modull pro potieby terapie pro profese fyzioterapeutli a ergoterapeutu.
VR bezpochyby pfinasi nové vyzvy na strané tvircl i uzivatell, stejné¢ tak ale pfinasi i potencidl
zefektivnéni piistupu k pacientli a jejich terapie v roviné ucinku, ale i motivace pro jeji dokonceni.
Nejedna se pouze o nastroj, ktery je funkcni, ale také o nastroj, ktery je efektivni a dostateéné adaptibilni
pro potieby naplnéni terapeutického planu. Zarovei se jedna o uzivatelsky jednoduché feSeni v roviné
obsluhy a ovladani, které generuje data pro terapeuta a zprostfedkovava velmi intenzivni, ale piesto
terapeuticky U€inny zazitek na strané uzivatele — pacienta. Pfedstavené tfi moduly jsou pouze prikladem
dil¢ich ptistupti k terapii, ptiCemz v soucasné chvili dochazi k pilotnim studiim a testovani ve vazb¢ na
dil¢i diagndzy. Tyto vysledky budou déle prezentovany jakoZzto dlouhodobé studie na skupiné probandt
S pfislusnou diagnézou. VR se bezpochyby stava vhodnym a zddanym doplitkem ke konvencni terapii,
a to na stran¢ terapeutd i pacienttl.
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Abstrakt

Uvod: Stigmatizacia 'udi s duSevnou poruchou je celospoloensky problém. Stigmatizujtci
pohl'ad na pacienta vznikd aj medzi zdravotnickymi pracovnikmi. Aj sestry ako zdravotnicke
profesionalky maji moznost’ ovplyviiovat’ verejni mienku a kazdodennym bezprostrednym kontaktom
S pacientom prispievat’ k jeho uzdraveniu ¢i lepSiemu priebehu ochorenia. Ciel’: Cielom préace bolo
zistit’ postoje sestier pracujucich na somatickych oddeleniach k dusevne chorym pacientom. Dalej sme
cheeli taktieZ zistit’ rozdiely v postoji sestier k dugevne chorym vzhl'adom na diZku ich odbornej praxe.
Metoda: Vzorku respondentov tvorilo 70 sestier pracujucich na oddeleni neuroldgie, chirurgie
a oddeleni vnutorného lekarstva. Na zber empirickych Gdajov sme pouzili Standardizovany dotaznik
Opening minds scale for healt care providers. Vysledky: Z vysledkov prace vyplyva, Ze vic¢Sina sestier
udéava neutralny az mierne negativny postoj k dusSevne chorym. Negativnejsi postoj sme zaznamenali
pri polozke ohl'adom pomoci dusevne chorym pacientom zo strany sestry. Negativnym zistenim bolo,
Ze VacSina sestier zastavala nazor, ze osoba s dusevnou poruchou nemdze pracovat’ s detmi. Pozitivnym
zistenim bolo, Ze sestry by neodmietli duSevne chorého ¢loveka v svojom susedstve a taktiez sucitia
s pacientom s dusevnym ochorenim. Z hl'adiska dizky odbornej praxe sestier sme zaznamenali vy3siu
mieru stigmatizacie u sestier s kratSou odbornou praxou. So stupajiicou dizkou odbornej praxe sa miera
stigmatizacie u sestier znizovala. Zaver: Stigmatizacia a odsudzovanie duSevne chorych pacientov
mobze vyrazne ovplyviiovat proces uzdravovania a nasledného zaclenenia pacienta do spolocnosti.
V ramci prevencie stigmatizacie dusevne chorého pacienta je potrebné realizovat’ destigmatizacné
programy, v ktorych doleziti a nezastupitelnt1 ilohu maju aj zdravotnicki profesionali.

KPucové slova: dusevné ochorenie, pacient, postoj, sestra, stigmatizacia

Abstract

Introduction: Stigmatization of people with mental disorders is a societal problem. A stigmatizing view
of the patient also arises among healthcare workers. Nurses, as health professionals, also have the
opportunity to influence public opinion and contribute to the patient's recovery or better course of the
disease through daily direct contact with the patient. Objective: The aim of the work was to find out the
attitudes of nurses working in somatic departments towards mentally ill patients. Furthermore, we also
wanted to find out the differences in the attitude of nurses towards the mentally ill due to the length of
their professional practice. Method: The sample of respondents consisted of 70 nurses working in the
department of neurology, surgery and the department of internal medicine. To collect empirical data,
we used the standardized questionnaire Opening minds scale for health care providers. Results: The
results of the work show that the majority of nurses have a neutral to slightly negative attitude towards
the mentally ill. We noticed a more negative attitude with the item regarding help to mentally ill patients
by the nurse. A negative finding was that most nurses believed that a person with a mental disorder
could not work with children. A positive finding was that the nurses would not reject a mentally ill
person in their neighborhood and also compassion for a patient with mental illness. From the point of
view of the length of professional practice of nurses, we noted a higher degree of stigmatization among
nurses with shorter professional practice. With increasing length of professional practice, the rate of
stigma among nurses decreased. Conclusion: Stigmatization and condemnation of mentally ill patients
can significantly affect the process of recovery and subsequent integration of the patient into society.
As part of the prevention of stigmatization of mentally ill patients, it is necessary to implement
destigmatization programs in which health professionals also have an important and irreplaceable role.

Keywords: attitude, mental illness, nurse, patient, stigmatization
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1 UVOD

Z hladiska verejného zdravia v sticasnosti duSevné poruchy predstavuji vazny spoloCensky problém,
nakol’ko ich vyskyt sa neustale zvySuje. V ramci krajin Eurdpskej tnie zazije jeden ¢lovek zo siedmych
aspoil raz za zivot epizodu dusevnej poruchy. Vyskyt je vyssi ak sa prirataju poruchy spojené s uzivanim
psychoaktivnych latok a sebaposkodzovanie [1].

Stigmatizacia alebo skratene stigma je definovana ako oznacenie ¢i dehonestujice pomenovanie, ktoré
mobze viest’ k diskriminécii oznaceného jedinca. Pojem stigma byva chapany ako znak ¢i stopa, ktora
nesie svedectvo [2]. Stigma evokuje negativne stereotypné hodnotenia (predsudky) zo strany okolia,
ktoré poukazuju na spolo¢ensky menej prijatelné az neprijate'né a neziaduce vlastnosti jedinca, ale aj
skupiny jedincov, prislusnikov uréitej rasy, sexualnej mensiny, nabozenskej viery apod. [3].

Jedinec moze byt stigmatizovany z viacerych priCin, a to z dovodu: fyzickej abnormity, telesnej
choroby, sexudlnej orientacie, prislusnosti k urcitej rase, etniku, narodnosti ¢i psychickej poruche [4].
Stigmatizacia duSevne chorych pacientov sa v 'udskej spolo¢nosti vyskytuje uz od nepaméti. Dusevne
chori su povazovani za nebezpecnych, agresivnych a spolo¢nost’ k nim zastava diskriminujici postoj.
Takéto spravanie vytvara stereotyp dusevne chorého cloveka a tento stereotyp je podporovany kulttrou,
médiami, literatirou, filmovymi dielami, ktoré sa venuju tejto problematike [2]. Stigma vyrazne
negativne ovplyviiuje Zivot pacienta a znemozituje mu zaclenenie do spolo¢nosti a vykonavanie beznych
¢innosti zivota. Stigmatizacia ovplyvituje zivot dusevne chorého pacienta vo vSetkych sférach.
V suvislosti so zdravotnou strankou vplyva na odkladanie vyhl'adania Specialnej lekarskej pomoci, ¢o
ma za nasledok nev€asni diagnostiku ochorenia, znizuje efektivitu nastadvajucej liecby a teda vedie
k zhorSenej prognoze i zvladaniu celkového ochorenia. Stigma méze byt dovodom, preco pacienti, ktori
liecbu zacali ju po kratkom Case ukoncia [5].

Jednym zo zakladnych faktorov, ktoré prispievaju k stigmatizacii dusevne chorych pacientov, je slaba
informovanost’ spolo¢nosti. Stigmatizacia duSevne chorého pacienta sa vSak tyka nie len verejnosti, ale
aj zdravotnickych pracovnikov [6]. Vel'ka ulohu pri ovplyvitovani nazoru laickej mienky zohravaji
prave zdravotnici, ktori st v kontakte s dusevne chorymi I'nd'mi ovela CastejSie. Zdravotnici ako
profesionali maji moznost’ ovplyviovat’ verejni mienku a kazdodennym bezprostrednym kontaktom
s pacientom prispievat’ k jeho uzdraveniu ¢i lepSiemu priebehu ochorenia. Stigmatizacia lekarmi ¢i
sestrami sa najéastejsSie prejavuje poskytovanim nekvalitnej zdravotnej starostlivosti [7]. Ako najviac
stigmatizovaného vnimaju jednotlivca s duSevnou poruchou prave zdravotnicki profesionali, ktori
zaujimaju voci pacientovi v beznych socidlnych situaciach najvacsi odstup. Vysvetl'uje sa to selektivnou
sktsenost’ou zdravotnickeho personalu s tymito pacientmi, kde prave personal ich vidi v akitnom stave
ochorenia [8]. Stigmatizacia dusevne chorych pacientov zo strany zdravotnikov evokuje podstatni
zavaznost' zdravotnictva. Vedie k zniZeniu efektivity preventivnej a zdravotnej starostlivosti, podporuje
rozhodnutie pacienta odlozit’ navstevu Specialistu, znizuje kvalitu zivota dusevne chorého pacienta [9].
Stigmatizacia ma za nasledok hned’ niekol'ko negativnych stvislosti: nielenze sa znizuje sebavedomie
chorého a neziaducim spdsobom ovplyviiuje jeho interpersondlne interakcie, ale moze viest’ az k Giplnej
strate jeho socialneho statusu a naslednej diskriminacii [10]. Negativne postoje laickej verejnosti, ale aj
odbornikov k psychickym porucham a porucham spravania, moézu vyraznym spdsobom ovplyvnit
starostlivost’ a pripadnu lie¢bu psychickych problémov. LCudia, ktori potrebuju zdravotnt starostlivost’,
tak Castokrat pomoc nevyhladavaju, aby sa vyhli ozna¢eniu ,,dusevne chory“ [11].

Hlavnym cielom nasej prace bolo zistit' postoje sestier pracujucich na somatickych oddeleniach

k dugevne chorym pacientom. Dalej sme chceli taktieZ zistit’ rozdiely v postoji sestier k dusevne chorym
vzhladom na dlZzku ich odbornej praxe.
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2 METODA

Vzorku respondentov tvorilo 70 sestier pracujticich v nemocnici Agel Levoca a v nemocnici Svet
zdravia Humenné. Sestry pracovali na Standardnych 16zkovych oddeleniach — oddelenie vnutorného
lekérstva, neuroldgie a chirurgie. Zber udajov prebiehal od janudra do marca 2022. Priemerny vek sestier
bol 36 rokov. Priemerné dizka praxe bola 11 rokov. Z hladiska vzdelania sestier, najviésie zastipenie
mali sestry s ukoncenym vzdelanim II. stupiia — 29 (41,4 %) a 24 sestier malo ukoncené vysokoskolské
vzdelanie 1. stupiia. Na zber empirickych udajov sme pouzili Standardizovany dotaznik Opening minds
scale for healt care providers (OMS-HC). Tato $kala bola vytvorena na hodnotenie stigmatizujucich
postojov u poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti [12]. Dotaznik OMS-HC pozostava z 15 poloziek
a predstavuje self-report dotaznik, teda subjektivne posudenie vlastného postoja vo¢i dusevne chorym.
Dotaznikom sa meria stigmatizujuci pristup celkovym skére a moznost'ou definovat’ tri subskaly; postoj,
odhalenie a hl'adanie pomoci a socialna vzdialenost’. Jednotlivé polozky dotaznika st hodnotené na
zéklade Sbodovej Likertovej skaly (1 — rozhodne sthlasim, 2 — sthlasim; 3 — ani sthlasim, ani
nesuhlasim, 4 — nesthlasim, 5 — rozhodne nesuhlasim. Nizke skore signalizuje, Ze ide o mene;j
stigmatizujuci posto;j.

3 VYSLEDKY

V tabulke 27 uvadzame vyhodnotenie jednotlivych subskal dotaznika v celkovom subore sestier.

Tabulka 27: Vyhodnotenie jednotlivych subskal dotaznika v celkovom subore sestier

Subskaly Sestry

M SD
Postoj 2,62 1,58
Hladanie pomoci 2,95 1,46
Socialna vzdialenost’ 2,50 1,65
Celkové vyhodnotenie 2,69 1,55

V subskale postoj uvadzali sestry priemernt hodnotu 2,62, o sved¢i o neutrdlnom postoji. V subskale
socialna vzdialenost’ sme zaznamenali priemern1 hodnotu odpovedi sestier — 2,95. V subskale socialna
vzdialenost’ boli priemerné odpovede sestier — 2,50.
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Tabul’ka 28: Subskdla — postoj vzhladom na dlzku praxe

Postoj DiZka praxe < 10 rokov | DiZka praxe > 10 rokov
M SD M SD

1.Uprednostnenie pomoci osobe so 3,90 1,84 2,93 1,83

somatickym ochorenim ako osobe

S duSevnym ochorenim.

2.0chota pracovat’ s kolegom s dusevnym | 1,90 1,30 1,97 1,27

ochorenim.

3.Snaha zatajit’ svoje dusevné ochorenie 3,35 1,54 2,97 1,70

pred kolegami.

4.Pocit zlyhania pri duSevnom ochoreni. 2,88 1,56 2,41 1,40

5.0chota vyhladat’ pomoc pri dusevnom | 3,17 1,43 2,62 1,47

probléme.

6.Poskytnutie Sance pracovat’ duSevne 1,97 1,30 1,71 1,03

chorému aj napriek jeho problému.

CELKOVE VYHODNOTENIE 2,86 1,63 2,44 1,44

Legenda: 1 — rozhodne suhlasim; 2 — suhlasim; 3 — ani sithlasim,

ani nesuthlasim,; 4 — nesuhlasim; 5 — rozhodne

nesuhlasim

V tabulke 28 Subgkala — postoj vzhl'adom na diZku praxe sestier mdzeme vidiet, Ze sestry pracujice
v zdravotnictve do 10 rokov nesthlasili s vyrokom uprednostnenia pomoci telesne chorym pred dusevne
chorymi pacientami — 3,90 a sestry s praxou nad 10 rokov sa vyjadrili priemernou hodnotou 2,93; ¢im
vyjadrili moznost’ nejasnejsi postoj oproti mladSim kolegom. V otazke €. 2 obidva subory respondentov
sa zhodli na nazore, ze jasne stihlasia so spolupracou s dusevne chorym kolegom. V otazke ¢. 3 sa
respondenti priklanali k moznosti, ktora vyjadruje neutralny postoj s priemernou hodnotou odpovedi
v prvom subore 3,35 a druhom stbore 2,97.

Tabul’ka 29: Subskdla — hladanie pomoci vzhladom na dizku praxe

Hradanie pomoci Dika praxe < 10 rokov DiZka praxe > 10 rokov
M SD M SD

7.0chota navstevy odbornika, aj 2,34 1,49 2,59 1,55

napriek jeho minulosti s dusevnym

problémom.

8.Zveril by som sa priatelom 2,51 1,65 2,69 1,63

S mojim duSevnym problémom.

9.Moje vzdelanie neovplyvnilo moj 4,32 1,17 3,69 1,54

postoj k duSevne chorym.

10.Nemam ako pomdct’ dusevne 2,59 1,52 2,38 1,54

chorym pacientom.

11.Viac ako polovica l'udi 3,32 1,46 3,10 1,57

S dusevnymi problémami, sa

dostatocne nesnazi.

CELKOVE VYHODNOTENIE 3,02 1,48 2,89 1,81

Legenda: 1 — rozhodne suhlasim; 2 — suhlasim; 3 — ani suthlasim, ani nesuhlasim, 4 — nesithlasim; 5 — rozhodne
nesuthlasim

V tabulke 29 Subgkéla — hladanie pomoci vzhl'adom na dizku praxe sestier sme zistili, ze navitivit’
odbornika s vylie¢enym dusevnym ochorenim, by na zéklade odpovedi boli ochotné sestry s dizkou
praxe do 10 rokov — 2,34. Sestry s praxou nad 10 rokov vyjadrili nejasny postoj s priemernou hodnotou
odpovedi 2,59. Oba subory sestier volili s otazke ¢. 8 najCastejSie moznost’ odpovede s neutralnym
postojom. Priemerna hodnota odpovedi v 1. subore bola 2,51 a II. stibore 2,69. Na zaklade odpovedi
v otazke ¢. 9 mdzeme skonstatovat, ze vzdelanie sestier ovplyvnilo ich postoj k dusevne chorym.
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S moznostou nemat’ ako pomdct dusevne chorym pacientom sthlasili sestry s dizkou praxe nad
10 rokov a priemernou hodnotou odpovedi 2,59. Sestry s vykonom praxe do 10 rokov volili mozZnost’
s neutralnou odpoved’ou a priemernou hodnotou 2,38. Pri snahe o zlepSenie duSevného problému volili
oba subory sestier najcastejSiu moznost’, ktord vyjadruje neutralny postoj. Priemerna hodnota odpovedi
v subore ¢. I bola 3,32 a v subore ¢. 11 3,10.

Tabul’ka 30: Subskdla — socidlna vzdialenost vzhladom na dizku praxe

Socialna vzdialenost’ Di7ka praxe < 10 rokov | DiZka praxe > 10 rokov
M SD M SD
12.Nesuhlasim, aby duSevne chory 2,34 1,61 2,99 1,76

pracoval s detmi, aj ked’ ma
ochorenie pod kontrolou

13.Zdravotnici nemusia zastavat’ 'udi | 3,66 1,42 3,98 1,63
S dusevnymi chorobami.

14.Neodmietam duSevne chorého 2,66 1,47 2,41 1,57
v susedstve.

15.Stcitim s osobou s dusevnou 1,22 0,47 1,14 0,35
chorobou.

CELKOVE VYHODNOTENIE 2,50 2,63

Legenda: 1 — rozhodne suhlasim; 2 — suhlasim; 3 — ani suthlasim, ani nesuhlasim, 4 — nesithlasim; 5 — rozhodne
nesuhlasim

V tabul’ke 30 Subskala — socialna vzdialenost’ vzhl'adom na dizku praxe sme dospeli k nasledujucim
vysledkom. V ramci polozky tykajucej sa prace osoby trpiacej duSevnym ochorenim s detmi, sestry
s praxou do 10 rokov volili najcastejSie odpovede s priemernou hodnotou 2,34, ¢im nesthlasili
s polozenym vyrokom. Sestry s diZkou praxe nad 10 rokov odpovedali s priemernou hodnotou
2,99 a teda nevyjadrili presny postoj. V otazke ¢. 13 sa sestry oboch suborov zjednotili v odpovediach.
Subor €. 1 odpovedal s priemernou hodnotou 3,66 a stibor €. 2 s priemernou hodnotou 3,98; ¢im vyjadrili
nazor, ze zdravotnici by mali zastavat’ dusevne chorych l'udi. Dusevne chorti osobu v susedstve, by si
dokazali predstavit’ sestry s praxou nad 10 rokov (2,41). Sestry s praxou do 10 rokov udavali priemernt
hodnotu 2,66, ¢ize skor neutralny postoj. Sucitenie s duSevne chorou osobou prejavili oba stibory sestier
s priemernou hodnotou respondentov s praxou do 10 rokov 1,22 a sestry s praxou nad 10 rokov 1,14,

4 DISKUSIA

Stigmatizacia a predsudky o duSevne chorych pacientoch silne zavisia od etnika a povahy kazdého
naroda. Posudzovanie stavu ludi, vytvaranie si vlastnych nazorov je vizitkou kultivovanosti naroda
a inSpiruje sa Clankami v médidch, spravach ¢i v kazdodennej konverzacii obycajnych ludi.
Stigmatizacia duSevne chorych pacientov vedie k ich diskriminacii [12]. Na Slovensku prebehol vyskum
autorov Letovancova a kol. (2017) na 1 624 respondentoch z reprezentativnej vzorky populacie.
Priemerné skore dosiahnuté respondentmi naznacuje niz§iu mieru stigmatizicie ako autori
predpokladali. Dalgie vyskumné $etrenie viak odhalilo predsudky a stigmatizujice postoje u vyznamnej
Casti populacie. V niektorych pripadoch bola odhalena existencia postojov zatazenych strachom, ¢o
poukazuje na potrebu neustaleho vzdelavania spolocnosti v tejto problematike [13]. Velka ulohu pri
ovplyviiovani nazoru laickej mienky zohravaju prave zdravotnicki pracovnici, ktori st v kontakte
s dusevne chorymi 'ud'mi ovel’a ¢astejSie. Stigmatizacia dusevne chorého pacienta sa teda tyka nie len
verejnosti ale aj zdravotnickych pracovnikov. Nie len bezna populécia, ale aj odbornici na psychické
zdravie mozu posobit’ na pacientov s dusevnou poruchou stigmatizujico. Stigmatizaciou zo stranny
zdravotnickeho personalu voé¢i pacientom s hrani¢nou poruchou osobnosti sa zaoberali Ociskova
a kol. (2015). Zistili, Ze pretrvavaju stereotypné nazory zo strany personalu, ze u chorych s touto
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poruchou osobnosti nie je mozné zniZit’ prejavy tejto poruchy [14]. Aj autori Poluchova, Heterik (2009)
vo svojej Stadii uviedli vysledky prieskumu, v ktorych zucastneni duSevne chori pacienti popisali
minimalne jeden zazitok, kde prisli do kontaktu so zdravotnickym pracovnikom, ktory sa k nim vo
vSeobecnosti spraval odlisne ako ku zdravym pacientom vzhladom na ich klinicka diagnozu.
Z vysledkov vyplynulo, Ze 9 z 10 pacientov uviedli $irokt skalu diskriminujtcich zdzitkov. Pacienti Sa
ocitli v situdcii, kedy im psychiatri ¢i sestry neverili, a ich pocity bagatelizovali. TaktieZ popisovali
nedostatocny zaujem o pacienta ¢i necitlivé zaobchadzanie pri vykone a hrubé spravanie najma zo strany
sestier [15].

Janouskova et al. (2021) sktimali postoje k 'udom s duSevnymi chorobami a tiez zaujem o volbu
povolania na psychiatrii u 450 $tudentov mediciny z troch lekarskych fakult v Ceskej a Slovenskej
republike. Specializaciu v psychiatrii zvazovalo 23-30 % $tudentov. Medzi stigmatizujticimi postojmi
boli medzi lekarskymi Skolami Statisticky vyznamné rozdiely, pozitivnejSie postoje vykazovala Skola
s dorazom na vzdelavanie v psychiatrii. Autori taktiez konstatuju, Ze medzi §tudentmi mediciny v Cesku
a na Slovensku prevladaju stigmatizujuce postoje a socialny odstup [16].

V nasom prieskume sme sa zamerali na zistenie miery stigmatizacie vo¢i dusevne chorym zo strany
sestier. Hlavnym ciel'om nasho prieskumu bolo teda zistit' postoj sestier pracujicich na somatickych
oddeleniach k dusevne chorym. Saudi (2017) uvadza, Ze sestry pracujuce na psychiatrickom oddeleni
maju lepsi postoj k dusSevne chorym oproti sestrdm na beznych somatickych oddeleniach [17]. NaSu
vzorku tvorili prave sestry pracujuce na somatickych oddeleniach. Pri zistovani miery stigmatizacie
u sestier voc¢i duSevne chorym sme zaznamenali priemernt hodnotu celkového postoja 2,69. Mozeme
teda konstatovat’, Ze vac¢Sina sestier v nasej prieskumnej vzorke uddva neutralny az mierne negativny
postoj k dusSevne chorym. Tento fakt vSak nemdzeme zovSeobecnit’ na vSetky sestry vzhl'adom na
vel'kost’ nasej prieskumnej vzorky. V subskale postoj a hl'adanie pomoci sme vo vi¢Sine poloziek
zaznamenali neutralny postoj u sestier zucastnenych na naSom prieskume. Mierne negativny postoj sme
zaznamenali pri polozke ohl'adom pomoci dusevne chorym pacientom zo strany sestry. Pozitivnym
zistenim bolo, Ze sestry by nemali problém pracovat’ s kolegom s dusevnym ochorenim a poskytli by
Sancu pracovat’ osobe s duSevnym ochorenim. Najvéacsie odchylky v miere stigmatizicie sme
zaznamenali v subskale socidlna vzdialenost. Negativnym zistenim bolo, Ze vicSina sestier zastavala
nazor, ze osoba s dusevnou poruchou nemoze pracovat’ s detmi. Pozitivnym zistenim bolo, Ze sestry by
neodmietli dusevne chorého Cloveka v svojom susedstve a taktiez sticitia s pacientom s duSevnym
ochorenim.

Taktiez vzdelanie ma vplyv na mieru stigmatizacie dusevne chorych pacientov zo strany sestier.
Vyskum, ktory realizovala Weissova a kol. (2016) zaznamenal Statisticky vyznamné rozdiely v miere
stigmatizacie voci dusevne chorym u sestier, ktoré neabsolvovali Specializacné stidium v odbore
psychiatria. Tieto sestry vykazoval vyS$iu mieru stigmatizacie oproti sestram so SpecializaCnym
Studiom. Znamena to, Ze toto Studium malo pozitivny vplyv na zniZenie stigmatizujucich postojov [18].
Vyskum z roku 2016, ktory sa venoval stigmatizujucim postojom Studentov mediciny ukazuje taktiez,
7e po absolvovani kurzu tykajuceho sa dusevného zdravia a psychiatrie sa ich postoje znizujua [19]. Nasu
prieskumna vzorku tvorili prave sestry bez $pecializacie v psychiatrickej starostlivosti, kde sme
zaznamenali neutralny aZ mierne negativny postoj k dusevne chorym pacientom. Napriek tomu sestry
v prieskume uvadzali, Ze ich nazor na duSevne chorych pacientov do urcitej miery ovplyvnilo ich
vzdelanie. M6zeme teda predpokladat’, ze nami zistend nizSia miera stigmatizacie zo strany sestier
suvisela aj s faktom, ze z hladiska vzdelania mali najvicSie zastipenie v nasom subore sestry
s ukonCenym vzdelanim II. stupiia. Tento predpoklad teda suvisi aj s tym, Ze sestry nadobudli urcité
vedomosti z oblasti psychiatrie, nakol’ko pocas §tidia absolvovali predmet z oblasti psychiatrie
a oSetrovatel’stva v psychiatrii.
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Dalej sme cheeli zistit' postoj sestier k dusevne chorym vzhladom na ich dizku odbornej praxe. Kluit
(2011) wuvadza, Ze kratka klinickda prax, v suvislosti s nedostatkom vedomosti méze viest
k stigmatizujacejSiemu postoju voci pacientom s dusevnym ochorenim [20]. Aj Ebrahimi (2012) taktiez
popisuje, ze existuje spojenie medzi stigmou dusevne chorych a mnozstvom skusenosti, ktoré sestra
pocas praxe nadobudne. Cim maé sestra odpracovanych viac rokov, tym je miera stigmatizacie niz§ia
[21]. Nas prieskum tento fakt potvrdil. Zaznamenali sme vysSiu mieru stigmatizacie u sestier s kratSou
praxou, teda menej ako 10 rokov. Naopak sestry s praxou nad 10 rokov vykazovali niz$iu mieru
stigmatizacie. Z hladiska dizky odbornej praxe sme u sestier zii¢astnenych na nasom prieskume
zaznamenali vyraznejsie rozdiely v polozke pocit zlyhania pri duSevnom ochoreni. VacSina sestier
s krat$ou dizkou odbornej praxe udavala pocit zlyhania, ak by mali dusevné ochorenie a taktiez udavali
nazor, ze by mali problém vyhl'adat’ odbornti pomoc ak by trpeli duSevnym ochorenim. O ¢osi vyssiu
mieru stigmatizujuceho postoja sme zaznamenali u sestier s kratSou odbornou praxou aj v polozke
tykajucej sa prace duSevne chorého Cloveka s detmi. VicSina sestier zastavala ndzor, Ze osoba
s dusevnou poruchou nemdéze pracovat’ s detmi. Tieto vysledky koresponduju s vysledkami d’alSich
studii [22,23], ktoré uvadzaju, ze sestry vykonavajuce prax kratSie, maju vy$$iu mieru stigmatizacie, co
mobze suvisiet’ s niz§im mnozstvom skusenosti s pacientami, oproti sestram, ktoré prax vykonavaju
dlhsie. Taktiez to moze suvisiet’ so strachom a pocitom nebezpecia v blizkosti tychto pacientov. Aj
Stuber (2014) vo svojej $tadii dospela k zaverom, Ze respondenti s vy$§im poctom odpracovanych rokov
a mnozstvom skusenosti mali niz§ie obavy a snahu o dodrziavanie odstupu od duSevne chorych
pacientov oproti svojim kolegom s kratSou odbornou praxou [24].

5 ZAVER

Stigmatizacia a odsudzovanie duSevne chorych pacientov moéze vyrazne ovplyviiovat proces
uzdravovania a nasledného zaclenenia pacienta do spolo¢nosti. Stigmatizacia dusevne chorého pacienta
sa tyka nie len verejnosti, ale aj zdravotnickych pracovnikov. V nasej praci sme zaznamenali neutralny
a len mierne negativny postoj sestier pracujucich na somatickych oddeleniach voci pacientom
s dusevnym ochorenim. Zistili sme, Ze so stiipajiicou dizkou odbornej praxe sa miera stigmatizacie
u sestier znizuje. V rdmci prevencie negativnych postojov voci dusevne chorym je potrebné realizovat’
destigmatizacné programy. Je potrebné zoznamovat predovSetkym Sirokl verejnost’ s prejavmi
dusevnych ochoreni. Destigmatizacia je dolezitym ale zaroven zlozitym procesom. Cielom je zmenit
vnimanie c¢loveka trpiaceho psychickou poruchou tak, aby nebol spolocensky izolovany ani
sankciovany, aby sa zmenil postoj rodiny, priatel'ov ale aj zdravotnickych pracovnikov.
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HODNOTENIE VPLYVU OCHORENIA DIABETES MELLITUS NA KVALITU
ZIVOTA PACIENTOV
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Abstrakt

Uvod: Ochorenie diabetes mellitus zasahuje do vietkych oblasti kvality Zivota pacienta, nielen po
fyzickej stranke, ale aj psychosocialnej. Jednym z faktorov ovplyviujtcich kvalitu Zivota pacientov
s diabetes mellitus je optimdlna metabolicka kontrola a doésledny selfmonitoring. Hlavnym ciel'om
pilotnej $tadie bolo zistit’ kvalitu zivota pacientov s ochorenim diabetes mellitus 1. typu. Metéda: Na
zber udajov sme pouzili dotaznik The Audit of Diabetes Dependent Quality of Life-19. Realizacia stadie
prebiehala na vzorke 75 respondentov vo veku od 19 do 65 rokov s ochorenim diabetes mellitus 1. typu.
VysledKky: Zeny hodnotili kvalitu Zivota lepsie ako muzi. Z hladiska veku neboli zistené podstatnejsie
rozdiely, ale so stiipajicim vekom hodnotili respondenti kvalitu Zivota negativnejSie. NajlepSie
hodnotena oblast’, no stale zaporna, je partnersky vzt'ah, sexualny Zivot, budicnost’ a reakcia inych.
Naopak najhorsie hodnotend, bola konkrétna oblast’ zivota ako dovolenka, fyzicka aktivita a pracovny
zivot. Vo fyzickej oblasti bol zaznamenany negativny dopad na kvalitu Zivota u pacientov s diabetes
mellitus v stravovani, pitnom rezime, v psychickej oblasti je negativne hodnotena sebadovera
a motivacia, v socialnej oblasti najhorsie skére bolo v moznostiach pracovného Zivota a dovolenky.
Zaver: V negativne hodnotenych oblastiach kvality zivota je potrebna intervencia na zmiernenie dopadu
ochorenia diabetes mellitus 1. typu. Stale ako najefektivnejsia pomoc a podpora sa javi dosledna
edukacia pacienta za i¢elom dosiahnutia ¢o najlepsej kompenzacie diabetes mellitus.

Kradové slova: diabetes mellitus, kvalita zivota, pacient

Abstract

Introduction: Diabetes mellitus affects all areas of the patient's quality of life, not only physically, but
also psychosocially. One of the factors affecting the quality of life of patients with DM is optimal
metabolic control and consistent self-monitoring. The main goal of the pilot study was to determine the
quality of life of patients with type 1 diabetes mellitus. Method: We used The Audit of Diabetes
Dependent Quality of Life-19 questionnaire to collect data. The study was conducted on a sample of
75 respondents aged 19 to 65 with type 1 diabetes mellitus. Results: Women rated the quality of life
better than men. From the point of view of age, no significant differences were found, but with increasing
age, the respondents evaluated the quality of life more negatively. The best rated area, but still negative,
is partner relationship, sex life, future and reaction of others. On the contrary, the worst evaluated was
a specific area of life such as vacation, physical activity and working life. In the physical area, a negative
impact on the quality of life of patients with diabetes mellitus was recorded in eating and drinking
regime, in the psychological area, self-confidence and motivation were negatively evaluated, in the
social area, the worst score was in the possibilities of working life and vacation. Conclusion: In
negatively evaluated areas of the quality of life, intervention is needed to mitigate the impact of type
1 diabetes mellitus. Consistent education of the patient in order to achieve the best possible diabetes
mellitus compensation still appears to be the most effective help and support.

Keywords: diabetes mellitus, patient, quality of life
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1 UVOD

DM je chronické metabolické ochorenie so silnym negativnym dopadom na mnohé aspekty Zivota
pacientov. Nepriaznivé dosledky ma predovsetkym nedostatoéne kompenzovany diabetes mellitus so
zvySenou mierou vaskularnych komplikécii a vznikom neskorych S$pecifickych a neSpecifickych
komplikacii. Okrem komplikacii suvisiacich s DM, nastdva podstatna zmena v Zivotnom S§tyle, vo
fyzickej oblasti a v psychosocialnej oblasti. Intenzivny liecebny rezim (viacnasobné injekcie inzulinu,
inzulinova pumpa, meranie gly-kémie) a epizody alebo strach z hypoglykémie mdzu viest’ k zniZenej
kvalite zivota (QOL).

Dotaznik The Audit of Diabetes Dependent Quality of Life-19 (ADDQoL-19) pozostava z dvoch
prehl'adovych poloziek; jedna meria genericku celkovl kvalitu zivota a d’alSich 19 poloziek sa tyka
vplyvu DM na Specifické aspekty zivota. Medzi 19 oblasti kvality Zivota patria: vol'nocasové aktivity,
pracovny Zivot, cestovanie a dovolenka, fyzické zdravie, rodinny Zivot, priatel'stva a spolocensky zivot,
blizke osobné vzt'ahy, sexudlny zivot, fyzicky vzhl'ad, sebavedomie, motivacia dosahovat’ vlastné ciele,
reakcie I'udi, pocity z budicnosti, financna situacia, zivotné podmienky, zavislost’ na druhych, vol'nost’
v stravovani a pitnom rezime. Respondenti hodnotia, aky by bol ich Zivot, keby nemali DM. Stupnice
sa pohybuju od -3 do +1 pre 19 zivotnych domén (hodnotenie vplyvu) a od 0 do +3 v priradenej
dolezitosti (hodnotenie dodlezitosti). Vazené skore pre kazdi doménu sa vypocita ako néasobok
hodnotenia vplyvu a hodnotenia dolezitosti (v rozsahu od -9 do +3). Nizsie skore odraza horsiu kvalitu
zivota. Nakoniec sa vypocita priemerné vazené skore dopadu (AD-DQoL skore) pre celt skalu vo
vSetkych prislusnych doménach [1, 2]. Dotaznik bol validovany vo viacerych krajinach (Bulharsko,
Litva, Cina, Spojené kralovstvo, Australia), kde boli zistené dobré psychometrické vlastnosti, je platny
a spolahlivy [3, 4, 5, 6].

2 METODA

Realizacia stidie prebiehala v mesiacoch februar — marec 2023 na vzorke 75 respondentov vo veku od
19 do 65 rokov s ochorenim diabetes mellitus 1. typu, z toho bolo 34 Zien (45,4 %) a 41 muZov
(54,6 %). Respondentov sme oslovili v 2 diabetologickych ambulanciach. Na zber tidajov sme pouzili
dotaznik The Audit of Diabetes Dependent Quality of Life-19 na zaklade suhlasu a poskytnutej licencie
autora (Jonathan Gilbrid, Health Psychology Research United Kingdom). Pouzili sme slovensku verziu
tohto dotaznika. Hlavnym cielom bolo preskimat’ kvalitu zivota pacientov s ochorenim diabetes
mellitus 1. typu. Pod kvalitou rozumieme to, ako pacienti na zaklade svojho subjektivneho vnimania
popisuju svoj zivot s tymto ochorenim, ale aj to, ako ich diabetes mellitus ovplyviiuje v réznych
oblastiach zivota.

3 VYSLEDKY

Z vysledkov stadie vyplynulo, Ze priemerné vazené skore celého dotaznika je -3,5. To znamena, ze ¢im
vy$$i negativny vysledok, tym viac ma DM negativny dopad na vSetky konkrétne oblasti Zivota
respondentov. Nasledne sme vypocitali vazené skore kazdej z uvedenych 19 poloziek a zistili sme, ze
najlepSie hodnotena oblast, no stale zaporna, je partnersky vztah, sexudlny zivot, budicnost’ a reakcia
inych. Naopak najhorsie hodnotena a stale zaporna, bola konkrétna oblast’ Zivota ako dovolenka, fyzicka
aktivita a pracovny zivot. Nasledne sme zistovali, kol’ko respondentov urcilo hodnotu 0 pre kazda
z 19 poloziek v Casti A, ale aj v Casti B. Hodnota 0 v ¢asti A vo vyhodnocovacom manuali znamena
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odpoved’, ze kvalita zivota respondentov je vo vztahu k DM ,,rovnaka”. Najviac respondentov skorovalo
nulou polozku partnerského vztahu (n = 25), sexualneho Zivota (n = 23) a reakcie inych (n = 22).
Hodnota 0 v casti B vo vyhodnocovacom manuali zndzoriiuje odpoved’ na otazku, ako dolezita je
konkrétna oblast’ zivota pre respondenta vo vztahu k DM. Najviac respondentov skorovalo nulou
polozku cestovanie, sexualny zivot a reakcia inych [7].

4 DISKUSIA

Kwvalita zivota je siborom faktorov, ktoré¢ ¢loveku poskytuji blaho, ¢i uz materialne alebo emocionalne.
Ide o komplex podmienok, ktoré musi jednotlivec mat’, aby uspokojil svoje potreby [8, 9]. Kvalita zivota
sa stava objektivnym ukazovatelom uspesnosti terapeutickych zasahov nielen v medicine, ale aj
v oSetrovatel'stve [10]. Diabetes mellitus patri medzi najcastejSie chronické choroby. V doésledku jeho
zavaznych akatnych a chronickych komplikacii sa zvySuje chorobnost’ i umrtnost’ a zhorSuje sa kvalita
Zivota pacientov.

Zaoberali sme sa hodnotenim kvality zivota u pacientov s DM 1. typu vo fyzickej, psychickej a socialnej
dimenzii, a tiez porovnanim subjektivneho hodnotenia kvality Zivota z hl'adiska veku a pohlavia. Zistili
sme, ze v kazdej vekovej kategorii pacienti hodnotia kvalitu zivota odpovedou, ,,ani dobra, ani zIla“,
rozdiely medzi jednotlivymi vekovymi kategériami neboli vyznamné. Vysledné hodnoty u muzov boli
v priemere vyjadrené 0, o znamena, ze kvalitu Zivota muZi opisuja ako ,,ani dobrd, ani zlu“. Zeny
kvalitu zivota vo vztahu k DM vnimaju ako ,,dobru“ v porovnani s muzmi, ¢o je vyjadrené Ciselnou
hodnotou v priemere 1. Dalej sme skamali kvalitu Zivota u pacientov s diabetes mellitus 1. typu
z fyzického aspektu. Do oblasti fyzického aspektu sme zaradili polozky ako fyzicku aktivitu, sexualny
zivot, slobodu v stravovani a slobodu v pitnom rezime. Najviac negativny dopad bol zisteny v oblasti
fyzickej aktivity v priemere vazeného skore -4,5, v stravovani (diétne obmedzenia) -4,0, pitného rezimu
-4,1 a taktiez sexualneho Zivota -2,4. Fyzicka aktivita pacientov s diagndzou diabetes mellitus je
nevyhnutnd pre udrziavanie normalnej glykémie, pri predchadzani moznych komplikacii alebo
eliminovani nasledkov uz vzniknutych komplikacii. Domnievame sa, ze negativny dopad ochorenia na
fyzicku aktivitu bol vnimany v zmysle urcit¢tho obmedzenia pri prili§ vysokej alebo nizkej hodnote
glykémie, ked’ je nutné pohybovu aktivitu obmedzit’ alebo regulovat’. Pred zacatim pohybovej aktivity
a po jej skonceni je nutné si vySetrit’ glykémiu. Z tohto hl'adiska mohli respondenti vnimat’ urcité
obmedzenia v oblasti fyzickej aktivity a taktiez nutnost’ vyhybat’ sa kontaktnym Sportom pri pouzivani
inzulinovej pumpy. Do oblasti psychického aspektu sme zaradili polozky sebaddvery, motivacie
a buducnosti. Zistili sme, ze najviac negativny dopad na kvalitu Zivota u pacientov s diabetes mellitus
1. typu ma oblast’ sebadovery. Tato oblast’ respondenti hodnotia v priemere vazeného skore az -3,4.
Taktiez v oblasti motivacie bolo skore v priemere o nieCo mensie, a to -3,3, v oblasti budlicnosti sme
vyhodnotili eSte mensie zaporné Cislo, a to -2,9. Do oblasti socidlneho aspektu sme zaradili polozky
vol'ného casu, pracovného zivota, cesto-vania, dovolenky, rodinného zivota, spolo¢enského zivota,
partnerského vztahu, financnej situacie, zivotnych podmienok a zavislosti na pomoci druhych.
Negativny vplyv ochorenia zasahuje podl'a naSich zisteni najviac pracovny Zivot a moznosti dovolenky
v priemere vazeného skore -4,3. Vyber povolania musi zodpovedat’ zdravotnej sposobilosti, ¢o mdze
pacientom s DM prinasat’ urCité obmedzenia, ak kvoli svojej diagndze nemézu vykonavat’ pracu, hoci
na fiu maju kvalifikacné predpoklady. Tyka sa to tazkej fyzickej prace, kde si vysoké alebo naopak,
nizke teploty, kde je vystaveny vibraciam, pri pracach vo vyskach, kde by mohlo ddjst’ k ohrozeniu
bezpecnosti. Neodporica sa ani praca v no¢nych zmenach a prili§ stresujiice povolania s vysokou mierou
zodpovednosti. Vsetky uvedené faktory predstavuji negativny dopad na vyber a vykon povolania.

Negativny dopad ochorenia DM na absolvovanie dovolenky a inych mozZnosti rekreacie je taktiez
vyznamny. Pri planovani dovolenky je potrebné vediet’ podrobnosti o mieste pobytu ako st teplotné
pomery v mieste dovolenky, preverenie moznosti uchovavania inzulinu, moznosti stravovania, moznosti
osobnej hygieny, moznosti lekarskeho oSetrenia, telefonne Cislo na zachranku. Pred dovolenkou je nutné
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si prepocitat’ davku inzulinu a liekov na cely pobyt. Odporaca sa vziat’ si so sebou viac liekov a aj
testovacich prizkov pre pripad ich poskodenia. Potrebné je vyziadat’ si potvrdenie o ochoreni od
oSetrujuceho lekara a lekarske potvrdenie pri cestovani lietadlom, najmai pri lieCbe inzulinom alebo
inzulinovou pumpou. Vsetky tieto zaleZitosti si musi pacient naplanovat, taktiez ratat’ s urcitymi
obmedzeniami, ¢o mdze mat’ negativny vplyv na vnimanie dopadu ochorenia.

NajvysSie skore, no stale zaporné, bolo v polozke partnersky vztah s hodnotou -2,7 [7]. Podla
Levterovej et al. (2018) malo ochorenie DM na vzorke respondentov, ale s DM druhého typu najviac
negativny priemerny vazeny vplyv na ,slobodu jedenia®“ 4,0 (SD = 2,6) a ,rodinny zivot®
3,9 (SD =2,7). Vysledky tejto stadie realizovanej v Bulharsku podobne naznacuju, ze DM ma vyznamny
vplyv na kvalitu Zivota a jej hodnotenie je ddlezitym nastrojom v manazmente tohto ochorenia.
Negativne hodnoty odrazaji vS§eobecny negativny vplyv diabetu na vSetkych 19 skiimanych aspektov
[11]. Podobné vysledky Studie s pouzitim dotaznika ADDQoL-19 opisuje autor Visockiené et al. (2018)
v Litve u pacientov s DM 1. typu a DM 2. typu. Priemer pre vSeobecné polozky (I, II) bol 0,32, ¢o je
medzi ,,dobrym* a ,,ani dobrym, ani zlym*. Autori popisuji vysledntl priemernti hodnotu celého stiboru
pre DM 1. typu, a to -3,08. Najvac¢si negativny vplyv mal DM na oblast’ ,,sloboda v jedeni®, -1,89,
najmenej negativny, ale opét’ zaporny vplyv, mal DM na oblast’ ,,reakcia inych®, -0,62. Vysledky studie
v Litve podobne poukazuji na to, ze vo vSeobecnosti ma DM negativny vplyv na kvalitu Zivota
pacientov, nielen pri hodnoteni celkovej kvality Zivota, ale aj vo vSetkych inych doménach v uvedene;j
stadii [5].

DM 1. typu je chronické ochorenie, ktoré zasahuje do kvality Zivota v dosledku rozvoja dlhodobych
komplikacii postihujucich skoro cely organizmus. Ochorenie vyZaduje sebadisciplinu v dodrziavani
lieCebného rezimu a v zmenach zivotného stylu. LieCba diabetu ma niekol’ko cielov, no ten hlavny je,
aby mal pacient ¢o najkvalitnej$i, plnohodnotny a aktivny zivot, ktory bude ¢o najmenej obmedzeny
a bude sa najviac blizit’ k normalu [7].

5 ZAVER

Psychologicka intervencia diabete je hlavnym prispievatelom k zvlddaniu tohto ochorenia [12].
Intervenujuca pomoc psycholéoga moze zvySovat sebaddveru pacienta, to vedie k lepSiemu
selfmonitoringu, znizuje vyskyt negativnych emocii a v kone¢nom désledku vedie k lepSej kompenzacii
ochorenia diabetes mellitus. Akceptovanie ochorenia a dodrzZiavanie lieCebnych rezimovych opatreni
vedie k priaznivej kompenzacii diabetu, avSak urCité obmedzenia, ktoré spdsobuju diskomfort
v roznych oblastiach kvality zivota sprevadzaju pacietov s DM celozivotne.
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Abstrakt

Uvod: Hidradenitida je zriedkavé chronické ochorenie koze, ktoré ma pre svoju povahu zdvazné dopady
na osobny a socialny Zzivot pacienta. Miera traumy, ktoru pacient s tymto ochorenim preziva, zavisi od
vCasnej a spravnej diagnostiky, dostupnosti a uspesnosti liecby, podpory rodiny a priatelov,
psychického nastavenia pacienta a moznosti uplatnenia v zivote. Hlavnou charakteristikou tohto
ochorenia je pritomnost’ zapalu v predilekénych oblastiach, to znamena v tych, kde dochadza
k vyznamnejSiemu treniu koZze, napr. V oblasti podpazusia, pod prsnikmi, v glutealnej oblasti, na
vnutornej strane stehien. Ide o neinfekéné zapalové ochorenie, ktoré je imunitne podmienené. Ak sa
nelie¢i, alebo je lieCené nespravne, mdze viest k zavaznej$im Stadidm, ktoré pacienta vyznamne
obmedzuju a izoluju od okolia. Presna diagn6za a v¢asna liecba je predpokladom k lepsej kvalite Zivota
Cloveka postihnutého touto neprijemnou a kazdodenny zivot obmedzujucou chorobou. Liecba si
vyzaduje multidisciplindrny pristup, ale prvym krokom pacienta by mala byt navsteva dermatoldga.
Cielom prace je poukazat’ na bio-psycho-socialnu problematiku tohto ochorenia, vyznam véasnej
diagnostiky a adekvatnej lie¢by pacienta. Metéda: Pripadova Studia pacienta s diagndzou hidradenitidy,
zamerana na kvalitativnhu analyzu jeho problémov suvisiacich s ochorenim, ktord bola skimana
prostrednictvom analyzy zdravotnej dokumentacie a polosStruktirovaného rozhovoru s pacientom
s touto diagnozou. Vysledky: Pacient absolvoval Gspesnu transplantaciu koze, ktora sa dobre hoji.
Ochorenie prijal, ale je vyznamnym sposobom obmedzeny v kazdodennych ¢innostiach, momentalne
nema pracu, ktora by zodpovedala jeho vzdelaniu a schopnostiam, rozpadava sa mu vzt'ah, vzhl'adom
K tomu, ze sa partnerka nevie zmierit' s exacerbaciami ochorenia a jeho dopadmi na ich spolo¢ny Zivot.

KPucové slova: bio-psycho-socialne problémy, hidradenitida, kvalita Zivota, pacient

Abstract

Introduction: Hidradenitis is a rare chronic skin disease that, due to its nature, has serious effects on
the patient's personal and social life. The degree of trauma experienced by a patient with this disease
depends on early and correct diagnosis, the availability and success of treatment, the support of family
and friends, the psychological state of the patient and the possibilities of application in life. The main
characteristic of this disease is the presence of inflammation in predilection areas, i.e. in those where
there is significant skin friction, e.g. in the armpit area, under the breasts, in gluteal area, on the inner
side of the thighs. It is a non-infectious inflammatory disease that is immune-related. If it is not treated,
or is treated incorrectly, it can lead to more serious stages that significantly limit and isolate the patient
from his environment. Accurate diagnosis and timely treatment are prerequisites for a better quality of
life for a person affected by this unpleasant and everyday life-limiting disease. Treatment requires
a multidisciplinary approach, but the patient's first step should be to visit a dermatologist. The aim of
the work is to point out the bio-psycho-social issues of this disease, the importance of early diagnosis
and adequate treatment of the patient. Method: A case study of a patient with a diagnosis of hidradenitis,
focused on the qualitative analysis of his problems related to the disease, which was investigated
through the analysis of medical records and a semi-structured interview with the patient with this
diagnosis. Results: The patient underwent a successful skin transplant, which is healing well. He has
accepted the disease, but he is significantly limited in his daily activities, he currently does not have
a job that corresponds to his education and skills, his relationship is falling apart, given that his partner
cannot come to terms with the exacerbations of the disease and its impact on their life together.

Keywords: bio-psycho-social problems, hidradenitis, patient, quality of life
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1 UVOD

Hidradenitida (HS), latinsky hidradenitis suppurativa (acne inversa) je chronické kozné ochorenie
charakterizované pritomnost'ou zapalenych bolestivych, hlboko ulozenych 1ézii v oblastiach, kde su
lokalizované apokrinné potné zl'azy. NajCastejSie sa vyskytuje v podpazusi, slabindch, pod prsnikmi,
v glutedlnej oblasti, na vnutornej strane stehien, ¢asto su to lokality, kde dochadza k zvySenému treniu
koze. Ide o neinfekéné zapalové ochorenie, ktoré je pre svoju zriedkavost’ nedostatocne a nepresne
diagnostikované, alebo zamienané za inu klinicka jednotku. Postihuje asi 1 % populacie, prejavuje sa
najcastejSie od puberty do 50 roku zivota, priCom castejSie su postihnuté Zeny. Ak sa nelieci, alebo je
lieCené nespravne, moéze viest k zavaznejSim Stadiam [1].

Presné pric¢iny HS nie st zndme, odborna literatura v§ak uvadza urcité predpoklady ochorenia. Zapalové
poskodenie na predilekénych miestach sa moéze vyvinat, ak dojde k upchatiu vlasovych folikulov,
naslednému poskodeniu a zapalu apokrinnych (aromatickych) potnych zliaz — v podpazusi alebo
v slabinach. K upchatiu vlasového folikulu dochédza z dévodu zmnozenia koznych buniek vo vnutri
kanalika potnej Zlazy a v okoli vlasového folikulu. Po upchati vyvodu vlasového folikulu plna potna
zlaza praskne alebo vznikne silny zapal. Vznik ochorenia nesuvisi s infekciou, ani s nedostatocnou
hygienou. Je spdsobené nespravnou funkciou imunitného systému pacienta [2]. Vyskumy potvrdzujq,
Ze pri tomto ochoreni zohrava svoju ulohu aj genetika. Priblizne jedna tretina pacientov ma ¢lena rodiny,
ktory tiez trpi touto diagndézou. OhrozenejSie s Zeny, postihnuté hidradenitidou st dva az patkrat viac
ako muzi. Dal3ie rizikové faktory st vek 30—50 rokov, fajéenie, obezita a hormondalne zmeny. Negativny
vplyv fajéenia bol preukazany viacerymi Stadiami, kde az 88,9 % pacientov s HS boli fajéiari [3].
Priznaky ochorenia sa zvyc¢ajne objavia po puberte, po dosiahnuti 50 az 55 rokov miera vyskytu klesa.
Eurdpske §tidie poukazuji na vyskyt HS medzi 1-4 % beZnej populacie. Castym problémom pre
postihnutého je o svojom ochoreni hovorit’ a vyhladat odbornu pomoc, preto je zachyt a miera
diagnostikovanych pripadov ovel'a mensia ako st odhady odbornikov [4]. U mladych pacientov, ktory
sa lie¢ia na sexualne prenosné ochorenia je vyskyt asi 4 % [5].

Hidradenitida ma4 rozne prejavy, u kazdého pacienta sa mozu lisit. Od l'ahsich pripadov, ktoré¢ mézu
mat” podobu malych bolestivych uzlikov v kozi, ¢iernych bodiek, takzvanych komedoénov, alebo
mnohopod&etnych koznych cyst. Tazké formy sa prejavuju vznikom poéetnych hlboko uloZenych
sinusov, abscesov a cyst. Tie sa opakovane tvoria, praskaju a ich obsah neprijemne zapacha. Medzi
abscesmi sa tvoria podkozné, navzajom prepojené kanaliky a jazvy. Poskodenie koze je pre pacienta
neprijemné, ¢asto bolestivé a znizuje kvalitu jeho Zivota po fyzickej, psychickej a emocionalnej stranke.
Obmedzuje jeho socidlne kontakty, spolo¢ensky a pracovny zivot. Zapalové zmeny na kozi sa mozu
vyskytovat’ aj pod prsnikmi, na hlave vo vlasovej cCasti, alebo aj na tvari. V podstate mézu loziska
vzniknut' kdekol'vek na tele. Obezita u pacienta prispieva tieZ mechanicky, pretoze zvysuje pomer
trecich ploch v inverznych lokalizaciach, vedie k spoteniu s naslednou maceraciou koze. U Zien su
najcastejSie postihnuté oblasti podpazusia alebo vulvy, u muzov je to najcastejSie oblast’” okolo
konec¢nika. Pri l'ahkej forme sa v jednej alebo viacerych predilekénych oblastiach tvoria noduly alebo
abscesy. Pri stredne tazkej forme st okrem toho pritomné aj fistulacie s purulentnym alebo
serosangvinolentnym vytokom a zaéinaju sa tvorit’ fibrozne provazce. Tazka forma je charakteristicka
tvorbou abscesov, supurujucich fistulacii a povrazovitych jaziev [6].

Cesta pacienta k spravnej diagnoze je asto zdihava. Prejavy hidradenitidy, zvlast tazsie formy, ktoré
sa prejavuju hnisajucimi a praskajucimi vredmi, su Casto oSetrené lekdrom na chirurgii, prekryté
antibiotickou liecbou a nehl'ada sa pri¢ina. Pre mnohych lekarov je toto ochorenie nezname, preto je
vel'mi dolezitd multidisciplinarna spolupraca a sustavné vzdelavanie lekarov a sestier. Hidradenitida nie
je infekéné kozné ochorenie, je imunitne podmienena. Ak je nelieCena, alebo nespravne lieCend, moze
dojst k nezvratnému zhorSeniu stavu pacienta. VcCasna diagnostika ochorenia je v rukach
dermatovenerologa, ktory na zaklade klinického obrazu uréi spravnu diagnézu a individualizovani
terapiu. Okrem toho sa ochorenie moze diagnostikovat’ aj exciziou zapalené¢ho loziska a naslednym
histologickym vySetrenim [7]. Hlavnym diagnostickym kritériom ochorenia, ktoré dermatologa
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upozorni na moznu hidradenitidu, je recidiva jednej ¢i viacerych typickych 1ézii v jednej z predilekénych
oblasti, viac ako dvakrat za Sest mesiacov. MozZe pouzit’ doteraz platni Hurleyho klasifikaciu, kde st
pacienti rozdeleni do troch zakladnych stupniov. Hurley I opisuje pritomnost’ izolovanych abscesov, bez
zjazvenia a sinusov, Hurley II znamena pritomnost’ recidivujlicich abscesov s tvorbou sinusov
a zjazvenia, Hurley III znamena difuzne postihnutie alebo mnohopocetné pospédjané sinusy a abscesy.
Tato klasifikéacia nie je vhodnd k stanoveniu dynamiky ochorenia, ktord je potrebna k vyhodnocovaniu
ucinnosti liecby [3]. Pri diagnostike sa na hodnotenie aktivity ochorenia dnes najCastejSie pouziva
skorovaci systém Hidradenitis Suppurativa Physician Global Assessment(HS-PGA):

= PGA 0 - ¢ista: 0 abscesy, zapalové a nezapalové uzly,

= PGA 1 - minimalna: iba nezapalové uzly,

=  PGA 2 — mierna: menej ako 5 zapalovych uzlov/1 drénujuca fistula a 0 zapalovych uzlov,

=  PGA 3 - stredna: viac ako 5 zapalovych uzlov, 1 drénujica fistula alebo absces a jeden alebo

viac zapalovych uzlov/2-5 abscesov/1 drénujuca fistula a viac ako 10 zapalenych uzlov,
=  PGA 4 - zavazna: 2-5 abscesov/drénujucich fistil a menej ako 10 zapalovych uzlov,
=  PGA5 - vel'mi zavazna: viac ako 5 abscesov/drénujucich fistual [2].

Hidradenitida patri medzi chronické ochorenia, ktoré sa neda vylieCit, ale pri spravnej diagnoze

a odbornej liecbe sa daju pacientove tazkosti a prejavy vyrazne zmiernit'. HS je pre pacienta va¢§inou
celozivotnou traumou, ktorej miera zavisi od v€asnej diagnostiky, od dostupnosti a uspesnosti liecby,
od podpory rodiny a priatelov, od psychického nastavenia pacienta a moznosti uplatnenia pacienta
v beznom a pracovnom zivote. Bez terapie ma choroba chronicky a rychlo progredujuci charakter, preto
liecba musi byt dlhodobé a pacient dispenzarizovany. Délezity je individuélny pristup k pacientovi,
ktory zohladiuje stupeii zavaznosti ochorenia a rozsah prejavov, ako aj osobné a zivotné okolnosti
pacienta. O uspechu lie¢by sa da hovorit’ ak v priebehu Styroch mesiacov je u pacienta pritomna aspon
50% redukcia abscesov, nepribudne ziadny novy absces alebo fistulacia, pricom novovytvorené l1ézie st
akceptovatel'né. Vel'mi doélezita je komplexna edukacia pacienta vzhladom na rizikové faktory ako
nadvaha a nikotinizmus, psychosocialna podpora, moznosti tlmenia bolesti a oSetrenia supurujicich
prejavov s aplikaciou vhodnych kryti [4].

HS je zavazné chorenie, ktoré je terapeuticky velmi tazko zvladnutelné. V prvej linii liecby sa
pacientovi lokalne aplikuje klindamycin vo forme 1% roztoku alebo gélu. V ramci farmakologickej
lie¢by hnisajucich lozisk sa vyuzivaju systémové antibiotikd (Doxycyklin, Klindamycin, Rifampicin),
ktoré mozu zlepsit’ stav 1ézii tym, Ze pdsobia proti baktériam usidlenym v ranach a abscesoch na kozi.
V pokrocilych s$tadiach sa okrem systémovych antibiotik pouZzivaju retinoidy, antiandrogeny,
cyklosporin A a kortikosteroidy. NajucinnejSou formou terapie je pri tazkych formach HS §iroka excizia
postihnutej oblasti, vratane cyst, sinusov a preparacie pistal [1]. Vhodny je zvySeny prijem vitaminov
a v neposlednom rade prava Zivotospravy a zivotného $tylu. K uplnému vylieceniu vSak nedochadza.
Ciel'om lie¢by je dostat’ priznaky pod kontrolu a predist komplikaciam [7].

Vyznamnou lieCebnou modalitou je biologicka liecba, ktora je spravidla nasadend, ak je stupen
zavaznosti stredne tazky az tazky, ochorenie je aktivne a antibioticka terapia nebola tspesna. Pri tejto
lieCbe ide o cielené potlaCanie imunitného systému blokovanim urcitych biologickych latok v tele
pacienta, ktoré vyvolavaju zépal a sposobuju jeho pretrvavanie. Cielom je dlhodobo prerusit’ zapalovy
proces. Liecba moze byt indikovana az ked’ sa vylucia iné infekcie, napriklad tuberkuldoza alebo
hepatitida C. Pacient by mal mat’ vSetky Standardné o¢kovania. Pred aj pocas liecby su nutné pravidelné
kontroly u lekara, pacient je prisne sledovany dermatologom. Ak je lieCba ti€inné a dobre znasana, moze
sa pouzivat’ dlhodobo. Biologické pripravky su vo forme subkutannych injekcii, ktoré si pacient po
zaskoleni moze aplikovat’ sam [2].

Vzhl'adom k tomu, ze medikamentdzna terapia Casto nevedie k dlhodobému vylieCeniu pacienta, je
niekedy potrebna chirurgicka intervencia rozliéného rozsahu a sposobu. Ak je forma HS zavazna,
dermatolog pacientovi navrhne chirurgicky zakrok. V lieCbe stredne tazkej a tazkej formy HS, i ked’
ma pacient na danej systémovej liecbe minimalne aktivne prejavy, je vzhl'adom na pritomné fistulacie
a povrazovité jazvy sucastou terapie radikalny chirurgicky vykon. Ako dlho bude trvat’ zahojenie
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operacnej rany zavisi od druhu operacie, velkosti odstranenia tkaniva a lokality. MdZe to trvat’ par
tyzdinov az niekol’ko mesiacov. Chirurgicky zasah sa niekedy musi opakovat, Casto nasleduje
rekonsStrukény operacny vykon [3]. Typ zdkroku sa voli s oh'adom na lokalitu a zadvaznost’ prejavov.
Z hladiska recidivy je najlepsou volbou radikalna excizia lozisk a nasledné sekundarne hojenie [8].
Dalsou moZnostou je primarna sutira, rekonstrukcia rany pomocou koznych §tepov, naloZenie
podtlakové uzatvaranie ran neboli VAC systému, rekonstrukcia pomocou lalokovej plastiky ¢i techniky
zbrusenia tzv. deroofingu, Ci laserova liecba. Incizia abscesu a drenaz je len symptomatickou, nie
terapeutickou chirurgickou liecbou [1].

V pripade planovaného operacného zakroku musi byt pacient nalezite pripraveny. Cielom
predoperacnej pripravy je fyzicky a psychicky pripravit’ pacienta na operaciu a dodrziavat’ pravidla
prevencie intraopera¢nych a pooperacnych komplikécii. Je dolezité urcit’ si priority v oSetrovatel'skej
starostlivosti, od prvej chvile sa snazit' ziskat' déveru pacienta, aby sa ul'ahlila spoluprdca medzi
pacientom a zdravotnikmi [9]. Pri hidradenitide je castym pooperaénym rizikom krvacanie z operacnej
rany a infekcia. Je tiez mozné, ze HS po operacii recidivuje v mieste, ktoré bolo operacne riesené. Pri
zakroku chirurg odstranuje aj oblast’ zdravého tkaniva spolu s chorym. To mo6ze sposobit’ velké jazvy
alebo stvrdnutie tkaniva — kontraktry. Operacia moze tiez poskodit’ nervy a krvné cievy v oblasti
opera¢ného zakroku. Opera¢na rana sa moze rozpadnut’ a rana sa nasledne hoji sekundarne ovel’a dlhsie.
Pri nalozeni kozného $tepu z inej Casti tela, méze dojst’ k jeho neprijatiu, Co znova liecbu predlzuje
a komplikuje [5].

Pacient musi byt o tychto rizikdch a komplikéacidch vopred informovany a pred operaciou podpisuje
informovany suhlas so zakrokom a moznymi komplikaciami. Vzhl'adom k tomu, Ze operécia je pre
pacienta Casto spojena s velkou nadejou na zlepSenie zdravotného stavu a skvalitnenie Zivota, je
potrebné, aby jeho ofakavania od opera¢ného zakroku boli realistické.

2 METODA

Pripadova Studia pacienta s diagndzou hidradenitidy je zamerand na analyzu problémov, ktoré suvisia
so socialnym prezivanim tohto zdvazného ochorenia. Data potrebné k spracovaniu pripadovej Studie
boli ziskané analyzou zdravotnej dokumentacie a polostruktirovanym rozhovorom s pacientom, ktory
je dlhodobo lieCeny na hidradenitidu. Cielom pripadovej Studie je poukazat primarne na
psycho-socialny rozmer tohto zavazného a pre pacienta enormne vysilujuceho ochorenia, ktoré
vyraznym sposobom zasahuje do osobnej a socialnej integrity jedinca. Vo vyskume uplatiiujeme
kvalitativny metodologicky pristup, vzhladom k tomu, Ze sme povaZovali za uzitocné priniest’
autenticky pohlad do zitej skusenosti pacienta s tymto zriedkavym ochorenim. Rozhodli sme sa pre
vnutrosubjektovy dizajn prostrednictvom osoby, ktora mala individualnu skasenost’ so skiimanym
fenoménom. Data sme ziskali pomocou polostruktarovaného interview. Pri analyze transkriptu
rozhovoru sme sa opierali o fenomenologicko-hermeneutick metédu inSpirovant P. Ricoeurom (1973).
Interpretacia textu prebiehala v troch metodologickych krokoch: ¢itanie, Strukturdlna analyza a kriticka
analyza. V poslednej faze sme zosumarizovali jednotlivé témy vo vzt'ahu k ciel'u vyskumu.
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3 PRIPADOVA STUDIA PACIENTA S HIDRADENITIDOU

Na oddelenie plastickej chirurgie bol v novembri 2022 prijaty 52 ro¢ny muz za uc¢elom planované¢ho
chirurgického vykonu. Dévodom hospitalizacie je excizia loziska hidradenitidy v glutealnej oblasti
vl'avo a saturacia kozného Stepu do primarneho loZiska hydradenitidy. Kozny Step bol odobrany z oblasti
zadného pravého stehna.

Osobna anamnéza

Pacient prekonal v detstve bezné ochorenia. ObCas ma zvySeny krvny tlak, zvySeny cholesterol
a hrani¢ny cukor v krvi. Zatial’ sa na ni¢ nelieci, na preventivne prehliadky chodi vel'mi nepravidelne.
Prvé priznaky hidradenitidy sa u pacienta objavili okolo 40 roku Zivota. Pacient navstivil viaceré kozné
ambulancie, kde bol ambulantne oSetrovany, ale pokroky v liecbe sa nedostavili, skor naopak. Bolestivé
a silne mokvajtce zapaly koze v podpazusi a v glutealnej oblasti boli diagnostikované dermatologom
ako hidradenitida az o dva roky neskor. Od roku 2013 je lieCeny a sledovany u svojho dermatoldga.
V roku 2017 bol u psycholdga pre poruchy nalad, ten ho odoslal k psychiatrovi pre podozrenie na
depresiu. Uzival psychiatrické lieky, nevie si spomenut’ aké, spravu od psychiatra nema, momentalne
uziva ob¢as nie¢o na upokojenie. V roku 2020 podstipil biologicku liecbu, ktora mala len do¢asny efekt
(bez priznakov bol cca 8 mesiacov). V roku 2021 bola u pacienta zistena hyperurikémia a poliekova
hepatopatia. Posledné roky ma bolesti chrbta, najhorSie je to v noci, uziva nepravidelne rdzne
analgetika. V ramci dodrziavania odporuc¢aného zdravého zivotného Stylu sa pacient snazi dlhodobo
znizit hmotnost’ zdrav$im stravovanim, chodi na prechadzky, je aktivny na socidlnych sietach,
obmedzuje sladkosti, pre problémy s kozou neSportuje, aby sa nepotil. Nedokaze prestat’ fajCit’, denne
vyfaj¢i 15-20 cigariet, nevyuzil odporac¢anu odborni pomoc na ukoncenie fajcenia, fajéenie mu pomaha
pri silnej nervozite.

Rodinna anamnéza
Matka sa lie¢i od mlada na vysoky krvny tlak, prekonala nahlu cievnu prihodu, otec ma vysoky krvny
tlak, ale sa nelieCi, prekonal srdcovy infarkt, dvaja strodenci st zdravi.

Liekova a alergickd anamnéza
Toho ¢asu neberie pravidelne Ziadne lieky, ob¢as rézne analgetika, Diazepam, Lexaurin alebo Frontin.
Liekovu, potravinovi ani ina alergiu neudava.

Socidlna a pracovna anamnéza

Je rozvedeny, ma jednu dcéru, s ktorou sa nevida, je dospela. Aktualne Zije s priatel’kou v prenajatom
byte, avSak nevie ¢o bude dalej, vo vztahu maju dlhSie trvajiice problémy kvoli praci, peniazom
a prejavom ochorenia, priatel’ka ho asi chce opustit, nevie kde bude potom byvat. Momentalne je pre
svoju diagnézu nezamestnany uz treti rok, nevie si najst’ pracu. Je vyufeny murar, pracoval
v stavebnictve, ale charakter prace, ktoru vykonaval mu zhorSovala priznaky ochorenia.

Osetrovatel’sky assesment

Pacient pri vedomy, orientovany, poloha aktivna, habitus hyperstenicky, BMI 35, hrudnik symetricky,
dychanie ¢isté vezikularne, D/18, akcia srdca pravidelna, ozvy dobre pocutel'né, ohrani¢ené, pulz (P)
86, brucho médkké, prichmatné, na pohmat nebolestivé, horné a dolné koncatiny pohyblivé, bez
patologického nalezu, koza bez ikteru, turgor koze v norme, v oblastiach oboch podpazusi a slabin
pritomné nezapalové uzly a zjazvené tkanivo, v glutealnej oblasti vlavo lozisko hidradenitidy, palpacne
tuhej konzistencie, s miernou secernaciou hnisavého sekrétu, vpravo pritomné zjazvené a indurované
tkanivo. Pacient je komunikativny, na otazky odpoveda vahavo, ale jasne a zrozumitel'ne, v poslednom
Case uddva zI¢é a smutné ndlady, obava sa operacie, ale veri, ze dlhodobo bolestiva a aktivna rana sa po
operacii definitivne vylieCi.
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Katamnéza

Pacien prijaty o 7:00 hodine na oddelenie plastickej chirurgie za Gi¢elom planovaného operaéného
zakroku v glutedlnej oblasti vlavo v celkovej anestéze. O 7:40 po uloZeni pacienta na izbu podana
ordinovana antibioticka terapia: Cefuroxim 3 g i.v., zavedena intravendzna kanyla do lavej hornej
koncatiny v oblasti laktovej jamky. V ramci fyzickej pripravy pacient oholeny v glutealnej oblasti
a v oblasti pravého zadného stehna. Je realizovana bandaz dolnych koncatin. Pacient o 8:00 hodine
spontanne vymoceny a zvezeny na operacnu salu, odovzdany anesteziologickej sestre. Operac¢ny vykon
spoCival v excizii loZiska hidradenitidy v glutealnej oblasti vl'avo, v odobrani kozného Stepu z oblasti
zadného pravého stehna a suturacii kozného Stepu do oblasti primarneho loziska hidradenitidy.
Operacny zakrok trval 1 hodinu a 25 mintt a po prebudenti a stabilizovani pacienta nasledoval o 10:25
hodine transport na izbu, kontrola obvézov, bolesti, vitalne funkcie: krvny tlak (TK):135/80, P: 94°,
dychova frekvencia (D):16’, telesna teplota (TT): 37 °C. Vecer sa pacient citi dobre a udava zmiernenie
bolesti pod vplyvom analgetickej liecby. Obvizy operaénych ran v oblasti stehna pravej dolnej
koncatiny a glutedlnej oblasti su suché, nepreteCené, pacient nema ziadne drény. Vitalne funkcie:
TK:145/85, P:90°, D:20°, TT: 37,2 °C. Terapia po operacii: Amoksiklav 1,2 g 4 8 hodin i.v., Fraxiparin
0,4 s.c. 0 20:00 hod., Novalgin 1 ampulka do F/F 100 ml i.v. & 6 hodin, Ringer 1000 ml i.v., diéta: ¢. 5.

1 pooperacny der — pacient udava bolest’ na numerickej $kale (NS) 6, po podani Novalginu zmiernenie
na NS 2, poloha na bruchu, vitdlne funkcie: TK:140/85, P: 92°, D:20°, TT: 37,4 °C. Pacient je
sebestacny, vyzaduje mali pomoc a dozor pri hygiene a uprave polohy na bruchu. Periférna venézna
kanyla je funk¢na, bez znamok zapalu. Obviz na stehne mierne preteCeny krvavym vypotkom, okolie
rany kl'udné, dezinfekcia rany a okolia Octeniseptom, krytie s Framykoin zasypom ponechané,
aplikovany Framykoin zasyp na povodné krytie operacnej rany, prekryté novym sterilnym krytim.
Obviz na rane v glutealnej oblasti preteCeny sérosangvinolentnym vypotkom, rana bez znamok infekcie,
kozny Step bez priznakov odlucéenia, dezinfekcia rany a okolia Octeniseptom, krytie Lomathuelom
a sterilnou gdzou napustenou roztokom so striebrom 0,5 % Argent. Terapia po operacii: Amoksiklav
1,2 g4 8 hodin i.v., Fraxiparin 0,4 s.c. 0 20:00 hod., Novalgin 1 ampulka do F/F 100 ml i.v. & 6 hodin,
Ringer 1000 ml i.v., diéta: €. 5.

2 pooperacny dei — pacient udava bolest na NS 5, po podani Novalginu zmiernenie na NS 2, vitdlne
funkcie: TK:145/85, P: 88", D:18", TT: 37 °C, poloha aktivna, pacient opatrne vstava, prechadza sa po
izbe, je sebestaény, periférna vendzna kanyla je funkénd, bez znamok zapalu. Obvizy na obidvoch
ranach mierne preteCené, oSetrenie ran identické ako predchadzajici dein, rany a ich okolie nemaja
znamky infekcie, Step bez priznakov odlucenia. PoCas prevdzov pacient edukovany o spdsobe
starostlivosti o rany v domacom prostredi, mimo ambulantného prevdzovania. Pacient vyjadril strach
a neistotu v suvislosti so starostlivostou o rany a priebehom ich hojenia. Vzhl'adom k tomu, Ze
u pacienta je naplanované prepustenie na nasledujici den, v popoludnajSich hodinach je sestrou
a lekarom realizovana komplexna edukacia o farmakoterapii, starostlivosti o rany, o vhodnych krytiach
novych ran a lézii, o priznakoch lokalnej infekcie, o adjuvantnej liecbe vzhladom na jeho obezitu
a nikotinizmus. Pacient prejavil mierne obavy z toho, ¢i to zvladne a dokaze realizovat’ odporticané
intervencie. Pocas edukacie bol s pacientom realizovany $truktirovany rozhovor zamerany na psychické
a socialne dopady ochorenia. Terapia po operacii: Amoksiklav 1,2 g a 8 hodin i.v., Fraxiparin 0,4 s.c.
0 20:00 hod., Novalgin 1 ampulka do F/F 100 ml i.v. & 8 hodin, Ringer 1000 ml i.v EX., diéta: ¢. 5.

3 pooperacny den — pacient udava bolest’ na numerickej skale 4, po podani Novalginu zmiernenie na
NS 0, poloha aktivna, chodenie strieda s lezanim na bruchu, vitalne funkcie: TK:130/80, P: 84, D:20’,
TT: 36,9 °C. Periférna venozna kanyla je zruSena, miesto vpichu bez znamok infekcie. Obvéz na stehne
suchy, okolie rany kl'udné, dezinfekcia rany a okolia Octeniseptom, krytie s Framykoin zasypom
ponechané, aplikovany Framykoin zasyp na povodné krytie operacnej rany, prekryté novym sterilnym
krytim. Obvéz na rane v glutedlnej oblasti mierne preteCeny séroznym vypotkom, rana bez znamok
infekcie, kozny §tep bez priznakov odlucenia, dezinfekcia rany Octeniseptom, krytie Lomathuelom
a sterilnou gazou napustenou roztokom so striebrom 0,5 % Argent. Pacient znova pouéeny o postupe
osetrenia ran, pocas prevdzu pritomna aj partnerka, ktoru pacient poprosil o podporu a pomoc pocas
lieCby opera¢nych ran. Pacient je popoludni prepusteny, odchadza do domaceho lie¢enia s odporucanim
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pravidelnych kontrol prevézov ran na chirurgickej ambulancii a u svojho dermatologa, taktiez mu lekar
odportcal, aby si nasiel psychologa, pripadne psychiatra. Pacientovi boli poskytnuté kontakty na
Specializované centra na Slovensku, ktoré sa ochorenim zaoberaju, a na podporna skupinu. Terapia:
Fraxiparin 0,4 s.c. 0 20:00 hod., 2 tyzdne, Novalgin 1 tbl. podl'a potreby, Medoclav 625 mg a 8 hodin
per os., Lexaurin 1,5 mg, rano, vecer.

4 VYSLEDKY

52 ro¢ny muz bol prijaty na oddelenie plastickej chirurgie za ticelom radikalneho chirurgického vykonu
ako liecebnej intervencie hidradenitidy. Prvé priznaky tohto ochorenia sa u pacienta objavili okolo
40 roku Zivota. Bolestivé a silne mokvajuce zapaly koze v podpazusi a v glutealnej oblasti boli
diagnostikované dermatologom ako hidradenitida az o dva roky neskor. Od roku 2013 je lieceny
a sledovany u svojho dermatologa. Pre poruchy nalady a depresivne stavy bol 2017 lieCeny psychiatrom.
Aktualne ziadnu lie¢bu depresie nema4, ale uziva rozne lieky na upokojenie. Biologicka liecba, na ktora
sa vel'mi spoliehal, mala iba doc¢asny efekt, ¢o spdsobilo pacientovi psychické problémy, ktoré vyustili
do vaznych problémov so svojou terajSou partnerkou. V ramci dodrziavania odporuc¢aného zdravého
zivotného Stylu sa pacient neuspeSne snazi znizit hmotnost a skoncovat' s fajcenim. Aktudlne
absolvoval chirurgicka lie¢bu, hojenie ran je bez komplikacii, hoja sa dobre, pacient je skepticky,
vzhladom k tomu, Ze si precital na internete o recidivach, sklamal sa uz pri biologickej liecbe, ktorej
vel'mi veril.

V tejto Casti prezentujeme 5 tém, ktoré sa na zaklade kvalitativnej analyzy transkriptu rozhovoru ukézali
ako najvyznamnejsie.

1. Vplyv ochorenia na jeho osobny Zivot

Vzhl'adom na charakter tohto ochorenia je hlavnym predpokladom pre vyrovnany Zivot pacienta a jeho
najblizsich, prijatie povahy ochorenia, a pripravenost zvladat' nielen jeho dalsie recidivy, ale aj
psychické problémy, ktoré ochorenie moze pacientovi spdsobit’. Bolesti miernej az strednej intenzity,
ktoré su su¢ast’ou symptomatoldgie, sposobuju vycerpanost, pocity uzkosti, poruchy nalad ¢o sa Casto
prenasa do osobnych vztahov.

»Som rozvedeny, lebo manzelka nedokézala znasat moje ndlady, zatazovali ju aj moje zdravotné
problémy — rany na kozi ma straSne boleli, mokvali zapachali, bol som z toho agresivny alebo apaticky,
nadalo sa to vydrzat. Mam uz druht partnerku od rozvodu, opakuje sa ten isty scenar, vyzera to Ze ma
opusti, nickedy mam pocit, Zze sa ma §titi. Potreboval by som niekoho, kto mi pomdze, stoji pre mne
a komu to az tak neprekaza. Navyse som priSiel o zamestnanie a finan¢ne na tom nie som dobre®.

2. Vplyv ochorenia na pracovny Zivot

Povaha ochorenia spdsobuje u pacientov s hidrodenitidou problémy v zamestnani. Casta
praceneschopnost’ pre zhorSenie stavu koze, bolesti, potreba Castej vymeny krytia ran, ktoré presakuje
a zapacha vytvara pre pacienta nerieSitelné situacie, ktoré niekedy koncia stratou zamestnania.
Problematické je aj vykonavanie prace spojenej s fyzickou aktivitou, potenim, namahou, ¢o st vsetko
faktory zhorSujuce stav koznych 1ézii. MozZnosti zamestnat’ sa, je pre pacientov s tymto ochorenim na
trhu prace nedostatok. Ochorenie znamena aj zna¢n( finanénu zat'az, a to nielen v podobe nakladov na
zdravotnu starostlivost’, ale ma vplyv na profesionalny rozvoj pacienta.

,»Som byvaly murar, praca je namahava, ¢lovek sa poti a napina svaly a kozu, zvysuje sa trenie, ¢o
spdsobuje vznik novych ran, iné sa horsie hoja, je to zacarovany kruh. Robil som po stavbach, v sklade,
vsade je to o tazkej a Spinavej fyzickej praci. Momentalne si neviem najst’ pracu, ani neviem, i eSte
chcem, Casta praceneschopnost’, pri zhorSeni zdravotného stavu rany tecu, bolia, musim vymienat’ gazy,
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ktoré vSade nosim so sebou, $iri sa zapach. RadsSej som sam, nech ma nikto nevidi. Ak sa to po operacii
nezleps$i, neviem predstavit’ kde, a ¢o by som mal alebo mohol robit™.

3. Vplyv ochorenia na spolo¢ensky Zivot

Téma sa spdjala s posudenim reakcii okolia, nadvdzovala na polarizaciu reakcii najblizSieho okolia pri
predchadzajucich témach, objavovala sa naprie¢ celym rozhovorom. Vo vzt'ahoch sa zo strany zndmych
Casto objavuje prekvapenie az Sok z prejavov ochorenia, neskor opatrnost’, obavy z infekénosti, ktoré
moze vyustit do vyhybanie sa kontaktu s takto postihnutym clovekom. Pacient sa Casto sam
a dobrovolne rozhodne stiahnut’ so spolo¢enského Zivota vzhl'adom k hanbe z prejavov ochorenia
a neprijemnym pocitom, ktorymi trpi a tiez vyvolava v inych.

,UZ par rokov Ziaden spolocensky Zivot nemdm, radSej nikam nechodim, izolujem sa, je neprijemné
stale byt vystresovany z toho, Ze sa niekto odtiahne alebo nieco povie ak uvidi alebo uciti moje rany.
To je aj dovod, preco mi nevydrzia vztahy. Stratil som vela priatelov a znamych, lebo sa ich stranim,
mnohi ani netusia pre¢o*!

4. Vplyv ochorenia na psychicky stav

Podstatné zhorSenie fyzického a duSevného zdravia vyznamne znizuje kvalitu Zivota pacienta
a spoOsobuje pacientovi depresie a stavy tzkosti. HS je podla niektorych stadii spdjand aj s pocitmi
osamelosti a stigmatizacie. Vlastné znechutenie a pocity hanby z priznakov méze vyvolavat’ u pacienta
obavy so znechutenia aj u ostatnych, ak budu priznaky zjavné. Stale pritomna bolest’ zanechava
u pacientov pocit bezmocnosti nad vlastnym telom.

,,Casto som ziifaly, je to ako trest boZi, to trapenie asi nikdy neskonéi, mam lepsie aj horsie dni, byvam
smutny, apaticky alebo nervézny (vtedy musim faj¢it’) hlavne ked’ mam bolesti a vznikne nova rana
alebo zhorsenie, citim sa opusteny, neviem ako mam d’alej zit' s tymto trapenim. Uz som myslel aj na
to, Ze si vezmem zivot, bolo to po rozvode, ani dcéra sa o mia nezaujima, necudujem sa jej, som
vacsinou zle naladeny, zacinam mat sklony k sebal’itosti, a potom mam pocit, Ze uz som len svetu na
pritaz®.

5. Vplyv ochorenia na budicnost’

HS je neprijemné a opakujuce sa ochorenie. Velmi ddlezity je vysoko odborny, multidisciplinarny
a individualizovany pristup k pacientovi. Pre pacientov je okrem kvalitného medicinskeho manazmentu
ochorenia, rovnako délezita psychologicka intervencia zamerana na zniZenie pocitov hanby, znizenie
psychického utrpenia a podporu vlastnej hodnoty. Efektivnym spdsobom ako pacienta podporit’
a motivovat k spolupraci a spokojnosti, je terapeuticka edukdcia. Individualizovany pristup
charakteristicky pre terapeutickil edukéciu je zamerany na adaptaciu, zvladanie ochorenia, lepSiu
adherenciu, a v neposlednom rade prinasa lepsie vysledky liecby a kvalitu zivota [10].

»Mozno ten zakrok zmierni prejavy ochorenia, mal by som ist’ asi znova k psychiatrovi, mozno sa mi
podari zachranit’ vzt'ah, ked’ prisla priatel’ka ku prevdzu, mozno to e$te so mnou vydrzi, ale musim sa aj
ja viac snazit’. Verim lekarom, robia ¢o sa da, ak to nebude lepsie a dojde k rozchodu, tak sa prest'ahujem
k rodi¢om a budeme si vzajomnou oporou, tiez uz maju svoje roky a potrebuju pomoc. Mal by som
kone¢ne schudntt’ a prestat’ faj¢it’, to mi odporucal lekar ako prvé, ale jedlo a cigarety su jedny
z poslednych a mala radosti v mojom pokazenom zivote®.
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5 DISKUSIA

Vyskum prispieva k hlbSiemu porozumeniu skisenosti pacienta s ochorenim HS. Vzhl'adom k tomu, ze
ide o vel'mi zavazné kozné ochorenie sprevadzané nezvratnymi koznymi zmenami, maju jeho nasledky
vyrazny dopad na kvalitu Zivota pacientov. Podla viacerych studii, z vSetkych hodnotenych
dermatologickych ochoreni znizuje HS najvyraznejsie kvalitu Zivota postihnutych pacientov [7]. Stadia,
v ktorej sa analyzovala kvalita zivota 78 pacientov s HS poukézala na fakt, Ze najsilnejSie faktory
ovplyviiujice pohodu pacienta si: zavaznost’ ochorenia, pocet vzplanuti ochorenia a lokalizacia lézie.
Pri psychosocidlnom hodnoteni uvadzali takmer vSetci pacienti pritomnost’ bolesti r6zneho stupiia
a vyraznu celkovll vyCerpanost. VSetci pacienti mali vyrazne zvySené riziko samovrazdy. Pacienti
s léziami v genitalnej oblasti udavaji vyrazné zhorSenie sexualneho zivota [11]. Dolezitym aspektom
udrzania ochorenia pod kontrolou je v€asna a spravna diagnéza a rozhodnutie o individualizovanom
terapeutickom postupe, zalozenom na ureni $tadia a stupfia zavaznosti ochorenia. Standardnou
sucast’'ou liecby by mala stat’ terapeuticka edukacia, ktora je zaroven uréitym druhom nefarmakologickej
liecby a psychosomatického pristupu, ktory pacienta vyrazne ovplyvituje [10]. Liecba ochorenia si
vyzaduje aj spolupracu viacerych Specialistov z oblasti dermatoldgie, obezitologie, endokrinologie,
chirurgie, algeziologie. Pacientov Casto a dlhodobo obtazuju okrem bolesti aj kontraktlry, znizena
pohyblivosti, pricom tieto tazkosti nasledne sposobuju pacientom sexualne problémy a depresie [3]. Pri
Struktirovanych rozhovoroch s 12 ucastnikmi Studie zameranej na negativne vplyvy HS, vysledky
ukazali, Ze HS je spojena s vyssim rizikom depresie, tazkostami vo vztahoch a v zamestnani. Taktiez
sa objavili tri hlavné témy: hanba, bolest a mechanizmy zvladania. Ugastnici uvadzali, Ze sa citia byt
znehodnoteni, bezmocni a znechuteny symptémami ochorenia [12].

Vzhl'adom na kvalitativny charakter vyskumu sa neoCakava reprezentativnost’ nasich zisteni na v§etkych
pacientov s tymto ochorenim. Predkladana pripadova Stidia potvrdila, Ze ochorenie ma negativny vplyv
na zivot pacienta, nielen po stranke fyzickej (bolesti, obmedzenia, zapach), ale aj psychosocidlnej
(depresie, pocity hanby, izolacia) a ekonomickej (pracovna neschopnost’, nezamestnanost). Objavila sa
aj téma nadeje a tzby po blizkom partnerovi, ktory by mohol byt oporou pri zvladani naro¢nych
situacii. Vzhladom k tymto psycho-socidlnym aspektom ochorenia su doblezitou sucastou
multiodborového timu aj psychiater a psycholdg, ktorych tilohou je pomoct’ pacientovi ochorenie prijat
a dokazat’ s nim existovat’ v beznom zivote. Bolo dokazané, ze kvalita zivota zavisi nielen od zavaznosti
ochorenia, ale aj od lokality a poctu postihnutych oblasti. Zvlast’ postihnutie anogenitalnych oblasti
vyrazne zhorSuje kvalitu Zivota [1]. Rutinnou sucastou kazdého vySetrenia v ramci starostlivosti
o pacienta s HS malo byt hodnotenie kvality Zivota. V praxi sa odporuca pouzivat Dermatologicky
index kvality zivota (Dermatological Life Quality index — DLQI) a tieZ vizualnu analégovu $kalu bolesti
(Visual analogue scale — VAS) [7]. DolezZité postavenie by mala mat’ multiodborovom time sestra, ktora
mdze pacienta U¢inne psychocidlne podporovat’ a podielat’ sa na adjuvantnej liecbe ochorenia. Pod
touto lieCbou sa rozumie edukacia pacienta vzhl'adom na agravaéné faktory, ako su nadvaha,
nikotinizmus, edukacia zamerand na moznosti tlmenia bolesti, na oSetrovanie supurujucich koznych
prejavov a aplikaciu vhodnych kryti na lepsie zvladanie hojenia, potla¢ania zdpachu a secernacie z ran.
Napriek ucelenym odbornym odporucaniam a pokrokom v lieCbe, ochorenie stale zostava pre lekarov
a sestry diagnostickou a terapeutickou vyzvou. Medicinsky manazment a oSetrovatel'ska starostlivost’
o pacienta musi byt pre povahu ochorenia vysoko individualizovana a aktualne upravovana podla
telesného a psychického stavu pacienta, aby sa predi§lo naslednym refraktérnym komplikaciam.
Vysledky vyskumov poukazuji na fakt, ze pre pacientov je potrebné navrhovat’ sluzby, ktoré umoznuju
integrovany pristup. Ten by mal zahiat’ G¢innt psychosocialnu podporu nasmerovanil na prevenciu
a zvladanie maladaptivneho sprédvania pacienta a negativnych dopadov ochorenia na jeho
psychosocialne prezivanie.
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OSETROVATELSTVO VERZUS PSYCHO-SOCIALNE ASPEKTY ZIVOTA
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Abstrakt

Uvod: Obezita v detskom veku predstavuje rizika vo vietkych oblastiach kvality Zivota. Deti s obezitou
su castejSie ohrozené vaznymi zdravotnymi komplikdciami, psychickymi poruchami, problémami
v Skole aj v podobe Sikany. Ciel'om prieskumu bolo zistit, analyzovat’ a vyhodnotit’ postoj rodi¢ov na
kvalitu  zivota dietata s obezitou so zameranim sa na psycho-socidlnu oblast.
Material a metédy: Prieskum bol realizovany s pouzitim neStandardizovaného dotaznika vlastnej
konstrukcie s 20 polozkami, respondentom administrovany on-line formou. Prieskumu predchadzala
pilotaz. Respondentmi prieskumu bolo 110 rodi¢ov skolopovinnych deti s nadvahou a obezitou vo veku
11-15 rokov. Vysledky: Na zaklade vysledkov prieskumu konstatujeme, Ze rodi¢ia vnimaju nadvahu
a obezitu svojich deti ako vyrazny problém. Avsak aj napriek tomuto zisteniu sa zna¢ne percento rodi¢ov
domnieva, Ze nadvaha a obezita ich diet'at’a nepredstavuje Ziaden problém. Tiez sme prieskumom zistili,
ze respondenti pri rieSeni problému nadvahy a obezity svojich deti v domacom prostredi volili, ako prvia
vol'bu upravu stravy, pitného rezimu a fyzickej aktivity. Va¢Sina rodi¢ov obéznych deti uviedla, Ze ich
diet’a je dispenzarizované v suvislosti so zdravotnym stavom na odbornej ambulancii. ZvySeny tlak krvi,
pohybové problémy, dychacie t'azkosti, ploché nohy, problém s vyprazdiovanim stolice, problém so
spankom, traviace problémy, problémy s kibmi boli respondentami naj¢astejsie uvadzané. Zarovei sme
zistili, ze deti su konfrontované aj s pocitmi S$karedosti, menejcennosti, Sikanou v Skole, ako aj
narusenymi vztahmi v Skolskom kolektive. Zaver: Zaverom prieskumu sme navrhli odporacania pre
prax smerujuce k uvedomeniu si vaznosti ochorenia obezity v detskom veku a jej eliminécii.

Kracové slova: kvalita zivota, nadvaha, obezita, pediatrické oSetrovatel'stvo, psychosocialny aspekt

Abstract

Introduction: Childhood obesity present risks in all areas of quality of life. Obese children are more
likely to be at risk of serious health complications, psychological disorders, problems at school and
bullying. The aim of the survey was to identify, analyze and evaluate parents' attitudes on the quality of
life of a child with obesity, focusing on the psychosocial domain. Material and methods: The survey
was carried out using a non-standardized self-constructed questionnaire with 20 items, administered by
to the respondents online. The survey was preceded by a pilot. The survey respondents were 110 parents
of school-age children aged 11-15 with overweight and obesity. Results: Based on the results of the
survey, we conclude that parents perceive overweight and obesity in their children as a problem.
However, despite this finding, a significant percentage of parents still believe that overweight and
obesity is not a problem for their child. We also found that respondents chose modification of diet,
drinking and physical activity as their first choice when dealing with their children's overweight and
obesity in the home environment. The majority of parents of obese children reported that their child is
dispensed for a health condition at a specialist clinic. Increased blood pressure, problem with movement,
breathing problems, flat feet, problem with defecation, problem with sleeping, digestive problems, joint
problems were the most frequently reported by the respondents. We also found that children are also
confronted with serious psycho-social problems such as feeling ugly, inferiority, bullying at school and
disturbed relationships in the school team. Conclusion: We concluded the survey by proposing
recommendations for practice towards awareness of the seriousness of the disease of childhood obesity
and its elimination. It is important that obesity is more widely discussed as a serious disease also among
the general public, as the global obesity campaign "Let's Change the Perspective: Let's Talk About
Obesity" also tends to do.

Keywords: obesity, overweight, pediatric nursing, psychosocial aspect, quality of life
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1 UVOD

V poslednych rokoch mézeme pozorovat’ prudky narast nadvahy a obezity, ¢i uz v rozvinutych, tak aj
v rozvojovych krajinach. Svetova zdravotnicka organizacia uvadza, ze v roku 2020 malo 39 miliéonov
deti mladsich ako 5 rokov nadvahu alebo obezitu. V roku 2016 malo nadvahu alebo obezitu viac ako
340 milionov deti a dospievajucich vo veku 5-19 rokov. Nadhmotnost’, ozna¢ovana aj ako nadvaha, je
zvysena hmotnost’ detského pacienta charakterizovana BMI s percentilom od 90 do 97. Statistické tidaje
poukazujt na skuto¢nost’, ze v roku 2021 bolo v ambulanciach vSeobecného lekara pre deti a dorast na
Slovensku dispenzarizovanych 35 792 deti a mladistvych do 19. roku Zivota s nadhmotnost’ou. Obezita
predstavuje nadmerné ukladanie energetickych zasob v podobe tuku na zaklade roznych faktorov,
pri¢om percentil BMI u dietata vykazuje hodnotu nad 97. Statistické tidaje poukazuju na skutoénost,
ze v roku 2021 bolo v ambulancidch vSeobecného lekara pre deti a dorast na Slovesnsku
dispenzarizovanych 13 655 deti do 19. roku zivota s obezitou [1]. Nadviha v detstve eSte nemusi
znamenat' obezitu. Zaroven ani mierne zvysenie vahy eSte neznamena ochorenie, av§ak zvysuje sa
riziko obezity, ktord moze nielen ohrozovat' zdravie dietata, ale zvysit pravdepodobnost’ vzniku
chronickych ochoreni v neskorSsom veku [2]. Obezita je spojend s vyznamne nizSou kvalitou Zivota.
Obezita v detskom veku prinasa rizika vo vsetkych oblastiach kvality zivota. Deti s CastejSie ohrozené
vaznymi zdravotnymi komplikdciami, psychickymi poruchami, problémami v skole [3]. Tiez su
vystavené Sikane, diskrimindcii, fyzickému alebo pohlavného zneuzivaniu. Medzi najcastejSie formy
Sikany zameranej vo¢i obéznym detom patri pomerne castd fyzickd Sikana. Prejavuje sa bitim,
obmedzovanim jedinca v slobodnom prejave, vynucovanim jedla, penazi nasilnym spdsobom,
vyhrazkami. Uginny nastroj ublizovania obéznym detom predstavuje aj slovna $ikana. TieZ, nepriamou,
ale vel'mi u¢innou Sikanou voci obéznym detfom je vztahova Sikana, ktord sa prejavuje Sirenim
klamstiev, urazok. V poslednych rokoch sa rozsirila aj forma kybersikana, ktora sa vyznacuje hrozbami,
obtazovanim, vydieranim, zosmie$iiovanim prostrednictvom internetu alebo mobilu [2]. Na danu
problematiku sme realizovali na$ prieskum, ktory bol problémovo orientovany na postoj rodi¢ov v rdmci
kvality Zivota ich obézneho diet'at’a so zameranim sa na psycho-socialnu oblast’. Na zaklade vymedzenia
problému prieskumu sme si stanovili parcialne ciele: poukazat’ na postoj rodi¢ov k problematike obezity
u deti; identifikovat’ zdravotné problémy suvisiace s obezitou u deti; identifikovat’ u obéznych deti
problémy v psycho-socialnej oblasti; navrhnit odportcania pre prax smerujice k uvedomeniu si
vaznosti ochorenia obezity v detskom veku a jej naslednej eliminacii.

2 METODA

Prieskum problémovo orientovany na postoj rodicov ku kvalite Zivota dietata s obezitou so zameranim
sa na psycho-socialnu oblast’ sme realizovali v mesiacoch januar—februar v roku 2023 prostrednictvom
nestandardizovaného dotaznika. Dotaznik vlastnej konstrukcie bol jednotlivymi polozkami orientovany
na hlavni oblast’ prieskumu. Tvoreny bol celkovo 20 polozkami, zatvoreného typu bolo 6 poloziek,
otvoreného typu 9 poloziek a 6 poloziek dotaznika tvorili posudzovacie $kaly. Dotaznik bol doplneny
o uvod a identifikaéné udaje, akymi boli pohlavie, vek dietata, jeho aktualna vySka a hmotnost’.
Samotnej realizacii prieskumu predchadzala pilotna Stidia s poctom 20 respondentov (rodi¢ dietat’a
s obezitou). Studia preukézala, Ze pouZita prieskumna metoda spiia poziadavky objektivity, reliability
a validity. Respondentmi prieskumu bolo 110 rodic¢ov $kolopovinnych deti s nadvahou a obezitou vo
veku 11-15 rokov, ktori boli vopred informovani o prieskumnom projekte a sthlasili so spolupracou.
Dotaznik bol respondentom administrovany online formou. Kvantitativnhu analyzu demografickych
udajov a jednotlivych poloziek dotaznika interpretujeme prostrednictvom grafov a tabuliek. Ziskané
udaje vyhodnocujeme pocetnostou (n) a percentualne (%) v celych c¢islach, Likertové skaly
interpretujeme aritmetickym priemerom.
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3 VYSLEDKY

Otazka 1: Uved’te na Ciselnej skale, do akej miery povaZujete nadvahu u deti za problém

Na danti polozku odpovedalo 110 respondentov (100 %). Ciselnd $kdla zahffiala hodnoty od
0 az 5, z coho hodnota 0 znamenala nie je problém a hodnota 5 je problém. 5 respondentov oznacili na
Ciselnej skale hodnotu 0 (4 %), 1 respondent hodnotu 1 (1 %), 2 respondenti hodnotu 14 (13 %),
1 respondent hodnotu 1 (1 %), 20 respondentov oznacilo hodnotu 4 (18 %) a 69 respondentov hodnotu
5 (63 %). Priemerna hodnota je 4,15 (Tab. 31).

Tabulka 31: Miera vnimania nadvahy ako problém u deti

Nie je problém 0 1 2 3 4 5 Je problém
(n) — pocetnost’ 5 1 14 1 20 69
(%) — percenta 4 1 13 1 18 63

Otazka 2: Uved’te na Ciselnej Skale, do akej miery povaZujete obezitu u deti za problém

Na dant polozku odpovedalo 110 respondentov (100 %). Ciselna $kala zahfiiala hodnoty od
0az 5 zcoho hodnota 0 znamenala nie je problém a hodnota 5 je problém. 2 respondenti oznacili hodnotu
0 na ciselnej skale (2 %), 1 respondent oznacil hodnotu 1 (1 %), 7 respondenti oznacili hodnotu 2 (6 %),
4 respondenti oznacili hodnotu 3 (4 %), 16 respondentov oznacili hodnotu 4 (14 %) a 80 respondentov
ozna¢ili hodnotu 5 na Ciselnej §kale (73 %). Priemerna hodnota je 4,19 (Tab. 32) .

Tabulka 32: Miera vnimania obezity ako problém u deti

Nie je problém 0 1 2 3 4 5 Je problém
(n) — pocetnost’ 2 1 7 4 16 80
(%) — percenta 2 1 6 4 14 73

Otazka 3: Uved’te zdravotné problémy Vasho diet’at’a v savislosti s nadvahou a obezitou

Na danti polozku odpovedalo 32 respondentov (100 %). Ciseln4 $kéla zahfiiala hodnoty od 1 az 5.
Hodnota 1 znamenala mierne zdravotné problémy, hodnota 5 predstavovala vadzne zdravotné problémy.
V oblasti dychacich problémov uviedlo 5 respondentov na ¢iselnej Skale 1 (15 %), 5 respondentov
uviedlo na Ciselnej Skale 2 (15 %), 5 respondentov uviedlo na ¢iselnej skale 3 (15 %), 2 respondenti
uviedli na ¢iselnej Skale 4 (8 %) a 15 respondentov uviedlo na ¢iselnej skale 5 (47 %). Priemerna hodnota
v oblasti dychacich problémov je 3,5. Problém plochych néh u deti uviedli 20 respondentov na ¢iselnej
Skale 1 (63 %), 2 respondenti uviedli na ¢iselnej skale 2 (6 %), 1 respondent uviedol na skale hodnotu
3 (3 %), 2 respondenti uviedli hodnotu 4 (6 %) a 7 respondenti uviedli hodnotu na Ciselnej $kale
5 (22 %). Priemerna hodnota v oblasti plochych néh je 2,2. Problém zvyseny tlak krvi uviedli
2 respondenti na Ciselnej skale 1 (6 %), 5 respondenti uviedli hodnotu 2 (16 %), 5 respondenti uviedli
hodnotu 3 (16 %), 3 respondenti uviedli hodnotu 4 (9 %) a 17 respondentov uviedlo hodnotu 5 (53 %).
Priemerna hodnota v oblasti zvySeného tlaku krvi je 3,9. Problémy s vyprazdiiovanim stolice uviedli
10 respondenti na ¢iselnej Skale 1 (31 %), 10 respondentov uviedlo hodnotu 2 (31 %), 6 respondentov
uviedlo hodnotu 3 (19 %), 2 respondenti uviedli hodnotu 4 (6 %) a 4 respondenti uviedli hodnotu
5 (13 %). Priemerna hodnota v oblasti problému vyprazdnovania stolice je 2,3. Problémy s pohybom
uviedli 12 respondentov na Skale 1 (29 %), 10 respondentov uviedlo hodnotu 2 (24 %), 3 respondenti
uviedli hodnotu 3 (7 %), 8 respondentov uviedlo hodnotu 4 (19 %) a 9 respondenti uviedli hodnotu
5 (21 %). Priemerna hodnota v oblasti problémov s pohybom je 3,7. Problémy so spankom a traviace
problémy uviedli 20 respondentov na Skale 1 (62 %), 4 respondenti uviedli hodnotu 2 (13 %),
1 respondent uviedol hodnotu 3 (3 %), 4 respondenti uviedli hodnotu 4 (13 %) a 3 respondenti uviedli

Nové trendy ve zdravotnickych védach — Quo vadis zdravotnictvi 2023 118



hodnotu 5 (9 %). Priemerna hodnota v oblasti problémov so spankom a traviacich problémov je 1,9.
Problémy s kibmi uviedlo 20 respondentov hodnotu 1 (63 %), 5 respondentov uviedlo hodnotu
2 (16 %), 3 respondenti uviedli hodnotu 3 (9 %), 2 respondenti uviedli hodnotu 4 (6 %) a 2 respondenti
uviedli hodnotu 5 (6 %). Priemerna hodnota v oblasti problémov s kibmi je 1,8 (Tab. 33).

Tabulka 33: Zdravotné problémy suvisiace s nadvahou a obezitou

Mierne zdravotné problémy 1 2 3 4 5 Viazine
zdravotné
problémy

Dychacie problémy 5 5 5 2 15

Ploché nohy 20 2 1 2 7

Zvyseny tlak krvi 2 5 5 3 17

Problémy s vyprazditovanim 10 10 6 2 4

stolice

Problémy s pohybom 12 10 3 8 9

Problémy so spankom a traviace 20 4 1 4 3

problémy

Problémy s kibmi 20 5 3 2 2

Otazka 4: Uved’te problémy v psycho-socialnej oblasti u Vasho diet’at’a v stavislosti s nadvahou
a obezitou

Na danti polozku odpovedalo 32 respondentov (100 %). Ciselna §kala zahfiiala hodnoty od 1 az 5 z ¢oho
hodnota 1 znamenala mierne zdravotné problémy a hodnota 5 vazne zdravotné problémy. V oblasti
uzkosti uviedlo 5 respondentov na ¢iselnej Skale 1 (29 %), 5 respondentov uviedlo na Ciselnej skale
2 (29 %), 1 respondent uviedol na ciselnej Skale 3 (6 %), 2 respondenti uviedli na ¢iselnej Skale
4 (12 %) a 4 respondenti uviedli na Ciselnej Skale 5 (24 %) ¢o znamend vazne zdravotné problémy.
Priemerna hodnota v oblasti tizkosti je 1,4. V oblasti depresie uviedli 3 respondenti na Ciselnej Skale
1 (18 %), 1 respondent uviedol na ciselnej Skale 2 (6 %), 3 respondenti uviedli na ¢iselnej Skale
3 (18 %), 5 respondenti uviedli na ¢iselnej Skale 4 (29 %) a 5 respondenti uviedli na ciselnej skale
5(29 %). Priemerna hodnota v oblasti depresie je 1,8. V oblasti pocitu Skaredosti uviedli 2 respondentov
na Ciselnej §kale 1 (6 %), 3 respondenti uviedli na ¢iselnej Skale hodnotu 2 (9 %), 10 respondenti uviedli
na ciselnej Skale 3 (31 %), 5 respondenti uviedli na Ciselnej Skale 4 (16 %) a 12 respondentov uviedlo
na Ciselnej Skale 5 (38 %). Priemerna hodnota v oblasti pocitu Skaredosti je 3,7. V oblasti pocitu
menejcennosti a Sikany v $kole uviedli 2 respondenti na ¢iselnej $kale 1 (6 %), 5 respondentov uviedlo
na Ciselnej skale 2 (16 %), 5 respondentov uviedli na ¢iselnej Skéle 3 (16 %), 5 respondentov uviedli na
Ciselnej skale 4 (16 %) a 15 respondentov uviedlo na Ciselnej Skale 5 (46 %). Priemerna hodnota
v oblasti pocitu menejcennosti a Sikany v Skole je 3,9. V oblasti nezauyjmu o kamaratov uviedli
4 respondenti na Ciselnej Skale 1 (12 %), 6 respondentov uviedlo na Ciselnej Skale 2 (19 %),
10 respondentov uviedli na ¢iselnej skale 3 (31 %), 5 respondentov uviedlo na Ciselnej skale 4 (16 %)
a 7 respondentov uviedlo na ¢iselnej skale 5 (22 %). Priemerna hodnota v oblasti nezaujmu o kamaratov
je 3,1. V oblasti naruSenych vztahov v rodine uviedlo 7 respondentov na ¢iselnej Skale 1 (22 %),
15 respondentov uviedlo na ¢iselnej Skéle 2 (47 %), 6 respondentov uviedli na Ciselnej $kale 3 (19 %),
3 respondenti uviedli na ciselnej Skale 4 (9 %) a 1 respondent uviedol na Ciselnej Skale 5 (3 %).
Priemerna hodnota v oblasti naruSenych vztahov v rodine je 2,2. V oblasti naruSenych vztahov
v Skolskom kolektive uviedli 2 respondenti na ¢iselnej skale 1 (6 %), 4 respondenti uviedli na Ciselne;j
skale 2 (12 %), 6 respondentov uviedli na Ciselnej skale 3 (19 %), 5 respondenti uviedli na ¢iselnej Skale
4 (16 %) a 15 respondentov uviedli na ¢iselnej §kale 5 (47 %). Priemerna hodnota v oblasti naruSenych
vzt'ahov v S§kolskom kolektive je 3,8. V oblasti nezaujmu o rodinu uviedlo 15 respondentov na ¢iselne;j
skale 1 (47 %), 5 respondentov uviedlo na Ciselnej skale 2 (16 %), 10 respondentov uviedlo na ciselnej
Skale 3 (31 %), 1 respondent uviedol na Ciselnej skale 4 (3 %) a 1 respondent uviedol na ¢iselnej Skale
5 (3 %). Priemerna hodnota v oblasti nezaujmu o rodinu je 2. V oblasti nezaujmu o vol'no¢asové kriuzky
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uviedlo 5 respondentov na Ciselnej Skale 1 (15 %), 5 respondentov uviedlo na ¢iselnej skale 2 (16 %),
2 respondenti uviedli na ciselnej skale 3 (6 %), 5 respondenti uviedli na Ciselnej Skale 4 (16 %)
a 15 respondentov uviedlo na Ciselnej skdle 5 (47 %). Priemernd hodnota v oblasti nezaujmu
o0 vol'nocasové aktivity je 3,6 (Tab. 34).

Tabul’ka 34: Psycho-socidlne problémy suvisiace s nadvihou a obezitou

Mierne zdravotné 1 2 3 4 5 Viazne zdravotné
problémy problémy
Uzkost 5 5 1 2 4

Depresia 3 1 3 5 5

Pocit skaredosti 2 3 10 5 12

Pocit menejcennosti, Sikana 2 5 5 5 15

v Skole

Nezaujem o kamaratov 4 6 10 5 7

Naru$ené vztahy v rodine 7 15

Narusené vztahy v skolskom | 2 4 6 5 15

kolektive

Nezaujem o rodinu 15 5 10 1 1

Nezaujem o volnocasové 5 5 2 5 15

krazky

Otazka 5: Typ odbornej ambulancie dispenzarizacie diet’at’a

Na dant1 polozku dotaznika odpovedalo 60 respondentov (100 %). 21 respondentov uviedlo, Ze ich diet’a
navstevuje kardiologicki ambulanciu (30 %), 17 respondentov uviedlo, Ze ich dieta navstevuje
psychologicki ambulanciu (24 %), 15 respondentov uviedlo, Ze ich dieta navStevuje ortopedicka

ambulanciu (21 %) a 9 respondentov uviedlo, Ze ich dieta navStevuje metabolicki ambulanciu
(Tab. 35).

Tabul’ka 35: Typ odbornej ambulancie dispenzarizacie dietata

Typ odbornej ambulancie | (n) podetnost’ (%) percenta
Kardiologicka 21 30
Metabolicka 9 13
Ortopedicka 15 21
Psychologicka 17 24

Otazka 6: Ak trpi VaSe diet’a nadvahou, obezitou, aké je resp. bolo Vase riesSenie tohto problému?
Na dant polozku odpovedalo 32 respondentov (100 %). 12 respondentov uviedlo, Ze problém
s nadvahou a obezitou u svojho diet’at’a riesili so Skolskym zariadenim (38 %), 10 respondentov uviedlo,
ze navstivili ambulanciu detského lekara (31 %), 4 respondenti uviedli, ze navstivili odborni
ambulanciu (13 %), 3 respondenti uviedli, Ze problém riesili v ramci rodiny (9 %) a 3 respondenti
uviedli, Ze problém stvisiaci s nadvahou a obezitou neriesili vobec (9 %) (Tab. 36).
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Tabul’ka 36: MozZnosti rieSenia rodicov v suvislosti s nadvahou, obezitou dietata

MozZnosti odpovedi (n) — pocetnost’ (%) — percenta
Riesili sme problém v ramci rodiny 3 9

Riesili sme problém so Skolskym zariadenim 12 38

Navsteva ambulancie detského lekara 10 31

Navsteva odbornej ambulancie 4 13

NerieSime tento problém vobec 3 9

Otazka 7: Suhlasite s tvrdenim, Ze obezita je epidémiou dnesnej doby?

Na danu polozku dotaznika odpovedalo celkovo 110 respondentov (100 %). 75 respondentov uviedlo,
ze suhlasi s tvrdenim, Ze obezita je epidémiou dnes$nej doby (68 %), 33 respondentov uviedlo, ze viac
menej sthlasia s tymto tvrdenim (30 %) a 2 respondenti uviedli, Ze nesuhlasia s tvrdenim, Ze obezita je
epidémiou dnesnej doby (2 %) (Tab. 37).

Tabul’ka 37: Vyjadrenie K tvrdeniu: ,, Obezita — epidémie dnesnej doby **

MozZnost’ odpovede (n) pocetnost’ (%) percenta
Stuhlasi s tvrdenim 75 68
Viac menej stihlasi s tvrdenim 33 30
Nesuhlasia s tvrdenim 2 2

4 DISKUSIA

Obezita v detskej populacii predstavuje vyrazny problém nie len pre samotné diet’a, ale aj pre rodicov,
surodencov, spolo¢nost, nevynimajic zdravotny systém. V stucasnosti je potrebné nadvahe a obezite
u deti venovat intenzivnejSiu pozornost’ z pohl'adu laickej, ako aj odbornej verejnosti. Z tohto dovodu
sme sa nas$im prieskumu rozhodli venovat pozornost psycho-socialnej sfére kvality Zivota deti
s obezitou. Na zaklade parcialnych vysledkov nasho prieskumu uvadzame pozitivne konstatovanie, Ze
rodicia (respondenti nasho prieskumu) vnimaju uz aj nadvahu, ako aj obezitu u deti za vyrazny problém.
No, napriek tomuto zisteniu musime konstatovat’ d’alsi nami zisteny fakt, Ze zna¢ne percento rodi¢ov sa
domnieva, Ze nadvaha a obezita pre dieta ziaden problém nepredstavuje, ¢o hodnotime negativne.
Obezitu treba jednoznac¢ne vnimat’, ako vazne ochorenie, ktoré sprevadza mmnozstvo zdravotnych
problémov[4]. Parcidlnymi vysledkami nasho prieskumu d’alej uvddzame do pozornosti zistenie, Ze
vacsina rodicov uviedla, Ze ich diet'a s nadvahou alebo obezitou navstevuje odbornii ambulanciu, ¢i uz
kardiologickl, metabolicku, ortopedicku, psychologickll. ZvySeny tlak krvi, problém s pohybom,
dychacie problémy, ploché nohy, problém s vyprazdnovanim stolice, problém so spankom, traviace
problémy a problémy s kibmi, to st najéastejsie zdravotné problémy, ktoré uviedli respondenti nagho
prieskumu. Prieskumom sme zistili aj skuto¢nost’, ze deti s nadvahou a obezitou okrem uvedenych
zdravotnych problémov Casto krat trpia aj problémami v psychickej oblasti. Obezita vyrazne komplikuje
zivot obézneho Cloveka ¢i uz po telesnej stranke, ale aj po psychickej, nakol'ko psychické zdravie
¢loveka Uzko suvisi s tym fyzickym [5]. Na zaklade parcidlnych vysledkov nasho prieskumu
konStatujeme, ze respondenti poukazali na vyskyt psycho-socialnych problémov v stvislosti s obezitou
ich deti, akymi su pocit Skaredosti, pocit menejcennosti, Sikany v Skole, ako aj naruSené vztahy
v Skolskom kolektive.
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5 ZAVER

V rdmci manazmentu rieSenia obezity v detskej populacii je potrebné zdoraznit’ fakt, Ze je ochorenim,
ktorému je mozné efektivne predchadzat’ cielenou prevenciou. Zakladom zdravia u deti je primarna
prevencia, kde vyznamnym ¢initel'om je rodina, nevynimajuc ani ulohu zdravotnickych pracovnikov,
ktori st v prvom kontakte s rodi¢mi deti. Ak uz diet’a trpi obezitou, je dolezitd v prvom rade pomoc
rodicov, lekarov a odbornych $pecialistov, nevynimajic participaciu celej spolo¢nosti. Na zaklade
vysledkov analyzy nasho prieskumu navrhujeme odporicania pre prax smerujuce k uvedomeniu si
vaznosti ochorenia obezity v detskom veku a jej naslednej eliminécii. Navrhy odporucani st adresné pre
vychovno-vzdelavacie institucie: apelovat na Skolskych poradcov, ktori st sucastou
vychovno-vzdelavacieho procesu, aby venovali dostato¢ni vaznost’ podnetom Sikany aj z dovodu
nadvahy ¢i obézneho vzhladu deti; realizovat’ CastejSie besedy s odbornikmi na oblast’ zdravého
zivotného §tylu a prevencie obezity u deti so zapojenim do tychto Skolskych aktivit aj rodi¢ov; od 10.
12. 2021 je na Slovensku v platnosti novela Skolského zdkona, na zaklade ktorej méze v materskych
a zakladnych Skolach posobit’ zdravotnicky personal, teda aj v tejto suvislosti podporovat’ zdravie
a posobit’ preventivne v oblasti zdravia deti. Pre pedagoégov a Studentov nelekarskych $tudijnych
odborov navrhujeme: efektivnejSie participovat’ na aktivitach, ktoré prispievaju k osvete v ramci
prevencie nadvahy a obezity u deti; v ramci vyucby Studentov oSetrovatel'stva vyuzivat’ vo vzdelavacom
procese vyucbu prostrednictvom cvi¢nych kazuistik vo virtudlnom prostredi orientovanych na rieSenie
osetrovatel'skych problémov s diagn6zou obezita deti; apelovat’ na Studentov, aby v ramci prvého
kontaktu s rodicmi v ambulanciach participovali v oblasti osvety prevencie nadvahy a obezity u deti.
Rodic¢om odporucame: venovat’ pozornost’ hmotnosti dietata a vSetkym oblastiam zdravého zivotného
Stylu; preferovat’ zdravsi sposob pripravy jedal v doméacom prostredi; byt v§imavy na zmeny v spravani
a konani sa dietat’a aj vzh'adom k meniacemu sa jeho vzhl'adu.
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SEZNAM ZRATEK

6MWT Test SestminGtovej chodze

ADL Activities of Daily Living

ADDQolL-19  The Audit of Diabetes Dependent Quality of Life-19
Bl Barhel Index

BMI Body Mass Index

BSA Oblast povrchu téla

CNS Centralny nervovy systém

CR Ceska republika

D Dychova frekvencia

DM Diabetes mellitus

pLQl Dermatological Life Quality index

DREEM Dundee Ready Education Environment Measure
EWGSOP European Working Group on Sarcopenia in Older People
FSS Stupnica zavaznosti Unavy

FZS Fakulta zdravotnickych studii

HPV Lidsky papillomavirus

HS Hidradenitida

IBCLC International Board Certifed Lactation Consultant
ICM Mezinarodni Konfederace porodnich asistentek
IWGDF International Working Group of the Diabetic Foot
JBI Joanna Briggs Institute

JCS Jalowiec coping scale

KVO Kardiovaskularni onemocnéni

PURM Pramér

MMSE Mini Mental State Examination

n Pocet

NS Numericka 3kala

OMS-HC Opening minds scale for healt care providers

P Pulz

PPH Management poporodniho krvaceni

PSS Perceived stress scale

QOL Kvalita Zivota

SD Smérodatna odchylka

SM Sclerosis multiplex

SPPB Short Physical Performance Battery

SR Slovenska republika

SSA Dotaznik samo ucinnosti Sportovych aktivit

TK Krvny tlak

TT Telesna teplota

TUG Timed-Up-Go test
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UJEP Univerzita Jana Evangelisty Purkyné v Usti nad Labem

VAS Visual analogue scale
VR Virtualni realita

WHR Waist-to-hip ratio

X1 Index centrality
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