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Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

dostavate do rukou recenzovany sbornik prispévkii z konference ,, Cesta k modernimu
oSetiovatelstvi “, konané ve Fakultni nemocnici v Motole ve dnech 17.9. - 18.9. 2009. Letosni
rocnik konference byl jiz v poradi jedendcty a jako jiz tradicné se taské letos tésil velkému
zdjmu vSeobecnych sester, porodnich asistentek a dalsich nelékarskych profesi z Ceské

republiky i ze zahranici.

Zameérem poradani konference bylo soustiedit odborniky z oSetrovatelské teorie a praxe a
vytvorit jim podminky pro predani novych poznatkii, vyménu zkusenosti a vzajemnou diskusi
v oblasti oSetrovatelstvi. Na konferenci zaznély prispevky v nékolika blocich zamérené na
profesi sestry, vzdélavani, edukaci a komunikaci v oSetFovatelské praxi, multidisciplindrni
péci a priklady dobré praxe. Bylo by potésujici, pokud by prezentované prispévky byly

prinosné a inspirativni pro kazdodenni oSetrovatelskou praxi.

Na cesté k modernimu oSetiovatelstvi jsme uz udélali spolecné mnoho krokii, ale mnoho jich

mame jeste pred sebou. Cesta je nekonecnd...

Vsem aktiviim ucastnikiim za prednesené prispévky, pasivnim ucastnikiim za vytvoreni

prijemného prostiedi a organizatorim za pripravu a realizaci konference, patri velky dik.

Praha, 18.9. 2009

Mgr. Jana Novakova, MBA
nameéstkyné pro oSetrovatelskou péci
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DOTACNI PROGRAM MINISTERSTVA ZDRAVOTNICTVI REZIDENCNI MiSTA

Pavla Povolna
Ministerstvo zdravotnictvi CR
Souhrn:
Prispévek strucné shrnuje zdkladni charakteristiky nove vzniklého dotacniho programu
Ministerstva zdravotnictvi CR , Rezidencni mista 2009, ktery je zaméien na podporu

specializacniho vzdélavani lékarskych a nelékarskych zdravotnickych pracovnikii.

Klic¢ova slova:

Rezidencni misto,; Dotace; Specializacni vzdeélavani

Uvod:

Terminem ,,reziden¢ni mista“ obohatila nas slovnik novela zak. ¢. 95/2004 Sb., o podminkach
ziskavani a uznavani odborné zpisobilosti a specializované zpusobilosti k vykonu
zdravotnického povolani 1ékafe, zubniho lékafe a farmaceuta a zak. ¢. 96/2004 Sb., o
podminkach ziskavani a uzndvani zpuisobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych
povolani a k vykonu cinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné
nékterych souvisejicich zakontl (zdkon o nelékaiskych zdravotnickych povolanich) ve znéni
zak. €. 189/2008 Sb. Jde o moznost spolufinancovani specializaéniho vzdélavani 1ékatskych a
nelékaiskych zdravotnickych pracovnikti prostfednictvim dota¢niho programu Ministerstva

zdravotnictvi CR.

Cerpéni dotace:

Finanéni prostiedky ve vysi pul miliardy korun byly krealizaci dotaéniho programu
,»Reziden¢ni mista“ uvolnény ze statniho rozpoctu a budou poskytovany na uhradu naklada
spojenych se specializacnim vzdélavanim Ucastnikti tohoto vzdélavani, ktefi se stanou
rezidenty. Dotace ze statniho rozpoctu se poskytuje na uhradu nakladi spojenych se
specializacnim vzdélavanim rezidenta po dobu trvani specializacniho vzdélavani v délce
stanovené vzdélavacim programem vzdy pro konkrétni obor. Uvolnéni financi z rozpoctové
kapitoly Ministerstva zdravotnictvi CR do zdravotnického zafizeni s rezidenénim mistem
v daném oboru specializacniho vzdélavani musi predchazet proces vyhotoveni a zaslani
zadosti o pridéleni dotace. Konstrukce zadosti se fidi Metodikou pro Zadatele o dotaci ze

statniho rozpoctu na rezidencni misto. Tuto metodiku, stejné tak jako pocet rezidencnich mist
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v jednotlivych oborech specializaéniho vzdélavani a vysi dotace vydava a zvefejiuje

ministerstvo kazdoro¢né do 31.12.

Opravnény Zadatel o dotaci na reziden¢ni misto:

Zadatelem o dotaci na rezidenni misto pro nelékaiska zdravotnickd povolani se miiZe stat
zdravotnické zafizeni, které ma akreditaci k uskuteéiovani specializaéniho vzdélavani, ale i
zatizeni, které akreditovano neni, které je v8ak schopno svym piipadnym rezidentim zajistit
specializaéni vzdélavani v akreditovanych zatizenich podle daného vzdélavaciho programu
v konkrétnim oboru specializa¢niho vzdélavani.

Posuzovani Zadosti o poskytnuti dotace:

Zadosti, které byly podany na ministerstvo v iadném terminu (do 16.3.), prochazi dale
procesem hodnoceni, a to jak po strance formalni, tak z hlediska udaji o odborném zajisténi
specializaéniho vzdélavani budouciho rezidenta. Zadosti, které nesplnily podminku splnéni
formalnich nalezitosti v souladu s metodikou, uvefejni ministerstvo nejpozdéji do 30 dnti ode
dne uplynuti terminu pro podani zadosti (tzn. 17.4.). Rozhodnuti o poskytnuti dotace
vybranym uchaze¢iim (zdravotnickym zafizenim) vyda a zvefejni ministerstvo nejpozdéji do

30.6. prislusného roku.

Postup po vydani rozhodnuti o poskytnuti dotace:

Po obdrzeni kladného rozhodnuti o poskytnuti dotace vyhlasi zdravotnické zafizeni
s rezidenénim mistem v zakonném terminu (do 14 dnt ode dne zvefejnéni rozhodnuti)
vybérové fizeni na schvalené rezidenni misto. VyhlaSeni vybérového fizeni ohlasi
zdravotnické zafizeni ministerstvu, které toto oznameni uvefejni. Vybér ucastnika
specializacniho vzdé€lavani na schvalené rezidencni misto provede zdravotnické zafizeni
s rezidenénim mistem pro nelékaiska zdravotnicka povolani nejpozdéji do 31.8. Zdravotnické
zatizeni s rezidenénim mistem se pii konani vybérového fizeni fidi pravidly, kterd jsou
stanovena vyhlaskou ¢. 186/2009 Sb. o stanoveni postupu pii vyhlaseni vybérového fizeni na
rezidenéni misto, prubéhu vybérového fizeni na rezidenc¢ni misto a zakladnich kritériich
vybéru rezidenta. Vybrany uchaze¢ specializatniho vzdélavani se stadva rezidentem
okamzikem uzavieni stabilizaéni dohody s ministerstvem. Podepsanim této dohody se
rezident mimo jiné zavazuje vykonavat povolani zdravotnického pracovnika na uzemi Ceské
republiky po dobu nejméné 5 let od data ukonceni specializaéniho vzdélavani a to v oboru, ve

kterém ziskal specializovanou zpusobilost jako rezident.
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Zavér:

Aktualni informace je vzdy mozno ziskat na webovych strankdch Ministerstva zdravotnictvi

www.mzcr.cz — odbornik/zdravotnik — vzdélavani a uznavani kvalifikaci — dota¢ni fizeni —

reziden¢ni mista. Telefonicky kontakt pro informace k reziden¢nim mistim pro nelékaiska

zdravotnicka povolani: 224 972 160 Mgr. Pavla Povolna

Souvisejici legislativa:

1

2)

3)

4)

Zakon ¢. 95/2004 Sb., o podminkich ziskdvani a uznavani odborné zplisobilosti a
specializované zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani 1ékafe, zubniho lékate a
farmaceuta ve znéni pozdéjsich predpist,

Zakon ¢. 96/2004 Sb., o podminkéach ziskavani a uznavani zpisobilosti k vykonu
nelékafskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim
zdravotni péfe a o zméné nékterych souvisejicich zdkont (zdkon o nelékaiskych
zdravotnickych povolanich) ve znéni pozd¢jsich predpist,

Zakon ¢&. 218/200 Sb., o rozpoctovych pravidlech a o zméné nékterych souvisejicich
zakont ve znéni pozdéjsich predpist,

Vyhlaska €. 186/2009 Sb. o stanoveni postupu pii vyhlaSeni vybérového fizeni na
reziden¢ni misto, prub&éhu vybérového fizeni na rezidencni misto a zakladnich kritériich
vybéru rezidenta.

Korespondence:

Mgr. Pavla Povolna

Odbor vzdélavani a védy
Ministerstvo zdravotnictvi CR
Palackého nam. 4

128 02 Praha 2

Email: pavla.povolna@mzcr.cz



Recenzovany sbornik prispévkii z konference Cesta k modernimu oSetrovatelstvi XI.

K PRAKTICKE REALIZACI DOTACNIHO PROGRAMU
,REZIDENCNI MiSTA 2009“ VE FN MOTOL

Daniel Jirkovsky, Jana Novakova
Fakultni nemocnice v Motole

Souhrn:
Prispévek prinasi zakladni informace o praktické realizaci dotacniho programu Ministerstva
zdravomictvi CR ,, Rezidencni mista 2009 ve Fakultni nemocnici v Motole. Hlavni pozornost

Jje vénovana realizaci projektu ¢. 2: Vzdélavani nelékarskych zdravotnickych pracovnikai.

Kli¢ova slova:

Dotacni program; Osetrovatelstvi; Rezidencni mista; Specializacni vzdélavani.

Uvod:

Ministerstvo zdravotnictvi CR vypsalo v lednu 2009 dotagni program ,,Rezidenéni mista
2009%, jehoz obecnym cilem je finan¢ni podpora specializaéniho vzdélavani 1ékart, zubnich
lékait a farmaceutd a nelékaiskych zdravotnickych pracovnikdi a jinych odbornych
pracovnikd realizovaného podle pfislusnych ustanoveni zak. ¢. 95/2004 Sb., resp. zak. &.
96/2004 Sb., v platném znéni. Ceska republika, prostiednictvim MZ CR, tak pievzala &ast

nakladi souvisejicich se specializaénim vzdélavanim zdravotnickych pracovniku.

Situace ve FN Motol:

Fakultni nemocnice v Motole se aktivné zapojila do dota¢niho programu Reziden¢ni mista
2009 tim, 7e ke dni 16.03. 2009 piedlozila na MZ CR celkem 17 Zidosti (jeden obor
specializaéniho vzdélavani = jedna zadost) o poskytnuti dotace na 102 reziden¢nich mist
v celkové vysi 22.995.867,- K¢. Ztoho vprojektu ¢. 2 ,Vzdélavani nelékatskych
zdravotnickych pracovnikti predlozila FN Motol celkem 6 Zadosti o 80 reziden¢nich mist

s celkovou vysi dotace 7.100.000,- K&.

Po formalni kontrole ptedlozenych Zzadosti o poskytnuti dotace vSechny zadosti FN Motol
postoupily do druhého kola a byly posouzeny jednotlivymi akreditacnimi komisemi. Na
z&kladg posouzeni Zadosti akreditaénimi komisemi vydalo MZ CR rozhodnuti o poskytnuti
dotace. Usp&nost zadosti piedlozenych FN Motol, vztaZenou k vy$i pozadované dotace,

dokumentuje nasledujici piehled.
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Projekt €. 1 — Specializa¢ni vzdélavani 1ékatu: 70,36%
Projekt ¢. 2 — Vzdélavani nelékarskych zdravotnickych pracovniki: 100%
Projekt ¢. 3 — Specializa¢ni vzdélavani 1ékati: 100%

FN Motol pozadala o dotaci v celkové vysi 22.985.222,- K&. Na zakladé této zadosti MZ CR
rozhodlo o poskytnuti dotace v maximalni vysi 18.391.067,- K&. Pii pfepoctu na finanéni

prostiedky FN Motol uspéla ze 79,97%.

Na zékladé rozhodnuti MZ CR vypsala FN Motol v souladu s vyhl. & 186/2009 Sb., o
reziden¢nich mistech, vybérové fizeni na obsazeni rezidenc¢nich mist. Ke dni uzavérky pro
zatazeni piispévki do sborniku jsou znamy pouze vysledky vybérovych fizeni na rezidenéni
mista v projektu ¢. 2 — ,,Vzdé€lavani nelékatskych zdravotnickych pracovniki®, kterd budou

podrobné popsana v dalsi ¢asti textu.

Projekt ¢. 2: Vzdélavani nelékaiskych zdravotnickych pracovniki a FN Motol

Na zakladé rozhodnuti MZ CR obdrzela FN Motol dotaci na 50 rezidenénich mist v oboru
Ogsetfovatelska péce v anesteziologii, resuscitaci a v intenzivni péci, 25 mist v oboru
Perioperacni péce, 2 mista v oboru Hematologie a transfiizni sluzba, 1 misto v oboru Klinicka
biochemie, 1 misto v oboru Lékaiska imunologie a 1 misto v oboru Histologie. Nasledné, 3.
cervence 2009, vypsala FN Motol v souladu s vyhl. 186/2009 Sb., o rezidencnich mistech,
vybérové fizeni na obsazeni rezidenénich mist, pficemz stanovila tato kritéria pro hodnoceni

uchazecu/uchazecek:

odbornou zpisobilost;
zdravotni zpisobilost;

bezuhonnost;

YV V VYV V

motivaci uchazece/ky pro zatazeni ke specializaénimu vzdélavani v oboru a do dota¢niho

programu;

\4

motivaci uchazece/ky ke specializaénimu vzdélavani ve FN Motol;

» dosavadni odbornou praxi uchazece/ky.

A zaroven stanovila nasledujici zpisob hodnoceni piedlozenych ptihlasek, cit.: ,,Pfi nesplnéni

obecnych pozadavkd na odbornou zpusobilost, zdravotni zpusobilost a bezuhonnost

11
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stanovenych zak. ¢. 96/2004 Sb., o nelékaiskych zdravotnickych povolanich, v platném znéni,

bude piihlaska z vybérového fizeni vyfazena. Ostatni kritéria budou hodnocena takto:

» motivace uchazeCe/ky pro zarazeni ke specializacnimu vzdélavani v oboru a do dota¢niho
programu — véha kritéria 60%;
» motivace uchazece/ky ke specializaénimu vzdélavani ve FN Motol — vaha kritéria 20%;

» dosavadni odborna praxe uchazece/ky — vaha kritéria 20%".

Do vybérového fizeni se piihlasilo 77 uchazecl o rezidencni misto v oboru Osetfovatelska
péce v anesteziologii, resuscitaci a v intenzivni péci, 19 uchazect v oboru Perioperacni péce,
2 uchaze¢i v oboru Hematologie a transfizni sluzba a po jednom uchaze€i v ostatnich

oborech.

Ze 77 uchazeci o rezidenéni misto v oboru OSetfovatelskd péce v anesteziologii, resuscitaci a
v intenzivni péci bylo vyfazeno 7 Zadosti pro nesplnéni formalnich pozadavkid (nebyl
ptedlozen doklad o odborné zptsobilosti — pozadavek vyplyvajici ze shora uvedené
vyhlasky). Zbyvajici uchazeci byli sefazeni podle Gspésnosti ve vybérovém fizeni a to od
nejlepsiho k nejhorsimu. Na 51. — 70. misté se zpravidla umistili uchaze¢i, ktefi nevénovali
dostate¢nou pozornost motivaénimu dopisu, piestoze motivace uchazece ke studiu, motivace
k zarazeni do dotacniho programu a motivace ke studiu ve FN Motol mély nejvétsi vahy pii

hodnoceni zadosti, které uspély po formalni strance.

Vzhledem ktomu, Ze FN Motol ma alespoit zcasti akreditované vSechny obory
specializa¢niho vzdélavani, o které pozadala, byli Gspésni zadatelé o reziden¢ni mista zatazeni

do nejblizsich kurzi specializa¢niho vzdélavani.

Od 14.09. 2009 zacne studovat specializacni vzdélavani v oboru OSetiovatelska péce
v anesteziologii, resuscitaci a v intenzivni péci 15 vSeobecnych sester. Ke stejnému datu
zahaji specializacni vzdélavani 9 sester v oboru Perioperacni péce. K 1.10. 2009 zahaji
studium 1 zdravotni laborantka voboru Histologie. Zbyvajicich 73 nelékatskych

zdravotnickych pracovniki studium zahaji do konce mésice tnora 2010.
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Z prezentovanych informaci vyplyva, ze se poskytnutim dotace na rezidenéni mista vyrazné
urychlilo zatazovani uchazect do specializacniho vzdélavani a hlavné zahajeni jejich studia,

na které se v fadé obort ¢ekalo i nékolik let.

Zavér:
I ptes zna¢nou administrativni zatéz souvisejici s dotaénim programem na reziden¢ni mista,
vnimame tento program velice pozitivné a véfime, Ze jeho praktickd realizace piispé&je

k odbornému rustu zaméstnanci FN Motol.

Literatura:

1) Metodika pro Zadatele o dotaci ze statniho rozpoctu na Rezidencni misto pro rok 2009.
vyd. 1. Praha: Ministerstvo zdravotnictvi — Sekce zdravotni péce, 24 s.

2) Zak. ¢. 96/2004 Sb., o nelékatskych zdravotnickych povolanich, v platném znéni ke dni
01.09.2009

3) Zak. ¢. 563/2004 Sb., o pedagogickych pracovnicich a o zméné nékterych zakont,
v platném znéni ke dni 01.09. 2009
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Samostatné oddéleni vzdélavani
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MENTOR/SKOLITEL KLINICKE A KOMUNITNI PRAXE

) Alexandra Archalousova
Ustav osetfovatelstvi Fakulty vefejnych politik Slezské univerzity v Opavé

Souhrn:

Studijni programy pro vzdélavani sester a porodnich asistentek spojuji univerzitu/vysokou
Skolu a zdravotnické zarizeni. Poskytuji péci a soucasné Skoli  budouci zdravotnické
profesiondly. Vytvdri se vztah partnerstvi. Z toho ditvodu je velmi duilezité, aby byla stanovena
kritéria pro pripravu téch, kteri budou nad studenti dohlizet pri jejich odborné praxi a stanou
se jejich privodcem behem studia. Existuje rada terminit pro oznaceni sestry nebo porodni
asistentky, jejiz misto je v praxi pii vedeni studentii — Skolitelka, priivodce odbornou praxi,
instruktorka a dalsi. Evropska strategie pouziva termin mentor. Mentor - privodce praxi,
ktery podporuje studenta ve snaze o realizaci jeho individudlniho ucebniho procesu. Mentor

Je clovek, ktery poskytuje podporu, zpétnou vazbu a je studentovi pritelem.

Klic¢ova slova:
Mentor; Skolitel: Vzdélani; Studijni program; Zdravotnické zarizeni; Vseobecnd sestra;

Porodni asistentka.

Uvod:

Pojem mentor odvozuje svij puvod z feckého jazyka, od bajného ucitele Telemacha, syna
Odysea. Znamena otcovského pfitele a poradce, vychovatele, uditele - téz mravokarce.
Anastassiadou ve své publikaci uvadi, ze v némecky mluvicich zemich se prosadilo oznaceni
vyplyvajici i ze zakonné Upravy - Praxisbegleiter, Praxisanleiter - jez vyznamové piesnéji
vystihuje skutecny obsah své ¢innosti - doprovazet, zapracovavat. Obdobné je specifikovan i
jeho svéfenec - ptijemce mentorského uUsili - Auszubildender, Anzuleitender (Anastassiadou,
2006). Ceska legislativa neznala pojem mentor, v odborné praxi se pouzival vyraz odborna

vyucujici, odborna uditelka, instruktor/ka.

Vlastni text:
Pozadavky na mentora’ku odborné praxe v oSetfovatelstvi ¢i v porodni asistenci jsou
zakotveny v navrhu narodniho kurikula pro vzdélavani sester i porodnich asistentek. Vyzaduji

od mentora splnéni zpusobilosti k vykonu povolani podle platnych pravnich predpist: ma
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minimalné¢ 2 roky praxe v oboru, je kvalifikovanym odbornikem ve svém oboru a ma

vhodnou pfipravu pro roli vyuéujiciho.

Je stanovena doporucend napli ¢innosti mentora/ky, kterd vychazi ze Strategie WHO. Pocet
studentl na jednoho mentora/ku je stanoven podle typu pracovisté. Optimélni je 1-3 dle
provozu na pracoviSti (napf. lizkové nebo ambulantni, primarni) a 1-2 studentky na

pracovisti, kde probiha péce o zenu a dité, JIP/ARO a operaéni sal).

Déle je stanovena doporuCend ndplin Cinnosti mentora/ky odborné praxe ve smyslu

nadfizenosti, podfizenosti a jsou vymezeny pravomoce a odpovédnost.

Nadrizenost, podrizenost: Mentor/ka je v oblasti vedeni odborné praxe metodicky fizen/a
vedouci/m fakulty (katedry, Ustavu) oSetiovatelstvi na VS. Pii vedeni praxe je nadiizen/a

pridélenym studenttim/tkam.

Charakteristika funkce: Mentor/ka aktivné vede odbornou praxi v souladu s obsahovou
naplni studijnich pfedméti. Pfedava poznatky a dovednosti v souladu s nejnovéj§imi poznatky
z oSetfovatelstvi ¢i z porodni asistence, a pfislusného klinického oboru, v némz pisobi.
Spolupracuje s pracovniky fakulty (katedry, ustavu) oSetfovatelstvi na organizaci odborné

praxe a hodnoceni studenti.

Vymezeni odpovédnosti: Odpovida za vedeni vyuky v souladu s akreditovanym studijnim
planem. Vyuka musi spliiovat didaktické zasady, které jsou na ni kladeny. Mentor/ka odborné
vyuky pfidéluje studujicim klienty/pacienty v souladu s jejich védomostmi a dovednostmi a
ovéiuje si jejich znalosti, aby nedoSlo k ohrozeni zdravotniho stavu klienta/pacienta. Vyucuje
specialni oSetiovatelskou péci v oboru svého pusobeni. Motivuje studujici k co nejlepsimu

vykonu na pracovisti.

Od mentor/ky se ocekava, ze se soustavné vzdelava v teoretickych poznatcich v
oSetfovatelstvi, v pfislusném klinickém oboru, andragogice, didaktice vzdélavani dospélych a
Ucastni se piipravovanych vzdélavacich seminait, kurzi piipravovanych vzdélavaci instituci.
Utastni se pravidelnych metodickych schiizek zamé&fenych na planovani odborné praxe a

jejiho hodnoceni.
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Vymezeni pravomoci:

1.  Pfid€luje studujicim vhodné klientky /pacientky sohledem na jejich védomosti
a dovednosti.

2. Rozdéluje ve spolupraci s vedouci porodni asistentkou/stani¢ni sestrou studujici do
smén. Kontroluje a eviduje dochdzku studujicich a zaznamendvad splnéné vykony,
popfipadé pocet hodin. Pribézné si ovéfuje znalosti a dovednosti studujicich.
Hodnoti studentky/ty individualng dle kritérii stanovenych vzdélavaci instituci; vzdy
sdéluje pokroky studentky/studenta a pfipadné konkrétni nedostatky pfi hodnoceni.
Utastni se zavéreéného hodnoceni odborné praxe studujicich s pracovniky fakulty
(katedry, ustavu) vysokych skol.

3. Provadi zapisy do Zaznamniku praxe (logbooku) studenta/tky, ale neprovadi zapisy do
indexu studenta/tky.

4. Nepovoli vykonavani odborné praxe u studujicich nespliujicich pozadavky vymezené
pracovné pravnimi predpisy (vliv alkoholu a omamnych latek, zfetelnd unava a
nedostatek spanku, zdravotni problém bréanici vykondvat odbornou praxi).

5. Podle potieby domlouva se studujicim nahradu odborné praxe.

Zavér:

Na zavér uved'me diskutované okruhy problematiky mentorstvi: jako potieba pfipravenosti na
tuto roli, legislativni rdmec, zdjem o mentoring. Stanovena kritéria nasi zemé byla
upravovana v souladu se Strategickymi dokumenty. Na zakladé analyz téchto dokumentt lze
uvést dalsi diskutované okruhy problematiky mentorstvi a supervize. Potiebné pedagogické
kompetence sestra/porodni asistentka ziska uspéSnym absolvovanim mentorského kurzu v
ramci systému celozivotniho vzdélavani. Je to nezbytné? Pokud ano, co je obsahem pripravy
mentora? Postupy se v nékterych evropskych zemich 1isi. Sméry, které preferuji pfipravenost
absolventa jak bakalafského a nasledné magisterského studijniho programu k mentorstvi, bez
absolvovani specialni ptipravy. Mentoring je soucasti akreditovaného vzdélavaciho programu.
Absolventka mize vést studentku, dalsi pfiprava je mozna ovSem neni podminkou. Naopak
sméry, které preferuji absolvovani specidlni ptipravy. Zastanct tohoto sméru je vice. I u nas je
doporuceno absolvovat v soucasné dob&é mentorsky kurz v ramci celozivotniho vzdélavani a
to formou akreditovaného certifikovaného kurzu. Potiebnost specifické piipravy mentort
v oblasti aplikovanych pedagogickych a pedagogicko — psychologickych véd u nas potvrzuje

fada Setfeni z poslednich let. Mezi né napiiklad patii i vysledky evaluace a autoevaluace

16



Recenzovany sbornik prispévkii z konference Cesta k modernimu oSetrovatelstvi XI.

vybranych pedagogickych a manazerskych dovednosti mentorek klinické praxe a Skolitelek

pracovni adaptace absolventi $kol (Jirkovsky, 2009 a Jirkovsky et al., 2009).

Jaké predpoklady by méla spliiovat osoba, aby se stala dobrym mentorem? Mentorstvi a
supervize, které hraji nezastupitelnou roli ve vzdélavani studentl s cilem ziskat odborné
dovednosti, se zaCina stavat pfedmétem vyzkumu v porodni asistenci i oSetfovatelstvi.
Vyzkumem se zabyvaji jak pedagogové, tak sestry a porodni asistentky z klinické i komunitni
praxe. Zajimavé jsou vysledky potvrzené vyzkumem vramci klinického dohledu, jez
potvrzuji, ze ti, co uci nepraktikuji. To je negativni jev, ktery ma pocatky v systému
vzdélavani ,,odbornych ucitelek®, které puisobily a ptsobi na Skolach bez odborné praxe
v piimé oSetfovatelské péci o zenu. Jisté existuje nékolik moznosti feseni tohoto negativniho
jevu. Napiiklad zaméstnanecky pracovni pomér ve zdravotnickém zafizeni na ¢ast tivazku a
Cast u vzdélavaci instituce. Tento systém je zaveden napiiklad u 1ékaid. Stejné tak
sestry/porodni asistentky zpraxe musi integrovat nové poznatky teorie do praxe. Jde o
vzajemné pochopeni dvou svétl - vzdélani a praxe. Vyzkum Simockové ukazal na nizkou
pedagogickou pfipravenost porodnich asistentek na mentoring zpohledu studenti
(Simockova, 2008). Zamboriova ve svém pruzkumu uvadi, ze silnym motivaénim faktorem
pro sestry/porodni asistentky k uloze mentora je ziskani novych informaci vyuzitelnych
v jejich kazdodenni praxi (Zamboriova, 2005). Kaducakova prezentuje prvni zkuSenosti ze
studijniho programu mentorstvi, ktery se uskutecnil na jejich pracovisti (Kaducakova, 2007).
Podle vyzkumu ukonéeného roku 2007 u porodnich asistentek (Archalousova, 2007) ze 14
vyukovych pracovist' projevilo zdjem o vzdélani v mentorstvi a supervizi pouze 19%
porodnich asistentek. Jednou z uvadénych pficin je i vysokéa pracovni zatéz, nedostatek casu.
Moznost feSeni je vnovych forméach studia, a to distancnich E-learningovych kurzi,

s minimem kontaktnich hodin (Mesarosova, 2007).
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CERTIFIKOVAN)’( KURZ PRO PRIPRAVU MENTORU KLINICKE PRAXE A
SKOLITELU SPECIALIZACNIHO VZDELAVANI VE FN MOTOL

Daniel Jirkovsky", Eva Svarcova®, Jana Novikova®
Y Ustav oSetfovatelstvi UK 2. LF a FN Motol
Y Katedra pedagogiky a psychologie Pedagogické fakulty Univerzity Hradec Kralové
Fakultni nemocnice v Motole

Souhrn:
Prispévek prindsi zakladni informace o Certifikovaném kurzu pro pripravu mentori klinické
praxe a skoliteli specializacniho vzdélavani akreditovaného FN Motol v srpnu 2009. Popisuje

teoreticka a prakticka vychodiska pripravy tohoto kurzu, jeho cile a napln.

Klic¢ova slova:

Klinicka praxe; Mentoring; Osetrovatelstvi; Vychova; Vzdélavani.

Uvod:

V souvislosti se zkvalitiovanim pregradudlni pfipravy vSeobecnych sester na vysokych
skolach a vyssich odbornych skolach nabyva problematika mentoringu klinické praxe na stale
vétsim vyznamu. Cela fada dfive realizovanych studii potvrzuje nutnost specifické ptipravy
mentorek klinické praxe a Skolitelek specializa¢niho vzdélavani jako predpokladu pro dalsi
rozvijeni vzdélavacich programl urcenych pro piipravu vSeobecnych sester a porodnich

asistentek, véetné jejich rozsifovani o kombinované formy studia.

Teoreticka a prakticka vychodiska pro pripravu certifikovaného kurzu:

Evropska strategie Svétové zdravotnické organizace vymezujici sméry ve vzdélavani
v oborech oSetfovatelstvi a porodni asistence zroku 2000, kterd rozpracovava cil ¢. 18
Evropského zdravi 21 ,,Piiprava pracovnich sil pro zdravotnictvi® stanovi, ze: ,, Klinické
sestry nebo porodni asistentky, které uci a ptisobi jako mentorky a které podporuji studenty

v prubéhu jejich praxe, musi:

» Dbyt odborniky ve své oblasti praxe;
» projit odpovidajici ptipravou na své poslani uéiteld, mentord a poskytovateli podpory
a pomoci;

» udrzovat si svou klinickou zpusobilost.“ (WHO, 2000, s. 42).
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Potieba ptipravy a realizace nového systému piipravy mentorek klinické praxe, Skolitelek
specializa¢niho vzdélavani a Skolitelek pracovni adaptace absolventii §kol (dale jen mentorky)
vzesla také z vlastnich Setfeni (Jirkovsky, 2009 nebo Jirkovsky et al, 2009) zaméfenych na
evaluaci a autoevaluaci ¢innosti mentorek klinické praxe. Z nich vyplynulo, Ze mentorky
klinické praxe pocituji nejistotu pii aplikaci a integraci teoretickych znalosti v klinické praxi,
ve schopnosti podporovat kreativitu studentll a vzbuzovat jejich zdjem o procviCované
dovednosti. Nejisté jsou také pfi stanovovani priorit v pribéhu klinické praxe a v oblasti
podpory kritického mysleni studentd a ve zpusobu jejich hodnoceni. Deficit znalosti a
dovednosti pak mentorky klinické praxe vidi nejcastéji v celém komplexu aplikovanych

pedagogickych a psychologickych véd.

Na podkladé téchto skuteénosti jsme ve FN Motol pfipravili a na Ministerstvu zdravotnictvi
CR v srpnu 2009 tspé&sné akreditovali, novy certifikovany kurz, jehoZ tsp&sni absolventi se

uplatni jako:

» mentofi klinické praxe v ramci kvalifika¢niho vzdélavani zdravotnickych pracovnikl
v oSetfovatelskych profesich na stfednich, vyssich odbornych a vysokych skolach;

> Skolitelé teoretické i praktické ¢asti specializa¢niho vzdélavani vSeobecnych sester a
porodnich asistentek;

> Skolitelé teoretické i praktické ¢asti akreditovanych kvalifika¢nich kurzd pro piipravu
sanitai, oSetfovateli a zdravotnickych asistentu;

» skolitelé pracovni adaptace absolventt skol.

Struéna charakteristika certifikovaného kurzu:

Smyslem certifikovaného kurzu je vybavit vSeobecné sestry a porodni asistentky zdkladnimi
poznatky z pedagogiky, psychologie, didaktiky a také pfislusnymi metodickymi znalostmi a
dovednostmi, vztahujicimi se k praktickému vyu€ovani a napomoci jim k lepsi orientaci v
metodice praktického vyucovani a zaroven tim prispét ke zkvalithovani klinické (eventuelné i

komunitni) praxe zaki a studenttl, ptipadné dalSich Gcastnikt vzdélavani.

V této souvislosti jsme stanovili tfi zakladni vzdélavaci cile:
» vybudovat u vSeobecnych sester a porodnich asistentek systém kompetenci v oblasti
pedagogiky a psychologie pro kvalifikovany vykon ¢innosti mentora klinické praxe /

Skolitele specializacniho vzdélavani — pro Gspésné progndzovani, realizaci a evaluaci
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vychovné vzdélavaciho procesu v odborné praxi zaku, studentd a dalSich Gcéastniki
vzdélavani;

» prohloubit pedagogické a psychologické mysleni o jevech vychovné vzdélavaci reality
pro hlubsi pochopeni pficin, pribc¢hu a nasledkt pedagogickych i Zivotnich situaci a
pro kvalifikovanéjsi rozhodovani ve vychovné vzdélavaci oblasti.

> prispét k samostatnosti, tvofivosti a flexibilité v pedagogické praci. Piispét k integraci
novych teoretickych poznatkli s dosavadnimi zkuSenostmi v oblasti vedeni

praktického vyucovani z vlastni praxe Gc¢astnikti vzdélavani.

Tyto cile jsme rozpracovali do jednotlivych pfedméti tvoficich nize uvedeny ucebni plan

certifikovaného kurzu.

TAB 1: Ucebni plan certifikovaného kurzu

Cast vzdélavaciho programu / ptedmét:

Teoretickd East vzdélavaciho programu:

Pedagogické védy:

Zaklady pedagogiky

Obecna didaktika

Didaktika praktického vyucovani v o$etfovatelstvi a v porodni asistenci [
Aplikovany pedagogicky vyzkum

Teorie vychovy

Psychologické védy:

Obecna a vyvojova psychologie

Pedagogicka psychologie

Socialni psychologie a psychologie osobnosti

Repetitorium teorie oSetfovatelstvi:

Prakticka cast vzdélavaciho programu:

Didaktika praktického vyucovani v o$etfovatelstvi a v porodni asistenci I1
Odborna praxe

Celkova délka vzdélavaciho programu byla stanovena na 180 hodin, z¢ehoz 130 hodin
pripada na teoretickou a teoreticko — praktickou piipravu a 50 hodin na praktické vyucovani
v simulacni uc¢ebné a na klinickém pracovisti pod vedenim supervizora predmétu Odborna

praxe.
Usp&sny absolvent vzdélavaciho programu certifikovaného kurzu by mél vykazovat

nasledujici etalon vystupnich znalosti a dovednosti potfebnych pro spravné vedeni

praktického vyucovani:
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» orientuje se v aktudlni problematice moderni pedagogiky a teorie oSetfovatelstvi; je
schopen nejnovéjsi poznatky v oboru pienaset do klinické praxe, véetné praktické

aplikace vybranych teoretickych modeld oSetfovatelstvi;

» prokazuje dostateéné znalosti z psychologie, pedagogiky a didaktiky, véetné
didaktiky specidlni;

zna zékladni pojeti mentoringu;

zna zakladni zptisoby feseni konflikti a dokaze je aplikovat v praxi;

zna piistupy a postoje k hodnoceni studenti, véetné nejéastéjsich chyb v hodnocenti;
zna napln a cile praktického vyucovani studenta.

vede studenta k odpovédnému ptistupu k profesi, vystupuje jako profesni vzor;

vV V V V V V

rozviji schopnosti aplikovat a integrovat znalosti, teoretické védomosti a postoje

studenta v praxi;

A\

vzbuzuje zajem studenta o rozvoj konkrétni dovednosti;

» povzbuzuje studenta a pomaha mu pti uvahach nad praci kritickym myslenim;

> hodnoti studenta zpiisobem, ktery jej posiluje, povzbuzuje a motivuje k dal§imu
zdokonalovéni a rozvoji;

» prokazuje komunikaéni dovednosti vedouci k efektivnimu zvladani problémi;

» chova se proaktivné a kolegialné — partnersky;

» podporuje kreativitu a seberealizaci studenta.

Zavér:

Vzhledem k tomu, Zze Fakultni nemocnice v Motole bude pfi realizaci certifikovaného kurzu
uzce spolupracovat s Pedagogickou fakultou Univerzity Hradec Kralové, ziskaji tispé$ni
absolventi tohoto studia nejen zv1astni odbornou zpusobilost k pfimé pedagogické cinnosti
v rozsahu samostatného vedeni, koordinace a hodnoceni praktického vyucovani a odborné
praxe v oblasti oSetfovatelstvi nebo porodni asistence studentl stfednich, vysSich
odbornych a vysokych $kol a specializacniho vzdélavani v oboru své specializace, ale také
zpusobilost pro vykon povolani ucitele praktického vyucovani zdravotnickych studijnich
obort podle zak. ¢. 563/2004 Sb., o pedagogickych pracovnicich a o zméné nékterych
zakont, v platném znéni. Realizaci kurzu budou splnény piedpoklady pro zkvalitiiovani
vyuky ve stavajicich studijnich programech UK 2. LF realizovanych ve FN Motol a pro jejich

rozsifeni o kombinované formy studia.
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DRACUP, K., BRYEN — BROWN, Ch.,W. From Novice to Expert to Mentor:
Shaping the Future. American Journal of Critical Care, 2004, ro¢. 13, €. 6, s. 448 -
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HAYES, E., F. Approaches to Mentoring: How to Mentor and Be Mentored. Journal
of the American Academy of Nurse Practitioners, 2005, ro¢. 17, €. 11, s. 442 - 445,
JIRKOVSKY, D. Vysledky autoevaluace vybranych pedagogickych a manaZerskych
dovednosti vSeobecnych sester - mentorek klinické praxe. In Pracovni den Marty
Stankové — Inovace v pregradudlnim a v postgradudlnim vzdélavani sester — sbornik
Pprispévkii z konference konané dne 26.3. 2009 na UK 1. LF v Praze (v tisku).
JIRKOVSKY, D., SVARCOVA, E., NOVAKOVA, I. Hodnoceni kolitelek pracovni
adaptace absolventi Skol v oboru vSeobecna sestra In. Cesta k profesiondlnimu
oSetrovatelstvi IV. — sbornik prispevkii ze 1V. Slezské vedecké konference
oSetrovatelstvi s mezinarodni ucasti konané ve dnech 5. — 6. kvétna 2009. s. 66 — 72, 1.
vyd. Opava: Slezska univerzita v Opavé, 2009, ISBN 978-80-7248-521-5
JIRKOVSKY, D. Vzdélavaci program Certifikovaného kurzu pro pFipravu mentorii
klinické praxe a Skolitelii specializacniho vzdélavani, 180 s., FN Motol, 2009 (interni
material FN Motol)

Zak. €. 96/2004 Sb., o nelékaiskych zdravotnickych povolanich, v platném znéni ke
dni 01.09. 2009

10) Zak. €. 563/2004 Sb., o pedagogickych pracovnicich a o zméné nekterych zakont,

v platném znéni ke dni 01.09. 2009

Korespondence:

PhDr. Daniel Jirkovsky, Ph.D., MBA
Ustav oSetfovatelstvi UK 2. LF a FN Motol
V Uvalu 84

150 06 Praha 5 — Motol

Email: daniel.jirkovsky@fnmotol.cz
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VZDELAVANI NA ZAKLADE POTREB PRAXE V UVN PRAHA

) Lenka Gutova

Ustiedni vojenska nemocnice Praha
Souhrn:
Prispévek se zabyva problematikou celozivotniho vzdélavani nelékarskych zdravotnickych
pracovnikii v UVN Praha. Autorka predstavuje koncepci vzdélavini — oSetfovatelského
personalu akreditovaného zdravotnického zarizeni, ktera byla vypracovina v ramci
programu  kontinudlniho zvySovani kvality péce s cilem dalSiho rozvoje odbornych

kompetenci a individudlniho planovani profesniho ristu zaméstnancii.

Kli¢ova slova:

Celozivotni vzdeélavani; E-learning

Uvod:

Systém kontinualniho vzd&lavani oSetiovatelského personalu v UVN Praha je zpracovan
v souladu s pozadavky mezinarodnich akreditacnich standardd JCI - SQE (Staff
Qualifications and Education). Za koncep¢ni ¢innost v oblasti vzdélavani a plan kontinualniho
vzd&lavani odpovidd Tym pro vyuku a vzdéavani UVN Praha. Tym je jmenovan feditelem
UVN a je poradnim organem hlavni sestry. Prioritou &innosti tymu je obsahovéa priprava

kurzt elektronického vzdélavani pro nelékaiské zdravotnické pracovniky.

Vlastni text:

Ramcova koncepce vzdélavani je navrzena do 3 stupii, jenz odpovidaji profesnimu ristu a
kariérovému planovani v akreditovaném zdravotnickém zafizeni. V uvodu 1.stupné absolvuje
sestra vstupni Skoleni ( 0. stupenl), v némz ziskd zakladni informace a teoretické znalosti
potiebné k zahajeni vykonu praxe v UVN Praha. Vstupni $koleni je realizovano v priibéhu 1.
tydne po nastupu do zaméstnani spolecné pro vSechny nastupujici pracovniky vzdy k 1.
pracovnimu dni pfislusného kalendainiho mésice. Na vyuce se podileji odbornici zodpovédni
vUVN za konkrétni oblast &nnosti. Cilem vstupniho $koleni je usnadnéni adaptace a
orientace novych zaméstnancti v novém socialnim prostfedi. Neméné dulezitym cilem je
usnadnit kmenovym pracovnikiim a predeviim vedoucim pracovnikiim UVN piijeti nového

pracovnika do pracovniho kolektivu..
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Vstupni Skoleni:
e Bezpecnost prace
e Manipulace s chemickymi latkami a biologickym odpadem
e Nemocni¢ni hygiena. Hygiena rukou
e Neodkladn4 resuscitace
e Osetiovatelsky proces
e Zasady vedeni zdravotnické dokumentace
e Celozivotni vzdélavani. E-learning.
e Edukaéni program UVN
e Péce o rizikové pacienty-1écba ran
e Komunikace, image zdravotnického pracovnika
e Duchovni potieby
e Interakce 1é¢iv s potravou
e Planované a akutni piijeti
e Zdravotné socialni sluzby
e RDG vysetieni, metody
e Laboratorni vySetfeni, metody
e Akreditace, kvalita I
e Skola zad

1. stupen vzdélavaciho programu podporuje jako teoreticka zakladna adaptacni proces novych
pracovniki. Do programu byla vybrana klicova témata, jejichz teoretické zvladnuti je
nezbytné pro ukonceni adaptaniho procesu a zahdjeni praktické Cinnosti bez odborného
dohledu.

e Péce o diabetiky

e Péce o vyzivu, malnutrice, obezita

e Systém zvySovani kvality péce

e Péce o zilni vstupy

e Prevence ICHS

e Interakce 1éki s potravou

e Organizace psychologické péce

e Psychosocialni rehabilitace. Péce o handicapované

e Rehabilita¢ni oSetfovani

25



Recenzovany sbornik prispévkii z konference Cesta k modernimu oSetrovatelstvi XI.

e Kardiopulmonalni resuscitace
e Trombembolickd nemoc

e EKG

e Zasady tcelné hemoterapie

e  Multikulturni oSetfovatelstvi

Postup do 2. stupné neni mozny bez piekonani vSech tématickych okruhd vcetné ziskani
zpétné vazby formou ovéfeni znalosti testem. Poskytovani oSetiovatelské péce na
specializovanych pracovistich je navazné i Iépe finanéné ohodnoceno a predpokladame, ze
postup do 2. stupné bude pro nové pracovniky dostatecnou motivaci k ziskani vys$siho
finanéniho ohodnoceni. Absolvovani 2. stupné vzdélavaciho programu tedy pfinasi
pracovnikim postupny rist v profesi zaméfeny na odborné specializace. Organizaci tak
prinasi dostatecné pocetnou a erudovanou zakladnu specializovanych pracovnikli predevSim
pro jednotky intenzivni péce a resuscitacni stanici.
e Specializace v oboru
- anesteziologie, resuscitace, intenzivni péce
- perioperacni péée
- o3etfovatelska péce v klinickych oborech dle aktualni potieby praxe UVN
e Fyzioterapie

e Bazalni stimulace

3. stupeii programu je uréen pro vysoce motivované sestry, jenz planuji své celozivotni
vzdélavani uvédoméle s cilem jasného profesniho ristu. U téchto pracovnikl se predpoklada
kariérni rast. Obsahové bylo zvoleno zaméfeni — pedagogika, management a vyzkum v

oSetfovatelstvi

Orientace — pedagogika:

uroverni ¢. 1 — pro zacinajici pedagogy — kompetence edukacni sestra

e Zaklady vychovy a vzdélavani dospélych se zaméfenim na nemocné
e Komunikaéni dovednosti v edukaci nemocnych a jejich blizkych.

e Priprava edukacnich materiali pro nemocné

e Edukace nemocnych a jejich blizkych

e Edukace nemocnych v oboru specializace
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uroveii ¢. 2 — kompetence k vyuce nizsich zdravotnickych pracovnikii

e Zéiklady vychovy a vzdélavani dospélych
e Zaklady didaktiky dospélych
e Priprava vyucovaci hodiny, tématického celku, kurzu

e Zaklady tvorby e-learningovych vzdélavacich kurzi (E-learning I)

uroven ¢. 3 — kompetence — vyuka PSS, mentorka praxe

e Adaptacni proces
e Tvorba vzdélavacich programi v oSetfovatelstvi
e Mentoring

e E-learning II

Orientace management:

l.uroven - pro zacinajici manazery

e Spoluprace v tymu
e Zvladani konflikta
e Prevence stresu

e Myslenkové mapy
e Time management
e Zéklady ekonomiky
e Delegovani

e Pravni odpovédnost

2. uroven — stanicni sestry

e Kuvalita péce

¢ Hodnoceni podrizenych
e Zvladani konfliktd

e Vedeni porad

e Vyjednavani

e Zaklady pedagogiky pro manazery
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3. uroven — vrchni sestry

e Strategické planovani
e Ekonomika a finance
e Zvladani stresi

e Zvladani konfliktd

e Leadership

e Pedagogika pro manazery II. — vyuka v kurzech pro vrchni sestry

Orientace — vyzkum v oSetiovatelstvi
1. uroven — zacatecnik
e Prace s informa¢nimi databazemi
e Prezentacni dovednosti
¢ Cteni a hodnoceni odbornych &lanki
e Etika prace ve vyzkumu
e Kvantitativni vyzkum I.
o Utast na sbéru dat

e Jak psat odborny ¢lanek

2. uroven - podil na zpracovani vvzkumnych studii

e Kuvantitativni vyzkum II.
e Zpracovani dat

e Analyza vysledki

e Prezentace vysledkt

e Kuvalitativni vyzkum

e Zaklady pedagogiky pro vyuku vyzkumné problematiky

3. uroven — lidr ve vWzkumu

e Tvorba vyzkumnych studii

¢ Financovani vyzkumu
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Elektronické vzdélavani — ,, Uit se - kdekoliv, kdykoliv*

K vlastni praktické realizaci vzdélavaciho programu byla zvolena ptevazné distancni forma
vzdélavani a to jeho aktualni technologicky prvek — e-learnig. V UVN Praha byl zvolen
systém elektronického vzdélavani - Learning Management System eDoceo, ktery je urcen pro
spravu prezencnich a elektronickych vzdé€lavacich programi. Lze jej provozovat v radmci
intranetové sit€, véetné testovani, vyhodnocovani a sledovani vysledki studia. LMS eDoceo
1ze propojit ptimo do personalni databaze. Forma elektronického vzdélavani je zaméstnanci
velmi pozitivné hodnocena a do budoucna bude tvofit klicovy prvek celozivotniho vzdélavani

v UVN Praha.

Vyhody elektronického vzdélavani
e Studenti si sami mohou urcovat misto a ¢as, kdy a kde se vzdélavaji
e Samostatné urCeni miry studijniho tempa a obsahu vzdélavani
e Sami si urCuji, které znalosti si cht&ji prohloubit
e Moznost piistupu k riznym informaénim zdrojim
e Moznost kdykoliv se vracet kjiz absolvovanému vzdélavani - otevieny pfistup
k zdrojim vzdélavani
e Moznost mezioborového vzdélavani: studujici se mohou ucastnit kursi z jinych

oblasti

Vyhody pro organizatory vzdélavini

e Moznost prubézného a pruzného celozivotniho vzdélavani, doskolovani
a preskolovani zaméstnancii

e Moznost prubézného testovani znalosti

o Zefektivnéni fizeni a spravy vzdélavani jednotlivcll a pracovnich tymi

e Snizeni cestovnich a dal$ich ndkladli spojenych se vzdélavanim

e Snizeni naroku na lidské a materialni zdroje pii vzdélavani (uéebny, ucebnice atd.).

e Zkraceni nepfitomnosti pracovnikil na pracovisti z diivodti vzdélavani

e Moznost vytvareni specializovanych znalostnich kurst (smérnice, pokyny atd.), které
mohou byt pribézné aktualizovany a doplilovany

e Nejefektivnéjsi je vyuziti e-learningu pfi pozadavku na proskoleni velkého poctu

zaméstnanct béhem kratké doby, napiiklad pfi nasazeni novych vnitronemocnicnich
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systémi nebo pii pozadavku priabézného proskolovani zaméstnanct a zvySovani

jejich trovné znalosti

Zavér:
Koncepce celoZivotniho vzdélavani v UVN Praha polozila zéklad ke komplexnimu planovani
celozivotniho vzdélavani nelékaiskych profesi na zakladé potfeb praxe. Vzdy vsak bude

zalezet predev§im na motivaci a snaze o profesionalni rist kazdého jednotlivce.

Literatura: )
1) ZLAMALOVA, H. Distancni vzdélavani a eLearnig. Univerzita J.A.Komenského. Praha
2008, ISBN 978-80-86723-56-3

Kontaktni adresa:

Mgr. Lenka Gutova, MBA

Hlavni sestra

Ustedni vojenska nemocnice Praha
U Vojenské nemocnice 1200

169 02 Praha 6

Email: lenka.gutova@uvn.cz
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VYUKA PSYCHOLOGIE NA SZ§ - PREZENTACE PROJEKTU
»AUTORITA A JA“ - PRACE ZAKU CSZS JANA PAVLA II.

Martina Margaritovova a studentky 2. ro¢niku
CSZS Jana Pavla II. Praha 2, Je¢na 33

Souhrn:

Autorka prispévku se zamysli nad pouzitim alternativnich metod vyuky v souvislosti
s osobnostnim  riistem, profesni vychovou a tvorbu zadoucich postojii  budoucich
zdravotnickych pracovnikii. Priblizuje proces tvorby soutézni prdce studentek na téma

,, Autorita a ja*“.

Klicova slova:

Alternativni metody vyuky; Cile afektivni; Komunikace

Uvod:

Ve svém piispévku si Vam dovoluji pfedstavit vysledky trochu ,,jiné* vyuky psychologie na
zdravotnické Skole. Pfedmét psychologie a komunikace je teoreticko—prakticky predmét,
ktery ma zasadni vyznam pii vytvareni psychoterapeutického a psychosomatického zpisobu
uvazovani studentky. Dulezité jsou v tomto pfedmétu nejen cile kognitivni a konativni
(poznani a jednani), ale i ¢ast prozitkova (afektivni). Jde o Gsili o uréity rast studentky, jeji
profesni vychovu a tvorbu zadoucich postoju, a to jak k nemocnym, tak sama k sobé. Tady
jsou alternativni a skupinové metody, které podporuji aktivitu zakd a vzajemnou komunikaci
nezbytnosti. Dulezita ¢asto neni vysledna znalost a mnozstvi poznatkd, které je zak schopen
reprodukovat, ale spiSe proces vzajemné komunikace vcetné komunikace neverbalni,

zainteresovanost zaka, zazitek, rozvoj empatie a jinych schopnosti zéka, zmény postoja zaku.

Vlastni text:

Ve svém vystoupeni vam studentky 2. ro¢niku oboru zdravotnicky asistent predstavi vysledky
prace na téma ,,Autorita a ja“, se kterou uspély v celostatnim kole soutéze zdravotnickych
§kol Den psychologie a ziskaly zde 1. misto. Oslovily mnozstvi respondentl rtznych
vékovych kategorii a zjistovaly jejich nazory na autoritu, uplatiiovani autority a respektovani
autority tak, jak se meéni v souvislosti s veékem cloveéka. Typické a zajimavé ndzory
respondentll studentky zachytily kamerou. Materialy zpracovaly a vysledek mate moznost

posoudit sami.
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proces vzniku prezentace. Tedy to, co se délo béhem pilro¢ni prace na projektu. Studentky
musely vytvofit skupinu, pfipravit plan a navrhy, prodiskutovat v§e mezi sebou navzajem, ale
i se mnou, jako s jejich vyucujici. Musely obhajit své napady, pfijmout nebo odmitnout rady.
Musely oslovit velké mnozstvi respondentl a vyrovnat se s pfevazujicim odmitdnim
respondentl vystoupit a hovofit na kameru. Studentky se také musely pfipravit na besedu
s takovou autoritou, jakou je pan biskup V. Maly. Musely se vyporadat s technickymi
problémy. Byly nuceny vzhledem k ¢asovému omezeni ptispévku ur€it, co je dulezité a
vhodné k zafazeni do prezentace. Musely si pfipravit ivodni a zavérecné slovo. Hlavné vSak

musely samy vystoupit ped spoluzaky a na vefejnosti.

Vse je tedy stalo hodné ¢asu, ktery mnohdy chybél pti bézné ptiprave na skolni vyuku. Z vyse
uvedeného je vSak zfejmé, ze to nebyl ¢as promarnény. Viditelny vysledek se vejde do 15
minut, ale urcité tu byl vliv na osobnostni a profesni rust zaka (postoje zaka, rozvoj empatie,
komunikace).To je vSak na prvni pohled neviditelné, Casto tézko prokazatelné a hodnotitelné.

V bézné $kolni praxi se pak tento rozpor stava problémem, protoZze ucitel ma omezeny cas,
zaka ma hodnotit a vysledky prace maji byt prokazatelné a komplexni. Vychovny zisk tak

Casto byva piehlusen hodnocenim vykonu v oblasti reprodukce.

Zavér:
Mozna bychom si méli nékdy ptipomenout moudra slova lisky z,,Malého prince” A. de
Saint-Exupéryho: ,,Spravné vidime jen srdcem.Co je dilezité, je o¢im neviditelné* a alespon

nékdy se jimi Fidit.

Korespondence:

PhDr. Martina Margaritovova

Cirkevni stfedni zdravotnicka $kola Jana Pavla II.
Jecna 33

120 00 Praha 2

Email: m.margaritovova@volny.cz
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STUDENTI A BODYTERAPIE

) Marie Hlavacova
Ustav oSetiovatelstvi, UK 2. LF a FN Motol

Motto:
»+-.duse je zavisla na téle a télo je zdavislé na dusi. “
C. G. Jung, 1935

Souhrn:

Prispévek zachycuje strucny nastin principii bodyterapie, ktera byla zarazena do nabidky
volitelnych predmétii na UK 2. LF. Skupina studentek byla seznamena se zaklady
psychoterapie zamérené na télo, jejimz cilem je proces smérovani k dusSevni harmonii a
telesné rovnovaze. Semindi- umoziuje pochopit koncepci holismu pomoci sebezkusenostnich

technik, které jsou aplikovatelné v oblasti primarni prevence i v bézné zdravotnické praxi.

Kli¢ova slova:

Bodyterapie, Psychoterapie zamérend na télo; Holismus, Biorelease masaz, Relaxace

Uvod:

Pojem bodyterapie je zpravidla piekladan jako psychoterapie zaméfena na télo, somaticka
psychoterapie apod. Jedna se o odvétvi psychoterapie, které zahrnuje pfimou i nepiimou praci
stélem jako prostiedkem terapeutického kontaktu, diagnézy a intervence. Nekdy je
bodyterapie pojimana jako most mezi vychodnimi naukami o védomi a zapadni psychologii.
Cilem je pomoci ¢lovéku ziskat lepsi kontakt se svym vlastnim télem, jde o proces sméfovani

k duSevni harmonii a rovnovaze.

Vlastni text:

Za zakladatele bodyterapie je povazovan Wilhelm Reich, zak a asistent Sigmunda Freuda,
ktery Sel pozdé&ji vlastni cestou pruzkumu zakladnich aspektl spojeni mezi télem a mysli.
Rozvinul terapeutickou metodu nazvanou vegetoterapie, ktera se stala zakladem mnoha
souCasnych terapii zamétenych na télo. Mezi jeho pokracovatele patii americky lékar a
psychoterapeut Alexander Lowen, ktery byl piesvédcen, ze kazdy ¢lovek disponuje Zivotni
energii, ktera mize byt blokovana vnitinimi zabranami. Ty se mohou vytvofit negativnim
prozitkem pfedevs§im napf. v détstvi, coz se v naSem téle projevi jako tzv. energeticky blok —

svalovy pancif, ktery negativné ovliviiuje distribuci energie v téle. A. Lowen vytvofil
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typologii osobnosti podle toho, ve kterém sméru proudéni energie stoji blok. Rozpracoval
metodu urcenou k obnové a uvolnéni vitality ¢loveéka, kterou nazval bioenergetika. Jejim
tikolem je zvySovani hladiny energie a jejiho volného proudéni v t&le. Clovék s dostatkem
energie pusobi vitalné a radostné, pohybuje se uvolnéné, lehce, harmonicky a klidné.
Psychoterapie zaméfena na télo zdiraziuje v terapeutickych procesech dulezitost podpory.
Jde o jeden ze zékladnich principti této prace. V pribéhu terapie je dale uplatiiovan
terapeuticky potencial vztahu mezi terapeutem a klientem. Tento vztah n€kdy sam o sobé
dokéze obnovit normalni, zdravy autoregulacni mechanismus u klienta a mize vést k
zadoucim zméndm. Fenomén dobrého vztahu mezi lékafem a pacientem je znamy, jeho

psychoterapeutické G¢inky pfi 1é¢bé bolesti popsal napf. Jaro Kfivohlavy v roce 1992.

Metody a piistupy psychoterapie zaméfené na télo jsou stejné pocetné a rozmanité jako
metody a pfistupy verbalni psychoterapie. Predmét Zaklady bodyterapie poskytl studentkam
moznost ziskat zdkladni informace o bodyterapii véetné vlastni praktické zkuSenosti
s vybranymi zptisoby prace s télem. Setkala jsem se se skupinou vesmeés nadSenych studentek,
které nemély zadnou vychozi zkuSenost s bodyterapii. Motivaci k navstévovani tohoto
prfedmétu byla predevsim zvédavost, zajimavy nebo nevSedni nazev predmétu. Po teoretickém
uvodu jsem pojala praktickou ¢ast vyuky jako snahu o respektovani pfirozenych mechanismii
v organismu. A jak to pusobilo na mé studentky? Naptiklad tak obycejna véc, jako vyzout

obuv a chodit po mistnosti bez ni, vyvedla z miry pfinejmen§im polovinu zi¢astnénych...

Nejvice studentky ocenily moznost vidét vybranou techniku na dobrovolnici a po té si ji
vyzkouset. Cviceni zpravidla probihala ve dvojicich, a tak si vSechny mély moznost prozit roli
klienta i roli terapeuta. Casto jsem se setkavala s ndzory studentek, e diky
bodyterapeutickym cvicenim vnimaji ¢loveéka celostnéji. Zazily si prakticky, co znamena
holisticky piistup a vi, Ze psychické prozivani ovliviiuje nase zdravi. Nyni maji tendenci se na
své budouci pacienty divat komplexné&ji. Tési mé, ze se nau€ily vnimat své telo citlivéji, 1épe
mu porozumét.V technikach, které zazily nasly i takové, které mohou slouzit jako prevence ¢i
lécba syndromu vyhoteni. Pfi zavéreéné zpétné vazbé uvedly, ze bodyterapie pomaha lépe
vnimat své télo, jeho potfeby a zménou postoje sama k sobé uci napi.v€as odpocivat nez
dojde k vyc€erpani. VSichni vime, Ze negativni emoce, negativni dusevni rozpolozeni zatézuji
prostiednictvim hormonalniho systému organismus. Bioenergeticka cviceni jsou tedy uzite¢na
nejen pro zdravého Eloveéka, ale jsou pfinosem i pro nemocné trpici tzv. psychosomatickymi

chorobami.
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Studentky jako nejptinosnéjsi a nejzajimavéjsi vnimaly vybrané biorelease masaze, a to jak v
roli klienta, tak i terapeuta. Vé&tsinou byly ptekvapené G¢innosti masaze, kdy diky spravné
volené kombinaci doteku, tlaku, rychlosti a pohybu je mozné dosahnout pomérné rychle
hlubokého uvolnéni. Casto popisovaly velkou radost, kdyz vnimaly, jak jim klient uplné
taje” pod rukama a po skonceni masaze s usmévem relaxuje. Nékteré studentky po masazi
ptekvapila intenzita uvolnéni a navalu povznesené nalady. Nakonec, kdo by si neptal byt ve
Skole masirovan? Masaze, které jsem vybrala, povazuji za velmi dobfe pouzitelné v b&zném

zivoté 1 v oblasti oSetiovatelské péce.

Vedeni semindfe mi pfineslo cenné zkuSenosti. Nékteré studentky hodnotily jako velmi
pfinosnou i praci s dechem, a pialy si veénovat ji pfisté vice prostoru, vyzkouset si dalsi
cvieni. Zajimavé bylo vnimani asu, vétSinou studentkam ¢as utekl neuvéfitelné rychle a to
v roli klienta i terapeuta. Postupné jsem zjistila, ze méné znamena vice, a Ze je pro studenty

nutné si kazdé cviceni ,,zazit®.

Nebylo pro mé vzdy jednoduché skloubit roli pedagoga a terapeuta. To se projevilo drobnymi
problémy s organizaci, protoze napt. najit volné odpoledne u studenti z Sesti studijnich kruhti
nebylo snadné. Moje role pedagoga byla pifedevsim spojena s pfednasenim, vytvafenim texta
ke cvicenim, demonstraci, vedenim cviceni, organizaci ¢asové a tématické napln¢ seminafe,
feSenim piipadné absence, zaddvanim riiznych ukold atd. Role terapeuta se poji s piijetim,
pochopenim, péstovanim pohody i divéry v terapeuta, nebot’ to je dilezité pro uvédomovani a
sdélovani pocitd v té€le. Moji snahou bylo predat esenci terapeutického vztahu, ktera
podporuje sebeotevieni. Méla jsem §tésti, setkala jsem se vesmés s nadSenymi, vstiicnymi a
vnimavymi studentkami, které byly schopné zachytit terapeutickou atmosféru, ochotné

absolvovat jednotliva cviceni a sdilet své pocity, za coZ jim dékuji.

Zavér:
Jednim z ukolu sestry je snaha zaméfit se na prevenci nemoci, pojeti pfedmétu respektuje
tento umysl. Pochopeni holismu v praxi mize byt pfinosem pro pracovniky pomadhajicich

profesi v osobni i pracovni oblasti.

Utelem predmétu nebylo vyskolit terapeutky, ale dat studentkam moZnost nahlédnout do
bodyterapeutické kuchyng, aby mély vlastni predstavu. Slo o @vodni ptiblizeni konkrétni

realizace holistického pristupu k ¢lovéku na urovni well-being. Potésilo me, Ze své dovednosti
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uplatiiovaly s nadSenim i u svych blizkych. Myslim, ze pfedmét ptispél i k budouci tymové
spolupraci. Pti zpétné vazbé zaznél nazor, ze bychom si méli terapeutd vazit, protoze je to

pomérné namahava prace, po které nedojde k prohozeni roli...

Literatura:
u autorky

Kontaktni adresa:

PhDr. Marie Hlavacova

Ustav oSetfovatelstvi UK 2. LF a FN Motol
V Uvalu 84,

150 06 Praha 5 - Motol

Email: marie.hlavacova@lfmotol.cuni.cz
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TRAINEE PROGRAM PRO ZDRAVOTNICKE ASISTENTY
SPOLECNY PROJEKT FN MOTOL A SLEZSKE UNIVERZITY V OPAVE

Daniel J irkovskyl), Vendula Pirkovéz), Dagmar Mastiliakovés),
Alexandra Archalousové”, Jana Novikova?
D Fakultni nemocnice v Motole
? Ministerstvo zdravotnictvi CR, Odbor vzdélavani a védy
% Slezska univerzita v Opavé, Fakulta vefejnych politik, Ustav osetfovatelstvi

Souhrn:

V souvislosti s neutéSenou personalni situaci v oblasti oSetrovatelskych profesi, zejména
v prazském zdravotnictvi, hleda FN Motol ve spoluprici s MZ CR vhodné cesty jejiho reseni
ve smyslu zmirnéni negativnich dopadii do poskytovani zdravotni péce. Jednim z vysledka této
spoluprace je vytvoreni a podpora Trainee programu pro zdravotnické asistenty — spolecného
projektu FN Motol a Slezské univerzity v Opave, jehoz strucna prezentace je obsahem tohoto

prispévku.

Kli¢ova slova:
Osetrovatelstvi; Personalni stabilizace; Zdravotnicky asistent; Program celozivotniho

vzdélavani.

Uvod:

FN Motol jako nejvétsi poskytovatel specializované a vysoce specializované zdravotni péce
v CR hleda cesty feseni nedostatku vieobecnych sester a dalsich nelékaiskych zdravotnickych
pracovnikll tak, aby soucasnad persondlni krize v téchto oborech nevedla k vyznamnému
omezovani poskytované zdravotni péce. V ramci Sirokého spektra aktivit vznikl za podpory
MZ CR v tomto roce Trainee program pro zdravotnické asistenty — spoleény pilotni projekt

Fakultni nemocnice v Motole a Slezské univerzity v Opavé.

Teoreticka a prakticka vychodiska projektu:

Z leto$ni naborové kampané cilené na studenty prazskych stfednich zdravotnickych Skol
v oboru Zdravotnicky asistent vyplynulo, ze studenti by velice radi nastoupili do praxe, pokud
by zaroven mohli v kombinované formé bakalafského studia ziskat odbornou zpusobilost

k vykonu povolani vSeobecné sestry.
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Je pomérné znamou skuteCnosti, ze prazské vysoké $koly maji pocetné velmi omezenou
nabidku studia v oboru VSeobecna sestra v kombinované formé. Pravdépodobnost pfiijeti
zdravotnického asistenta do kombinované formy studia zaroven neni pfili§ velka, protoze se
do tohoto studia hlasi pfirozené i vSeobecné sestry z klinické praxe, které si chtéji doplnit

vysokoskolské vzdélani.

Za takovych okolnosti absolventi oboru Zdravotnicky asistent v lepsim pfipadé hledaji
moznosti dalsiho studia v prezenéni formé nebo (v hor§im piipadé) ze zdravotnictvi ¢i
zdravotnického vzdélavani odchézeji do¢asné nebo trvale. Jak potvrzuje i statistika MZ CR,
drtiva vétSina zdravotnickych asistenti do klinické praxe po ukonceni studia nenastupuje

vibec.

Struéna charakteristika kli¢ovych aktivit projektu:

Trainee program pro zdravotnické asistenty obsahuje celkem ti'i klicové aktivity:

1) fizenou pracovni adaptaci absolventt Skol v oboru Zdravotnicky asistent;

2) realizaci programu celoZivotniho vzdélavani zdravotnickych asistentdt na Fakulté
vefejnych politik Slezské univerzity v Opavé;

3) u uspésnych absolventi programu celozivotniho vzdélavani vstup do bakalaiského studia
v oboru Vseobecna sestra v kombinované formé, jehoz ukoncenim ziskd zdravotnicky
asistent odbornou zpusobilost k vykonu povolani vSeobecné sestry podle §5, zak. ¢.

96/2004 Sb., o nelékaiskych zdravotnickych povolanich, ve znéni pozdgjsich predpisi.

Program celozivotniho vzdélavani bude prevazné sestaven zpredmétd 1. a 2. rocniku
kombinované formy studia v oboru VSeobecna sestra. Teoreticka i prakticka vyuka bude

probihat ve FN Motol.

Usp&snym absolventim programu celoZivotniho vzdélavani bude, na zakladé splnéni
naro¢nych podminek stanovenych dékanem Fakulty vefejnych politik SU v Opavé, umoznén
vstup do fadného studia oboru VsSeobecna sestra v kombinované formé a zapocitani 60%
krediti do fadného studia podle §90, zak. ¢. 111/1998 Sb., o vysokych $kolach, ve znéni
pozdgjsich predpisu.

Cely vzdélavaci program obsahuje celkem 1.264 kontaktnich hodin vyuky (z toho 550 hodin

kontaktni praxe), dale 1.656 hodin samostatné ptipravy a 1.750 hodin neptimé praxe, celkem

38



Recenzovany sbornik prispévkii z konference Cesta k modernimu oSetrovatelstvi XI.

4.670 hodin. Vzdélavaci program tedy spliiuje pozadavky evropskych spolecenstvi na

vzdélavani VSeobecnych sester.

Od akademického roku 2009/2010 bude do Trainee programu pro zdravotnické asistenty
zatazeno celkem 51 ucastnikll. Ve vétSin€ piipadi jde o zdravotnické asistenty, ktefi nove
vstupuji do zaméstnani nebo jiz pracuji v nékteré z prazskych fakultnich nemocnic. Vzhledem
k omezenym moznostem ¢erpani finanénich prosttedkii z Evropskych strukturalnich fondd na
uzemi hl. mésta Prahy bude teoretické i praktické vzdélavani zdravotnickych asistentd

probihat jako pilotni projekt za finanéni podpory Ministerstva zdravotnictvi CR.

Zavér:

Usp&$ng realizovany projekt piisp&je k feSeni neutéfené personalni situace v prazském
zdravotnictvi v oblasti oSetfovatelskych profesi a to s okamzitym efektem. Zdravotnicky
asistent nastoupi do praxe ihned a zacne studovat. Ocekavame, ze projekt povede ke
stabilizaci zdravotnickych asistentll v praxi a to tak, ze zdravotnicti asistenti nebudou v tak
velké mife jako dosud usilovat o pfijeti do prezenénich forem studia. Zaroven piedpokladame,
ze se realizaci projektu usnadni pracovni adaptace a dalsi profesni orientace zdravotnickych

asistentll v ramci FN Motol.

Literatura:

1) Zak. €. 96/2004 Sb., o nelékaiskych zdravotnickych povolanich, v platném znéni
2) Z4k. ¢. 111/1998 Sb., o vysokych skolach, v platném znéni
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Samostatné oddéleni vzdélavani
Fakultni nemocnice v Motole

V Uvalu 84
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MODERNI VZDELAVANI PRACOVNIKU V SOCIALNICH SLUZBACH

Ivanka Kohoutova®, Ilona Mauritzova?
DSttedni zdravotnicka $kola, Ruska 91, Praha 10
DFakulta zdravotnickych studii Zapadoeské univerzity v Plzni

Souhrn:

Prispévek je vénovan projektu “Moderni vzdélavani pracovnikii v socidalnich sluzbach
orientované na dodrzovani standardit kvality socidlnich sluZzeb v ndvaznosti na zdakon o
socidlnich sluzbdach®, ktery realizovala SZS Ruskd spolu s partnery v letech 2006-2008.
V jeho ramci byly vytvoreny Ctyri akreditované vzdélavaci moduly a proskoleno vice nez 500
frekventantii. Vedle toho probéhlo 6 seminarit a 3 konference, s ucasti vice nez 600 vedoucich

pracovnikii socidlnich zarizeni i pracovnikii podilejicich se na primé péci.

Kli¢ova slova:

Vzdeélavani; ESF; Socialni sluzby; Pracovnici v primé péci

Uvod:

Vzdélavaci projekt, ktery realizovala Stfedni zdravotnicka Skola v Ruské 91 na Praze 10-
Vinohradech, jako nositel grantu JPD 3 regionu Hl.m. Prahy, spolu se svymi partnery
1. Lékaiskou fakultou UK, Narodni radou osob se zdravotnim postizenim CR a ob¢anskym
sdruzenim Hestia probéhl od 1.7. 2006 do 31.7. 2008. Na projekt JPD 3, nazvany ,,Moderni
vzdélavani pracovnikii v socialnich sluzbach orientované na dodrzovani standardd kvality
socialnich sluzeb v navaznosti na zdkon o socialnich sluzbach* poskytly finance Evropsky
socialni fond, statni rozpo&et Ceské republiky a rozpoget Hlavniho mésta Prahy. Podpofenych
organizaci z HIl. m. Prahy, jejichZz pracovnici se vzdélavani ucastnili, bylo celkem 63.
Oficialné byl projekt nastartovan tiskovou konferenci, ktera se uskutecnila 26. zati 2006 za

udasti zastupct partnerti, Magistratu HL. m. Prahy, MSMT a zastupcti socialnich zafizeni.

Vlastni text:

V prvnim roce projektu probihaly dva vzdélavaci moduly. Modul ,,Péce o klienta v socidlnich
sluzbach®“ byl dotovan 29, 5 vyukovymi hodinami a jako lektofi se tu podileli odborni
pedagogové SZS, odborni pracovnici NRZP CR a vysokoskolsti pedagogové 1. LF Univerzity
Karlovy. Tento modul se uskuteénil ve 3 bézich a celkem bylo proskoleno 231 pracovniki.
Uréen byl pracovnikiim v ptimé péci, ktefi byli Skoleni v tématech Pravni zaklady, Osobni

asistence, PéCe o imobilniho ¢loveéka, Estetickd vychova, Prvni pomoc, Psychohygiena,

40



Recenzovany sbornik prispévkii z konference Cesta k modernimu oSetrovatelstvi XI.

Zakladni potieby ¢lovéka, Komunikace a Agresivita a konflikt. Se v§emi organizacemi, které
vysilaly své pracovniky do kurzu, spadajiciho do celozivotniho vzdélavani byly uzavieny
smlouvy o proskoleni. Frekventanti modulu ptijemce projektu s partnery byli rozttidéni do
skupin tak, ze se pfihlizelo k pozici na pracovisti a dosazenému vzdélani Lektofi dostavali
pfedem prehledy o posluchacich, aby podle toho uzpisobili své pifednasky, protoze napft. byli
Skoleny osoby, pracujici vyhradné s détmi nebo naopak se seniory. Absolventi ziskali

certifikat v souladu s pravidly publicity dle Jednotného programového dokumentu JPD 3.

Paralelné zajistovalo obcanské sdruzeni Hestia modul tvofeny dvéma kurzy ,,Lidské zdroje v
poméhajicich profesich“ a ,,Uvod do supervize v poméhajicich profesich“. Tento modul
sméfoval k vedoucim pracovnikim a pracovnikim klicovych profesi, koordinatorim
dobrovolnikll, personalistim, vrchnim sestram v socialnich zafizenich, pracovnikim pro
vzdélavani, supervizorim. Kurz vénovany supervizi byl zaméfen na pracovniky v pfimé péci.
Paralelni realizaci obou kurzi se dosahlo zvyseného ti¢inku a synergie vzdélavaciho modulu v
prihlaSenych organizacich. V prvnim béhu od prosince 2006 do ¢ervna 2007 bylo proskoleno
celkem 50 poslucha¢t. Obsah modulu vychazel z analyzy vzdélavacich potieb, provedené v
nékolika stovkach organizaci poskytujicich socialni sluzby v ramci celé CR. Jeho cilem bylo
v souladu s novym zakonem o socidlnich sluzbach pomoci jednotlivym pracovnikiim nejen
splnit povinnost prohlubovani odborné zpisobilosti, ale poskytnout jim také Gi¢inny nastroj
pro Uspésné vykonavani naro¢ného povolani. Ve vzdélavacim modulu byla kombinovana
metoda vyuky, kladl se diraz na aktivitu ucastnikd, kromé piednasek byl orientovan na
seminafe, workshopy a nacviky technik. Distan¢ni vzdélavani bylo doplnéno superviznimi a
projektovymi aktivitami p¥imo v organizaci. Ugastnici byly sezndmeni se standardy kvality
socialnich sluzeb, ndcviky komunikacnich dovednosti, fizeni tymu (vcetn¢ problematiky
syndromu vyhofeni), metody supervize pro organizace i pro personal, metody zapojeni

dobrovolnikll do pracovniho tymu, balintovské skupiny, videotrénink interakci apod.

Po ukonéeni prvniho roku $koleni byly shromazdény podnéty od frekventanti a bylo k nim
prihlizeno ve druhém roce realizace projektu. Ze strany posluchact dochazelo k pozitivnimu
vniméni kurzid, setkali jsme se s velkou pozornosti, soustfedénym zdjmem a i s vdécnosti
posluchact, ze byli pro navstévy Skoleni vybrani. Béhem tohoto obdobi byly realizovany
seminaie “Moderni vzdélavani socialnich pracovnikii a mezigeneracni vztahy* a ,, Seznameni

s principy a formami nového zakona o socialnich sluzbach“. V ¢ervnu 2007 probéhla
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konference nazvana ,,Zakon o socidlnich sluzbach a prvni zkuSenosti s jeho praktickou

aplikaci‘.

Pro druhy rok projektu se ukazalo velmi zadouci nabidnout ,,Kvalifika¢ni kurz pro pracovniky
v socidlnich sluzbach® s minimalnim poc¢tem 150 hodin. S ohledem na potieby praxe a po
dohod¢ s odborem Evropskych fondi bylo pifikro¢eno k zajisténi tohoto akreditovaného
vzdé€lavaciho kurzu. Finanéni dotace projektu byla plné v souladu s touto modifikaci

vzdélavani.

Stiedni zdravotnicka §kola podala v bfeznu 2007 na Ministerstvo prace a socialnich véci CR
zadost o akreditaci vzd€lavaci instituce a nasledné zadost o akreditaci jiz realizovaného
modulu ,,Péce o klienta v socialnich sluzbach* a ptipraveného modulu ,,Kvalifika¢ni kurz pro
pracovniky v socialnich sluzbach®. O akreditaci instituce a svych modulll zazadala v té dobé¢ i
Hestia, obcanské sdruzeni. Podané zadosti o akreditaci na MPSV byly s datem 19.7. 2007
kladné vyfizeny a opatfeny podpisy feditele odboru MPSV Mgr. Martina Zarského.
,,Kvalifika¢ni kurz pro pracovniky v socialnich sluzbach* byl realizovan v ¢asové dotaci 160
hodin ve dvou bézich od zafi 2007 do tinora 2008 a od unora 2008 do ¢ervna 2008. Certifikat
ziskalo 167 absolventli. Obc¢anské sdruzeni Hestia zajistovalo druhy béh svého modulu od

listopadu 2007 do ¢ervna 2008. Jejich Skoleni se zucastnilo 55 posluchac.

Kvalifika¢ni kurz, spliujici pozadavky zakona ¢. 108/2006 byl slozen z obecné a zvlastni
Casti. Realizace kurzu byla velmi narocnéa na zastoupeni lektori mnoha specializaci, bylo
nutno zapojit i nékolik externistii. Pocet témat byl Siroky, protoze pfislusna témata jsou dana
pozadavky MPSV na kvalifikaci pracovnikll v pfimé péci: Prvni pomoc, Krizova intervence,
Zdravovéda, Zaklady péce o nemocné, Pomoc fyzioterapeuta, Pomoc ergoterapeuta, Kvalita
zivota ve stafi, Rodinny pecujici — pohled na pecovatelskou sluzbu a ocekavani ze strany
rodiny, Hygiena a epidemiologie, Vyziva a piiprava pokrmil, Estetika, Uvod do psychologie,
Epidemiologie starnuti v CR, Mentalni hygiena, Socidlni patologie, Etika, Psychopatologie,
Komunikace, Supervize, Podptirné aktivizacni techniky, Zakladni vychovné techniky, Péce o
domécnost, Bezpecnost domova, Rodinny rozpocet, Typologie socidlnich sluzeb, Osobni
asistence, Standardy kvality socialnich sluzeb, Pravni minimum, Socialni davky, Bezpecnost

a ochrana prace, Pozarni ochrana a Praxe.
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V bieznu 2008 byla uspofadana konference s mezinarodni ucasti v Kongresovém centru Praha
nazvana ,,Systém socialnich sluzeb v zahrani¢i a kvalifika¢ni ptedpoklady pro pracovniky v
socialnich sluzbach. Konference méla odezvu v zaplnéném sale se 135 posluchaci. Béhem
konference se vystiidala fada prednasejicich, ktefi hovotili velmi konkrétné k otazkam jako
Problémy soudasné Gpravy socialnich sluzeb (piedseda NRZP CR pan Vaclav Krasa),
Profesni kvalifikace nestaci, dilezité jsou osobnostni ptedpoklady (JUDr. Marie Vodickova,
Fond ohrozenych déti), Problematika bariér v socialnich zafizenich (pan Tomas§ Janousek,
Centrum socialnich sluzeb Praha), Jsme pfipraveni na demograficky vyvoj? (Mgr. Jana
Juraskova, PhD., MBA, 1. LF UK), Zastoupeni profesi pfi planovani a poskytovani socidlnich
sluzeb (PhDr. Libor Petfek, Domov seniorti Praha—MaleSice), Aktualni problémy v socidlnich
sluzbach (PaedDr. Marie Mandikova, CSc., mistopifedsedkyné Asociace poskytovateli
socialnich sluzeb), ZabezpeCovani a zvySovani kvality poskytované péce v socidlnich a
zdravotnickych zatizenich (Zdravotni sestra Zuzana Limburska, Katharinenhospital, Stuttgart,

SRN), Komunitni planovani socialnich sluzeb (Ing. Judita Mejstitkova, MHMP)...

V projektu bylo proskoleno celkem 503 posluchacli. Planované pocty v projektu byly
piekroceny, jak co do poctu frekventantl (pfedpoklad 400 osob), tak co do poctu socialnich
zatizeni Hl. m. Prahy (v ramci pfedbézného prizkumu projevilo o kurzy zajem 40

organizaci).

Vyvrcholenim dvouletého vzdélavaciho projektu byl dne 24.6. 2008 zavérecny seminaf
pofadany pod zastitou feditelky Odboru socidlnich véci a zdravotnictvi MHMP Ing. Ilony

Matulové.

V kapli Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady pievzali absolventi akreditovaného
Kvalifika¢niho kurzu pro pracovniky v socialnich sluzbach v druhém béhu certifikaty, které

jsou dokladem jejich dosazené odborné kvalifikace.

V bieznu 2008 probéhla kontrola projektu pracovniky odboru Evropskych fondit MHMP a pfi
ukonceni bezproblémovy audit projektu. O hladky pribéh projektu se staral realiza¢ni tym

projektu, ktery byl slozen ze zastupct piijemce projektu a jeho partnert.

V piipadé projektt financovanych z fondd EU je kladen znacny duraz na jejich propagaci a

zviditelfiovani, coz bylo pribézné realizovano napf. tvorbou brozur, kalendard, webovych
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stranek apod. U piijemce projektu a jeho partnerd byly instalovany informacni tabule o

projektu a logo ESF.

Vytvofeny almanach o pribéhu projektu byl distribuovan do socialnich zafizenich HI. m.

Prahy i pfi dalSich prilezitostech, které Stredni zdravotnicka Skola pofadala a porada.

Zavér:

V projektu se potvrdilo, ze celozivotni odborné vzdélavani, které napt. u zdravotnich sester je
ze zakona nutné, by mélo byt rovnéz povinné pro pracovniky v socialnich sluzbach. Socialni
sluzby nedosahuji jesté v Ceské republice vysoké standardy kvality, které jsou bé&zné ve
vysoce rozvinutych zemich EU. Kromé toho je jesté tieba zdiraznit, ze stiidani pracovnikti
pravé v socialnich zafizenich dosahuje kazdoro¢né skoro tretinu. Nedostatek pracovnikl vede
vedeni socidlni zafizeni k pfijimani nekvalifikovanych pracovnich sil. Dalsi, dnes jiz povinné,
vzdélavani téchto pracovnikil stoji velké penize, které tato zafizeni nemaji. Jsou tudiz
odkazany na kurzy, které hradi nékdo jiny, napf. ESF nebo Magistrat. Z téchto diivodt se do
budoucna vyplati vice si cenit stavajicich zaméstnancti a motivovat je i vy$§i odménou.
Vzdélavaci moduly, které v projektu byly realizovany byly dobfe piijaty jak frekventanty, tak
i jejich zaméstnavateli. Finanéni podporu od Evropského socialniho fondu je proto tieba

ocenit a vitat.

Literatura:
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PhDr. Ivanka Kohoutova, PhD.
Stfedni zdravotnicka skola
Ruska 91,

100 00 Praha 10

Email: kohoutova@szs-ruska.cz

44



Recenzovany sbornik prispévkii z konference Cesta k modernimu oSetrovatelstvi XI.

VEDOUCI SESTRA V PROMENACH DOBY

) Eva Markova

Ustav teorie a praxe oSetfovatelstvi, UK 1. LF
Souhrn:
V ¢lanku se zabyvame pozici vrchni sestry v historickém kontextu, ktery zahrnuje obdobi mezi
dvema svetovymi valkami. V nemocnicich pracovaly predevsim radové sestry, které méli svoji
sestru predstavenou. Ta byla v uzkém vedeni nemocnice. Béehem 20. a 30. let minulého stoleti
nachazely postupné uplatnéni v nemocnicich také civilni sestry a civilni sestry predstavené,

pozdeéji vrchni ¢i hlavni sestry.

Kli¢ova slova:

Vrchni sestra — pracovni napln

Uvod

Funkce vrchni sestry se objevuje v naSem oSetfovatelstvi relativné pozdé. Svym zplsobem si
ji vyzéadala diferenciace medicinskych oborli a to predevSim v souvislosti se vznikem
specializovanych pracovi$t. Do dvacatych let minulého stoleti fungovala vétSina nemocnic
jako tzv. monoprimaridty a bylo méng civilnich sester. Radové sestry fidila sestra
predstavena, ktera obvykle nedopustila, aby kdokoliv zasahoval do jejich kompetenci.
Zpocatku nebyli néktefi 1ékafi presvédceni o nutnosti a vyznamu civilnich sester. Ti, co
presvédceni byli, prosazovali v nemocnicich také funkci civilni sestry pfedstavené. V obdobi
prvni republiky byla nazyvana vedouci sestra nemocnice vrchni sestrou. Rozvoj mediciny,
diagnostickych metod a lé¢ebnych postupti, nové pracovni metody, které zavadély do klinické
praxe diplomované sestry a dalsi sluzby si zadal vice personalu, tedy i sester. To s sebou neslo
jisty nesoulad ve spolupraci diplomovanych sester a nediplomovanych oSetiovatelek, mezi
fadovymi a civilnimi sestrami, mezi pomocnym a administrativnim personalem, uSetfeny
nebyly ani vztahy lékaiti a oSetfovatelek. Ve 20. letech minulého stoleti nebyly vydany
sluzebni ptedpisy, které by upravovaly oSetiovatelskou sluzbu a jeji organizaci, a které by
vymezovaly funkci vedouci civilni sestry, vedouci oddéleni a ostatnich oSetfovatelek.

(Kafkova, 1992)
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Pozadavek na vymezeni funkce vedouci sestry

Diplomované sestry pracovaly na pokojich nemocnych, jako chirurgické instrumentarky, na
rentgenovych stanicich, v laboratotich nebo ambulancich. Zpravidla uz pfi nastupu se s nimi
pocitalo jako s budoucimi vrchnimi sestrami. Na II. Celostatnim sjezdu diplomovanych sester
v roce 1931 vyslovily samy sestry pozadavek na vymezeni funkce vedouci sestry. Chtély, aby
byla zfizena mista pfedstavenych a vrchnich sester ve vSech ustavech a vefejnych

nemocnicich. (Kafkova, 1992)

Pracovni naplii vrchni sestry

Néazory na povinnosti oSetiujictho persondlu se postupem doby tiibily a s uplatiiovanim
organiza¢nich zmén se upfesnovaly povinnosti a pracovni naplné. Pracovni naplné vrchnim
sestram vytvareli l1ékafi, jimz byly sestry podtizené. Pojd'me se spoleéné porozhlédnout po
nasi republice a ilustrujme si na nékolika prikladech, jaka byla pracovni napli vrchnich sester.
Tomas$ Bata piinesl do svych zavodii ve Zlin¢ specifickou organizaci prace. Batova
nemocnice, kterd zahdjila provoz v roce 1927, s timto systémem drzela krok. Ve své dobé
platila nemocnice za nejmoderngji kliniku v Ceskoslovenské republice. (asopis Lazné
Podébrady, Moravské noviny, Lidové listy) Stanovy nemocnice vypracované MUDr.
Bohuslavem Albertem ukladaly, Zze pracovni mista lékaii a vrchnich sester maji byt
obsazovany na zakladé vefejné vypsané soutéze. Reditelstvi nemocnice tvofili podle téchto
stanov vedouci primaf, jeden sekundarni I¢kar, administrativni pracovnik a vrchni sestra, ktefi
se méli schazet pravidelné jednou méesi¢né. Vrchni sestra méla na téchto poradach predkladat
zpravu o Cinnosti oSetfovatelského personalu. V roce 1933 byly svéteny zalezitosti sester
dvéma vrchnim sestram, jedna plnila funkci personalni referentky a vedeni osetiovatelek,
druhd méla na starosti inventaf a otdzky socidlni. Diplomovana sestra byla jen jedna z nich.
Vrchni sestra kontrolovala poradek na ubikacich sester i jejich soukromy zivot. Kontroly byly
v Batové nemocnic i velice pfisné. Za sluzebni i mimosluzebni prohfesky dostavaly sestry

pokuty a po opakovaném piestupku i vypovéd. (Kaftkova, 1992)

Pro praci v nemocnicich a Iécebnych ustavech bylo potieba stale vice personalu. Nabidka na
volné pracovni misto vypadala napt. takto: ,, Verejna vseobecna nemocnice ve Dvore Kralové
n. L. obsazuje misto vrchni sestry, ktera by byla zodpovédna za veskery osetiovatelsky
persondl a v pripadé nutnosti zastupovala instrumentdarku. Plat: 500,-K¢ k celému zaopatreni.
Nemocnice je nova, uplné moderné zarizend, ma 180 hizek, z nichz 30 v infekénim paviloné.

Sprava nemocnice preje si, aby vrchni sestra byla absolventkou Statni Skoly oSetiovatelské,
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pokud mozno uméla némecky a byla samostatna a energickd. Nastoupit by méla co nejdrive,
aby dohlizela pri zarizovani Casti ustavu, ktery se md v nejblizsi dobé otevriti. Zatim je
v provozu 60 hizek. Pomysli se postupem casu na prijeti dalsich diplomovanych sester. Zalezi
velice na vhodném obsazeni vedouciho mista, které vrele doporucujeme. Sestry, které by
mohly vénovat se této prikopnické zdsluzné praci, necht se co nejdrive prihlasi na
oSetiovatelském referdté Cs. Cerveného kiize.“ (OSetiovatelska hlidka. Volna mista., 1927 in

Kafkova, 1992)

Vseobecna nemocnice v Praze vypracovala dokument ,,Sluzebni instrukce oSetfovatelek
nemocnych®, které¢ byly schvalené Zemskym tfadem v Praze vynosem ze dne 27. Ledna
1931. V tomto dokumentu se muzeme docist také o tom, jakou pracovni naplii a povinnnosti
méla vrchni sestra, zde nazyvana vrchni osetiovatelka. ,, Vichni oSetrovatelce nalezi vrchni
dozor nad veskerou sluzbou osetrovatelskou i nad sluzbami jak v pokojich nemocnych, tak
v mistnostech vedlejsich: v ambulanci, v operacnich salech, laboratorich a ostatnich
pracovnach kliniky a na oddélenich. Vrchni oSetiovatelka se presvédcuje denné, zda vsechny
prdce spojené s oSetrovanim nemocnych jsou véas a spravné vykondany. Rozepisuje sluzbu
denni, nocni a dba na pravidelné stridani oSetiovatelek na sluzbdch. Uéastni se 1ékaiské
vizity, ¢ini si prip. zaznamy o specidlnich ordinacich a dohlizi, zda se prikazy lékarii spravné
vykonavaji. Kontroluje vykazy diet jednotlivych pokojii a sestavuje jidelni listek pro celou
kliniku. Je pritomna rozdileni pokrmii, vsima si cistoty nadobi, teploty jidla a jeho upravy.
Zakrocuje pri prestupcich domdciho radu. Vede dozor nad inventdri, dohlizi na stav pradla,
zarizuje opravy a pripadnou vyménu nastrojii a dbd o evidenci spravné vyrizenych
objednavek. K prednim povinnostem vrchni sestry nalezi hajit zajmy ustavu. Vrchni sestra je
domaci hospodyni kliniky. Svou obezietnosti a spolehlivosti prispiva ke spravnému
hospodarent. Zjisti-li jakokoliv zavady, zakrocuje k jejich odstranéni. Jestlize by opakované
napomenuti jeji ziistalo nepovsimnuto, ¢ini o tom hldseni lékari, prip. spravé nebo reditelstvi
nemocnice.“ (Sluzebni instrukce oSetfovatelek nemocnych ve vSeobecné nemocnici v Praze,

1931)

Pro dalsi ilustraci uvadime ¢innosti, které vykondvala vrchni sestra, a které byly uvefejnény
vroce 1937 MUDr. Hejdukem z chirurgické kliniky v Bré v &asopisu Ceskoslovenska
nemocnice. ,, Vrchni sestra déla dvakrat denné prohlidku pokojii, kontroluje cistotu mistnosti
i nemocnych, presvédcuje se, zda se oSetrovatelky k nemocnym chovaji vlidné, a zda jsou

pacienti spokojeni. Kontroluje rozdélovdni stravy, pise jidelni listky. Ucasmi se ranni vizity.
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Vede knihu pririistkic a vystupi. Obstarava doprovod nemocného na jiné oddéleni. Vede
v patrnosti chorobopisy a uklada je do archivu. Spravuje prirucni lékarnu na oddeéleni a vede
inventar, je vedouct vSech osetrovatelek a pomocnic na oddéleni. Pridéluje a vymenuje sestry,
zaucuje novy persondl, radi a pomaha ostatnim sestram. Je primo podiizena primdri, ve
vecech administrativnich je podrizena spravci. Nema nocni sluzby, je denné na oddéleni a

usnadrnuje lékariim praci. “ (Hejduk, 1937)

MUDr. F. Pachner zpracoval na Ostravsku vroce 1940 tzv. ,Normalie“. Byl to popis
veskerych tkont oSetfovatelky sefazeny abecedné, veetné popisu Cinnosti vrchni sestry.
,, Vrchni sestra je nadrizena personalu a prislusi ji dozor nad veskerou sluzbou osetrovatelek,
sluzek a zrizenci, jak v pokojich nemocnych, tak v ambulancich, operacnich sdlech a
ostatnich pracovndach prislusného oddéleni. Presvédcuje se, zda vSechny prdce spojené
s oSetrovanim nemocnych jsou véas a spravné vykonavany, zda mistnosti jsou dobre vétrany a
v dobé zimy vhodné vytapény, a zda se udrzuje dokonaly poradek a Cistota. Zvlastni pozornost
venuje nocni stolkiim pacientek, aby se zde neshromazdovaly zbytky jidel a aby pribor aj.
predmeéty zde byly uloZeny cisté a urovnané. Kontrolu nocnich stolkit provddi 2x v tydnu a pri
opakovaném  zjisteni neporadku oznami tuto nedbalost primari. Dohlizi na sprdavné
dodrzovani sluzby denni a nocni, udéluje volna a pecuje o to, aby se osetrovatelky ve sluzbé
pravidelné stiidaly. Ucastni se lékaFskych vizit a cini si zdznamy o specidlnich ordinacich a
dohlizi, zda se rozkazy lékarii spravné vykonavaji a nemocnym se dostava predepsanych lékii
a pokrmii.  Kontroluje vykazy diet predané ji oSetiovatelkami z jednotlivych oddéleni a
sestavuje na jejich podklade jidelni listek. Po revizi provedené prvnim asistentem odevzdd
Jidelni list v uréenou hodinu kuchynské rezii. Je pritomna pri rozdelovani pokrmii nemocnym,
vSima si, zda je nadobi a jidelni nacini cisté a stara se o to, aby se nemocnym dostalo pokrmii
ve stavu vhodné temperovaném a chutné upraveném. Dohlizi, aby se predpisy domaciho radu
presné zachovavaly, a ihned zakrocuje pri jeho prestupcich. V dobé navstévy aspon jednou
projde necekané vsemi pokoji a zjisti, zda jsou dodrzovany predpisy pro ndvstévy platné.
Hlasi onemocnéni persondlu ihned primari a rediteli nemocnice, popr. revidentce, kterd
opatri substituci. Ma staly dozor nad dilcimi knihovnickami jednotlivych oddéleni. Vede
v evidenci vSechny transfiize a vSechny déti, jez byly kalmetizovany. K revizi objednava matky
s détmi po roce do kojeneckého ustavu. Vrchni sestra vede dozor nad inventdri a vsimd si
bedlive, zda se inventdrni predméty udrzuji v dobrém stavu a zda se s nimi zachdzi Setrné.
Dohlizi predevsim na stav pradla, zda je ¢isté a neposSkozené a pecuje o jeho véasnou vyménu.

Zarizuje opravy a vymeény ndstroju a pristroji lékarem za nutné uznanou a vede v evidenci,

48



Recenzovany sbornik prispévkii z konference Cesta k modernimu oSetrovatelstvi XI.

zda objednavky byly spravné vyrizeny. Veskeré materidaly dodané pro ustav prevezme vrchni
sestra od dodavatele a rovnéz je vydava oddeélenim. K celnim povinnostem vrchni sestry
nalezi hajiti zajmy ustavu, pecovati, aby ustav nebyl v nizadném sméru poskozovan. Zjisti-li
vrchni sestra zavady ve vykonavani sluzebnich povinnosti, nesetieni aneb jakéhokoliv konani,
smeérujici k poskozeni ustavu, ma ihned zakrociti k odstraneni zavady. Jestlize by i diirazné
opakované napomenuti jeji ziistalo nepovSimnuto, ucini o tom hliseni lékari, prip. spravé
nebo reditelstvi nemocnice. V nepritomnosti ji zastupuje jeji zdastupkyné, kterou urci primar

ze sluzebné nejstarsich osetrovatelek.

Organizace oSetiovatelské péce

Dr. Hejduk (Hejduk, 1937) doporucoval, aby definitivnimu ustanoveni do funkce vrchni
sestry pfedchazela zkuSebni doba, béhem které se osvéd¢i. Rozsah Cinnosti, které vrchni
sestra vykonavala, byl Siroky. V nékterych nemocnicich byla zaclenéna do tzkého vedeni a

chapana, z dnes$niho pohledu, spiSe jako hlavni sestra.

Ve FN Motol se pokouseli uvést do praxe navrh diplomované sestry E. R. Tobolafové
(asistentka ve Statni oSetfovatelské Skole zalozené 1916). Navrhla zménu organizace
osetfovatelské sluzby v tésné ndvaznosti na oSetiovatelskou skolu. Princip ndvrhu spocival ve
slouceni funkce predstavené Skoly a predstavené sester v nemocnici v jedné osobé a podobné
slouceni funkce vrchni sestry v nemocnici s funkei sestry instruktorky v oSetfovatelské skole.
Navrh byl zdivodiiovan ekonomickymi hledisky i zkuSenostmi ze zahrani¢i. (Kafkova, 1992)
Jak uz jsme zminovali na zacatku naSeho historického exkurzu, fada Iékait nebyla
presvédcena o nutnosti zafazeni civilnich sester do nemocnic a lécebnych ustavi.
V zafizenich, kde pracovaly jen fadové sestry, byla vedouci funkce sestry predstavené fesena
ve smlouvé s pfislusnym cirkevnim fadem. Sestra pfedstavena fidila oSetfovatelskou sluzbu.
V nemocnicich, kde vedle sebe pracoval personal fadovy i civilni, byly ustanovovany civilni
vrchni sestry pro jednu kliniku nebo pro jedno lizkové oddéleni. Pro vefejné nemocnice
nebyly vydany sluzebni pifedpisy, které by upravovaly oSetfovatelskou sluzbu a jeji
organizaci, které by zaroven vymezovaly funkci vedouci civilni sestry pfedstavené, vedouci
sestry oddéleni a ostatnich oSetfovatelek. Snahy, aby se tyto otdzky a problémy fesily,
vyvijela Spole¢nost ¢eskoslovenskych nemocnic. Rovnéz idedlem Spolku diplomovanych
sester byl vétsi vliv kvalifikovanych sester s vlastnostmi vedoucich pracovnikd. Dal§imi
idealy bylo prosazeni systemizovanych mist sester pfedstavenych v oSetfovatelskych skolach

a ve statnich i vefejnych nemocnicich, tedy funkce pfedstavenych a vrchnich sester ve vSech
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ustavech a vetejnych nemocnicich. Obsazovana méla byt tato mista diplomovanymi sestrami
se zvlastni odbornou kvalifikaci a schopnosti pro tuto funkci. Tyto pozadavky zaznély také
na II. Sjezdu diplomovanych sester-osetiovatelek v Praze, ktery je povazovan za ptelomovy
ve vyvoji ceskoslovenského oSetiovatelstvi, v prosinci 1931. Snahy ani idealy obou
organizaci nebylo mozné realizovat. Pravdépodobné to souviselo s tim, ze pocinaje rokem
1935, se do ¢ela fady organizaci dostavali zastupci némeckych ufadd. Dal$imi problémy byl
také stale velky pocet nekvalifikovanych oSetfovatelek v poméru ke kvalifikovanym.
V neposledni fadé to byl také nedostatek zakonl upravujicich osetfovatelskou problematiku.
(Kafkova, 1992) Zivot v nasi zemi se staval komplikovangjsi, podminky spolecenské a

socialni méné priznivé.

Vzdélavani vedoucich sester

V souvislosti s rozsifovanim pozic vrchnich sester v nemocnicich se sestry ze Spolku
diplomovanych sester zamyslely nad pfipravou kurzu pro vrchni a vedouci sestry nemocnic.
Kurz planovaly na prosinec roku 1941. K realizaci jiz nedoslo.

Vedouci sestry mohly byt ¢lenkami Spole¢nosti &eskoslovenskych nemocnic, nebot’ to

pripoustély jeji stanovy. (Kaftkova, 1992)

Zavér:

V obdobi mezi dvéma svétovymi valkami byla vyvijend snaha zejména Spolku
diplomovanych sester a pokrokovych lékaiti o prosazeni civilnich sester a civilnich sester
predstavenych. S rozvojem medicinskych obort, jejich specializaci, nartistem poc¢tu oddéleni,
klinik vznika postupné potieba mit ve vedeni klinik vrchni sestru. V jeji kompetenci bylo
vedeni a fizeni oSetiovatelského a pomocného personalu, dohled a kontrola na péci o pacienta,
ale i provozni zalezitosti pracovist. Pi studiu historickych pramenii se dozviddme, Ze vrchni
sestrou byla nazyvana v fadé nemocnic a 1é¢ebnych ustavi civilni sestra pfedstavena. Vrchni
sestra byla ustanovena tam, kde bylo v lizkovych zafizenich vice oddéleni. Proto také jeji
kompetence, vidéno z naseho Ghlu pohledu, zahrnuji, jak ¢innosti hlavni sestry/naméstkyné

pro osetfovatelskou péci, tak vrchni sestry a nékde i stanicni sestry.
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PSYCHICKA PRACOVNI ZATEZ U VYBRANYCH SKUPIN
VSEOBECNYCH SESTER

Daniel Jirkovsky
Ustav oSetiovatelstvi UK 2. LF a FN Motol

Souhrn:

Clanek prindsi vysledky viastnich Setieni autora, kterd se uskutecnila v poslednich tiech
letech u vybranych skupin vSeobecnych sester v prazskych fakultnich nemocnicich s cilem
zjistit jakym zpiisobem a jak intenzivné vnimaji vSeobecné sestry psychickou pracovni zatéz a

pracovni stres.

Kli¢ova slova:

Psychicka pracovni zatéz; Pracovni stres; PretiZeni; Monotonie; Vieobecnda sestra

Uvod:

Dynamicky vyvoj soucasné spole¢nosti provazeny celou fadou zmén i v oblasti lidské prace a
jeji organizace, vybizi k zamysleni jak upravovat ménici se podminky lidského zivota tak, aby
byly pro clovéka ptiznivé, neSkodily mu a zaroveil aby piispivaly k rozvoji jeho osobnosti.
Vzhledem ke vSeobecné zndmému stavu ceského zdravotnictvi, ktery je v nékterych
regionech nové zhorSovan i faktickym nedostatkem vSeobecnych sester i dal§ich nelékatrskych
zdravotnickych pracovniki, nabyva problematika kvality pracovniho Zivota a tedy i nasledné
vykonnosti a stabilizace oSetiovatelského persondlu na mimofadném vyznamu. V této
souvislosti probéhla v letech 2007 — 2009 celé série dotaznikovych Setieni se zaméfenim na
zjisténi kvality a miry percepce psychické pracovni zatéze u tii skupin vSeobecnych sester a to
u absolventek $kol, jejich skolitelek (tedy sester s praxi) a u skupiny vrchnich sester, jejichz

vysledky jsou obsazeny v tomto pfispévku.

Metodika:

K verifikaci percepce pracovni zatéze byla pouzita Meisterova metoda, resp. jeji upravena
verze zroku 1987. Prednosti této metody spoéivajici v aplikaci a v nasledném vyhodnoceni
dotazniku, je jeji struénost, srozumitelnost a jak uvadi i Hladky a Zidkova (1999, s. 39) i
dobra reliabilita. Vlastni dotaznik tvofilo 10 uzavienych otdzek, prostfednictvim kterych byly
zjistovany pocity respondentl pii praci s vyuzitim pétistupiiové skaly odpovédi. Dotaznik byl

vyhodnocen jak za celou skupinu respondentli (vyhodnoceni podle faktorti pracovni zatéze,
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vyhodnoceni podle otazek a stanoveni klasifikace zatéze), tak i vramci individudlni

diagnostiky v podobé¢ stanoveni klasifikace zatéze pro kazdého respondenta.

Material:

Soubor ¢. 1

tvofilo celkem 60 absolventek kol s primérnym vékem 23,45 roku, které zahajily pracovni
adaptaci v letech 2005 a 2006. Pod pojmem absolventka $koly se pro potieby vlastniho Setfeni
a v souladu s béznou praxi rozumi sestra, které celkova doba zaméstnani v pracovnim nebo
v podobném pomeéru nedosdhla po Uspésném ukonceni studia dvou let. Do této doby se
nezapocitava délka zakladni vojenské sluzby a civilni sluzby, doba matefské a dalsi matefské

dovolené.

Soubor ¢. 2

tvorilo celkem 82 Sskolitelek pracovni adaptace, které vedly absolventky skol, jez do
pracovniho poméru nastoupily v letech 2005 a 2006. Z hlediska vékové struktury
respondentek bylo nejvice $kolitelek ve véku 51 a vice let (24 %), nasledovaly skolitelky ve
véku 31 - 40 let (23 %) a skolitelky ve veéku do 30 let (22 %). Nejméné Skolitelek bylo ve
veku 41 — 50 let (12 %). Svij veék neuvedlo 19 % respondentek.

Soubor ¢. 3

zahrnoval celkem 37 vrchnich sester Fakultni nemocnice v Motole. V§echny tcastnice Setfeni
byly zeny snejcetnéjSim zastoupenim ve véku 51 a vice let (37,8%). Nasledovaly
respondentky ve véku 41 az 50 let (35,1%). Ve véku mezi 31 a 40 lety byly pouze tii

dotazované (8,1%). Ostatni vrchni sestry na otazku zjist'ujici jejich vék neodpovédély (19%).

Organizace:
Vlastni Setfeni i sbér dat prob&éhl anonymnim zptisobem. Navratnost dotazniki u souboru

absolventek Skol ¢inila 64,2 %, u souboru skolitelek 78,5 % a u souboru vrchnich sester 88%.
Vysledky

V nasledujici ¢asti textu jsou uvedeny vysledky vlastniho Setieni u vSech skupin respondentek

a to nejprve za celé skupiny a nakonec i z hlediska individualni diagnostiky.
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U kazdé zotazek dotazniku byl vypocitin median, aritmeticky pramér a smérodatna
odchylka. Pro orientaéni hodnoceni zatézujicich faktor se pii aplikaci a vyhodnoceni
Meisterova dotazniku pouzivaji kritické hodnoty mediant, se kterymi se porovnavaji mediany

stanovené u kazdé otazky.

Piekrodeni kritické hodnoty medianu znamend, Ze respondentky celého souboru vnimaji
posuzovany faktor negativné. Ve vSech souborech byla kriticka hodnota medianu vyrazné
piekrocena o celou jednotku v polozce Casové tisné a kritické hodnoty dosahla jesté
v hodnoceni polozky pracovni odpovédnosti. U vrchnich sester navic i v polozce pracovni
unavy. Respondentky v souboru absolventek skol negativné hodnotily i polozku dlouhodobé
unosnosti prace vSeobecné sestry, pfiCemz kritickd hodnota medianu u této polozky u
Skolitelek pracovni adaptace a vrchnich sester prekrocena nebyla. Dale bylo zjisténo obecné
horsi hodnoceni jednotlivych polozek u absolventek skol, nez u skolitelek pracovni adaptace a
to predevs§im v polozkéach popisujicich problémy a konflikty na pracovisti a v charakteru
vlastni prace v tom smyslu, Ze absolventky Skol povazuji vlastni praci Castéji za otupujici, nez
jejich skolitelky. V zddném =z téchto ptipadid vSak nebyla ptekroCena kritickd hodnota

medianu.

Dale byl vypocitan aritmeticky primér a smérodatna odchylka u faktoru pfetizeni, faktoru
monotonie, nespecifického faktoru a tzv. hruby skor. Zjisténé hodnoty byly porovnany
s populaéni normou pro zeny. U $kolitelek pracovni adaptace bylo zjisténo piekroceni normy
jen u faktoru monotonie. V souboru absolventek kol byla norma piekrocena ve vSech shora
uvedenych faktorech, kromé nespecifického faktoru. U vrchnich sester byla populacni norma

pro zeny piekrocena pouze u faktoru pfetizeni.

Zatimco $kolitelky pracovni adaptace vnimaji nadmérnou zatéz jen z hlediska monotonie a
vrchni sestry z hlediska pfetizeni, tak absolventky skol z hlediska pfetizeni, monotonie i
celkové psychické zatéze souvisejici s vlastnim povolanim. V ostatnich faktorech zjisténé
hodnoty vyrazné tendovaly ke stanovené populacni normé. Jejich hodnot, ale dosazeno
nebylo. Rozdily jsou vSak velmi tésné a jsou vfadu setin Ci desetin. Kromé posouzeni
aritmetickych pramért byla vyhodnocena i smérodatna odchylka. Oproti stanovené populaéni
normé jsou smérodatné odchylky u vlastnich soubord vyrazné nizsi, z éehoz lze vyvodit, ze

z hlediska kvality prozivani pracovni zatéze jsou vlastni soubory vice homogenni.
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Soucasti vlastniho Setfeni byla i skupinova klasifikace zatéZze Meisterovou metodou. Bylo
zjisténo, ze vSechny tfi skupiny respondentek snaSeji pracovni zatéz, pii které neni
pravdépodobné ovlivnéni zdravi, subjektivniho stavu a vykonnosti. I v tomto pfipadé dosahuji
vysledky klasifikace hrani¢nich hodnot. Nelze tedy vyloucit, ze na nékterych pracovistich
mize zdivodu intenzity ¢i kvality zatéze pravidelné dochazet k do¢asnému ovlivnéni

subjektivniho stavu, resp. vykonnosti v§eobecnych sester.

Diskuse:

Prezentované vysledky vlastniho Setfeni vyvolaly fadu otazek, které byly nasledné feSeny.
Ziskana data byla v této souvislosti podrobena statistické analyze s cilem ovéfit, zda se
hodnoceni pracovni zatéze Skolitelkami, absolventkami kol a vrchnimi sestrami statisticky
vyznamné neodliSuje v nékteré z posuzovanych polozek, do jaké miry je hruby skor zavisly
na proménnych jednotlivych souborll a zda v rdmci jednotlivych souborl neexistuji néjaké

specifické skupiny respondentek s typickymi odpovéd’mi.

Statistickym posouzenim dat bylo zji§téno, ze hodnoceni pracovni zatéze vrchnimi sestrami,
Skolitelkami i absolventkami $kol se statisticky vyznamné neli$i v zadné ze sledovanych
polozek. Hruby skor je statisticky nezavisly na véku, klinickém oboru, typu pracovisté a na
dalSich proménnych. Shlukovou analyzou nebyly zjistény zadné specifické skupiny
respondentl s typickymi odpovéd'mi. Neexistuje tedy vztah mezi vnimanim intenzity

pracovni zatéze a profilem respondentek.

Zavér:

Vlastnim Setfenim byla ve vSech souborech respondenti zjisténa kombinovana psychicka
z4atéZ monotonie a pietizeni bez pravdépodobnosti ovlivnéni zdravi, subjektivniho stavu a
vykonnosti, av§ak na samotné horni hranici normy. Vysledky vlastniho Setfeni by zaroven
mély vést k zamysleni nad soucasnymi pracovnimi podminkami vSeobecnych sester

v nemocnici a k hledani takovych opatteni, ktera povedou k jejich vhodné Gpravé.
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MORALNI DISTRES JAKO JEDNA Z PRICIN SYNDROMU VYHORENI{

Jana Hefmanova, Marie Zvoni¢kova, Hana Svobodova,
Ustav oSetiovatelstvi, UK 3. LF

Souhrn:

Prispévek predstavuje termin mordlni distres jako jednu z moznych pricin syndromu vyhoreni
sester. Termin byl poprvé pouzit v zahranicni literatuie v roce 1984, v Ceské literature se
dosud bezné nevyskytuje. Syndrom vyhoreni je naproti tomu jev pomérné casty a sestry jej
oznacuji jako jeden z mnoha faktori, které ovliviji kvalitu poskytovani osetrovatelské péce.
Autorky pri zkoumadni mordlniho distresu zjistily, Ze pres urcita specifika ceského prostiedi,
Jjsou priciny mordlniho distresu a syndromu vyhoreni u Ceskych sester stejné jako u

zahranicnich kolegyn.

Klic¢ova slova:

Mordalni tisen; Moralni konflikt; Syndrom vyhoreni; Etické principy, Hodnoty

Uvod

Podle dostupné zahranicni literatury byl termin morélni tisefi (moral distress) poprvé pouzit
v roce 1984. Autor Andrew Jameton moralni tiseni definuje jako utrpeni, které sestry zazivaji,
kdyz jim okolnosti prostiedi nebo podminky dané pracovnim prostiedim neumozni jednat tak,
jak citi, ze je eticky spravné. (Pendry, 2007) V Ceské oSetiovatelské literatufe se termin
moralni distres nevyskytuje, dobfe je v§ak zndmy syndrom vyhoteni, jez je jednim z projevil i

dusledkt moralniho distresu.

Mezi hlavnimi ddvody vzniku moralniho distresu se uvadi nedostatek oSetiujiciho personalu a
z toho vyplyvajici nedostatek ¢asu, nedostatek podpory sester ze strany vedeni, podiizenost
lékafi a povinnost respektovat jeho rozhodnuti i v pfipadé, kdy sestra citi, ze nafizeni
neodpovida danym standardim nebo potfebam pacienta, smérnice zafizeni a legislativa.
Naptiklad sestry maji dva nadfizené, jednim je organizace, kterd sestry plati a druhym je

lékat, ktery ordinuje, a tim padem urcuje, co sestra bude délat.
Pokud dochazi k nesrovnalostem mezi nafizenimi, ktera vyplyvaji ze smérnic organizace, a

predstavami lékafe, je to Casto sestra, ktera se ocitd v nepfijemném stfedu a fesi dilema,

kterou z autorit uposlechnout. Je ohrozen hodnotovy systém sestry, kterd usiluje o dosazeni
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optimalniho vysledku péce, av§ak narazi na to, Ze ma vice odpovédnosti nez autonomie. Tolik
citovanou roli sestry jako ,,advokatky nebo obhajkyné* zajmu pacienta vSak mohou negativné

ovlivnit i preference samotnych pacientt ¢i jejich blizkych.

Cil prace:

Cilem préce bylo zjistit, zda se morélni distres vyskytuje i u sester v Ceské republice a do jaké
miry ovliviiuje jejich spokojenost s povolanim, ptipadné rozhodnuti odejit ze zaméstnani.
Jednim z cild bylo také ovéfit, zda metoda nestrukturovaného rozhovoru je v tomto ptipadé

dostacujici.

Metodika:
Pilotni studie charakteru kvalitativniho vyzkumu. Rozhovor se zaznamem, zpétna analyza

rozhovoru. Soubor tvofilo 15 sester, které jsou v praxi od 2 — 25 let.

Vysledky:

Vzhledem ke zvolené metodé nejsou ziskané vysledky zpracovany do grafu ¢i tabulek, spise
jsme se pokusily usporadat vypovédi jednotlivych sester do n€kolika hlavnich tematickych
okruhti, podle problémdi, které tyto sestry vnimaly. Pfi vyctu téchto témat jsme zatadily i

autentické vypovédi sester.

Pfi hodnoceni etickych problému a toho, co je na jejich praci nejvice trapi, oznacily sestry
tyto hlavni problémové oblasti:
* Nedostatek casu
* Chovani lékatt
— k pacientim
—  k sestram

— obecné
* Chovani sester
— k pacientim

— k sobé& navzajem

» Otazky vysazovani 1écby
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Tyto vysledky se nelisi od informaci dostupnych v zahraniéni literatute. Jednotlivé problémy
se samoziejmeé mohou odliSovat podle rozsahu kompetenci a miry autonomie sester v riznych

zemich.

Nedostatek casu je velmi vyznamny faktor, na ktery vSechny sestry poukazuji. Zejména
negativné vnimaji fakt, ze vzhledem k malému poctu sester a pomocného personalu na
oddéleni, nemaji ¢as vénovat pacientim péci nad ramec plnéni lékatskych ordinaci. Sestry
tuto frustraci vyjadfovaly riznym zptsobem, jedna naptiklad pouzila termin ,,¢i¢ovat®. ,,Neni
Cas na povidani s pacienty ,,do hloubky jestli vite, co tim myslim* (,,chtéla bych je ¢icovat™ —
vénovat jim péci, poznamka JH). Sestry si dale sté¢zovaly, ze nékdy ani nestihnou splnit fadné

zadané ukoly, nedostatek sester ohrozuje podle nich bezpeci pacienttl.

Velkym faktorem, ktery sestry z etického hlediska vnimaji velmi negativné, je chovani 1ékat:
k pacientiim, sestrdm i obecné, kam lze zaradit napiiklad védomé ¢i nevédomé nedodrzovani

standardu. ,,My musime standardy dodrzovat, ale na doktora si nikdo netroufne®.

Setry poukazovaly na nedostate¢né informovani pacientl o planovanych procedurach,
pacienti se o nich dozvidaji v noci od sester, ,,je pak rozmrzely a ma po ruce sestru®. Lékafi
neinformuji pacienty oteviené o progndze, zejména u termindlnich stavi, nedaji Sanci
planovat péci jinde nez v nemocnici. DalSim problémem, ktery u jedné sestry vyvolaval pfimo
uzkostné pocity, byla nerozhodnost pii pééi o pacienty v terminalnim stavu. Sestra pii
vzpomince na nedavnou zkusenost z noéni sluzby vypovédéla, ze ,,pani je jakoby DNR, ale
pani doktorka si tim neni moc jista®. ,,Pro¢ do ni musi pofad strkat trubicky, odsavat atd.?* I
dalsi sestry si kladly otazku, pro¢ se néktefi pacienti 1é¢i ,,az do Gplného konce®. Kromé
Spatné komunikace s pacienty a v nékterych piipadech i uziti velmi devalvujicich vyroki:
.Jjste tlusta jako prase®, sestry poukazovaly také na to, ze lékafi nechaji n€kdy pacienty

s bolesti ¢ekat delsi dobu, nez piedepiSou 1€k proti bolesti.

Stejné jako v zahrani¢i, i u nds si sestry stéZuji na to, ze 1ékafi neuzndvaji jejich praci a
odbornou zdatnost, a pfitom ,vyuzivaji oSetfovatelskou dokumentaci (napf. piekladové
zpravy jako zdroj informaci). Nechaji sestry v tizivé situaci samotné a potom ,,fvou”, kdyz se
néco stane (lékafi na sale, sestry na oddé¢leni). Nekteré pfimo oznadily chovani 1ékait
k sestram jako nekolegialni — ,hlavni divod, pro¢ jsem odesla, bylo chovani l1ékafa k

sestram*.
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Jako dalsi velky eticky problém oznacily respondentky chovani sester k sobé navzijem, ale
pfedev§im k pacientim. Nevhodné vyroky o pacientech a k pacientim, nedodrzovani
soukromi pacientll, nedodrzovani standardti a evidence based postupi, védomé porusovani
smérnic za ucelem usetfeni Casu. Sestry v téchto ptipadech fesily pfedevsim etické dilema, jak
v takovych piipadech (kdy mtize dojit i k poSkozeni pacienta) postupovat a vyhnout se Sikan¢
¢i nafceni z ,,bonzovani“. Zvlastni kategorii jsou sestry studentky, které samy pracuji a pii
oSetfovatelské praxi na jinych oddélenich vidi chyby, které odsuzuji, ale maji také problém se

snizenou autonomii pii poskytovani péce v dob¢ praxe.

Kromé vztahovych zélezitosti se nékteré sestry dotkly i otazky vysazovani 1éCby u pacientt
s poskozenym mozkem nebo u pacientd na dialyze. Mlada sestra s 2 roky praxe se zamyslela
nad ptipadem pacientky v PVS, ktera byla odpojena od ventilatoru, byly vysazeny léky proti
bolesti i inzulin. ,Je to pro lékare tézké? ,,Porusuji své poslani chranit a udrzovat lidské
zivoty?* Trpi pacient po odpojeni z ventilatoru bolestmi? Projevy hyperglykémie C¢i
dehydratace? Podle ni ,sestry a tim bojovaly”. Jind sestra vzpominala na svou praxi na
détském oddéleni: ,Spatné jsem nesla debaty o odpojeni ditéte, i doktorim to délalo

problémy*.

Diskuse:

S terminem mordalni distres jsme se setkaly na zahrani¢nich konferencich a v zahrani¢ni
literatufe. V mnoha zemich se v soucasné dobé feSi nedostatek sester a za jeden
z vyznamnych faktorti je povazovan syndrom vyhofeni, na jehoz vzniku se moralni distres
vyznamné podili. Vzorek 15 sester je pfili§ maly na to, abychom z néj vyvozovaly obecné
zavery, nicmén¢ obsah seminarnich praci z etiky, které pisi studentky bakalaiského studia
oSetfovatelstvi denni i kombinované formy, ziskané poznatky potvrzuji. Pro ziskani vétsiho
mnozstvi dat by bylo vyhodné oslovit vét§i mnozstvi sester formou dotazniku. Musel by vSak
byt velmi dobfe strukturovan, aby dokazal zméfit nejen problémy, které sestry vnimaji jako
neetické, ale také to, do jaké miry se tyto problémy podileji na vzniku psychosomatickych

obtizi a dalsich projevi moralni tisné.

Rozhovor umoznil zeptat se sester na tyto véci pfimo, psychosomatické potize a odchod
z ptedchoziho zaméstnani kvili vySe uvedenym problémim uvedla spontanné pouze jedna
sestra. Ostatni na cileny dotaz projevy moralni tisné popiraly a uvedly, Ze v praci zatim

zustavaji. Vyznamnym faktorem je zde nejen motivace k povolani sestry: ,,ze zdravotnictvi
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bych nikdy neodesla®, ale i spokojenost se vztahy na pracovisti a vysoka mira autonomie

sester v nékterych provozech: ,,z dialyzy se neodchazi‘.

Vzhledem k soucasnému velkému nedostatku sester a neochoté absolventli zdravotnickych
Skol nastoupit do zaméstnani je diilezité se dale touto problematikou zabyvat, vypracovat
metodiku méteni moralniho distresu pouzitelnou v ¢eském prostiedi a s vysledky seznamit

Sirokou zdravotnickou vefejnost.

Zavér:

Prispévek piinasi vysledky pilotni studie na téma moralni distres a jeho vyznam u ¢eskych
sester. Vysledky ukazaly, Zze sestry vnimaji jako neetické zejména vztahy zdravotnickych
pracovnikd k pacientim, ale i k sobé navzajem, z organizacnich faktort pak ptedev§im
nedostatek sester, ktery neumoznuje poskytovat sestram takovou péci, kterou si podle nich
pacienti zaslouzi a malé uzndni prace sester nejen lékafi, ale v né&kterych piipadech i
samotnymi pacienty. Kdyz sestry mluvi o ,.etickych problémech®, nepouzivaji terminologii
principu, nékteré problémy neoznalily za etické, pokud nebyly ptimo dotazany (naptiklad
otazka vysazeni 1écby). Ty, které odesly z pracovisté, uvedly jako hlavni divod vztahy (i mezi
sestrami). ,,Spatné jsem spala, pfed spanim jsem vedla dlouhé monology s lékati, staniéni
sestrou 1 kolegynémi, prace m¢ prestala téSit, nezajimala jsem se o novinky...“. Sestra je
nejcastéjSim ter¢em kritiky — vzdy je mozné najit néco, co neni v poradku (napiiklad proces
akreditace). Na lékafe, ktery ma v této zemi vysoké spoleéenské postaveni, si ,troufne®
malokdo i v pfipadech, kdy prokazatelné nepostupoval spravné. Sestry tuto skutecnost

vnimaji jako nespravedlivou.
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PSYCHOSOCIALNI STRES ZDRAVOTNICH SESTER

Eva Svarcova
Katedra pedagogiky a psychologie, Pedagogické fakulty Univerzity Hradec Kralové

Souhrn:
Prispévek seznamuje s diisledky psychosocialniho stresu, predstavuje reakce na stres, podava

nastin moznosti reseni se zamérenim na socialni oporu a psychohygienu.

Kli¢ova slova:

Stres, Distres; Psychohygiena; Socidalni opora; Syndrom vyhoreni.

Uvod
Péce o vazn€ nemocné, zejména v termindlnim stddiu nemoci patii z hlediska psychické zatéze
utrpenim a se smrti. Denné fesi naro¢né situace a denné jsou vystaveni stresu, jehoz dusledky

mohou byt pti nedodrzovani psychohygieny katastrofalni.

Diisledky psychosocialniho stresu
Stres je narocna zivotni situace, kdy se lidé setkaji s udalostmi, jez vnimaji jako ohrozeni svého
télesného nebo dusevniho blaha. Naro¢né zivotni situace ¢i zatézové situace maji urcité znaky:
» nejasnost, neptehlednost — ¢lovek se nedokaze v situaci vyznat, chybi mu nahled na
situaci, nerozeznava vztahy;
> aktualni nefesitelnost — ¢lovek sice chape situaci, ale nenachazi feseni, strategii;
» nezvladnutelnost — ¢loveék ma piehled o situaci i pfedstavu, jak ji fesit, ale chybi mu
prostfedky, neni v tzv. v jeho silach véc fesit;
» nebezpe€i, ohroZzeni — feSeni dané situace miZze znamenat pfimé nebo nasledné
ohrozeni jedince, jinych osob ¢i hodnot, tlaci nas na hranice nasich moznosti;
» neovlivnitelnost — situaci skutetné nemizeme ovlivnit, nebo mame ten pocit
(pfesvédceni, ze prabeéh udalosti miizeme ovlivnit, snizuje nasi Gzkost);
» nepiedvidatelnost — moznost piedvidat stresovou situaci vétSinou sniZuje intenzitu

stresu a to i tehdy, nemutize-li ji ¢lovék ovlivnit.
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Reakce lidi na stresovou udalost se velmi lisi. Nekteti za¢nou trpét psychickymi nebo télesnymi
potizemi, zatimco jini lidé nikoli a u dalsich je takova situace dokonce vyzvou a povzbuzenim

k vys8im vykontm.

Stejna zatéz mize byt u riznych osob riizné vnimana, interpretovana i riizné zvladana.
Vnitinim klicovym faktorem je osobnost jedince

Za vngjsi klicové faktory jsou pokladany socidlni sit’ a socidlni opora

Stres miva urité faze. Nejprve vyvola poplachovou reakci, nasleduje obrana organismu,

vycerpani a smrt.

K hlavnim symptomim distresu patii: tfeseni rukou, zvySené poceni, tiky, zvySena reakce na
zvuky, podrazdénost, hadavost, nervozita, pocity Uzkosti, deprese, potize srozhodovanim,
zapominani schiizek, zdvazku, informaci, sniZzena sexualita, problémy se spankem, nechutenstvi

nebo piejidani se, nutkani plakat, schovat se, utéci apod.

Casty piiznakem byva nahla zména obvyklého chovani (dobry pracovnik se stane nedbalym,
ten, kdo rad pracoval v tymu, se stane samotafem, extrovert se strani lidi, atd.), zvySena
neddvéfivost vuci spolupracovnikiim a ¢lentim rodiny, Gnava, slabost, bolesti hlavy, Sije a

v oblasti patete.

Psychické reakce na stres
Uzkost - byva charakterizovana jako starost, obava, nap&ti. DilleZita je mira uzkosti: normélni,

neuroticka a patologicka

Vztek a agrese - Casto jsou spojeny se situaci frustrace, kdy je znemoznéno dosazeni cile, o
ktery osoba usiluje; agrese je zaméfena na objekt ¢i osobu, ktera znemoznéni zpusobila; agrese

mize byt fyzicka i verbalni, pfima i neptiméa (pfesunuti agrese na nékoho ¢i néco jiného.

Apatie a deprese - uzavieni se do sebe a apatie je odliSnou reakci od agrese, pokud stresové

podminky pfetrvavaji, mize dojit k depresi.

Oslabeni kognitivnich funkei - potize se soustiedénim a logickym uvazovanim, zhorSovani

vykonu.
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Socialni sit’
Socialni sit’ tvofi spolecenstvi druhych lidi, ktefi nam poskytnou pomoc v pfipadé potieby.
Clovék, ktery si vazi druhych lidi, pfipisuje jim vétsi hodnotu nez vécem, vytvaii kolem sebe

socialni sit’ pratelskych vztahu.

Socialni opora

Socialni opora je systém socialnich vztahll a vazeb, které ¢lovek vytvafi ve svém socialnim
okoli. Jedna se o systém socialnich vztahu, ze kterych lze v piipadé potieby Cerpat. Osoby
majici pozitivni vztahy a izké vazby na ostatni lidi, 1épe odolavaji riznym stresortim v Zivot¢ i

Vv préci.

Rozliujeme nékolik druht socialni opory:

e emo¢ni opora — moznost pohovofit si o problémech s chapajicim
jedincem

e instrumentélni opora — praktickd pomoc pfi néjaké ¢innosti

® hmotna opora

® podpurna atmosféra

® hodnotici opora

e informacni opora — zprostredkovani informaci nebo rad

Velmi dulezité je presvédceni, ze blizké osoby jsou v piipadé potieby pfipraveny nim pomoci,
7e se 0 nas zajimaji a Ze jsme ostatnimi pfijimani. Ziskana opora aby byla G¢innd, musi
opora od nadfizeného - je efektivnéjsi nez opora od spolupracovnikid nebo od osob mimo

pracovni prostiedi.

Syndrom vyhoieni

Za syndrom vyhofeni mohou velké idealy a Spatny zaméstnavatel. Je dusledkem zejména
chronického pracovniho stresu. Pluvodné se predpokladalo, Zze hlavni charakteristikou
syndromu vyhofeni je prace s lidmi. Posledni vyzkumy vsak ukazuji, ze se spiSe jedna o
naro¢nost pracovni ¢innosti, o vysoky nekolisajici vykon s malou moznosti ulevy a vysokymi

postihy za chyby. Syndrom vyhoteni mtize byt téz disledkem selhani pii hledani smyslu Zivota.
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Faze syndromu vyhofeni:

>
>
>

Nadseni - nerealisticka o¢ekavani, idealismus, elan do prace.

Stagnace - stiet s realitou, cloveék je donucen slevit ze svych ideala.

Frustrace - pocity zklamani a marnosti tykajici se efektivity a smyslu pracovni ¢innosti.
Clovék, ktery pracoval pro urdity ideal, nyni pracuje pro penize. Misto smysluplnych
cili nastupuji zdanlivé cile - zivot podle  mody, konformita k dané spolecnosti,
primknuti se k néjaké ideologii, filozofii, uméleckému sméru apod.

Apatie - &lovek d&la pouze to, co musi. Casta byva ztrata ucty k hodnoté druhych lidi,
véci a cilii. Clovék se diva na lidi, jako na véci. Typické je necitlivé a necitelné chovani,
cynismus, ironie, sarkasmus, ztrata Gcty k vlastnimu zivotu. Niceho si nevazi, nic pro

né&j nema opravdovou hodnotu.

Zakladnim pocitem u syndromu vyhofeni je pocit profesiondlniho selhani, netspéchu,

nesmyslnosti pracovniho snazeni. VSe je spojeno s pocity fyzického vycerpani i s dalSimi

problémy, jako nespavost, nechutenstvi, nebo naopak prejidani, zaludecni obtize, konzumace

alkoholu, 1éku, cigaret.

V psychické oblasti se objevuje pocit odcizeni, depersonalizace - odpoutani se, distancovani se

od ostatnich lidi, uzavieni se do socialni izolace. Nutnd je véasnd intervence - cokoliv, co vede

k preruseni vyhorivani.

Zaklady psychohygieny (prevence syndromu vyhoieni)

>

smysluplnost - problémy a feSeni ukold je tfeba vidét jako smysluplné, moznost volit
tempo i smér postupu prace;

primétené socialni uznani - ohodnoceni spolecnosti, dlezitost, poslani;

srozumitelnost - pochopeni své pozice v celku, ve spoleénosti, urity fad, poradek,
pravidla, na ktera se mize spolehnout;

zvladnutelnost - uvédomovani si vlastnich sil a moznosti a sil a moznosti lidi kolem,
duvéra v Géinnost vlastniho zasahu do situace;

stanoveni nejen cilll, ale i nastrojt - dopfedu védet, jak na to a v piipadé
katastrofického scénéfe), planovani;

dobte fungujici zpétnd vazba - pozitivni sebehodnoceni, vira ve vlastni schopnosti,
pocit, ze mohu ovlivnit udalosti ve svém zivoté;

atmosféra - klidna a povzbuzujici, omezit vSechny rusivé vlivy;
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v

Zavér:

dostatek ¢asu na praci, nejednat zbrkle, ve stresu;

pravidelny denni rezim - dulezity je odpocCinek (aktivni, pasivni), dostatek kvalitniho
spanku, spravna zivotosprava obecné (nezapominat na hudbu, smich, tanec,...);
zvySovani sebedlivéry;

posilovani pratelskych vztahi, upeviiovani vazeb na pracovisti;

odstranéni obavy z navstévy psychologa a vyuziti jeho pomoci.

Téméet v kazdé profesi se vice ¢i méné objevuji narocné a stresujici situace, presto si troufam

fici, ze zdravotni sestry patii k nejvice ohrozenym disledky psychosocialniho stresu. Naroc¢nost

profese s sebou pfinasi nutnost preventivnich opatfeni z hlediska zaméstnavatele i ze strany

samotnych zdravotnich sester. Soustavné pietézovani fyzickych a zejména psychickych sil ma

témef vzdy za nasledek zdravotni problémy a mize pracovnika vyfadit z pracovniho procesu na

dlouhou dobu. Proto je v zajmu vsSech castnikli, zaméstnavateld, zdravotnickych pracovniku,

rodinnych piislusniki i dalsich blizkych osob, aby se spolupodileli na preventivnich opatienich,

vytvateli socialni oporu a nezanedbavali psychohygienu.

Na tplny zavér bych jesté rada uvedla vynatek z nékolika hlavnich bodl péce o personal Sheily

Cassidy:

» Bud’ k sobé mirna, vlidna a laskava.

» Uveédom si, Ze tvym ukolem je jen pomahat lidem, ne je zcela zménit.

» Najdi si své ,,utoCisté", tj. misto, kam by ses mohla uchylit do klidu samoty v pfipadé
potieby uklidnéni.

» Svym spolupracovnikiim bud’ oporou a povzbuzenim. Neboj se pochvalit je.

» Uvédom si, Ze je zcela piirozené tvaii v tvar bolesti a utrpent citit se zcela bezmocnou a
bezbrannou. Pfipust’ si tuto mySlenku. Nékdy je mnohem dilezitgjsi byt pacientim a
jejich pfibuznym nablizku (byt s nimi).

» Snaz se zménit zpisoby, jak to ¢i ono délas.

» Pfi cesté z prace domu se soustied’ na néco dobrého a p&kného, co se ti dnes v praci
podatilo a raduj se z toho.

» Vyuzivej pravidelné povzbuzujiciho vlivu pratelskych vztahti v pracovnim kolektivu
jako zdroje socialni opory.

» Ve chvilich pfestavek a volna se vyhybej rozhovoru o ufednich vécech a problémech
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» Planyj si pfedem ,.chvile uteku* béhem tydne. Nedovol, aby ti tuto radost cokoliv
narusilo.

» Nauc se fikat ,,rozhodla jsem se* misto ,,musim* a ,nechci misto ,,nemohu*. Takto
vedena fec k sobé sama pomaha.

» Nauc se fikat druhym lidem nejen ano, ale i ne.

vice zla nez ptipusténi si, ze vice nez dé€las, se opravdu udélat neda. Uvédom si, Ze nejsi
v§emohouci.
> Raduyj se, hraj si a sméj se - rada a Casto. (ptevzato z knihy Ki¥ivohlavy, J., Pecenkova, J.

Dusevni hygiena zdravotni sestry.)
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STRES A JAK HO ZVLADAT VE ZDRAVOTNICTVI

Jana Haluzikova, Zdeiika Rimovska
Ustav oSetfovatelstvi FVP, Slezské univerzity v Opavé
Souhrn:
Autorky v prispévku shrnuji zakladni poznatky o stresu, zabyvaji se jeho formami. Zdiraziuji

vyznam prevence psychosocialni zatéze, psychohygieny a relaxace.

Klic¢ova slova:

Stres; Distres; Eustres; Prevence; Relaxace

Uvod:

Za nejvyznamnéjSiho badatele v oblasti stresu je povazovan americky fyziolog Hans Selye.
Studoval na prazské némecké univerzité. Vsiml si, ze uréité symptomy jako by odpovidaly
chorobam riznych typi. Télo projevuje uréitou reakci na jakykoliv podnét — zima, namaha,
prekvapeni, radost. Tuto reakci nazval syndromem vSeobecné adaptace. V roce 1956 vydal
knihu Stres zivota, ve které upfesnil, ze ohrozuje-li zZivy organismus vnéjsi sila, reaguje
hypofyza poplachem, poté nasleduje aktivace zlaz s vnitini sekreci. Po ¢ase nastavaji zmény
metabolismu hladiny tukovych kyselin, srazlivost krve. Organismus mé schopnost adaptacni,
umi navaly kompenzovat, necha je fyziologicky odeznit. Pfi dlouhodobém plsobeni muze

dojit k poskozeni organt.

Definice stresu:

Slovo stres pochazi z anglictiny (stress) a znamena zatéz. Existuje cela $kala definic stresu.
Bartosikova napf. uvadi, ze stres 1ze chapat jako psychicky a somaticky stav, ktery znamena
v urcitém okamziku nebo casovém useku déletrvajici anebo silngjsi odchylku od urovné
excitace (1). Kfivohlavy hovoifi o negativnim emocionalnim zazitku, ktery je doprovazen
ur¢itym souborem biochemickych, fyziologickych, kognitivnich a behavioralnich zmén, jez
jsou zaméfeny na zménu situace, ktera ¢lovéka ohrozuje, nebo na piizpusobeni se to mu, co

nelze zménit. (3)

V ucebnicich psychologie je definovan distres jako negativn¢ prozivany stres. Vyjadiuje se

tak subjektivné prozivané ohrozeni dané osoby sjeho puvodnimi, casto nevyrazné
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negativnimi emocionalnimi ptiznaky. Opakem je eustres, kde se jedna o pozitivni

emocionalni zazitek.

Stres probiha ve tfech fazich. Prvni faze je varovnd, druha je faze rezistence a tieti faze

vycerpani.

Jako u vétSiny onemocnéni, tak i zde ma prvotady vyznam prevence. Na prevenci by se méla
podilet v prvé fadé organizace. Hovofime o prevenci primarni. Cilem této prevence je
eliminace stresu. Nezvladnuti stresu vede v pozdéjsi fazi k vzniku syndromu vyhoteni.
Vramci prevence klademe diraz na vzdélavani managementu v oblasti podplrnych
programu. Tyto programy jsou zaméfeny na profesni vzdélavani a nacviky, které vedou
k ziskani profesionalni jistoty, vzdélani v oblasti stresu, kolegialni pomoc na pracovisti,
vytvafeni pozitivni atmosféry na pracovisti. K zakladnim pozadavkiim na pracovisti patii

jasné vymezeni kompetenci, pracovnich roli, hierarchie na pracovisti.

Lidé u tzv. pomahajicich profesi by se méli zaméfit na tzv. dusevni hygienu. Sestra, jejiz
povolani je vnimano jako naro¢né a stresujici, by se méla naucit vytvofit odstup od pacientd a

jejich zdravotnich problému.

Co je to dusevni hygiena? Rozumi se tim systém pravidel, rad k udrzeni, prohloubeni ¢i znovu
vraceni dusevni rovnovahy. DuSevni hygiena neni psychoterapie. Jejim tkolem je stanovit si

cile, u kterych je kladen diraz na sebevychovu, sebepoznani a uméni relaxace jedince.

Umime vcas rozeznat stres? Polozme si né€kolik otazek: 1. M4 nas stres charakteristické ¢rty?
Zhorsuje se v urcitém Case? Na urcitém misté? V pfitomnosti nékterych 1idi? Co ma vliv na
jeho redukci? Jak ovliviiuje na§ organismus. Odpovédi na uvedené otazky jsou dilezité a

pomoci nich hleddme vhodnou strategii stresu.

Priznaky stresu: jako prvni pfiznak je v odborné literatufe popisovana absence aktiv, které
nam v minulosti byly pifjemné. K dal§im pfiznaklim patii poruchy spanku, podrdzdénost,
oslabeni pozornosti, schopnost soustiedit se, problémy s paméti, izolace, nezajem o praci,

snizena ¢i zvySena chut’ k jidlu aj.
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Prevence ma prvorady vyznam. Klade se diraz na prevenci osobni, kdyby si kazdy jedinec
mél vytvofit takovy zivotni styl, ktery bude smysluplny, ptijemny a fyzicky aktivni mimo roli
pomahajiciho. Klademe diraz na duSevni hygienu. Dusevni hygienou rozumime systém
pravidel a rad k udrzeni, prohloubeni a znovunavraceni dusevni rovnovahy. Soucasti dusevni

hygieny je napf.:

Péce o dusi, kdy pecujeme o to co si myslime, jaké mame nazory, piedstavy, jaké mame
pojeti riznych véci, lidi a udalosti, co prozivame, co vlastné od zivota chceme, co je cilem

naseho zivota.

Péce o télo: péce o nase télo je dulezitd. MEli bychom védét co mame spravné jist, pit, jak se
pohybovat, co délat, jak spravné odpocivat. Méli bychom se uvédomit, ze co se déje v dusi

Cloveka, ovliviwgje co se déje v ném.

Mit pro co Zit: kazdy z nas by si mél uvédomit co je smyslem naSeho Zivota, kam mame

v Zivoté namifeno.

Meli bychom si vytvofit prostor pro odpocinek. Nasi prarodi¢e praktikovali jeden

z nejdulezitéjSich zplusobd péce o dusi tim, ze ,svétili“ nedéli. Bohuzel v soucasné dobé

K prevenci stresu patii naucit se radovat z kazdé malickosti napt., ze je krasny den, sviti

slunce, kvetou kvétiny, ze mohu chodit apod.

V soucasné dob¢ je vétSina z nas zahlcena fadou nejriiznéjsich ukold, které se snazime plnit
pokud mozno co nejlépe. Je potieba naucit se vytvafet zebficky naléhavosti tkold, které pred
nami stoji, které si sami stavime. Pfi tom vSem respektujeme i volny ¢as pro sebe.

Dale se zaméfme na aktivni odpocinek sport, jizdu na kole. Je vhodné naudit se vyuzivat
relaxaénich metod a technik jako je napf. reflexni terapie, masaze, vyuziti novych
alternativnich metod jako je baiikovani ¢i reflexni maséz., Shia-tsu. Z alternativnich metod lze

vyuzit i fototerapie, homeopatie, autogenniho tréninku.
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Nejznaméjsi je asi pojem relaxace — relaxace je metoda, ktera podporuje fyzicky a dusevni
klid. Stejné tak udrzuje optimalni hladinu klidu nebo napéti z hlediska efektivnosti, tzn. ani

prilis vysokou ani pfili§ nizkou v riznych situacich, ve kterych se nalézame.

Pokud se nachdzime v bezpeci, bez priliSného napéti a prisluSnych problém, relaxace ndm
umozni efektivnéji odpocivat. Relaxovat muze kazdy, protoze kazdy k tomu ma odpovidajici
fyziologickou vybavu, pfedev§im co se tyCe autonomniho nervového systému a systému
hormonalniho. Pokud si nikdy neodpocineme nebo si neodpocineme dost, je to predevsim
proto, ze jsme zvykli byt napjati a zapomnéli jsme jak se uvolnit. Uvolnéni mizeme
dosahnout ¢tyfmi zpisoby:

e Ovladanim dechu — dychani je jedinad neurovegetativni funkce, kterou mtizeme na
rozdil od jinych funkci vili ovladat. Ke zklidnéni celého neurovegetativniho systému
pomahd navozeni pomalého a zarovein pravidelného rytmu dychani.

e SniZenim svalového napéti — vili mizeme také viceméné piesné snizit i miru
svalového napéti a to prispiva k uklidnéni celého organismu, uvolnéni svalového
napéti snizuje také spotiebu kysliku a tim umoziiuje regulaci dychani.

e Pomoci smyslového vnimani — ¢im vice se ,stresujeme®, tim vice se zuzuje $kala
smyslovych vjeml az na nékolik zdkladnich signald, které jsou povazovany za
prioritni pro zvladnuti situace. Tento automatismus muzeme naopak vyuzit k uvolnéni
tak, ze se soustfedime na ,,uklidiiujici* signaly nebo naopak tak, ze ,,rozsifime* okruh
smyslového vnimani. Probiha to tak, ze nase télo jakoby umlcelo ,,bouflivé nitro®, aby
nam umoznilo 1épe naslouchat smyslim. Man — an japonsky zenovy mistr, ktery Zil
v XVIL. stoleti, fekl: ,,Bez zastaveni neni pozorovani a bez pozorovani neni zastaveni®.
Nejde tu jen o pét zakladnich smysli, ale také o Sesty smysl ,.kinesteticky*, ktery nam
umoziiuje vnimat, co se déje vnasem téle: tlukot srdce, mravenceni nebo brnéni
zpusobené aktivaci krevniho ob¢hu atd.

e Uvolnénim myslenek — Cou Takuan, &insky filozof a vojevidee fekl: ,Myslenka
svadi duch a z cesty.” Naopak, soustfedéni pozornosti na jeden predmét je piijemné
,,zbavi ducha myslenek®. Snizi mozkovou aktivitu a necha dusevno odpocinout. Tento
postup doprovazi ve skutecnosti vSechny ctyfi vySe uvedené techniky, soustiedit
pozornost na dychani, svalové napéti, nebo smyslové vjemy soucasné piispiva ke

zklidnéni mysli.
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Jak jiz bylo feceno, relaxovat mize kazdy, jen je tieba zvolit vhodny druh relaxace. Pro

zacatek je vhodné zpomalit, dokazu li zpomalit, budu moci snadnéji relaxovat.

Zavér:

Prevence stresu je stale aktudlni. Méli bychom se zaméfit na to jak Zit smysluplnym Zivotem.
Sestavit si zebticek hodnot a védét co je pro mé dilezité, co méné a co mohu s klidnym
svédomim ozelet. Kazdy znas by mél mit konkrétni cil, ktery by byl pro n& hodnotny,
nadéjny a dosazitelny. Déale bychom se méli naucit udrzovat rovnovahu mezi stresory a

salutory. Usilujme pfedev§im o to co ndm déava silu a radost ze Zivota a nau¢me se relaxovat.
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CESTA K OSETROVATELSTVI - PECE O CLOVEKA

Irena Nerudova
Domov socialni péce Hagibor, Praha 10

Souhrn:
Autorka prispévku se zamysli nad cestou k oSetrovatelstvi, cestami oSetiovatelstvi a péci o
clovéka v minulosti, soucasnosti a budoucnosti.

Klicova slova:
Sestra; OSetrovatelstvi; Cesta

Uvod:

Cest k osetfovatelstvi je mnoho, ale nékteré jsou zakladni a zacinaji hluboko — daleko
v minulosti — historii. V leto§nim roce si pfipominame fadu udalosti souvisejicich
s ofetfovatelstvim. Predeviim je to 20 let svatofeceni patronky Ceského ofetfovatelstvi svaté
Anezky Ceské, ktera spoledné se sv. Zdislavou tvoii zaklad laskavého o3etfovatelského

vztahu k lidem, ktefi potfebuji pomoc zdravotnik.

Sv. Anezka Ceska je predstavitelkou vlidného o3etfovatelstvi, kterému se vénovala celou svou
bytosti. Na druhé stran¢ sv. Zdislava je predstavitelskou oSetfovatelské péce, kde dokazala
skloubit sviij soukromy Zivot manZzelky — matky a roli oSetfovatelky. Obé cesty jsou naplnéné,

krasné a kazda svym zptsobem obtizna.

Vroce 2010 si ptipomeneme 100 let od imrti Florence Nightingelové /13.8.1910 /, damy
s lampou, sestry — oSetfovatelky, kterd dala zaklad a pocatek cesty oSetfovatelstvi — koncepci
nejen evropskému, ale celosvétovému  oSetiovatelstvi, oSetfovatelskému vzdélavani,
oSetfovatelskému modelu a vaznosti sesterské profesi. Jeji cesta zacala v Krymské valce a

méla pokracovani v celosvétovém mirovém osetiovatelstvi.

Stejn¢ tak Jean Henry Dunant byl inspirovan v bitvé u Solferina v roce 1859 k zalozeni
Mezinarodniho Cerveného Kiize, v muslimském svété Cervenému ptlmésici, pro Izrael a

Japonsko Cervenému koso&tvereci, a tak vznikla pro mnoho sester dali cesta ptisobnosti.
V Ceskoslovensku byl zalozen Ceskoslovensky Cerveny Kiiz v roce 1919 a koncem roku

uznan Mezinarodnim vyborem Cerveného Kiize v Zenevé. Ob¢ a zaroven jedna organizace

prosly do dne$ni doby mnoha zitéZovymi cestami a na pocatku Ceské cesty organizace

73



Recenzovany sbornik prispévkii z konference Cesta k modernimu oSetrovatelstvi XI.

Cerveného Kiize byla predsedkyni pani PhDr. Alice Masarykova, ktera by letos v kvétnu
oslavila 130 let. Velmi se zaslouzila o vzdélavani v oblasti socialni, oSetfovatelské a prvni
Ceska ofetiovatelska §kola pod jejim vedenim byla zarukou kvalitnd vzd&lanych
diplomovanych sester. Zde mizeme spatiovat zaklad tradice vzdélavani diplomovanych
sester, které do Skoly nastupovaly ve vys$sim veku, se zdjmem o studium a stalosti ve

zdravotnickém povolani i za mnohdy velmi obtiznych podminek.

V cestach moudrosti lidového oSetfovatelstvi, klasterniho oSetfovatelstvi a v kvalité prvni
Ceské osetfovatelské skoly je pevny zéklad cesty Ceského oetfovatelstvi. Na tento zadatek
bychom se vzdy v tivahdch a mySlenkdch méli vratit pii hodnoceni souc¢asného stavu cesty

oSetfovatelstvi, pti hledani a smérovani cesty do budoucnosti.

Vlastni text:
pacienty i zdravotniky. Mnohdy se jejich cesty velmi pfiblizuji a nékdy si také méni na cesté

k poznani role a stava se také, Ze pecuji o pacienty pecujici — oSettujici, ktefi jsou pacienty.

Pies poznani ¢loveka — sebe sama a druhého vede cesta k osetfovatelstvi. Péce o clovéka neni
péci o jednotlivy organ nebo systém organt, ale je to péce celostni - komplexni, kdy
posuzujeme — vnimame, peCujeme o Clovéka od hlavy kpaté a od paty khlavé sjeho
psychikou a spiritualitou najednou. V oSetiovatelské péci o clovéka postupujeme podle
klasickych postupii obohacenych o moderni lékarské a oSetiovatelské poznatky a k tomu
pfidavame poznani z oblasti reflexologie, akupunktury, aromaterapie a v neposledni fadé

kanisterapie.

Je velmi dulezité pfesné znat a pojmenovat svoji i pacientovu anamnézu pro zdravi
oSetiujiciho i oSetfovaného. Znat a mit zajem o péci o Cloveéka a je tu jesté néco, co se da
naucit asi jen osobnim pifikladem sester — ucitelek, sester, 1ékafti a to je laska k poslani a

bliznimu ¢lovéku.

Kvalitni cesta k budoucimu oSetfovatelstvi by meéla vést pies moralni hodnoty ve
zdravotnictvi a v celé spolecnosti. Zdravotnici by se méli pokusit svym piikladem moralni

hodnoty zviditeliiovat a predavat.
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Pacient je pfedevsim ¢lovek, pise ve svém sdé€leni Mgr. Helena Kominkova v ¢asopise Sestra
a v zavéru sdéleni informuje, Ze sestra je také jenom Cloveék. Ano jsme lidé a proto cesta
k oSetfovatelstvi v budoucnosti je cestou lidskosti - ptatelskosti s pochopenim, laskavosti,
vzdélanosti a vnimanim c¢lovéka v jeho celosti i kdyz jsme pod tlakem velkého mnoZzstvi
informaci i z jinych oblasti a techniky. Vime pieci, ze laskavé slovo a naslouchani také 1é¢i a
stale hledame rovnovahu mezi profesionalitou a lidstvim v péci o ¢loveka v jakékoliv veékové

kategorii.

Soucasné osetfovatelstvi jde cestou nemocnicni péce a cestou komunitni péce, ktera se jevi do
budoucna stdle vice perspektivni z hlediska prirozenost i lé¢ebné- oSetiovatelské péce i
z hlediska ekonomiky. V budoucnu se bude vice redukovat délka nemocni¢niho pobytu a jak
ukazuji zahrani¢ni zkuSenosti, tak péce bude vice uspésna v domacim prostiedi. V soucasné

dobé vsak prozivame obtize prechodného nelehkého obdobi.

Svoji cestu ma také oSetfovatelské vzdélavani, které jakoby Slo svou vlastni cestou. Na
pocatku bylo vice spjato se zivotem zdravotnickych zafizeni a v dne$ni dobé je tomu trochu
jinak. V mnohych nemocnicich napt. FN v Motole, FN Na Bulovce , VSeobecné fakultni
nemocnici pracovaly hlavni sestry a vrchni sestry, které byly zaroven i sestrami Skolnimi.

V roce 2010 to bude 50 let, kdy prvni sestry dostaly pfilezitost studovat na Filosofické fakulté
University Karlovy. Rok 1960 byl velkym meznikem ve vzdéladvani sester ucitelek a
v budoucnosti sester — manazerek, cesta vysokoskolského vzdélavani sester. Otevielo se tak

vysokoskolské studium nejen pro 1ékate, ale také pro zdravotni sestry.

Soucasny Cesky osetiovatelsky vychovné vzdélavaci systém, ktery ma dlouholetou tradici, ma
fadu problémd, které je nutné pro budouci generace sester zviditelnit a oteviené fesit. Snad
jesté nikdy na cesté k modernimu oSetfovatelstvi nebyl rozsah vzdélavani tak Siroky a obtizné
piehledny. V souasné dobé hledame cestu nejen v Ceské republice, ale i v ostatnich zemich
Evropské unie jaké vzdélani sestram poskytnout a zaroven stabilizovat pocet vSeobecnych

sester v komunitni, nemocni¢ni a socidlni péci.
Dilezitym momentem je také zaplaceni sesterské prace pojistovnami — oSetfovatelské

diagnozy nejsou hrazeny pojistovnami ani samostatné ani v ramci DRG. Ur¢itym pokusem

bylo v Belgii oSetiovatelské DRG, ale ani tento systém nebyl pojistovnami hrazen.
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Ekonomické — finanéni — pojistovenské ohodnoceni prispéje k zacatku nové cesty s jist&jsimi

kroky sester.

Osettovatelsky model Cech, Moravy a Slezska, ktery je ovlivnény Florence Nightingelovou a
americkymi sestrami mé teoretické i praktické zdklady v komplexnim — holistickém pristupu
k pacientovi — ¢lovéku a ten ma kofeny v historickych osobnostech 1ékafstvi - oSetfovatelstvi,
filosofii nasi zemé. OSetiovatelska péce je poskytovana vzdélanymi profesionaly metodou

oSetfovatelského procesu a pii krizové zatézovych situacich metodou flowingu.

Ceska cesta ofetiovatelstvi neni délnici, ale cestou — p&sinou, ktera je tvofena pevnou piidou
s kaminky, které tvoii mozaiku oblasti oSetfovatelské péce a vede vonavymi lesy, sady,
zahradami s ovocem a zeleninou /aromaterapie, dietoterapie/, Cistymi potoky, fekami, tinémi
pres nevelké hory a mélké doly a jde po ni skupina diskutujicich a zpivajicich lidi
/muzikoterapie/, kteti jsou divéryhodni, laskavi, vzdélani, peCujici o sebe i ostatni a znaji
svoji hodnotu v tymu. Na té cesté se obCas n€ékomu udéla puchyf, ktery si umi kompetentné
oSetfit a tym mu poradi a pomutze jit dal a jak zmirnit bolest pfi dalsi chizi. Bolest nebyva
jenom fyzicka, ale také duSevni a i tento problém fesi jdouci nebo chvilku se zastavivsi
skupina - tym. Na cest¢ muze dojit k bolestnému padu, ktery je indikatorem péce a proto

bychom se méli zaméfit na jeho prevenci, sledovani, feseni a fyzicko - psychosocialni pomoc.

Na cestach nejen k oSetiovatelstvi byvaji chvilky k zastaveni, k odpoc¢inku, k usebrani,
k zamysleni, k nalezeni sil k pokraovani na cesté. Mozna, ze tato chvile pfichazi a my si
budeme muset fici, kde je hodnota a kompetence sester, jaké je postaveni sester
v multidisciplinarnim tymu a spolecnosti, jaka bude budoucnost vzdélavani, jaka bude cesta

v nemocnicich, komunitni péci a v socidlnich zafizenich. A tak bych mohla pokracovat dal.

Pristi dvanacta konference ,,Cesta k modernimu oSetfovatelstvi®“ ma v sobé symboliku 12 —
hodinové sluzby — pracovni doby — denni — nocni. 12 mésici — cely rok jsou sestry

v nepfetrzitém provozu.

Vyvstane mnoho otazek k pribéhu 12 — ti hodinové smény, jaka je péce o pacienta a sestru
béhem sluzby, pted sluzbou a po sluzbg, jaké je finan¢ni ohodnoceni, jak probiha dvanactka
v komunitnim, socidlnim, v nemocni¢nim prostéedi, jak sestru pfipravila skola na zatéz

nékolika dvanactihodinovych sluzeb, co sestry — ucitelky, jak se k této problematice stavi, co
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fikd oSetfovatelsky vyzkum, jaky indikator kvality kromé& padt, dekubiti a spokojenosti

Zavér:

ICN vroce 2009 vyhlasila téma roku — ,Kvalitni pée — Sestry v Cele zmén v péci o
pacienty“. Ceské sestry by mozna mohly doporugit ICN téma pro rok 2010 — jedno z mnoha
by mohlo byt: ,,Vzd€lané zdravé sestry pecuji o zdravi vSech lidi*.

Ogsetrovatelstvi je a bude pro svoji lidskost pfitazlivym — zajimavym povolanim — poslanim

pro mnoho lidi a to je cesta do budoucnosti.

Literatura :
1) STANKOVA, M. Galerie historickych osobnosti, Ceské ogetfovatelstvi 2001
2) KAFKOVA, V. Z historie ceského osetiovatelstvi, IDV ZP Brno 1991
3) Casopis SESTRA 2/2006
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POSTAVENI SESTER V LUZKOVYCH GERIATRICKYCH ZARIZENI

Yveta Vojtéchova
Fakultni nemocnice v Motole, LDN I

Souhrn:
Autorka se v prispévku zamysli nad soucasnym postavenim vseobecnych sester a dalsiho
zdravotnického persondlu v zarizenich nasledné a gerontologické péce a popisuje nékteré role

sestry v tomto typu zdravotnickych zarizeni.

Kli¢ova slova:

Lécebny pro dlouhodobé nemocné, Nasledna péce; Vseobecna sestra

Uvod:

Ve FN Motol v 1é€ebné dlouhodobé nemocnych pracuji jako staniéni sestra 15 let. Troufam si
tvrdit, ze problematiku péce o geriatrického pacienta znam natolik, abych zde mohla vyjadrit
svou nespokojenost a to nejenom mou, ale vSech mych spolupracovniki. Co mé a mé
kolegyné trapi? Postaveni geriatrické sestry ve spolecnosti a to nejenom laické, ale predev§im

té zdravotnické.

Trapi mé,ze se o nas hovoii jako o neschopnych, které by nezvladly praci na jiném typu
oddéleni. Kazd4d z nas prosSla akutni medicinou a mame bohaté zkuSenosti z predeslych
pracovist. Jenom jsme vekem dozraly a Sly pracovat na chronicka Itzka, kde je vice
oSetfovatelstvi nez akutni mediciny.Ale to neznamena, ze jsme horsi sestry. Naopak,pecovat o
geriatrického pacienta je velice narocné a ne kazda je schopna tuto péci poskytovat. Sestry
musi byt empatické, trpélivé, komunikativni a hlavné zkuSené. Mohu zodpovédné fici, ze
lecktera sestra z akutniho oddé¢leni, by se mohla od nas ucit, jak uspokojovat potieby

geriatrickych pacientd, jak jednat a chovat se k pacientlim s demenci.

Vlastni text:
V posledni dobé je velice popularni psat a hovofit o geriatrickych zafizenich jako o néjakych
LDNkéch, kde stafi nemocni trpi, ztraci distojnost, jsou tlumeni léky, stradaji hlady, zizni

apod. Po takovych relacich a ¢lancich je velice tézké obhajovat svou praci. Piesvédcovat
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nemocné a piibuzné, ze péci o geriatrického pacienta umime, Ze pacient bude v prostiedi

distojném a budou uspokojovany veskeré jeho potieby.

Ogsetfovani geriatrickych pacientll je vysoce naro¢né. Nejen po fyzické strance, ale obzvlast
po strance psychické. Personal umi uspokojovat biopsychosocialni potfeby i pfesto, Ze pocet

personalu je vzhledem k naro¢nosti poskytované péce nevyhovujici.

Prace sester je obtizna také proto,ze neni v nasem staté koncepce diferencované péce o
geriatrické pacienty. To znamen4, Ze sestra se musi umét postarat o nemocné ze vSech obori,
ktefi jsou v akutni fazi léceni na specializovanych pracovistich. Tento problém vidime jako
systémovy. Stat se neumi postarat o seniory, nebuduje nova lizkova zafizeni ani stacionafe

apod. Hlavné se o staii jako takovém v nasi spole¢nosti malo hovofi.

Piibuzni ¢asto vyzaduji zvySenou az nadstandartni péci o jejich nemocného a to na ukor
ostatnich pacientll. Neumi se vyrovnat s tim, Ze oni sami péci nezvladaji, nékteti nechtéji a
prenaseji to na oSetfujici personal. Ten musi ¢elit mnohdy nevybiravému chovani, kritice a
nespokojenosti.V takovychto situacich je opravdu velice obtizné obhajovat nasi praci a

presvédcovat o nasi profesionalité.

Mluvim o ptibuznych, ktefi jsou laiky a jsou velmi Casto ovlivnéni televiznimi potady,
novinovymi ¢lanky a jedna pani mi povidala..... Zde bych ur€itou obavu chapala, ale pro¢
takové nazory sdili nasi kolegové, zdravotnici? O nasi praci nic nevédi. Kolikrat jsem zvala
pfi riznych setkanich kolegyné z jinych oborii, aby se prisly podivat a prisly dvé. Jedna z
ARO a jedna z centra ocnich vad. A to uz je par let zpatky. Neni zajem a pfesto nam sanitafi,
ktefi se u nds v rdmci sanitafského kursu uci oSetrovatelskou péci fikaji: "Jsme piekvapeni,
vSichni na oddé€leni nas litovali, Ze musime na tu LDNku, kde to smrdi a sestry se o pacienty
nestaraji." Zarazi Vas to? M¢ ano. Jak si mame mezi Vami budovat postaveni, Gictu a respekt,
kdyz nevite nic o praci na geriatrii a mluvite o nas v samych negativech. Jak a kde se mame
obh4jit? Kdo z kritizujicich se pfisel na nase oddéleni podivat? Kdo se zeptal pacienta zda je u

nas spokojeny?

Néco malo o nas:
NasSe zafizeni je soucasti FN Motol. Pti 1éeni a oSetfovani nemocnych postupujeme dle

platnych smérnic, metodickych pokyni a standardd. V lednu tohoto roku jsme ziskali
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certifikat akreditovaného pracovi§té a jsme prvni akreditovanou LDN ve FN v CR. Sledujeme
a vyhodnocujeme indikatory kvality. Mezi indikatory patii riziko padua a riziko vzniku
dekubitti. Napfiklad oSetfujeme cca 200 pacientd (z 207) s rizikem vzniku dekubitd. Pfitom
vystup pacientl s dekubity je v priméru jen 1,83% a to nejcastéji u pacientti v terminalnim
stadiu. A to neni ndhoda. Mame spravny Ucinny systém prevence. Jsme dobie a dostatecné
vybaveni pomickami pro ulehéeni prace s lezicimi pacienty (pomiicky pro pfesun pacienta,
zvedaky, sprchova lizka, hydraulické sprchové zidle, polohovaci lizka, napi lizka s
lateréInim néklonem, antidekubitni matrace od nizkého az po vysoké riziko atd...). Byli jsme
mezi prvnimi v pouzivani specidlnich materialli na hojeni ran a hojit rany umime.Vrchni
sestra Simmerova vede kurzy hojeni ran ve FN Motol v rdmci vzdélavani sester. Mame dvé
konzultantky v hojeni ran. Uzce spolupracujeme s nutriéni terapeutkou, se kterou fesime
vyZzivu u malnutrinich pacientd. Spolupracujeme s dobrovolnickym centrem. Dochazi k ndm
individualné dle pfani pacienta duchovni. Jsem si védoma,ze mame daleko lepsi pracovni
podminky nez v jinych zafizenich naseho typu. Ale kazda kritika se nas dotyka. Jak mam
motivovat personal? Ze vSech stran slysi jaka je v LDNkach hroznd péce, i kdyZ u nas je péce

na vysoké urovni! Jak ¢elit otazkam typu:"Jak tam muze$ pracovat?"

Zavér:

Pravideln¢ u nés probihaji kurzy sanitaft. Medici prvnich ro¢nikd se u nas vzdélavaji v
osetfovatelstvi. Studentky bakalafského studia oSetiovatelstvi k nam dochazi na teorii a
praxi.Myslite,Ze bychom mohly vyucovat,kdybychom nebyly vzdélané? Asi nemohly. A pro¢
Vam to tady povidam? Zkuste se na nas divat jinyma ocima, zkuste si nas vazit.Pfijd’te se
podivat a pfesvédcit se, ze tady neobhajuji néco, co se nezaklada na pravdé. Rada Vam vénuji

cas.

Literatura:

u autorky.
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EDUKACE RODIN PECUJICICH O CHRONICKY NEMOCNE A UMIRAJICI

Zlatica Dorkova, Anna Kratka, Martina Cicha
Univerzita Tomase Bati ve Zling, Fakulta humanitnich studii, Institut zdravotnickych studii,
Ustav aplikovanych spolecenskych veéd

Souhrn:

Rodina, kterd se rozhodne pecovat o svého pribuzného vdomdcim prostiedi, ma své
specifické potieby. Aby pecovatelé mohli o svého pribuzného pecovat, musi mit dostatek
vedomosti a dovednosti, primdrné o potrebdch (nejen biologickych, ale také psychickych,
socialnich, kulturnich a spiritudlnich), které nemocny ma, a jejichz uspokojovani ocekava.
Edukace ma prinést pecovateliim nejen informace, ale také psychosocialni podporu. Mottem
tohoto prispevku je réeni: ,,Pokud se dobie budeme starat o pecujici, pecovatelé se budou
dobre starat o své nemocné*. Jednou z moznosti, jak se dobre starat o pecovatele, je také
spravné je edukovat, v zajmu jak oSetfovanych, tak pecujicich osob. Proto je cilem tohoto

prispévku poukazat na hlavni zasady edukacniho procesu laickych pecovatelii.

Klic¢ova slova:

Edukace; Pecujici; Chronicky nemocni a umirajici

Uvod:

Role rodiny v Zivoté chronicky nemocného ¢i umirajiciho ¢lovéka je nezastupitelnd. V ramci

laické ¢i odborné péce je rodina jednak zdrojem informaci, které mohou ovliviiovat kvalitu

péce, a také muze byt ucastnikem pfimé péce, tj. rodinni pfislusnici se aktivné podileji na péci

o nemocného ¢i umirajiciho. Podle Bartlové a Matulaye (2009, s. 81) ma rodina jednak

ochrannou funkci, ale také funkci preventivni a podpirnou. Plnéni téchto funkci muze

probihat jednak ve zdravotnickém ¢i socidlnim zafizeni, ale také v rdmci laické péce. To, zda
se rodina rozhodne pefovat o nemocného v domacim prostiedi, ovliviiuje fada faktort

(Bartotiova, 2005, s. 28):

— zpohledu rodiny: materidlni stranka rodiny (ekonomické zdroje, zaméstnani,
spolu/bydleni), dusevni stranka rodiny (rodinna dynamika, kulturni tradice, nabozenska
tradice, rozdéleni roli, rozdéleni moci), socidlni sit' a oblast péfe (intenzita péce,
rozdéleni ukold pti péci);

— zpohledu nemocného: 1ékaiska diagndza, progndéza onemocnéni, psychicky stav,
schopnost piijmout péci;

— z pohledu pecovatele: védomosti a dovednosti, vztah k nemocnému, schopnost pecovat.
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Nesmime vSak zapominat, ze efektivné pecovat o nemocného je schopen jen ten, ktery chce,
mize a umi pecovat. Pé¢e o nemocného také vyzaduje zna¢nou miru socialni soudrznosti
rodiny. Pokud se tedy rodina rozhodne o chronicky nemocného ¢i umirajiciho pecovat, je

tieba rodinu v tomto podpofit a vhodné ji edukovat.

Vlastni text:
Laickou pé¢i muzeme definovat jako péci poskytovanou laiky (rodinou, piibuznymi,
znamymi) nemocnému. Neprofesionalové, ktefi piebiraji pecovatelské role, jsou obvykle

charakterizovéani jako ,,pecujici nebo ,,poskytovatelé pése«'?

. Jejich hlavnim ukolem je

poskytovani télesné, emocni, socialni a duchovni podpory nemocnému ¢cloveku. Laicka péce

se vyznacuje témito znaky (Kerres, Seeberger in Bartlova, Matulay, 2009, s. 83):

— zaméfuje se na potieby jiného ¢loveka;

— provadi se na zaklad¢ vzajemnosti;

— role jsou zaménitelné,

— vztah mezi pecujicim a nemocnym je osobni a musi mezi nimi existovat nebo vzniknout
pfimy a hluboky vztah;

— v prubéhu péce se respektuje samostatnost druhého, protoze se vychazi z toho, ze ztrata

osobni nezavislosti jde ruku v ruce se ztratou osobni distojnosti;

— cilem péce je poskytnout pocit jistoty a bezpeci.

Jak jiz bylo feceno, pokud se rodina rozhodne pecovat o svého nemocného ¢i umirajiciho
¢lena rodiny v domacim prostedi, musi si uvédomit svou roli a byt edukovana o zdravotnich
a socialnich problémech, se kterymi se muze pii péci setkat a musi je umét pohotove fesit.
Jednim z prav pecovatele je pravo na dostatecny vycvik v pecovatelskych dovednostech spolu
s pravem na piesnou a srozumitelnou informaci o podminkach a potiebach piijemce péce. Na
edukaci peCovatelli se mlize podilet fada odbornikil, napf. prakticky lékar, odborny lékaf,
vSeobecna sestra, rehabilitacni pracovnik, logoped, sestra z agentury domaci péce, socialni
pracovnik, klinicky psycholog apod. Tito pracovnici realizuji edukaéni ¢innost v ramci
poskytovani specifickych odbornych vykoni, proto je dilezité koordinovat jejich aktivity.
Edukator si musi uvédomit, ze laicky pecovatel neni odbornikem v dané oblasti, a proto musi

dodrzovat ur¢itou hierarchii pfi sdélovani informaci, tj. nejdfive provadét tzv. zakladni

! Jiné terminologické vyrazy — napt. laiéti pecujici, neformalni petujici, doméci pecujici, rodinni poskytovatelé
péce, neplaceni ¢i neskoleni pecujici apod.

2 Vtomto piispévku pouZivaime v Ceské republice b&n& uZivany termin ,,pefovatel“ — jde o osobu, ktera
poskytuje laickou péci.
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edukaci a nasledné komplexni ¢i reedukaéni edukaci. Pfi edukaci musi edukator brat v tvahu
intelektualni kapacitu pecovatele, faze onemocnéni, zivotni potfeby, ndbozenskou a kulturné-
spolecenskou pfislusnost, a to jak nemocného, tak peCovatele, ale také pfedchozi zkusenosti
pecovatele s laickou péci. Nejvhodnéjsim edukacnim prostiedim je pravé domacnost, ve které

laicka péce probiha.

Pokud zdravotni¢ti pracovnici edukuji pecovatele o riiznych intervencich, musi dodrzovat tyto

principy (Zavodna, 2005, s, 86):

— stanovit si cile tak, aby vychazeli z potfeb nemocného i pecovatele;

— udrzovat nepfetrzity kontakt odbornika s pecovatelem, protoze vztah, ktery je
konstruktivni, podporuje edukaci;

— vyuzivat pfedchozi védomosti pecovatele, motivovat ho, aby ziskaval nové védomosti a
ucil se novym dovednostem;

— komunikovat jasné, struné a zfeteln¢,;

— omezit, event. vyloudit informace, které nesouvisi s edukaénimi cili.

Pro¢ je edukace v oblasti zékladni péce dilezitd? Podle studii z Velké Britdnie, nedostatecna
piiprava na poskytovani péce vyznamné pfispiva k negativnim dopadiim na duSeni zdravi
pecovateli. Nedostatek informaci a uznani ze strany zdravotnickych pracovnikli mize zvysit
pocit izolovanosti a obtize, které pecovatelé prozivaji. Takovou situaci autofi popisuji jako
,angazovanost v temnotach®, protoze pecovatelé uvadéji, ze jejich usili o podporu nemocného
pfipominé ,tapani poslepu. Pokud jsou naopak peCovatelé informovani dobfe a rozvijeji
s personalem vhodné pracovni vztahy zalozené na divére, muze péce prinaset daleko
smysluplnéjsi zkusenosti. Z toho vyplyva, ze velmi dilezita je v€asna intervence a neformalni

podpora pecovateli (Payneova et al., 2007, s. 344).

Vramei péce o nemocného a umirajiciho provadi pecovatel rtiznd opatfeni, napi.
monitorovaci, oSetfovatelska, socialni, rehabilitacni, nutricni, komunika¢ni, animacni,
psychoterapeuticka ¢i intervenc¢ni (Kalvach, 2008, s. 11). Proto je nezbytné, aby zdravotnicti
pracovnici seznamili pecovatele se zakladnimi aktivitami v ramci uvedenych opatieni:

— monitorovaci intervence: sledovani stavu nemocného a jeho zékladnich fyziologickych

funkci, vedeni dokumentace;
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— oSetfovatelské intervence: uspokojovani zakladnich potieb nemocného - péce
o hygienu, péce o luzko, péfe o vyprazdnovéni, pée o polohovani nemocného, péce
o odpocinek a spanek, prevence dekubitil, tltumeni bolesti;

— socialni intervence: moznosti vyuziti socialni pomoci;

— rehabilita¢ni intervence: nacvik chtize, dechova rehabilitace, pouzivani kompenzaénich
pomiicek, prevence padu, bezbariérova tiprava bytu;

— nutriéni intervence: péée o vyzivu;

— komunikaéni intervence: specifikace komunikace snemocnym, logopedicka cviceni,
pravidla komunikace s umirajicim;

— animacni intervence: aktivizacni Cinnosti sakcentem na zvySovani sobéstacnosti
nemocného;

— psychoterapeutické intervence: podpora dobrého emo¢niho stavu;

— interven¢ni intervence: feSeni mimotadnych situaci a Zivotnich krizi.

Edukace mize probihat individudlné nebo skupinovou formou. Nejefektivngjsi je, kdyz
individualni edukace probihd v domdacnosti pecovatele, kde je piimé interakce mezi
pecovatelem — nemocnym — edukatorem. Skupinovd edukace se nejcastéji realizuje
prostiednictvim riznych kurzt pro pecovatele. Jejich vyhodou je, ze peovatelé si mezi sebou
vyménuji informace a praktické zkusenosti, poskytuji si vzdjemnou podporu, diskutuji apod.
Dobte provadéna edukace pfinasi pecovatelim nové védomosti, dovednosti, zrucnost

v praktickych tkonech, ¢imz se zvysuje jejich sebedtvéra.

Zavér:

Laickd péce muze uspésné fungovat pouze za predpokladu vzajemné spoluprace
a pomoci mezi institucemi a rodinou. Zduraziiujeme také jiz diive zminénou podporu
pecovatelll a to pochvalou, protoze jejich usili si zaslouzi opravdové uznéani profesiondld.
Plati, Ze pokud se dobie budeme starat o pecujici, peCovatelé se budou dobie starat o své
ptibuzné. Je proto tieba rozvijet vzdélavaci programy pro pecovatele, které by pomahaly fesit
praktické i emocni aspekty pecovatelské role. Umét pecovat je totiz vzacny dar, ktery dokaze

naplnit Zivot.
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SOCIALNI OPORA DETI VIETNAMSKE A UKRAJINSKE MINORITY V CR

Eva Svarcova
Katedra pedagogiky a psychologie, Pedagogické fakulty Univerzity Hradec Kralové

Souhrn:
Prispevek prezentuje vysledky vyzkumu socidlni opory u déti pochdzejicich z odlisného
sociokulturniho prostiedi. Zkoumanym vzorkem jsou déti nejpocetnéji zastoupenych

narodnostnich minorit v Ceské republice — vietnamské a ukrajinské.

Kli¢ova slova:

Socidlni opora; vyzkum; minority.

Uvod:

Socialni opora jako systém socidlnich vztaht, které si ¢cloveék vytvaii ve svém okoli, je jednim
z podstatnych faktor®i, ktery nejen udrzuje jedince v psychické pohodé, ale také usnadiiuje
zvladani problému a krizovych zivotnich situaci. Déti pochazejici z jiné kultury, zejména déti
imigrant se s krizovymi Zivotnimi situacemi setkavaji minimalné stejné Casto, jako déti nasi
majoritni spolecnosti. Zvladaji tyto situace stejnym zpusobem? Maji stejny ¢i podobny systém
socialnich vztahd — socialni opory? Vzhledem k tomu, Ze Ziji v nasi zemi, mnohdy se stali
nasimi ob¢any, chodi s nasimi détmi do stejnych Skol, 1é¢i se v naSich nemocnicich atd., méli
bychom védét o jejich kultuie, zvycich, tradicich co nejvice. Zaroven bychom méli znat jejich

socialni oporu, abychom lépe pochopili jejich chovani a dle potfeby jim mohli pomoci.

Cil prace:
Cilem vyzkumného Setieni bylo zmapovat socidlni oporu u déti pochazejicich z odlisného
sociokulturniho prostiedi, konkrétné u déti vietnamské a ukrajinské narodnostni mensiny,

které jsou v Ceské republice nejpocetn&jsi.

Metodika

Pro potieby vyzkumu byla pouzita dotaznikova metoda. Konkrétné Dotaznik socialni opory
pro déti a dospivajici — CASSS-CZ (translation and moditification: Komarek, Ondfejkova,
Mare§, 2002). Obsahuje celkem 60 polozek graficky strukturovanych do péti oddilt
nazvanych: moji rodi¢e, muj uéitel, moji spoluzaci, mtj kamarad a lidé ve Skole. Kazdy oddil

obsahuje 12 polozek a zak se vyjadiuje k Cetnosti vyskytu dotazovaného jevu socialni opory a
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k dulezitosti tohoto jevu. Dotaznik CASSS-CZ poskytuje informace o zacich, které zajimaji
vyzkumné pracovniky zriznych obort, napi. pedagogika, statni politika, oSetfovatelstvi,
vefejné zdravi, psychologie atd. (Mare§, 2001). Ceska verze dotazniku CASSS-CZ vykazuje
obdobné psychometrické kvality jako originalni americky dotaznik CASSS (2000). Faktorova
analyza identifikovala pétifaktorovou strukturu, ktera odpovida proménnym rodice, ucitel,
spoluzaci, kamarad a lidé ve $kole. Dotaznik CASSS-CZ vyplnilo celkem 675 respondentii
riznych narodnosti, pro moznost komparace byly vybrany dvé srovnatelné skupiny: 93
Ukrajincti a 90 Vietnamct, celkem 183 respondentll. Veskeré vypocty se provadély pomoci

statistického programu NCSS 2000.

Zkoumana populace:

Byl zkouman vybér z populace déti ve véku 11 az 15 let. Tyto déti byly ve tfidach spole¢né
s pfislusniky jinych narodnosti (Ukrajinci, Vietnamci, Némci, Poladky, Americany, Italy,
Bulhary, Reky, Albanci, Japonci, Turky, Kubanci, Kazachy, Bélorusy, Rusy, Holand’any,
Slovaky, Mongoly a Armény). Dotaznikem CASSS-CZ byli osloveni Zici druhého stupné
zakladni Skoly, celkem 675 respondentt, pfislusnikii jiné narodnosti. Vzhledem k velmi
rozdilnému poc¢ti respondentti pochazejicich ze stejné zemé, bylo nutné provést vytfidéni a
zaméfit svoji pozornost na komparaci déti z narodnosti (a) nejpocetnéji zastoupenych, (b) co
do mnozstvi srovnatelnych a (c) ze vzajemné vyrazné odliSného sociokulturniho prostfedi. Na
zakladé toho jsme ke statistickému zpracovani zvolili celkem 183 dotazniki, ztoho 93

respondentii pochazejicich z Ukrajiny a 90 respondentil z Vietnamu.

Interpretace vysledki:

X 6

V oddile 1 s nazvem ,,Moji rodice®, kde byly otazky, napt.: ,,davaji mné najevo, ze jsou na mé
hrdi; rozumi mn¢; naslouchaji mné, kdyz jim potfebuji néco fici* — nebyl vyznamny rozdil ve
vnimani socialni opory mezi détmi vietnamské narodnosti a détmi ukrajinské narodnosti.
Stejné nevyznamny rozdil se objevil u oddilu 4 s nazvem ,,Mij kamarad“ s otazkami, napf.:*
miyj piitel (pfitelkyn€) — chape mé pocity; zastane se mé, kdyz se jini ke mné chovaji $patné;
pomize mné, kdyz se citim osamély“. Naproti tomu se projevily statisticky vyznamné rozdily
ve vnimani socialni opory u oddila 2 ,,Moji ucitelé®, 3 ,,Moji spoluzaci“ a u oddilu 5 ,,.Lidé ve
Skole“. Zde byly napf. otazky u oddilu 2: moji uéitelé — zajimaji se o m&; chovaji se ke mné
férove; nevadi jim, kdyz se jich ptam. U oddilu 3: moji spoluzaci — chovaji se ke mné hezky;
libi se jim vétSina mych napadi a nazord; pocitaji se mnou; a u oddilu 5: lidé ve Skole —

zajimaji se o0 m¢; rozumi mné; naslouchaji mi, kdyz to potiebuji.
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Ve vsech ptipadech a ve vSech oddilech s rozdilnym vnimanim socialni opory, byly vysledky
velmi podobné: déti vietnamské narodnosti vnimaji socialni oporu od uciteli, spoluzakt ¢i
lidi ve skole mnohem vice nez déti ukrajinské narodnosti. Tento vysledek lze pochopitelné
chapat také tak, ze vietnamské déti jsou v nasich Skolach pfijimany a vitany vice, nez déti
ukrajinské. Alespon ony to tak citi.

TAB 1: Ukrajinci

Ukrajinci opora od | oporaod | oporaod J opora od opora od
rodict uciteld | spoluzaki | kamarada J lidi ve Skole
93 93 93 93 93

pocet

prumer 4,20 3,84 3,45 4,44 3,45
median 4,16 3,50 3,42 4,67 3,25
sm. odchylka 1,07 1,07 0,97 0,99 0,75

TAB 2: Vietnamci

Vietnamci opora od | oporaod | oporaod | opora od opora od
rodicti ucitellt | spoluzdkil | kamardda J lidi ve Skole
90 90 90 90 90

pocet

prumer 4,30 4,42 4,04 4,45 4,12
median 4,59 4,25 4,17 4,54 4,13
sm. odchylka 0.96 1,06 1,14 0,92 1,08

Z vyse uvedenych dat vyplyva, ze déti ukrajinské narodnosti neciti ze strany uciteld,
spoluzakd a lidi ve skole takovou socialni oporu, jako déti vietnamské. Jinak vyjadieno:
vietnamské déti jsou v naSich Skolach "pfijimany a vitdny" vice, nez déti ukrajinské. Tedy
,doma" a vn¢ Skoly mezi zkoumanymi skupinami rozdil nenalezneme (viz: "rodi¢e" a

"kamaradi"), ale ve $kole ano.

Pri¢in tohoto stavu muze byt cela fada a hledani odpovédi na zjistény rozdil je nesnadné.
Nabizejici se interpretacni rovina spociva ziejmé v détech samych: vietnamské déti se jevi
jako nadprimémeé pracovité, peclivé a ukaznéné (viz jejich bliz§i charakteristika v
ptedchozim textu) a tudiz jsou ziejmé Casté&ji kladné ocefiované, maji Castéjsi zazitek tispéchu,
ve Skole se jim vice libi a citi se (pfes fyziognomickou odlisnost) ve Skolni tfidé 1épe.
Ukrajinské déti se chovanim i pfistupem ke Skolni praci vice pfiblizuji ¢eskym détem a je
otazkou, zda prave ¢i pouze skutecnost, ze jsou z Ukrajiny jim pozici v o¢ich ucitelli a mezi

spoluzaky ,,nezhorsuje".
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Pro srovnani jsou uvedeny vysledky vyzkumu uskute¢néného tymem prof. Marese (Mares,
2003) na Zakladni Skole v Brandyse nad Labem (viz tab. ¢. 3). Vyzkumny vzorek tvofili Zaci

6. —9. ro¢niku zakladni skoly, pocet respondentii byl celkem 274.

TAB. 3: Ceské d&ti

Coské deti opora od | oporaod | oporaod J opora od opora od
) rodict uciteld | spoluzakd | kamarada J lidi ve Skole
274 274 274 274 274

pocet

promeér 4,35 3,63 3,47 4,07 3,14
median 4,45 3,59 3,44 4,12 3,12
sm. odchylka 0,89 0,92 0,98 1,01 1,02

TAB. 4: Ukrajinské, vietnamské a ¢eské déti

Socialni opora od:

lidi ve kole

Ukrajinci 4, 3,84 3,45 4,44 3,45
Vietnamci 43 4,42 4,04 4,45 4,12
Cesi 435 3,63 3,47 4,07 3,14

Komparaci vysledkii obou vyzkumii (Mares, Svarcova), tj. zkouméni socidlni opory u déti
majoritni spolednosti (Cesi) a déti ukrajinskych a vietnamskych, dochazime k nasledujicim

zaveéram.

Socialni oporu od rodicii vnimaji déti vSech tfi narodnosti, Cesi, Ukrajinci i Vietnamci, bez

vyznamného rozdilu. U ostatnich oddill jiz nachazime statisticky vyznamné rozdily.

U oddilu ucitelé je socialni opora nejméné vnimana ¢eskymi détmi, nasleduji déti ukrajinské,
pficemz mezi témito dvéma vysledky neni statisticky vyznamny rozdil. Naproti tomu
vietnamské déti vnimaji socidlni oporu ze strany ucitelll vice se statisticky vyznamnym

rozdilem.
Vniméni socidlni opory od spoluzakii je rozdilové statisticky nevyznamné u Ceskych a

ukrajinskych déti a opét je statisticky vyznamny rozdil u vietnamskych déti, které od

spoluzakd vnimaji socidlni oporu vice.
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Vysledek vyzkumného Setfeni u oddilu ,, Miij kamarad * ptinesl zajimavé zjisténi, ukrajinské i
vietnamské déti vnimaji socialni oporu od kamarada bez statisticky vyznamného rozdilu,

zatimco Ceské déti ji vnimaji statisticky vyznamné méné.

Markantni rozdily byly zjiStény u vniméni socidlni opory ze strany lidi ve Skole. Zde je
nejveétsi statisticky vyznamny rozdil u Ceskych a vietnamskych déti i u vietnamskych a

ukrajinskych déti. Pfic¢emz nejméné tuto oporu vnimaji ¢eské déti a nejvice déti vietnamskeé.

Na zéklad& srovnani vysledkd obou vyzkumt (Mares, Svarcovd) lze konstatovat, Ze ze tii
zkoumanych narodnosti ¢eské déti vnimaji socialni oporu ve tfech oddilech (moji ucitelé, mij
kamarad, lidé ve Skole) nejméné (ve dvou piipadech statisticky vyznamné viz vyse) a

v jednom oddile (moji rodi¢e) nejvice, ale statisticky nevyznamné.

Zavér:
Obecné lze fici, ze vnimani socidlni opory je u Ceskych déti velmi podobné vniméni
Ukrajincti, coz by naznacovalo, ze jiny sociokulturni pivod neni v naSich Skolach

handicapem.

V porovnani s vietnamskymi détmi obé zbyvajici skupiny pocit'uji ve $kole podstatné mensi
socialni oporu. Je otazkou, které proménné jsou ve hie v piipadé déti z Cech a déti z
Ukrajiny. Pfes podobné vystupy nemusi byt pfi¢iny mensi subjektivné prozivané socialni
opory u obou skupin totozné. Cisté spekulativné miize jit u Eeskych déti o vétdi naroénost
(kriti¢nost) smérem ke Skole, ucitelim i kamaradim (plynouci z vyssiho socialniho komfortu
v rodin€ i v $irs$i spolecnosti) a u Ukrajincii mize byt rozdil v porovnani s Vietnamci sycen
urcitymi spiSe negativnimi a ve spolecnosti "zabydlenymi" postoji, které se neuvédomované

promitaji do pfistupti pedagogu.

Nelze hovotit pfimo o pifedsudcich, ale (bohuzel) zde mame urcité signaly, které
prinejmensim ukazuji na jistou nepfipravenost nasich skol, ucitelt i lidi ve $kole obecné, na
specifika vychovy a vzdé€lavani déti cizincl. Jednoznacné se ukazuje, ze piistupy k riznym
skupinam cizincti musi byt rovnéz specifické. Vysledky vyzkumu mohou pak nastinit smér,
jakym bychom se méli ubirat pii vychové a vzdélavani déti pochazejicich z odlisného
sociokulturniho prostfedi. UrCité na strané uciteli nechybi dobra vile, ale jedna se spise o

niz§i profesionalitu ve smyslu opory o dostate¢né védomosti tykajici se problematiky
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imigrace a specialné o znalosti konkrétniho sociokulturniho prostiedi, ze kterého déti

pochézeji. A ziejmé jesté problematictéjsi je rovina dovednosti.

Mimo jiné je zfejmé, ze se Skoly neobejdou bez specidlné zaméfenych programu, které jim

umozni piistupovat k vychové minorit profesionalné a tedy maximaln¢ efektivné.
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NASLEDNA STAROSTLIVOST PRI POZITIVNOM SKRININGOVOM VYSETRENI
SLUCHU U NOVORODENCOV

Terézia Fertalova, Iveta Ondriova, Cubica Deriarova
Katedra oSetrovatel'stva Fakulty zdravotnictva Presovskej univerzity v Presove, SR

Sihrn:

Aktivne vyhladavanie skrytych ochoreni (skrining) je vyznamnou metodou prevencie
v medicine. Viac ako polovica porich sluchu u deti si vrodené alebo ziskané v perinatdalnom
obdobi, a preto pre véasmi diagnostiku je nutny sluchovy skrining u novorodencov.
V prispevku uvadzame aj naslednu starostlivost pri pozitivnom skriningu sluchu co ma

neocenitelny vyznam pre optimalny rast a vyvoj dietata.

KPacové slova:

Skrining; Novorozenec; Poruchy sluchu; Nasledna starostlivost.

Uvod:

Vysetrenie, ktoré nazyvame skriningom podla Svetovej zdravotnickej organizacie musi
spihat’ niekolko kritérii, ktoré sa tykaju samotnej choroby (hPadané ochorenie méa vysoky
vyskyt v populécii, ide o jeho vcasné Stadium alebo latentni formu), diagnostického testu
(musi byt spolahlivy adostupny), liecby (je zndma liecba) a finanéného prinosu (cost
benefit). Ich cielom je zistenie chorob, ¢&iporuch, ktoré su vyznamné, ale ich prejavy
nedosiahli eSte taky stupeni, aby sa mohli prejavit (Rybarova et al., 2008, s. 37).

Novorodenecky skrining patri medzi najucinnejsie skriningové programy.

U deti narodenych na Slovensku sa celoplos$ne vykonéava hodnotenie Zivotnych funkcii podl'a
Apgarovej, orientatné neurologické vySetrenie, skrining vrodenych metabolickych chyb,
sonograficky skrining obli¢iek a skrining bedrovych kibov. Najnovsie k povinnému skriningu
patri vySetrenie sluchu a diagnostika vrodenej katarakty. U novorodencov so zvySenym
predpokladom urcitej poruchy alebo choroby sa robi selektivny skrining. Univerzalny
skrining sluchu je podla odborného usmernenia ciastka 24-27, Vestnik MZ SR 2006
(Chovancova, 2007, s. 15).

Skrining sluchu je zamerany na v¢asné odhalenie vrodenej alebo ziskanej poruchy sluchu,

znamena zasadne pozitivny obrat vo vCasnej diagnoze (Kabatova, et al., 2005, s. 32). V¢asna
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diagnoéza poruch sluchu je vel'mi dolezita pre d’alsi rozvoj dietata — predovsetkym pre vyvoj
re¢i (Myska, 2007, s. 81). VySetrenie vykonava zaskolena sestra pred prepustenim
novorodenca do domadcej starostlivosti pomocou pristroja na stanovenie transietnych
otoakustickych emisii (TEOAE). Vcasné odhalenie poruchy sluchu moze zlepsit
psychomotoricky vyvoj dietata s dorazom na rozvoj reci vo v€asnom obdobi vyvoja. Vyskyt
roznych typov vrodenej hluchoty sa udava asi 0,5 — 4,2 pripady na 1000 novorodencov
(Chovancova, 2007, s. 15). V skupine rizikovych pacientov (napr. vyskyt hluchoty v rodine,
vrodené malformacie v oblasti hlavy a krku, zapal mozgovych blan, kriesené deti, pacienti na
umelej pltcnej ventilacii, s vysokou hladinou bilirubinu, po liecbe liekmi poskodzujucimi

sluch) je vyskyt 8 — 30 pripadov na 1000.

Najnovsimi skriningovymi vySetreniami mozno vySetritt sluch meranim sluchovo -
evokovanych potencidlov (BERA) alebo pomocou pristroja na stanovenie transietnych
otoakustickych emisii (TEOAE) (Chovancova, 2007, s. 15). Obidva metody su objektivne,

neinvazivne a mozno ich vyuzit' uz v novorodeneckom veku.

Pri vySetreni pristrojom na stanovenie transietnych otoakustickych emisii sa mald sonda
s mikrofonom vsunie do uska, pustia sa toény, alebo kliknutia a meria sa odpoved
z vnutorného ucha. Ak diet'a nesplnilo kritéria skriningu sluchu, neznamena to, ze musi mat’
poruchu sluchu. Priblizne 20 — 100 deti (z 10 000 vySetrenych) nesplni kritéria pro normalni
sluch. AvSak iba 1 — 3 deti na 1000 narodenych deti, ma zdvazni poruchu sluchu
(Chovancova, 2007, s. 15). Aj dieta s normalnym pocutim méze mat’ faloSne pozitivny
skrining sluchu, ak mé vo vonkajSom zvukovode u$ny maz, tekutinu v strednom uchu alebo
je velmi pohyblivé, resp. pocas testovania place. V takomto pripade treba vySetrenie
zopakovat’ po mesiaci (Jakubikova, 2008, s. 254). Pri opakovanom pozitivnom vysledku,
s predpokladanim  poruchy sluchu, treba kontaktovat’ prislusného odbornika —

otorinolaryngologa - foniatra, pre d’alSie vySetrenia sluchu.

Presnti diagndzu treba urcit’ do 3. mesiaca veku diet'at’a. Pri potvrdeni zdvaznej obojstrannej
poruchy sluchu je mozna vcasna liecba pomocou nasluchacieho aparatu, resp. kochlearneho

implantatu.

Napriek tomu, Ze sa to nestava velmi Casto, niektoré poruchy sluchu novorodeneckym

skriningom neodhalime. Lahké poruchy sluchu (pod 30dB), ktoré st len na urcitych
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frekvenciach, ale takisto poruchy sluchu sposobené poskodenim sluchového nervu a vyssich
Casti sluchovej drahy, nemusia byt zachytené skriningovym testom. Niektori odbornici
upozornuju, ze asi 25 % obojstrannych poruch sluchu ma postnatalny povod, a preto deti
s rizikom sluchového deficitu by mali podstapit’ reskrining vo veku 3 rokov (Chovancova,

2007, s. 15).

Pri pozitivnom skriningu sluchu je novorodenec odovzdany do odbornej starostlivosti
detského otorinolaryngologa, ktory podrobnejSie dieta vySetri a pouci rodicov o naslednej
starostlivosti. Ulohou rodi¢ov je predovietkym sledovat’ a hravou formou testovat’ sluchové

reakcie diet’at’a.

V prvom Stvrtroku sa dieta l'aka silnych zvukov. V druhom $tvrtroku sa diet’a sustred’uje na
zaujimavé slabé zvuky. V tretom $tvrtroku sa otaca za zvukmi a vo Stvrtom Stvrtroku zacina

rozumiet’ re¢i a hovorit’ (http://www.scki.sk/sitno08/Sitno%201.pdf).

Ako mézeme v domacich podmienkach testovat’ sluch dietata. V prvych troch mesiacoch
vybavujeme u leziaceho dietata hlasnymi zvukmi (tlieskanie, klopanie) alakova reakciu,
ktora sa prejavi trhnutim rak a noéh, grimasou, zmurknutim, prebudenim sa alebo placom.
V 3. az 6. mesiaci sledujeme spozornenie — sustredenie dietata na bezné zvuky z okolia
(otvaranie dveri, Sustanie papiera, cengot priborov a pod.), pricom prerusi svoju ¢innost’ —
prestane sat, potahovat’ cumlik, hybat’ sa. V 6. — 9. mesiaci sa objavuji smerové sluchové
reakcie — dieta hl'ada pohladom zdroj zvuku. V tomto obdobi mézeme doma formou hry
vySetrit’ sluch diet'ata, podobne ako sa to robi v poradni u pediatra. V tichej miestnosti jemne
rozozvuéime asi 0,5 m od hlavicky dietata vpravo apotom aj vlavo postupne hrkalku,
zvoncek, cinkneme kovovou lyzickou o §alku, slabo piskneme gumenou hrackou, zasepkame
,,8sss. Davame pritom pozor, aby prid vzduchu nesmeroval na diet’a a tiez, aby zdroj zvuku
nevidelo. Az ked’ sa za nim otogi, ukazeme alebo podame mu hradku (hrame sa s nim). Dalsia
osoba vredu sleduje reakcie dietata na zvuky — malo by sa hned’ oto€it’ v ich smere. Ak tak
neurobi, dovodom moze byt zaujatie nie¢im inym, unava alebo nezdujem pri opakovani
zvukov. Overime si to fiknutim na zatylok dietata a dupnutim na dlazku. Ak sa na tieto
podnety otaca a na zvuky nie, zrejme ich nepoculo. Dieta s tazkou poruchou sluchu na tiché
zvuky nereaguje, méze sa vSak otoCit’ na niektoré hlasné podnety (rapkac, tlieskanie,
klopanie). Aj ked’ doteraz vydavalo hrdelné zvuky — dzavotalo, v tomto veku prestava, lebo

nepocuje svoj hlas ani hlasy inych blizkych oséb. Od 9. mesiaca sa rozvija re¢ dietata -
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najmi jej rozumenie. Sluchové reakcie u dietata vo veku okolo 1 roka mdzeme zistovat
slovami, ktorych vyznam dieta pozna — poziadame, aby ukazalo, kde je mama, havo a pod.
V tomto obdobi dieta zacina chodit’ a vzd’al'uje sa od matky. ZhorSuje sa tym komunikacia
nedoslychavych deti — na vac¢siu vzdialenost’ nepocuji re¢, nepridu na zavolanie. Re¢ stagnuje
— nové slova nepribudaji alebo len pomaly a st zle zrozumitelné. Vo veku 1,5 roka sa re¢
prudko rozvija, denne pribiidaji nové slova, zacinaju sa spajat’ do kratkych viet. Dieta
poziadame aby ukazalo zname predmety, Casti tela, zvieratka na obrazku. Pomaly sa pritom
od neho vzdalujeme alebo stiSujeme hlas. Dbame na to, aby sme dietatu nepomahali
posunkami a aby nam nevidelo Usta. Zvyraziuje sa re¢ové zaostavanie sluchovo postihnutych
deti av zavislosti na stupni poruchy. Komunikuji posunkami, mimikou alebo ,,vlastnou
re¢ou’, zloZzenou z hlasok a hrdelnych zvukov. Dieta s 'ahSou poruchou sluchu ma obvykle

malu slovna zasobu a chybnt vyslovnost’ (najma sykaviek) (Nagyova).

Nepocujucemu dietatu moézeme pomdct ale musime vediet ako, ato nielen erudovani
odbornici ale predovsetkym rodicia dietata, ktori st v kazdodennom a bezprostrednom

kontakte s dietatom.

Zaver:

Aktivne vyhladavanie skrytych ochoreni (skrining) je vyznamnou metddou prevencie
v medicine. V¢asnd diagnéza poruchy sluchu je velmi dolezitd pre d’alsi rozvoj diet’at’a,
predovsetkym pre vyvoj re¢i. Sluchové poruchy, ktoré neboli vcas rozpoznané a
diagnostikované, mozu ovplyvnit’ vyvoj diet'at’a, spdsobit’ poruchu v komunikac¢nom procese.
Pri odhaleni poruchy sluchu existuje niekol’ko moznosti ako tito poruchu korigovat’, ako

postupovat’ v pristupe k sluchovo postihnutym detom.
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POTREBY SLUCHOVO POSTIHNUTYCH DETI A ICH RODIN

Iveta Ondriova, Terézia Fertal’ova, Cubica Derniarova
Fakulta zdravotnictva PreSovskej univerzity v PreSove, SR
Suhrn:
Viac ako 80% poruch sluchu u deti su vrodené alebo ziskané v perinatilnom obdobi a preto je
pre véasnu diagnostiku nutny sluchovy skrining u novorodencov. Je nevyhnutné identifikovat

potreby sluchovo postihnutych deti a ich rodin.

Kracové slova:

Skrining u novorodencov, Sluchové postihnutie, Dieta, Rodina

Uvod:

Sluchové postihnutie predstavuje celozivotny problém. Svetova zdravotnicka organizacia
zarad’'uje sluchové postihnutie na druhé miesto z hl'adiska zavaznosti postihnutia (SZO, 2001).
Je dolezité si uvedomit, ze nevidiet znamena oddelenie od hmotnych veci, ale nepocut’

znamena oddelenie od l'udi.

Vlastny text:

Pri skiimani sluchovo postihnutych lPudi sa nemozno zaobist' bez rozboru rozliénych
nasledkov sluchového postihnutia. Okrem medicinskeho aspektu sluchového postihnutia treba
prihliadat’ aj na jeho recové a psycho-socidlne dosledky, socidlnej a psychologickej kvality
zivota postihnutych jedincov. Tieto uzko suvisia s nevyhnutnostou identifikovat’ individualne

aktualne potreby postihnutych osob.

Podla Elsy (2005, s.144) zakladom pre klasifikaciu deti a ich zaradenie do jednotlivych
skupin su ich zvy$né sluchové kapacity a schopnost’ verbalnej komunikécie podla celkovej

vyvinovej urovne.

Typ a stupei naruSenia sluchu si kritérid, podla ktorych rozliSujeme:
e prevodovi nedoslychavost’,
e senzorineuralnu nedoslychavost’,
e kombinovanu prevodovo-percepénu nedoslychavost’,

e nepocutie, t. j. hluchotu (Mrazova, 1998, s.60).
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Podl'a Houdkovej (2005, s. 117) je potrebné z pedagogického hladiska osobitni pozornost’
venovat’ detom so senzorineuralnou nedoslychavostou, kombinovanou nedoslychavostou a
nepocujucim detom. Z biologického hl'adiska je hluchota senzorineuralna nedoslychavost’
(velmi) vysokého stupna alebo kombinovand nedoslychavost. NaruSenie sluchu u

nepocujucich je v dominantnej oblasti percepcie reci (500 — 4000 Hz) vécsie ako 90 dB.

Auditivna percepcia sa zhorSuje t'az$imi stupfiami nedoslychavosti. Vyuzitené zvysky sluchu
(zachovana sluchova kapacita) nie su zavislé iba od rozsahu decibelmi zmeranej sluchove;j
straty v dominantnej oblasti percepcie reci, ale vobec od frekvenénych ostrovéekov, v ktorych
ma sluchovy analyzator intaktnu funkciu. Zvysné sluchové schopnosti st eSte ovplyvnené
osobitnymi zru¢nostami, vlohami jedinca, ktorymi dokaze optimalne vyuzit zachované

sluchové kapacity.

Vek, v ktorom naruSenie sluchu nastalo, je zvlast dolezity, lebo vyznamnou mierou
ovplyviiuje v{vin osobnosti jedinca. Cim v ranejSom veku vznika sluchova porucha, o to st
horsie jej nasledky, vplyvy na normalny psychicky vyvin. Ak naruSenie sluchu nastane pred
vyvinom slovnej zasoby (vrodené), ziskané narusenie sluchu okolo pérodu alebo \%
kojeneckom veku, vel'mi negativne vplyva na vyvin dietata, lebo kojenec nema rozvinuté
regulacné mechanizmy, pomocou ktorych by mohol eliminovat rusivé javy vo svojich
sociadlnych vztahoch a takto sa branit’ nadsledkom sluchového postihnutia (Houdkova, 2005,

$.201).

Nepocujuce deti nepocujucich rodicov maji dobré postavenie v rodine, lebo ich komunikacné

zrucnosti (va¢Sinou manudlnymi znakmi) sa rozvijaji od zaciatku bez problémov.

Nasledky narusenia sluchu st ovplyvnené podmienkami socidlneho prostredia. Ide
predovsetkym o blizke osoby z kruhu rodiny postihnutého, ale aj vSetky osoby a institicie,
ktoré kladne pdsobia na starostlivost, stimulaciu alebo podporu sluchovo postihnutého.
Napriklad pedoaudiologickd poradia moéze poskytovat’ cenné rady rodi¢om sluchovo

postihnutého dojcat’a.

Népadnym anomaliam v psychickom vyvine sa mozno vyhnut' alebo narusenie psychického
vyvinu mozno zmiernit, ak je Specialno-pedagogicka a terapeuticka starostlivost v ranom

veku zacatd Co najskor. Hodnotenie vyskytu sluchovych postihnuti zavisi aj od urovne
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poznatkov lekarskej vedy, od trovne lekarskej starostlivosti, socio-ekonomickych pomerov
a tiez zdravotnickej $tatu. Pri celkovom naraste vyskytu sluchového postihnutia u 'udi treba v
buducnosti realne uvazovat’ o takych pri¢inach, akou je hlu¢né prostredie (v praci, v cestnej
doprave) a meniace sa prostredie v traveni volného casu (dlhodobé poctvanie walkmanu,

intenzivne zvuky na diskotékach, pop-koncertoch) (Carlson, 2007, s. 209).

Hluchota a ohluchnutie sa najcastejsie vyskytuje v ranom veku u deti a v neskorej starobe.
Vyskyt sluchovych portch vyrazne narasta po 50. roku. Medzi dospelymi je viac ako 0,05%
nepocujuicich so silnym percentudlnym néarastom vyskytu sluchovych postihnuti po
pitdesiatom roku (National Institute of Deathness and Other Communication Disorders,
USA, 2005).

TAB. 1: Vyskyt sluchovo postihnutych deti a mladistvych

NARUSENA PODIEL NARUSENEJ | SKUMANA
POPULACIA POPULACIE POPULACIA

sluchové postihnutie 3_50, vsetky vekové skupiny deti
v detskom veku a mladistvych
stredne a tazko

nedoslychavé, aZ hluché 0,1 -0,5% vSetky vekové skupiny
deti

Zdroj: Narodny institut sluchovych a komunikacnych poruch, Velka Britania, 2004.

Specidlna sesterska &innost’ pre sluchovo a reSovo postihnuté deti sa orientuje rovine
horizontalnej na stbor Specialno-oSetrovatelskych intervencii pre vSetky druhy, stupne
avzajomné kombindcie postihnuti sluchu a reci realizovanych v podmienkach $§kol a
Skolskych zariadeni a v rodinnom prostredi (Tokarova, 1998, s.98). V rovine vertikalnej na
poskytovanie Specializovanych aktivit prakticky vSetkym vekovym kategoériam deti a mladeze
so Specialno-pedagogickymi potrebami od narodenia az po skoncenie pripravy na povolanie.
Specialno-pedagogicka poradiia pre sluchovo a reovo postihnuté deti zameriava pozornost
na deti a mladeZ so $pecialno-pedagogickymi potrebami:

a) formou individudlnej integracie v systéme bezného skolstva,

b) formou sociélnej integracie v Specialnych triedach beznych,

c) v $pecialnych skolach,

d) vychovou v predskolskych zariadeniach formou individualnej integracie v

$pecialnych triedach alebo $pecialnych materskych,

e) v rodinnom prostredi (Novak, 2000, s. 22).
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Prakticka cast’:
Vychodiska pre viastny prieskum
Vychodiskom pre realizaciu prieskumu bola doblezitost’ identifikacie potrieb v danej

minoritnej skupine populacie a nasledovna koncepcia krokov zo strany sestry.

Predmet a ciel’ prieskumu
Predmetom predkladaného prieskumu st vybrané aspekty starostlivosti o sluchovo postihnuté
deti a ich rodiny. Ciel'om prieskumu bolo zistit’, identifikovat’ tilohu sestry starostlivosti o tito

skupinu jedincov v komunite.

Prieskumnd vzorka
Prieskum sme realizovali v subore rodi¢ov sluchovo postihnutych deti v pocte 151. Dotazniky

vyplnovali matky - ako zastupcovia rodin. Vyber stiboru bol zamerny.

Metody a techniky prieskumu
Na dosiahnutie stanovenych cielov bola zvolena empiricka prieskumni metdodu — dotaznik,

ktory bol uréeny rodicom sluchovo postihnutych deti.

Vysledky prieskumu

V prieskume sme zistili, Ze sluchové postihnutie ovplyvnilo vztahy v rodine, a to v zmysle
zhorSenia medzil'udskych vztahov az v 89 (59%) rodinach. Zhorsili sa aj vztahy v manZzelstve
(20, tj.13%) ako i ekonomickd situacia vrodine (18, tj.12%). Kzmene doslo aj
v zamestnanosti a v zamestnani matiek. Z celkového poctu 151 respondentov 20 matiek bud’

prislo o zamestnanie, alebo sa im zmenil pracovny harmonogram (tabul’ka 2)

TAB. 2: Odpovede a otazku: ,,Ako sa zmenila situdcia vo Vasej rodine?“

SITUACIA V RODINE FOCET RESPORDERTOV

o
Negativne vztahy v rodine 89 59
Zamestnanie matky 20 13
Negativne vztahy v manZelstve 18 12
Negativna ekonomicka situacia 24 16

Az 80 (t.53%) respondentov uvadza, ze skola, ktoru ich dieta navstevuje poskytuje

vzdelanie. Ostatne ulohy, resp. formy ¢innosti s zastupené v ovel’a nizSej miere. Spolupracu
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s klubmi uvadza 13 (t.j. 8%) rodiCov, poradensku sluzbu 4 (t.j.3%) rodi¢ia, 20 (t.j.14%)
rodiov sprostredkovanie pomoci psychologa a 14 (tj.10%) pomoc logopéda. Zaujmové
krazky, v ktorych ich dieta sa moze realizovat’ v Skole, zhodne relaxaéné pobyty uviedlo 10
(t.j. 6%) rodiCov. Zaujimavé je, ze celkovo iba 22 (tj.14%) rodicov uviedlo, Ze ich deti su

¢lenmi Skolskych klubov

TAB. 3: Odpovede na otiazku: “Co Vim poskytuje skola, ktorii navitevuje Vase diet'a?“

SKOLA POSKYTUJE n %
Vzdelanie 80 53
Vychovu - -
Pomoc psychologa 20 14
Spolupracu s klubmi 13 8
Pomoc logopéda 14 10
Zaujmové krazky 10 6
Relaxacné pobyty 10 6
Poradensku sluzbu 4 3
Kurzy posunkovej reci - -

Vysledky prieskumu poukazujii na nedostato¢nii integraciu sluchovo postihnutych deti s
pocujucimi detmi. Az 109 (tj.72%) respondentov uvadza, Zze ich dieta nie je v kontakte

s pocujucimi detmi (Tabulka 9).

TAB. 4: Odpovede na otazku: ,,Je VaSe diet’a v kontakte s pocujucimi det’mi?“

KONTAKT n %
Ano 42 28
Nie 109 72

V tabul’ke 5 s uvedené odpovede na otazku, ako Casto sa respondenti stretavaju s rodinami,
ktoré maju podobné problémy. V nasom subore rodiny so sluchovo postihnutym dietatom sa
v 61% (93 respondentov) stretavaju obcas ¢i zriedkavo. Celkovo 39% (58 respondentov) nie

je v ziadnom kontakte s inymi rodinami s podobnymi problémami.

TAB. 5: Odpovede na otazku: ,,Ako Casto sa stretdvate s rodinami, ktoré majii podobné

problémy?“
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n %
Ano, pravidelne - -
Ano, obcas 42 28
Zriedkavo 51 33
Vobec nie 58 39

Respondentom v najvécsej miere poskytujii informacie masmédia, a to v 51 (34%) pripadoch,
Skoly v 44 (29%) pripadoch. Prostrednictvom poradenskej sluzby ziskava informacie 43
(28%) a socialneho pracovnika 13 (9%) respondentov. Ani v jednom pripade nebol zdrojom

takychto informécii psycholog, lekar alebo sestra.

TAB. 6: Odpovede na otazku: ,,Kto Vam poskytuje najviac informdcii? “

ZDROJ INFORMACII n %
Skola 44 29
Lekar - -
Sestra - -
Socialny pracovnik 13 9
Psycholog - -
Poradenska sluzba 43 28
Masmédia 51 34

Sesterské intervencie dokdzu zvysit nielen satisfakciu danej minoritnej skupiny, ale aj
poukdzat’ na nevyhnutnost’ zasahov sestry v réznych dimenziach potrieb. V Tabulke 7 su
uvedené odpovede na otazku, ako Casto by prijala rodina pomoc sestry. Az 103 rodin (68%)
deklarovalo, ze by potrebovali pravidelnii pomoc sestry. Jedna tretina rodin (43, t.j.32%) by

potrebovala ob¢as tito pomoc. Ziadna z rodin neuviedla moznosti zriedkavo alebo nikdy.

TAB. 7 Odpovede na otazku: ,,Ako Casto by ste potrebovali pomoc zo strany sestry*

MIERA POMOCI POCET RESPONDENTOV
SESTRY n %
Ano, pravidelne 103 68
Ano, obéas 48 32
Zriedkavo - -
Vobec nie - -
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V nasledujtcej tabulke st uvedené odpovede rodicov, tykajice sa druhu pomoci, ktory by
mala poskytovat’ podla nich sestra rodindam so sluchovo-postihnutymi detmi. Rodicia tak

explicitne poukazali na Glohy sestier v praci s takouto komunitou.

Na&s prieskum poukézal na potrebu sestry najmé v tychto oblastiach: poradenstvo — v 30%,
v problematike socidlnej a pravnej — v 32%, v oblasti vychovno-vzdelavacej — v 25%, a to so
$pecifikom na integraciu sluchovo postihnutych deti do zdravej detskej populacie, v oblasti

vychovy k zdraviu — v 13%.

Co sa tyka problematiky socialno-legislativnej az 48 respondentov Ziada o vytvorenie
legislativnych a institucionalnych podmienok pre sluchovo postihnutych deti a ich rodin a ich

podporu sestrou.

TAB. 8: Odpovede respondentov na otazku: ,,Uloha sestry v starostlivosti o sluchovo

postihnuté deti a ich rodiny...*

ULOHA SESTRY l;OCET RESPONDENTO‘};

0o
Socialno-legislativna oblast’ 48 32
Poradenska sluzba 45 30
Vychovno-vzdelavacia oblast’ 38 25
Vychova k zdraviu 20 13

V tabulke 9 st uvedené odpovede respondentov na to, v akej oblasti by ich mohla sestra
zastupovat’. Poradie odpovedi je uvedené v poslednom stipci tabulky. Na prvych troch
miestach su uvedené najdodlezitejSie oblasti, v ktorych rodi¢ia s detmi sluchovo postihnutymi
ocakavaji iniciativu a pomoc od sestry. Ide o oblast’ integracie, zrovnopravilovania, t.j.
vytvérania rovnosti prilezitosti a s tym suvisiace aktivity sestier v oblasti tvorby a navrhov

legislativnych noriem.
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TAB. 9: Odpovede na otazku: ,,V akej oblasti by Vis mohla sestra zastupovat’?

OBLAST ZASTUPOVANIA SESTROU n % PORADIE
Tvorbe a navrhov legislativnych predpisov 18 12 3.
Poradenstvo 15 10 6.
Prava a povinnosti sluchovo postihnutych 17 11 4.
Odborna pomoc 16 10,5 5.
Spolupraca so vychovano-vzdelavacimi institiciami 14 9 7.
Krizové situacie 17 11 4.
Integracia 22 14,5 1.
Zrovnopraviiovanie 20 13 2.
Osveta 13 9 8.

Odporicania pre prax:
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Pomoct’ ¢lenom rodiny zorientovat’ sa vo svojej zivotnej situdcii tak, aby optimalne
vyuzili podmienky, ktoré rodinny zivot poskytuje a v ramci neho mohli riesit’ Zivotné
situdcie, cielové ulohy, ale aj konflikty a krizy.

Posilnit’ prirodzent vzajomnt vazbu medzi rodi¢om a sluchovo postihnutym dietat’om,
sposoby komunikacie, posilnenie autondmie sluchovo postihnutého dietata, pomoct’
znizit' v rodine napdtie a uzkost’ ktoré vyplyva zo zmeny Zivotnej situdcie, usmernit’
v oblasti odbornej pomoci v spolupraci s roznymi centrami pre vzdelanie a vychovu
sluchovo postihnutych deti, integrovat’ sluchovo postihnutych medzi pocujicich.
ziskavanie anamnestickych tdajov (o rodinnom prostredi, o zdravotnom stave,
psychomotorickom vyvine, o skolskom prospievam dietat’a), na diagnostiku aktualneho
stavu dietata s vypracovanim individudlneho planu rehabiliticie a systematickej
podpory, s uréenim frekvencie navstev a pod.

Rozsirit’ timovu spolupracu: socialny. pracovnik, $pecialny. pedagog, skolsky Specialny
pedagdg, psycholog so zapojenim do tejto uzsej spoluprace foniatra, a SirSej pediatrov,
klinickych logopédov, neuroldégov, pedopsychiatrov.

Navstevy evidovanych rodin podla individudlneho planu. Pre viaceré deti z
jednotlivych., oblasti umoznime realizaciu poradenskych dni sestrou.

Sprostredkovanie kratkodobych diagnostickych pobytov pre sluchovo arecovo

postihnutych vo forme:
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— jednorazovych akcii (informécie o zariadeniach, pozorovanie deti)
— opakované pobyty za tcelom adaptacie dietata pred zaradenim do Specialneho

zariadenia, prip. pri kombinacii Specialnej a integrovanej formy vyucovania.
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INTERAKCIA A KOMUNIKACIA SESTRY S HLUCHOSLEPYM
DETSKYM PACIENTOM

Marta Jakubikova, Terézia Fertalova
Katedra osSetrovatel'stva Fakulty zdravotnictva PreSovskej univerzity v Presove

Suhrn:
Autori prispevku popisujii moznosti rozvoja interakcie a efektivnej komunikdacie medzi sestrou
a hluchoslepym pacientom/klientom a skiisenosti opatrovatelov v tejto oblasti v jedinom

zariadeni pre hluchoslepé deti v Slovenskej republike- v Cervenici na vychodnom Slovensku.

Kracové slova:

Hluchoslepota; Komunikdcia; Formy komunikdcie s hluchoslepym pacientom

Uvod:

Z pohl'adu majoritnej spolocnosti je zastupenie hluchoslepych jedincov zanedbatelné
mnozstvo. Je preto pochopitelné, Ze aj medzi zdravotnikmi je vela takych, ktori sa s tymto
zdravotnym postihnutim v profesionalnej praci nestretli a mali by problém s takymto
pacientom komunikovat. Podobny problém vyvolava frustrujuce situacie aj na druhej strane,
ked’ tito jedinci, zvlast’ deti, kvoli Castej$im pridruzenym ochoreniam prichadzaji do kontaktu
so zdravotnikom. Znalost' zakladnych pravidiel a foriem komunikacie s hluchoslepym
detskym pacientom/ klientom by preto pomohla zvysit' kvalitu starostlivosti aj uroven
spokojnosti na oboch stranach. Bohaté skusenosti v oblasti komunikacie s hluchoslepymi

det'mi maju v $pecialnej internatnej $kole pre hluchoslepé deti v Cervenici.

Vlastny text:

Pod pojmom hluchoslepota rozumieme viacnasobné postihnutie, ktoré zahfila sicasné
zrakové a sluchové postihnutie a ich kombindcia moéze zapriCinit' vézne komunikacné,
vyvinové a vzdelavacie problémy (Vasek a kol., 1999 s. 242). Handicap nemozno chéapat’ ako
s¢itanie hluchoty a slepoty, vécsinou ide totiz o poskodenie jedného alebo obidvoch tychto
zmyslov do réznej miery, stretivame sa vSak aj s uplne nepocujiicim ¢i Gplne nevidiacim
pacientom. Deti postihnuté hluchoslepotou vyzaduji Specificky pristup v starostlivosti i
Specifické podmienky, preto sa Casto ocitaju v ustavnych zariadeniach. Vel'a z nich je casto
hospitalizovand pre chronické ochorenia, ktoré byvaju pridruzené k zdravotnému postihnutiu,

ale aj bezné ochorenie moze mat’ u tychto deti komplikovany priebeh. Umiestnenie dietata
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v nemocnici alebo aj navsteva v ambulancii byva pre tieto deti vzdy stresujucim zazitkom a
moéze mat’ negativny dopad na telesny i psychicky stav dietata. Trpezlivy a laskavy pristup
zdravotnickeho personalu spolu so znalostou a uplatiovanim komunikaénych pravidiel je
dobrym predpokladom prevencie uvedenych problémov. Mnoho sktsenosti v tejto oblasti
majii pracovnici §pecialnej internétnej $koly pre hluchoslepé deti v Cervenici. Zariadenie pre
deti od troch do osemnastich rokov funguje od roku 1992 a je jediné svojho druhu na
Slovensku. Pracovnici $koly- ucitelia i vychovavatelia maji absolvované vysokoSkolské

stidium v odbore Specialna pedagogika a bohaté odborné sktisenosti a zru¢nosti.

Hluchoslepym detom je potrebné informacie podavat’ pre nich zrozumitelnym spésobom a
re$pektovat’ pritom osved¢ené pravidla. Stimulovat’ zvysky zraku a sluchu, rozvijat’ ostatné
zmysly- hmat, ¢uch, chut, vibra¢né citenie. Hluchoslepi, podobne ako zdravi ludia,
komunikuji r6znymi spdsobmi. Na zaciatku je dolezité vediet, ktord kombinacia sposobov
komunikacie bude pre konkrétneho jedinca najvhodnejSia. Zékladom komunikacie, ktort
pouzivaju vsetky hluchoslepé deti st neverbalne formy komunikacie. Zdravotnicky pracovnik
prichadzajuci do interakcie s hluchoslepym detskym pacientom by mal vediet, ze hluchoslepé
dieta sa rychlo prispdsobuje reci tela tych, ktori st v jeho blizkosti. Rozlicnymi pohybmi tela
déva a zarove prijima pocity, myslienky, reakcie, Zelania. Uspech v komunikécii preto zavisi
v mnohom od uvedomelého pouzivania re¢i a signalov tela. Podobne maju v neverbalnej
komunikacii vyznamné zastupenie prirodzené gestd a pantomima. Vyuzivat sa mozu
napriklad na iniciovanie alebo obnovu komunikacie, na upriamenie pozornosti vzajomny
dotyk, mavanie na pozdrav, kyvnutie hlavou na ano, nie. Vokalizacia je sposob pouzivania
hlasu na komunikaciu bez slov. Dieta pouziva napriklad privolavacie zvuky, imituje zvuk
obl'ibenej hracky, vytrvalym fiiukanim signalizuje Ziadost o pomoc. Predmetova
komunikacia je vyhodnd pre hluchoslepé deti, lebo umoziiuje rychle porozumenie
prostrednictvom hmatu a manipulacie s predmetmi. Predmety (skuto¢né alebo symbolické)
mozno pouzit vo forme predmetového kalendara pre bezné denné Cinnosti. Zoradené
predmety na policke alebo na stene naucia dieta Citat’ postupnost’ ¢innosti. Dieta alebo
zdravotnicky pracovnik mozu vyuzivat’ aj obrazkovi komunikaciu -kreslené, tlacené obrazky

a fotografie.

V ramci verbalnej komunikacie je hluchoslepé dieta schopné pocut’ rytmus hovorenej re¢i a

porozumiet’ niekol’kym ¢asto opakovanym slovam. Odzeranie prebicha aj pomocou hmatu,
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teda umiestnenim rik na tvari hovoriaceho. Podobne hmatom sa vyuziva aj posunkova rec-

ruky diet’at’a l'ahko poloZzené na rukach posunkujuceho.

Viacsie vzdelané deti vyuzivaju prstovi abecedu, ktora méze byt vnimana zrakom alebo
hmatom a pouziva sa na hlaskovanie slov, pre ktoré posunky nie su vytvorené. Podobne
vyuZzivaju vzdelani aj pisanie palickovych pismen ukazovakom na dlai — Lormovu abecedu,
Braillove pismo, Blissov dorozumievaci systém (symboly z geometrickych tvarov), ¢&i
elektronické komunikaéné systémy (Vasek, 2006). Pri tychto formach komunikacie sa vSak

bez sprostredkovatela, skuseného tlmoc¢nika zdravotnik neobide.

Okrem ovladania zékladnych komunikaénych prvkov by si mal zdravonicky pracovnik,
hlavne sestra, ktora je v interakcii s pacientom najcastejSie, osvojit' pravidla komunikacie
(Smith, 1992, s.12) s hluchoslepymi jedincami. Ich uplatiiovanie znamend, Zze v interakci
s dietatom sa sestra nechdva viest’ zdravym rozumom, laskavostou a vrodenou I'udskost'ou.
V prvom rade je potrebné diagnotikovat’ komunikacnu uroven dietata. Za tymto ucelom je
okrem vlastného pozorovania ziadiice obratit’ sa na sprevadzajucu, ¢i ini osobu, ktora dieta
poznéd a mdéze nam o tiom vela povedat. Ak napriklad dieta neovlada posunkovi rec,
nerozpozna predmety, alebo je Uplne nevidiace a uplne nepocujiice, je mozné s nim
komunikovat’ prostrednictvom rik a dotykov. Spolu s jeho rukami bude sestra vykonavat’
vSetky cinnosti. Ak mda dieta zvySky zraku a sluchu, moéze snim komunikovat
prostrednictvom predmetov alebo posunkami. Je dolezité dodrziavat’ u dietata zauzivané
pravidla. Oslovujeme ho jeho menom a predstavime sa. Pri kazdom novom stretnuti sa
ohlasime, aby dieta sistotou vedelo, skym rozprava a nebolo zneistené alebo

zaskoCené.

To, ze sa nachiddzame v blizkosti diet’at’a, alebo vchadzame do miestnosti mu ihned” dame
najavo, rovnako aj ked’ z miestnosti odchadzame. Pozornost’ uptitame dotykom, pri zvyskoch
zraku skusime nadviazat' oény kontakt. Stojime vzdy v zornom poli dietata. Zrakové
prevysenie vyrovname napr. prisadnutim si k posteli. Vzdy dbame, aby ndm bolo vidno celt
tvar, nezakryvame si Usta maskou, rukou, nepouzivame Zzuvacku. Komunikujeme v asi
polmetrovej vzdialenosti, aby sme mohli navzajom vyuzivat' aj dotykové a predmetové
komunikaéné kl'uce. Je ddlezité, aby dieta vedelo, o sa ide robit’, vyuzijeme na to vsetky
sposoby komunikacie, ktoré dieta pozna. Nerozpravame maznavo, len trochu pomalsie,

hlasnejsie. KriCanie moze byt bolestivym podnetom pre nepocujicich! Klacové slova
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zdoraziiujeme, opakujeme. Musime prejavit’ trpezlivost a porozumenie pri zmene nalady,
dopriat’ dietat’'u ¢as na prijatie novych informacii aj na oddych. Osobitnti pozornost’ venujeme
rukam hluchoslepych detskych pacientov. VSeobecne plati, ze svet hluchoslepého je taky
velky, ako daleko dosiahnu jeho ruky. Ruky preberaju funkciu chybajicich zmyslov.
Oznamuji Casto tGzbu ¢i tému rozhovoru. Na skumanie okolia hluchoslepého dietata
pouzivame dotyk, pri ktorom je ruka komunikatora pod rukou diet’at’a, ktoré moze byt takto
v komunikacii aktivne. Ak potrebujeme upozornit a zoznamit dieta s konkrétnym
predmetom, dovedieme ho k nemu a nechame ho nan siahnut’. Ruku diet'at’a pritom polozime
na chrbat nasej ruky, pomaly ju premiestiiujeme k predmetu a dotkneme sa ho. Potom pomaly
svoju ruku vytiahneme spod ruky dietata. Takto mézeme oboznamit’ dieta so zariadenim
izby, upozornit’ ho na zabradlie, veci na stoliku a podobne. Na zaciatku a na konci rozhovoru
je treba pouzivat’ signal zacatia a ukoncenia. Byva to obvykle gesto, stla¢enie ruky. Ak dieta
niekde doprevadzame, musime mu byt fyzicky nablizku, vzdy mu povieme, kde prave sme a
kto je tam okrem nas. Pocas rozhovoru je treba dovolit’ dietat’u sediet’ tak, aby citilo nase telo,
dych, vnimalo pracu naSich rik, na§ hlas. Dovolme mu dotykat' sa naSej tvére, rik a
pocuvajme vsetky signaly tela i zvuky dietata a snazme sa porozumiet. Vietko je sucast'ou
komunikacie. Sestra by sa nemala prekvapit, ak ju dieta zane prehmatavat. Znamena to, ze
ju chce spoznat’ a zaroven si k nej hl'ada cestu. Bez zraku a sluchu to najl'ahsie urobi pomocou
hmatu. Preto by sa sestra tejto iniciative nemala branit, ale brat’ ju ako prejav zaujmu a

rozvoja vztahu medzi iou a hluchoslepym dietatom.

V nemocnici je dolezité udrziavat’ Gipravu prostredia, potrebné predmety umiestnit’ v dosahu
dietat’a a zoznamit’ ho s ich usporiadanim. Nepotrebné a hlavne nebezpecné predmety musia
byt mimo dosahu na bezpecnom mieste. Vsetko, s ¢im prichadza dieta do kontaktu musi byt
hygienicky cisté. Obzvlast musi sestra pamdtat’ na hygienu rak a odloZenie prstenov a

naramkov.

Zaver:

Pre hluchoslepé dieta v nemocnici sa stava zdravotnicky pracovnik v jeho blizkosti jeho
o¢ami a uSami na spozndvanie sveta. Do akej miery sa to bude darit, znaCne zalezi na
profesionalnom postoji, I'udskom pristupe a snahe dietatu pomdct, porozumiet’ a vediet

uspokojit’ jeho potreby.
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SESTRA V MULTIDISCIPLINABNOM TIME REHA'BILITACINEJ
LIECBY PACIENTA PO PORANENI MOZGU (POSTAKUTNE STADIUM)

Adriana Sujova, Ivana Bohusova
Narodné rehabilitacné centrum, Kovacova, SR

Suhrn:

Autorky prispevku opisuju postavenie sestry vramci multidisciplindrneho timu pri
starostlivosti o pacienta po poraneni mozgu pocas rehabilitacnej liecby v Narodnom
rehabilitacnom centre Kovacova. Prvi cast venuju strucnému opisu problematiky pacientov
po poraneni mozgu v postakitnom Stadiu. V dalSej casti opisujui oblasti participacie sestry na
rehabilitacnej lieche s hlavnym cielom vclenit liecebné  postupy do vsetkych aspektov
denného Zivota pacienta a poukazuju na jej aktivnu spoluprdcu s inymi odbornikmi. V zavere
autorky uvadzaju hlavné ulohy sestry v rehabilitacnom procese pacienta, pricom upriamuju

pozornost na nevyhnutnost' komunikdcie pri kooperacii v multiodborovom time .

Kracové slova:

Multidisciplinarny tim; Poranenie mozgu; Rehabilitacna liecba; Sestra

Uvod:

Poranenie mozgu u pacienta je zadvaznym problémom zdravotnickej starostlivosti, ktora
zvladnutim akutnej fazy, t. j. zachranou zivota pacienta a stabilizovanim vitalnych funkcii,
nekonci, ale prave naopak, zacina. Poskodenie mozgu spdsobi funkéné poruchy v rozlicnom
rozsahu, Casto dlhotrvajice az trvalé. Druh arozsah funkénych portch zavisi od mnohych
faktorov, kde popri lokalizacii, rozsahu poskodenia, individualitdich klinického priebehu
a celkového zdravotného stavu, socialnych faktoroch a pod. figuruje tiez uroven zdravotnickej
starostlivosti. Ta by mala byt od prvych chvil potrazového obdobia poskytovana

multidisciplindrnym timom.
V nasom prispevku sa zameriame na rehabilitanl lie€bu poskytovani pacientom po poraneni

mozgu v postakitnom $tadiu v Narodnom rehabilitaénom centre v Kovacovej s dérazom na

postavenie sestry v ramci multidisciplinarneho timu.
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Vlastny text:

Hlavnym cielom lie€by v nasom zariadeni je obnovenie, zlepSenie, pripadne kompenzacia
schopnosti a funkcii, ktoré boli poranenim poskodené alebo zniené. Osetrovatel'ska
starostlivost’, jej miesto a celkovy vyznam v Specializovanom centre, kde sa vsetko sklonuje
s privlastkami rehabilitacie, sa mozno zd4 trochu potlaend do uzadia. Pravdou vsak je, ze
sestra tak, ako ktorykol'vek iny odbornik, ma svoju nezastupitent ulohu pri starostlivosti
o pacientov po poraneni mozgu aj poc¢as komplexnej rehabilitacnej liecby v $pecializovanom

zariadeni.

Pacienti prichddzaji na rehabilitdciu s rozlicnym casovym odstupom po stabilizovani
vitalnych funkcii, s pritomnymi deficitmi a porusenymi funkciami mozgu v dosledku jeho
poskodenia. Ide o:

1. poruchy fyzickych funkcii azmyslového vnimania — parézy, plégie, poruchy
rovnovahy, svalovej koordinacie, poruchy jemnej motoriky, inkontinencia, epilepsia,
zvySena unavnost’, poruchy prehitania, poruchy citlivosti, zraku, sluchu, bolesti hlavy
apod.,

2. poruchy psychickych funkcii — poruchy kognitivnych funkcii (vnimanie, porozumenie,
pamit’, myslenie), poruchy emotivnych pohnutok a emdcii (chut’ do jedla, libido,
uzkost’, afekt, panika, depresie), poruchy vole (iniciativa, motivacia, zaujmy,
negativizmus, prehnand ochota), poruchy spravania (podozrievavost, vyhybanie sa
spolo¢nosti, plachost, ustrachanost,, euforia, agresivita, autoagresivita) a tiez poruchy
uvedomovania si vlastného stavu, vlastnej situacie,

3. poruchy schopnosti komunikdcie — afézia (expresivna, perceptivna), poruchy
artikulacie (dysartia), hlasu (dysfonia, afonia), zvuku reci (rinolalia, hypernasalita)

(Kiiz, V., 1986, s. 312 — 313, Nab¢lkova, A., 1999, s. 18 —20).

Kazda z uvedenych poruch sekundarne v rozliénej miere a roznym spdsobom zasahuje do

socialneho aspektu osobnosti ¢loveka a jeho zdravia.

Pre dosiahnutie maximalneho efektu rehabilitacnej liecby je multidisciplindrna starostlivost’
a vzajomna spolupraca vsetkych z(castnenych nevyhnutna. Rehabilitacia zlepSuje priebeh
ochorenia pacienta, zmensuje deficit a urychl'uje znovuzaradenie pacienta do rodinného, prip.
pracovného prostredia (Guth, A., 2006, s. 7). V naSom zariadeni sa na nej podielaji:

rehabilitaény lekar (ako koordinator rehabilitacnej liecby), sestra na l6zkovom oddeleni,
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fyzioterapeut, ergoterapeut, socialna sestra, asistent vyzivy, d’alej podl'a potreby klinicky
psycholog, klinicky logopéd, proteticky technik, lekari d’alsich odborov (neurolég, internista,
urolog, psychiater, oftalmolog, ...). Dolezitym ¢lankom v procese rehabilitacie je samotny
pacient so svojou aktivnou uUcastou, a tiez jeho podporné osoby — partner, rodicia, deti,
stirodenci, priatelia, ... U Casti pacientov po poraneni mozgu odporti¢ame jeho sprevadzanie
podpornou osobou pocas dnia, ¢o v niektorych pripadoch zlepSuje toleranciu rehabilitacnej

liecby a tiez aktivnu spolupracu pacienta.

Sestra pri starostlivosti o pacienta po poraneni mozgu vykonava mnohé ¢innosti nezavisle, pri
mnohych aktivne spolupracuje s ostatnymi c¢lenmi timu. Hlavnym cielom participacie
a kooperacie sestry v procese rehabilitacie je vélenenie lieGebnych postupov do vsetkych
aspektov denného zivota tak, aby sa stali sicastou kazdodennej rutiny. Doraz kladie vzdy na
aktivny pohyb pacienta, ktory najviac podporuje znovunadobudnutie funkénych schopnosti

(WHO, 2004, . 19).

Oblasti participacie a kooperacie sestry su nasledovné:

Starostlivost’ o mobilizaciu a lokomoéciu prebieha v sucinnosti s fyzioterapeutom — pacient je

na oddeleni vertikalizovany, podla rozsahu postihnutia a aktudlneho funkéného stavu, na
vertikalizacnom 16zku alebo v bradlovom chodniku, Castym posadzovanim sa zlepSuje
tolerancia a stabilita v mechanickom invalidnom voziku. Nacvik chdédze v bradlovom
chodniku, s franctizskymi barlami, vychadzkovou palicou alebo bez adjuvatik uskutocriovany
sestrou na oddeleni tiez prebieha podl'a pokynov fyzioterapeuta. Dal§imi formami zlepSovania
motoriky pacienta je cvicenie na motodlahe, motomede, elektrickych alebo mechanickych
slapackach. Sestra uci pacienta technike drillu glutedlneho a femoralneho svalstva. Lekar
v spolupraci s fyzioterapeutom navrhuju pre zlepSenie lokomoécie ortopedické pomécky,
sestra zabezpe€i ich objednanie, zhotovenie anasledne prevzatie zhotovenej pomdcky,
dohliada na ich spravne a pravidelné pouZzivanie, koncatiny pravidelne polohuje pomocou

polohovacich dlah na dosiahnutie ich spravneho postavenia.

Starostlivost’ o zvySovanie Girovne sebaopatery prebieha v si¢innosti s ergoterapeutom, ktory

podla potreby navrhuje individualne postupy pri presunoch, jazde na mechanickom
invalidnom voziku, prezliekani, obtvani, hygiene tela a pod. Sestra s pacientom pravidelne
a systematicky precvicuje aktivity sebaopatery na oddeleni v kazdodennom Zzivote pri beznych

¢innostiach. V ramci nacviku sebestacnosti st pacientovi podla individualnych potrieb
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navrhnuté kompenzaéné pomdcky pre zvladnutie dennych aktivit v domacom prostredi,
vhodny mechanicky invalidny vozik, antidekubitné podlozku do vozika. Vybavenie pacienta

poméckami zabezpeci socialna sestra podl'a moznosti este pred navratom domov.

Starostlivost’ o schopnost’ komunikacie a psychické funkcie sestra konzultuje podl'a potreby s

logopédom a psychologom s cielom individualne pristupovat’ k problémom jednotlivych
pacientov v suvislosti s poruchami re¢i a psychickych funkcii, a tak podporovat’ eliminovanie
nasledkov poskodenych funkcii vhodnym terapeutickym pristupom. Pod odbornym vedenim
logopéda sa podiela na rehabilitacii orofacialnej oblasti, najmi na stimulacii mimickych

svalov, mobilizécii jazyka, nacviku spravnej techniky dychania apod.

Socialne opatrenia sestra riesi so socialnou sestrou. Spolupracuje pri vybavovani predpisov
kompenzacnych pomdcok, invalidnych vozikov, sestra podla potreby zabezpecuje stretnutia
socialnej sestry s pacientom, pripadne s jeho podpornymi osobami s cielom dohodnut’ formu
naslednej starostlivosti o pacienta, oboznamit' ich o moZnostiach socidlnej pomoci

vyplyvajucich zo zdravotného stavu pacienta.

Monitorovanie a zabezpeCovanie fyziologickych potrieb vyzaduje spolupracu sestry

s asistentkou vyZzivy, napr. pri poruchach prehitania, skonziliosrnymi lekarmi, napr. pri
urologickych tazkostiach, hypertenzii, nestabilnom diabetes mellitus atd. ana zaklade
odporucania poucuje pacienta o diétnych obmedzeniach, pitnom rezime, Zivotnom $tyle,

uzivani liekov, pouzivani inkontinenénych pomécok a pod.

Edukdcia _ pacienta ajeho podpornych o0s6b o naslednej starostlivosti pri pretrvavani

funkéného deficitu je tiez Glohou sestry, pri ktorej vyuziva spolupracu s ostatnymi ¢lenmi
multidisciplinarneho timu, napr. s fyzioterapeutom, klinickym psychologom, klinickym

logopédom a pod.

Zakladnym predpokladom multidisciplinarnej starostlivosti je komunikacia medzi
jednotlivymi odbormi. Umoziuje vzdjomné odovzdavanie informacii a podporuje kooperaciu
pri starostlivosti o pacienta. V NRC Kovacova komunikécia multiodborového timu prebieha
pocas celého pobytu pacienta, formou pracovnych stretnuti ale aj individualnych konzultacii,

a sestra sa jej aktivne zacastiluje a vyuziva vo svojej praxi.
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Na zaver by sme mohli zhrnat' hlavné tulohy oSetrovatel'skej starostlivosti v procese
rehabilitacie, ktoré sestra naplfia nezavislymi, ale isu¢innymi intervenciami s aktivnym
vyuzivanim réznych foriem komunikacie, nasledovne:

- poskytovanie pomoci pacientovi pri prekondvani problémov pritomnych v dosledku
poskodenia mozgu v kazdodennom Zzivote apri ich zmierfiovani, resp. postupnej
eliminacii, s cielom zachovat’ homeostazu organizmu,

- monitorovanie zdravotného stavu pacienta s dorazom na pritomnost’ moznych rizik a
komplikacii a prevencia vzniku,

- poskytovanie pomoci pacientovi adaptovat’ sa na zmenu a priprava jeho, prip. aj

podporné osoby, na zivot v zmenenej kvalite a integracii do spolo¢nosti.

Zaver:

Multidisciplinarita pri starostlivosti o pacienta po poraneni mozgu je jej nevyhnutnym
aspektom, ktory sa snazime uplatiiovat’ aj v naSom zariadeni. Nasou snahou (a konkrétne aj
snahou sestier) je systém multidisciplindrnej kooperacie neustéle rozvijat’ a zdokonal'ovat,
aby pacient vyuzil ¢as, ktory ma k dispozicii na rehabilitaéna lie¢bu v naSom zariadeni, ¢o
najefektivnejSie a odiSiel do domaceho prostredia ado Zivota v spolo¢nosti primerane

pripraveny.

Literatura:

1) GUTH, A.: Rehabiliticia pre oSetrovatelstvo. 1. vyd. Bratislava: Lie¢reh Guth, 2006,
100 s. ISBN 80-88932-23-8

2) KRIiZ, V.. Rehabilitace ajeji uplatnéni po iirazech a operacich.l. vyd. Praha:
Avicenum, 1986. 332 s. ISBN 08-076-86

3) NABELKOVA, A.: Komplexnd rehabilitacna liecha pacientov po kraniocerebrdlnych
poraneniach v NRC Kovacova. Atestacna praca. SPAM Bratislava: 1999. 31 s.

4) WHO: Rehabilitace po cévni mozkové prihode. 1. Eeské vyd. Praha: Grada Publishing,
2004. 200 s. ISBN 80-247-0592-3

Korespondencia:

Mgr. Adriana Sujova

Narodné rehabilitacné centrum
Sladkovicova 1

962 37 Kovacova, SR

Email: adrianasujova@zoznam.sk

115



Recenzovany sbornik prispévkii z konference Cesta k modernimu oSetrovatelstvi XI.

KOMUNIKACE S NEMOCNYM V TERMINALNIM STADIU NEMOCI

Lenka Kroupova
Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence Fakulty zdravotnickych studii
Zapadoceské univerzity v Plzni

Souhrn:
Nedilnou soucasti péce o nemocné je komunikace, jejiz vyznam stoupd v obdobi vazného
onemocnéni. Spravné vedeny rozhovor a neustaly lidsky zdjem o vdzné nemocného i jeho

pribuzné je velmi diilezity pro vzajemnou spoluprdci.

Klic¢ova slova:

Termindlni stav; komunikacni dovednosti; emociondlni tisen, pribuzni

Uvod:

Termindlni stav nemocnych je velice zatéZuji nejen pro samotné pacienty a jejich pribuzné,
ale i pro zdravotniky, a to i pfesto, ze jsou profesionalové. Pfipomina jim i jejich konecnost
zivota a prozivaji frustraci z netispéchu 1écby. Presto by méli mit na paméti, Ze nemocni
potfebuji dostavat informace a potiebuji komunikovat. Zatézujici je pro zdravotnicky personal
jiz sdélovani nepfiznivych informaci, ke kterym mize byt sestra pfizvana. Velice dulezité je,
aby kazdy z tymu védél kolik a jakych informaci bylo pacientovi o jeho nemoci sdéleno. Cim
vice se hrozba smrti stdva realnou a blizkou, tim vice se i v na§ich nemocnicich bohuzel stava,

7e nemocny zistava se svymi strachy a tizkostmi sam.

Cil price:

Pro moderni oSetfovatelskou praxi je diilezité zamétovat se u nemocného ne pouze na télesné
symptomy, které nemoc provazi, ale také na emocionalni tisen a dal$i problémy klienta.
Sestry by mély provadét pravidelné posouzeni psychického stavu nemocného a citlivé
reagovat na jeho ménici se potieby. Stres u lidi s terminalnim onemocnénim se mize projevit
depresi, uzkosti, smutkem i problémy s adaptaci. Studie ukazuji, ze nemocni, ktefi trpi uzkosti
nebo depresi hovoii o svych problémech méné Casto (Heaven & Maguire,1997). Klienti
vyjadiuji potfebu provazeni na jejich ,t&zké cesté”. A to by pravé méla zajistovat sestra
pomoci efektivni komunikace, ktera predpoklada vyuzivani komunikac¢nich dovednosti a
schopnosti sester spravné odhadnout skryté problémy a obavy nemocného. Mezi piedpoklady

uspésné komunikace, které sestra ve své profesi vyuziva, patfi navazani vztahu, navozeni
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davéry, neverbalni komunikace, asertivni jednani. Dulezitou slozkou komunikace je
naslouchani, vyuzivani empatie, evalvace a ochrana distojnosti nemocnych. Sestra by méla
znat i ty skuteCnosti, ve kterych ptipadech je kontraindikovano sdéleni pravdy nemocnému pii
jeho onemocnéni. Pokud byla pravda sdélena, kolik ji bylo sdéleno a jak byla presentovana.
Velmi dilezity je pfenos informaci mezi lékafem a sestrou a piedavani informaci mezi
sestrami.

Osetiovatelska péce je zaloZzena na modelu poskytovani komplexni péce, kde je zdiraznéno

propojeni mediciny a oSetfovatelstvi a péce je smérovana na nemocné i jejich rodiny.

U onkologicky nemocnych poméhaji pti péci tyto komunikacni techniky:
- pouzivani otevienych otazek psychosomaticky zamétenych
- objasnéni psychickych projevi

- shrnuti problém, kdy je nutné pfi problémech nemocného kontaktovat specialisty

Dilezitou soucasti péce je také péfe o cleny rodiny, kterd zahrnuje uspokojovani jejich
nasledujicich potieb:

- ujiSténi, Ze nemocny nema velké potize

- informace o nemoci, a jak maji konkrétné o nemocného pecovat

- potiebuji praktickou pomoc pfi péci o nemocného

- vyznamnd je emociondlni podpora, kterd zvySuje schopnost starat se 0 nemocného

Ve stejné dobé, kdy se rozvijela paliativni péce se rozvijela i péce na jednotkach intenzivni
péce. Personal se zde také velmi Casto setkava se smrti svych pacientl. Sestry zvladaji
narocnou praci, ktera jim pfinasi kratké, ale velmi intenzivni vztahy, nebot se svymi
nemocnymi zazivaji kritické momenty, kdy potlacuji sviij strach i pocity. Proces umirani a

smirti je u jejich nemocnych zizen do nékolika dnti nebo hodin.

Pfi péci o umirajici na oddéleni intenzivni péce se sestry snazi
- oddélit osobni a profesni identitu
- zajistit pohodu umirajicimu nemocnému
- citlivym zpisobem poskytnout rodiné¢ nemocného informace

- ochranit tym
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Zavér:
Piesto, ze je komunikace velice obtizna s nemocnym i jeho ptibuznymi, sestra jim zlstava
nablizku a travi s nimi nejvice Casu. Pravé sestfe kladou spoustu otazek, na které by méla

umét adekvatné reagovat.
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TEORIE A PRAXE EDUKACNI CINNOSTI SESTRY

Zuzana Janeckova, Jaroslava Novakova
Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence Fakulty zdravotnickych studii
Zapadoceska univerzita v Plzni

Souhrn:

Edukacni ¢innost tvori soucast planovanych intervenci sestry ve vSech formdch péce. Edukace
oSetrovatelstvi. Edukacni cinnost tvori vyznamnou a neoddélitelnou soucdst pracovni naplné
sestry v primdrni, sekundarni i v terciarni péci. (5) Nejen tato fakta vedou k tomu, ze je na
edukacni ¢innost ve vyuce sester kladen cim dal vetsi ditraz. Bohuzel z daného Setreni jasné
vyplyvd, Ze ac je edukaci pri studiu vénovino nékolik hodin, v praxi pak dochadzi ,, pouze*
k edukaci klientii, nikoli vSak kjakémukoli, byt minimdlné odpovidajicimu, ucelnému

zdznamu.

Kli¢ova slova:

Edukace; Sestra edukadtorka; Edukacni proces;, Dokumentace

Uvod:

Edukaci (z latinského educatio) ptekladame do cestiny jako vychovu ¢i vychovavani. Obecné
tak vSak oznacujeme proces vzdélavani nebo vychovy, pfedavani informaci, vyuku novych
navyki, stereotypt ¢i dovednosti. Kone¢nym cilem edukace je zména chovani. Edukace je v
poslednich letech zdiraziiovana jako samoziejma soucast profesiondlni Cinnosti sestry. Je
praxe, predstavuje vyznamny zpusob zlepSeni kvality zZivota clovéka. Navic pouceny pacient

byva dobfe spolupracujici pacient.(2)

Cil price:

Cilem tohoto Setfeni bylo zjistit, jakou roli hraje edukacni ¢innost v povolani sestry, zda
existuje navaznost teorie na praxi a je tedy ucelné vénovat edukaci ve vyuce vSeobecnych

sester takovou pozornost.

Metodika — kvantitativni Setfeni
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Soucasny stav edukacni ¢innosti sestry

Ministerstvo zdravotnictvi CR

O edukacni Cinnosti sestry hovofi zejména vyhlaska ¢.424/2004 Sb., dale Zakon ¢. 20/1966

Sb., o péci o zdravi lidu

e Vyhlagka &.424/2004 Sb. ( vyhatek) Cinnosti zdravotnickych pracovniki po ziskani
odborné zpusobilosti: VSeobecna sestra  edukuje pacienty, pfipadné jiné osoby
v oSetfovatelskych postupech a pripravuje pro né informac¢ni materidly

e Zikon ¢&. 20/1966 Sb., o péCi o zdravi lidu (vynatek) Zdravotnicky pracovnik
zpusobily k vykonu pfislusného zdravotnického povolani informuje pacienta,
poptipadé dalsi osoby v souladu s § 67b odst. 12 pism. d), o Gelu a povaze
poskytované zdravotni péce a kazdého vySetfovaciho nebo 1é¢ebného vykonu, jakoz i

o jeho dusledcich, alternativach a rizicich.

e Vastnik MZ CR &. 9/2004

Definice oSetfovatelstvi

OSetiovatelstvi je zaméfeno zejména na udrzeni a podporu zdravi, navraceni zdravi a rozvoj
sobéstacnosti, zmirflovani utrpeni nevylécitelné¢ nemocného Clovéka a zajiSténi klidného
umirani a smrti. OSetfovatelstvi se vyznamné podili na prevenci, diagnostice, terapii i
rehabilitaci. OSetfovatelsky personal pomaha jednotlivei, rodinam i skupinam, aby byli
schopni samostatné uspokojovat fyziologické, psychosocialni a duchovni potieby. Vede
nemocné k sebepéci, edukuje jejich blizké v poskytovani laické oSetfovatelské péce.
Nemocnym, ktefi o sebe nemohou, necht&ji, ¢i neuméji peCovat, zajiStuje profesiondlni

oSetfovatelskou pééi.

Edukacéni ¢innost sestry ve vyuce

Novou roli, roli edukatorky, ziskala sestra v 80. letech. V soucasnosti se od sestry, coby
zdravotnika ovladajiciho edukaci, videalnim piipad¢ ocekava, ze bude vysokoskolsky
vzdélana, dokaze fundované ptedat informace pacientovi, roding, ale i kolegynim a studentim
na vhodné urovni, je schopna zjistit individualni znalosti a dovednosti vztahujicich se
k udrzeni a obnoveni zdravi, vytvafet prostiedi, které motivuje a podporuje uciciho se pro
osvojeni si novych znalosti a dovednosti. Déle je osobou, ktera organizuje a Ucastni se
osvétovych kampanich a hodnoti jejich vysledky a v neposledni fadé€ pak aplikuje piijatelné a

vhodné kulturni, etické a profesionalni normy.(1)
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Edukace se v oSetfovatelské praxi uplatiiuje prostfednictvim edukaéniho procesu.
Edukacni proces zahrnuje cilené, systematické ¢innosti dvou nezavislych oblasti — vyucovani
s ufenim se, které vytvafeji nepfetrzity cyklus. Dale pak dva nezavislé hrace — ucitele a
uciciho se, kdy vysledkem jejich vzajemné spoluprace je pozadované chovani a jednani
pacienta/klienta. Pokud se zamyslime nad edukacnim procesem a oSetfovatelskym procesem,

zjistime, Ze maji mnoho spole¢ného.(4)

OSetiovatelsky proces Edukac¢ni proces

zhodnocen.ir fy;ickyc}j a posouzeni zjvi'éténi ué.ebfl.ich potreb,

psychosocialnich potieb piipravenosti ucit se

diagnostika

stanoveni planu péce (cile, stanoveni planu zalozeného

problémy P/K, intervence) lanovani na predem uréenych
oc¢ekavanych vysledcich

realizace intervenci, - provadét vyucovani
dodrzovani standardii péce realizace specifickymi instruktaznimi
metodami a néstroji
stanoveni vysledkl péce h ‘ urcit vysledky v chovéani
S odnoceni ’
v oblasti lidskych potieb 1 dovednostech P/K,
(evaluace znalostech, postojich

Zakoncenim a vyvrcholeni vzdélavaciho procesu je hodnoceni (evaluace). Bez hodnoceni by
edukace nebyla dokoncena. Pokud nebylo dosazeno stanoveného cile, je tfeba zjistit pro¢. Pii
hodnoceni edukac¢niho procesu je tfeba zaméfit pozornost jak na klienta, tak na edukatora.
Dulezitou soucasti edukac¢niho procesu je dokumentace. Dokumentace o edukaci ma byt
pfesna, piehledna a srozumitelnd. Dobie vedena dokumentace zarucuje soustavnost a
navaznost edukace. Zajistuje dobrou informovanost vsech ¢lenti eduka¢niho tymu. Umozinuje
sledovat a zaznamenavat pokroky a dosazeni stanovenych cilti klientem. A v neposledni fadé
je ochranou pied trestnim stihanim. (3) Smyslem eduka¢niho programu v 1é€ebném procesu
neni jen vzdélavat a pfedavat informace, ale pfedev§im pomahat. Edukator musi akceptovat
klienta jako integrovanou lidskou bytost nedélitelny celek s aspekty zdravotnimi,
psychologickymi a socialnimi. Je nutné, aby byl bez predsudkti a respektoval osobnost
jedince. Pomoci edukace lze ,,ziskat" aktivniho klienta, schopného se vyrovnat lépe se

zménami a nastalymi situacemi v prub&hu 1é¢by.(4)
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.Edukacdni ¢innost sestry v praxi

Vysledky naseho Setieni jednoznacné potvrdily, ze edukace pacienti/klientd je nedilnou
soucasti v praci sestry. VétSina dotazovanych sester odpovédéla, ze edukuji P/K pii kazdé
sluzbé. Nasledné ale z vysledku dotaznikli vyplyva, ze mnohé z nich pied samotnou edukaci
klienta edukacni plan nevytvaii, dokonce vysoké procento sester povazuje jeho tvorbu za
zbyteénou. Na mnohych oddélenich se zaznam o edukaci do dokumentace neprovadi vibec a
pokud sestry vypoveédély, ze zdznam do dokumentace provadi, pak volily zejména zplsob
zaznamu — kiizkem oznacim kolonku s nazvem ,, klient edukovan®(viz. obr. 1) — coz je vsak

velmi obecné, nic nefikajici, tvrzeni a ucel edukace se tak naprosto vytraci.

OBR. 1: Forma zdznamu edukace klienta sestrami z praxe

FORMA ZAZNAMU EDUKACE KLIENTA
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A¢ tedy sestry nad edukaci klientd/pacientti stravi v sou¢tu nékolik hodin, zaznam do
dokumentace neprovadi a pokud ano, pak nedostatecné. Bylo by pfinejmensim dobré
upozornit na fakt, ze, jak jiz v textu vySe zminujeme, dobfe vedena dokumentace umoziuje
sledovat a zaznamenavat pokroky a dosazeni stanovenych cilt klientem, ale je také ochranou
pred trestnim stihdnim. Stdle, a jsme presvédceny, Ze ¢im dal vice, plati ono — co nebylo

zaznamenano, nebylo provedeno.

Zavér

Z vysledku Setfeni jasné vyplyva, Ze navaznost teorie na praxi se ztraci (viz OBR. 2 a 3).
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OBR. 2: Setkani studentek se zaznamem OBR. 3: Studentky védi, ze kazda edukace
edukace béhem odborné praxe musi byt zaznamenana
Setkani studentek se zdznamem edukace Zaznam o edukaci klienta do
béhem ODP dokumentace
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Tento fakt velmi negativné ovliviiuje motivaci studenti se danym pfedmétem, i pies jeho
nepostradatelnost v praxi, blize zabyvat. Nabizi se tedy otazka, zda by nebylo vhodné se
nejprve, nez se zacneme vénovat vyuce klientt, zamétit na edukaci sester v praxi. Nebo je

nechame at’ se pouci z prvniho prohraného trestniho stihani?
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ETICKE PRINCIPY PREDCHAZEN] KONFLIKTU

Ladislava Srajerova
Klaudianova nemocnice Mlada Boleslav , Interna II. - choroby srdce a cév , JIP

Souhrn:
Autorka se snazi o zmapovani, zhodnoceni a predchazeni konfliktii jez se tykaji profese

vSeobecné sestry.

Klicova slova:

Konflikt; Vnitrni klima, Etika; Moralka.

Uvod:

Vétsina z nas stravi mnohem vice Casu svého zivota mimo svij domov, svou rodinu, na
pracovisti ¢i ve Skole.Problémy ze zaméstnani ¢i studia se pfitom casto prenaseji 1 do
osobniho zivota.Konflikty, at’ chceme nebo nechceme, at’ se nam to libi nebo ne , bohuzel
nalezi k zivotu, jsou jeho pfirozenou soucasti. Mnohdy sehravaji vyznamnou a pozitivni roli
pfi ptekonavani problémi, nalézani novych feSeni nebo vzajemné pfijatelnych zavéra.
Nejsou néc¢im vyhradné zapornym. Podle zakladatele psychoanalyzy Sigmunda Freuda je
konflikt vychodiskem psychického pohybu. To ovSem neznamend, Zze je dobré ¢i snad
motivujici, druhé dostdvat do permanentniho tlaku, ménit lidem Zivot, ba dokonce i
existenéné.Kazda profese si nese své konfliktni situace, sva dilema.Etickd dilemata jsou
takové situace, které predstavuji konflikt mezi dvéma nebo vice zékladnimi hodnotami, jsou
slozité, zdanlivé nemaji feSeni a vSechna mozna feSeni maji stejné nezadouci vysledky.
mit etické aspekty, ale mize se primarné jednat o organizacni, komunikacni nebo pravni
problém. Sestry si ceni své profesni autonomie a prava kontrolovat vlastni praci, protoze tyto
¢innosti jsou nezbytné k zajisténi toho, aby mohly jednat v nejlep$im zajmu pacienta. Oceniuji
asertivitu, protoze je nutna pii konfrontaci s ostatnimi odborniky nebo rodinnymi pfislusniky.
Zakladem celé oSetiovatelské profese je vztah sestra pacient, sestra a kolegové, sestra a
vedouci pracovnik — manaZer.Dobry manazer nevytvéii pracovnikiim sklenikové prostiedi, ale
ani prostiedi plné strest, konflikti a hadek. Dobry manazer vi, jak se v takovém prostredi

chovat a jak konfliktim pfedchazet.
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Vlastni text:

Konflikty mohou byt rizného typu, povahy a ruzného stupné. Muze jit o konflikty
intrapsychické ( osobni ), interpersonalni nebo vnitrousekové povahy. Sestry se setkavaji se
vSemi témito typy konfliktl. Aby je mohly fidit a feSit, musi je chapat a mit schopnosti je
fesit. V disledku vazného vnitiniho konfliktu, jedinec prehodnocuje své priority a v jejich
disledku se miize dostat do rozporu s plnénim pracovnich povinnosti. Spatny vykon jedince
mize vykompenzovat kolektivni prace skupiny, ale kone¢né feSeni konfliktu zistava na
samotném jedinci.Interpersonalni vlivy jako napf. rozdilné osobnosti a rozporné predstavy,
vyvolavaji konflikty , které mohou mit bud’ pozitivni nebo negativni disledky. Konflikt je
Casto spojovan s pocitovanym nerovnomérnym rozdélenim moci, postaveni a prostiedkd.
Muze byt skutecny, nebo se jevi jako dusledek zkresleni reality. Vysledek konfliktu urcuji
Ctyfi dualezité faktory: problém, mocenskda zékladna Wcastnikli, spoluprace mezi
ucastniky,komunikace.Vybrané¢ zptisoby feSeni konfliktu mohou udrzet problém ve
zvladnutelnych rozmérech nebo jej mohou vystupiiovat. Moc Ize vyuzit k vynucovani nebo ke

kompromistm.

Clause a Bailey popisuji dva zplisoby pozivani moci a to direktivni a optimalni.Hlavni
konflikty na pracovisti jsou zpsobeny nedostatkem jednotného vnimani a stanoveni hodnot
mezi sestrami. Pfi¢iny tohoto nejednotného vniméni jsou rtizné zplisoby védeéni a ziskdvani
novych informaci. Studie Nobela a Rancourta prokazuji, Ze vzd€lané sestry, nejen univerzitné,
jak tadové tak manazerky, jsou pfii aplikaci informaci v konfliktnich situacich flexibilngjsi.
Sestry bez novych informaci a dalSiho vzdélani maji sklon Ipét na svych nazorech, opirajicich
se o star$i poznatky, jako na téch spravnych.Bézné se vyskytujici konflikty v oSetfovatelstvi
1ze roztridit podle typti, které pomahaji identifikovat pficinu a ucastniky konfliktu a poskytuji

navod na zasah.
Klasickymi konflikty v oSetfovatelstvi jsou napt. konflikty:
Profesionalni — byrokratické, jsou diisledkem neslucitelnosti narokti systému a vnimanych

profesnich zasad a povinnosti. Zaklad tohoto konfliktu je nerovnovaha moci. U sester

zpusobuji bezmoc a frustraci.

125



Recenzovany sbornik prispévkii z konference Cesta k modernimu oSetrovatelstvi XI.

Sestra — sestra, vznika zrozdilné filozofie oSetfovani, jez naruSuje tymovou spolupraci.
Konflikt vznika mezi sestrami znichz jedna je zaméfena na preciznost oSetfovatelského
vykonu, postupu, standardu a sestrou, ktera upfednostiiuje holisticky pristup a chce

poskytovat holistickou oSetfovatelskou péci.

Sestra - léka¥, prameni z riznych oc¢ekavani ohledné poskytovani péce.Mezi 1ékaiskym a
sesterskym modelem jsou rozdily, které se vSak dopliiuji. Jde zde i o nerovnovahumoci

v systému a zasahovani 1ékait , do oSetfovatelskych kompetenci sester.

Nedostatek osobni kompetence, konflikty nastavaji, kdyz Groveil schopnosti a znalosti sester
je vrozporu stim, co od sebe vpraxi ofekavaly. K tomuto typu konfliktu dochazi pti
nedostatku sester, kdy jsou sestry piefazovany na jina pracovi§té nemocnice, jejichz
problematiku dokonale neznaji. Jsou to, bézna a vyhodnad opatieni managmentu, v ramci
hospodarnosti . Mlize se zde jednat i o konflikt z nerovnovéhy moci.

Konkurencni role, jsou konflikty osobni, kdy Zena zastdvd roli sestry, matky, manzelky i
studentky. Témto konfliktim se bohuzel v dnes$ni dob¢, kladeni ekonomickych a profesnich

narokt nelze vyhnout.

vznikaji na exponovanych na techniku naro¢nych pracovistich ( ARO, JIP apod. ). Dochazi
k nim, kdyZ jsou sestry rozpolceny mezi technickymi naroky na péci a lidskymi nebo

expresivnimi potfebami pacientt.

Pacient — sestra,konflikty vznikaji, kdyz oSetfovatelské cile sester se lisi od cili pacienta.
Respektovat rozhodnuti pacientl a rodin, ohledné péce, paklize je jejich volba informovana a
konfliktem pacient — sestra je pacient, ktery jedna impulzivné az agresivné. Nékdy je nutna
pfitomnost bezpecnostni sluzby, aby bylo zajisténo bezpeCi zdravotnického persondlu i

ostatnich pacienta.

Kazda sestra se v jednom z téchto konflikti béhem své praxe ocitne. Je dulezité, jak jej fidi a

co si z ného vezme.
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Etické zasady

Clovék v podstaté cely Zivot zapasi sam ze sebou, se svymi §patnymi vlastnostmi, nedostatky,
chybami. Pravda je, ze vnitini a vné&jsi konflikt jde ruku v ruce. Konflikt je stfetem motivu,
postojii, nazort, hodnot.Zebiidek hodnot miize byt u lidi odli§ny. Jina hierarchie hodnot je u
Cloveka zdravého a jind nastava u ¢loveéka v okamziku, kdy se jeho zdravotni stav zméni a je
nemocny nebo snemoci zije, at’ uz se to tykd jeho samotného nebo osoby jemu
blizké.Zdravotnici by méli dodrzovat né&kolik zakladnich etickych zasad pii jednani
s nemocnymi a jejich rodinou. Nékolik nejéastéji pouzivanych zasad pti feSeni moralnich

dilemat, jez vedou k pfedchazeni konfliktt je:

Odpovédnost, projevuje se védomim odpovédnosti, za dodrzovani a plnéni 1écebnych a

oSetfovatelskych povinnosti. S tim tzce souvisi neSkodlivost nebo-li neposkozovani.

Neskodlivost, zakazuje poskozovani nemocného a pozaduje zvazit rizika a vyhody 1é¢by a
osetfovatelského procesu. Nejde jen o dodrzovani hygienicko-epidemiologického rezimu a

zabranéni pfenosu nozokomialnich nakaz, ale i o fyzické omezovani pacienta.

Autonomie, zajiStuje narok na sebeurceni pfi rozhodovani o tom, co se v ramci zdravotni
péce stane s mym télem. Prezidentska komise pro studium etickych problémi v mediciné
zdlraznila, ze zplsobily dospély jedinec méa pravo odmitnout lécbu i kdyby to mélo za
nasledek smrt. Na to navazuje zdkon o pravu pacienta na sebeuréeni. O zasadé autonomie
hovoti pfimo Kodex sester. Zasada autonomie vyzaduje, aby mél pacient adekvatni informace
o moznostech 1écby, aby se mohl rozhodnout a udélit informovany souhlas s konkrétni

formou terapie.

Dobrodinnost, spise sméfovani k dobru pozaduje, aby zdravotni¢ti pracovnici pfispivali ke
zdravi a pohodé pacientd. Piedev§im dodrzovali planovani oSetfovatelského procesu

dlouhodobé a to i s planem péce po propusténi, jiz v ranné fazi hospitalizace.

Spravedlnost se tyka obou stran jak pacienti tak i zdravotnikd. VSichni maji narok na to, aby
dostali to co si zaslouZi, na co mohou vznést legitimni narok. Pacienti maji narok na
ohleduplnou, zdvofilou a laskavou pé¢i.Sestry u lizka, které se rozhoduji, jak rozdé&li svuj cas
mezi nékolik pacientidl, rozdéluji omezené Casové prostfedky, by mély zkoumat jak s timto

Casem nakladaji.
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Sestry a lékafi maji podle této etické zasady legitimni narok na bezpe¢né pracovni prostiedi,
patficné finanéni ohodnoceni a ¢as na odpocinek.Tato zasada tedy souvisi se spravedlivym
pridélovanim veskerych prostfedkd. Toto je velmi slozité, zvlasté dnes, kdy opatieni
zdravotnické reformy kladou vétsi diraz na omezeni nakladd. VSichni poskytovatelé
zdravotni péce, zapasi s tim, aby prostfedky rozdé€lili mezi vSechny zainteresované strany co

nejspravedlivéji a piitom zachovali piijatelnou kvalitu péce.

Laskavost, je ohleduplné chovani vuci okoli a pfedev§im k pacientovi. Sestra pacientovi
vénuje pozornost, projevuje zdjem o jeho potieby, stard se a pecuje o néj. Je k nému

empatickd, ochotnd, piivétiva a pratelskd at’ se jedna o kohokoli.

Bariéry v etickém rozhodovani

Bariéry v etickém rozhodovani mohou plynout z né¢kolika faktorti, jimiz je ovlivnéna cela
spolecnost. Zejména jde o rozmanitost kultur v souCasné spolecnosti, v disledku otevieni
hranic. PrisluSnici jinych kultur a naboZzenskych tradic pfinaseji rtizné pohledy na etické
otazky, jako jsou rozhodnuti o zalezitostech tykajicich se konce Zivota a otazky spravedInosti
a sluSnosti. Eticka rozhodnuti souvisejici s péci o tyto osoby vyzaduji pochopeni jejich
kulturnich systémi nazorl, coz casto chybi. Mnohé situace maji nejen etické, ale i pravni
dasledky. Zodpovédnost sester se prekryva se zodpovédnosti ostatnich zdravotnikd. Na
pracovistich je Casto nedostatek sester a sestry se rychle stfidaji, coz mize uvést sestru do
pozice , kdy vi , co je pro pacienta dobré, ale nemuize to splnit kvili nedostatku ¢asu a situaéni

podpore.

Zdokonalovani etickych rozhodnuti v oSeti'ovatelské praxi

Sestry mohou ud¢lat takova rozhodnuti, kterd zvysi, nebo snizi riziko syndromu vyhoteni.
Vyvarovani se chyb a predejiti konfliktl napomaha systematické vzdélavani sester. Sestry si
musi uvédomit a uznat, ze bez adekvatniho vzdélani v oblasti etické analyzy budou jejich
zavéry ohledné spravného jednani v etickych dilematech vétSinou odrazem toho, co jim
pfipada dobré. Ovsem co pfipada jednomu dobré nebo spravné nemusi byt pro jiného to
nejlepsi. Dal$im zdrojem, ktery napoméha etickému rozhodovani patii listiny prav pacienti,
stanoviska odbornych spolecnosti, standardy péfe a v nemalé mife jiz zmifovany kodex

sester.
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Zavér:

Jak jiz zde bylo zminéno vztah sestra pacient je zdkladem celé profesionalni oSetfovatelské

¢innosti. Neméné dulezité jsou i vztahy mezi kolegy. Proto vzajemny respekt, kolegialita mezi

sestrami a sestrami verzus ostatnimi Cleny zdravotnického tymu, pfispivaji k pohodé na

pracovisti a veskeré etické dilemata se v takovém vzajemné se respektujicim prostiedi

snadng&ji fesi. Existuje vice dobrych rad, jak zvladat konflikty. Dovolte mi par pravdu

majicich citatt :

Nauc se pozorné poslouchat, co Fika druhy a ze vsech sil usiluj vcitit se v myslent mluviciho.
(Marcus Aurelius)

Nez nékoho pokaras, pokus se mu prominut.
(Ch. Lichtenberg)

Vse zavisi na pochopeni.
(Seneca)

Spory by se tak dlouho netdhly, kdyby vSechna pochybeni spocivala jen na té druhé strané.
(F. La Rochefoucauld)
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OCHRANA A PODPORA DOJCENIA — TREND 21.STOROCIA

Iveta Ondriova, Terézia Fertalova,Dagmar Magurova, Slavka Mrozkova
Fakulta zdravotnictva PreSovskej univerzity v PreSove, SR

Sihrn:
Dojcenie je povazované za najlepsi, sposob vyzivy dietata. Okrem toho, prave pocas dojcenia

sa vytvara aj velmi silna citovad vizba medzi matkou a dietatom.

Kracové slova:

Materské mlieko,; Zdravie; Matka; dieta

Uvod:

Materské mlieko je svojim zlozenim a vlastnostami jedinecné pre vyzivu novorodencov
a dojciat do ukonceného 6.mesiaca zivota, potom s ostatnou stravou az do 1. - 2.roku zivota.
Je to komplexna tekutina, ktora obsahuje stovky substancii a vSetky jeho nahrady sa od neho
lisia. Preto hovorime o iom ako o prirodzenej vyzive, ktora je najoptimalnejSou potravou pre

dojéata (Kudlova, Mydlilova, 2005).

Vlastny text:

Tvorbu mlieka reguluje hormon prolaktin, ktory sa do organizmu matky vylucuje, ked’ dieta
saje z prsnika. Cim viac dieta stimuluje prsnik, tym viac mlieka sa vytvara. Nie je mozné
prsnik ,,vyprazdnit, lebo bunky stale produkujii mlieko. Uginné odsavanie mlieka uchovava
tito produkciu. Pri skrateni ¢asu dojéenia — ¢i uz pri tazkostiach dietat’a s prisatim, alebo jeho
odnatim od prsnika skor, ako spontanne ukon¢i satie — nie je produkcia mlieka dostatocne

stimulovana (Vinter, Helsing, 2003).

Tvorba mlieka je riadena cez zlozity hormonalno-nervovy regulacny systém. Zvlastne
nervové drahy v bradavke hlasia sacie podnety hypotalamu, endokrinnému centru v mozgu,
a tym podnietia tvorbu urcitych hormonélnych pdsobeni, ktoré zasa daji podnet hypofyze,
aby uvolnila hormdny prolaktin a oxytocin a poslala ich krvnym obehom k prsnym zlazam

(Weigert, 2006)
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TAB. 1: Zlozenie materského mlieka (nutriéné hodnoty v 100 ml)

Kolostrum Zrelé mlicko  Prechodné mlieko
Energia (kcal/kJ) 56/236 69/289 71/298
Bielkoviny (g) 2,0 1,3 1,8
Tuky (g) 2,6 4,1 42
Cukry (g) 6,6 7,2 5,6
Sodik (mmol) 2,04 0,65 1,08
Vapnik (mmol) 0,7 0,85 1,45
Fosfore¢nan (mmol) 0,45 0,48 0,48
Zelezo (nmol) 1,25 125 1,72
Zinok (pmol) 9,17 4,59 6,93

Zdroj: (Nevoral a kol., 2003).

Medzi hlavné zasady dojcenia patri:

» matka ma byt vopred poudena o vyzname prirodzenej vyzivy, spravnej technike
dojcenia a ma byt pevne rozhodnuta dojcit’

» dieta je potrebné prilozit’ k prsniku v priebehu prvej polhodiny az hodiny po porode

» uspech dojcenia zavisi od spravnej techniky

» dieta je potrebné dojéit podla jeho zaujmu, nie podla vopred stanoveného
harmonogramu

» dieta ma pit’ dovtedy, kym sa dostato¢ne nenasyti

» dojcené diet'a nema poznat’ cumlik

» dojcené diet'a nema byt’ dokrmované
Téma prieskumu:

Informovanost’ prvorodiCiek v otazke doj¢enia pocas prenatdlniho

obdobia.
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Stanovenie ciel’a prieskumu

Zistit’ mieru informovanosti o dojceni u prvorodi¢iek v prenatalnom obdobi.

Ciastkové ciele:

» Zistit’ odhodlanie prvorodi¢iek dojéit’.

» Zistit’ postoj prvorodiciek k dojceniu.

» Zistit’ dostupnost’ informacii z oblasti dojéenia.

» Zistit’ najCastejSie zdroje vyuzivania informacii o dojéeni.

Metodolégia prieskumu

Informacie tykajuce sa dojéenia  sme ziskali v empirickej Casti od respondentiek

prostrednictvom pisomnej exploraénej metddy — dotaznika.

Stanovenie prieskumnej vzorky

Vyskumnt vzorku tvorilo na zéklade stratifikovaného vyberu 50 gravidnych prvorodiciek.

Analyza vysledkov prieskumu

Tabul'ka 2 Zaujem prvorodiciek o dojcenie

Odpovede Pocet %
ano 35 70
ano, vel'mi ma to zaujima 13 26
nie 2 4
nie, nezaujima ma to vobec 0 0
Spolu 50 100

Z uvedenych odpovedi vyplyva, ze az 70% buducich matiek sa zaujima o dojcenie, d’alSich
26% sa velmi zaujima o dojCenie anaopak len 4% sa nezaujima o dojcenie. Moznost
absolitneho nezdujmu neoznacila ani jedna z respondentiek. Prieskum teda ukazal, ze v celku

az 96% buducich matiek prejavilo zaujem o dojcenie, €o je vysoko pozitivne ¢islo.
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TAB. 3: Zdroje ziskavania informacii o dojéeni

Odpovede Pocet %
lekar / lekarka 16 18
sestra 5 5

doj¢iace mamicky 14 15
letaky 6 7

knihy 21 23
internet 24 27
kurzy dojcenia 4 4

iné zdroje

Polozkou sme chceeli zistit', odkial’ respondentky najcastejsie ziskavajii informacie o dojceni.
V odpovediach niektoré oznacili len jeden zdroj z uvedenych moznosti, iné zas niekol’ko
zdrojov. NajcastejSie bol oznacovany internet v 27%, 23% predstavovali knihy, 18% cerpalo
informdcie od lekara / lekarky, 15% od dojc¢iacich matiek, 7% z letdkov, 5% od sestry a iba
4% ziskavali informacie z kurzov dojCenia. Jedna z respondentiek oznacila iné zdroje —
zatial' neerpala ziadne informacie .Za nedostatok v tejto polozke mdzeme povazovat

skuto¢nost,, Ze len ve'mi minimdlne percento matiek malo zdroj informécii sestru.

TAB. 4: Propagécia dojcenia z pohl'adu budicich matiek

Odpovede Pocet %
ano 16 32
skor ano 13 26
nie 8 16
skor nie 7 14
neviem 6 12
Spolu 50 100

K zvySeniu poctu dojéiacich matiek je potrebna aj dostatocna propagacia dojcenia. V otazke
sme zistovali, ¢i je z pohl'adu budtcich matiek dojcenie propagované v dostatocnej miere.
V tejto polozke mali respondentky oznacit jednu z ponukanych mozZnosti. Moznost’ éno
oznadilo 32%, skor ano 26%, naopak 16% oznaéilo moznost’ nie, 14% skor nie a 12% sa

nevedelo vyjadrit’.
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TAB. 5: Aktualny postoj buducich matiek k dojceniu

Odpovede Pocet %
najlepsia vyziva pre dieta 46 84
obmedzujuce 1 2
nemoderné 1 2
prijemné 5 9
namahavé 2 3

Podla 84% opytanych je dojcenie najlepSou vyzivou pre dieta, 2% ho povazuju za
obmedzujtce, 2% za nemoderné, 9% vnima dojcenie ako prijemné a 3% budtcich matiek si

mysli, ze je namahavé. Hodnoty vysledkov prieskumu v tejto polozke st vel'mi pozitivne.

TAB. 6: Nevhodné potraviny pocas dojcenia

Odpovede Pocet %
strukoviny 31 22
kapusta 17 12
korenisté jedla 15 11
citrusové plody 15 11
neuviedlo 5 10
ostatné 47 34

Problematikou stravovania dojéiacej matky sme sa zaoberali v polozke ¢.8, kde sme ziadali
uviest 3 nevhodné potraviny vo vyzive doj¢iacej matky. Medzi najcastejSie uvadzané
potraviny patrili strukoviny, ktoré tvorili 22% odpovedi, po nich nasledovala kapusta s 12%,
11% boli oznacené korenisté jedla ataktiez 11% citrusové plody, 34% tvorili ostatné
potraviny napr. udeniny, jahody, kyslé jedla, orechy, cesnak, huby, brokolica, kukurica,

paradajky, cokolada a iné. 10 % respondentiek neuviedlo ziadnu potravinu.
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TAB. 7: Fajcenie pocas dojcenia

Odpovede Pocet %
ano, ale nie v pritomnosti dietat’a 2 4
ano, ale menej ako 5 cigariet denne 0 0
ano
nie 46 92
neviem 2 4
Spolu 50 100

V otazke €.10 sme sa pytali, ¢i mdze dojciaca matka fajcit. Moznost’ nie oznacilo 92%
respondentiek, 4no, ale nie v pritomnosti dietata 4%, taktiez 4% sa nevedeli vyjadrit’

a moznosti 4no a 4no, ale menej ako 5 cigariet denne neoznacila ziadna z respondentiek.

TAB. 8: Prilozenie diet'at’a k prsniku a tvorba mlieka

Odpovede Pocet %

jednoznacne ano 15 30
ano 23 46
nie 6 12
jednoznacne nie 0 0

neviem 6 12
Spolu 50 100

Otazkou sme preverovali ¢i stvisi tvorba mlieka s ¢astym prikladanim diet’ata k prsniku. Za
jednoznaénti suvislost’ sa vyjadrilo 30% zopytanych, dalsich 46% potvrdilo tato
skuto¢nost, 12% odpovedalo zaporne a taktiez 12% sa nevedelo vyjadrit k danej

problematike. Ziadna z respondentiek neoznacila moznost’ jednoznacne nie.

TAB. 9: NajcastejSie uvadzané problémy pri dojceni

Odpovede Pocet %
zapal prsnika 22 54
problém s bradavkami 11 27
iné 7 17
neuviedli 1 2
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V odpovediach bol najéastejSie v 54% uvadzany zapal prsnika, 27% uviedlo problém s
bradavkami a 17% uviedlo iné problémy ako napr. malo mlieka, exémy, horucky, tazkosti
s prisatim.

TAB. 10: Vyhody dojcenia z pohl'adu budicich matiek

Odpovede Pocet %
zdravie dietata 36 27
ekonomicka vyhoda 14 11
pohodlie 12 9

rychla vyziva 11 8

iné 25 19
neodpovedalo 13 26

Medzi najcastejsie odpovede patrilo zdravie diet'at’a, ktoré uviedlo 27% respondentiek, 11%
uviedlo ekonomicka vyhodu, 9% uviedlo pohodlie pre matku, 8% oznacilo za vyhodu ,,rychlu
vyzivu“, 26% neuviedlo ziadne vyhody a 19% respondentiek uviedlo iné vyhody ako napr.
upevnenie citového vztahu medzi matkou a dietatom, dostupnost’ kedykol'vek a kdekol'vek,

optimalna teplota, 'ahka stravitelnost’.

TAB. 11: Vplyv dojéenia na zdravie dietata

Odpovede Pocet %
ano 43 86
skor 4no 4 8
nie 1

skor nie 0 0
neviem

Spolu 50 100

Vplyv dojéenia na zdravie dietata nam potvrdilo 86% z celkového poctu
respondentiek, 8% sa priklana k moznosti skor ano, 2% s presvedcené, Zze dojcenie
neovplyviiuje zdravotny stav dietata, moznost’ skor nie neoznacila ziadna z buducich matiek

a 4% sa k tejto problematike nevedeli vyjadrit.
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TAB. 12: Odportiéana dizka dojéenia

Odpovede Pocet %
6 mesiacov, neskor s prikrmami az

do 1-2 roku 44 88
4 mesiace, neskor s prikrmami az do

1-2 roku 5 10
len 6 mesiacov 0 0
len 4 mesiace 1 2
Spolu 50 100

Za doj¢enie poc¢as 6 mesiacov a neskor s prikrmami az do 1 — 2 roku sa vyjadrilo 88%

respondentiek, 10% sa vyjadrilo za doj¢enie pocas 4 mesiacov a neskor s prikrmami az do 1 —

2 roku, 2% respondentiek boli za dojcenie len pocas 4 mesiacov a za dojcenie len pocas 6

mesiacov nebola Ziadna z respondentiek.

Odporucania pre prax si nasledovné:

>
>

Motivovat’ sestry a pérodné asistentky k podporovaniu edukacie v oblasti dojcenia.
Edukovat’ prvorodi¢ky o vyzname a vyhodach dojéenia uz pocas tehotenstva v ramci
prenatalnej poradne zdravotnickym personalom (sestra, lekar/lekarka).

Pocas prenatalnych poradni odporucat’ prvorodickam absolvovat’ prednasku o dojceni
s konkrétnym miestom konania.

V ramci prednasok o dojceni poskytovat zakladné informacie o vyhodach dojéenia pre
dieta ale imatku, zivotosprave a vyzive pocas dojcenia, problémoch, ktoré sa mdzu
vyskytnat’ pri dojéeni

Spristupnit’ informa¢né materidly o dojCeni v pisanej a tlaenej podobe v priestoroch
¢akarni gynekologickych ambulancii.

Zvysit propagaciu a informovanost’ v oblasti dojéenia systémom verejného zdravotnictva
prostrednictvom médii.

Informovat’ prvorodicky uz pocas tehotenstva o moznosti obrétit’ sa na laktatné

poradkyne pri vyskyte akychkol'vek tazkosti pocas dojcenia.
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EDUKACE PACIENTU LECENYCH I'*

Hana Suchoparova, Irena Kralova
Klinika nuklearni mediciny a endokrinologie UK 2. LF a FN Motol

Souhrn:
Autorky prispévku seznamuji s problematikou edukace pacientii lécenych I'*' - v souladu

s Atomovym zakonem ¢. 18/1997 Sb. ve zneéni pozdéjsich predpisii.

Kli¢ova slova:

Edukace; I'*" (radioaktivni jod); Stitnd Zldza.

Uvod:

Na lizkovou terapeutickou c¢ast KNM jsou pfijiméni pacienti k 1écbé I'*'. VétSina pacientll
lécena 1'*! je po operaci §titné zlazy pro nador. I**! je smiSeny beta a gama zafi¢, to znamena
ze pii vychytani radioaktivniho jodu zbytky §titné zlazy,dojde k destrukci bunék §titné zlazy
a souCasné vyuzivame gama slozku k zobrazovani ozafované tkané (scintigrafii), tim se
lokalizuje pfipadna nadorova tkan. I'*' je roztok, ktery se pacientim podava p.os. Béhem
hospitalizace je vhodné zvolené mnozstvi radioaktivniho jodu (aktivity) vétSinou aplikovano
dvakrat.Nejprve pro diagnostické ucely tzv.malé piti (aktivita okolo 70MBq) a potom je
aplikovéna terapeutickd davka tzv. velké piti. Po vypiti roztoku I'*' se pacienti stavaji

zdrojem ionizujiciho zafeni. Je proto nutné je edukovat v souladu s ,,atomovym zakonem®.

Edukace:

Prvni edukace probiha pifed piijetim na nasi kliniku . Pacientovi je zaslan termin pfijeti na
Kliniku NM a zaroveii jsou mu poslany ,,Pokyny pro nemocné objednané k pfijeti na lizkové
oddéleni KNME FN MOTOL.“Tyto pokyny jsou pacientovi zasilany asi 3-6 tydnt pted
hospitalizaci.Je upozornén ,aby neuzival zadné 1éky obsahujici jod ,nesmi pfijit do styku s
desifenkci kuzektera obsahuje jod .Na zavadu jsou i rentgenova vySetfeni, pii kterych se

pouziva jédovych preparatt.
Je zde popsan denni rezim oddéleni.

Vzhledem ktomu, Zze je na oddéleni podavan radioizotop joduktery je zdrojem

radioaktivniho zéafeni,je poticba neustale provadét fadu opatieniktera zajist'uji radiacni
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ochranu jak nemocnych ,tak zdravotnikd.Provoz na nasem oddéleni se proto lisi od jinych

nemocni¢nich oddéleni.

Pro priklad uvadime:
> na terapeutické €asti plati ptisnéjsi rezim nez na diagnostické Casti, pacienti mohou
opoustét pokoje pouze na vyzvani sestry,nesmi pouzivat soukromé pradlo;
na terapeutické ¢asti neni denni mistnost;
pacienti obou ¢asti nemaji vychazky;

na terapeutické ¢asti nejsou povoleny navstévy;

vV V V V

na diagnosticé ¢asti jsou navstévy povoleny pouze na 15 minut v predsali oddéleni,ale

v zadném piipadé neni vstup povolen détem a t€hotnym Zenam.

Druha edukace probihd pfi pfijeti pacienta,kdy je mu vysvétlen 1é¢ebny postup a radiacni
ochrana po aplikaci diagnostické davky radioaktivniho jodu. Diagnostickou I'*! davku pacient
vypije rdno na lacno. Po vypiti radioaktivniho jodu jsou vSechny exkrementy pacienta
radioaktivni. Pacient se tak stava zdrojem ionizujiciho zafeni.Veskery personal je vystaven
vlivu zafeni,je chranén pouze dodrzovanim radia¢ni hygieny. Po zméteni akumulace Edukace

pacientti lécenych I'*! pacient dostane snidani a 1éky, které uziva.

Treti edukace probiha pred terapeutickou ddvkou radioaktivniho jodu. Pacient se osprchuje a
dostava bilé pyzamo a papirové ru¢niky.Z divodu radia¢ni ochrany nesmi 3 dny do sprchy,
nesmi 3 dny vychazet z pokoje. Pacient je poucen,ze jedinou ochranou personalu pted
nezddoucimi ucinky zafeni ,které po lécebné aplikaci vyzafuje je vzdalenost mezi nim
personalem a co nejkratsi vzajemny kontakt Pfedpisy podle nichz je setaven lécebny rezim a
pro personal pracovni postup jsou v souladu s ,atomovym zakonem™ a jeho provadécimi
ptedpisy a jsou konzultovany se Statnim utfadem pro jadernou bezpe¢nost. Pokud znecisti
pacient mo¢i WC, podlahu nebo jiny prostor pfipadné pyzamo, boty apod., je potieba tuto

udalost ihned nahlasit sestfe. Zabrani tim Sifeni kontaminace po klinice.

Ctvrta edukace probihd tieti den po vypiti terapeutické davky. Pacient se osprchuje a
prevlece do Cistého(neaktivniho) pyzama jsou mu ptevleceny lizkoviny. Aktivni lizkoviny a
pyzamo jsou ukladany v igelitovych pytlich do tzv.vymiracich boxd na 3 mésice do tipIného

rozpadu aktivity.

140



Recenzovany sbornik prispévkii z konference Cesta k modernimu oSetrovatelstvi XI.

Pata edukace probiha pted dimisi pacienta.Pacient je poucen o dodrzovani pokynt
doporucenych Statnim tGfadem pro jadernou bezpec¢nost v souladu s Atomovym zakonem ¢
18/1997 Sb.ve znéni pozdéjsich piedpisi. Po dobu nejméné 10 dnt od pfichodu z nemocnice
je potieba dodrzovat nasledujici opatieni:
> nepohybovat se a nesedét v blizkosti jinych osob (dodrzovat odstup alespoti 1 m - od
t¢hotné Zeny alespoii 2m);
» vyhybat se kontaktu s malymi détmi;
» obecné je nutno dodrzovat zasadu co nejvétsi vzdalenosti a co nejkratsi doby béhem
kontaktu s ostatnimi osobami;
» predem upozornovat navstévy,ze neni vhodné, aby brali s sebou déti nebo té¢hotnou
Zenu;

» omezit cesty vefejnymi dopravnimi prostfedky na nejnutnéj$i minimum;

v

nenavstévovat mista, kde je shromazdéno vice lidi (kina, divadla, restaurace);
» uzkostlivé dodrzovat osobni hygienu, dodrzovat Cistotu WC, dvakrat po kazdém

pouziti splachnout, muzi by méli mocit vsede.

Velmi dilezité upozornéni je, aby zeny neotéhotnély v dobé 1 roku po 1écbé radiojodem.

Rovnéz muzim doporucujeme, aby po dobu 6 mésict po aplikaci nesplodili potomka.

Zavér:
Pacient je propustén po lé¢ebné aplikaci radiojodu z nemocniéni péce az potékdy aktivita
v jeho téle klesne pod takovou urovein,ktera nezpisobi ozafeni vefejnosti a ¢lent rodiny vyssi

nez nez povoluje zakonny predpis (vyhlaska SUIB &. 307/2002Sb.).

Literatura:

u autorek.

Korespondence:

Hana Suchoparova

Klinika nuklearni mediciny a endokrinologie UK 2. LF a FN Motol
V Uvalu 84

150 00 Praha 5 — Motol
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EDUKACIA V OSETROVATELSKEJ STAROSTLIVOSTI O PACIENTA
S PORANENIM MIECHY - CISTA INTERMITENTNA KATETRIZACIA
Maria Buzikova
Narodné rehabilitacné centrum, Kovacova, SR

Suhrn:

Autorka prispevku opisuje délezitost multidisciplindarneho timu pri starostlivosti o pacienta
s poranenim chrbtice s poruSenou miechou so zameranim sa na rehabilitacni liecbu
v postakitnom obdobi v Narodnom rehabilitacnom centre v Kovacovej. Strucnym opisom
zdravotnickeho zariadenia, problematiky pacientov s poranenim chrbtice a miechy sa
zameriavaju na edukdciu pacienta s neurogénnym mocovym mechurom. Uvddzaji
charakteristiku zdkladnych pojmov so zameranim sa na metodu Cistej intermitentnej
katetrizacie (CIC) ajej vyuzitie v liecbe inkontinencie a na osetrovatelsku starostlivost

0 vyprdzdiovanie mocového mechura CIC u pacientov s poranenim miechy.

KPucové slova:
Poranenia miechy; Multidisciplinarny tim; Neurogénny mocovy mechur; Inkontinencia;

Dolné mocové cesty; Urodynamické vysetrenie; Cistd intermitentnd katetrizdcia.

Uvod:

Pourazové miechové lézie si negativnym vyrazom modernej civilizacie. Z hladiska
zavaznosti tvoria skupinu postihnutia, ktora vyzaduje dlhodobt starostlivost, casto
chirurgicku intervenciu, velakrat konzervativny pristup, cielent oSetrovatel'sku starostlivost,
Specifické rehabilitacné programy, psychosocidlnu starostlivost’ a spolocenskll integraciu.
V ramci multidisciplinarneho timu pri starostlivosti o pacienta s poranenim chrbtice
s porusenou miechou je ddlezita spolupraca rehabilitaného lekara, neurologa, psychologa,
internistu, ortopéda, urologa. Nezastupite'né je miesto sestry, fyzioterapeuta a ergoterapeuta.
Vicsina poraneni chrbtice a miechy vznikd ako désledok neopatrného spravania sa pri

autonehodach, padoch zo stromov, pri skokoch do neznamej vody, pri ré6znych Sportoch.
V Slovenskej republike je incidencia 750 — 1 000 arazov chrbtice za rok. Z toho 100 — 120 je

s poranenim miechy alebo nervovych korenov, ktoré vyzaduju chirurgicka intervenciu. Tato

pourazova skupina chronizuje av konefnej faze vytvara obraz disability a handicapu.
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Samotné poranenie miechy priamo neohrozuje zivot pacienta. Rizikom st dynamické zmeny

v akutnom a postakitnom §tadiu, ktoré formuju d’alsi zivot pacienta.

Poskodenie miechy sa moze tykat:
- celého prierezu miechy,
- polovice miechy,
- prednych povrazcov miechy,
- zadnych povrazcov miechy,

- prednych rohov miechy.

Dominujicim prejavom je vznik:
- motorickej dysfunkcie,
- senzitivnej dysfunkcie,

- autondomnej dysfunkcie.

Prezitie a kvalitu existencie uréuje autonomny nervovy systém, ktory zodpoveda za udrzanie
rovnovahy vnutorného prostredia v zmysle koordinatora a regulatora. Vznikajuce zmeny
tvoria Siroké spektrum negativnych prejavov prezentovanych v systémoch a symptoémoch.
Poranenie miechy narusi zloziti retaz na seba nadvézujicich fyziologickych dejov.
NajcastejSimi si: miechovy Sok, mimovolova svalova kontrakcia, prelezaniny, ortostaticka
hypotenzia, autonémna hypotenzia, heterotopné osifikacie, psychické zmeny, cefalea,
hydréza. Porucha: dychania, cirkulacie, termoregulacie peristaltiky, defekacie, metabolizmu,
mocenia, sexuality. Bolesti: somatické, visceralne, centralne, psychogénne (fantdmové).

NezastupiteI'né miesto tu ma oSetrovatel'sky a rehabilitacny proces (Maly, 2005, s.18).

Po stabilizacii zdravotného stavu, ktora moze trvat’ 2 tyzdne az 3 mesiace v zavislosti od
mnohych okolnosti a pripadného vyskytu komplikacii v nemocni¢énom zariadeni, vacSina

pacientov zahajuje rehabilitaénu liecbu v Narodnom rehabilitaénom centre v Kovacove;j.

Vlastni text:

Narodné rehabilitaéné centrum v Kovacovej je vysoko $pecializované odborné zdravotnicke
zariadenie s charakterom nemocnice, koncovym pracoviskom ustavnej zdravotnej
starostlivosti aj pre lieCbu ustavnych Cinitelov, kategorizované ako S§tatna prispevkova

organizacia s celoslovenskou posobnostou, ktorej predmetom ¢innosti je:
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ZabezpeCovat'” komplexnii prevenciu, diagnostiku a Specializovant rehabilitaénu lieCbu
pohybového systému:
- po operaciach, poraneniach centralneho nervového systému a periférneho nervového
systému s poruchami pohyblivosti,
- po amputaciach koncatin,
- po polytraumatizmoch s vyraznym pohybovym deficitom,
- upooperatnych vykonoch na osteoartikularnom systéme s deficitom motoriky na
dolnych a hornych koncatinach,
- poruchy motoriky s vyraznym pohybovym deficitom,
- po poraneniach alebo operaciach na chrbtici, mieche, miechovych obalov, diskov
s poruchou motoriky,
- skoliozy akejkol'vek etiologie,
- predoperaéna rhb liecba u pacientov, kde opera¢ny vykon indikoval ortopéd,

neurochirurg.

Zavazné poranenia miechy sa prejavuju miechovym Sokom, ktory znamena utlm vsetkych

miechovych segmentov pod tGroviiou poranenia.

Vyznamnym sekundarnym prejavom poraneni miechy je porucha mocenia ako vysledok

dyskoordinacie nervovo — svalového systému.

Mocovy mechtr je zbaveny inervacie, detruzor je areflexny, panvové dno je ochabnuté.

Pacient nemad pocit naplne ani potrebu mikcie.

Neuromuskularne dysfunkcie vznikajuce po urazoch miechy st oznacované sthrnnym
nazvom neurogénny mocovy mechir. Neurogénny mocovy mechur je trvalé ochorenie,
apreto kazdd zmenu stavu je potrebné prehodnotit’ aznovu vybrat' adekvatnu liecbu

(Breza, 2007, s. 198).

Vysledkom dysfunkcie dolnych mocovych ciest je inkontinencia.

Podla definicie Medzinarodnej spolo¢nosti pre kontinenciu (International Continence
Society — ICS):

Inkontinencia mocu je stavom nedobrovolného tuniku mocu a predstavuje medicinsko —

psychologicky, socialno — hygienicky problém a tiez problém ekonomicky.
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Urologicka starostlivost’ o pacienta s poranenim miechy musi zacat’ bezprostredne po uraze,
resp. resuscitacii. Zakladom urologickej starostlivosti je primerana katetrizacia mocového
mechura zavedenim permanentného katétra, pripadne epicystostomiou. Zakladné opatrenia

musia smerovat’ k prevencii uroinfekcie.

Po faze spinalneho Soku nasleduje intermedidlna faza trvajuca do 6. mesiacov. V tomto
obdobi je vhodné urobit’ urodynamické vysetrenie, ktorého cielom je zdokumentovat’ zmeny
na dolnych mocovych cestach, zistit urologické rizikové faktory aurit -etiologiu

symptomatologie, stanovit’ oSetrovatel'sky postup.

Urodynamické vysetrenie posudzuje funkény stav dolnych mocovych ciest pri arteficialnom
plneni mo¢ového mechura. Napodobiiuje realny stav uskladiiovania a vyprazdiiovania mocu

z dolnych mocovych ciest.

Liecba neurogénneho mocového mechtra zahfia farmakoterapiu, operacnu liecbu,
elektrostimulaénu liecbu, ¢ista intermitentnu katetrizaciu (CIC), zberné pomocky a vo vécsine
pripadov je ,.8itd na mieru.“ Moderny systém vyprazdnovania je zaloZzeny na metode Cistej
intermitentnej katetrizacie. Hlavnym dévodom jej zavedenia bola snaha o znizenie vyskytu,
pripadne upln4 elimindcia najcastejSej komplikdcie pri trvalej katetrizacii — uroinfektu. CIC sa
vykondva jednordzovymi katétrami, ktoré s Specidlne vyvinuté pre jednoduché a bezpecné
cievkovanie, bez nutnosti sterilizacie aj v domacich podmienkach. Ich povrch je pokryty
hydrofilnym povlakom, ktory po aktivacii vyrazne znizuje trenie pri zavadzani do mocovej
rary, znizuje riziko traumy, zéapalovej reakcie sliznice a bakteriurie. V siicasnosti je na
Slovensku pacientom s poranenim miechy zdravotnymi poistoviiami hradenych 120 ks
hydrofilizovanych katétrov mesacne pri zachovani postupu: vstupné urologické vySetrenie —

indikacia — predpis a aplikacia — vystupné vysetrenie.

CIC je excelentna technika pre pacientov s inkontinenciou po poraneni miechy. K vyhodam
patri zniZenie rizika poskodenia rendlnych funkcii rezidudlnym mocom, zniZenie vyskytu
uroinfektov, chrani mocovy mechir a uretru pred nasledkami trvalej katetrizacie, zmierfiuje
inkontinenciu tym, Ze redukuje samovol'né pomoc¢ovanie. M4 nielen zdravotny a ekonomicky
efekt, ale je kladne hodnotend aj zo strany pacientov a zdravotnickeho personalu
a v neposlednom rade zvysuje hygienicky komfort pacientov s poranenim miechy. Pacient

ziskava vacsiu mobilitu a nezavislost, a tym vyssi stupen kvality zivota.
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Z hladiska dlhodobej tspesnosti metody je najdolezitejSia edukacia pacienta. Cielom je
osvojenie si techniky Cistej intermitentnej katetrizacie pacientom, pripadne rodinnym
prislusnikom. Zakladom edukacie je motivacia pacienta, neustale povzbudzovanie
a prekonavanie psychickej bariéry. Nevyhnutny je individualny pristup. Potrebné je, aby si
pacient uvedomil potrebu pravidelného a dostatocného prijmu tekutin a pravidelného
vyprazdiiovania moc¢ového mechura. Edukaciu pacienta vykonava $kolena sestra, ktord ma
k dispozicii informaéné broziry obsahujuce jednoduché anazorné zobrazenie anatdémie
dolnych mocovych ciest, kompletny prehl’ad sortimentu katétrov, navod na ich pouzitie pre

muzov aj pre zeny a telefonne Cislo bezplatnej poradenskej sluzby, vedie dokumentaciu.

V podmienkach Narodného rehabilitaného centra v Kovacovej sme s intermitentnou
katetrizaciou zacali na prelome rokov 2000 — 2001 ako prvé klinické pracovisko na Slovensku
na klinickej vzorke 22 pacientov s léziou miechy. Pod vedenim odbornych lekarov boli
zaskolené vSetky sestry, ktoré po absolvovani Skolenia ziskali osvedCenie opraviujiice

k vykonu CIC a edukacii pacientov o danej téme.

Podmienky pre indikaciu Cistej intermitentnej katetrizacie:
- funkéné horné koncatiny,
- potrebna Groven inteligencie,
- socialne podmienky v domacom prostredi,
- spolupraca rodiny,
- exaktné potvrdenie indikacie CIC urodynamickym vysetrenim,

- (relativna nevhodnost tetraplegikov)

Néacvik metdody CIC aosvojenie si technickych a hygienickych pravidiel prebieha pri
zachovani sikromia na izbe pacienta. Interval stanovi lekar - obvykle 2 — 4 krat denne.
Doéraz je kladeny na hygienu rik a genitalu. Sestra pomoze pacientovi zaujat’ polohu, ktort si
sam zvoli, a ktora mu najviac vyhovuje. Délezité je zabezpecenie intimneho prostredia. Prva
katetrizaciu vykonava sestra. Zrozumitelne vysvetli azdovodni vSetky kroky pripravy
a samotného vykonu. Postupne presuva aktivitu na pacienta, pripadne rodinného prislusnika.
U pacientov s poruchami sfinkterov pri poraneni miechy je potrebné sledovat’ pitny rezim.
Pacientovi je potrebné vysvetlit’ potrebu pravidelného a dostato¢ného prijmu tekutin v objeme
2 000 — 2 500 ml/24hod. v letnom obdobi 3 000 — 3 500 ml. Na pitie je vhodné pontikat’ vodu,

v malom mnozstve minerdlky, slaby caj, mlieko, vynimo¢ne malé nealkoholické pivo.
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K zakladnym vysSetrovacim metodam v klinickej praxi patri aj sledovanie bilancie tekutin.
Zaznam prijmu a vydaja tekutin v mikénom denniku umoziiuje spolahlivo pozorovat’ funkéné
poruchy dolnych mocovych ciest. Pri odchode do domaceho lie¢enia je pacient oboznameny
so zabezpecenim kompenzacnych pomdcok pri inkontinencii. Dostdva odporucenie urologa

s kddom lekara na predpis potrebnych pomocok v povolenom limite.

Zaver:

Na zaver by sme chceli zo skusenosti v NRC poukazat’ na vyhody Cistej intermitentnej
katetrizacie v oSetrovatel'skom a rehabilitacnom procese. Je to hlavne pozitivne hodnotenie zo
strany pacientov, zniZenie rizika vyskytu komplikécii, hygienicky komfort pacienta a tym aj

zvysena kvalita Zivota a v neposlednom rade aj ekonomicka vyhodnost’.

Checeli by sme vyzdvihnat' nezastupitelnii ulohu sestry v rdmci multidisciplindrneho timu pri
edukacii pacienta s poranenim miechy, pretoze dobre zvladnutd inkontinencia je
predpokladom, Ze u pacientov s neurogénnym mechurom nevznikni komplikacie, ktoré este

vo vicsej miere a vyraznejsie ovplyviiuju zivot pacientov s poranenim miechy a ich okolia.
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OSETROVATELSKA PECE U PACIENTA S KOLOREKTALNIM KARCINOMEM
A ZPUSOBY LECBY
3 JindFiska Cimlova
Nemocnice Cesky Krumlov, a.s. - Interni oddéleni, gastroenterologickd ambulance
Souhrn:
Autorka prispévku predklada zakladni potogenezi a zpiisob lécby u pacienta s kolorektalnim

karcinomem.

Kli¢ova slova:

Kolorektalni karcinom; Edukace; Tymova prace.

Uvod:

Kolorektalni karcinom ptedstavuje jedno z nejéastéjsich nadorovych onemocnéni. Nejcastéji
se vyskytuje u lidi nad 50 let a ¢ast&ji u muzii. Ceska republika drzi smutné prvenstvi v poétu
umrti na tuto chorobu. Pfi¢in vzniku kolorektalniho karcinomu je nékolik. Pomérné vyrazny
vliv na rozvoj kolorektalniho karcinomu ma4 Zivotni styl. Mezi rizikové faktory patii, obezita,
nadbytek masa a nedostatek zeleniny v potravé. Uprava potravy grilovanim a smaZenim,
konzumace uzenin, koufeni a piti alkoholu. Dalsi pfi¢inou je vliv dédi¢nosti. Cast&jsi vyskyt
v nékterych rodinach mize byt na genetickém podkladu. Bylo objeveno nékolik genetickych
poruch v rdmci, kterych se mize kolorektalni karcinom vyskytovat. Na vzniku kolorektalniho
karcinomu se jesté podileji procesy, které ovliviiuji rst sttevnich bunék. Typickym piikladem
jsou stfevni zanéty Crohnova choroba a ulcerdzni kolitida a také sem patii sttevni polypy,
které se mohou dfive ¢i pozd&ji zvrhnout v maligni. Nebezpeci kolorektalniho karcinomu
spociva vtom, Ze muze probihat dlouho skryté bez jakychkoli varujicich pfiznakd.
krve ve stolici, anémie nejasného pivodu, ztrata télesné hmotnosti, bolesti bficha, pocit

plnosti, nadmuti.

Vlastni text:

Pro zachyt kolorektalniho karcinomu se provadéji pravidelna screeningova vysetieni. Do této
skupiny patii test na okultni krvaceni, tento test zjist'uje pfitomnost krve ve stolici a vySetieni
per rektum. Na tato vySetfeni maji v Ceské republice pacienti starSi 50 let bezplatné néarok.

Dalsi vySetfeni pro odhaleni kolorektalniho karcinomu je kolonoskopické vySetieni.
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Kolonoskopie je zcela zasadni pfi diagnostice kolorektalniho karcinomu. Endoskopista miize
odebrat vzorek ptimo z postizené tkané a ten se posilé na histologické vysetieni, které nam
ur¢i, zda jde o proces benigni ¢i maligni. Kolonoskopie ma nejen vyznam diagnosticky, ale
také vyznam terapeuticky a preventivni diky moznosti polypektomie, kterou Ize odstranit
nejen benigni polypy, ale i méné rozsahlé maligni 1éze. Nové techniky napt. APC (argon
plazma koagulace)se uplatiiuji hlavné pfi odstrafiovani velkych prtisedlych polypi. Aby
kolonoskopické vySetfeni bylo pfinosem pro stanoveni diagnézy, musi byt pacient fadné
pfipraven. Zde ma dulezitou ulohu sestra, ktera pacientovi nalezité¢ vysvétli ptipravu pied
vySetfenim. Piiprava sestava z dietniho opatfeni a pitné kury. V dieté je tieba tfi dny pted
vySetfenim vynechat zbytkovou stravu a predvecer vySetfeni zahdjit pitnou kiru, pii které se
nejcasteji pouziva Fortrans. Pokud je kolonoskopie kontraindikovana, nebo neni technicky
proveditelna (napf. pii stenéze stieva) se piistupuje k irigografickému vySetieni. Pfi
irigografickém vysSetfeni se stfevo naplni kaSovitou kontrastni latkou a poté se bficho
snimkuje rentgenem. Kontrastni latka vykresluje vnitini povrch stfeva, coz vede k odhaleni

stendz, polypt ¢i nadort.

Pii histologicky potvrzeném kolorektalnim karcinomu, je nutné pted pfistoupenim k vlastni
1écbe jeste zjistit rozsah postizeni v okolnich organech, tzn. zjistit vyskyt metastaz. Pacientovi
musi byt provedeno RTG plic, sono jater, CT jater (pfi nejasném sonografickém nalezu), CT
malé panve, gynekologické vySetfeni u vSech Zen, stanoveni onkomarkert (CEA, CA 19-9).
Vlastnich zpuisobt 1é¢by kolorektalniho karcinomu je nékolik. Uplatiiuje se lécba chirurgicka,
chemoterapie, radioterapie, cilena biologicka 16¢ba, stentaz stieva. Casto je nutna kombinace

téchto metod.

Chirurgicka 1écba spociva v radikdlnim odstranéni tseku stfeva poskozeného nadorovym
procesem spolu s regionalnimi uzlinami. Resekce na stfevu ma byt provedena minimalné 10
cm nad nadorem a 5 cm pod nadorem. Konce zbylého stfeva se spoji anastomo6zou nejlépe
koncem ke konci. V nékterych piipadech je nutné provést docasnou kolostomii. U nadort
v dolni casti rekta nachazejicich se 8-10 cm od analniho otvoru a u nadori koneéniku
prorustajicich do rekta, se provede amputace rekta a sigmoideum se vyusti pres bfisni sténu

navenek jako trvala stomie.

Chemoterapie je lé¢ebna metoda, kdy jsou k 1écbé nadoru pouzivany léky, které maji

schopnost nicit nadorové bunky. Tyto 1éky se nazyvaji cytostatika. Cytostatika jsou vétSinou
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aplikovéna infuzi do zily. Krav je pak pfenasi do celého téla, pisobi tedy na piipadné
nadorové burnky v celém organismu i mimo oblast ptivodniho nadoru. Existuji i cytostatika ve
formé tablet. Chemoterapie se vétSinou podava pied operaci a jejim cilem je zmenseni nadoru
pred operativnim vykonem. Nazyva se chemoterapie neadjuvantni. Dale se chemoterapie
podava po operativnim odstranéni nadoru a jejim ukolem je zniCeni zbyvajicich nadorovych
bungk i pfedchazet navratu onemocnéni. Nazyva se chemoterapie adjuvantni (zajist'ovaci).
Chemoterapie je vétSinou doprovazena fadou nezadoucich G¢inkd. Patfi mezi né nevolnost,
zvraceni, ztrata chuti k jidlu, poskozeni krvetvorby, ztrata vlast(tento problém lze fesit
vhodnou parukou, na kterou z¢asti pfispiva zdravotni pojistovna). Lécba cytostatiky se proto

musi, kombinovat s 1é¢bou podpirnou tzn. 1é¢ba nevolnosti, bolesti.

Radioterapie vyuziva k 1é¢b&é nadorového onemocnéni zafeni, které ni¢i nadorové bunky
v ozéafené oblasti. Radioterapie je pouzivana pfedevsim k lécbé nadorti konecniku. Muze byt
podavana predoperacné scilem zmenSit naddor nebo po operaci ke zni¢eni moznych
zbyvajicich nadorovych bunck v operované oblasti. Radioterapie je Casto kombinovana
s chemoterapii. Ozafovani panve mize byt provazeno nevolnosti, slabosti, prijmem,
zarudnutim a suchosti kiize v ozafované oblasti, podrazdénim mocového méchyte. Vétsina

komplikaci po ukonceni ozafovani vymizi.

Cilena biologicka 1écba je nové zafazena do 1écby kolorektalniho karcinomu. Je to 1écba tzv.
monoklonalnimi protilatkami. Monoklonalni protilatky jsou schopny vyhledat v organismu
nadorové barky, zastavit jejich rust a riznym zpisobem je nicit. Tyto léky jsou pouzivany
v kombinaci s chemoterapii. Tato lécba je urcena pro pacienty s metastazami kolorektalniho

karcinomu.

Kolorektalni stentdz je miniinvazivni endoskopickd 1éCebna metoda kolorektalniho
karcinomu. Pouziva se u stenotizujicich nadorti hlavné levého hemikolonu, které se nachazeji
nad 8-10 cm od analniho otvoru. Stentaz se provadi u pacienti pied planovanou piedoperaéni
radioterapii za ucelem udrzet prichodnost stieva po dobu, nez dojde k zmenSeni nadoru a je
mozné pacienta operovat. Dalsi skupinu tvofi pacienti s inoperabilnim karcinomem. Zde je
stentaz soucasti paliativni 1é¢by, kdy endoskopista zavede metalicky stent do stfeva v misté
stenotizujiciho nadoru. Stent tak pteklene stendzu a tim drzi stfevo pruchodné. Pokud
nadorova masa prorusta stentem, jde dobie odstranit endoskopicky pomoci APC (argon

plazama koagulace).

150



Recenzovany sbornik prispévkii z konference Cesta k modernimu oSetrovatelstvi XI.

V péci o pacienta s kolorektalnim karcinomem je dtilezita kontinuita péce-tymova spoluprace.
Gastroenterolog po potvrzeni diagnézy odesilda pacienta do péce onkologa. Onkolog
s pacientem prodiskutuje 1éCebny plan a vSechny zmény, které se mohou v pribéhu 1écby
objevit. V ptipadé operativniho feSeni pfechdzi pacient do péce chirurga, ktery zajistuje i

naslednou pooperacni péci.

Po ukonceni protinadorové 1ééby je nutné aby, byl pacient pravidelné¢ sledovan-
dispenzarizovan, protoze i nadale je v riziku objevu vzdalenych metastaz i lokalni recidivy.
Ogetfujici onkolog tedy u pacienta v pravidelnych intervalech provadi RTG plic, sono bficha
nebo CT bricha, odbéry nadorovych markeria(CEA,CA19-9). Dale musi pacient absolvovat
kontrolni kolonoskopii, ktera by méla byt provedena 6-12 mésict po operaci a poté kazdy rok
v nasledujicich péti letech. Pacient ma také narok na lazenskou 1é¢bu, kterd je plné hrazena
zdravotni pojistovnou. Pokud byla pacientovi provedena kolostomie, je v trvalé péci
stomasestry, kterd mu napomdhd v osvojeni oSetfovani stomie, kontroluje stav stomie a
pripadné komplikace konzultuje s 1ékafem. V dnesni dobé je na trhu velké skala pomicek pro
stomiky. Pacienti se stomii se muzou sdruzovat v klubech stomiku, kde si mohou predavat své

zkuSenosti a vzajemné se podporovat.

Zavér:

Kolorektalni karcinom patii v onkologii mezi dobie léCitelné nadory, pokud je zachycen
v raném stadiu, kdy je mozné dosahnout u fady pacienti dlouhodobé&jsi piezivani bez znamek
nemoci a v nékterych piipadech i trvalé vyléceni. Bohuzel velka Cast pacientll pfichazi

k 1ékaii az v pokrocilém stadiu, kdy je Sance na definitivni vyli¢eni téméf miziva.

Literatura:
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SYNDROM DIABETICKE NOHY

Zderika Hornofova
Nemocnice Most 0.z, KZ a.s Usti nad Labem, Interni oddéleni
Souhrn:
Autorka v prispévku prezentuje problematiku diabetické nohy a potrebu multidisciplinarni
péce o pacienty s touto komplikaci diabes mellitus, véetné role sestry v multidisciplinarnim

podiatrickém tymu.

Klicova slova:

Diabetes mellitus; Angiopatie; Neuropatie; ICH; Ulcerace; Edukace; Podiatrie.

Uvod:
Dle definice WHO se v piipadé syndromu diabetické nohy (SDN) jedna o ulceraci nebo
destrukci hlubokych tkani spojenou s neurologickymi abnormalitami a s riznym stupném

ischemie a infekce.

Vlastni text:

Diabetes mellitus (DM), tvofi skupinu onemocnéni rizné etiologie, jejichz spolenym
jmenovatelem je hypoglykémie a v jejim disledku glykosurie. Onemocnéni je podminéno
absolutnim, ¢i relativnim nedostatkem inzulinu. DM-klasifikace: DM ILtypu (zavisly na
inzulinu), DM IL.typu (nezavisly na inzulinu), dalsi specifické typy diabetu Mody I-VII. a
gestaéni DM. Zasady lécby DM: diabetickd dieta, pohybovy rezim, léEba peroralnimi
antidiebetiky, inzulinoterapie a kvalitni edukace. Pozdni komplikace diabetu: Angiopatie
(Mikroangiapatie-retinopatie diabeticka, nefropatie diabeticka, angiopatie drobnych cév.
Makroangiopatie-postizeni velkych cév, ICH (ischemickd choroba)-CNS, ICH srdce, ICH
koncetin a velkych cév).Neoropatie (Polyneuropatie, Vegetativni neuropatie). Zakernost

diabetu: slepota, infarkt myokardu, amputace, mozkové ptihoda, selhani ledvin a dalsi.

Diabetes mellitus je velky medicinsky, socialni a ekonomicky problém. Vzhledem
k soucasnému zivotnimu stylu bude jeho vyskyt nartstat. Dle vyzkumu ADA (americka
diabetickd spolecnost), prediabetem trpi 20% populace. Ztoho 12% diabetem Il.typu,

predpoklada se nartist na 33%. Obrovsky problém je diabetes I.typu, do budoucna onemocni
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az 10% déti. VCR k31.8.2005 bylo 750.000 nemocnych. 30% hospitalizovanych
pacientt,klientdt ma DM.

SDN-patogeneze vzniku diabetické nohy: faktory vnitini (diabetickd nefropatie, ischémie,
porucha pohyblivosti kloubil), faktory zevni (trauma, infekce), dale ICHDK (ischemicka
choroba dolnich kongéeti), deformity, nemocny neni schopen provadét zakladni péci o nohy,
$patna kompenzace DM, anamnéza ptedchozi amputace ¢i ulcerace nohy, transplantace a

nemocny s chronickym renalnim selhani.

Co je SND? Pricinou je poskozeni cév a nervi,, vede ke zhorSeni prokrveni a ke ztraté
citlivosti dolnich koncetin. Dochazi ke vzniku drobnych nelééenych poranéni na chodidlech a
naslednou moznosti infekce. Drobné poranéni mohou pomérné rychle vést ke vzniku
gangrény az k amputaci dolni koncetiny. Pacient s diabetem miize mit pfeménénou citlivost
nohou na teplo, tlak a bolest, protoze cukrovka vede k poruse nervii dolnich koncetin.

V mistech nejvyssiho tlaku na nohy vznikaji tzv. neuropatické viedy.

Wagnerova stupnice:

e Stupeil 0 - noha s vysokym rizikem napf. deformace nohy

e Stupent 1 - povrchova poskozeni (poSkozeni celé vrstvy kuize, neptesahujici do
podkozi)

e Stupenl 2 — hlubsi poranéni bez zanétu (Iéze postihujici celou vrstvu kiize, presahujici
do podkozi)

e Stupenl 3 - hluboké poskozeni (mize postihnout svaly, $lachy, kost, vétSinou spojena
se zavaznou infekci) napf. flegmona, abces

e Stupen 4 - lokalizovana gangréna (prsty, pata)

e Stupenl 5 - gangréna celé nohy

Pfi¢inou poskozeni (ulcerace) je nespravna obuv s naslednymi otoky a otlaky, popéaleniny,
drobné turazy, dekubity, ragady a plisnova infekce. Lécba ulceraci: konzervativni (napf.
odstranéni pfic¢iny tlaku na ulceraci, vhodna obuv, hojeni ran, 1é¢ba infekce, kompenzace

diabetu apod.) medikamentdzni a chirurgické (napf. angioplastice zakroky, amputace apod.)
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Prevence SDN: pravidelné prohlizeni a vySetfovani nohou a obuvi, vhodné ponozky
(bavinéné, bez stahovacich lemt), edukace pacienta a rodiny, kompenzace diabetu, v€asna

lécba komplikaci, zakaz koufeni apod.

VysSeteni pacienta - klienta s DM: anamnéza a fyzikdlni vySetfeni, vySetfeni za pomoci
specialnich vlaken, Biotenziometr (vySetfujeme hlubokou citlivost), vySetieni Dopplerem
(métime tlak nad kotnikem, ktery by mél byt vyssi nez na pazi) a vySetieni pohmatem pulzace

tepen.

Ogetreni viedu na nohou provadéji specialn¢ vyskoleni odbornici. Nejdulezitejsi je ocisténi
okraji viedt a tvrdé kize, tak aby se mohla tvofit zdrava. Z viedu je také nutné odstranit
mrtvou tkan, nekrozy a zbytky sekrettl ¢i hnisu, které jsou zdrojem infekce. Lokalni terapie,
vybér vhodného lokalniho kryti. Vyrobei materialti k 16€bé ran jsou napi. Acere, Hartman,

Aura, B/Braun apod.

Edukace pacienta je velmi dulezita. Musi byt jednoducha a prakticka, je soucasti komplexniho
programu péce o nohy. (napt. kazdodenni prohliZzeni nohy, zakaz chozeni naboso, jak doma,
tak venku, stfihani nehtd do rovna, sledovani jakykoliv zmén na nohou, noSeni dobie

padnouci kozené obuvi, upozornit na snizenou citlivost apod.

Vime, 7¢ SDN trpi podle dostupnych tdajit v CR 37 000 pacientt, klientil. Z 84% vznikaji

recidivy defektu z bézné obuvi!

Podiatrie: je to obor, ktery komplexné 1é¢i chorobné stavy nohou a patra po pficinach potizi.
Je védou zabyvajici se studii nohy. Podiatricky tym tvorfi: diabetolog, podiatricka sestra,
chirurg, protetik (pomiZze vybrat spravnou obuv), cévni chirurg, intervenéni radiolog
(vySetieni citlivosti), ortopéd a rehabilitacni pracovnik. Pro¢ tvofit podiatricky tym? Nutnost
multidisciplinarniho pfistupu k lécbé (koordinace odborniki), rychly nartst diabetiku,

nedostatedny pocet podiatrickych center v CR.
Ceské podiatricka spole¢nost: cilem spole¢nosti je podpora a rozvoj komplexni péée o nohy,

odborny rozvoj ¢lent, informovanost a vzdélavani. Spoleénym cilem je propagace a osvéta

kvalitni péce o nohy.
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Zavér:

Pocet diabetikii se syndromem diabetické nohy (SDN) narista, proto je velmi dulezita
edukace pacientt, klientd. Péce by méla byt komplexni, pod kontrolou odborného tymu.
Tento tym by mél pomoci pacientovi, klientovi oddalit vznik pfiznakti SDN a udrzet stavajici
kvalitu Zivota diabetika. Uginna prevence a multidisciplinarni piistup k 16¢b& SDN vede ke
zméné nepiiznivého osudu diabetikii, ke snizeni poctu amputaci koncetin. Zavedeni

preventivni mediciny do zakladniho $kolstvi.

Motto : ,,Svét stoji na nohou... "

Literatura:
1) RYBKA, J. a kol.:Diabetologie pro sestry. 1. Vydani, Praha, Grada Publishing, 2006,
288 s.
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ZEVNI KARDIOSTIMULACE VE SPOLUPRACI S RTG PRACOVISTEM,
KARDIOLOGICKYMI A KARDIOCHIRURGICKYMI PRACOVISTI
JINYCH NEMOCNIC

Ladislava Srajerova
Klaudianova nemocnice Mlada Boleslav , Interna II - choroby srdce a cév, JIP

Souhrn:
Autorka se snazi o komplexni pohled na problematiku reseni bradyarytmii a souvisejici s ni
vykon a organizaci prdce této problematiky.

Kli¢ova slova:
Kardiostimulace;  Kardiostimulator, Docasna  stimulace;  Mezioborovd  spoluprdce;
Osetrovatelska péce.

Uvod:
Lidské srdce udefi sedmdesatkrat za minutu, Ctyftisickrat za hodinu, stotisickrat za den. Jeho

¢innost se automaticky prizplisobuje fyzické ndmaze ¢i psychickému rozpolozeni. Tento
pfirozeny mechanismus vSak velmi Casto byva narusen.Poruchy srde¢niho rytmu neboli
arytmie mohou byt zcela neskodné i zivot ohrozujici.Pocet lidi postizenych srde¢nich arytmii
stale mirn¢ narusta. Je to zpusobeno nezdravym zivotnim stylem. Ne kazdy z nich ov§em
potiebuje implantaci kardiostimulatoru nebo jiny odborny zakrok. Moderni medicina nabizi
pacientiim s poruchami srde¢niho rytmu hned nékolik variant lé¢ebného feSeni. Pro ty, jejichz
srdce pracuji priliS pomalu, je zdkladni 1écebnou metodou implantace kardiostimulatoru,

miniaturniho pfistroje, ktery pfevezme fizeni srdeéniho rytmu.

Vlastni text:

Kardiostimulace je metoda, kdy je srdci vnucovan umély rytmus .Podstatou je drazdéni
myokardu elektrickymi impulzy o nizké intenzité. Impulzy jsou produkovany zevnim
zdrojem. Zevnim zdrojem je generator - kardiostimulator. Kardiostimulator je zdroj impulst
stejnosmérného proudu vyvolavajicich kontrakce myokardu.Impulzy jsou pfivadény do srdce
elektrodami. Toto je lécebna metoda srdeCnich bradyarytmii, ktera je nejicinngjsi a

nejspolehlivéjsi metodou 1éc¢by, jind alternativa neexistuje.

Lze pouzit dvou typu kardiostimulatori : do¢asny — zevni nebo trvaly - Pacemaker.
Docasna - zevni stimulace se muze aplikovat n€kolika zptsoby: Kozni - transdermalni

stimulace je povrchova stimulace specialnimi elektrodami, elektrody se pfilozi na kazi a
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pfipoji se na externi stimulator. Tato metoda vyzaduje aplikaci dlouhych impulsti s vysokou
intenzitou proudu (fadové 20x vys§i nez pfi nitrodutinové stimulaci.). Potfebna hodnota
proudu je pfiblizné 65 - 100 mA. Uziva se ve zvlasté urgentnich pfipadech a nedostupnosti

endovazalni stimulace.

Jicnova stimulace, tato metoda je neobvykla.Pomoci specialné konstruovanych elektrod
umoziuje stimulaci levé siné pres sténu jicnu diky vztahu jicnu a zadni stény levé siné.
Elektrody se zavadéji do jicnu bud’ nosnim pfistupem ¢i usty , na distalni jicen blizko LS a

pripoji se na externi stimulator.

piipoji se na externi stimulator.

Endovazalni stimulace seldingerovskou technikou se endovazalni elektrody zavedou do PK a
pripoji se na externi stimulator.Tato metoda je nejbéznéjsi volime ji v akutnich indikacich pti
hemodynamicky zavazném stavu v disledku bradyarytmie ¢i v ohrozeni srde¢ni zastavou. Pti
implantaci transven6zné (punkci v. subclavia, v. jugularis nebo v. femoralis) zavedena jedna
stimula¢ni elektroda do hrotu pravé komory (nitrodutinova stimulace) a napojena na zevni

kardiostimulator.

Historie
18. stoleti - Galvani elektrické drazdéni kosterniho a srde¢niho svalu
1952 - P. M. Zoll - prvni externi pacemaker platinové podkozni elektrody umistil na sténu
hrudniku
20. a 30. letech minulého stoleti (Wiggers, Hyman)
1957 Lillehei - poprvé Epikardialni srdeéni elektrody pacienti s kompletnim A-V blokem
1958 Furman, Schwedel - transven6zni endokardialni elektrody
1958 Ake Senning -$védsky kardiochirurg
Run Elmquist — konstruktér prvniho tranzistorového kardiostimulatoru
A. Larsson - prvni pacient 40 let AV — blok

1968 - senzujici prvky umoziujici rezim ,,on demand*

Prvni pfistroj, ze kterého tréely draty pro dobijeni baterie, ale fungoval v téle Larssona jen asi

Sest hodin, tak mu pozdé&ji implantovali jiné zafizeni, které vydrzelo dva dny. Larsson zemiel
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v prosinci 2001 ve veéku 86 let, pfi¢emz pficinou jeho umrti nebylo nemocné srdce, ale jeho
stafi. Za svlj zivot mél v téle 26 riznych kardiostimulatord. Jeho pfistroj mél prumér
hokejového puku a vazil ptes dva kilogramy. Nyni mohou méfit jen tii centimetry a vazit

tiicet gramul.

V CSSR byla prvni implantace pacemakeru provedena v roce 1962 v prazské Thomayerové
nemocnici. Operatérem byl americky chirurg Timothy Takaro. Kli¢ovou osobou tohoto
programu byl doc. MUDr. Bohumil Peleska, DrSc. V tomto ustavu také vznikl prvni
eskoslovensky kardiostimulator. Poprvé byl u pacienta pouzit v bieznu 1965. Slo u Gsp&iny
pocin. Zatizeni pracovalo bez problémi dva roky, poté bylo preventivné nahrazeno jinym
pfistrojem. Jeho autorem byl tehdy ¢tyfiadvacetilety inzenyr Vladimir Bi¢ik. Prvni pfistroje
stimulovaly nepfetrzité bez ohledu na to, zda pacient m¢l nebo nemél vlastni srde¢ni akci.
Cesky tym si ale poradil i pozadavkem na kardiostimulator, ktery vydava impulsy pouze
tehdy, pokud srdce nemocného bije piilis pomalu, pfipadné nepracuje viibec. U zrodu tohoto
konceptu Ize nalézt ceskoslovenskou stopu. Princip kardiostimulatoru tehdy nazyvaného ,,on
demand* objevil absolvent prazské techniky ing. Baruch Vojtéch Berkowitz. V kréském
ustavu se postupné rozbéehl jakysi poloprovoz, kde vzniklo na 3000 piistroju. To vSak
Zadny prazsky podnik o tento program nemél zajem a produkce se prece jen zvysila. V roce

1987 byl v Mladé Boleslavi zaveden prvni zevni stimulator.

Indikace

Nejcastgjsi pouziti kardiostimulace k zavedeni zevniho kardiostimulatoru jsou bradyarytmie,
akutni stavy asystolie, uplnd AV blokada (AV blok III. stupn¢), iplnd AV blokada (AV blok
III. stupné), blokdda Mobitzova typu (AV blok IIb), blokddy ramének vzniklych pii IM
(RBBB + LPBH), symptomaticka sinusova bradykardie, zanétlivd a toxicka poskozeni
myokardu. Dale pak peroperacni zajisténi  rizikovych pacienti s bezptiznakovymi

bradykardiemi nebo zvladnuti poruchy trvalého kardiostimulatoru.

Diive se jednalo spiSe o star§i vekové skupiny nad 60 let veéku. Spektrum soucasnych
pacientl se posouva do mladsich vékovych kategorii. Tento vykon je akutni a je nutna
spoluprace RTG pracovisté po celych 24 hodin. Implantaci provadi dle situace na pracovisti 2
lékati a 1 sestra nebo 1 1ékat a 2 sestry.Vlastni implantaci zac¢ina na naSem pracovisti. Na

lazku JIP lékaf za pfisné aseptickych podminek (sterilni stolek, dezinfekce mista vpichu,
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sterilni zarouskovani.) po mistnim znecitlivéni injekci do mista planovaného vpichu na krku
nebo pod klickem zavede Seldingerovou metodou sheat transvendzné punkcei v. subclavia, v.
jugularis obvykle vpravo nebo vyjimecné cestou v. femoralis (hrozi riziko infekce). Misto
zavedeni se steriln€ kryje a po té je pacient za monitorace zakladnich zivotnich funkci (EKG,
TK,TF, SpO2) pfevezen na pracovisté skiaskopie, kde je pielozen na RTG stil. Upravi se
zesilova¢ RTG pristroje.Opét ptisné asepticky lékai zavede elektrodu pies pfipraveny sheat
do hrotu pravé srde¢ni komory .Pod rentgenovou kontrolou provede spravné umisténi konce
elektrody s vyhovujicimi stimulaénimi parametry. Za asistence druhého lékate nebo sestry se
lékar presvédei elektrickou stimulaci ze zevniho stimulatoru o spravném zavedeni elektrody.
Neménna poloha elektrody je pak zajiSténa stehem ke kuzi, okoli vpichu je znovu
desinfikovano a piekryto sterilnim obvazem. Na vnéjsi konec elektrody je pfipojen docasny
kardiostimulator. Stimulator se fixuje k pazi feminky. Délka vykonu je asi 1 az 1 1/2 hodiny.
Pacient se opatrné ulozi zpét na l0zko, mize se najist a napit. Po dobu zavedeni zevniho

kardiostimulatoru je nutny klid na lizku,omezeni pohybii horni koncetinou.

Uloha sestry

Sestra pacientovi pomaha pfi osobni hygiené a stravé. PeCuje o ranu sterilné kryje, ptevazy
provadi dle potieby, sleduje krvaceni. Monitoruje mozné komplikace: pneumotorax, plicni
embolii, trombosu kanylované cévy (otok), krvaceni, infekci, citlivost mista zavedeni, otok,
modfinu v okoli rdny. Dbéat na prevenci infekce, elektrického Soku, poruchy stimulace.

Dilezita je edukace pacienta.

Osetiovatelska dokumentace

Pied stimulaci je dulezité, aby byl pacient fadné poucen o vykonu a mél podepsany
Informovany souhlas..Stejn¢ dilezita je monitorace zdkladnich Zivotnich funkci k nimz patii
ptedev§im 12-nacti svodovy EKG zaznam, pacint byl trvale napojen na EKG monitoru,byl

proveden pravidelny zapis TK, TF, SpO2, DF, TT, stavu védomi.

Po stimulaci podle vyhlasky ¢. 11/2005 Sb je nutné zdokumentovat typ a vyrobni Cislo
kardiostimulatoru, doklad od pouzité soupravy elektrod a sheatu, datum a cas zavedeni
kardiostimulatoru, nastaveni kardiostimulatoru. Zaznamenavat pravidelnou monitoraci
pacientaova TK, TF, DF, SpO2, TT. Jakékoli zmény stavu pacienta a funkce stimulatoru
zaznamenat predevsim Cas, kdy ke zménam doslo, ¢as, kdy byl iformovan lékaf, zaznamenat

jméno lékare. Natocit 12-ti svodové EKG, objednat RTG hrudniku.
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Hospitalizace

Pacien je hospitalizovan na nasi JIP po dobu nezbytné nutnou pro stabilizaci jeho zdravotniho
stavu. Vzhledem k zavaznosti situace je pacient doporucen na specializované pracovisté k
implantaci trvalého kardiostimulatoru. Nase nemocnice prvotné doporucuje pacienty na
Kardiologickou kliniku nemocnice Liberec, nasledn¢ pak néktera prazska pracovisté :VFN
Praha, IKEM Praha a FN Motol. Se vSemi pracovi§ti mame tu nejlepsi zkusenost. Jsou
vstficni naSe pacienta oSetfit. Po zvladnuti bezprostiedniho poopera¢niho stavu se k nam

pacienti vraceji k doléceni.

Zavér:

Moderni kardiostimulaéni 1é¢ba umoziiuje nejen prodlouzeni zivota, ale i jeho podstatné
zkvalitnéni, pfedstavované zvySenim vykonnosti a vymizenim i méné vyznamnych
symptomil. Umoziluje pfezivani pacientii s kardiostimulatorem se i ve vysSich veékovych
kategoriich. V Ceské republice funguje 38 center pro implantaci kardiostimulatorti, z toho 13
center provadi také implantace kardioverterd-defibrilator a 14 center provadi také
katetriza¢ni ablace. VSem pracovistim touto cestou dékuji za spolupraci a véfim, ze i nadale

se budeme moci spolehnout na jejich ochotu a vstiicnost.
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SEBEPOSKOZOVANI - MODERNI TREND

Jitka Vondruskova
Détska psychiatricka klinika UK 2. LF a FN Motol

Souhrn:

Sebeposkozovani (self-harm,self-injury,self~-wounding,deliberate self-harm) predstavuje zamérné
poranéni viastniho téla s umyslem zredukovat psychické napéti, a to zpiisobem v dané kulture
neprijatelnym, s nizkou letalitou. Jde o umysiné naruseni vlastni télesné integrity bez védomé
suicidalni motivace. Zameérné sebeposkozovani je vse pronikajici problém. Sebeposkozovani u
dospélych  jedincii v béiné populaci miize dosahnout 4%.Predilekéni vék zacatku
sebeposkozovani je adolescence. Az 75% pacientii uvadi nevnimadni bolesti béhem aktu

sebeposkozeni.

Kli¢ova slova:

Sebeposkozovani; Adolescence,; Terapie

Uvod:
Historicky mélo sebedestruktivni chovani rtizné oznaceni a liSilo se jak intenzitou, tak
vaznosti. Nakonec bylo akceptovano jednoznaéné pojmenovani pro dvoji druh rizného
agresivniho jednani- suicidalni pokus a sebeposkozovani. Sebevrazedny pokus je chovani
s vaznym umyslem zemfit, ale 1 s vagnim Gmyslem — s hranim si se smrti. Sebeposkozujici
chovani je autoagresivni chovani, kde imysl smrti neni vyjadfen. Toto chovani je zdvazné:

e vysokym suicidalnim rizikem

e moznym ohroZenim Zivota

e manipulativni slozkou

e moznosti nakazy (epidemie)

e impulzivitou, nutkavosti a ,, cravingem*

e t¢zkou farmakologickou i psychoterapeutickou ovlivnitelnosti

Vlastni text:
Klasifikace:
Sebeposkozovani je termin, ktery je nejcastéji spojovan s védomym, zamérnym, casto

opakovanym sebeposkozovanim bez védomé suicidalni motivace, v némz dochazi k naruseni
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télesné integrity, bez zdvazného letalniho dosahu. Nejcastéji jde o fezna poranéni kuze,
zapésti, predlokti, hibetd rukou, Skrabance, vyfezavani znak do ktize. K sebeposkozovani
byvaji pozivany ostré predméty, napf. Ziletka, sklo, kus zrcadla. Motivy sebeposkozovani jsou
rozli¢né, nejcastéji byva uvadén pocit vzteku na sebe, potieba trestu, potieba ulevy od napéti.
Dalsi formy sebeposkovani:

e Skrabani kize, propichovani, drasani

e popaleni kiize ( napt. deodoranty,cigaretou)

e kousani, okusovani nehtového lizka

e polykani pfedméta

e svazovani rukou za uéelem zabranéni pratoki krve

e trichotillomanie

e overdosing ( pfedavkovani 1éki)

Sporné formy: poruchy pfijmu potravy, intoxikace (napi. alkohol), manipulace s inzulinem u
DM, manipulace s projimadly,diuretiky, a také nékteré spolecensky tolerované aktivity jako

jsou tzv. adrenalinové sporty nebo jiné riskantni ¢innosti.

Spolecensky tolerované podoby sebeposkozovani mohou mit formu uréitého zdobeni,
inicia¢niho ritudlu, magické ochrany, napt. u primitivnich narodid, kde jesté plni funkci
l1é¢ebnou a spiritualni. V nasi kultufe jsou spoledensky piijimanymi formami sebeposkozovani
tetovaz a piercing. Sebeposkozovani muize byt i pifechodné ¢i jednorazové, kdy jde o
ucelovou zalezitost, ktera ma jedinci pfinést néjakou vyhodu ve spolecnosti: napf.iniciacni
obftad (pfijeti do sekty, gangu je podminéno poranénim). Nebo zranéni miize odvratit nastup
k vykonu trestu, mize piivodit pracovni neschopnost. Sebeposkozeni mulze byt téz
prosttedkem k pokusu o zménu chovani okoli (napf. k ovlivnéni partnera pti rozchodu, o
pokus o odvolani zakazu rodi¢t). Liebenluft popsal v pribéhu aktu sebeposkozeni nékolik
stadii:

1. precipitujici udalost — ( napf.ztrata vyznamného vztahu, ztrata milované osoby)
eskalace dysforie a uzkosti
ideace poskozeni
pokusy k odvraceni sebeposkozujiciho jednani

sebeposkozeni

S O e

uvolnéni tenze
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Epidemiologie:

Vyskyt sebeposkozovani u psychiatrickych pacienti je 50x cast&j$i nez v bézné populaci.
Pacienti byvaji nejcastéji star$i adolescenti. Byva pozorovano pievazné u divek, az2/3 a 1/3 u
chlapct. Nékteré studie uvadéji, ze divky pouze Castéji nez chlapci vyhledavaji odbornou
pomoc. Sebeposkozovani ma tendenci se opakovat a miize probihat po fadu rokti. Opakované
sebeposkozovani byva spojovano s osobnostni patologii, nejcastéji s poruchou hrani¢niho
typu (Tantam, Whittaker 1992). Zmiflovana byva disocialni, histrionskda a mnohocetna
porucha osobnosti. Sebeposkozovani se u dospivajicich ¢asto vyskytuje u depresi, uzkostnych
poruch, posttraumatické stresové poruchy, poruchy pfijmu potravy a pacientd zavislych na
navykovych latkach. VétSina osob, které se pofezavaji, neciti v priibé¢hu sebeposkozeni bolest
(Ashead,1997). Nékteré studie uvadéji, ze v pozadi nevnimani bolesti pti sebeposkozovani
lezi disociativni mechanismus zapfiCinujici zmény citéni, pocity derealizace a
depersonalizace. Sebeposkozeni se miize rozsifit na psychiatrickych oddélenich, internatech,
vézenich, kde ma podobu psychické nakazy. Sebeposkozeni se téz mize rozsifovat pomoci
internetu. Za rizikovy faktor lze pokladat prislusnost ke specifickym adolescentnim
subkulturam, jako jsou Gothové (Young, Sweeting, West, 2006), pfedstavitelé ,,emo*,

satanisté.

Klasifikace:
Klasifikace, navrzena Favazzou (Favazza and Rosenthal.1990), pozdéji rozsifena (Favazza
and Simeon, 1995) rozdéluje sebeposkozovani do ¢tyt zakladnich kategorii.:

e stereotypni

e automutilace

e kompulzivni

e impulzivni

Stereotypni sebeposkozovani je repetetivni (opakuje se), vyskytuje se bez ohledu na prostredi

a je vyznamné biologicky podminéno. Nejcastéji ma charakter tdera do hlavy o tvrdé plochy
(zed’, podlaha), tidery péstmi do hlavy ¢i do vlastniho téla, dale jde o kousani a Stipani se,
méné Casto o hluboké Skrabéni se , ojedinéle napt. o pichani se do tvare, nosu, oc¢i, vytrhavani
vlasti. nejcastéji je vidame u osob s mentalni retardaci, autismem nebo s riznymi genetickymi
¢i metabolickymi poruchami (Lesh-Nyhantv syndrom, Cornelia de Lange syndrom, Prader-

Willi syndrom)
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Automutilace (self-mutilation, ,,Major“self injurious behavior) je pojmem nejcasteji
popisujicim sebeposkozeni, ktera v§ak miva Zivot nebo vazné zdravi ohrozujici nasledky.
Vyskytuje se u psychdz, vyjimeéné u organického poskozeni mozku napt. pfi intoxikaci
nebo encefalitidé. Jedinec jedna vétSinou pod vlivem bludu ¢i halucinace, mivé snizeny préh
bolesti. Nejcastéji jsou popisovany: amputace penisu, amputace koncetin, enukleace oka.
Automutilace se muze také vyskytnout jako vedlejsi produkt neobvyklych sexualnich praktik

sadomasochistického charakteru.

Kompulzivni sebeposkozovani byva opakovano s vysokou frekvenci, Casto vicekrat denné, u
vétSiny s pocatecni vzristajici tenzi, nutkdnim a sndslednym uspokojenim, v obdobich
zvyseného stresu a uzkosti. U mensiny osob jde o chovani automatické, bez privodni tenze a
nutkani, nastupujici pti nudg, inaktivit¢ nebo relaxaci. NejCastéj§imi projevy jsou kousani
nehtd, strhavani strupt, kize, vytrhavani vlas a fas . U déti mize mit podobu dloubani
v nose, masturbace, cucani palce. Détské projevy vétSinou nepretrvavaji do dospivani a
dospélosti, naopak poruchy s nastupem v adolescenci mohou mit chronicky charakter. Casto

byvaji pfitomny u obsedantné kompulzivni poruchy, popf. u Tourettova syndromu.

Impulzivni sebeposkozovani je nejcastéjsim typem sebeposkozovani u soucasné adolescentni
populace. Jde o zdmérné poranéni vlastniho téla s umyslem zredukovat psychické napéti a to
zptsobem v dané kultufe nepfijatelnym, s nizkou letalitou. Ma funkci primitivniho
regulaéniho mechanismu pfi nadlimitni emoéni zaté€zi ( hnévu, tzkosti nebo smutku) nebo u
disociace. Nejcastéj$im zptisobem byva potezani, poskrabani ¢i popaleni, nejcastéji na

predlokti.

Impulzivni sebeposkozovani se typicky objevuje béhem casné adolescence a miuze
pokracovat do dospélosti. U b&zné adolescentni populace je udavan vyskyt impulzivniho
sebeposkozovani mezi 14 — 39 %, u klinické adolescentni populace dokonce mezi 40 — 61 %.
Prevalence u dospélych ¢ini 4 % v bézné dospélé populaci a 21 % u dospélé klinické

populace.

Typické rysy u osob tendujicich k sebeposkozovani jsou nahlé zmény nalad, s rychlymi
ptechody k podrazdénosti ¢i depresi a zpét k normoforii, zvySena uzkostnost, impulzivita,
$patné ovladani impulzti, emoc¢ni alexythymie (tj. neschopnost vnimat a pojmenovéavat vlastni

pocity) nebo disociace.
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Faktory vedouci k sebeposkozovani:

» biologické ( vrozené) — tendence k impulzivnim nebo agresivnim reakcim

» faktory prostiedi (attachment) tj. Casné vztahy déti s pecujicimi osobami

» traumatické zkuSenosti, akutni i chronické (vliv alkoholismu, psychické zanedbavani,
aktivni verbalni nasili viici ditéti / kritika, ponizovani, vyhriizky / ¢i mezi rodici
navzajem, napf. u rozvodovych situaci).

Terapie:

o zjistit jakou funkci sebeposkozovani pro jedince ma

o identifikace spoustécu

e naucit novym copingovym strategiim ( naucit ventilovat emoce, verbalni komunikace)

e snizeni rozsahu zavaznosti

e pievzit zodpoveédnost za své chovani

e Dbehavioralni terapie

e psychofarmaka (pfipadna farmakoterapie ma symptomaticky charakter a je
zaméfena na zmirnéni projevl impulzivity, agresivity, zkosti ¢i depresivity)

e Psychoterapie.
e individualni
e skupinova
e rodinna
e neverbalni techniky (body-art, relaxace, muzikoterapie)
e herni terapie u déti

Zavér:

Sebeposkozovani pfedstavuje zavazné patologické chovani zejména ve véku adolescence. Je

namifeno proti vlastnimu télu, nejcastéji ma podobu pofezavani se. Ve vztahu k suicidalnimu

chovani sebeposkozovani nema letalni charakter a ma tendenci k opakovani navykového typu.

U sebeposkozujicich se pacientti je pritomno riziko suicidalniho chovani. Ti, ktefi trpi

sebeposkozovanim, nedavaji okaté najevo, co délaji. Naopak své po¢inani vsemozné skryvaji.

Casto nosi pouze dlouhé rukavy. Agkoliv svym po&inanim jedinec vola o pomoc, pial by si

citit zajem a blizkost ostatnich a dava najevo nespokojenost se svym Zzivotem. Negativni
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emo¢ni odpovédi na sebeposkozovani od profesionalt Casto rusi Géinnost jakéhokoli
terapeutického vztahu. Netrestajici a spiSe akceptujici postoje sester vedou k pozitivnéjsimu

chovani sebezranujicich se pacientd.

Literatura:
u autorky.

Korespondence:

Jitka Vondruskova

Détska psychiatricka klinika UK 2. LF a FN Motol
V Uvalu 84

150 06 Praha 5 — Motol
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SEBEPOSKOZOVAl\gi JAKO SQUéASNY MODNI TREND
(PRIPADOVA STUDIE)

Tomas Kloucek
Détska psychiatricka klinika UK 2. LFa FN MOTOL

Souhrn:
Autor prezentuje vybranou pripadovou studii opakované sebeposkozujici se dospivajici

pacientky s Diabetes mellitus 1. typu.

Klicova slova:

Sebeposkozovani; Diabetes mellitus.

Uvod:

V piispévku je prezentovana piipadova studie opakované sebeposkozujici se dospivajici
pacientky narozené v roce 1993, ktera trpi onemocnénim Diabetes mellitus I. typu a do FN
Motol byla pielozena z pediatrické kliniky jiné nemocnice pro Dg. Deprese s vyraznou
uzkostnou slozkou a dale pro opakované hypoglykémie v disledku manipulace s inzulinem za

ucelem sebeposkozeni.

Vlastni text:

Zakladni problematika - disharmonicky vyvoj osobnosti se sebeposkozovanim a manipulaci
s inzulinem. Problematické rodinné vztahy. Dle pacientky: citi se Spatné mezi lidmi, ma
lizkosti, klepala se, busilo ji srdce, Spatné se ji dychalo. Rezala se Ziletkou /pocity uvolnéni/,
umyslné si aplikovala vétsi davky inzulinu, aby méla hypoglykémii - motala se ji hlava, bylo
ji Spatné /délalo ji to dobfe. Ma i myslenky na sebevrazdu aplikaci velkého mnozstvi
inzulinu. Doma hadky se sestrou, matkou a jejim pfitelem. Ma pocity nev§imani, pfehlizeni,
pritel matky ji stale porou¢i.Nechce s nimi bydlet, chtéla by zpét k biologickému otci. Dle
matky: pacientka smutna, ma strach chodit ven, zlstava doma, absence ve Skole, zhorSeni
prospéchu. Je podrazdénd, nepomaha, neuklizi, konfliktni s jejim pfitelem, sestrou, ma

,divné* glykémie, feze se ziletkou, aplikuje si inzulin na vic.
Lécba:

Uprava inzulinoterapie, nasazeni medikace / antidepresiva, zapojeni do psychoterapeutickych

aktivit.
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Plan oSetiovatelské péce:

1/ Hrozici sebeposkozeni

cil: eliminace aktudlniho sebeposkozeni

Omezeni moznosti vlastnit nékteré latky ¢i predméty k sebeposkozeni

Pomoc pfi rozpoznani pocitl a chovéani k prfedchazeni touze po sebeposkozeni
Naslouchani pocitu pacienta

Podavani medikace dle ordinaci pod dozorem

Dietni rezim pod dozorem

2/ Strach a uzkost
cil: eliminace strachu a vizkosti
Vytvofeni terapeutického vztahu plného vstiicnosti a naslouchani
Nacvik rozpoznani spoustécich faktort k osvojeni metod k prekonani tizkosti
Nabidnuti vhodnych aktivit k odvedeni pozornosti od zdroje strachu
Sledovani projevu strachu /verbalni,neverbalni/

Kontakt s podptirnymi osobami

3/ Porusena sebeucta
cil: identifikace vnimani sam sebe, identifikace faktori zpusobujici soucasnou situaci, obraz
tela neporuseny
Aktivni i naslouchani
Urceni situaci vedouci k nizkému sebehodnoceni

Pomoc pii feseni situaci

4/ Zivot rodiny - naruseny

cil: uspokojivy zivot rodiny
Doporuceni pravidelného kontaktu s rodici
Komunikace se v§emi ¢leny rodiny

Poskytnuti dostate¢nych informaci a edukacnich materiala

5/ PoruSena adaptace

cil: bez poruchy adaptace
Naslouchani problémii pro vytvoieni nahledu a pfizpisobeni souc¢asné situaci

Dostatecna komunikace,vytvoteni vzajemné divéry
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~

Zavér:

Pii prvni hospitalisaci problematickd, nesdilna, nespolupracujici, manipulativni, tendence
k neustalému sebeposkozovani. Postupné zlepSovani a zapojovani do terapeutickych aktivit,
snaha o stabilisaci. Po propustce opétovny navrat k sebepoSkozovani jako reakce na
problematiku v rodiné a Skole. Nutny pieklad na pediatrii ke stabilisaci a motivaci. Po zpétném
prekladu postupny nahled, feseni rodinnych problému, pozitivni adaptace, pfiznivy prubéh se
zapojovanim do vSech terapeutickych aktivit. Bez sebeposkozovacich tendenci, tzkosti a

strachu. Jasny cil v ndhledu do dalsiho Zivota.

Zpétna vazba neni zndma. Dle planu péce doporucena hospitalisace pfi zhorSeni stavu ve

spadové psychiatrické 1é¢ebné.

Literatura:

u autora.

Korespondence:
Tomas Kloucek
Détska psychiatrickéa klinika UK 2. LF a FN Motol

V Uvalu 84
150 06 Praha 5 — Motol

Pozndamka editora: redakcné zkraceno.
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TYMOVA OSETROVATELSKA PECE O PACIENTY S CYSTICKOU FIBROZOU

Katefina Austova
Pediatricka klinika UK 2. LF a FN Motol
Ambulance Centra pro cystickou fibrozu
Souhrn:
Autori  predkladaji prehled managementu péce o pacienty s cystickou fibrozou (CF),
odhalovani a lé¢bu komplikaci onemocnéni s cilem zlepsovani kvality a prodluzovani délky

zivota pacientil.

Kli¢ova slova :
Cysticka fibroza; Vysetieni chloridii v potu; Pseudomonas aeruginosa,; Burkholderia cepacia;

Centrum pro cystickou fibrézu, CF tym.

Uvod:

Cysticka fibrosa je zavazné, multisystémové, geneticky podminéné onemocnéni. Je
nejcastéj$im autozomalné recesivnim onemocnénim u bilé rasy s vyskytem na 1:2500 —
1:3500 ziveé narozenych. Jedna se o onemocnéni 1écitelné, ale zatim nevylécitelné. St¥edni

délka zivota je v soucasné dobé 36,8 let.

Vlastni text:

Cysticka fibrosa se projevuje chronickym onemocnénim dychacich cest, insuficienci zevni
sekrece pankreatu, zvySenou koncentraci elektrolytli v potu a obstruktivni azoospermii. Mezi
klinické priznaky patii pretrvavajici kasel,opakované a protrahované infekce dychacich cest,
nosni polyposa, napadné slany pot, neprospivani, objemné a mastné stolice a Casto i prolapsy

recta. Zakladnim vySetfenim, stanovujicim tuto diagnosu, je vySetfeni chloridd v potu, které

K pravideln¢ provadénym vySetfenim, vztahujicim se k plicnimu postizeni, patii
bakteriologicky rozbor sekretu dychacich cest, spirometrie, zanétlivé parametry, RTG a
HRCT plic, ORL, kyslikovy test a 6 minutovy test chizi. Lécba dychaciho ustroji spociva
v predchdzeni a antibiotické 1é¢bé zanéti a v zfedovani a odstrafiovani hustého sekretu

z povrchu dychacich cest pomoci inhalaci a dechové rehabilitace.
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Z vySetteni traviciho ustroji se nabira krev na biochemii, stolice na vySetfeni lidské elastazy,
pacienti dochézeji na sono bficha a glukozotolerancéni test. Lécba spocéiva v podavani
pankreatickych enzymi, ursodeoxycholové kyseliny a hyperalimentaci, mnohdy i pomoci

nutricnich dopliiki. Pfi inzulinopenii se nasazuje 1écba inzulinem.

Pacienti v disledku insuficience zevni sekrece pankreatu a chronického plicniho onemocnéni
maji problémy se stavem vyzivy a prospivanim. ZhorSeni stavu vyzivy vede zpravidla ke
zhorSeni plicnich funkci. Proto u téchto pacientli je nutné pravidelné antropologické

sledovani.

Uskali prace sestry a 1ékate je v hygienickém rezimu, ktery je nutno pii pééi o tyto pacienty
ve zdravotnickych zafizenich dodrzovat. Prognosticky zvlasté velmi negativni efekt ma
chronicka infekce bakteriemi Pseudomonas aeruginosa a Burkholderia cepacia. Tyto bakterie
se prenaseji predevsim mezi pacienty s cystickou fibrozou navzajem. Z tohoto diivodu musi
byt dodrzovan striktni separacni hygienicky rezim pfi oSetfovani pacienttl, jak v ambulantnim
rezimu, tak za hospitalizace. Pacienti se nesmi navzajem potkavat, v nemocnicich nosi
rousky. V ambulanci jsou pacienti objednavani podle své kolonizace a v ¢asovém odstupu tak,
aby se navzajem nesetkdvali. Mezi jednotlivymi pacienty jsou pak dezinfikovany povrchy.
Protoze do Centra dojizd&ji pacienti zcelé Ceské republiky, klade tato skutenost velké
naroky na sestersky management chodu ambulance. Pfi hospitalizaci jsou na oddéleni
hospitalizovani nejvice dva pacienti se stejnou kolonizaci, kazdy na jiném pokoji a o kazdého

pecuje ve sluzbé jina sestra.

fibrozu. V Ceské republice jsou tato Centra ve fakultnich nemocnicich v Praze Motole, Hradci
Kralové, Olomouci, Brn¢ a Plzni. V téchto centrech o pacienty pecuje “CF tym*. Tento tym
se sklada z 1ékaiti pro CF, jak pro déti a dorost tak pro dospélé, sestry specializované na CF,
psychologa, rehabilitaéniho pracovnika, nutriéniho terapeuta, socialniho pracovnika a

zastupce CF klubu. Péce CF tymu zajistuje komplexni zdravotni péci o tyto pacienty.

Funkce sestry v tymu spoc¢iva piedevsim v zajistovani chodu ambulance, v edukaci pacientl a
jejich rodiny, v navstévovani hospitalizovanych pacienti a v motivovani pacienti ke
spolupraci s CF tymem. Sestra specializovand na CF je prostfednikem mezi pacienty a

lékafem, pomaha v organizovani CF tymu a ucastni se pravidelnych CF vizit.
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Zavér:

Vc¢asna diagnostika cystické fibrozy a jeji dusledna 1écba s ohledem na stale nové poznatky,
zahajovana jiz v Gtlém véku, znamena nadgji, ze veskera tskali budou 1épe piekonavana a ze
se stfedni doba preziti bude stale vice prodluzovat. V péci o pacienty s cystickou fibrézou ma

klicovy podil CF tym, v kterém hraje nezastupitelnou roli sestra specializovana na CF.

Podporeno VZ FNM 64203 6405

Literatura:
1) VAVROVA, V. akol., Cystickd fibréza, 1. vyd. Praha : Grada Publishing, 2006, ISBN
80-247-0531-1
2) VAVROVA, V. a kol., Cystickd fibréza v praxi, 1. vyd. Praha : Kreace, 1999, ISBN
80-902125-1-4
3) VAVROVA, V. a kol., Cystickd fibréza — prFirucka pro nemocné, jejich rodice a
pratele, 1. vyd. Praha : Proffessional Publishing, 2000, ISBN 80-86419-06-1
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Katefina Austova

Pediatricka klinika UK 2. LF a FN Motol
Ambulance Centra pro cystickou fibrozu
V Uvalu 84

150 06 Praha 5
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SPOLUPRACE FYZIOTERAPEUTU A ZDRAVOTNICH SESTER NA SPINALNI
JEDNOTCE KLINIKY REHABILITACE A TELOVYCHOVNEHO LEKARSTVI
2.LF UK A FN MOTOL

Katefina Mikova, Hana Jirka
Klinika rehabilitace a t€lovychovného 1ékatstvi UK 2. LF a FN Motol

Souhrn:
Autorky prispévku prezentuji spolupraci zdravotnich sester (oSetiovatelského persondlu) a

fyzioterapeutii na Spinalni jednotce.

Klicova slova:
Spinalni  jednotka; Rehabilitacni oSetiovatelstvi; Multidisciplindrni tym; Plan péce;

Proskoleny persondal.

Uvod:

Spinalni jednotka je oddéleni, na kterém jsou hospitalizovani pacienti s poranénim michy.
Klinicky obraz mis$ni 1éze je anatomicky urcen jednak transversalnim rozsahem (horizontalni
topika), jednak vyskou léze (vertikalni topika). Poranénim michy vznika velky handicap,
ktery pacienta na dlouhou dobu vycleni z jeho socidlniho prostiedi. Doba hospitalizace je 3 —
6 mésict. Uspéch 1é¢by zavisi na vytvoreni divéry ke zdravotnickému personalu, ktery musi

vystupovat a pracovat jako jeden tym.

Cil prace:
Jednou zpodminek uspésné lécby je tymova spoluprace Iékare, zdravotni sestry,
fyzioterapeuta, ergoterapeuta, psychologa, socialni pracovnice, dalSich odbornikti a rodiny.

Cilem je vratit ¢i umoznit pacientovi co nejvétsi miru sobéstacnosti a vylepsit kvalitu Zivota.

Rehabilitacni oSetfovatelstvi je vyuziti zakladnich rehabilitacnich postupti v osetfovatelskych
ukonech scilem zkvalitnit zdkladni péci o pacienta. Je prevenci vzniku komplikaci
z imobility, vzniku sekundéarnich zmén (svalové kontraktury, ankylozy, dekubity, atd...) a
slouzi k obnoveni, zlepSeni nebo udrzeni poskozenych &i ztracenych funkci. Cilem je, aby
sestra byla schopna identifikovat nutnost spoluprace s fyzioterapeutem, zajistovat jednotlivé
intervence doporucené fyzioterapeutem v ramci komplexni oSetfovatelské péce a spolecné

s fyzioterapeutem hodnotit jejich efekt.
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Jejich spoluprace je vyvazena, nikdo neni nikomu nadfizen ani podfizen. Jejich spole¢nym

cilem je zlepSeni stavu pacienta.

Rehabilitacni oSetfovatelstvi na Spinalni jednotce zahrnuje predevsim pravidelné polohovani
v tif hodinovych intervalech, funkéni polohovani koncetin, pasivni pohyby, pfesuny na lizku i
mimo 1l&izko, podpora a nacvik sebeobsluhy (oblékani, hygiena, jidlo). Casovy harmonogram

usnadiiuje praci celého tymu.

Zavér:

Rehabilitacni oSetfovatelstvi miize kvalitné provadét pouze zaskoleny a zainteresovany
personal. Klinika rehabilitace a t€lovychovného 1ékafstvi 2.LF UK a FN Motol nabizi a
porada seminafe pro zdravotni sestry a oSetfovatelsky personal zaméfené na jednotlivé body

rehabilita¢niho oSetfovatelstvi s ohledem na spektrum pacientt jednotlivych klinik.

Literatura:

u autorek.

Kontaktni adresa:

Mgr.Katefina Mikova

Klinika rehabilitace a t€lovychovného Iékatstvi 2.LF UK a FN Motol
Fakultni nemocnice v Motole

V Uvalu 84

150 06 Praha 5

Email: katerina.mikova@fnmotol.cz
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RODICEM PO TRANSPLANTACI KMENOVYCH BUNEK
KRVETVORBY V DETSTVI

Andrea Pertlova, Petra Keslova, Blanka Nagyova, Petr Sedlacek
Transplantacni jednotka kostni diené
Klinika détské hematologie a onkologie FN v Motole a 2. LF UK Praha

Souhrn:

Prognoza détskych pacientii s malignim onemocnénim se v poslednich desetiletich dramaticky
zlepsila a tak do popredi vstupuje problematika dlouhodobé kvality Zivota. Jednim z castych
nasledkii intenzivni chemoterapie a aktinoterapie je ndslednd neplodnost. Zde prezentujeme
nase postupy, které maji za cil uchovat moznost biologického rodicovstvi u chlapcii a divek,
kteri v détstvi uspésné podstoupili intenzivni protinddorovou lécbu a/nebo transplantaci
kmenovych bunék krvetvorby a mohou se stat nebo se i stavaji biologickymi rodici zdravych

deti.

Kli¢ova slova:
Chemoterapie; Transplantace kmenovych bunék krvetvorby; Farmakologicka ochrana gonad;

Kryokonzervace spermatu; Umeélé oplodnéni.

Uvod:

Vzhledem k souCasnym poznatkim mediciny je stdle vétsi Sance na vyléceni maligniho
onemocnéni ¢i jinych zadvaznych hematologickych onemocnéni a tim na névrat pacienta do
normalniho Zivota. Intenzita 1é€by v§ak muze negativné ovlivnit plodnost détskych pacienti
v dospélém veéku. V ramci intenzivni chemoterapie a béhem predtransplantacni pfipravy je
podavana 1écba se silné skodlivym ucinkem pro zarodecny epitel, coz mize mit za nasledek
neplodnost v dospélém véku. Mezi vysoce rizikové pro naslednou neplodnost fadime zejména
1é¢bu malignich onemocnéni s intenzivnim lé¢ebnym rezimem (leukémie, solidni tumory),
celotélové ozafeni (CTO) a aplikaci cytostatik, u kterych je znam zvySeny cytotoxicky vliv na
pohlavni buriky (busulfan, cyklofosfamid, aj.). V soucasné dobé se ale nabizi nékolik

moznosti, jak gonadalni funkce zachovat ¢i minimalizovat jejich poskozeni.

Farmakologicka ochrana gonad
Farmakologicka ochrana gonad (FOG) u Zen vychazi z teorie, Ze nezralé pohlavni buiiky jsou
na toxickou lé¢bu méné citlivé a tedy ze uvedeni do ,,prepubertalniho stavu* mize tyto bunky

ochranit. Toto vSak neplati pro muze, zde jsou zranitelna zrald i nezrald stadia pohlavnich
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bunék. Farmakologicka ochrana gonad se pouziva u divek v puberté, u dospivajicich a
dospélych zen. Tento postup lze pouZit i u tésné premenarchalnich divek (rozvoj sekundarnich
pohlavnich znaku, antropologické vyseteni). Hlavnim cilem je pfed zahajenim gonadotoxické
lécby prechodné uvedeni pohlavnich zlaz pacientky do stddia doCasného pohlavniho klidu.
Lze tak snizit poskozeni a Ubytek délicich a vyvijejicich se pohlavnich bunék. Pacientka
dostava po dobu “farmakologické ochrany pohlavnich z14z” obvykle 3-8 injekei (s analogem
gonadoliberinu: triptorelin, cetrorelix) v intervalu 25-28 dni podle typu 1éebného protokolu.
Terapii je nutno zahajit jesté pfed zahajenim protinddorové lécby. Tato lécba nepiinasi
vyznamnou zaté€z ani riziko zadvaznych nezadoucich uc¢inkid. Nelze ovsem vyloucit eventudlni
individualni nezadouci reakce na podavané lécivo, které vSak dosud byly zjistény zcela
ojedingle a byly hodnoceny jako nezavazné. U divek a mladych Zen s menstrua¢nimi cykly
lze spatfovat vyznam léEby nejen v uchovani pohlavnich bunék, ale i v docasné a cilené
zastavé menstruacniho krvaceni, coz je v obdobi intenzivni protinddorové lécby velmi
zadouci. Snizi se tak riziko silného krvaceni pii nedostate¢ném poctu krevnich desticek. Na
naSem pracovisti byla prvni blokada provedena v roce 2002 a do soucasnosti (1/2009) ji
podstoupilo 60 divek ve véku 12 az 24 let. Z prvnich zkuSenosti nasledného sledovani
blokovanych pacientek se ukazuje, ze FOG pravdépodobné nechrani pacientky po
vysokodavkované 1écbeé s pouzitim busulfanu ¢i CTO v predtransplantacni piipravé. Vysledky
u divek lécenych pouze vysokodavkovanou chemoterapii jsou naopak velmi dobré, vSechny
divky obnovily spontdnni menstruacni cyklus a nemaji zatim zndmky piedcasného
ovarialniho selhani.

OBR. I: Sledovani hormonti po podani analogi gonadoliberin:

FSH, LH [1Un] n=19 Estradiol [pmol/l]
180 «
96h -I- 1000

160 1 —FsH %
140 4 l iy 5
120 4 —tr—E2 700
4 600

100 4
1 500

80 4
1 400
601 1 300
40 4 + 200
20 4 & 4 100

=" Ei = & =] ei el il = == = =l

Oh  6h 12h 30h 9h 96h 114h 138h 162h 10day 25day 3.DD 4DD 5DD 6DD
(2.DD)

Po 96 hodinach navozeny ,,klidové” hormonalni hladiny
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Po 96 hodinach jsou navozeny ,,klidové“ hormonalni hodnoty

Chybné zvolena blokada je velkym rizikem, protoze muze gonady ptechodné spise
stimulovat, ¢imz by dochazelo pfi nasledné 1é¢bé k mnohem vétsimu poskozeni, nez kdyby
gonady nebyly blokovany vibec. Velky diraz je proto kladen na laboratorni kontrolu
hormonalnich hladin v pribé¢hu blokady. Odbéry hormont jsou provadény v casovych
intervalech podle pfedem stanovené tabulky. Léky slouzici k navozeni blokady jsou rovnéz

aplikovany dle tabulky — pfesnost aplikace je velmi dulezita.

TAB 1: Rozpis pravidelnych odbéri na vySetfeni hladin hormoni p¥i
sledovani u¢inku farmakologické blokady.

Jméno:
RC:

Dg:

menarche:

m. cyklus a datum zagatku posledni menstruace: kdy posledni menses:
USG:

icka lécba a ické obtize pred 1. odbérem?:
Bere alni l6&bu vEetnd alni anti ajakou?:
NABIRA SE VSE, CO NENi PROSKRTNUTE !t

Datum  |Cas odbéru[Vzorek FSH (IUN)|LH (1uN) | E2 (pmol/l)|Progesteron (nmol/)
0 zakladni odbéry, podat 1. DD
6 h po DD, podat 1. CET 3
6hpo1.CET3
24 h po 1. CET 3 (to je 30 hod. po 1. DD)
84 hod. (3,5 dne) po 1. CET3, podat 2. CET3
6hpo2 CET3
24h po 2. CET 3
48 h po 2. CET 3
72 h po 2. CET 3
96 h po 2. CET 3
120 h po 2. CET 3
za 10 dnii po 1. DD
za 25 dnui po 1. DD a podat 2. DD
25-28 dnii po 3. DD
25-28 dnii po 4. DD
Kryokonzer 25-28 dnii po 5. DD
25-28 dnii po 6. DD

" Cytostat |: : . .

U star§ich, oo majoké nasledna

ajaké

[ | [ | [x

kryokonzervace. Odbér pohlavnich bunék nebo ¢astky tkané z pohlavnich Zlaz s pohlavnimi
bunikami je nutno provést jesté pied zahdjenim gonadotoxické 1écby. Vlastni odbér zralych
pohlavnich buné€k u chlapcti je nenaro¢ny, nevyzaduje zadné zvlastni postupy. Zralé pohlavni
buniky (spermie) lze ziskat z ejakulatu u chlapcii obvykle jiz od véku 13 let. Vékova hranice je
vSak individualni, u kazdého pacienta zavisi na dosaZzeném stupni pohlavni vyspélosti,
celkovém zdravotnim stavu a na schopnosti spolupracovat. Zralé bunky lze velice dobie
skladovat mnoho let a mohou byt pozdéji pouzity k oplozeni. Je potfeba mit ale na paméti, ze
mnozstvi takto ziskanych spermii muze byt nizké v disledku probihajiciho onemocnéni nebo
stresu. Odbér spermii se provadi na specializovaném pracovisti. Prvni odbéry a
kryokonzervace spermatu probéhly na nasi klinice v roce 1994. Do konce roku 2008 bylo

pristoupeno k odbéru celkem u 43 chlapct ve véku 15 —18 let. U odbéra ziskanych po
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ptedchozi chemoterapii pfed provedenim transplantace kmenovych bunék krvetvorby byla
vySetfenim ejakulatu nékterych pacientt jiz prokazana azoospermie.

ZamraZovani pohlavnich bunék a tkani u prepubertalnich pacienti

U mladsich déti pted pubertou jsou pohlavni buiiky nezralé. U chlapct i divek lze ziskat tyto
nezralé buniky pomoci odbéru malé ¢asti tkan€ z pohlavni Zlazy (varlete nebo vaje¢niku)
s pohlavnimi bufikami. U mladych Zen lze provést zamrazeni zralych pohlavnich bunék
(oocytll). V souCasnosti se zadina stale Castéji uzivat této experimentalni metody, ovSem
uspésnost je zatim limitovana malymi zkuSenostmi s maturaci (vyzravanim) in vitro. Odbér
zralych zenskych pohlavnich bunék, pfipadné nezralych tkani z pohlavnich zlaz s pohlavnimi
bunikami u prepubertalnich divek a chlapci provadi zkuSeny gynekolog (u divek) a
chirurg/urolog (u chlapci). Jednd se o biopsii pohlavnich zlaz u chlapci a odbér Easti
ovarialni tkan¢ u divek. Tyto zékroky nezvysuji riziko obvyklé pro operacéni vykony. U
chlapcti vyzaduji maly operacni zdkrok na varleti, u divek laparoskopickou operaci.
Odebrané tkané a/nebo buriky se zamrazi na -196 °C a dlouhodob¢ uschovaji az do doby, kdy
se pacient rozhodne pro jejich pouziti. Na naSem pracovisti bylo prvni zamrazeni ovarialni
tkané provedeno v roce 2005 a dosud byla tato metoda pouzita u 8 divek ve skupiny pacientek

pred planovanou transplantaci s pouzitim busulfanu ¢i CTO.

Zamrazovani pohlavnich bunék a tkani u postpubertalnich pacienti

Také u divek po puberté l1ze odebrat zralé pohlavni buiky (vajicka) za predpokladu, ze
okolnosti dovoluji 14-30 denni odklad zahajeni vlastni protinadorové lécby. V takovém
pfipadé divka nebo Zena podstoupi hormonalni stimulac¢ni 1é€bu a odbér vajicek v ramci
programu ,,mimotélniho oplozeni — IVF”. V pfipad¢, Ze mlada zena ma partnera, se kterym si
pieje zplozeni potomstva, je mozné ziskané zralé pohlavni buniky oplodnit spermiemi
partnera. Takto vzniklé zarodky je mozné skladovat velmi UspéSné v zmrazeném stavu pii
teploté -196°C mnoho let. Uchovani ¢asnych stadii zarodku patii dlouhodobé mezi standardni

postupy pouzivané v reprodukéni medicing u nas i v zahranici.

Studie

Na nasi jednotce jsme provedli studii, do které jsme se zaradili dnes jiz dospélé byvalé
pacienty, ktefi do konce roku 2005 dosahli véku 18 let a jsou vice nez 12 mésict po alogenni
transplantaci kmenovych bunék krvetvorby (HSCT). V obdobi 1989 - 2005, kdy jsme

provadéli nasi dotaznikovou studii, se jednalo o soubor 51 osob (28 muzi, 23 Zen). Vék pii
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HSCT se pohyboval od 3- 20 let (median 12,5). Za obdobi 1989 — 2007 se soubor Zzijicich

pacientti nad 18 let rozrostl na 81 pacientl a my pokracujeme v jejich sledovani.

OBR 2: Indikace k transplantaci kmenovych bunék krvetvorby
na nasem pracovisti:

NHL-1x
DBA-1x CA-1x
MDS-3x
cML6x

ALL-11x

ALL — akutni lymfoblasticka leukémie CML — chronickd myeloidni leukémie

AML — akutni myeloidni leukémie MDS — myelodysplasticky syndrom
DBA — Diamond Blackfan anémie NHL — non-Hodgkinsky lymfom
CA — konstitucni anémie SAA — aplastickd anémie

Ve 33 piipadech byla provedena alogenni transplantace od pfibuzného (sourozeneckého)
darce, v 15 piipadech alogenni nepfibuzenska transplantace, 1x haploidenticka transplantace

(haploidenticky otec) a 2x syngenni (darce jednovaje¢né dvojce).

Byl rozeslan dotaznik obsahujici dotazy na tyto idaje:
- jméno
- stav
- pocet déti
- Zeny — uzivani hormonalni antikoncepce
- muzi — kryokonzervace spermif
- zda byla zkouSena metoda IVF

- zda pacient planuje mit v budoucnu déti

Obdrzeli jsme 22 odpovédi (14 Zen/8 muzil) z nichz jsme vyhodnotili tyto Gdaje:
16/22 vylécenych byvalych pacienti je svobodnych nebo maji partnerku/partnera
6/22 je Zenatych ¢i vdanych

11/22 do budoucna déti planuje
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9/81 (11,1%) dlouhodobé ptezivajicich pacientl nad 18 let v&€ku se jiz stalo biologickym
rodi¢em celkem 14 détem.

4 zeny — 5 déti (1 zena ma 2 déti)

S muzti — 9 déti (1 muz ma dvojcata, 1 muz ma 3 déti)

1 pacientka po transplantaci v roce 1997 pro akutni hybridni leukémii je v soucasné dobé

téhotna.

Kasuistiky

Pro piehled kazuistik jsme volili pacienty lécené pro maligni onemocnéni krvetvorby
(leukémie), ktefi podstoupili myeloablativni predtransplanta¢ni rezim zahrnujici podavani
vysoce toxickych latek pro zarodecny epitel a pfesto se jim podafilo mmj. s pouzitim metod
asistované reprodukce stat se biologickym rodi¢em. VétSina pacientl, ktefi se stali rodici
(otcem ¢i matkou) bez metod asistované reprodukce, byla transplantovana pro aplastickou
anémii bez predchozi chemoterapie s predtransplantacni piipravou obsahujici z toxickych

latek pouze cyklofosfamid.

Muz *1979 (vék v dobé HSCT - 17 let)

akutni lymfoblastickd leukémie v druhé remisi

12 let po HSCT od neptibuzného darce

Predtransplantacni priprava: CTO, cyklofosfamid

V roce 2003 byl vySetfen spermiogram s nalezem oligoazoospermie s ojedinélym nalezem
zivych spermii, sperma zamrazeno. K IVF pouzity vlastni Cerstvé spermie. Nyni zdrava 2-leta

dvojcata.

Zena %1983 (v&k v dobé HSCT - 18 let)

myelodysplasticky syndrom bez ptedchozi chemoterapie

7 let po HSCT od neptibuzného darce

Predtransplantaéni pfiprava: thiotepa, fludarabin

Pied HSCT byla zahéjena farmakologicka ochrana gonad, nasledné byl aplikovan Decapeptyl
depot im. 1x mésicné. Po transplantaci diagnostikovdna sekundarni amenorhea a
hypergonadotropni hypogonadismus. 10/2002 zahéjena substitu¢ni hormonalni terapie,
menses pravidelné, sledovana v centru asistované reprodukce, kde ptipravovana k IVF. Pod
vlivem hormonalni stimulace pted IVF vSak piekvapivé doslo ke spontanni gravidité. Nyni

zdravy 1,5-lety syn.
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Zena *1977 (vék v dob& HSCT - 14 let)

akutni myeloidni leukémie v prvni remisi

17 let po HSCT od HLA identického bratra

Pfedtransplanta¢ni piiprava: busulfan, cyklofosfamid

Bez farmakologické blokady gonad. Sledovana pro hypergonadotropni hypogonadismus.
Prodélala trombozu v. jugularis a v. subclavia, proto béhem téhotenstvi zajisténi
nizkomolekularnim heparinem. Nyni zdrava 6-ti letd dcera z IVF, v soucasné dob¢ planuje 2.

te¢hotenstvi opét za pomoci IVF.

Zavér:

Dosud neni dostatek zkuSenosti, jakd bude plodnost déti transplantovanych v soucasné dobé
v kojeneckém ¢i batolecim veku. Ojedinélé kazuistiky ukazuji, ze i po podani vysoce
gonadotoxické predtransplantacni pfipravy muize ¢asem dojit k urcité reparaci gonadalnich
funkci a po prechodné azoospermii se objevuje malé mnozstvi vitalnich spermii. Déti
podstupujici transplantaci kmenovych bunék krvetvorby pro néktera maligni i nemaligni
onemocnéni s predtransplantacni pfipravou se snizenou intenzitou (RIC) maji v budoucnu
vetsi Sanci stat se biologickym rodi¢em. Z naSich zkuSenosti vime, Ze pacienti transplantovani
napf. pro aplastickou anémii se stavaji rodi¢i relativné bez vétSich obtizi. AvSak pacienti s
malignim onemocnénim ¢asto absolvuji celotélové ozateni a jsou jim aplikovana cytostatika
ve vysokych davkach. Pro né jsou velkou nadéji neustale se rozvijejici a zdokonalujici se
metody ochrany gonadalnich funkci a metody kryokonzervace gonadalnich tkani.
V neposledni fadé ma ochrana gonad ¢i kryokonzervace gonadalnich tkani pozitivni
psychologicky efekt jak na pacienta, tak na jeho rodice ¢i partnera. Davame tim najevo, Ze
pocitame s vylééenim a navratem ditéte do normalniho Zivota s moznosti v budoucnu zalozit

vlastni rodinu.
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PSORIATICKA ARTRITIDA — EDUKACE PACIENTU S PSORIAZOU

Gabriela Subrtova
Fakulta zdravotnickych studii, Univerzita Pardubice (studujici)

Souhrn:

Psoriaza a psoriaticka artritida (dale jen PsA) si zasluhuji velkou pozornost nejen pro sviij
vzristajici vyskyt, ale predevsim pro bio-psycho-socialni dopad na pacienty. Psoriaza patii
mezi nejcastéjsi kozni choroby. S naristajici incidenci se posouva ndstup prvnich projevii
psoridzy do ranéjsiho pubertalniho véku. Prevalence psoriazy v populaci je 1-3%, pricemz
u 6-42% nemocnych s psoriazou se mizZe vyskytnout PsA, ktera zahrnuje mirné
nedestruktivni oligoartikularni formy i zavazné mutilujici artritidy, vedouci k invalidite.
PsA je uzndavana jako samostatna klinicka jednotka az od roku 1964, do té doby byla
povazovana za formu malomocenstvi. Jeji klasifikace neni jednotna a choroba tim padem
zuistdvd casto nerozpoznana. Je proto dillezité venovat zvysenou pozornost péci o pacienty
s psoridzou, dbat na jejich bio-psycho-socidalni dimenzi a mit na mysli, Ze toto onemocnéni
miize jednou potkat i nas nebo nase blizké. Na zaklade dotaznikového Setieni, ve kterém
Jsem zjistovala miru informovanosti o PsA u pacientii s psoriazou, dale pak rozsah postizeni
a v neposledni radé i dobu zahdjeni lécby a spokojenost s lécebnymi postupy, jsem vytvorila
edukacni material, ktery by mél pomoci zvysit informovanost o tomto zdvazném
onemocnéni.O PsA by méli védeét nejenom samotni pacienti, ale i zdravotnicti pracovnici,

kteri se mohou dostat s témito lidmi do kontaktu.

Klic¢ova slova:

Psoriaticka artritida; Psoridza; Distalni interfalangealni kloub; Revmatoidni artritida

Cil prace:

Cil ¢. 1: Podat ditkazy o nedostatecné informovanosti pacientii 0 PsA

Pacienti nemaji dle mého nazoru dostate¢né informace o povaze tohoto onemocnéni a
mnohdy i samotni lékafi opomijeji fakt, ze psoridza mize souviset s bolestivosti kloub.

Tim se zbytecné prodluzuje stanoveni diagndzy a nasledna 1écba.
Cil €.2: Vytvorit eduka¢ni matrial pro pacienty

V néavaznosti na predpoklddanou nedostateCnou informovanost pacienti o PsA jsem si

stanovila cil vytvofit struény a ptehledny eduka¢ni material o PsA, ktery by i laickou
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vefejnost piijatelnou formou informoval o onemocnéni PsA, 1é¢bé PsA a v neposledni fadé
poskytnul také mnoho uzite¢nych kontaktd nejen na webové a knizni zdroje, ale i na

obcanska sdruzeni vénujici se problematice PsA a sdruzujici pacienty s timto onemocnénim.

Teoreticka vychodiska:

Psoriaticka artritida je chronické zanétlivé kloubni onemocnéni, charakterizované pritomnosti
artritidy u nemocnych s psoriazou. Vyskyt psoriazy v populaci je 1-3% a PsA onemocni az
42% psoriatikti, z nichz 11% trpi zavaznym funkénim omezenim. Laicka vefejnost si vztah
mezi kloubnim onemocnénim a koznimi projevy Casto neuvédomuje a mnohdy i prakticti a

kozni 1ékafi tuto skute¢nost opomijeji.

Zacatek onemocnéni je vétSinou pozvolny, nejéastéji postihuje jeden, ale i vice malych
kloubti hornich nebo dolnich koncetin. Artritida se muze rozvinout po poskozeni kloubu
urazem, podobné jako vznikd psoridza v misté poranéni klize. Pietrvavajici otok poranéného
kloubu u pacienta s psoriazou by mél vést k podezieni na projev PsA. Dale se mtze PsA
projevovat jako zanét §lachy, nejcastéji Achillovy. Postizeni jednoho kloubu se v prubéhu let
roz§ifuje na onemocnéni vice kloubt - polyartikularni (po 10 letech ma toto postizeni asi 60%
pacientl). Pacienti s PsA maji mnohdy psoriatické postizeni nehtd, které byva spojeno

s artritidou posledniho kloubu prsta.

PsA mize postihnout i klouby patete, projevuje se pak bolestmi zad, ptedev§im v klidu
s tlevou po cviCeni. Pravdépodobnost vzniku PsA je vys$§i u pacienti stézkou formou

psoriazy.

Kozni a kloubni projevy se nemusi objevit sou¢asné. Nejcastéji pfedchdzi psoridza artritidu
az v 75% ptipadd. Kloubni obtize se objevuji v priméru za deset let od prvnich koznich
ptiznakia. V 10-20% piipadi predchazi artritida psoridzu a u téchto pacientl trva zpozdéni
manifestace psoridzy mésice ¢i roky. V 11-15% piipadi se psoridza a artritida objevi

soucasné, coz znamena v pribehu jednoho roku.

Vétsina pacientd s PSA ma pii vySetieni soucasné psoriazu. Neni-li psoridza pfitomna, mize
se jednat o nasledujici situace:
- Anamnesticky byla psoriaza diagnostikovana, avSak nejsou aktudlné ptitomné jejiprojevy.

- Psoriaza je pfitomna ve skrytych oblastech a nebyla doposud diagnostikovana.
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- Psoriaza neni ptitomna, ale objevi se v dal$im prib&hu onemocnéni.
- Psoriaza neni pfitomna, a ani se nemusi u pacienta manifestovat v dal$im prub&hu, avsak
diagnézu umozni charakteristické rysy PsA a ptitomnost psoriazy u ptibuznych 1. nebo 2.

generace.

Objevuje-li se bolest a otoky kloubt, upont a §lach, ranni ztuhlost (jen u 50% nemocnych
PsA), vyrazna unava spojena s bolestivosti kloubt, nebo bolesti zad v no¢nich hodinach, ktera

pacienta nuti vstat z postele a rozcvicovat se je nutno pomyslet u pacienta s psoridzou na PsA.

Lécba PsA vychazi ze zkuSenosti slécbou revmatoidni artritidy stim rozdilem, Zze
u PsA se musi zohlediiovat zpravidla soucasné pfitomny kozni syndrom. Podobné jako

u revmatoidni artritidy, ale s ur¢itym zpozdénim, byla zavedena i u PsA 1é¢ba biologicka.

Nesteroidni antiflogistika (NSA) jsou zdkladem 1écby u vSech forem PsA. Pfiznivé ovliviiuji
bolest i otoky kloubil, nejsou vSak schopna dlouhodobé piiznivé ovlivnit vyvoj onemocnéni.
odpovidajici pfislusnému preparatu az do dosazeni zklidnéni choroby. Pokud neni dosazeno
efektu béhem 3-4 tydni, mél by byt vyzkousen jiny preparat, nez bude tato skupina lekd

oznacena za neuéinnou.

Pii neuspéchu 1écby NSA je nezbytné zvazit zahajeni 1é¢by nékterym z preparatti skupiny
chorobu modifikujicich farmak, mezi které patii sulfasalazin, metotrexat (MTX) a nové

leflunomid.

Diéle je mozno podavat glukokortikeidy v injek¢ni formé pfimo do postizeného kloubu,

$lachovych pochev nebo k bolestivym uponim.

Netcinnost chorobu modifikujicich farmak u ¢asti pacientl s PsA a nepfesveédcivé vysledky
studii sledujicich radiologickou progresi urychlily snahu o vyvoj novych, uUcinnéjsich
preparatii, scilem ovlivnit nejen klinickou aktivitu, ale i progresi rentgenovych zmén.
Prikladem biologickych preparatti jsou Infliximab (REMICADE), Etanercept (ENBREL),
Adalimumab (HUMIRA).
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Chorobou deformované klouby je mozné léCit i operativné, a to artrodézou (znehybnéni
daného kloubu) nebo totalnimi nahradami malych kloubd ruky i nosnych kloubi. Princip
nahrad lze zjednodus$ené piirovnat k nahradé kycelniho nebo kolenniho kloubu, kdy na misto
postizeného kloubu je vlozen implantat, ktery pacientovi zajistuje obnoveni funkce kloubu.
Obzvlasté z hlediska pacientek je diilezité i zlepSeni kosmetického vzhledu ruky po operaci.
Dlouhodoby vysledek je do zna¢né miry ovlivnén aktivitou a pribéhem revmatického

systémového onemocnéni, proto je spoluprace s revmatologem nezbytna.

Metodika:

Zvolila jsem soubor pacientil trpicich riznymi formami lupénky. Metodou prizkumu bylo
dotaznikové Setfeni, jehoz prostiednictvim jsem ziskala vesSkeré potfebné informace. Pti
prizkumu jsem spolupracovala piedevsim s psoriatiky organizovanymi v klubu SPAE
v Ceské republice, jehoz jsem &lenkou. Dale pak s dermatology ve Zdafe nad Sazavou,
dermatoveneroligickym oddélenim nemocnice v Novém Mésté na Moravé a FN Motol.

Vlastni priizkum jsem provadeéla od listopadu 2008 do brezna 2009.

Jelikoz jsem zjistovala, jakd je mira informovanosti psoriatiki, byl dotaznik zaméten na
pristup pacienta ke své nemoci, na subjektivni pocity, jez proziva v souvislosti s bolesti
a lécbou, na to, zda se citi byt Iékafi dostate¢né informovan o PsA a v neposledni fad¢ i se
spokojenosti tykajici se péce 1ékaie o jeho osobu. Pro komplexnost je dotaznik rozdélen na
Cast tykajici se zakladnich Gdaji o pacientovi, jako je vék, pohlavi, délka trvani onemocnéni,
lokalizace a jiné, které jsou dilezité pro zakladni statistické rozdéleni. Druha cast je
zaméfena na piistup pacienta ke své nemoci, dale na subjektivni pocity, jez proziva
v souvislosti s bolesti kloubti a na to, zda je spokojen s jednanim a kvalitou poskytovanych
informaci 1ékafem. Cast tykajici se bolestivosti kloubti vyplitovali pouze ti pacienti, ktei

kladné reagovali na otazku ¢islo 5.
Ve snaze co nejspravnéji vyhodnotit statisticka data, jsem se rozhodla pouzit program SPSS,

jez mi usnadnil vyhodnocovani a snizil tak riziko mozné chybovosti. Vysledky prizkumu

jsem pro prehlednost zpracovala do tabulek a v pfilohach znazornila pomoci grafi
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Soubor:
Provedla jsem pilotni studii na vzorku deseti respondentt. Vlastni prizkum byl provadén na

vzorku 57 respondenti. Bylo rozdano 100 kust dotaznikt, navratnost ¢inila 57%.

Vysledky:
Predpokladala jsem, ze ,,Alespoii 60% respondenti je informovino ze strany lékare o

tom, Ze psoridza miiZe mit souvislost s bolesti kloubu.*

Z tabulky €. 1 je patrné, ze informaci o PsA podava svému pacientovi 1ékat pouze v 54,10%.
Druhym nejcastéjsim zdrojem informaci jsou pacienti samotni, a to ve 21,31%. Bohuzel

8,1% informace o PsA dosud nema, coz povazuji za alarmujici zjiSténi.

TAB 1:

informace muzi % Zeny % celkem %
od lékare 18 | 54,55% 15 | 53,57% 33 54,10%
web 1 3,03% 2 7,14% 3 4,92%
tisk 5 15,15% 0 0% 5 8,10%
od pacienta 7 21,21% 6 21,42% 13 21,31%
jiné 1 3,03% 1 3,57% 2 3,28%
nema 1 3,03% 4 14,80% 5 8,10%
celkem 33 100% 28 100% 61 100%

Dale jsem piedpokladala, ze ,,U alespoii 50% respondentii netrvalo stanoveni
diagnézy vice jak jeden rok.“ Na tuto otazku odpovidali pouze respondenti, ktefi uvedli, ze
v soucasné dobé trpi bolestivosti kloubt. Pokud zpracujeme procentuelni vyjadieni poctu

respondentil, kterym byla diagndza stanovena do dvou let (6 +1+5 40 0 _ 31 570, ),
38 ’

dostavame se k hodnoté 31,57%, coz je méné jak stanovenych 50%. V nasledujici tabulce ¢.

2 Ize zhodnotit obdobi stanoveni diagndzy.
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TAB 2:
Obdobi | Muzi % Zeny % Celkem %
3 mésice 3 15,00% 3 16,67% 6 15,79%
Y roku 1 5,00% - - 1 2,63%
1 rok 3 15,00% 2 11,11% 5 13,16%
2 roky 2 10,00% 4 22,22% 6 15,79%
+ 2 roky 3 15,00% 2 11,11% 5 13,16%
dg. neni 8 40,00% 7 38,88% 15 39,47%
celkem 20 100% 18 100% 38 100%

Predpoklad, ze ,, Vice jak 50% respondentii, kteii jsou léCeni pro bolest kloubii, je zcela
spokojeno se svoji lécbou. “ se mi také nepotvrdil. Z tabulky ¢. 3 je patrné, Ze ziskana hodnota
42,1% je nizsi nez bylo stanoveno. Pacienti tedy nejsou zcela spokojeni se zpiisobem léchy,
ktera souvisi s jejich onemocnénim.

TAB 3V .
Spokojenost Muz % |Zena| % M+Z %
Ano 7 35,00% 9 | 50,00% 16 | 42,11%
Ne zcela 8 40,00%| 6 |33,33% 14 | 36,84%
Ne 4 20,00% 2 | 11,11% 6 15,79%

Nezodpovézeno 1 5,00% 1 5,56% 2 5,26%
Celkem 20 100% | 18 | 100% 38 100%

Diskuze:

Na zéklad¢ ziskanych informaci jsem nucena konstatovat, ze pacienti trpici psoriazou maji
mnohdy nedostate¢né informace tykajici se PsA a ze strany lékait neni prvotnim pfiznakiim
vénovana patficna pozornost. Tato skutecnost mne vedla k vytvofeni edukacniho materialu,
ktery ve zjednoduSené formé nastifiuje problematiku PsA tak, aby si i laik uvédomil, o jak
zavazny bio-psycho-socialni problém se jedna, a ze pouze v€asna diagnéza a zahdjeni terapie

PsA muze pacientovi pomoci zpomalit progresi tohoto onemocnéni.

Zavér:
Lupénka a ostatni kozni nemoci piedstavuji zavazny zdravotni a spolecensky problém.

Somatické onemocnéni neni jedinym zdrojem pacientovych nepfijemnosti. Zpusobuje je
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i lécba a jeji nasledky, proto je tieba brat vuvahu kromé biologickych ukazatelt
i subjektivni stav nemocného v souvislosti se zivotnim komfortem naruSenym chorobou.
Pravé proto je pfti 1éCeni psoriazy a PsA vzdy nezbytné brat v tivahu kvalitu zivota pacienta
a pamatovat na psychosocialni dimenzi tohoto vyjime¢né stresujiciho onemocnéni.

Casné rozpoznani tohoto heterogenniho onemocnéni a blizka spoluprace
s revmatologem pii soucasnych terapeutickych moznostech mohou vyznamné ovlivnit

progndzu onemocnéni a kvalitu zivota pacientd.
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KVALITA ZIVOTA NEMOCNYCH S CHRONICKYM OBSTRUKCNIM
PLICNiM ONEMOCNENIM

Hana Slamova
Samostatné oddéleni vzdélavani FN Motol
Souhrn:
Autorka prispévku prezentuje cast vysledkii viastniho Setieni zabyvajiciho se kvalitou Zivota

nemocnych s chronickym obstrukcnim plicnim onemocnénim.

Klic¢ova slova:
Klient; Kvalita Zivota; Chronické obstrukcni  plicni  onemocnéni; Omezeni; Aktivity,

Zdravotni stav; Unava.

Uvod:

Zijeme v 21. stoleti a to nam viem p¥inadi mnoho vyhod technického charakteru a také
pfemiru informaci z riznych védnich obort. Moderni trendy nepfinaseji vzdy jen pokrok, ale i
nezdravy Zivotni styl, znegisténé prostiedi a s tim souvisejici civilizaéni choroby. Zivot s
jakymkoli postizenim ma i pfes veskerou podporu zainteresovanych slozek za nasledek fadu
omezeni, znevyhodnéni a nesndzi. Jednim ze zavaznych onemocnéni, na které ma i urcity

vliv zhorSujici se zivotni prostiedi a Zivotni styl, je chronicka obstrukéni plicni nemoc.

Cil:
Cilem vyzkumu bylo zjistit, ¢im je ovlivnén zivot klientd s chronickym plicnim
onemocnénim, které oblasti zivota nemocnych jsou pfi respiracnich chorobach postizeny

nejcastéji a podat uceleny piehled o kvalité Zivota nemocnych s CHOPN.

Metoda:

Metodikou vyzkumu byl semistrukturovany rozhovor, smétujici k poznéni kvality zivota
nemocnych s chronickym obstrukénim plicnim onemocnénim a byl zaméfen na nejvice
problémové a omezujici oblasti, které znepiijemnuji ¢i dokonce znemoziuji bézné denni,
pracovni ¢innosti, volnoCasové aktivity a spoleCensky zivot a jaké obtize ptinasi CHOPN
samotnym postizenym a jejich rodinam. Dal§i pouzitou metodou bylo méteni kvality Zivota
metodou SEIQoL = systém individualniho hodnoceni kvality Zivota (Schedule for the

Evaluation of Individual Quality of Life) ktera ma §irSi zabér nez klasické metody externiho
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posuzovani zdravotniho stavu pacienta jinym hodnotitelem. Dal§im cilem metody SEIQoL
bylo zjistit, jak se lisi celkova hodnota kvality zivota u klientt s CHOPN a u kontrolni

skupiny zdravych respondent.

Pii méfeni kvality zivota dotazované osoby jsou zcela respektovany vypoveédi sledované
osoby. V ramci vyzkumu kazdy klient uvedl celkem pét momentl - Zivotnich hodnot ¢i
zaméfeni, jez povazuje za nejpodstatnéj$i a u kazdého tématu se vyjadiil, jak je s danym
tématem spokojen. Vyznam byl kladen na subjektivni hodnoceni celkového zdravotniho
stavu, efektivity terapie samotnym pacientem a zjistovani jak je ovlivnéna kvalita Zivota
klientd s chronickym plicnim onemocnénim. nékteré otazky byly koncipovany jako oteviené,
které sledovanou osobu vedly k nutnosti hloubgji se zamyslet nad odpovédi a uzaviené, kdy

odpovidali ano —ne, dle skute¢nosti.

Stanovila jsem hypotézy, které jsem ovéfovala pomoci vyzkumnych metod. Prakticky
vyzkum byl provadeén u 40 klientd v 1. a II. stadiu CHOPN a zaméfila jsem se na nemocné
v produktivnim véku. Kontrolni skupinu tvofili zdravi respondenti v produktivnim véku.
Vyzkum byl realizovan na n€kolika prazskych plicnich oddélenich. Pokladam velikost
vyzkumného vzorku vzhledem k jeho Casové narocnosti za piimétenou s uritou vypovédni

hodnotou.

Vysledky:
Vznik a rozvoj CHOPN je nejcastéji zpisoben vlivem expozice prostiedi a také vlastnimi
nepiiznivymi faktory hostitele. Hlavnimi rizikovymi faktory je tabakovy kouf, profesni
prachy, chemikalie, znecisténé ovzdusi a tézké infekce dychacich cest. Sviij negativni vliv ma
i astma bronchiale. S vy$§im veékem roste pocet lidi s CHOPN, vek nad 40 let je rizikovym
faktorem. Kvalita Zivota je v medicing€ chapana pfedevsim v souvislosti se zdravotnim stavem
jedince. Koncept kvality Zivota se sestava z fady jednotlivych oblasti, které kvalitu zivota
kazdého ¢lovéka v rizné mife ovliviiuji:

e fyzicky stav a funkéni schopnosti

e psychologické parametry a celkova spokojenost

e socialni interakce

e stavy a faktory tykajici se ekonomické situace a prace

e spiritudlni stav
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Vysledky prizkumu:

Primérny ve€k respondentii byl 53 let, v€kovy rozptyl 20 let. Vyzkumu se zGcastnilo 25 muzi
a 15 zen. Se svym zdravotnim stavem bylo sezndmeno 55% dotazovanych odbornym
lékatem, 40% praktickym lékafem, 2 klienti oSetfujicim Iékafem v nemocnici. 60 % klientl
védélo o tom, ze maji CHOPN, jeden az Ctyfi roky. Tito nemocni neuddvali tolik obtizi a
zmén ve zpusobu svého dosavadniho Zivota. Naopak klienti, u kterych onemocnéni trvalo
déle jak pét let, uvadeli podstatné Castéji zmény v riznych oblastech zivota. Rozmezi trvani

choroby se pohybovalo od jednoho roku do ¢trnacti let.

OBR 1: Zmény zpisobu Zivota, které udavali klienti, se tykaly niZe uvedenych oblasti.

Zmény zpusobu Zivota v dusledku CHOPN

10
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sportovni pracovni  rychla koufeni  snizeni  domaci zavislost zav.slost
turistika  &nnost chuze a celkové prace  na lécich
chuze aktivity druhych

zmény ¢innosti

U dotazovanych prevazovaly femeslnické a délnické profese. Omezeni v pracovni ¢innosti
udavalo 52,5 % nemocnych. Slo hlavné o femeslniky, délniky, zdravotniky. 47,5 % klientd,
jenz omezeni neudavalo, bylo tvofeno predevsim klienty, u nichz doba trvani onemocnéni
neptesahovala ¢tyfi roky. Tito klienti pfevazné hodnotili sviij zdravotni stav jako dobry nebo
mirné  zhorSeny. Mezi  omezeni, tykajici se pracovni Cinnosti  klientd
s CHOPN patiila omezeni ve vykonavani namahavé prace pro dusnost, omezeni  pohybu
v prasném, ¢i jinak zneci§téném prostiedi z divodu drazdéni ke kasli a dusnosti, snizeni
pracovniho ivazku z diivodu vyssi Gnavy a vycCerpanosti a Casté pracovni neschopnosti pro

exacerbace CHOPN.

Rodinny zivot nemocnych byl ovlivnén vétsi zavislosti na partnerovi, potiebou vyssi podpory
ze strany partnera, pienesenim odpovédnosti na partnera ¢i zménou postaveni v rodiné a
zavislosti na svych détech. Pouze 7,5 % respondentti udavalo pfitomnost omezeni, tykajicich
se aktivit ve volném case. Byli to pfedev§im klienti, provozujici sportovni aktivity a turistiku.
Omezeni bylo uvadéno i pfi praci na zahradce a houbafeni. Dotazovani nej¢astéji odpovidali,
ze je omezuje dusnost pii narocnych ¢innostech jako je chtize ¢i jizda na kole do kopce, nebo

na velké vzdalenosti apod. Nizsi vykonnost pii sportovnich aktivitach se tykala nemocnych,

192



Recenzovany sbornik prispévkii z konference Cesta k modernimu oSetrovatelstvi XI.

ktefi provozovali aktivné hokej a fotbal. Strach z nachlazeni uvedl klient, ktery rekreacné
provozoval vodactvi. Bolest v souvislosti s plicnim onemocnénim udavalo pouze 20 %
klientd. Bolest byla témét vzdy lokalizovana na hrudi. Vyskytovala se piedev§im pfi
exacerbaci onemocnéni, v souvislosti s bakteridlni infekci. Bolest se projevovala hlavné pti
nadechu. Celych 60 % respondentl oznacilo za velmi zavazny problém dusnost, 57 % klientl
potize s vydechem a probouzeni béhem noci. Mezi méné zavazné potize byl u 63 % klient
zatazen kasel a svirani na hrudi, u 47 % ptiznaky rano pii probouzeni, u 43 % obtizné usinani

au47 % piskani.

Jako méné zavazné problémy z hlediska emoci byly nejfrekventovanéji oznafeny obavy
z toho, Ze klient nema pfi sobé 1éky v piipadé potfeby a nutnost uzivat léky. Vliv plicniho
onemocnéni na psychiku nemocného se dle mého vyzkumu jevi spise jako zavazny u 43 %
klienti. Obava, ze nemocnému dojde dech, byla v 40 % oznacena jako nezavazna. 37 %
klientli oznacilo udrzovani okoli bez prachu za zdvaznou problémovou oblast z hlediska
praktickych problémi s uklidem. Nutnost mit léky pohotové vzdy u sebe je zavaznym
problémem pro 37 % respondenti. Vydaje za 1éky oznacilo 40 % nemocnych jako méné

zavazné.

Hypotéza ¢. 1: Domnivam se, ze klienti s chronickym plicnim onemocnénim budou uvadét
omezeni ve svych fyzickych aktivitich se potvrdila. Omezeni usilovnych ¢innosti jako je
provozovani naroénych sportl a pracovni Cinnosti udavali vSichni dotazovani.
42,5% respondentli pocitovalo omezeni i pii stfedné namahavych c¢innostech. Nikdo z

respondentl se necitil byt omezen v sebeobsluznych ¢innostech.

Hypotéza ¢. 2: Predpokladdm, Zze v disledku emociondlnich problémt dochazi
k omezeni spolecenského zivota klientd se nepotvrdila. 67,5% klientd udavalo, ze u nich
viibec nedoslo k omezeni spolecenského Zivota. Nikdo nehodnotil tuto oblast jako velmi
siln€ omezujici. Podle mého nazoru je zde souvislost mezi délkou trvani onemocnéni,

veékem klienta a celkovym zdravotnim stavem.

Hypotéza ¢. 3: Dle mého minéni, dochazi u nemocnych s CHOPN k ovlivnéni rodinného

Zivota se ¢astecné potvrdila. 60 % nemocnych uvedlo, Ze je jejich nemoc negativné ovliviuje

vrodinném zivoté. Jednalo se o klienty, ktefi ziji s partnerem anebo sdétmi. 40 %

respondentii neudavalo ovlivnéni rodinného Zivota.
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Hypotéza ¢. 4: Dle mého nazoru, dochazi u klientd s dlouhotrvajicim plicnim
onemocnénim k zhor$eni dusevniho zdravi nebo k depresim se nepotvrdila. Depresemi trpélo
40 % respondentii. Jednalo se o nemocné, ktefi byli postizeni onemocnénim vice jak pét let.

Hypotéza €. 5: Domnivam se, ze CHOPN zvysuje vyskyt pocitu tzkosti se ¢astecné potvrdila.
Nejcastéji udavané pocity pii zachvatu dusnosti byly tézky vydech, tézky nadech, Gzkost a
sevfeni hrudniku. Méné Casto se vyskytoval strach ze smrti abolest na

hrudi. Uzkost pfi zachvatu dusnosti uvadélo 27% klientd.

Hypotéza ¢. 6: Domnivam se, ze chronické plicni onemocnéni zvySuje pocit Gnavy se
potvrdila. Vétsi unavu a vycerpani pocitovalo 90 % dotazovanych. Byla davana

do souvislosti s fyzickymi aktivitami a nedostate¢nym ¢i perusovanym spankem.

Hypotéza ¢. 7: Domnivam se, ze klienti budou subjektivné pocitovat, Ze jejich zdravotni stav
je zhorSeny se potvrdila. Nikdo nehodnotil svijj celkovy zdravotni stav jako vytecny, vSichni

klienti pokladaji sviyj zdravotni stav za zhorSeny.

Hypotéza ¢. 8: Predpokladam, ze kvalita zivota u nemocnych s CHOPN je niz§i nez u
zdravych lidi se potvrdila

OBR 2: Priimérné hodnoty QL — porovnani zdravych respondenti
s klienty s CHOPN

Primérné hodnoty QL - porovnani zdravych respondentt
s klienty s CHOPN
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Nikdo nehodnotil sviij celkovy zdravotni stav jako vytecny, vSichni klienti pokladaji svij

zdravotni stav za zhorSeny.
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Porovnani kvality Zivota metodou SEIQoL u zdravych respondenti a klientd s CHOPN. Zeny
mély prumérné hodnoty kvality zivota niz§i nez muzi. Zdravi respondenti méli pramérné

hodnoty kvality zivota vyssi nez klienti s CHOPN.

Zavér:

Z vyzkumu vyplynulo, Ze klienti s chronickym plicnim onemocnénim jsou nejvice omezovani
predev§im ve fyzickych aktivitich. V socialni oblasti dochazi nejéastéji ke zménam
v rodinném souziti. Z psychickych problémt byla nejcastéji udavana ptitomnost tGzkosti.
VEtsi tinavu a vyCerpani pocitovala vétSina dotazovanych. Kontrolni skupina zdravych
respondentii méla primérné hodnoty celkové kvality zivota vyssi nez klienti s CHOPN. Velka
pozornost by se méla vénovat primarnim preventivnim opatieni k zabranéni vzniku nemoci. Z
jeho rodiny a nutnost vhodné motivovat nemocného k zapojeni do procesu lécby, pozornost
vénovat intenzivni rehabilitaci a své misto ma i odbornd psychologicka podpora. Dle mého
minéni by bylo zajimavé provést dalsi vyzkum na téma vliv oSetfovatelskych a rehabilitacnich

intervenci na kvalitu Zivota nemocnych s chronickym respiraénim onemocnénim.

Literatura:

1) DOLENSKY, I. a spol.: Respiracni insuficience. Praha: Avicenum, 1989. ISBN 08—
076-88.
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OSETROVATELSKA KAZUISTIKA U PACIENTKY ONKOLOGICKY NEMOCNE
LECENE CHEMOTERAPI{

Jitka Kleslova
Gynekologicko — porodnicka klinika UK 2. LF a FN Motol

Souhrn:

,, OSetiovatelska kasuistika o pacientku onkologicky nemocnou lécenou chemoterapii*
pojedndva o oSetiovatelské péci v oblasti onkogynekologie. Vybrala jsem si pacientku
s diagnozou gestacni trofoblastickda nemoc. Jedna se o pomérné vzacné onemocnéni, které
vznika v souvislosti s téhotenstvim a léci se chemoterapii. OSetrovatelska péce je zamérena
nejen na fyzické potieby klientky, ale je zde kladen duraz i na psychickou stranku nemocné.
Spatny psychicky stav pacienta miiZe negativné ovliviiovat jeho touhu se uzdravit,
spolupracovat se zdravotnickym persondlem a tudiz s nemoci bojovat. V této praci bych proto
chtéla ukazat na vyznam sesterské péce, ktera se tyka oblasti podpirné psychoterapie.
Onkologie patii mezi ty obory mediciny, kde se sestra neobejde bez znalosti psychologie a

péce v této oblasti ma stejny vyznam jak péce o fyzické potieby pacienta.

Klic¢ova slova:
Chemoterapie; Gestacni trofoblasticka nemoc; Onkogynekologie; Osetrovatelska anamnéza;

Osetrovatelska diagnoza; OSetrovatelska péce.

Uvod:

Choriokarcinom je epitelovy nador vychazejici z bunék trofoblastu. Histologicky byl prvnim
solidnim nadorem s metastazami, ktery byl vylécen chemoterapii. Od t¢ doby fada novych
poznatkt zlepsila vysledky lécby tak, ze v dnesni dobé je nejlépe 1éCitelnym zhoubnym
nadorem i v metastazujicich formach. Incidence choriokarcinomu ma (podobné jako u moly)
geografickou distribuci; u nés je 1/25 000 registrovanych téhotenstvi. Roéné je tedy v Ceské
republice dnes 5-7 choriokarcinomutl. Progndza je velice dobra, snahou je zachovat fertilitu u
zen, které jeSté planuji téhotenstvi. Lécba se ma provadét ve specializovaném centru.
Vzhledem k nizké incidenci onemocnéni vétSina center vykazuje vice nez 90% trvale
vylétenych 7en. V Ceské republice se choriokarcinomy 1é¢i v onkogynekologickém centru
Gynekologicko-porodnické kliniky Fakultni nemocnice Motol a Ustavu péée o matku a dits

Podoli.
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Osetiovatelskou kasuistiku u zeny s diagnozou choriokarcinom, 1é¢enou chemoterapii, jsem si

vybrala hlavné pro dobrou prognézu onemocnéni a také ztoho divodu, ze pracuji na

oddéleni, které patii k centrim, kde se diagnostikuje a 1é¢i gestacni trofoblasticka nemoc.

Cile prace:

N,
2)

3)

4)

Priblizit osetfovatelskou péci v oblasti onkogynekologie.

Zduraznit vyznam sesterské péce a to nejenom o fyzicke ale i o psychické potieby
pacienta.

Poukézat na vyznam podptlirna psychoterapie v praci sester, jejiz zakladem je
komunikace s onkologickym pacientem.

Popsat dennodenni ¢innost sestry, kterd spo¢iva v aktivnim vyhleddvanim potreb
pacienta, napliiovani jeho potieb a naslednou dokumentaci.
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OSETROVATELSKA PECE O DETI S KRCNI ESOFAGOSTOMII

Petra Vaikova, Hana Chlumova, Renata Kondelikova
Klinika détské chirurgie UK 2. LF a FN Motol

Souhrn:

Autorky prezentuji ve svém prispévku dilezitost zachovani polykaciho aktu a ndsledné
edukace rodicu deti, které se narodily s vrozenou vadou atrézie jicnu, u nichz nebylo mozné
provést primdrni anastomozu a byl u nich zvolen postup provedeni esofagostomie, tzv. ,, krcni

Jicen*.

Klic¢ova slova:

Esofagostomie, gastrostomie, zachovani sactho reflexu, nacvik krmen

Uvod:

Vyskyt této vady je 1 : 2500 — 3000 porodi. Prenatalné byva prokazovan polyhydramnion.
Atrézie jicnu byva sdruzena s dal$imi vadami v takzvané VACTERL asociaci /Vertebral —
Anorectal — Cardiovascular — Esophageal — Renal — Limb malformations/, vyskytuje se vSak i
samostatné. Je to zivot ohrozujici vada, dité je ohrozeno aspiraci, proto je operovano brzy po

narozeni.

Vlastni text:

Pro 1é¢bu novorozencu je rozhodujici, zda se jedna o atrézii jicnu s dolni tracheoesofagealni
pistéli /TE/ nebo o atrézii bez této pistéle. Anatomické poméry v ptipadé atrézie jicnu s pistéli
jsou piiznivéjsi pro Gspésnou primarni anastomozu jicnu. Atrézie jicnu bez dolni pistéle byva
spojena s velkou vzdalenosti pahylti jicnu a primarni anastoméza nebyva proveditelna. U
téchto déti je indikovano zalozeni vyzivové gastrostomie a odlozena anastoméza. Odlozenou
anastomoézu pii dlouhé vzdalenosti pahyld indikujeme ve véku 6 — 8 tydnd, kdy ristem a
elongacemi dochézi ke zkraceni vzdalenosti pahyli. Détem, u kterych neni proveditelna ani
odlozena anastomoza, zakladame esofagostomii /kr¢ni jicen/ pro derivaci slin a ve véku
kolem jednoho roku provadime nahradu jicnu Zaludkem. Kvalitu zivota ovliviiuji u &asti

pacientt obtize spojené se zhorSenou motilitou jicnu /GER, dysfagie, striktura, apod./
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Cil prace:

V nasi prednasce vysvétlujeme, jak se o déti, kterym byl zalozen kréni jicen, starat a jak
napomoci zachovani saciho reflexu u ditéte. Pfinasime vysvétleni, pro¢ pro budouci kvalitu
zivota pfi nasledném pfijimani potravy Usty, je dulezité nepodcenit zptsob tréninku saciho i
polykaciho reflexu. Po nasledné operaci - ndhradé jicnu zaludkem, rodici dobfe pripravené
dit¢ lépe zvladne pfijimani potravy usty, kdy je jiz komunikace mezi usty a zaludkem

zajisténa.

Zavér:
V roce 2008 bylo na nasi klinice odoperovano 28 déti s atrézii jicnu. U 6 z nich byl vySit kréni

jicen.

Literatura:

1) Onemocnéni jicnu [cit. 2009-07-06]. Dostupné na internetu
<http://jicen.1f2.cuni.cz/index.php?menuid=3>
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EDUKACE V PRACI PORODNI ASISTENTKY

Jana Endlicherova, René HanuSova
Vysoka skola zdravotnicka o.p.s., Duskova 7, 150 00 Praha 5

Souhrn:

Autori prispevku predkladaji zakladni informace o edukaci a edukacnim procesu v praci
porodni asistentky. Charakterizuji ~ pojmy edukace a zabyvaji se jednotlivymi fazemi
edukacniho procesu. Popisuji faktory oviiviiujici edukaci a predkladaji edukacni plan a jeho

Jjednotlivé komponenty.

Klic¢ova slova:

Edukace; Edukdtor, Edukant; Edukacni proces; OSetrovatelstvi.

Uvod:

oSetfovatelstvi. Profese porodni asistentky zahrnuje systém roli, které jsou urceny
objektivnimi podminkami spole¢nosti. Role porodni asistentky prosly v minulosti slozitym
vyvojem a intenzivné se méni i v dnesni dobé€. Jednou z roli je také role edukatora. Porodni
asistentka rozhoduje o edukaci zeny na zaklad¢ diagnostikovani nedostatku védomosti,
zrucnosti, vramci planovéani si urcuje cile, stanovuje prioritu, ¢asovy horizont, vysledna
kritéria, realizuje edukaci a cely proces vyhodnoti. U porodni asistentky jako edukatora se
predpokladé, ze disponuje potfebnymi znalostmi, dostatkem empatie a ochoty pomoci,

jazykovymi a komunika¢nimi schopnostmi.

Charakteristika pojmiu:

Edukace souhrnné zahrnuje tradiéni pojem ,,vychova a vzdélavani“ a je ekvivalentem
anglického terminu ,.education”. V obecném vyznamu oznacuje jakoukoliv situaci, kdy
dochazi k uceni. Edukace je intencionalné fizeny proces zmén kvality jejich Gcastnikti, musi
akceptovat zakonitosti uceni jednotlivce a jeho osobnostni predpoklady. Edukator je jakykoliv
aktér vyuCovani ¢i jiné intenciondlni edukacni aktivity, napf. ucitel, instruktor, lektor, ale i
1ékaf, sestra a porodni asistentka ve zdravotnickém zatizeni, ktery ptimo ¢i zprostiedkované

predava uréity druh informaci.

200



Recenzovany sbornik prispévkii z konference Cesta k modernimu oSetrovatelstvi XI.

Edukant je jakykoliv subjekt uceni bez ohledu na ve&k ¢i typ prostiedi, napt. zak, student, dité
poucované rodiCem, pacient instruovany lékafem, sestrou, Zena instruovana porodni

asistentkou a dal§i pouc¢ované osoby v neformalnich zivotnich situacich.

Edukacni prostiedi je misto, kde edukace probiha. Zahrnuje soubor vnéjSich podminek a

vnitinich vlivi, které edukaéni proces ovliviiuji.

Edukaéni proces zahrnuje veskeré Cinnosti lidi, ptfi kterych dochéazi kuceni na strané
edukanta, kterému je jinym subjektem (edukatorem) piimo nebo zprostfedkované piedavan

urcity druh informace.

Porodni asistentka jako edukatorka:

Porodni asistentka ma diilezitou ulohu ve zdravotnim poradenstvi a vzdélavani nejen Zen, ale i
vramci jejich rodin a celych komunit. Definice Cinnosti, které muize porodni asistentka
vykonavat samostatné, je obsazena v zakon¢ ¢. 96/2004 Sb. O podminkach ziskavani a
uznavani zpusobilosti k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o
zméné nékterych souvisejicich zakonl (zakon o nelékaiskych zdravotnich povolanich) a
v provadéci vyhlasce Ministerstva zdravotnictvi CR & 424/2004 Sb., kterou se stanovi
¢innosti zdravotnickych pracovnikti a jinych odbornych pracovnikl. Evropskym pravnim
zakladem pro narodni regulaci porodni asistence je predevs§im Smérnice Rady ¢. 80/155/EHS
ze dne 21. ledna 1980 o koordinaci pravnich a spravnich pfedpist tykajicich se ¢innosti
porodnich asistentek. Porodni asistentka v ramci edukace poskytuje Zenam informace o
zivotosprave v tehotenstvi a pii kojeni, provadi pfedporodni ptipravu, poskytuje rady a pomoc
v otazkach socialné-pravnich, podporuje a edukuje Zenu v péci o novorozence véetné podpory
kojeni a predchazeni moznym komplikacim. Edukac¢ni Cinnost by méla také zahrnovat
ptipravu k rodiCovstvi, antikoncepci a muiize byt rozsifena i do oblasti prevence, ktera se

zejména tyka pohlavné ptenosnych chorob.
Edukacéni proces v porodni asistenci:

Edukacni proces urCuje instruktdZni obsah a metody zaloZené na zhodnoceni ucebnich potreb,

stanoveni priorit, posouzeni piipravenosti ucit se a zvoleni vhodného uéebniho stylu.
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Zhodnoceni u¢ebnich potieb

Prvni fazi edukacniho procesu je zhodnoceni ucebnich potieb, které jsou definovany jako
ur€ité mezery ve znalostech a dovednostech mezi pozadovanou a aktualni urovni. Edukator
zjistuje, kdo je piijemcem informaci, shromazd'uje informace o problému, vybird vhodné

misto k edukaci a urcuje priority v ucebnich potiebach, stanovuje vyukové cile.

Vyukovy cil je dualezitou soucasti edukace. Vyukovy cil chapeme jako piedstavu o
kvalitativnich i kvantitativnich zménach v oblasti afektivni i psychomotorické, kterych ma byt
dosazeno ve stanoveném cCase. Cile maji vyznamnou usmériiujici a motivaéni roli

v provadénych ¢innostech, davaji vyuce fad a pomahaji volit pfiméfené metody edukace.

Vyukové cile ¢lenime na:

kognitivni (vzdélavaci) — pochopit co se ocekava, co ma zena umét

afektivni (postojové) — jaké postoje a hodnoty je tfeba zmeénit

psychomotorické (vycvikove) — jaké dovednosti ma Zena ziskat

Vyukovy cil a jeho formulace vyznamné ovliviiuje ucebni Cinnosti edukanta a celkovy

vysledek edukace.

Pripravenost ucit se
Tato faze je definovana jako cas, ve kterém edukant projevi zdjem o informace a dovednosti
k udrzeni optimalniho zdravotniho stavu.
Pfipravenost ucit se je uréena 4 determinanty, tzv. PEEK
P (physical readiness) — fyzicka pfipravenost
E (emotional readiness) — emoc¢ni pfipravenost
E (experiential readiness) — pripravenost na zakladé zkusSenosti
K (knowledge readiness) — védomostni pfipravenost

Kazda z téchto determinant muze byt piekazkou v uceni se.

Ucebni styl
Dalsi fazi edukacniho procesu je zvoleni uc¢ebniho stylu. Ucebni styl je individualni zptisob
ziskavani informaci. Kazdy ¢lovek je jedineény a ma svij individualni uéebni styl, ktery mu

vyhovuje. Porodni asistentka musi pfizptisobit u¢ebni styl ptijemci informace.
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Faktory ovliviiujici edukaéni proces

Mezi faktory, které ovliviiuji edukaci patii zevni prostiedi. K edukaci ma byt vybran vhodny
prostor. Nejcastéji je to klidna a dobfe vétratelna mistnost, ktera je vybavena vhodnym
nabytkem a dal§imi pomickami slouzicimi k edukaci. Pro pfedporodni pfipravu je mistnost
vybavena napiiklad karimatkami, velkymi gymanstickymi mici, nezbytnosti je i audio a
videotechnika. Na edukaci je tfeba naplanovat i ¢as, béhem kterého nebude edukator rusen a
ktery je dostate¢ny k realizaci edukace. Edukacni proces je ovlivnén také kvalitou informaci
a jejich prezentaci. K prezentaci pouzivame jednoduchy a jasny jazyk, informace na sebe
logicky navazuji a dilezité principy opakujeme. Informace, které preddvame musi respektovat
individualitu jedince, jeho vék, kulturu, zdravotni stav, pohlavi, vyvojovou vadu a podobné.
Dalsi faktory, které ovliviiuji edukaéni proces je pfipravenost eduaknta pfijimat informace,

ucit se.

Organiza¢ni formy a metody edukace

Edukacni proces mize byt realizovan formou individualizované nebo skupinové vyuky.
Metody vyuky, které ptichazeji v iivahu pii edukaci je kombinace informacné-receptivnich a
reproduktivnich metod. Podstata informacné-receptivni metody spociva v ptedavani hotovych
informaci a je realizovana formou vysvétlovani, popisem, ilustraci, vyuziti tisténého textu,
instruktazi, sledovani videa. Podstata reproduktivni metody spociva v opakovani jiz ziskanych

informaci Gstnim sdélenim ¢i praktickym predvedenim.

Edukacni plan, dokumentace edukace
Cely edukacni proces je zaznamendvan do edukacniho planu nebo dokumentace edukace.
Obsahem dokumentace ¢i planu je popis jednotlivych krokd edukaéniho procesu a jeho

vysledki.
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Edukacéni plan

Ucel: poskytnout nezbytné informace o technice kojeni
Cil: Zena ovlada spravnou techniku kojeni

specifické cile hlavni rysy EP | metoda cas zdroje metoda evaluace
prezentace

specifikovat zasady | urCeni hlavnich | popis Smin brozurka definovat  zésady
spravného kojeni zasad kojeni vysvétleni kojeni
popsat vzajemné polohy | vysvétleni popis Smin. brozurka, ptedvedeni  poloh
matky a ditéte pfi kojeni | vzajemnych predvedeni obrazky poloh, | pfi kojeni

poloh matka,

novorozenec

pfilozit si novorozence | pfedvedeni predvedeni | 10min. | matka, ptiloZeni a spravné
k prsu spravné techniky novorozenec kojeni

prisati
vyjadfit vSechny zasady, | Shrnuti  pocitt, | diskuse Smin brozurka,matka | otazky a odpovédi
pocity, obavy tykajici se | obav

kojeni

Zaveér:

Edukace musi byt zalozena na vzajemné spolupraci edukator — pacient, rodina, v niz jsou

edukatorem akceptovany somatické, psychické a socialni zvlastnosti pacienta a rodiny!
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