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QUALITY OF LIFE IN PATIENTS WITH VENOUS LEG ULCERS -
EXPERIENCES OF THE SPECIALIST CHRONIC WOUND
MANAGEMENT CENTER IN BYDGOSZCZ, POLAND

CWAJDA-BIALASIK Justyna 12, MOSCICKA Paulina 12, ARKADIUSZ Jawien3,
SZEWCZYK Maria T.12

Department of Perioperative Nursing, Nicolaus Copernicus University in Torun,
Ludwik Rydygier Collegium Medicum in Bydgoszcz, Poland
2Qutpatient Department for Chronic Wound Management, University Hospital No 1 in
Bydgoszcz, Poland
3Department of Vascular Surgery and Angiology, Nicolaus Copernicus University in
Torun, Ludwik Rydygier Collegium Medicum in Bydgoszcz, Poland

Abstract

Venous leg ulcers are among the most common chronic wounds, occurring in about 3% of the adult
population. Advanced venous disorders may affect the daily functioning of patients, and the
accompanying symptoms cause numerous limitations in the physical, mental, and social sphere,
reducing the quality of life and subjective satisfaction with the therapy. The aim of the study was to
analyze data on the quality of life of patients with venous leg ulcers based on many years of research
conducted at a specialist chronic wound treatment center in Bydgoszcz. Material and method. We
conducted the review with the use of the Omega-PSIR System, indexing the publications and scientific
achievements of researchers at one of the medical universities in Poland. We used a combination of
two keywords: "leg ulcer" or "venous leg ulcer" and "quality of life". Results. In total, we included 16
research articles published in the period from 2005 to 2022. They included 11 observational studies
(prospective and retrospective cohort studies) that assessed or compared the quality of life of patients
with leg ulcers and 5 interventional studies (including 3 randomized with control group) that assessed
the impact of the intervention on the quality of life or its components in patients with VLUSs. In total, 1861
patients were studied in all analyzed articles. To assess the quality of life, both general instruments (eg
WHOQOoL-BREF) and disease-specific instruments, including the Chronic Venous Insufficiency
Questionnaire (CIVIQ) and Skindex-29, were used. Wnioski. This analysis showed that managing
chronic ulcers is not only about healing the wound, but also about improving comorbid functional
disorders. Comprehensive care should be based on the diagnosis and correction of the causes of
ulceration, but also include the assessment of the quality of life and its individual areas, and then correct
them.

Keywords: Chronic venous insufficiency (CVI). Venous leg ulcer (VLU). Quality of life (QoL). Skindex-
29. Chronic Venous Insufficiency Questionnaire (CIVIQ).

INTRODUCTION

A multicentre epidemiological study conducted in Poland showed that venous diseases
of the lower extremities affect a large part of the society. As in other highly
industrialized countries [1,4,14,], their occurrence was found in half of adult Poles,
while the most advanced forms of chronic venous insufficiency (CVI), i.e., ulceration,
were present in over 3% of adults (active and healed) [14]. It should be emphasized
that venous leg ulcers (VLUs) are the most common type of chronic wounds,
accounting for approximately 70-80% of all leg ulcers, and therefore VLUs are
considered a serious medical, social, and economic problem worldwide. They are
difficult to treat, they have a long healing time, and in many cases, they relapse (even
50-70% within 5 years of eating) [29]. It is true that the presence of VLUs rarely poses
a direct threat of limb amputation or sudden death, but it should not be underestimated
for this reason. Advanced venous disorders may affect the daily functioning of patients.
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Symptoms of the disease can cause numerous limitations, including physical and
functional (disability), emotional (a source of negative emotions, anger, anxiety,
depression) and social (feeling embarrassed with one's appearance, fear of
stigmatization, rejection, lack of acceptance of the environment, withdrawal).
Coexisting disorders include edema, tissue trophic changes (haemosiderosis,
lipodermatosclerosis, muscle atrophy) and osteoarticular dysfunctions. Inflammation
and loss of skin integrity are manifested not only by the presence of a wound, but also
by pain, persistent itching, burning and stinging sensations [6,7,15,16,29,30,33].
Currently, the main component of the treatment of VLUSs is the improvement of venous
hemodynamics and local wound healing conditions. However, practice should be multi-
directional and complex, based on a holistic diagnosis, and cover all aspects of a
chronic disease. The reduction approach and focusing solely on physical disorders
(injury) portends negative reactions of the patient and leads to maladaptive
mechanisms of coping with the disease [8,26,40]. We believe that the patient must be
treated as a person composed of many elements, not only biological but also
psychosocial. Therapy should consider the impact of the disease and its treatment on
the patient's physical, mental, and emotional condition as well as the socio-economic
situation of the patient, analyze it on the spiritual level, functional well-being,
satisfaction with therapy, as well as in the sphere of sexual experiences, intimacy and
self-image [8,15,26,28,34,41].

The aim of the study was to analyze data on the quality of life of patients with venous
leg ulcer based on many years of research conducted at a specialist chronic wound
management center in Bydgoszcz.

Material and methods

We conducted the review with the use of the Omega-PSIR System, indexing the
publications and scientific achievements of the employees of the Nicolaus Copernicus
University in Torun, Poland. We selected research reports that were conducted in or
in cooperation with the specialist chronic wound management center in Bydgoszcz.
We used a combination of two keywords: "leg ulcer" or "venous leg ulcer" and "quality
of life". Based on the initial analysis of titles and abstracts, we eliminated descriptive /
review articles, case studies and conference reports (abstracts). We had no restrictions
on the publication date and language. We subjected the studies that met the inclusion
criteria to a qualitative analysis.

Results

In total, we included 16 research articles published in the period from 2005 to 2022.
They included 11 observational studies (mostly prospective cohort studies and one
retrospective study) that assessed or compared the quality of life of patients with leg
ulcers [9,10,11,15,19,33,34,35,36,39,40]. The next 5 studies were interventional
(including 3 randomized with control group) and assessed the impact of the
intervention on the quality of life or its components in patients with VLUs
[20,21,22,37,38]. In total, 1861 patients with leg ulcers were studied in all analyzed
articles. Most of the studied patients had venous ulcers (VLUs), but they were also
compared with arterial and mixed arteriovenous leg ulcers [9,10,11], with trophic skin
disorders during chronic venous insufficiency [39] or no ulcers in the elderly patient
group [15,33,34,35,36]. Intervention studies assessed the effects of standard of care
(SOC) [20], fish tropocollagen gel applied to the skin around the wound [22],
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polyurethane dressing [38], oral nutritional supplementation (ONS) [21], and ankle and
calf muscle exercises [37].

General tools such as Quality of Life Measurement Instrument (WHOQoL-BREF) [21],
Acceptance of lllness Scale (AIS) [9,10] and Coping Strategy Questionnaire (CSQ)
[10] were used to assess the quality of life. Instruments specific to a given disease
were also used, including the Chronic Venous Insufficiency Questionnaire (CIVIQ) [22]
and Skindex-29 [10,22,39], designed to assess the quality of life during skin diseases.
Selected components of quality of life and their determinants, such as pain, were
assessed using the Visual Analogue Scale or Numeric Rating Scale [21,19,20,37,38],
Beliefs about Pain Control Questionnaire (BPCQ) [10,11]. In addition, the following
were assessed: Activity of Daily Living (by ADL), risk of falling (with the Tinetti test),
risk of depression (using the Geriatric Depression Scale, GDS), and physical, mental,
and social functioning, unmet health, and social needs (using EASY-Care tool used as
part of a comprehensive geriatric assessment) [15,33,34,35,36]. Due to the varied
methodology of the research, the assessed parameters, and the different follow-up
time in interventional studies, we were not able to perform a statistical evaluation in the
form of a meta-analysis, but only a descriptive analysis. Detailed results are presented
in Table 1.

Table 1 Summary of data from the analysis of studies assessing the quality of life of patients
with VLUs

Author(s), Sample | Type of Intervention/aim | QoL assessment | Results and

year size wound of the study tools used conclusions

[reference]

Moscicka P. | n1 =47 | 1. venous leg | Intervention*: e Skindex-29 Improvement in

at al., 2022 n2 =45 | ulcers (with tropocollagen gel. guestionnaire | the quality of

[22], and without Aim: to evaluate e Chronic life observed in

12-Week intervention) the impact of Venous both study

Randomized interventions on Insufficiency groups.

Single- the healing Questionnaire | Significantly

Center process of VLUs, (CIVIQ) greater

Study pain and quality of scales. improvement in

life. pain and

physical
symptoms,
including skin
soreness, skin
burning,
stinging, sleep
quality, and

skin sensitivity,
was achieved in
the intervention

group.
Moscicka P. | n=35 | 1.venous leg | Intervention*: oral | ¢ WHOQoL- Reduction of
atal., 2021 ulcers nutritional BREF pain intensity
[21], supplementation guestionnaire | from 5 to 2
12-week with an energy- e Numeric (NRS scale)
prospective dense, high- Rating Scale | after the
study protein Cubitan (NRS, 0-10) intervention and
(preliminary formula. improvement of
results) Aim: to assess the QolL,
impact of ONS on significantly in
the dynamics of the general and
healing VLU and environmental
QolL. dimensions.
Strana | 9
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Moscicka P. | n =337 | 1. venous leg | Intervention: none Visual Limitation of
at al., 2020 ulcers (retrospective Analogue physical activity
[19], analysis); Scale (VAS, increased with
retrospective Aim: To assess 0-10) age, pain
cohort study the factors 4-point scale | intensity, and
influencing the of physical wound area,
physical activity of limitations but decreased
patients with (walking, in patients with
recurrent VLUs. running, recurrent VLUs.
flexing, lifting,
sitting,
climbing
down, resting
and working);
Moscicka P. | n=754 1. venous leg | Intervention: SOC Visual The
at al., 2020 ulcers (standard of care) Analogue implementation
[20], Aim: to analyze Scale (VAS, of
12-week the dynamics of 0-10) comprehensive
longitudinal pain severity and Clinical holistic care
study its predictors. scoring of helps to reduce
ulcerated the occurrence
patients and intensity of
(CEAP-C6) pain. Presence
of posterior and
[ or
circumferential
ulcers and pus
and / or foul
odor from the
ulcer are
independent
predictors of
greater pain
severity.
Cwajda- nl= 1. venous leg | Intervention: none Skindex-29 Skindex-29, the
Biatasik J. at | 101 ulcer, 2. Aim: to verify the questionnaire | instrument for
al.,, 2018 [9], | n2 =98 | arterial leg psychometric Acceptance quality of life
cohort study | n3=99 | ulcer, 3. characteristics of lliness assessment in
arteriovenous | and usefulness of Scale (AIS) individuals with
leg ulcers the Skindex-29 dermatological
instrument for disorders, was
quality of life characterized
assessment in by good
patients with psychometric
vascular leg parameters in
ulcers. the sample of
patients with
lower-limb
ulcers.
Cwajda- Intervention: none Skindex-29 This study
Biatasik J. at Aim: to compare questionnaire | showed that
al., 2017 the quality of life Acceptance physical
[10], cohort and its specific of lliness complaints
study dimensions Scale (AIS), represent the
(disease Beliefs about | basic
acceptance and Pain Control determinant of
pain coping Questionnaire | the quality of
strategies) in (BPCQ), life in patients
patients with Coping with lower limb
venous, arterial Strategy ulcerations of

ISBN 978-80-8075-982-7
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and arteriovenous Questionnaire | various
leg ulcers. (CSQ). etiology. Poorer
quality of life
related to
physical
symptoms,
documented in
patients with
ulcerations of
arterial and
mixed etiology,
results from the
utilization of
suboptimal pain
coping
strategies:
passive
acceptance and
catastrophizing.
Szewczyk n1=30 1. venous leg | Intervention: none | ¢  Skindex-29 Ulcers exerted
MT at al., n2=30 ulcer, 2. Aim: to compare guestionnaire | a significantly
2015 [39] n3=30 arterial leg the quality of life stronger
ulcer, 3. of patients with negative effect
trophic skin leg ulcers with on the global
disorders patients with skin quality of life
associated lesions of the and functioning
with chronic lower extremities in the physical
venous during chronic sphere as
insufficiency | venous compared to
insufficiency. trophic lesions
without the loss
of tissue and
disrupted
continuity of the
skin.
Cwajda- nl= 1. venous leg | Intervention: none | ¢ Beliefs about | The control of
Biatasik J. at | 101 ulcer, 2. Aim: to analyze Pain Control pain in
al, 2012 n2 =98 | arterial leg the distribution of Questionnaire | ulceration
[11], n3 =99 | ulcer, 3. pain control (BPCQ), patients is
cohort study arteriovenous | profiles, mostly
leg ulcers sociodemographic determined by
and clinical the support of
factors medical
determining the personnel,
site of pain control which generally
in patients with should be
leg ulcers. considered a
negative
finding. The
aetiology of
lower limb
ulceration did
not affect

significantly any
of the
dimensions of
pain control.

ISBN 978-80-8075-982-7
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Szewczyk n1=16 1. venous leg | Intervention: Visual Supervised
MT at al, n2=16 ulcer (with exercises which Analogue physical
2010 [37], and without stimulate the Scale (VAS, exercises
randomized intervention) | ankle-leg joint and 0-10) broaden the
control study calf muscles; Clinical range of ankle
Aim: to evaluate scoring of joint mobility
the impact of a ulcerated and improve
supervised patients the functional
exercise program (CEAP-C6) performance of
on the functioning Plastic patients with
and physical goniometer to VLUs.
fithess of patients measurement
with VLUs, of the range
including ankle of tarsocrural
mObI'Ity joint
movements.
Szewczyk n=20 1. venous leg | Intervention: Numeric Use of
MT at al., ulcer polyurethane Rating Scale | absorbent
2007 [38] dressing (Biatain); (NRS, 0-10) polyurethane
Aim: to evaluate dressings in the
the effectiveness treatment of
of polyurethane heavily
dressings in the exudative
treatment of ulcers was
venous ulcers and associated with
the assessment of significant
wound pain. reduction of
pain. Biatain
dressing did not
cohere to the
wound surface
and did not
generate
bleeding or
allergy.
Szewczyk n=50 1. skin Intervention: none proprietary Presence of
MT at al., problems Aim: to assess diagnostic chronic disease
2007 [40] associated psychological and guestionnaire | and associated
with CVD — social problems in containing 30 | skin changes
phase C4-C6 | patients with skin items had a
in CEAP symptoms of significant
classification | chronic venous influence on
(including disease. psychosocial
active and functioning, and
healed VLUs) were also

associated with
restricted social
contacts and
worse social life
(shame,
limitations in
the
performance of
daily duties at
home and at
work).

ISBN 978-80-8075-982-7
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Szewczyk nl =37 | 1. outpatients | Intervention: none Short form of | Chronic venous
MT at al, n2 =40 | with VLUs Aim: to assess the Tinetti insufficiency
2008 [35], (mean age physical and test and ulcers
a 70,41), 2. psychosocial Geriatric increase the
comparative, patients problems, Depression risk of
descriptive without VLUs | including Scale (GDS) functional
study of the functioning, Mini disorders in
Jawien A at geriatric ward | downfall risk, Nutritional every sphere of
al, 2006 [15] (mean age nutritional status Assessment patient’s activity

77,13) and prevalence of (MNA) form — physical,
Szewczyk depression. Il part of psychological
MT at al, EASY-Care and emotional
2006a [33] 1997-8 or social.
Szewczyk questionnaire | Patients with an
MT at al, ulcer more
2006b [34] often had the
Szewczyk n1=37 | 1. outpatients | Intervention: none Il part of | following
MT at al., | n2=39 | with VLUs, 2. | Aim: to assess the EASY-Care problems:
2005 [36] patients activity of elderly (Elderly depression,

without VLUs | patients in terms Assessment | downfall risk,

of the | of everyday System) malnutrition

geriatric ward | functioning  and 1997-8 (and functional

the degree of their questionnaire | disorders.
independence. Activity of
Daily  Living
(ADL)
Discussion

All studies assessing the quality-of-life level, regardless of the instruments used, have
shown that the venous leg ulcer (i.e., the most advanced and severe stage of chronic
venous insufficiency) reduces the overall quality of life and increases the risk of
functional disorders in the physical, mental, and social spheres. Patients without ulcers
showed a better quality of life. This observation concerned both elderly patients of the
geriatric ward (despite older age and related limitations) [15,33,34,35,36], as well as
patients in less advanced stages of CVI, i.e., with skin and trophic disorders, but
without ulcers [39,40].

Patients with leg ulcers were shown to be significantly less independent during physical
activity and had a higher risk of downfall. They more often needed specialist referral of
the physiotherapist and additional exercises [15,33]. They also had greater limitations
of activity in the aspect of everyday life, eg: significantly more often than patients
without an ulcer, they required assistance while walking outside the home; more
frequently reported being unable to do most of the housework; required the support
and supervision of other people while bathing / showering; they needed help with
getting dressed, protection while using the toilet, moving from bed to chair and others
[15,36]. The presence of similar functional limitations in patients with VLUs compared
to population norms is common, as also indicated by other authors
[5,12,13,17,18,27,43].

One of the reasons is the dysfunctions of the musculoskeletal system accompanying
chronic venous insufficiency. Chronic inflammation and lipodermatosclerosis cause
fibrosis of the periarticular tissues, the Achilles tendon, and the joints of the foot. Their
stiffness limits mobility and walking and increases the risk of falling [2,3,18,23,31]. The
greater the clinical advancement of the CVI and the longer the ulcer duration, the
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greater the limitations. Research has shown that it is also difficult to be active and move
because of the pain associated with ulcers. Pain was one of the most bothersome
symptoms reported by patients. In the analyzed studies, the mean intensity of the initial
pain was higher than moderate, it was in the middle of the 0-10 scale and above (mean
5-7.5).

Emotional and social disorders were indicated as another cause of disturbed quality of
life. Suspicion of mild and moderate depression (72.7 vs 13.2%) was more common in
the group with than without VLUs [15,33]. Patients also reported high levels of anxiety,
incl. related to fears for your future and prognosis. It is emphasized that any somatic
disease, especially a chronic one, increases the risk of anxiety and depression. During
ulcers, additional disturbing factors were temporary sickness absenteeism or complete
loss of job, deliberate isolation of patients and limitation of social contacts, moreover,
shame due to extensive wounds, dressings and bandages, smelly wound exudate,
edema and increasing frustration due to the nuisance of skin symptoms
[9,10,21,22,34,36,38,39].

In several studies [9,10,22,39], the authors used a specific instrument designed to
assess the quality of life in skin diseases - the Skindex-29 questionnaire. They
assessed the psychometric properties of the Polish version of the questionnaire,
adjusted by K. Janowski [6,7,31], and then used it in a group of patients with leg ulcers.
The values of Cronbach's alpha (a = 0.94) and split-half reliability indices (rtt = 0.92),
documented in this sample, were high. This pointed to high internal consistency and
reliability of the method [9]. The use of this tool made it possible to see what a serious
and usually neglected problem are the changes in the skin around the wound, and
sometimes the entire limb [10,22,39]. Patients experienced severe skin symptoms like
dermatological conditions such as soreness of the peri wound skin, burning and
stinging, tenderness and itching and related sleep disorders. The use of this tool made
it possible to see what a serious and usually neglected problem are the changes in the
skin around the wound, and sometimes the entire limb [10,22,32,39].

In all the analyzed intervention studies [20,21,22,37,38], it was shown that effective
ulcer therapy reduces the nuisance of physical symptoms and improves the functioning
of patients in everyday life. Patients 'well-being improved as healing progressed, but
complete closure of the ulcer was not a necessary condition for improving the patients’
quality of life. The improvement was related to, inter alia, with a reduction in the
intensity of exudate and bad smell [38], reduction of pain intensity [20,21,22,37,38],
reduction of skin symptoms [22], improvement of sleep quality [21,22], improvement of
the biomechanics of gait and ankle joint function [37]. Other authors emphasize that
the mere fact of providing patients with professional care, showing support and
showing ways of coping with their ailments [11,16,25] increases the patient's
satisfaction with the treatment. Therefore, the improvement of QoL was also observed
in the placebo groups [22,16] and in the groups treated "only" under the so-called
standard care (SOC). According to current medical knowledge, it includes 2nd class
compression therapy as well as wound hygiene and peri wound skin treatments
(including debridement, debridement, wound edge renewal, application of a dressing
appropriate to the healing and exudation phase) [24,30,41]. Pain therapy, if present,
physical activity to improve muscle pump function and adequate nutritional support are
also recommended [21,24,30,33,35]. Interesting results were obtained in the study
which assessed the effect of fish collagen in gel on the healing of ulcers [22]. The gel

Strana | 14
ISBN 978-80-8075-982-7



Osetrovatelstvo a zdravie XllI.

Recenzovany zbornik prispevkov a abstraktov z medzinarodnej vedeckej konferencie
Trencin 2022

was applied to the peri wound skin twice a day for 12 weeks. Adding this intervention
to the standard of care had better results in both the healing process and the reduction
of local inflammation and the most troublesome physical symptoms (mainly pain and
local skin symptoms, such as skin soreness, burning, stinging and sensitivity). The
results showed that such therapy should be considered in patients with severe
inflammation and skin symptoms.

This analysis showed that managing chronic ulcers is not only about healing the
wound, but also about improving comorbid functional disorders. Comprehensive care
should be based on the diagnosis and correction of the causes of ulceration, but also
include the assessment of the quality of life and its individual areas, and then correct
them. It is worth considering any supportive therapy that is proven effective and safe if
it brings the additional benefit of the patient in terms of reducing unpleasant symptoms,
improving comfort in everyday life and overall quality of life.
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NAROCNOST OSETROVATELSKEJ STAROSTLIVOSTI SESTRY
O PACIENTA V TERMINALNOM STADIU OCHORENIA

THE DIFFICULTY OF A NURSE'S NURSING CARE FOR A PATIENT
IN THE TERMINAL STAGE OF THE DISEASE

CAPSKA Jana, CIBULOVA Maria, HANULIAK Jakub

Trnavska univerzita v Trnave, Fakulta zdravotnictva a socialnej prace,
Katedra oSetrovatelstva, Trnava

Abstrakt

Vychodiska: Terminalne Stadium ochorenia je sprevadzané destabilizaciou ochorenia, zrychlenim
niektorych priznakov ochorenia, je viditelné, Ze ochorenie sa blizi ku koncu. Jedna sa o posledné
mesiace zivota. Pri kontakte so zomierajucim je vhodné aby bol zdravotnicky personal ustretovy, slusny
a zdvorily. Dblezité je vytvorit pocit bezpedia, zaujimat sa o daného Cloveka. Ddlezita je priprava
a edukacia sestry v oblasti oSetrovania pacienta v terminalnom Stadiu ochorenia.

Ciele: Analyzovat pripravenost sestry v oblasti o$etrovatelskej starostlivosti u pacienta v terminalnom
Stadiu ochorenia.

Subor a metodika: Pri vybere prieskumnej vzorky sme sa zamerali na sestry pracujice na Standardnych
oddeleniach nemocnic. Pre realizaciu prieskumu bolo rozdanych 123 dotaznikov vlastnej konStrukcie.
Prieskumny subor tvorilo 116 respondentov.

Vysledky: Sestry pracujuce na Standardnych oddeleniach nemocnic pravidelne poskytuju
oSetrovatelsku starostlivost u pacientov v terminalnom $tadiu ochorenia. Na zaklade vysledkov
prieskumu mézeme skonstatovat mimoriadnu naro&nost prace sestry v starostlivosti o pacienta
v terminalnom $tudiu ochorenia.

Zaver: Odporu¢ame sestrdm roz8irovat’ si svoje vedomosti a zru€nosti v problematike starostlivosti o
pacienta v terminalnom Stadiu ochorenia

Kricové slova: Terminalne Stadium ochorenia. Paliativna oSetrovatelska starostlivost. Edukacia.
Pacient. Sestra.

Abstract

Background: The terminal stage of the disease is accompanied by the destabilization of the disease,
the acceleration of some symptoms of the disease, it is visible that the disease is approaching the end.
When in contact with a dying person, it is advisable for the medical staff to be accommodating, polite
and courteous. It is important to create a feeling of security, to be interested in the given person. The
preparation and education of the nurse in the field of treating patients in the terminal stage of the disease
is important.

Objectives: to analyze the preparedness of the nurse in the field of nursing care for a patient in the
terminal stage of the disease

Research sample and methodology: When selecting the survey sample, we focused on nurses working
in standard hospital departments. For the implementation of the survey, 123 self-designed
guestionnaires were distributed. The survey group consisted of 116 respondents.

Results: nurses working in standard hospital departments regularly provide nursing care for patients in
the terminal stage of the disease. Based on the results of the survey, we can state that the work of
a nurse in caring for a patient in a terminal study of the disease is extremely difficult.

Conclusion: We recommend nurses to expand their knowledge and skills in the issue of patient care in
the terminal stage of the disease.

Key words: Terminal stage of the disease. Palliative nursing care. Education. Patient. Nurse.
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Uvod

Problematika zomierania patri medzi zakladné otazky ludstva, pretoze sa dotyka
kazdého z nas, bez ohladu na vek, rasu, nabozenstvo. Smrt je najnepreskumanejsSim
momentom nasich zZivotov. Kazdy vnima smrt’ inak. Niekto ju vnima ako odchod do
iného sveta, dalSi ako desivy moment alebo ako zlom v Zivote, kedy sa vSetko konci.
V dnesnej covidovej dobe sa so smrtou stretavame denne. Stretavame sa s nou v
meédiach, na internete a predovsetkym ludia v prvych liniach boja proti covidu — sestry,
ktoré poskytuju oSetrovatelsku starostlivost pacientom. Sestry zodpovedaju za
déstojné umieranie az do konca zivota pacienta a snazia sa zachovat, ¢o najvysSiu
moznu kvalitu Zivota zomierajuceho pacienta. PrezZivaju s pacientmi posledné chvile.
Sestry pri poskytovani paliativnej oSetrovatelskej starostlivosti musia mat' poznatky o
patoldgii ochorenia aby porozumeli, ako ochorenie ovplyviiuje nielen pacienta, ale aj
rodinnych prislusnikov. Paliativna oSetrovatelska starostlivost sa usiluje o
uspokojovanie potrieb a rieSenie problémov pacienta a pribuznych. Pacient ma
kfu€ové postavenie a zachovava sa jeho autondmia v rozhodovani. OSetrovatelska
starostlivost o zomierajucich pacientov vychadza z koncepéného holistického modelu
utrpenia osoby ako celku vo fyzickej, psychickej, socialnej a spiritualnej dimenzii.
Ciefom oSetrovatelskej starostlivosti o zomierajuceho pacienta je dosiahnutie
maximalnej urovne fungovania vo vSetkych dimenziach a uchovanie komfortu a kvality
Zivota do poslednej chvile (GulaSova, 2009; Kranzle, Weihrauch, 2014; Kurucova,
Ziakova, Nemcova a kol., 2017).

Terminalne Stadium ochorenia je sprevadzané destabilizaciou ochorenia, zrychlenim
niektorych priznakov ochorenia, je viditelné, Ze ochorenia sa bliZi ku koncu. Jedna sa
o posledné mesiace zivota. S pacientom v terminalnom §tadiu ochorenia je
nevyhnutné konzultovat' progresiu ochorenia a dalSie postupy pri ohrozeni Zivota.
Dizka terminalneho $tadia zavisi od ochorenia, potrieb pacienta a jeho rodinnych
prislusnikov a priznakov. V tejto zavere€nej faze Zivota pacienta sa ponuka priestor
na posudzovanie a uspokojovanie potrieb pacienta a jeho pribuznych, ktoré by mali
smerovat k dosiahnutiu ¢o najvys3ej kvality Zivota az do konca (Kabelka, 2018). Urcit
dizku terminalneho $tadia je velmi naro&né, zavisi od mnohych faktorov a musi sa
vykonavat prisne individualne. Klinicky priebeh zavisi od rozsahu a pokrocilosti
ochorenia ako aj pridruzenych ochoreni (Jonas, Krizanova,2012).

Pacienti v terminalnom $tadiu ochorenia su konfrontovani so smrtou a utrpenim, ktoré
patria medzi najtazSie otazky ludstva. Je velmi naro¢né az nemozné ponuknut
odpovede na tieto otazky, ktoré by uspokojili neistotu so smrti a utrpenia. K fyzickému
utrpenia sa pridava psychologicka a duchovna dilema vyvolana bliziacou sa smrtou.
Tvarou v tvar bliziacej a neodkladnej smrti si Clovek nemdZzZe nepoloZit' otazky viastnej
existencie (Thurzo, 2015; Cerny, 2019). Ak pacient prestava reagovat na lieébu a jeho
Zivot smeruje do terminalneho $stadia, je potrebné ukoncCit’ kurativnu lieCbu a prejst k
paliativnej starostlivosti. V tomto obdobi sa pacienti dostavaju do fazy odovzdanosti a
zmierenia so smrtou. Je to posledna faza, v ktorej dochadza u pacientov k rezignacii
a postupne sa zacinaju zmierovat so skuto¢nostou vlastnej smrti. V tomto Stadium je
délezité aby pacienti mali pocit bezpecia, a aby im bol zdravotnicky personal k
dispozicii. Kontakt a porozumenie zabrafiuje rozvijaniu strachu a neistoty. Vacsina
pacientov ma vacsi strach zo zomierania ako so smrti samotnej. Zomierajucim
vyvolava strach napr. telesné utrpenie, ponizenie, strata dostojnosti, osamelost
(Bencova, 2016, Kalvach, 2019). V predterminalnej a terminalnej faze zivota sa
pacienti Casto utahuju k spiritualite. Pacienti, u ktorych ochorenie prograduje, sa
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zacinaju zaoberat' zmyslom Zivota. Uzmierenie sa s Bohom im napomaha vyrovnat' sa
s koncom zivota. Viera v Boha napomaha zmiernit strach z obdobia zomierania a zo
smrti (Bencova, 2019). U pacientov, ktori prezivaju posledné tyzdne alebo dni Zivota,
je mozné sledovat’ urcité javy. Pacienti sa vzdaluju od vonkajsSieho sveta, utahuju sa
do seba. Casto si Zelaju byt osamote, astejSie spia. Pacienti rekapituluju svoj Zivot a
bilancuju. Neskor prevlada milcanie. Ticho sa pre umierajucich stava doélezité a
postupne zanika zmysel pre Cas. Tesne pred smrtou sa vyskytuje tzv. terminalny
nepokoj, ktory sa prejavuje napr. ako bezcielne pohyby koncatin, zasklby svalstva,
stonanie, vykriky. Niekolko dni pred smrtou méze u niektorych pacientov nastat stav
euférie — posledny rozkvet sil. Umierajuci je nahle v bdelom stave, zaujima sa o okolie,
ma posledné priania. Tento stav euforie Casto strieda smrtelna koma (Plevova, 2021).
Pri kontakte so zomierajucim je vhodné aby zdravotnicky personal bol uUstretovy,
sludny a zdvorily. Délezité je vytvorit pocit bezpecia, zaujimat sa o daného Cloveka.
Zomierajuci &lovek by si mal sam stanovit hibku a spésob komunikacie. PoZiadavkam
zomierajucich by malo byt vyhovené a nemali by byt nuteni do komunikacie. V
komunikacii so zomierajucimi pacientmi si zdravotnicky personal musi uvedomit, ze
vplyvom nevylieCitelnej choroby alebo bliziacej sa smrti, pacienti maju narusené
vnimanie, chapanie a podobne. Vo vSetkych pripadoch musi byt komunikacia
prispésobena pacientovi. Ak pacient prejavuje zaujem o komunikaciu, ale nevladze uz
rozpravat, moézeme vyuzit neverbalne prejavy komunikacie (Gursky, 2012; Laukova,
2019). Komunikacia sa radi medzi zakladné profesionalne nastroje pri poskytovani
paliativnej oSetrovatelskej starostlivosti zomierajucim pacientom. Prostrednictvom
komunikacie si sestra buduje vztah s pacientom. Pouzivanim vhodnej komunikacnej
stratégie sestra umoznuje individualizovat paliativhu starostlivost na zaklade
poziadaviek a preferencii pacienta a jeho rodinnych prislusnikov a sprevadzat ich v
tomto tazkom obdobi. Vysledkom vhodne zvolenej komunikacie je posudenie potrieb,
identifikacia existujucich a potencionalnych problémov, prevencia nerealistickych
oCakavani. Komunikacia je nastroj, ktory sluzi na poskytovanie informacii o
zdravotnom stave, prognéze, lieCbe, oSetrovatelskej starostlivosti (Gulasova, 2009;
Laukova, 2019, Martinkova, 2019).

Sestra plni funkciu sprostredkovatela medzi lekarom a pacientom, je timocnikom
lekara a jeho €innosti. Sestra pomaha pacientom vytvarat déveru v lekara. Sestra ma
zvyCajne uzSi a CastejSi vztah s pacientom ako lekar. Prinos nie je v tom, €o sestra
povie, ale jej pritomnost v potrebnej chvili, v pochopeni a trpezlivosti vypocut pacienta
a poradit mu. V ¢asovom rozpati choroby sestra komunikuje s pacientom v urcitych
kritickych okamihoch ochorenia, ktoré vplyvom prognézy maju dlhodoby alebo
kratkodoby charakter. V termindlnej faze sa sestra zameriava v komunikacii s
pacientom na témy, ktoré suvisia s koncom zivota (napr. zachovanie komfortu, robenie
rozhodnuti, truchlenie). Komunikacia s rodinnymi prislusnikmi pokracuje aj po smrti
pacienta, teda aj v Case truchlenia. Komunikacia je zakladnym pilierom kvalitnej
paliativnej starostlivosti. Dobra sestra by mala byt dobrym posluchacom a dobrym
komunikatorom (Kurucova,2017; Laukova, 2019).

Ak chceme, aby bola poskytovana paliativna starostlivost na vysokej urovni, je
potrebné zabezpeclit vzdelavanie sestier, ktoré pdsobia v danej oblasti, ako aj
vzdelavanie Studentov v odbore oSetrovatelstvo vo vacsej miere a zaroven tomu
prispésobit’ legislativu.
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V Studijnom odbore oSetrovatelstvo je v prvom a druhom stupni vysokoSkolského
vzdelavania problematika paliativnej a hospicovej starostlivosti zastupena v malej
miere v spoloCenskovednych a humanitnych disciplinach (filozofické, sociologické,
psychologické, klinické). Existuju vSak aj predmety zamerané konkrétne na
problematiku paliativnej starostlivosti ako  napr. nepovinne volitelny predmet
OSetrovatelstvo v paliativnej a hospicovej starostlivosti v Studijnom  odbore
oSetrovatel'stvo.

Starostlivost o pribuznych je neoddelitelna zloZzka starostlivosti o nevylieCitelne
chorych pacientov (Kabelka, 2018). Rodina je povazovana za zakladnu jednotku
paliativnej starostlivosti a podpora v tomto obdobi je zahrnuta ako suc€ast’ programu
paliativnej starostlivosti. V tomto obdobi je potrebné poskytnut pribuznym a pacientom
citovu a prakticku podporu, zamerat sa na zvladnutie smutku zo straty blizkeho
&loveka. Specialnu pozornost si vyzaduje aj prevencia vzniku a lie¢ba depresie z
vyCerpania. Intervencie v obdobi smutku by mali byt zamerané na pomoc pribuznym
vyrovnat' sa so stratami, ku ktorym dochadza poCas ochorenia a aj po smrti blizkeho
Cloveka. Podpora v tomto obdobi zniZuje riziko psychosomatickych a psychickych
dopadov v dbésledku straty blizkeho Cloveka (Dobrikova, 2005; Buzgova, 2011;
Laukova, 2019).

Prieskum

V minulosti bolo beznym javom, Ze fudia zomierali v domacom prostredi, a teda
starostlivost preberali rodinni prislusnici. V dneSnej dobe, vplyvom mnozstva faktorov
starostlivost o pacientov v terminalnom Stadiu ochorenia a zomierajucich pacientov
presla z domaceho prostredia do nemocni¢neého a starostlivost presla z ruk pribuznych
do ruk zdravotnickeho personalu (GulasSova, 2009; Kalvach, 2019).

Prieskumom sme chceli poukazat na vybrané aspekty naroCnosti prace sestry
v oSetrovatelskej starostlivosti o pacienta v terminalnom Stadiu ochorenia na
Standardnych oddeleniach nemocnic Na zber dat sme vyuzili neStandardizovany
dotaznik vlastnej konstrukcie. Dotaznik sme sformulovali po nastudovani dostupnej
literatary a je tvoreny 22 polozkami. Prieskum sme realizovali v decembri 2020 a
januari 2021.

Vzorka prieskumu

Pri vybere prieskumnej vzorky sme sa zamerali na sestry pracujuce na Standardnych
oddeleniach nemocnic. Pre realizaciu prieskumu bolo rozdanych 123 dotaznikov , z
toho bolo 7 vyradenych (sestry pracujuce v hospici, na onkoldgii). Prieskumny subor
tvorilo 116 respondentov.

Najviac respondentov, ktori sa prieskumu zucastnili tvorili sestry s 1. stupfiom
vysokoSkolského vzdelania 49,1%, nasledovali sestry s 2. stupfiom vysokoSkolského
vzdelania 28,4%. 18,1% tvorili sestry s stredoSkolskym vzdelanim a vy$Sie odborné
vzdelanie malo 4,4% zucastnenych.

Prieskumu sa najviac zucastnilo respondentov vo vekovom rozpati 22 - 30 rokov, ktori
tvorili 50,0% prieskumnej vzorky, pricom 24,1% prieskumnej vzorky tvorili respondenti
od 31 do 40 rokov, 16,4% tvorili respondenti od 41 do 50 rokov. Respondenti od 51 do
60 rokov tvorili 7,8% a respondenti nad 61 rokov tvorili 1,7%.
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Na oddeleni dlhodobo chorych pracuje 33,6% respondentov. Na chirurgickych
oddeleniach pracuje 27,6% a na oddeleniach vnutorného lekarstva pracuje 26,7%
respondentov. OAIM predstavuje 12,1% respondentov.

Vysledky

Casty kontakt s pacientmi v terminalnom $tadiu ochorenia uviedlo 59,5% a 21,6%
respondentov uviedli, Ze sa s pacientmi v terminalnom Stadiu ochorenia stretavaju
niekedy. Pri vykone povolania sa 16,4% respondentov stretava vzdy s pacientmi v
terminalnom Stadiu ochorenia. A 2,6% respondentov uviedlo, Ze sa vdbec nestretavaju
s pacientmi v terminalnom Stadiu ochorenia na svojom pracovisku.

Viac ako polovica respondentov 58,6% uviedla, Ze sa citia skér spbsobili a vzdelani v
paliativnej starostlivosti. PoloZzku skér nie si vybralo 19,8%. Iba 20,7% respondentov
su presvedceni, Zze su vzdelani a spésobili v paliativnej starostlivosti. Zaroven 0,9%
respondentov uviedlo, Ze nie su vzdelani a spdsobili v paliativnej starostlivosti.

Pri poloZke, ¢i sa na pracoviskach respondentov poskytuje paliativha oSetrovatelska
starostlivost uviedlo 50,9% odpoved skor ano. 27,6% respondentov uviedlo, Zze sa na
ich  pracoviskach poskytuje paliativna oSetrovatelska starostlivost.15,5%
respondentov uviedlo odpoved skor nie a 6% respondentov uviedlo, Ze na ich
pracoviskach sa paliativna oSetrovatel'ska starostlivost neposkytuje.

V poloZke, ktora sa zaoberala monitorovanim priznakov uviedlo 56,9% respondentov,
Ze priznaky kontroluju CastejSie u pacientov v terminalnom $tadiu ochorenia, 37,1%
respondentov uviedlo odpoved skoér ano, 3,4% respondentov uviedlo, Ze priznaky
CastejSie nekontroluju a 2,6% respondentov uviedlo odpoved skér nie.

V otdzke zameranej na poskytovanie psychologickej podpory zo strany oSetrujucej
sestry pacientom v terminalnom $tadiu ochorenia 57,8% respondentov uviedlo, Ze
poskytuju psychologicku podporu a 35,3% respondentov uviedlo, Ze poskytuje
CiastoCnu psychologicku podporu. 3,4% respondentov uviedlo Ze neposkytuju
psychologicku podporu pacientom.

Zaver

V dnesnej covidovej dobe sa sestry, pracujuce pri I6Zku stretavaju so smrtou CastejSie
ako kedykolvek predtym. S pacientmi v terminalnom $tadiu sa nestretavame iba v
hospicoch a na paliativnych oddeleniach, ale neoddelitelnou sucCastou prace sestry
i na tzv. Standardnych oddeleniach. Tato skuto€nost' nas viedla zamerat sa na sestry,
ktoré pracuju na Standardnych oddeleniach a neskor pri vyhodnocovani sa nam tato
skutoCnost’ aj potvrdila. Zistovali sme, Ci sa naSi respondenti stretavaju na svojich
pracoviskach s pacientmi v terminalnom §tadiu ochorenia a 59,5% respondentov
uviedlo, Zze sa Casto stretavaju s pacientmi v terminalnom $tadiu, odpoved niekedy
uviedlo 21,6% respondentov a odpoved vzdy uviedlo 16,4% respondentov. Odpoved
vbbec nie uviedli iba traja respondenti. Sestry poskytuju starostlivost pacientom
v terminalnom Stadiu ochorenia az do konca. NasSim prieskumom sme chceli posudit
narocnost prace sestry vo vybranych oblastiach v tomto Stadiu ochorenia.

Na zaklade ziskanych udajov navrhujeme nasledujuce odporucania pre prax :
- navrhujeme, aby sestry podporovali timovy pristup v starostlivosti o pacienta
v terminalnom $tadiu ochorenia prostrednictvom CastejSich konzilii a lepSou
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komunikaciou medzi pracovnikmi, ktori sa aktivne zapajaju do timového
pristupu,

- odporu¢ame sestram, aby do starostlivosti o pacientov v terminalnom Stadiu
ochorenia zapajali rodinnych prislusnikov pacienta,

- odporuCame sestram, aby sa pri starostlivosti o pacienta v terminalnom
stadiu ochorenia nezameriavali iba na pacienta a na rodinnych jeho
prislusnikov, ale aby aktivne vykonavali preventivne opatrenia na ochranu
svojho dusevného i fyzického zdravia,

- odporu¢ame sestram pravidelne si rozSirovat’ svoje vedomosti a zru¢nosti v
problematike starostlivosti o pacienta v terminalnom stadiu ochorenia.

OSetrovatelska starostlivost o pacienta v terminalnom $tadiu ochorenia je velmi
naroc¢na po fyzickej a psychickej stranke. Sestry vynakladaju velké usilie pri plneni
uloh v starostlivosti o pacienta v konenom $tadiu jeho Zzivota. Cielom tejto
starostlivosti je dosiahnutie maximalnej urovne fungovania vo vSetkych dimenziach v
zaujme naplnenia komfortu a kvality zivota v poslednych drioch Zivota, vratane obdobia
smutenia rodiny.

Vyhodnotenim zozbieranych dat sme ziskali potrebné informacie na zodpovedanie
ciefov, ktoré sme si na zaciatku prieskumu urcili. Ciele, ktoré sme si ur€ili, sa nam
podarilo splnit.

Rola sestry v starostlivosti o pacienta v terminalnom Stadiu ochorenia je
nezastupitelna. Sestry ako najvacsia skupina poskytovatelov zdravotnej starostlivosti
su v jedineCnej pozicii ovplyvnit kvalitu starostlivosti na konci Zivota celozivotnym
vzdelavanim v oblasti poskytovania oSetrovatelskej starostlivosti, ale v neposlednom
rade i v oblasti preventivnych opatreni ako prevencie vyhorenia.
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PREVENCIA KONFLIKTOV V MANAZMENTE BEZPECN!EJ
STAROSTLIVOSTI NA PSYCHIATRICKYCH PRACOVISKACH

CONFLICT PREVENTION IN THE MANAGEMENT OF SAFE CARE AT
PSYCHIATRIC WORKPLACES

DUBOVCOVA Martina

Psychiatricka klinika JLF UK a UNM, Martin

Viysoka skola zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety v Bratislave, Fakulta
zdravotnictva a socialnej prace sv. Ladislava, Nové Zamky

Abstrakt

Manazment rizik a prevencia vzniku mimoriadnych udalosti na pracoviskach poskytujicich
psychiatricku starostlivost’ su s ohfadom na kulturu pracovisk hodnotené ako klu¢ové oblasti. Prostredie
psychiatrickej starostlivosti je miestom, kde méze dochadzat' k celej rade nepredvidatelnych situacii
a neziaducich udalosti. Personal sa stretava s pacientami, s rozmanitou Skalou prejavov, €asto s
nedostatonym nadhlfadom na svoje ochorenie a s obmedzenou mierou spoluprace u tychto pacientov.
K najvacsim rizikam pari sebaposkodenie, €i samovrazedné konanie, riziko agresie, uteku, riziko
nedostatocnej sebastarostlivosti alebo riziko zneuzivania toxickych latok. Model Safewards ponuka
mnozstvo intervencii, ktorych implementacia mdze vyrazne prispiet k vytvaraniu bezpec¢ného prostredia
nielen pre pacientov, ale i pre zdravotnickych pracovnikov. Faktory, ktoré ovplyviiuju jeho hodnotenie
a udrziavanie, su obsahovo identifikované v modeli Safewards. Jeho cielom je prostrednictvom
intervencii redukovat pouzivania obmedzovacich prostriedkov a taktiez vyskyt konfliktov.

Krucové slova: Konflikt. Safewards. Psychiatria. Rizika v psychiatrii.
Abstract

Risk management and prevention of extraordinary events at psychiatric workplaces are evaluated aj
key areas regarding workplace culture. The environment in psychiatric wards is a place where a whole
range of unpredictable situations and adverse events can occur. The staff meets patients with a diverse
range of manifestations, often with insufficient insight into their illness and with a limited degree of
cooperation in these patients. The biggest risks include self-harm or suicidal behavior, the risk of
aggression, running away, the risk of insufficient self-care or the risk of abusing toxic substances. The
Safewards model offers several interventions, the implementation of which can significantly contribute
to the creation of a safe environment not only for patients, but also for healthcare workers. Factors that
influence its assessment and maintenance are identified in the Safewards model. Its goal is to reduce
the use of restraints and the occurrence of conflicts through interventions.

Key words: Conflict. Safewards. Psychiatry. Risks in psychiatry.

Uvod

Otazka bezpecnosti a hodnotenia rizik v prostredi, kde sa poskytuje psychiatricka
starostlivost, nadobudla vyznam v praxi. Nie je to len kvOli zmenam slovenskej
legislativy (Vyhlaska MZ SR 444/2019 o minimalnych poZiadavkach na interny systém
hodnotenia bezpec€nosti pacienta), ale najma z dévodu implementacie inovativnych
postupov. Nedostatocné zabezpeclenie prostredia je povazované za velmi délezity
zdroj vyskytu zavaznych udalosti. V otazke sebaposkodzovania hospitalizovanych
pacientov je dokonca na prvom mieste (Wachter, 2008). Na psychiatrickych
pracoviskach, ktoré poskytuju SirSiu paletu sluzieb, existuje eSte pridané riziko, akym
je nerovnomerny pristup k zabezpeceniu prostredia. Napriklad na oddeleniach, kde
ostavaju pacienti dlhSi Cas (niekedy mesiace a roky) a maju moznost opustat
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oddelenia, je nizsi prah vnimania, €o je bezpecné prostredie a €o nie. Zakladné rizika
pacientov trpiacich duSevnym ochorenim su zanedbavanie svojich vlastnych potrieb,
sebaposkodzovanie, Ci posSkodenie inych. Tieto rizika zostavaju aktivne po celé
obdobie trvania ochorenia. Meni sa len miera pravdepodobnosti prepuknutia rizika. A
pokial sa toto pravidelne neprehodnocuje, hrozi, Ze pri nedostatoénom zabezpeceni
prostredia presiahnu unosnu mieru.

To ale neznamena, ze by sme mali inklinovat' k restriktivnym opatreniam v prostredi,
ale naopak, by mala byt potreba zabezpecit dostatoCny kontakt s pacientom. Miera
ostrazitosti personalu do znaCnej miery suvisi s tym, ako poznaju potreby prijimatela
starostlivosti a akym spésobom na jeho potreby dokaZzu a mdézu reagovat. Cielom
usilia upravit' prostredie psychiatrickych pracovisk je poskytnut bezpeéné, funkéné a
zarovenn podporujuce prostredie tak, aby bola zabezpeCena kvalita a zaroven
manazment rizika. Pracovisko by malo disponovat pracovnikmi, ktori budu
zodpovedat za riadenie rizika vratane rizika prostredia, budu zbierat data v tejto oblasti
a na zaklade ich vyhodnocovania budu schopni navrhnut upravy. Zaroven budu
vytvarat podmienky pre minimalizaciu rizik v oblasti bezpec€nosti personalu. Vplyv
prostredia na poskytovanie psychiatrickej starostlivosti byva €asto podcenovany.
Dostupné S$tudie poukazuju napr. na skumanie vplyvu prostredia na pouZivanie
obmedzovacich prostriedkov. V ramci rozsiahlej Studie boli identifikované tri hlavné
faktory veduce k znizovaniu pouzivania obmedzovacich opatreni:

- dostatocné sukromie pre pacientov (moznost uchylit sa do privatneho
priestoru),

- vySSia uroven pohodlia (pozitivna domaca atmosféra, ako aj na oddeleni),

- dobra prehlfadnost oddelenia (Siroké chodby, centralne umiestnena pracovra
sestier).

Naopak v prostredi s priliSnym dérazom na bezpecnost a sledovanie pacientov na
ukor pozitivnej domacej atmosféry bol zaznamenany vysSi vyskyt situacii s nutnostou
pouzit obmedzovacie prostriedky (Schaaf et al., 2013). Vyznam vplyvu prostredia
potvrdzuju tiez zistenia medzinarodnej akreditatnej komisie Joint Commission
International (JCI). Na zaklade analyzy samovrazd, ku ktorym doSlo v priebehu
psychiatrickych hospitalizacii, boli definované hlavné tzv. korenové pri€iny tychto
situacii..Je nutné zdéraznit, Ze prostredie samo o sebe k zaisteniu bezpeclnej
starostlivosti nestaci. Klu€ova je predovSetkym kvalita zdravotnickeho timu (jeho
profesionalita a skusenosti), funkény systém a hodnotenie rizik, organizacia prace na
oddeleni, komplexny pristup k pacientom a celkova atmosféra na danom pracovisku.
Pouzivaju sa rozmanité hladiska, napr. podfa rezimu vychadzok, dohladu, akutnosti
starostlivosti.

Ako uvadza Zaludek (2020), bezpe&né prostredie v psychiatrii, respektive jeho
absencia, je jednou z pricCin suicidii u hospitalizovanych pacientov. InSpirativnym
pristupom k vytvaraniu pozitivnej atmosféry na psychiatrickych oddeleniach méze byt
model Safewards, ktory vyvinul tim vyskumnikov pod vedenim prof. Lena Bowersa z
King’'s College v Londyne. Tento model sa snazi pochopit a popisat’ zakladné zdroje
konfliktov na psychiatrickych oddeleniach a navrhuje urcité kroky/intervencie, ktorych
cielom je minimalizacia vyskytu neziaducich udalosti a pouZivanie obmedzovacich
prostriedkov. Tento model je v su€asnej dobe vyuzivany na mnohych pracoviskach
viacerych eurdpskych krajin, napr. v Nemecku, Velkej Britanii, Dansku, Svajgiarsku,
Holandsku, Ceskej republike a Pol'sku (Lickiewicz et al., 2020). Doterajsie skusenosti
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s jeho implementaciou su vefmi pozitivne a boli publikované v mnozstve odbornych
casopisov.

Personal 16zkovych psychiatrickych oddeleni sa velmi Casto zamysla nad tym, ako
kultivovat' prostredie na svojich pracoviskach, ako predchadzat konfliktom, ako
znizovat' pocCty pouzivania obmedzovacich prostriedkov. Podobné otazky si kladol aj
vyskumny tim pod vedenim prof. Lena Bowersa z Velkej Britanie a na zaklade
vyskumu a skusenosti odbornikov pracujucich v oblasti akutnej |16zkovej starostlivosti
vytvoril model Safewards. Tento model prinasa urcité zjednodus$enie zlozitého diania,
ktoré sa odohrava na psychiatrickych oddeleniach. Pomaha nam pochopit’ niektoré
suvislosti a ponuka konkrétne postupy, ktorych implementacia sa ukazuje vdaka
vyskumom ako prinosna. InSpirativny pristup pri vytvarani pozitivnej a najma
bezpeénej starostlivosti na psychiatrickych pracoviskach predstavuje prave model
Safewards.

Model Safewards

Je to nastroj, ktorého cielom je redukovat vznik konfliktov (ohrozujuce spravanie
pacientov) a pouzivanie kontroly (spravanie personalu, ktoré mdze negativne pdsobit
na pacienta). V modeli Safewards sa pracuje s pojmom ,konflikt“, ktorym sa rozumie
nezZiaduce spravanie pacienta, napr. agresivne spravanie, sebaposkodzovanie,
pokusy o suicidium, uteky, uZivanie alkoholu a toxickych latok na oddeleni,
porudovanie pravidiel a i. Dal$im pojmom, s ktorym sa v modeli Safewards naraba, je
pojem . kontrola“. Je chapana ako reakcia personalu na konflikt. Zahffia postupy
pouzivané k zvladnutiu problémov a konfliktov na oddeleni. Ide napr. o podavanie
liekov na upokojenie, pouzivanie obmedzovacich prostriedkov, zvySeny monitoring
pacientov, nastavovanie réznych rezimovych opatreni atd.

Je treba povedat, ze model Safewards ponuka urcitu cestu, ako podporit’ personal a
pacientov oddelenia v tom, aby maximalne spolupracovali tak, aby ku konfliktom a
naslednému pouzitiu kontroly dochadzalo ¢o najmenej. OdporuCania pre
implementaciu sady intervencii predstavuji zoznam detailne popisanych,
odbévodnenych a overenych postupov v praxi (Dubovcova, 2021). Safewards model
ponuka inSpirativny pohlad na vytvaranie pozitivnej a najma bezpecnej atmosféry na
psychiatrickych pracoviskach. Vyskumny tim pod vedenim prof. Lena Bowersa, ktory
tuto metodiku vyvinul a implementoval na akutnych psychiatrickych oddeleniach,
deklaruje jeho jedineCnost v kontexte prevencie konfliktov a redukcie pouzivania
obmedzovacich prostriedkov. Autori tejto metodiky popisuju zakladné zdroje konfliktov,
ich spustace a mozné reakcie personalu. Rozsiahle vyskumy poukazuju na vyznam
vyuzivania intervencii, ktorych cieflom je minimalizovat’ vyskyt konfliktov, neziaducich
udalosti a pouzivanie obmedzovacich postupov.

Model Safewards vysvetfuje, pre€o na psychiatrickych oddeleniach najCastejSie
dochadza ku konfliktom a ponuka sadu 10 overenych EBM nastrojov/intervencii, ktoré
vedu k znizovaniu poctu konfliktov a pouzivaniu obmedzovacich opatreni. Vysvetluje
dynamiku na oddeleni tak, Ze na kazdom oddeleni existuju zdroje konfliktov (orginating
domains), ktoré vyplyvaju z prostredia oddeleni (rezimové opatrenia, naliehavé prejavy
pacientov, spravanie personalu, dispozi¢né rieSenie oddelenia atd.), ktoré ale
automaticky nemusia viest k vzniku konfliktu, ale zvySuju u pacientov pocity frustracie
a ich pohotovost ku konfliktu. K rozvinutiu konfliktu je potrebny spustac (flashpoints),
ktorym su oznaCované situacie, alebo udalosti, ktoré mozu viest k spusteniu konfliktu.
Je to povestna ,posledna kvapka®“, ktora u pacienta preteCie cez pohar frustracnej
tolerancie. Ako uvadza Lohr et al. (2020) spustace pre vznik konfliktu mdzu byt napr.

Strana | 28
ISBN 978-80-8075-982-7



Osetrovatelstvo a zdravie XllI.

Recenzovany zbornik prispevkov a abstraktov z medzinarodnej vedeckej konferencie
Trencin 2022

nastavovanie hranic, zhorSenie stavu, hluk, zamykanie dveri, rozpad blizkych vztahov,
zakaz vychadzok, zlé spravy. Na rozvinuty konflikt nadvazuje spravanie/reakcia
personalu, ¢o sa v modeli oznaCuje ako kontrola (containment). Kontrola méze mat
réznu podobu. Personal oddelenia mdze pozitivne alebo negativne ovplyvnit' vznik
konfliktu na réznych urovniach. MdzZe sa pokusit odstranovat zdroje konfliktov,
(frustraciu) pacientov, méze vhodnym pristupom deeskalovat rozvoj konfliktu, moze
rébznou reakciou po prebiehajucom konflikte predchadzat dalSej eskalacii
a negativnym désledkom. Kotrolou je napr. pouzitie restriktivnych opatreni, ako
izolacia, fyzické obmedzovacie prostriedky, mechanické obmedzovacie prostriedky,
farmakologicka intervencia, bezpeCnotné opatrenia, alebo zvySeny dohfad na
oddeleni.

MoZnosti ovplyvnenia

pre personal

N
Moznosti oplyvnenia
zo strany pacienta

\ 4 \
) I PR | -
| Priciny vzniku I A b | Spustace [ ¥ Konflikty A4 Kontrola

Obr. 1 Struktdra modelu Safewards
(Lohr et al., 2020; Dubovcova, 2021, s. 22; adaptované autorkou)

Strucné ponatie modelu Safewards je o tom, akym spésobom sa personal vysporiada
so spustacom, a i ked predsa len dbjde ku konfliktu, je stale mozné ovplyvnit vyvoj
situacie vhodnym vyberom kontroly, ktora nebude smerovat ku zhorSeniu situacie
(Lohr et al., 2020).

Pre pochopenie zakladnej schémy modelu Safewards je potrebné uviest priklad.

Zdroj konfliktu: Na oddeleni platia reZimové opatrenia, ktoré zakazuju pouZzivanie
mobilnych telefénov. Toto obmedzenie vedie k frustracii pacientov. Mézu sa
dozZadovat pouzivat ich a vtedy kazdé odmietnutie zvySuje frustraciu pacientov. Mézu
mat pocit neopravnenosti zasahu do moznosti pouzivat svoje osobné veci, ¢o vedie
k pocitim krivdy a hnevu. Pacienti v8ak nemusia rozumiet totmuto pausalnemu
obmedzeniu.

Spustac: Pacientovi na oddeleni dosla kava a chce zavolat domov, aby mu ju
popoludni na oddelenie priniesli. DoZaduje sa telefénu, ale sestra reSpektuje
nastaveny rezim a odmietne mu telefén vydat. Tym frustracia pacienta prekrocila jeho
toleran¢ny prah.

Konflikt: Vznika konflikt, kedy je pacient napr. verbalne agresivny a nasledne zacina
ni€it' vybavenie oddelenia.

Strana | 29
ISBN 978-80-8075-982-7



Osetrovatelstvo a zdravie XllI.

Recenzovany zbornik prispevkov a abstraktov z medzinarodnej vedeckej konferencie
Trencin 2022

Kontrola: Sestra v spolupraci s lekarom zareaguje aplikaciou lieCiv na upokojenie
a umiestnenie pacienta do izolacnej miestnosti (pouzije obmedzovaci prostriedok,
alebo opatrenie).

Z vySSie uvedeného prikladu vyplyva, Zze personal ma niekofko moznosti, ako
ovplyvnit’ priebeh situacie. Vo vSeobecnej rovine je potrebné uvazovat nad upravou
rezimovych opatreni, ktoré reguluju pouzivanie mobilnych telefonov a prehodnotit
obmedzenia tykajuce sa ich pouZzivania. To by mohlo viest k zniZzeniu frustracie
u pacientov. V konkrétnom pripade popisanom vySSie mohla sestra Ziadosti pacienta
o telefonat vyhoviet alebo jeho potrebu kavy riesit inym spésobom (ponuknut, Ze jeho
blizkym zavola z telefonu na oddeleni atd.) Rovnako reakcia na nasledny rozvoj
agresie mohla byt rézna a nemusela vyustit k pouzitiu obmedzovacich opatreni. Vo
vSetkych urovniach rozvoja konfliktu zalezZi na reakcii a pristupe personalu. Od toho sa
potom odvija reakcia pacientov a eskalacia ¢i deeskalacia konfliktu. Od nastavovania
rezimovych opatreni na oddeleni (ma zakaz pouzivania telefonov svoje
opodstatnenie?), cez moznost deeskalovat spusta¢ konfliktu (sestra mohla urobit
vynimku a s pacientom sa dohodnut) az po volbu reakcie na pacientovu agresiu (bolo
obmedzenie nutné? Nestacilo by celu situaciu analyzovat a dohodnut s pacientom
dalSi postup?).

Vyskumy preukazuju, ze pocet konfliktov a pouzivanie obmedzovacich opatreni sa
medzi jednotlivymi pracoviskami velmi liSi, a to dokonca i v pripade, kedy sa jedna o
podobné oddelenie s rovhakym typom pacientov v ramci jedného zariadenia. Z toho
jasne vyplyva, Ze to, ako je oddelenie vedené a ako personal pristupuje k pacientom,
ovplyvriuje vyskyt konfliktnych situacii. Model ma zadefinované aj zdroje konfliktov,
medzi ktoré vyskumnici zaraduju pristup personalu, vnutorny poriadok, vztahy medzi
pacientmi, osobnostné rysy pacientov, vybavenie a dispozicia oddelenia, informacie
zvonka (od rodiny, pribuznych).

Vysledky niektorych vyskumov poukazuju jednoznacne na vyrazny ucinok v redukcii
pouzivania obmedzovacich prostriedkov - na pracoviskach, kde sa implementoval
model Safewards, doSlo k poklesu konfliktnych udalosti o 15% a redukciu
obmedzovania o0 26,4% v porovnani s kontrolnou skupinou (Bowers et al., 2014). ESte
vyraznejSi posun ukazal australsky vyskum realizovany na 12 akutnych
psychiatrickych oddeleniach, kde doslo o rok po zavedeni Safewards k redukcii
pouZzivania izolacie o 36% (Fletcher et al., 2017). Znizenie frekvencie pouzivania
obmedzovacich prostriedkov a ich kratSie trvanie potvrdila aj nemecka Studia
(Baumgardt, 2019). Ako uvadza Lohr et al. (2020, s. 51) intervencie, ktoré ponuka
model Safewards, su autormi ponukané ako subor ¢innosti, ktoré personal uplatiuje v
pristupe k pacientom na psychiatrickych pracoviskach. Kazda intervencia, ktora sa
realizuje v prostredi, kde je pacient hospitalizovany, predstavuje inStrukciu pre
personal a vymedzuje jeho roly pri interakcii s pacientom. Safewards popisuje 10
intervencii, ktoré moézu viest k redukcii konfliktov a vzniku kontroly pri poskytovani
starostlivosti pacientom s dusevnym ochorenim. Tieto intervencie boli vyextrahované
ako najCastejSie a najvhodnejSie intervencie pre personal v pristupe k pacientom na
psychiatrickych pracoviskach. Autorsky tim pripravil aj plagaty pre kazdu intervenciu,
a odporuca, aby boli plagaty umiestnené v ramci oSetrovacej jednotky oddelenia na
dobre viditefnom mieste. Multicentricka Studia, ktora bola realizovana na viacerych
psychiatrickych pracoviskach, preukazala ich relevantnost (Fletcher et al, 2017).
V tychto intervenciach podla autorov su obsiahnuté prvky profesionalneho vytvarania
vztahov a prispésobenie sa prostrediu pacienta a jeho podmienkam. V 2. vydani
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publikacie Safewards od prof. Lohra (2020, s. 52) su uvadzané vSetky intervencie
modelu. Su popisované vychodiska a popis konkrétnych &innosti v ramci danej
intervencie. Pre prehladnost su v zahraniCnej literature uvadzané intervencie v
Strukture definovania vychodisk intervencie, popis intervencie a nastrojov v ramci
intervencie a nasledne su uvadzané priklady moznych postupov v ramci konkrétnej
intervencie pre sestru, ev. Specialistu, ktory ma kompetenciu pracovat podla tejto
koncepcie (Loéhr, 2020, s. 52).

Komunita pacientov

Interakcia pacient - pacient
nesulad

Spodsoby reakcie pacienta
manazment Uzkosti, zavazky, vzajomna podpora,
moralne zavazky, psychol.pomoc, techn. zruénosti

Vplyv personalu
objasnenie, modelovanie roli,
edukécia pacienta,

odstranenie prostriedkov

a7
@gﬁ;};fﬁ
® odmietnutie : f;

poziadavky, poziadavka
personalu, limity, neprijemné
spravy, ignorécia
Moznosti vplyvu zo strany
personalu
uzkost personalu, frustracia, moralne
zavazky, psychologicka akceptacia,
timova préca, konzistentnost zasad \
timu pozitivne ocenenie

Domaci poriadok
pravidla, rutina, zvyky,
prax, upratovanie

Personal

Obr. 2 Zdroje konfliktov (domény modelu Safewards)
www.health.vic.gov.au/safewards adaptované (Dubovcova, 2021, s. 24)

Kategorizacia jednotlivych intervencii je autormi rozdelena do nasledovnych
oblasti (uvadzané su aj pdvodné terminy v anglickom jazyku, nakolko pri
terminologickom vymedzeni aj z lingvistického hfadiska mézu nastat drobné rozdiely):

1. Ujasnenie vzdjomnych o€akavani (Clear Mutual Expectations)
2. Redpektujuca komunikacia (Soft Words)

3. Deeskalacia (Talk Down)

4. Pozitivna komunikacia a ocenenie (Positive Words)
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5. Zmierfiovanie dopadu neprijemnych sprav (Bad News Mitigation)

6. Vzajomné spoznavanie (Know Each Other)

7. Kruh vzajomnej pomoci (Mutual help Meeting)

8. Metddy upokojenia (Calm Down Methods)

9. Upokojovanie situacie (Reassurance)

10. Odkazy pri prepusteni (Discharge Messages)

Ujasnenenie vzajomnych o¢akavani

Proces vyjasfiovania vzajomnych ocakavani medzi
pacientami a medzi pacientami a persondlom je zalozeny na
vzajomnom reSpekte a podpore. Na oddeleni je zverejneny
v podobe pisomného vystupu, ktory slizi personalu
a navstevam k objasneniu, ako to na oddeleni prebieha. Ide
o material, ktory je k dispozicii v pisomnej podobe, aby
nedochadzalo k neuvedomovanému narusaniu poriadku a
vzajomnych hranic. Obsahuje zoznam dohodnutych pravidiel,
ktory vznikol zo spolo€éného stretnutia pacientov a personalu,
a priebezne sa reviduje. Nejde o pravidla stanovené IBA
personalom.

Respektujuca komunikacia

Zasady pre Uustretové rieSenie vzajomnych poziadaviek
a potrieb pacienta s cielom vytvorit na oddeleni ,kulttru
vyhovenia“. Zahffia tipy pre komunikaciu, ktoré su vytlacené
na malych posteroch a priebezne zverejfiované v pracovni
sestier. Model Safewards obahuje rozsiahle texty a nazorné
ukazky vhodného pristupu personalu.

Deeskalacia

Dodrziavanie zasad pre deeskalaciu spusteného konfliktu
a planovany proces upokojovania pacienta ma 3 fazy. Poster,
na ktorom suU zhrnuté pricipy a postup, je umiestneny na
pracovni sestier. Pracovnik zodpovedny za tieto intervencie
sa pravidelne venuje rozvoju deeskalacnych zruénosti
ostatnych kolegov.

Pozitivna komunikacia a ocenenie

Pri odovzdavani sluzieb persondl dba na to, aby sa
o pacientoch nehovorilo len negativhe (poukazovanim na
problémy). Malo by sa zmiefiovat taktiez o pozitivnych
prvkoch (€o sa pacientovi dnes podarilo atd.) K negativnym
komentarom by malo byt vzdy doplnené psychologické
vysvetlenie, pre€o sa pacienta spraval tak, ako sa spraval.

Zmierfovanie dopadu neprijemnych
sprav

Personal si musi byt vedomy udalosti a sprav, ktoré mézu u
pacienta vyvolat podrazdenie (napr. telefonické hovory
s rodinou, nevitané spravy od terapeutického timu). V tychto
situaciach musi byt personal pripraveny pacienta proaktivne
a vhodnym spésobom podporit.

Vzajomné spoznavanie

Na oddeleni je pacientom k dispozicii zlozka s popisom
Clenov personalu oddelenia (napr. su tam uvadzané ich
zaluby, zaujmy, €o maju, nemaiju radi atd.) Cielom je podporit
osobny kontakt medzi pacientom a personalom a ponuknut
konverzadné témy k neformalnemu rozhovoru. Rovnako
personal je vedeny k tomu ziskavat od pacientov informacie
osobnej povahy, ktoré mozu prispiet k tvorbe partnerského
vztahu.

Kruh vzajomnej pomoci

Dobrovolné stretnutie pacientov a zamestnancov o tom, ako
sa moézu pacienti navzajom podporovat. Stretnutie ma
Strukturovanu agendu (kruh podakovania, novinky, navrhy,
ziadosti o pomoc a ponuky pomoci) smerujuce k dohodam
o vzajomnej podpore. Cielom je podpora svojpomoci na
oddeleni. Persondl tak aktivne vedie pacientov k tomu, aby si
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navzajom pomahali a doprevadzali sa na vychadzku, alebo si
zahrali vecer Sach atd.)

Metédy upokojenia Krabica rozptylovacich a relaxaénych pomécok pre upokojnie
v situacii rastuceho podrazdenia (napr. antistresove lopticky,
mp3 prehravac s upokojujucou hudbou, zatazova deka atd'.)
Cielom je ponuknut alternativne moznosti k zniZeniu napéatia
a vyuzitie pacientovych zdrojov sebaovlddania.
Upokojovanie situacie Pritomnost personalu po konfliktnom incidente medzi
pcientami na oddeleni s cielom oSetrit’ ich dotknuté emdcie,
posytnut vysvetlenie pre prebehnuty konflikt a obnovit
atmosféru pokoja a bezpecia. Personal musi venovat
zvySenu pozornost pacientom, ktori su svedkami
neprijemnych udalosti na oddeleni (napr. su svedkami
prijimania nespolupracujuceho pacienta a nerozumeju
priebehu udalosti). Personal musi byt dostupny pacientom
a vhodnym spbsobom im situaciu vysvetlovat.

Odkazy pri prepusteni Verejny priestor na oddeleni (napr. nastenka) uréeny ku
zdielaniu pozitivnych odkazov od prepustenych pacientov,
ktori tam uvadzaju pozitivhe skienosti s pobytom na oddeleni
a dodavaju hospitalizovanym pacientom nade;.

Obr. 3 Safewards intervencie — 10 intervencii - priklady

Je treba povedat, Ze model Safewards ponuka urcitu cestu, ako podporit personal a
pacientov oddelenia v tom, aby maximalne spolupracovali tak, aby ku konfliktom a
naslednému pouzitiu kontroly dochadzalo ¢o najmenej. OdporuCania pre
implementaciu sady intervencii predstavuju zoznam detailne popisanych,
odbvodnenych a overenych postupov v praxi. Autor modelu Bowers (2014) realizoval
randomizovanu kontrolovanu $tudiu v 16 psychiatrickych oddeleniach, kde sa potvrdil
vplyv implementacie principov modelu Safewards na vyskyt konfliktov, ktoré sa
zredukovali 0 15%. Niektoré mimoeuropske krajiny zistovali vplyv implementéacie
prvkov modelu Safewards na kvalitu poskytovanej starostlivosti v kontexte pracovnej
spokojnosti sestier alebo ich potreby zvySovat kvalifikaciu. Vysledkom tychto
intervencii je zmena kultury oddelenia, zmena spravania personalu k pacientom, ktora
vedie k lepSiemu vzajomnému porozumeniu. Preto je dolezité, aby pracovnici pochopili
a prijali to, ze mézu ovplyvnit vacsSinu postupov a interakcii, ktoré prebiehaju na
oddeleni (Fletcher et al., 2019). Zistenia viacerych autorov poukazuju v tomto pripade
na skuto€nost, Ze vyrazna potreba minimalizacie konfliktov, &i redukovaného ale az
eliminovaného vyuzivania obmedzovacich prostriedkov, €i restriktivnych opatreni je
odrazom potreby poskytovat’ kvalitnu, bezpecnu a rizika minimalizujucu starostlivost
(Stensgaard et al., 2018; Lickiewicz et al. 2020; Baumgardt et al., 2019).

Zaver

Prebiehajuce snahy o humanizaciu psychiatrickej starostlivosti podla novovydane;j
Koncepcie humanizacie stavia ma multidisciplinarnej spolupraci a na va¢som zapajani
pacientov do procesu lieCby. Snahou je odklon od paternalistického pristupu
k partnerstvu a kladie sa vacsi déraz na oblast fudskych prav. Vytvorenie modelu
Safewards, ktory zahffa ucelné spektrum intervencii, ktoré maju vyznamny dopad na
vytvorenie pozitivnej atmosféry na psychiatrickych oddeleniach a preukazatelne vedu
k redukcii konfliktnych situacii, je vysledkom konsenzualnej spoluprace odbornikov v
oblasti poskytovania psychiatrickej starostlivosti.
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Model Safewards ma preukazatelné benefity v starostlivosti o pacientov s dusevnym
ochorenim. KluCové prvky, domény a oblasti jeho pbsobenia by podla zaverov
renomovanych autorov, ktori realizovali proces implementacie niekolko rokov podla
principov EBM, mohli sluzit ako namet na dalSie skumanie v kontexte koncepcie
Humanizacie ustavnej zdravotnej starostlivosti v odbore psychiatria. Vyraznym
benefitom tohto modelu je, Zze stoji na multidisciplinarnej spolupraci, pomaha zlepsit
terapeutické prostredie, preukazatelne znizuje vyskyt konfliktov a pouzivanie
obmedzovacich prostriedkov. Ide o pristup orientovany na recovery (zotavenie), nie su
poplatky za licenciu a napokon nejde o investiciu, ale o zmenu pristupu k pacientom.
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Abstrakt

Vychodiska: Ludska doéstojnost je hodnota, ktora patri kazdému cCloveku, je nedotknutelna a je
garanciou a vychodiskom vSetkych ludskych prav. V gynekolégii a porodnictve sa stretdvame
s problémami, ktoré maju okrem fyzického, psychického a socialneho rozmeru aj rozmer duchovny.
Ciele: Poukazat na hodnotu fudského zivota, ktora ma svoju hodnotu ma aj v nedokonalosti. Analyzovat
etické principy, pravidla podla ktorych treba postupovat poCas kazdej gynekologicko-pdrodnickej
situacie, osobitne v naroénych situaciach, ktoré su eticky diskutabilné. Poukazat na doblezitost
komunikacie, naCrtnut mozné prekazky v komunikacii zo strany lekara, sestry, alebo zo strany tehotnej
Zeny.

Metody: Teoreticka analyza a syntéza Studovanej problematiky.

Vysledky: Zakladnou filozofiou pri vySetrovani tehotnej Zeny by mala skuto¢nost, Ze sa na plod alebo
embryo zdravotnicky pracovnik pozera ako na ,ntrauterinného pacienta“, ktory je v rovnocennom
vztahu s matkou, v hraniénych pripadoch sa vSak ma riadit rozhodnutim tehotnej Zeny €i rodiCovského
paru.

Zaver: Moderna gynekologicko pérodnicka starostlivost je Uzko spéata nielen s odbornostou a vedeckym
a technickym pokrokom, ale €oraz viac sa prelina s etikou, psycholdgiou , spdja sa s psychologickym
poradenstvom a ma reSpektovat nielen medicinske, ale aj etické az teologické principy.

Kracové slova: Etika. Etické principy. Tehotna zena. Komunikacia. Dostojnost.

Abstract

Background: Human dignity is a value that belongs to every human being, is inviolable and is the
guarantee and starting point of all human rights.

Objectives: To point out the value of human life, which has its value even in imperfections. Analyze
ethical principles, rules to follow during any gynecological-obstetric situation, especially in difficult
situations that are ethically debatable. To point out the importance of communication, to outline possible
obstacles to communication on the part of the doctor, nurse, or on the part of the pregnant woman.
Methods: Theoretical analysis and synthesis of the studied issue.

Results: The basic philosophy in the investigation of a pregnant woman should be that the fetus or
embryo is viewed by the health professional as an "intrauterine patient" who is in an equal relationship
with the mother, but in borderline cases it should be guided by the decision of the pregnant woman or
the parental couple.

Conclusion: Modern gynecological-obstetric care is closely linked not only to expertise and scientific and
technical progress, but is increasingly intertwined with ethics, psychology, it is associated with
psychological counseling and is supposed to respect not only medical, but also ethical and even
theological principles.

Key words: Ethics. Ethical principles. Pregnant woman. Communication. Dignity.
Uvod

Medicina je uzko spata s najvysSimi hodnotami (Zivot, zdravie). Pri vacsine etickych
rozhodovani v medicinskej praxi, je kritériom ludska déstojnost, ktora sa tyka napr.
ochrany vzniknutého Zivota ijeho pred€asného a umyselného ukoncenia. Etika
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v zdravotnictve stvarfiuje osobnost lekara a nelekarskych zdravotnickych pracovnikov
v ponimani svojho subjektu — pacienta, a vébec Cloveka, ako aj seba samého,
a dokonca reprezentuje i celu medicinu a zdravotnictvo v jeho najfudskejSom zmysle
a obsahu (Javirkova, Raudenska, 2011). Ludska déstojnost’ je hodnota, ktora patri
kazdému Cloveku, je nedotknutelna a je garanciou a vychodiskom vsetkych fudskych
prav (Brezinsky, 2012).

Etika ako vedna disciplina sa zaobera studiom moralky. V zasade ide o dva druhy
spravania sa, dobré a zlé. To znamena, ze o by Clovek mal robit' a Co by nemal robit,
¢o je dobry alebo zly charakter, €o je cnost alebo nerest. V klinickej praxi je potvrdena
povinnost podporovat a chranit zaujem pacienta (Hefmanova, 2012). Jednou
z hlavnych etickych noriem vSeobecne pri vySetrovani Cloveka je zachovanie jeho
déstojnosti. V praxi je zakladom vediet reSpektovat rovnocennost a uchovat si
odborny a ludsky pristup k pacientovi. Kvalita je hodnotena nie len po materialnej a
technickej stranke, ale hlavne na zaklade fudskych hodnét (Vacha, Kénigova, Mauer,
2012).

Medicinsky odbor gynekologia a pérodnictvo je zamerany na prevenciu, diagnostiku,
rieSenie Ci lieCenie gynekologickych ochoreni, ako aj prevenciu, v€asnu diagnostiku
a lieCbu pbérodnickych ochoreni. Tieto mézu byt ku tehotnosti pridruzené (napr.
nadcha, chripka...) alebo pre tehotnost S$pecifické (t. j. vyvolané tehotnostou,
vyskytujuce sa iba v tehotnosti, napr. preeklampsia). V centre jeho pozornosti je Zzena
v jednotlivych vyvinovych obdobiach jej Zivota. Vychadzajuc zo skutoCnosti, ze zena
plni mnozstvo socialnych uloh a roli v rodine, spoloCnosti, na pracovisku, jej hlavna
uloha a rola je rola matky. Z uvedeného je pochopitelné, ze gynekologické ochorenia
maju okrem fyzického, psychického a socialneho rozmeru aj rozmer duchovny.
Niektoré z gynekologickych ochoreni sa rieSia operacnou cestou a prave tieto ¢asto
pre Zenu predstavuju okrem inych negativnych dopadov aj ,stratu Zenskosti“ o byva
pri€¢inou narusenia jej psychickej stability.

Je délezité, aby lekar — gynekoldég — pérodnik a sestra dodrziavali etické principy
spojené aj s mi€anlivostou ohfadne vSetkych poskytnutych informacii zo strany
tehotnej Zeny a tiez s dodrzanim intimity poCas vySetrenia tehotnej Zeny.

Velmi citlivou oblastou je zachovanie doévernych informacii — mi€anlivost' v suvislosti
s udajmi o tehotnej zene, ktoré su intimneho charakteru. Osobitnu pozornost treba
venovat otdzkam neplodnosti, abortom, pohlavnym ochoreniam ¢i antikoncepcie.

Zachovanie dbovernosti pred, poCas a po diagnostickych a lie€ebnych vykonoch by
malo byt samozrejmostou. Jedna sa o velmi citlivu zalezitost, ktora vplyva nielen na
psychiku tehotnej Zzeny, ale aj na priebeh (Uspesnost) diagnostického &i lieCebného
vykonu. Pri vySetreni tehotnej Zeny by sa nemali intimne miesta Zeny odhalovat viac,
ako je potrebné, tiez ak su pri vySetreni tehotnej Zzeny aj iné osoby (zdravotnicki
pracovnici) bez suhlasu tehotnej zeny. V klinickej praxi sa mdézeme stretnut’ s tym, ze
vizita na gynekologicko-pérodnickom oddeleni prebieha za pritomnosti viacerych
lekarov alebo zdravotnickych pracovnikov. Zvlastnu pozornost v tejto oblasti si
zasluhuje aj vyucba buducich lekarov, sestier pri posteli tehotnej Zeny, ktora
predstavuje zvlast citlivu problematiku etického postoja v tejto oblasti. Na jednej
strane je potrebné vychovavat a vzdelavat buducich zdravotnickych pracovnikov, na
druhej strane je nevyhnutné dodrzat vSetky etické principy so zameranim na
dostojnost tehotnej zeny.
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V 20. storoCi sa zavadzanim novych diagnostickych pérodnickych metod znizila ako
perinatalna, tak aj materska mortalita. Ludsky Zivot ma hodnotu aj v nedokonalosti!
(Fobelova, et al., 2011). Tymto pravidlom sa riadime pocCas kazdej gynekologicko-
porodnickej situacie, ale stretavame sa velakrat aj so situaciami, ktoré su eticky
diskutabilné.

V odbornej literature, pri réznorodosti existujucich etickych tedrii, sa vyskytuju mnohé
principy, ktoré sa mézu od seba obsahovo lisit podla toho, z akej eticke] koncepcie
vychadzaju. Chceme upozornit’ aj na skutoCnost, Ze prave spomenuta réznorodost
etickych tedrii uz na prvy pohlad komplikuje moznost vyberu vhodného principu
(principov) pri rieSeni konkrétneho pripadu, Specifickej situacie v praxi (Kovalova,
2004). Preto niektoré principy su formulované réznym spdsobom, aj ked obsah maju
podobny.

Princip neskodnosti (nonmaleficencia) pozaduje vylucit akékolvek umyselné
i neumyselné ,poskodenie alebo ublizenie. Na gynekologicko — pérodnickom
oddeleni, €i v ambulancii su zdravotnicki pracovnici konfrontovani pri rozliSovani
potencialnej formy ,Skody“ v tychto rovinach: ,8koda“ spdsobena ,nekonanim®, t.j.
neposkytnutim pomoci, tomu kto ju potrebuje (aj dbéverny rozhovor), ,Skoda“
spésobena nedbanlivostou, nezodpovednostou alebo zlym umyslom (napr. zo
ziStnych dévodov), ,Skoda“ spdsobena nespravnym, nedéslednym, neprofesionalnym
(nekvalifikovanym) konanim, ,8koda“ spdsobena objektivhe nevyhnutnym (v danej
situacii) konanim.

Princip autonémie, ktory potvrdzuje pravo osobnosti na nezasahovanie do jej planov
a konania a povinnost pre inych — neohrani€ovat' jej autonédmne rozhodnutie .Ak si
v nejakej konkrétnej situacii poziadavky principu autonémie odporuju, t.j. su v rozpore
s poziadavkami nejakého iného etického principu, napr. principu neskodit, vznika
potreba porusit’ jeden z nich. V naSej praxi sa s uvedenou etickou dilemou stretavame
pomerne Casto.

Princip spravodlivosti sa v bioetike interpretuje priblizne takto: , kazdy musi dostat
to, o mu patri“. Na rozdiel od vySSie uvedenych principov sa vyuziva predovSetkym
v situaciach, kedy sa nasSe hodnotenie, rieSenie a konanie nedotyka jednotlivca, ale
réznych [udi, alebo socialnych skupin (romske tehotné zeny). Tak ako aj vSetky
predchadzajuce etické principy nie je absolutny, ale relativny, pésobi ako prima facie
princip (Kovalova, 2004).

V suCasnosti veda a technika prestava byt len prostriedkom emancipacie Cloveka
a ukazuje aj svoju druhu, nebezpecnu tvar. Princip zodpovednosti predstavuje
vyzvu, aby sme si tuto disproporciu medzi vedenim, poznanim a konanim uvedomili.
S rozvojom vedy, techniky, novych biotechnoldgii, biologickych moznosti a pod.
narasta do popredia aj praktické uplathovanie principu bezpecnosti.

Uvedené etické principy v prispevku neskér analyzujeme v zakladnych povinnostiach
gynekoldéga - porodnika z hfadiska etického pristupu k tehotnej Zene.

MbZeme sa pokusit’ o priblizenie problematiky na nasledujucich tézach:

1. Ziadne vy$etrenie v gravidite by nemalo byt povinné:
Odborny pohlad: ak vySetrenie nie je povinné, vystavujeme tehotnu zenu vedomému
riziku zanedbania starostlivosti, praktické nasledky vidno napr. na poctoch
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nedonosenych novorodencov vo vychodoslovenskych romskych komunitach, kde sa
neodhali hroziaci predCasny pérod

Eticky pohPad: pérodnicke vy$etrenie je velmiintimne. Co je teda lepsie — vy$etrovat,
Ci nevySetrovat?

2. Niektoré vySetrenia vedu k odhaleniu vrodenych vyvojovych chyb, ktoré sa
nedaju lie€it, ,ponuknutou ,lie€Cbou“ ktorou méze byt napr. umelé ukoncenie
tehotenstva.
odborny pohfad: niektoré vyvojové chyby naozaj nie su zluCitelné
s postnatalnym Zivotom, napr. anencephalus.

Odborny pohlad: je moralne nutit tehotnu donosit’ dieta, ktoré nema Sancu na zivot?
Eticky pohlad: naopak, je moralne urobit UUT (umelé ukonCenie tehotenstva)
v pripade postihnutia napr.. chromozémovymi vadami v situacii, kedy nevieme presne
odhadnut rozsah buduceho postihnutia ?

Od okamihu oplodnenia, vznika novy zZivot, ktory nie je otcov ani matkin, je to
nova ludska bytost, ktora sa vyvija samostatne. Za€ina sa historia jedného ludského
Zivota. V tejto suvislosti nam vystupuje do popredia zavazna eticka dilema ktoru
analyzovala v Styroch mravnych postojoch Munzarova (2005):

- embryo (rovnako ako oplodnené vajicko) ma rovnaku hodnotu ako vSetky
ostatné ludské bytosti a ma teda pravo na Zivot,

- embryo ma velmi malu alebo takmer nulovu moralnu hodnotu a teda nie je
potrebné zvazovat Ziadnu jeho zvlasStnu ochranu a ani nie je potrebné
premyslat nad tym, Zze ma pravo na Zivot,

- narok na prava a ochranu embrya pocCas vyvoja narasta a dosahuje plnosti
v Case zivotaschopnosti plodu,

- v priebehu vyvoja plodu narasta narok na jeho ochranu, piné prava vak jedinec
ziskava az po narodeni.

V poslednych rokoch na Slovensku klesol pocet abortov a zvysil sa pocCet Zien, ktoré
uzivaju antikoncepciu. Podla Kopeckej, Korcovej et al. (2008) problematika abortu
vychadza z prava, Ze Zena ako nositelka Zivota ma pravo rozhodnut sa, €i plod donosi,
alebo nie. S rozhodnutim Zzeny nemusime suhlasit, ale rozhodne ako zdravotnicki
pracovnici nemame pravo sudit ju, ani svojim spravanim davat najavo, Ze to, ako sa
rozhodla je pre nas neprijatelné. Zdravotnicki pracovnici by sa mali spravat na
profesionalnej urovni, pretoZe za svoje rozhodnutia si zodpoveda tehotna Zena sama
a v koneCnom désledku iznasa sama pripadné nasledky svojho rozhodnutia.
Odporucat vSak mdézeme, aby sa poradila s partnerom, s rodinou. Treba si uvedomit,
Ze od zdravia Zeny sa odvija zdravie rodiny.

Medzi dalSie aktualne etické dilemy v gynekoldgii a pérodnictve patria aborty,
antikoncepcia, nahradné materstvo, oplodnenie v skimavke, umela inseminacia,
kontrola pérodnosti a sterilizacia, sterilizacia u mentalne znevyhodnenych zien.

Prenatalna zdravotna starostlivost, alebo lekarska starostlivost poCas tehotenstva sa
opiera nielen o celkovy zdravotny stav matky, priebeh tehotenstva, vyvoj plodu,
skriningové vysSetrenia, spolupracu viacerych lekarskych odborov ale najma
o informované rozhodnutie samotnej tehotnej Zeny po konzultacii s lekarom (zakon
576/2004). Slobodné, dobrovolné rozhodnutie Zeny sa opiera o ziskané informacie zo
strany zdravotnickeho pracovnika (u€el, povaha, nasledky, rizika, moznosti volby
postupov, moznosti odmietnutia) (Vacha, Kénigova, Mauer, 2012).
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Tehotenstvo trva priblizne 280 dni, alebo 40 tyzdnov, hovorime o 10 lunarnych
mesiacoch:
- prvy trimester trva od zaciatku tehotnosti do zacCiatku 12. tyzdna,
- druhy zacina 12. -tym tyZzdfiom do konca 27. tyzdna,
- treti trva od zacCiatku 28. tyzdfna do terminu poérodu (Rob, Martan, Ventruba,
2019).

Medzi pravidelné vySetrenia v tehotenskej poradni sa zistuju a zapisuju:

- mozné subjektivne tazkosti (nevolnosti, zapcha, bolesti chrbta, kif€ove Zily),

- pripadny vyskyt opuchov dolnych koncatin,

- sledovanie prirastku hmotnosti (celkovy prirastok hmotnosti pocCas celej
tehotnosti by nemal prekrocit 10 — 12 kg),

- krvny tlak (zaznamenavaju sa odchylky od normy, vysoky i nizky tlak, v pripade
zlych hodnét je nevyhnutna liecba),

- vmoci sa orientatnou metdédou zistuje pritomnost  bielkoviny (riziko
preeklampsie) (MareSova, et al., 2021),

- vmoci sa orientathou metédou zistuje pritomnost cukru (mézZe signalizovat
tehotensku cukrovku) ,

- vmoci sa orientaCnhou metoddou zistuje pritomnost hnisu (infekcia moc€ovych
ciest).

Ultrazvukové opakované vySetrenia su zamerané na:
- polohy, stav a rast plodu, jeho hmotnost’
- ulozenie placenty, jej funkcie, zrelost
- rychlost prietoku a o prietokovy odpor krvi v pupo¢nikovych cievach a v cievach
fetdlneho mozgu (vySetrenie hovori o zasobovani plodu Zivinami a kyslikom)
(MareSova, et al., 2021).

Pri vySetreni tehotnej Zeny je dbélezitd komunikacia, ktora aby bola efektivna si
vyzaduje dodrziavanie urcitych etickych principov, ktoré su dané kulturou spolo¢nosti
v ktorej Zena Zije. Napriklad v moslimskych komunitach je doéraz kladeny na
skutoCnost, Ze moslimska Zena nemdéze byt pri vySetrovani s lekarom sama, pritomny
musi byt jej manZzel, Svagor, brat. Uprednostfiuje sa, aby bola vySetrena lekarkou.
Vietnamské komunity maju svoje Specifika v oblasti intimnej hygieny, vySetrenia
nakolko viethamské Zeny su velmi hanblivé. V rémskych komunitach byva tradiciou,
Ze na vySetrenie sa dostavia viaceri €lenovia blizkej, €i niekedy i vzdialenej rodiny.

Komunikacia v zdravotnickom prostredi ma vSak svoje Specifika, pretoze nam vznikaju
prekazky s ktorymi musi pocitat najma zdravotnicky pracovnik (Linhartova, 2007).
Velmi citlivd je najma komunikacia medzi profesionalnym zdravotnikom — lekarom
Ci sestrou a tehotnou zenou, ktora si vyZaduje nie len empatiu a profesionalitu ale aj
dodrzZiavanie etiky v komunikacii.

Zakladné etické principy pre pérodné asistentky revidoval a zverejnil Nursing and
Midwifery Council (NMC, in circular 10/2008). Jeho obsahom su jasne stanovené
podmienky, ktoré su nutné pri komunikacii s tehotnou zZenou, aby bola zachovana
dostojnost, dévera a pocit bezpecia tehotnej zeny.

Prekazky, ktoré sa mézu vyskytnut, mozno rozdelit do Styroch zakladnych oblasti:
- prekazky, ktoré vyplyvaju z osobnosti lekara (gynekologa — porodnika) a sestry
(odborné vedomosti, postoj, empatia),
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- prekazky, vyplyvajuce z osobnosti tehotnej Zeny (uzkost, strach, bolest,
emocna nalada, neznalost jazyka — jazykova bariéra, kulturna bariéra,
psychicka a socialna bariéra,) (Linhartova, 2007),

- vonkajSie prekazky (prostredie, €as, organizacia prace na klinike, v poradni, v
ambulancii, materialno - technické vybavenie zdravotnickeho zariadenia),

- etické dilemy.

Podmienkou je teda dodrziavat vSetky etické principy a eliminovat prekazky
v komunikacii (Szaniszld, 2021). Do uvahy je nutné brat’ aj faktory ako je vek, profesia,
vzdelanie, hodnotovy systém zeny, schopnost sebakontroly, sebestacnost, kulturne a
kulturne tradicie, ritualy u Zeny, vychovu, charakter prace, miesto bydliska, socialne
zazemie Zzeny, stav zeny, ekonomické moznosti Zeny a podobne. Je potrebné
zhodnotit' aj v diadickej komunikacii u oboch ucastnikov €i vedia, chcu a mézu
komunikovat (Linhartova, 2007).

Zakladnou filozofiou pri vySetrovani tehotnej Zeny by mala skuto€nost, Ze sa na plod
alebo embryo zdravotnicky pracovnik pozera ako na ,intrauterinného pacienta®, ktory
je v rovnocennom vztahu s matkou (Munzarova, 2005). Zial, dnes je skutoénostou, ze
plod nema prakticky Ziadne prava aje v nerovnopravhom postaveni vo¢i matke
i spoloCnosti. Vzajomny vztah medzi ,intrauterinnym pacientom®, tehotnou Zenou
a spolo¢nostou moéze byt predmetom diskusii, pri€om svojim myslenim a konanim sa
priamo alebo i podvedome do tohto vztahu zapaja aj lekar — gynekoldg.

Zakladné povinnosti gynekoldga - pérodnika z hladiska etického pristupu k tehotnej
Zene by mali byt zamerané na uvedené oblasti:

- poskytnut tehotnej zene vSetky potrebné informacie o moznosti dostupnych
vySetrovacich metdd (princip spravodlivosti) (Soltés, Pullmann, et al., 2008),

- oboznamit tehotnu zenu s réznymi moznymi formami neinvazivnej a invazivnej
vySetrovacej diagnostiky (princip neSkodnosti),

- oboznamit tehotnu Zenu s existujucou legislativou v pripade poziadania o
umelé prerusenie tehotnosti (UPT), pri pozitivnej prenatalnej diagnéze,

- oboznamit tehotnu Zenu so spésobmi UPT, ktoré mézeme vykonat v pripade
jej rozhodnutia poziadat o UPT,

- oboznamit tehotnu Zenu pri pozitivnom naleze o aky druh poskodenia plodu sa
jedna a aké ma perspektivy prezitia, pripadne kvality postnatalneho Zivota
(princip zodpovednosti),

- zodpovedat adekvatnym spdsobom na vSetky kladené otazky zo strany
tehotnej zeny ajej rodiny bez nahlenia, v pokoji a s vyCerpanim vSetkych
dostupnych moZznosti (princip spravodlivosti),

- vysvetlit tehotnej Zene obsah pojmu informovany suhlas,

- informovanost lekdra a praktické ovladanie zvySeného poctu sucasnych
neinvazivnych a invazivnych diagnostickych a vySetrovacich postupov (princip
bezpecénosti),

- orientovanost v su€asnych dimenziach novych medicinskych
vztahoch: tehotna/ embryo (plod) lekar (princip bezpecénosti),

- orientovanost v su€asnych dimenziach novych naslednych spoloCenskych
vztahoch: tehotna Zena (lekar) konkrétna socialna realita,

- pochopit psychologicky stav zeny v tehotnosti s pozitivnou genetickou zatazou
so vSetkymi rodinnymi suvislostami (Faggioni, 2007),
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- vediet trpezlivo odpovedat a vysvetlovat na mnozZstvo otazok kladenych
tehotnou zenou lekarovi, ktory sa Casto prave nachadza v Casovej tiesni,

- byt nachystany na zodpovedanie velkého mnozstva otazok Ccasto
nepredvidanych a doteraz nepoznanych,

- vnutorné vyrovnanie sa lekara s niektorymi invazivnymi diagnostickymi
postupmi.

Najéastejsia a najtazsia otazka tehotnej Zeny lekarovi: “Co by ste mi odporuéili, keby
som bola VaSa manzelka?”

Odpoved lekara musi byt vZzdy odosobnena, prisne individualna a tehotna Zzena ma
byt pou€ena o tom, Ze povinnostou lekara je oboznamit’ ju so vSetkymi zavaznymi
informaciami. Ulohou lekara nie je radit, ale informovat a rozhodnutie je ponechané
na pacientku!

Podla autorov Fobelova et al. (2011) je mozné tehotnej Zene v situacii, kedy sa

rozhoduje o pripadnom UUT, reSpektujuc jej autondmne rozhodnutie a bez jej

odsudzovania poloZit' nasledujuce myslienky, otazky:

- deti uchranené byvaju neskor velmi milovane,

- kazdé dieta ma svoje Stastie,

- Co by ste robila, keby ste bola ,tym*“ dietatom ?

- mam priatefa/priatelku, ktory/a sa nemal/a narodit, ale matka sa rozhodla ho/ju
donosit.

Keby sa bola rozhodla inak, nemal/a by som dnes priatela/priatelku - teda rozhodnutie
pre UUT méze znamenat, Ze niekedy v buducnosti sa pre niekoho dbélezity ¢lovek
jednoducho nenarodi.

Tehotna Zena si musi tieto otazky odpovedat sama, odpovede jej neponukame.
Sucasne platny Zakon 74/86 Zb. v zneni neskorSich predpisov uklada poskytovatelovi,
aby od momentu diagnézy tehotenstva do momentu podpisu ziadosti o UPT uplynulo
minimalne 24 hodin. Ak sa pocas tychto 24 hodin rozhodne ist na UPT, spravidla niet
cesty spat, takato Zzena ma svoje dévody a dalSie otazky by uz boli zasahovanim do
jej osobnostnej integrity, autondémie.

Tehotnej Zene nikdy UPT neodporu¢ame, v takomto pripade by sa jednalo o trestny
¢in! Narodny program ochrany reprodukéného zdravia v SR - NPORZ, 2004 ma jeden
z cielov zvySovat schopnost zdravotnickych pracovnikov, aby pri vySetrovani
zodpovedne reSpektovali kulturne, ako aj vekové Specifika potrieb tehotnej Zeny
(NPORZ, 2004).

Pri vySetrovani tehotnej Zeny by sa mal lekar gynekoldg - porodnik riadit' principom
dobrocinnosti - lekar gynekoldg - porodnik je ostrazity za okolnosti, ktoré by mohli
potencionalne poskodit matku alebo plod, principom reSpektu autonémie (nezavislosti)
- lekar si uvedomuje, Ze pacientkine chapanie hodnét méze presahovat to, o sa
dotyka jej zdravotného zaujmu (nabozenstvo, presvedcCenie), tento princip nedava
lekarovi pravo zasahovat do oblasti mimo zdravotného zaujmu pacientky, zavazuje ho
reSpektovat’ integritu pacientkinych hodndét a viery, reSpektovat perspektivu jej
zaujmov a pouzit' iba takeé klinické stratégie, ktoré budu vykonané s jej suhlasom na
zaklade procesu informovanej volby.
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Zdravotnicky pracovnik v medicinskom odbore gynekolégia — pérodnictvo ma
povinnosti:
- primeranym spdsobom, primeranymi informaciami informovat’ buducu matku o
jej stave a manazmente starostlivosti o Zenu v prenatalnej poradni
- overit si pochopenie poskytnutych informacii pacientkou
- ponechat’ rozhodnutie suvisiace s vySetrovacim postupom na jej dobrovolné
rozhodnutie.

Zaver

Moderna gynekologicko pérodnicka starostlivost' je uzko spata nielen s odbornostou
a vedeckym a technickym pokrokom, ale Coraz viac sa prelina s etikou, psycholdgiou,
spaja sa s psychologickym poradenstvom a ma reSpektovat nielen medicinske, ale aj
etické az teologické principy. Komunikacia s zenou, €i tehotnou Zenou ma osobitosti
a musi byt obsazna, informativna, pritom vsak citliva, pomahajuca a neodsudzujuca.

Osobitne naro¢na je komunikacia s tehotnymi Zenami ¢i rodi€ovskym parmi
v pripadoch prenatalne diagnostikovaného postihnutia plodu. Komunikacia v takejto
situacii ma byt zasadne nedirektivna, nikdy tehotnej neodporu¢ame UPT ako jediné
rieSenie, Ziadost o pripadné UUT musi byt vysledkom autondmneho rozhodnutia
tehotnej zeny.
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Abstrakt

Viychodiska: Vplyv stresu na prezivanie tehotnej a rodiacej zeny na celkovy priebeh pérodu.

Ciele: Analyzovat moznosti eliminacie stresovych faktorov ktoré negativne ovplyvriuju pérod, poukazat
na vyznam psychoprofylaktickej pripravy na porod, vyznam navstev poradni pre tehotné Zeny, kurzov
a podobne, ktorych spoloénym cielom je planovana priprava na pérod, zahriiujuca psychofyzicku
pripravu so zameranim na eliminaciu bolesti a moznych komplikacii pri pérode, poukazat na moznosti
Duly, jej skusenosti z historickej tradicie a pozitivny vplyv muzikoterapie pocas pérodu.

Metody: Teoreticka analyza a syntéza Studovanej problematiky.

Vysledky: Okrem psychickej a psychologickej intervencii by komplexna zdravotna starostlivost mala
zahriovat aj vSetky mozné, dostupné preventivne opatrenia, opakovanu podporu normalneho pérodu,
zaroven zistovanie moznosti komplikacii u tehotnej Zeny a plodu, sprostredkovanie pristupu k lekarskej
a oSetrovatelskej starostlivosti alebo inej vhodnej, potrebnej pomoci a v€asna realizacia nevyhnutnych
opatreni pri mimoriadnej, naliehavej situacii. Cela starostlivost by mala smerovat’ k jedného cielu: aby
tehotna Zena nadobudla pocit, vedomie Ze je v tych najlepsich rukach a bude o fu a jej novorodenca
(dieta) dobre postarané. Tato jej vnutorna viera predstavuje jeden z dblezitych faktorov, ktoré sa
podielaju na eliminacii stresu u tehotnych zien.

Zaver: Psychika zeny poCas pdrodu podla nasho nazoru zohrava velmi ddlezitu ulohu pri
bezproblémovom zvladnuti pérodu, je akoby ,su€astou pérodu®.

KPacové slova: Porod. Stresové faktory. Strach. Psychoprofylakticka priprava na pérod.

Abstract

Background: The impact of stress on the survival of a pregnant and giving birth woman on the overall
course of childbirth.

Objectives: To analyze the possibilities of eliminating stress factors that negatively affect childbirth, to
point out the importance of psychoprophylactic preparation for childbirth, the importance of visits to
counseling centers for pregnant women, courses and the like, the common goal of which is planned
preparation for childbirth, involving psychophysical preparation with a focus on eliminating pain and
possible complications during childbirth, to point out the possibilities of the Dula, her experience from
the historical tradition and the positive impact of music therapy during childbirth.

Methods: Theoretical analysis and synthesis of the studied issue. Results: In addition to psychological
and psychological intervention, comprehensive health care should also include all possible, available
preventive measures, repeated support for normal childbirth, at the same time identifying the possibility
of complications in the pregnant woman and the fetus, facilitating access to medical and nursing care
or other appropriate, necessary assistance, and timely implementation of necessary measures in an
emergency, urgent situation. All care should be directed towards one goal: so that the preghant woman
gets the feeling, the knowledge that she is in the best hands and will be well cared for and her newborn
(baby).

This inner faith of hers represents one of the important factors involved in eliminating stress in pregnant
women.

Conclusion: The psyche of a woman during childbirth, in our opinion, plays a very important role in the
smooth management of childbirth, being as if "part of childbirth".

Keywords: Childbirth. Stress factors. Fear. Psychoprophylactic preparation for childbirth.
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Uvod

Zivotny obzor u Zeny je iny ako umuZa a najvyraznejie sa to prejavuje podas
tehotenstva. Nazory spoloCnosti na tehotenstvo sa zmenili v priebehu rokov
niekolkokrat, samozrejme i nazory mediciny. Tehotnost bola v minulosti skrasfovana,
prehnane idealizovana, na druhej strane je spajana so strachom pred oCakavanymi
porodnymi bolestami. P6rod sam bol chapany ako ,fyziologicka nemoc®. Burlivy vyvoj
lekarskej vedy a uplatfiovanie psychologickych aspektov v komplexnej starostlivosti
o tehotnu Zenu si vSak vyzaduju ovela presnejSie, individualne posudzovanie tejto
problematiky. Ako prebieha tehotenstvo? Telesné prejavy su vSeobecne zname.
Tehotenstvo vSak predstavuje pre Zenu takmer vzdy obdobie zvlastnej psychickej
nachylnosti a mozno ho oznacit’ za krizovu situaciu. Viest tehotnu zenu na jej ceste
k materstvu je velmi vazna a zodpovedna uloha.

Slovo stres je dnes a denne sklonované vo vSetkych padoch a pouzivané v suvislosti
s najmensSou zatazou, ktora Cloveka stretne. Nepredpokladame, ze v minulosti Zili
[udia bezstarostny Zivot, ale dnesSna doba kladie na kazdého z nas stale vacsie
poziadavky, Specialne na tehotné Zeny ktorych ¢aka pérod. Obc¢as premyslame nad
tym, Co asi museli prezivat nasSe staré mamy pri pérode, ked nepoznali Ziadne
utiSujuce prostriedky. Zeny v minulosti rodili prevazne doma, ale vynimo&né neboli ani
porody na poli bez akejkolvek pomoci. Pri poérode boli pritomné zvacSa podrodna
baba, matka, sestra Ci svokra. Aby dieta v poriadku priSlo na svet, rodicke rozplietli
vlasy, rozviazali vSetky uzly na odeve, shali obru¢ku a odomkli truhlicu. Pri tazkom
porode masirovali Zenu mastami, davali jej pit odvary na urychlenie pérodu, okiadzali
ju Zzeravymi uhlikmi a naparovali, opierala sa chrbtom o pec, davali jej dvihat alebo
tahat tazké predmety. Muz dvihal Zenu na rukach, prekracoval ju a oblieval vodou
z ust, aby tak prevzal na seba €ast pérodnych bolesti, a tym ulahcil jej utrpenie (Pollak,
1968).

Rodit' v minulosti nebolo voébec jednoduché, mnoho rodi€iek i novorodencov prislo
o0 zivot. Su€asna gynekolodgia i pérodnictvo a s nimi suvisiaca hygiena su nastastie uz
niekde inde a potrebné vysetrenia v tehotenstve dokazu v€as odhalit rézne problémy,
pri samotnom porode je mozné utimit bolesti. Lekari sa snazia eliminovat’ aj rozsah
porodnych poraneni, ktorym boli Zeny vystavené hlavne pri spontannom pérode mimo
domova.

Poérod z hfadiska psychiky Zeny a jej pripravy na pérod, prijatia role ako rodi¢ky
a pomoc zdravotnickych pracovnikov prinaSa mnohé ulohy, poslania a vyzvy jednak
pre zdravotnickych pracovnikov, jednak pre tehotnu Zenu — rodi¢ku. Mézeme si polozit
otazku ,do akej miery je pristup k tehotnym, rodiacim Zzenam vyznamny pri poskytovani
komplexnej zdravotnej starostlivosti a podpory“? Pristup zdravotnickych pracovnikov
pri poskytovani komplexnej starostlivosti v pred a po€as pérodu mézu vyrazne znizit
uroven strachu a stresu pri pérode.

Stres, definovany ako suhrn fyzickych a duSevnych reakcii na neprijatelny pomer
medzi skutoCnymi alebo predstavovanymi osobnymi skiusenostami a oakavanim. Je
to stav organizmu, ktory je vSeobecnou reakciou na akukolvek vyrazne pésobiacu
zataz — fyzicku alebo psychicku (Kelnarova, Matéjkova, 2019). Pri strese sa uplatriuju
obranné mechanizmy, ktoré umoznuju organizmu, aby prezil v nebezpeclnych
situaciach. Stresova reakcia je v8ak zavisla od genetickych predispozicii,
osobnostnych vlastnosti (Uzkost, neurotizmus, optimizmus), predchadzajucich
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skusenosti, psychosocialnej podpory, od intenzity, charakteru a dizky pdsobenia
stresu (Linhartova, 2007). V neurofyziol6gii sa dnes stresom rozumie reakcia
organizmu na urCity podnet (mozny stresor). Stresory mézu byt spbsobené
najroznejSimi vplyvmi: fyzikalne (teplo, chlad, toxické vplyvy a pod.), ale aj psychické
vplyvy (Kelnarova, Matéjkova, 2019). Tehotné zeny moézu automaticky (podvedome)
prenasat’ svoj stres na plod, no mézu sa vSak tiez naucit’ sprostredkovat mu zdraveé
emocie, a dokonca i zabranit pred€asnému poérodu Ci zastavit napriklad progresiu
preeklampsie (Brenisin et al., 2021).

Stres v tehotenstve

Aktualnou otazkou dnes je, €i strach, ktory vyustuje do stresu v tehotenstve vedie
k problémom pri pérode. Odpoved je: Ano, stres v tehotenstve, ako to potvrdzuiju
viaceré Studie, vedie ku komplikaciam pri pérode (Slezakova et al., 2019). Otazkou
zostava, preco stres k problémom vedie a ako?

Pre tehotnu Zenu je mimoriadne priaznivé, ked sa mdze so svojimi pochybnostami,
obavami a starostami zverit niekomu kompetentnému, odbornikovi. Preto je
nevyhnutné odpovedat na uzkostlivé otazky tehotnej Zeny, &i je vbbec schopna priviest
na svet dieta, Ci sa bude vediet’ ofi postarat a vychovavat' ho. Zvlast starostlivo treba
vazit kazdé slovo, ktoré ma nejaky vztah k nastavajucemu pérodu. Méze sa stat, ze
nezrozumitelné vyrazy alebo oznacenia, ako napriklad ,komplikovany pérod®, ¢asto
zosilAuju uz i tak dost citefny strach (Gulasova, 2008). Strach u tehotnej zeny narasta
S jej pocitom zodpovednosti. V tomto smere prenatalna poradfia musi zabezpedit
a splnit neodmyslitefnu ulohu aj v oblasti psychosocialnej pripravy tehotnej Zzeny na
samotny priebeh tehotenstva, pérodu a starostlivosti o Zenu — matku a novorodenca.
Starostlivy pristup zo strany zdravotnickych pracovnikov a psychosocialna edukacia
ulahci tehotnej zene tehotenstvo i pérod.

Hlavnou ulohou psychoprofylakticej pripravy je poskytnutie informacii o priebehu
tehotenstva a porodu. Predpoklada sa, ze v€as a vyCerpavajuco informovana tehotna
Zena bude mat niZSiu uroven strachu, obav a celkového stresu, ako nedostatocne
alebo vObec neinformovana tehotna Zzena (Raudenska, Javlrkova, 2011). Pri€inou
strachu byva jednak nepoznanie pérodného procesu, zastarané vzité nazory o bolesti
pri pérode, zvySena psychicka labilita osobnosti zeny pocCas tehotenstva, strach
z oCakavaného porodu, ako aj strach o novorodenca (dieta). Neistota a strach
spdsobuju zvySené vnimanie bolesti priamym pdsobenim na centrum bolesti
a znizovanim prahu jeho vnimavosti. Strach a stres m6zu vyvolat kontrakcie ciev,
ktoré nasledne vyvolavaju hypoxické bolesti najma v svalovine maternice a spazmy
panvoveého dna (BreniSin et al., 2021). Preto, ak sa zdravotnickym pracovnikom podari
eliminovat napatie v psychickej oblasti, podari sa odstranit’ aj zbytocné napatie svalov,
€o vedie k neZiaducemu pocitovaniu bolesti na najvyssej stupnici merania bolesti.

Nacvi¢ovanie celkového uvolnenia svalstva imysle (psychiky) je sucastou
psychoprofylaktickej pripravy na pérod. Sucastou psychofyzickej pripravy na pérod je
pripravit tehotnu Zenu nielen po teoretickej stranke, ale hlavne po praktickej stranke
nacvikom spravneho dychania, panvovej gymnastiky, u€inného tlaCenia a relaxacie
v jednotlivych fazach pérodu a tym u nej eliminovat strach, uzkost a obavy (Gulasova,
2008).

Podfa studii je stres utehotnej Zeny spojeny s komplikaciami pocCas pérodu, ako
vakuumextrakcia, klieSte (v su€asnej dobe prebieha diskusia o ulohe pdrodnickych
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kliesti v modernom pérodnictve, o ich mieste a moznostiach moderného pérodnika)
(Dvorakova, 2015), akutny cisarsky rez s narkézou, epiduralna anestézia, predCasné
porody, pérodné poranenia hradze (ruptura hradze, nastrihnutie hradze) (Gornerova,
Smrckova, 2015) ako aj intenzivnu starostlivost zdravotnickych pracovnikov.

Osobitnu pozornost je potrebné venovat tehotnym Zenam s obezitou, u ktorych je uz
samotny priebeh tehotenstva ohrozeny hypertenziou, gestatnym diabetes mellitus,
infekciou mocovych ciest, vznikom varixov ale i cholecystolithiazy a pfucnej embdlie.
Obezita komplikuje aj samotny priebeh pérodu. Plodu hrozi vysSia pérodna hmotnost,
vrodené vady, umrtie novorodenca i riziko syndromu nahleho umrtia novorodenca,
kojenca, riziko vzniku diabetes mellitus a samotna obezita dietata (Fait, Dvorak,
Skfivanek, et al. 2009). Medzi naj¢astejSie priciny vyvolavajuce stres u tehotnych Zien
s obezitou su otazky, ktoré si kladu, ktoré kladu zdravotnickym pracovnikom napriklad:
,narodi sa mi zdravé dieta?, neohrozi to termin pérodu — pred¢asny, alebo pérod po
termine?, nebude poérod trvat prili§ dlho?, nebude potrebné mi podat epiduralnu
analgéziu a oxytocin?, nebudem vystavena mensej Sanci rodit spontanne (vaginalny
porod)? nehrozi mi vy$Sie riziko inStrumentalneho pérodu?, nehrozi mi cisarsky rez?,
nehrozi mi trombd6za po cisarskom reze, ? a dalSie otazky, ktoré mézu u tehotnej zeny
s obezitou “generovat™ stres.

Tato skupina tehotnych Zien je poucena lekarom a pdrodnou asistentkou (sestrou)
o uvedenych potencialnych rizikach, ktoré moézu utehotnej Zeny s obezitou
,nastartovat® strach, obavy a nasledny stres. Ak si uvedomime sucasné moznosti
vyuzivania informacnych sieti, ktoré neraz poskytuju zavadzajuce informacie, tak
eliminacia strachu a stresu predstavuje narocnu ulohu pre vSetkych zainteresovanych
zdravotnickych pracovnikov. Okrem psychickej a psychologickej intervencie by
komplexna zdravotna starostlivost mala zahrfiovat aj vSetky mozné, dostupné
preventivhe opatrenia, opakovanu podporu normalneho pérodu, zaroven zistovanie
moznosti komplikacii u tehotnej Zeny a plodu, sprostredkovanie pristupu k lekarskej
a oSetrovatelskej starostlivosti alebo inej vhodnej, potrebnej pomoci a vCasna
realizacia nevyhnutnych opatreni pri mimoriadnej, naliehavej situacii. Cela
starostlivost by mala smerovat’ k jedného ciefu: aby tehotna Zzena nadobudla pocit,
vedomie, Ze je v tych najlepSich rukach a bude o fiu a jej novorodenca (dieta) dobre
postarané. Tato jej vnutorna viera predstavuje jeden z dblezitych faktorov, ktoré sa
podielaju na eliminacii stresu u tehotnych zien.

Vplyv stresu na pérod

Kazda tehotna Zena ma unikatnu osobnu, rodinnu a kulturnu minulost, ktora vyrazne
ovplyvnuje priebeh jej pérodu. V réznych kulturach je pérod vnimany ako rézne zloZity
proces. Lahky pérod méze byt v niektorych rodinach tradiciou. Naopak pokial Zena
vie, Ze bola porodena klieStovym pérodom, tu mdéZeme oCakavat, Ze i jej vlastny pérod
bude komplikovany. Zena prinasa do pérodu cell svoju Zivotnl skisenost, ktora siaha
spat az do jej vlastného detstva a pérodu (MareSova, et al., 2021). Casto existuje
suvislost medzi tym, ako sa narodila sama a akym sp6sobom privedie na svet vlastné
dieta. Dalej maju vplyv na prezivanie pérodu kazdodenné zvyky a psychické postoje
u tehotnej Zeny. Tehotné Zeny, ktoré pravidelne cvi€ia, su na pbrod pripravené lepSie,
ako tie ktoré vedu pasivny, sedavy spbsob Zzivota. Tehotné Zeny, ktoré nie su
vystavené velkému stresu, pristupuju k pérodu v lepsej kondicii.
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Niektoré z moznosti znizovania stresovych faktorov ktoré ovplyvinuju poérod
Priprava na pérod

Pbérod predstavuje vyznamnu udalost v Zivote Zeny. Preto v ramci poskytovania
starostlivosti Zzenam pri pérode je potrebné zamerat’ sa nielen na medicinsky, ale aj
psychosocialny screening, v ktorom budu zohfadnené sociodemografické ukazovatele
ako su vek, rodinny stav, vzdelanie, Zivotné navyky a Zivotny Styl. Najma druha
polovica tretieho trimestra je charakterizovana vyraznymi telesnymi zmenami
a zmenou pocitu ,som tehotna“ k pocitu ,stdvam sa matkou.“ Tehotna Zena ma
zvySenu potrebu porozumenia, lasky a podpory zo strany pribuznych. Nedostatok
psychosocialneho a emocionalneho prispésobenia, socialnej pomoci a podpory,
bezpeénych vztahov, diskriminacie, priznaky depresie a uzkosti predstavuju rizikove
faktory, ktoré su spajané s pred€asnym poérodom (MareSova, et al., 2021).

Informovanost pred pérodom a poCas pérodného procesu je velmi dblezita. Na
zamyslenie uvedieme, Ze zvierata sa nad pérodom nezamyslaju a predsa vedia ako
na to... Neobmedzuje ich strach z toho, ¢o vSetko sa méze stat. Necitaju privela knih,
neorganizuju, nemyslial Myslenie, respektive Cinnost' Sedej kbry mozgovej je pre,
rodiace zeny, v podstate velkym handicapom. Nie je preto délezité, aby sme precitali
vSetky knihy, ale aby Zeny verili vlastnému telu, sile a dokonalosti prirody. Kazda zena
je ina. Niektora potrebuje viac informacii, ina menej a ina proste intuitivne veri svojmu
telu, schopnostiam.

Psychofyzicka priprava

Slovo psychoprofylaxia ma grécky pévod a v doslovhom lekarskom preklade
znamena suhrn lie€ebnych a vychovnych opatreni, metdd, zédsad a pouceni na
zmiernenie priebehu choréb a tazkych psychickych stavov. Toto slovo sa spaja
s pérodom z jedného velmi délezitého dévodu, ato preto, ze pbrod je spojeny
s bolestou, ktora vyvolava skoro u kazdého Cloveka (nielen tehotnej zeny) strach
a obavy. Ked je strach u rodi¢ky velmi velky, dokaze sa spravat nepredvidane, ba az
zmatene, o niekedy mdze vyvolavat pocit, Ze na chvilu straca nad sebou kontrolu.
Aby k takému nekontrolovanému spravaniu nedochadzalo, je dobré ak sa tehotna
Zzena este pred pérodom oboznami, s jeho priebehom, moznymi prekazkami, a tak sa
vopred pripravila na tuto situaciu. Na to, aby pérod mohol zacat, dochadza
vyplavovaniu horménov, a prave strach dokaze tento délezity dej spomalit, pripadne
uplne zastavit, a tym zablokovat proces pérodu (Brenisin, et al., 2021). Preto je velmi
délezité, aby tehotna Zzena bola v psychickej pohode, bez zbyto¢ného strachu a obav.

Jednou z priprav na pérod mdze byt absolvovanie kurzu predpérodnej pripravy —
psychoprofylaktickej pripravy na pérod. Zmeny v psychike, od euférie aZz po depresie,
spbésobuju prehnané reakcie a obavy o priebeh poérodu, zdravie novorodenca a
naslednu starostlivost o neho. Z toho vyplyvaju pocity uzkosti, plac, aj preto, Ze sa
tehotna Zena na dieta teSi a tehotenstvo vnima pozitivne. Tieto obavy sa mdzu
eliminovat, zmiernit pripravou v Specializovanych kurzoch. Tehotna Zena sa tu dozvie,
Co ju Caka, mbze sa pytat a tiez zdielat’ svoje pocity s ostatnymi tehotnymi Zenami
v skupinovom sedeni. Casto sa tak vela problémov vyries$i a Groven stresu sa zaéne
eliminovat. Spolu s uvedenym kurzom moze byt aj cvi€enie pre tehotné Zeny pod
vedenim pérodnej asistentky, ktora Zenam tiez poskytuje odborné rady a v pripade
potreby aj sukromny rozhovor. Pérod byva tak vdaka dobrej kondicii vacsinou kratsi
a lahsi.
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Otec pri pérode

Pritomnost otca (partnera) pri pérode méze mat pozitivny vplyv nielen na
bezprostredny priebeh pérodu, ale aj na samotny vztah partnerov a vztah otca
k novorodencovi — dietatu. NajcastejSie byva partnerom pri pérode otec (manzel, druh,
priatel), ale nevyluCuje sa, aby tuto rolu zastavala matka €i priatelka tehotnej (rodiacej)
Zeny. V zahraniCi je tato prax bezna uz niekolko desatroCi, uz v minulom storocCi. Na
Slovensku sa este zaciatkom 90. rokov minulého storocia viedli spory o tom, ¢i je otec
na porodnej sale napomocny, alebo skér zatazou pre zdravotnicky personal. Dnes uz
je situacia ina a vacsina poérodnic vita otca ako partnera pri pérode. Dévodov, preco
chce mat tehotna Zzena — rodiCka pri poérode partnera, je niekolko. Ako prvy mézeme
uviest podporu, ktoru jej mbze jej zZivotny partner poskytnut.

Nestaci iba jeho fyzicka pritomnost, dolezité je, aby zaistil rodiacej zene telesné
pohodlie a citovu podporu. Tiez skuto¢nost, Ze rodiaca Zena sa mbze na p6rodnej sale
osamelo a tento pocit by mal eliminovat prave jej partner, ktory je pritomny pri pérode.
Dévodom je tiez aj to, Ze €¢im horSie sa Clovek citi po telesnej alebo psychickej stranke,
tym viac hlfada istotu a oporu u druhych — hlavne u najblizSich oséb. To, ¢o tehotna
Zena oCakava od svojho partnera pri pérode, zavisi od jej psychického prezivania,
spravania a aktualneho telesného i psychického stavu. Ak partner cielene pomaha
manzelke ovladat bolest, tak rodiaca Zzena zriedkavejSie preZiva panicky strach,
unavu a pocit neznesitelnej bolesti (Gulasova, 2008).

Partner by sa mal oboznamit’ so zakladnou fyziolégiou porodu, podporovat tehotnu
partnerku aj v dodrziavani zdravého Zivotného Stylu, Zivotospravy a poméct jej tak
pripravit sa na samotny pérod a na prichod novorodenca — dietata. Buduci rodiCia by
mali spolo¢ne navstivit gynekoldoga — pérodnika alebo pdrodnu asistentku (sestru),
ktori sa o tehotnu Zenu staraju, podobne sa odporuc¢a aby spolu iSli navstivit pérodnicu
(pozriet si kliniku, oddelenie) v ktorej bude partnerka rodit.

Duly

V minulosti rodiCku poc€as tehotenstva pocas, aj po pdrode sprevadzali blizke, skusené
Zeny. Pocit Zenskej sudrznosti a vzajomného pochopenia dodaval tehotnej Zene
odvahu rodit a starat sa s laskou o svoje deti. Svet sa meni, generacie zien uz
nebyvaju v jednej spolo€nej domacnosti alebo komunite, kde by si skusenosti mohli
dalej poskytovat, odovzdavat ¢i vymienat. Tehotné Zeny vSak i nadalej potrebuju
niekoho, kto im poradi, ukaze cestu, otvori naru¢ a doda odvahu i pocit bezpecia
v tomto obdobi ich zivota. Na tuto tradiciu dnes nadvazuju duly. ,Dula“ je stary
grécky nazov, oznadujuci Specialne vyskolenu 2zenu, ktora poskytuje
starostlivost’ zenam pocas tehotenstva, poérodu, Sestonedelia a dojcenia
(Harenberg, 1992). TazZisko prace duly je podas pérodu Zeny, ktori sprevadza do
pbrodnice (v inych Statoch i doma alebo v pérodnom dome).

Dula sa snazi ponuknut rodicke nepretrziti psychicku a fyzicki podporu a hlfada
prostriedky, ako jej porod ufahcit, zmiernit' stres a poérodné bolesti. Ak je pri pérode
pritomny aj partner, jej starostlivost sa sCasti zameria aj na neho.
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Vplyv hudby pri pérode

PouZzitie relaxacnej hudby ma pozitivny vplyv na eliminaciu stresu a pérodnych bolesti
u rodiacej zeny — pri porode. V niektorych pérodniciach sa uz aplikuje muzikoterapia
priamo na pérodnych salach.

Zaver

Psychika Zzeny po€as p6rodu podla nasho nazoru zohrava velmi ddlezitu ulohu pri
bezproblémovom zvladnuti pérodu, je akoby ,sucastou pérodu®. Bolest pri
kontrakciach a strach z fyzického alebo mentalneho poskodenia novorodenca
predstavuje dalSi stresovy. faktor u rodiacej Zeny. Podobne stresovym faktorom méze
byt aj to, ze Zzena bude slobodnou matkou, alebo sa dieta narodi do cCerstvo
rozvedenej, neuplnej alebo inak nefunkénej rodiny, ¢o je velkou zatazou aj pre zenu
netehotnu. Na zvladnutie tehotenstva a nasledne dalSej starostlivosti o novorodenca
potrebuje Zena vela sil a podporu blizkych, podporu rodiny. Dal$ou rizikovou skupinou
su tehotné Zeny, ktoré rodili predCasne a neCakane, v zlych Zivotnych situaciach,
v zlych socialnych podmienkach, so starostami, s nevyjasnenymi otazkami ako to
vSetko zvladnu, ako sa s tym vyrovnaju.

Porod aj ked sa jedna o fyziologicku zalezitost’ (pokial nie je rizikove tehotenstvo, resp.
iné komplikacie) je stresovy, ale vela zalezi na osobnosti Zeny a jej vnutornej sily,
podpory rodiny. Slobodna matka v ¢ase pdérodu, ako aj permanentna nepritomnost
otca sa povazuje za vyznamné prediktory, ktoré zvySuju vulnerabilitu pre neskorsSiu
kriminalitu a narusené manzelstva (MareSova, et al., 2021). V niektorych pripadoch je
potrebna intervencia klinického psycholéga &i socialneho pracovnika. Poskytovanie
citlivej efektivnej starostlivosti, dostupnej socialnej, emocionalnej a instrumentaine;j
pomoci je zavislé na kvalitnych a dobrych interpersonalnych vztahov, ktoré si mézu
vzajomne vybudovat' lekar, sestra s tehotnou Zenou.

Co teda ocakavaju tehotné Zeny od podpornej osoby? Zodpovednost, vzajomné
spojenie a spolo¢né zdielanie skusenosti, akou je narodenie dietata. Zbavit sa
fyzickych a emocionalnych zabran, ziskat dbveru v seba a chapat tehotenstvo
a pérod, ako nie€o prirodzené. Vyslednym faktorom je zvySena schopnost tehotnych
Zien vyrovnat sa so stresom, mensia socialna zranitelnost, schopnost’ postarat’ sa
o dieta vdomacom prostredi a poskytnut mu kvalitnejSiu zdravotnu, psychicku,
socialnu a duchovnu starostlivost.
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MOTIVACNE A DEMOTIVACNE CINITELE V PRACI SESTIER
NA SLOVENSKU A V CECHACH

MOTIVATIONAL AND DEMOTIVATING FACTORS THAT AFFECT
THE ACTIVITIES OF NURSES IN SLOVAKIA AND
THE CZECH REPUBLIC

HUDAKOVA Anna, TKACOVA Lubica, MAJERNIKOVA Ludmila

PreSovska univerzita v PreSove, Fakulta zdravotnickych odborov,
Katedra oSetrovatelstva

Abstrakt

Ciele: Cielom prace bolo zistit, ako vplyvaju motivacné alebo demotivacné Cinitele na Cinnost’ sestier.
Jednotlivé faktory pracovnej spokojnosti sme komparovali vo vybranej skupine ¢eskych a slovenskych
sestier.

Subor a metdédy: Vyberovy subor tvorilo 27 sestier z Kliniky geriatrie Nemocnice Jana Evangelistu
Purkyné v Uherském Hradisti a 29 sestier z Kliniky geriatrie Fakultnej nemocnice s poliklinikou Jana
Adama Reimana v PresSove. Vplyv pracovnej spokojnosti na ¢innost' sestier sme zistovali pomocou
Standardizovaného dotaznika od Vévoda, J. et al. Nastroj vychadza z Herzbergovej dvojfazovej
motivacnej tedrie.

Vysledky: U slovenskych sestier najhor§im hodnotenim disponoval faktor ,Mzda/plat* (3,67), menej
sytené faktory boli ,Spolupraca na oddeleni® (3,53), ,Nefinanéné ohodnotenie* (3,33), ,Istota
pracovného miesta“ (3,27) a ,Podnikova klima* (3,27). Ceské sestry za najhorsie pineny faktor oznagili
,Pristup k informaciam* (3,87), tiez bol potvrdeny aj faktor ,Mzda/plat (3,8), nasledne ,Nefinanéné
ohodnotenie“ (3,6) a ,Istota pracovného miesta“ (3,2).

Zaver. Vysledky potvrdzuju, ze je potrebné primarne rieSit exogénne faktory mzda/plat, istota
pracovného miesta, spolupraca na oddeleni, pristup k informaciam, podnikova klima, socialne vyhody.
Z endogénnych faktorov je nutné zohladnit' nefinanéné ohodnotenie.

Kraéové slova: Motivaéné Cinitele. Demotivacné Cinitele. Pracovna spokojnost. Fluktuacia.

Abstract

Aim: The aim of the work was to find out how motivational or demotivating factors affect the activities of
nurses. We compared individual factors of job satisfaction in a selected group of Czech and Slovak
nurses.

File and methods: The sample consisted of 27 nurses from Geriatric Clinic of Hospital Jana Evangelist
Purkyné in Uhersk Hradisté and 29 nurses from the Geriatric Clinic of University hospital with Clinic of
Adama Reimana in Presov. We determined the effect of job satisfaction on nurses' activities using a
standardized questionnaire from Vévoda, J. et al. Tool is based on Herzberg's two-phase theory of
motivation.

Results: For Slovak nurses, the factor "Wage/salary" (3.67) had the worst rating, the less saturated
factors were "Cooperation in the department" (3.53), "non-financial evaluation” (3.33), "Job security" (3,
27) and "Business climate" (3.27). Czech nurses ranked "Access to information" (3.87) as the worst
performing factor, also confirmed by "Salary/wage" (3.8), followed by "Non-financial remuneration” (3.6)
and "Job security” (3.2).

Conclusion: The results confirm that it is necessary to primarily address the exogenous factors of
salary/salary, job security, cooperation in the department, access to information, business climate, social
benefits. Among the endogenous factors, it is necessary to consider non-financial evaluation.

Keywords: Motivational factors. Demotivational factors. Job Satisfaction. Fluctuation.

Vychodiska
Problematiku pracovnej spokojnosti sestier podmienuju faktory, ako dlhodoby
nedostatok sestier v systéme prace, odchod sestier do inej profesie, fluktuacia sestier,
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nedostatocné financ¢né ohodnotenie, status sestier a iné. Pracovna spokojnost’ sestier
je multifaktorialne podmienena. Rozdelenie faktorov pracovnej spokojnosti je teda
réznorodé a najCastejSie je prezentované delenie, ktoré vychadza z Herzbergovej
dvojfaktorovej tedérie motivacie. Faktory pracovnej spokojnosti sa najCastejSie delia na
exogenne a endogénne, resp. na faktory objektivne a subjektivne. Exogénne faktory
suvisia s podmienkami pracovného prostredia, ktoré sestra vo vacsSine pripadov
nemdze ovplyvnit, napr. ekonomické, organizacné (financné ohodnotenie,
odmenovanie, pracovné podmienky, pracovna naplii, moznost kariérneho rastu,
spdsob vedenia, timova spolupraca a pod.), kultirne a demografické (vek, dizka praxe
a pod.).

V suvislosti s pracovnou spokojnostou sestier bol monitorovany vztah platového
ohodnotenia, stresogénnych faktorov a faktorov pracovného pretazenia; pracovnych
poziadaviek, autondmie, kompetencii a profesionalneho statusu (Burianek, Malina,
2009; Meeusen et al., 2011).

Endogénne faktory zahrfiuju psychologické a socialne aspekty, ktoré je mozZné
z pohladu sestry do urcitej miery ovplyvnit a tykaju sa osobnosti a prezivania sestier.
Vo vztahu ku pracovnej spokojnosti boli ako vyznamné prediktory skumané stratégie
zvladania zataze; socialna opora; vnimana psychicka zataz. Predmetom vyskumu boli
iné faktory ako viera vo vlastné schopnosti, vonkajSie a intrapsychické konflikty,
motivacia sestier; percepcia kvality poskytovanej starostlivosti (Leung et al., 2007;
Vévoda et al., 2010; Harokova, Gurkova, 2012).

Sestry pri vybere povolania sa €asto rozhoduju na zaklade prosocialnych vplyvov,
faktory osobnej a vykonovej motivacie zohravaju podstatnu ulohu pri zabezpe€ovani
kontinuity starostlivosti. Motivacia tvori z psychologického hladiska urcitu hnaciu silu
osobnosti a motivy su hlavnym energetickym zdrojom aktivity, zaroven reguluju
spravanie Cloveka urCitym smerom. Pracovna motivacia vychadza zo subjektivnych
skusenosti a prezitkov vo vnimani sestry a formuje sa na zaklade pozitivhych a
negativnych skusenosti v suvislosti s vykonom povolania, a teda je centrovana na
vykon a kvalitu prace (Zacharova, Gulasova 2012). DlugoSova, Tkacova (2011)
rovnako charakterizuju motiv ako vnutornu pohnutku k urcitému spravaniu Cloveka.
Motivom Cloveka su cCasto potreby, tuzby, pudy, idealy a povinnosti. Autorky
poukazuju, Zze zmyslom motivacie je nenasilné vytvorenie pozitivheho pristupu k
urCitému spravaniu alebo k nejakému vykonu, ktoré vznika z dvoch pri€in. Je
podmienené ziskom prichadzajucich hodnét z vonkajSieho prostredia (odmena), alebo
je v sulade s vnutornym presvedCenim ¢loveka. Vnutornu motivaciu pracovnikov
mozno povazovat za najlepSiu formu motivacie. Vacsina pracovnikov v8ak potrebuje
k svojej €innosti aj vonkajSiu motivaciu, teda stimulaciu. K pozitivnym podnetom mozno
oznacit' vSetky atributy, ktoré su pre pracovnika vyznamné, a ktoré mu mdze jeho
organizacia ponuknut. Medzi stimula¢né prostriedky patri: finanéna odmena, stimuly v
podobe socialneho zabezpecenia, vzdelavania, naplii prace, pracovné prostredie a
interpersonalne vztahy, stotoznenie sa s profesiou, pracou a organizaciou. K
motivaCnym aspektom pre pracu sestry zaradujeme status sestry a tuzbu pomahat
inym osobam (charakter filantropie) (Simon et al., 2010).

Pri analyze motivacnej situacie je nutné tiez venovat pozornost negativnym stimulom,
ktoré mbézu byt pri€inou neziaduceho spravania a su zakladom pracovnej
nespokojnosti napr. pracovny stres v désledku pracovného pretazenia, devalvacné
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formy pracovného jednania, nerovnovaha medzi kvalifikaCnymi narokmi profesie,
nedodrziavanie kompetencii sestier, vymeny sluzieb a nadCasy. Demotivaciou pre
pracu sestier je stav deprivacie, frustracie a osobného pocitu nespokojnosti
(Obroc&nikova, Majernikova 2012). Nebezpecfenstvo demotivacie mézeme posudzovat
z pozicie osbb, v ktorej pésobia. Ide najma o pohyb na trhu prace, socialnu politiku
konkrétneho $tatu ¢i moralne zasady kazdého jedinca a mnoho inych demotivaénych
Cinitelov, ako napr. naroCnost’ Studia sestier, Casté zmeny v legislative, fyzicka a
psychicka naro¢nost prace sestry a nedostatoCne ohodnotena praca sestry. Kilikova,
JakuSova (2008) uvadzaju, Ze deficit sestier a pokles ich zaujmu o funkéne zaradenie
su zretelné najma v poslednych rokoch. Tato skutoCnost' je CiastoCne podmienena
problémami v systéme odmerfiovania a zmenami v procese vzdelavania sestier.
Finan¢né a moralne nedocenenie, nizky profesionalny imidz uruju vysoku mieru
migracie sestier do zapadnych krajin Eurdpy.

Ciele

Ciefom naSej prace bolo zistit motivacné a demotivacné Cinitele v praci vybranej
vzorky sestier na Slovensku a v Cechach. Rovnako sme chceli komparovat faktory
pracovnej motivacie u vybranej vzorky sestier na Slovensku a v Cechach.

Subor a metédy

Prieskum sme vykonavali v dvoch zdravotnickych zariadeniach: Fakultna nemocnica
s poliklinikou J. A. Reimana v PreSove (SR), Uherskohradistska nemocnice J. E.
Purkyné& (CR). Pouzili sme $tandardizovany dotaznik pracovnej spokojnosti od Vévodu
et al. (2010). Nastroj vychadza z Herzbergovej dvojfazovej motivacnej tedrie, ktorej
korene siahaju do 20. rokov tohto storoCia. Mnohi ¢eski autori Herzbergovu motivacnu
tedriu oznacili spolu s Maslowovou teoriou potrieb za najznamejSiu tedriu pracovnej
motivacie vzhladom na fakt, Ze sa Specifikuje na vymedzenie jednotlivych faktorov ako
samostatnych prvkov pracovného prostredia vo vztahu k pracovnej spokojnosti.
Obsahovo ide o faktory exogénne (podmienky pracovného prostredia), ktoré sestra vo
vacsine pripadov nemdze ovplyvnit (pracovné podmienky, bezpeénost prace, istota v
zamestnani, mzda/plat, medziludské vztahy, personalna a socialna politika
zamestnavatefa) a endogénne (motivacné) faktory, ktoré zahffiaju psychologické a
socialne aspekty a tie je mozné z pohfadu sestry do urcitej miery modifikovat
(zodpovednost za pracu, dosiahnuty vykon, uznanie poskytnuté veducim, zaujimavost
prace a moznost kariérneho postupu).

Dotaznik pozostaval z prvej Casti, ktora obsahovala demografické udaje. V druhej Casti
dotaznika sestry zostavuju subjektivne poradie motivacnych faktorov od 1 do 16,
pricom 1 bol faktor najddlezitejSi a 16 najmenej dOlezitym (pouzitie poradovej Skaly).
Nasledne analogickym spdsobom zoradil motivacné faktory tak, ako ich podla
subjektivneho nazoru saturuje zamestnavatel. Ku kazdému faktoru je priradena Skala
Lickertovho typu od 1 (velmi spokojny) do 5 (velmi nespokojny), kde sestra subjektivne
hodnoti, aké usilie zamestnavatel venuje uspokojovaniu tychto faktorov. Pre jednotlivé
faktory vSetkych troch Skal bol vypocitany aritmeticky priemer.

Prieskumnu vzorku tvorili sestry, pracujuce na |6Zkovych oddeleniach: 27 sestier
z Kliniky geriatrie Nemocnici J. E. Purkyné& v Uherském Hradisti (CR) a 29 sestier
z Kliniky geriatrie Fakultnej nemocnice s poliklinikou J. A. Reimana v PreSove (SR).
Zaradujuce kritéria boli: praca na 16zkovom oddeleni, dosiahnuté vzdelanie v odbore
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sestra (stredoSkolské a vysokoSkolské vzdelanie). Vylu€ujucim kritériom bola praca na
Ciasto€ny uvazok a registrovana sestra s licenciou. Studiu sme realizovali pri dodrzani
odporucanych etickych principov.

Vysledky

V dotazniku sme zistovali okrem poradia motivacnych faktorov aj demografické udaje:
pohlavie, vzdelanie, vek a pocet odpracovanych rokov. V ramci pohlavia bolo
zastipenych 80% zien v zariadeni SR a67% zien v zariadeni CR. V slvislosti
s analyzou veku sestier najvacsie zastupenie €eskych sestier (47%) bolo vo veku: 30
- 40 rokov a najvacsie zastupenie slovenskych sestier vo vybranej vzorke (40%) bolo
vo veku: 24 - 29 rokov.

Z celkového poctu sestier, pracujucich v SR disponovalo 65% sestier s
vysoko$kolskym vzdelanim 1. stupfia. V Ceskej republike bolo zastipenie 58% sestier
s vysokosSkolskym vzdelanim 1. stupfia. V polozke odpracovanych rokov: obdobie 5 -
15 rokov uviedlo 47% sestier na Slovensku, 20% sestier uviedlo obdobie viac ako 15
rokov. V Ceskej republike 40% vybranej vzorky sestier ma odpracovanych menej ako
5 rokov, 33% sestier uviedli obdobie 5 - 15 rokov a 27% sestier malo odpracovanych
viac ako 15 rokov.

Pre zistenie potencionalnych moznosti fluktuaéného spravania respondentov bola v
dotazniku zakomponovana otazka &i respondenti uvazovali o opusteni zamestnania a
v akom Casovom horizonte. Pri zistovani moznej fluktuacie SS odpovedali, Zze by
opustili zariadenie ,V kratkom horizonte do 2 rokov“ vo vyznamnom pocte (53%). U
CS by zariadenie opustilo ,V kratkom horizonte do 2 rokov‘ menej oséb (40%).
Zaujimavostou ostava, Ze 27% CS by odi$lo zo zamestnania z iného dévodu. Zistenia
potvrdzuju, Ze najvacsi odchod sestier nastava v oboch zariadeniach v kratkom
¢asovom horizonte - do 2 rokov (graf 1).

4 N
Moznost’ odchodu zo zariadenia

= Ceské sestry

m slovenské sestry

3%

o J
Graf 1 Moznosti odchodu sestier zo zamestnania
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V polozke ,Hodnotenie motivacnych faktorov“ respondenti oznacovali formou
Skolského hodnotenia jednotlivé faktory podla toho, ako boli zamestnavatefom pinené,
resp. uspokojené. U SS najhor§im hodnotenim disponoval faktor ,Mzda/plat* (3,67),
ktory sestry vnimaju ako najhorSie saturovany. Nasledne iSlo o menej sytené faktory,
ako ,Spolupraca na oddeleni“ (3,53), ,Nefinanéné ohodnotenie (3,33), ,lIstota
pracovného miesta“ (3,27) a ,Podnikova klima“ (3,27). SS priradili najlepSiu znamku
polozke ,Pristup k informaciam® (1,73) a menej syteny sa ukazal faktor ,Moderné
technické a pristrojové vybavenie® (1,87).

CS za najhorsie plneny faktor oznadili ,Pristup k informaciam* (3,87) a s nemalym
rozdielom bol potvrdeny aj faktor ,Mzda/plat® (3,8), nasledne ,Nefinancné
ohodnotenie® (3,6) a ,Istota pracovného miesta“ (3,2). V ramci pozitivneho hodnotenia
CR priradili najlepsiu znamku (2) faktorom s rovnakym hodnotenim ,Spolupraca s
inymi profesiami“, ,Vztahy k priamym nadriadenym“ a ,Moderné technické a
pristrojové vybavenie® (Graf 2).

= slovenské sestry = Ceské sestry

TSR RARER
T

Graf 2 Hodnotenie jednotlivych motivaénych faktorov

Diskusia

Z oSetrovatelského pohladu je mozna fluktuacia sestier dvoma smermi, a to
institucionalnym — so zamerom odchodu z prace do organizacie rovnakého typu alebo
profesionalnym — so zameranim odchodu z profesie sestry. Analyzy v oblasti fluktuacie
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sestier monitoruju, ako je fluktuaCné spravanie ovplyvnené charakteristikami
organizacie, pracovnou zatazou, Stylom vedenia i profesionalnymi prilezitostami
(Harokova, Gurkova, 2013). Faktom ostava, Ze intervencie v tychto oblastiach zvySuju
kvalitu pracovného zivota a su ucinnejSie vzhladom na dlhodobé zabranenie
fluktuacie. Gurkova et al. (2013) v sprave OECD (Organization for Economic
Cooperation and Development), ktora sa zaoberala Strukturalnym aj realnym deficitom
sestier boli uvedené dovody pre poziadavky zvySenia poctu sestier: ekonomicky
narast, populacny rast, starnutie populacie, vedecko-technicky pokrok, vysSie
oCakavania a naroky pacientov. Stabilizacia sestier v ramci ich profesie je pre
manazment zdravotnickych zariadeni délezita najma z dévodu dodatoénych nakladov,
ktoré su vynalozené pre ich opatovny nabor. Strata kvalitného zamestnanca stoji
organizaciu vysoké naklady (Cas personalistov, zaSkolenie, naklady na inzerciu) a
hladanie nahrady za kvalithého zamestnanca méze trvat aj niekofko tyzdnov.
Efektivnejsi spésob sa ukazuje koncentracia na udrzanie su¢asnych zamestnancov, u
ktorého rastie kumulativha zakladha vedomosti rychlejSim tempom v porovnani
s prisunom novych sestier. Do vztahu pracovna spokojnost - fluktuacia vSak zasahuju
aj dalSie faktory (Omar, 2012). V nedavnych vyskumoch bol zisteny vplyv
organizac¢nych aj individualnych faktorov, vratane kariérneho postupu a odmerovania
pre potreby udrzatelnosti sestier na pracovisku. Preto je nevyhnuté v sucasnosti
vytvarat' najpriaznivejSie podmienky pre zabezpecenie dostojného statusu sestier.
Prejavenie dbvery pracovnikom, delegovanie kompetencii a zodpovednosti patri k
vyznamnym motivanym prvkom v oSetrovatelskom manazmente na kazdej urovni
(Abuairub et al., 2009; Cortese, 2007). Ddlezitou ulohou v tomto smere je vytvorenie
pozitivheho psychosocialneho prostredia, v ktorom bude priestor na vymenu nazorov,
reSpektovanie postojov a vyjadrovanie konstruktivnej kritiky, ¢o vyraznym spésobom
ovplyvriuje interpersonalne vztahy, vztahy k pacientom, a v neposlednej miere aj
postoj k praci. Gurkova a kol. (2013) vo svojej komparativnej Studii chceli zistit
vzajomne vztahy medzi zamerom fluktuacie a pracovnou spokojnostou sestier na
vzorke 1055 sestier z Ceskej republiky a zo Slovenska. Zamer opustit pracovisko,
oSetrovatel'sku profesiu bol predikovany uroviiou spokojnosti sestier, ich
zodpovednostou a planovanim. Ceské sestry potvrdili vo vSetkych podskupinach
vy$Siu spokojnost’ s pracou, s menej ¢astym zamerom pracovat v zahranic€i. Okrem
iného spokojnost’ s pracou pozitivne korelovala s vekom a dlhoro€nymi skusenostami.
Tourangeau et al. (2010) v deskriptivnej studii s vyuzitim focus grup identifikovali
determinanty, ktoré napomahaju zotrvat v zamestnani a akcelerovat model, ktory
podporuje atributy zameru sestier zostat v zamestnani. Vysledkom je osem
tematickych kategérii, ktoré odrazaju spominané faktory sestier: vztahy so
spolupracovnikmi, stav pracovného prostredia, vztah a podpora manazéra, pracovné
odmeny, organizaCna podpora, fyzicka a psychicka reakcia na pracu, vztahy z
pacientmi a vnutorne faktory. K nefinanénym faktorom odmien pracovnikov patri:
uprimne podakovanie za mimoriadnu pracu, verejné uznanie, vyhlasenie najlepsieho
pracovnika timu a sestry mesiaca, pisomné uznanie a podakovanie, dary a iné
privilégia, kurzy a vzdelavanie. Nami sledovany faktor ,Nefinanéné ohodnotenie® je v
oboch sledovanych zariadeniach neuspokojenym faktorom (u SS bol na druhom
mieste a u CS na $tvrtom mieste). Nefinanéné ohodnotenie je pre zamestnavatela
prioritné, lebo nevyzaduje finan¢né plnenie a jeho zdrojom mdze byt ktokolvek:
nadriadeny, kolega a ini.

Vévoda et al. (2013) pri kvantitativnej metdde na principe Herzbergovej dvojfaktorove;j
motivacnej teorii zistoval vplyv osobitnych priorit na selekciu faktorov pracovne;j
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spokojnosti u sestier a stupen ich uspokojenia zamestnavatelom. Ako najvacsiu
divergenciu zistil ,Mzda/plat* (-6,76) a na tretom mieste ,Nefinanéné ohodnotenie® (-
4.,27).

Nefinan¢né ohodnotenie je jednym z dévodov odchodu sestier do zahranicia. Rovnako
rozdiely vo finanénom ohodnoteni sestier a pérodnych asistentiek v EU st markantné
v neprospech miezd sestier v SR, ktoré sa nezmenili ani po vstupe SR do EU aj
napriek splneniu eurdpskych kritérii odbornej spdsobilosti podla platnej legislativy a
odporuéani EU.

ZhorSujuce sa pracovné podmienky vytvaraju hnaciu silu pre negativhe zmeny, ktoré
spbésobuju nezaujem o povolanie sestry, migraciu, pripadne zmenu povolania (Omar,
2012). Optimalizacia pracovnych podmienok v oSetrovatelskej starostlivosti
predpoklada nielen existenciu ekonomickych zdrojov, efektivitu organizacie prace,
materialno-technické zabezpeclenie, ale aj exaktné sledovanie situacie v tychto
oblastiach a skumanie psychofyzickej zataze sestier, ich motivaciu k praci, ich
spoloCensky a socialny status. Pri tvorbe motivacnych planov (konkrétne Standardy,
smernice, vyhlasky) by sa nemalo zabudat’ na délezitu skutoCnost, akou je pracovna
klima, ktora vo velkej miere ovplyvhuje kvalitu vykonu, pretoze stimuluje jedinca
k akceleracie motivacie.

Pracovna satisfakcia je prezentovana z hfadiska psychologickych konceptov, akymi
su: pracovna moralka, profesijny rozvoj, rozvoj prace, dokonca do istej miery aj
vhimanie zmyslu Zivota. Kazda pacovana €innost ¢loveka odraza mieru saturacie jeho
potrieb (2). Z vysledkov $tudie vyplyva, ze CS (47%) su vo svojej praci spokojnejsie
ako SS (27%).

Zaver

Pracovna spokojnost’ sestier je délezitym ukazovatelom funkénosti zdravotnickeho
systému, €o pozitivne koreluje s kvalitou poskytovanej oSetrovatelskej starostlivosti, a
v neposlednom rade vedie aj k znizovaniu fluktuacie sestier. Zaujimavym stimulom by
bolo vytvorit v zdravotnickych zariadeniach motivaénu stratégiu, definujucu prijimanie,
vzdelavanie, odborny rast sestier a mzdovy predpis, ktory zohladni kvalitu prace a iné
pracovné viastnosti (flexibilita, iniciativa), realizovat' stratégiu socialnej starostlivosti
pre zamestnancov (ubytovanie, rézne vyhody pre zamestnancov). Pre konkrétnych
manazerov v oSetrovatelstve odporu€ame podporovat organizacnu kulturu v oblasti
realizacie motiva¢nych technik.

Vhodnym sa zda implementacia technik v praci manazéra ako napr. nefinanéné
odmeny, uznanie prace, pochvala alebo pisomne podakovanie s cielom zadefinovat
jasné pravidla odmerfiovania (okrem mzdového predpisu pripravit program
zamestnaneckych vyhod, napr. podpora oddychovych, Sportovych aktivit, vernostné
odmeny).

Nevyhnutnostou je zaoberat sa pracovnou spokojnostou sestier na oddeleniach
poCas urCeného obdobia. UCinnym by mohol byt antistresovy program, akcie na
podporu pravidelnej a efektivnej psychohygieny a dalSie aktivity pre sestry.

Tento prispevok bol vydany v ramci rieSenia grantového projektu KEGA: 002PU-
4/2020 Navrh metodiky hodnotenia kvality zZivota pacientov so sclerosis multiplex.
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PSYCHOSOCIALNE RIZIKA V MENIACOM SA SVETE PRACE

PSYCHOSOCIAL RISKS IN CHANGING WORLD OF WORK
HULKOVA Viera

Fakulta zdravotnictva, TrenCianska Univerzita Alexandra Dubéeka v Trencéine

Abstrakt

Vychodiska: Pracovné prostredie a samotna povaha prace su délezitymi aspektami vplyvajucimi na
zdravie a pohodu sestier. V suvislosti s psychosocialnymi rizikami su problémy ako pracovny

stres, nasilie na pracovisku a obtazovanie vdeobecne uznavané ako hlavné vyzvy pre ochranu zdravia
V praci.

Ciel: Poskytnut prehfad o prevalencii psychosociélnych rizik a suvisiacich problémov v svete prace so
zameranim na profesiu sestry a predstavit nové trendy na zaklade analyzy literarnych zdrojov.
Metodika: Prispevok ma teoreticky charakter. Analyzovali sme zaverecné spravy, vystupy z projektov
EU, vysledky vyskumov vramci EU, priru¢ky, strategické dokumenty Eurdpskej agentury pre
bezpecnost a ochranu zdravia pri praci (EU-OSHA) a ESENER - Agentury (EU-OSHA), Eurdpske;j siete
pre podporu zdravia pri praci (European Network for Work Health Promotion) a Medzinarodne;j
organizacie prace v anglickom, ¢eskom a slovenskom jazyku.

Vysledky: Z viacerych studii vyplynulo, Zze sestry su zaradené do 2. alebo 3. kategorie rizika psychickej
zataze, €o negativne vplyva na ich zdravotny stav a zvySuje prevalenciu dusevnych poruch-depresie,
syndromu vyhorenia, poruch suvisiacich so stresom. Odhadované ekonomické désledky v EU pre
oblast dusevného zdravia su 240 miliard EUR ro¢ne. Trendy vo svete prace sa zameriavaju na pracovnu
angazovanost, pracovné zdroje, pozitivny psychologicky kapital, narastajuci podet migrujucich
pracovnikov, starnutie populacie a aj pracovnikov, implementaciu wellness auditov v organizaciach.
Zaver: Nové, moderné spdsoby prace, spracovavanie informacii, nutnost okamzitych reakcii, naroky
na senzorické i mentalne schopnosti sestry su dévodmi pre hfadanie optimalnych spésobov
hodnotenia, prevencie a ochrany psychického stavu sestier.

Kracové slova: Choroby z povolania. Psychosocidlne rizika. Praca. Sestry. Trendy.

Abstract

Background: Work and the work environment are important aspects affecting the health and well-being
of nurses. In relation to psychosocial risks, issues such as occupational stress, workplace violence and
harassment are widely recognized as major challenges for occupational health protection.

Objective: To provide an overview of the prevalence of psychosocial risks and related problems in the
world of work with a focus on the nursing profession and to present new trends based on the analysis
of literary sources.

Methodology: The article has a theoretical character. We analyzed final reports, outputs from EU
projects, research results within the EU, manuals, strategic documents of the European Agency for
Safety and Health at Work (EU-OSHA) and ESENER - Agencies (EU-OSHA), the European Network
for Work Health Promotion and the International Labor Organization in English, Czech and Slovak.
Results: Several studies have shown that nurses are included in the 2nd or 3rd category of risk of
psychological stress, which negatively affects their health and increases the prevalence of mental
disorders-depression, burnout syndrome, and stress-related disorders. The estimated economic impact
in the EU for mental health is €240 billion per year. Trends in the world of work focus on work
engagement, work resources, positive psychological capital, the increasing number of migrant workers,
the aging of the population and workers, the implementation of wellness audits in organizations.
Conclusion: New, modern ways of working, processing information, the necessity of immediate
reactions, demands on the sensory and mental abilities of nurses are the reasons for the search for
optimal methods of assessment, prevention, and protection of the psychological state of nurses.

Key words: Occupational diseases. Psychosocial risks. Work. Nurses. Trends.
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Uvod

Od 50. rokov 20. storoCia su psychosocialne aspekty prace Coraz viac predmetom
vyskumu. Tato rastuca oblast vyskumu ziskala dalSi impulz v 60. rokoch 20. storocCia
SO0 zameranim vyskumov na psychosocialne pracovné prostredie a pracovnu
psycholdgiu. Nové formy prace prinasaju nové ohrozenia, rizika a nie v8etky budu uz
publikované vo vedeckych Studiach (Hupke, 2022). Za ostatnych tridsat rokov presiel
pracovny svet velkym ekonomickym a technologickym vyvojom. Désledky pre firmy su
réznorodé. Prikladom mézZze byt pouzivanie informaénych a komunikacnych
technolégii. Vysledky eurdopskeho prieskumu pracovnych podmienok z roku
2012 preukazali vyrazny narast vyuZzivania technolégii v praci. Podiel zamestnancov,
ktori v praci pouzivaju pocitaCe za ostatnych dvadsat rokov neustale rastol, z 14 % v
roku 1991 na 31 % v roku 2010 (Guyot (a), 2022).

Psychosocialne faktory pri praci suvisia so spésobom, akym je praca navrhnuta,
organizovana a riadena; mozu potencialne viest k zvySenej urovni pracovneho stresu,
zhorSeniu pracovného vykonu a duSevného a fyzického zdravia. K psychosocialnym
rizikovym faktorom patri: nadmerné pracovné zatazenie; protichodné poziadavky a
nedostatocna jasnost uloh; nedostatok zapojenia do rozhodovania, ktoré ma vplyv na
pracovnika, nedostatok vplyvu na spbsob, akym sa praca vykonava; zle riadenie;
organizacné  zmeny;, neistota  zamestnania; neefektivna  komunikacia;
nedostatok podpory zo strany vedenia alebo kolegov; psychické a sexualne
obtazovanie; diskriminacia; nasilie (Guyot (b), 2022). Stres a psychosocialne
problémy vpraci vedu knarastu absencie, fluktuacie, zniZeniu produktivity
a vykonnosti (Milczarek, 2014). Psychicka pracovna zataz je faktor, ktory predstavuje
suhrn vSetkych hodnotitefnych vplyvov prace, pracovnych podmienok a pracovného
prostredia pdsobiacich na kognitivhe, senzorické a emocionalne procesy Cloveka,
ktoré ho ovplyvhuju a vyvolavaju stavy zvySeného psychického napatia a zatazenia
psychofyziologickych funkcii (Vyhlaska MZ SR ¢&. 542/2007 Z. z.o podrobnostiach o
ochrane zdravia pred fyzickou zatazou pri praci, psychickou pracovnou zatazou a
senzorickou zatazou pri praci). Psychicka zataz je faktor pbsobiaci zatazujuco na
organizmus a vyZadujuci psychicku aktivitu, psychické spracovavanie a vyrovnavanie
sa s poziadavkami a vplyvmi Zivotného prostredia.

Psychicka zataz ma tri formy:

1. senzoricka zataz vyplyva z poziadaviek na Cinnost’ periférnych zmyslovych
organov a im zodpovedajucich Struktur centralneho nervového systému,

2. mentalna zataz vyplyva z poZiadaviek na spracuvanie informacii kladucich
naroky na psychické funkcie a psychické procesy, ktorymi su pozornost,
predstavivost, pamat, myslenie a rozhodovanie,

3. emocionalna zataz vyplyva z poziadaviek vyvolavajucich afektivhu odozvu.

Psychosocialna zataz je faktor pdsobiaci zatazujuco na organizmus a vyzadujuci
psychicku aktivitu, psychické spracuvanie a vyrovnavanie sa s poZiadavkami a vplyvmi
Zivotného prostredia, ktoré vyplyvaju najma zo socialnych procesov a spolo¢enskych
vazieb, z interakcii medzi jednotlivcami v skupine a v dave a podobne (Domenik,
2010).

10 % zamestnancov Europskej unie pracuje v sektore zdravotnictva. K
psychosocialnym rizikovym faktorom suvisiacim s pracou, ktoré su typické pre
zdravotnicky sektor patria: vysoké oCakavania v kombinacii s nedostatkom Casu,
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zru€nosti a socialnej podpory; konfrontacia s bolestou; praca s umierajucimi fudmi;
naliehaveé pripady; vystavenie traumatickym pripadom a staznosti a sudne spory. U
zdravotnickych pracovnikov, najma sestier a lekarov, je CastejSie aj riziko zneuzivania
navykovych latok. V désledku Specifickych rizikovych faktorov, ako napriklad vysoké
pracovné zatazenie, praca s nevylieCitelne chorymi a umierajucimi pacientmi,
nedostatoCna priprava na potreby zamestnania, syndrom vyhorenia a nedostatocné
znalosti o rizikach spojenych s alkoholom a drogami, je zdravotnicky personal
mimoriadne ohrozeny rizikom zneuzivania navykovych latok. Okrem negativheho
vplyvu na zdravie pracovnika, pod vplyvom drog alebo alkoholu méze dojst k
zanedbaniu zdravotnej starostlivosti, €0 méze viest k pravnym postihom (Podpora
duSevného zdravia v sektore zdravotnej starostlivosti. Eurdépska agentura pre
bezpe&nost a ochranu zdravia pri praci. 2022).

Ciel

Ciefom prispevku je poskytnut prehlad o teoretickom pozadi a su€¢asnych empirickych
zisteniach tykajucich sa psychosocialnych rizik v povolani sestra a s nimi spojenych
negativnych zdravotnych désledkoch pre jednotlivca i organizaciu, ktoré uskutocCnila
v ostatnych rokoch Eurdpska agentura pre bezpecnost a ochranu zdravia pri praci so
sidlom v Spanielskom Bilbau a Medzinarodna organizacia prace. Predstavit nové
kfu€ové trendy v pozitivnej psycholdgii pri praci vychadzajuc z najnovsich vyskumov.

Metodika

Identifikovali sme literarne pramene tematizujuce psychosocialne rizika v meniacom
sa svete prace z perspektivy oSetrovatelstva, resp. profesie sestry. Obsahovou a
komparativnou analyzou sme sa pokusili na¢rtnat' moznosti ich vyuZitia. Prispevok ma
teoreticky charakter. Analyzovali sme zavereCné spravy, empirické Studie, vystupy
z projektov EU, vysledky vyskumov v ramci EU, prirugky, strategické dokumenty
Eurdopskej agentury pre bezpecnost a ochranu zdravia pri praci (EU-OSHA)
a ESENER - Agentury (EU-OSHA), Eurdpskej siete pre podporu zdravia pri praci
(European Network for Work Health Promotion) a Medzinarodnej organizacie prace
v anglickom, ¢eskom a slovenskom jazyku v predchadzajucich 15 rokoch. Identifikovali
viac ako 35 teoretickych prac, prehladovych i empirickych §tudii, z ktorych sme
selektovali desat prac obsahovo suvisiacich so sektorom zdravotnictva, ktoré
uvadzame v zozname bibliografickych odkazov.

Vysledky a diskusia

Povolania su medzinarodne Kklasifikované Medzinarodnou organizaciou prace
(ILO). Systém z roku 1988 bol upraveny v roku 2008. Kéd 22 su Zdravotnici. Takisto
bola vroku 2008 Eurostat-om revidovana Statisticka klasifikacia ekonomickych
¢innosti v Eurdépskom spolocenstve, kde bol sektoru zdravotnictva prideleny novy kod
Q Cinnosti v oblasti zdravia ludi a socialnej prace, predtym N Zdravotnictvo a socialna
praca. Podla poradia celkovej zamestnanosti v EU-27 je na tretom mieste
Zdravotnictvo a socialna starostlivost(Kuhl, 2022). V roku 2010 bol aktualizovany aj
zoznam chordb z povolania Medzinarodnou organizaciou prace, ktory zahffia dusevné
poruchy a poruchy spravania vratane posttraumatickych stresovych poruch. Krajiny
EU maju tendenciu riadit sa eurépskym zoznamom choréb z povolania ustanovenym
v odporucani Eurépskej komisie €.2003/670/ES.
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Sprava uverejnena Europskou komisiou v roku 2013 skumala situaciu tykajucu sa
choréb z povolania v &lenskych $tatoch EU. DuSevné poruchy a poruchy suvisiace so
stresom su zahrnuté v narodnych zoznamoch choréb z povolania v tychto krajinach:

- Dansko - posttraumaticka stresova porucha;

- Madarsko - ochorenia spésobené psychosocialnymi faktormi;

- Taliansko - posttraumaticka stresova porucha a chronické poruchy
prispdsobenia, ako je uzkost, depresia, poruchy spravania alebo afektivhe
poruchy;

- LotySsko - choroby spdsobené pretazenim a psychoneurdza;

- Litva - choroby z povolania v désledku stresu;

- Holandsko - porucha suvisiaca so stresom z povolania a syndrém vyhorenia,
depresia suvisiaca s pracou, posttraumaticka stresova porucha, zavislost od
alkoholu;

- Rumunsko - psychoneuréza spOsobena dlhodobou starostlivostou o
psychopatickych ludi na psychiatrickych oddeleniach;

- vo Finsku su dusevné poruchy a poruchy spravania zahrnuté v narodnych
registroch zdravotného postihnutia (F:ICD-10) a ich otvorenom systéme
(Hupke, 2022).

V roku 2007 14 % pracovnikov so zdravotnym problémom suvisiacim s pracou
pocitovalo stres, depresiu alebo uzkost ako hlavny zdravotny problém. Po
zdravotnych problémoch pohybového aparatu boli psychosocialne zdravotné
problémy druhym najCastejSie uvadzanym zdravotnym problémom suvisiacim s
pracou. Studia Eurogip z roku 2013 zistila, Ze $pecifické psychosocialne zdravotné
problémy su uznané ako choroby z povolania len v Siestich eurépskych krajinach.
Kazdé tri a pol minuty niekto v EU zomrie v désledku priin stvisiacich s pracou.
Znamena to takmer 167 000 umrti za rok vplyvom bud pracovnych urazov (7 500)
alebo choréb z povolania (159 500) (Kuhl, 2022). Intenzita prace sa zvysSila Vv
doésledku novych technolégii a narastu prace v sektore sluzieb. Vy$Sia miera absencii
a pred€asného odchodu do dochodku v désledku problémov duSevného zdravia su
nasledky zvySenej intenzity prace (Weber, 2022).

Zdravotnictvo je odvetvie, v ktorom pracuje najviac Zien a v ktorom aktivita Zien tiez
neustale narasta. Miera zamestnanosti Zien podla vekovych skupin sa medzi
Clenskymi Statmi 1iSi. V roku 2012 bola najvyS$Sia miera zamestnanosti mladych zien
(do 24 rokov) hlasena v Holandsku (64,3 %) a Dansku (55,4 %). Na porovnanie,
Slovensko a Taliansko patrili s priblizne 15 % v roku 2012 medzi krajiny s najnizSou
mierou zamestnanosti mladych pracovni¢ok (Weber, 2022).

Prevalencia psychosocialnych rizikovych faktorov v EU

Pracovnu zataz mozno rozdelit na kvalitativhu pracovnu zataz (vztahujucu sa na
naro¢nost ulohy) a kvantitativnu pracovnu zataz (vztahujucu sa na mnozstvo prace,
ktoru je potrebné vykonat v obmedzenom Case). Empirické vysledky ukazuju, Ze
poziadavky na pracu suvisia s absenciou, zlym zdravotnym stavom, duSevnymi
poruchami - depresia, uzkost a syndromom vyhorenia. Systematicky prehlad a
metaanalyza (2020 in Hupke, 2022) o suvislosti medzi psychosocialnymi rizikovymi
faktormi suvisiacimi s pracou a duSevnymi poruchami suvisiacimi so stresom priniesla
dbkazy, ze psychosocialne rizikoveé faktory suvisiace s pracou su spojené s vysSim
rizikom duSevnych poruch suvisiacich so stresom. Vysoké naroky na pracu,
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nerovnovaha medzi usilim a odmenou a nizka organizacna spravodlivost vykazovali
najvacsie zvysené riziko duSevnych poruch suvisiacich so stresom (Hupke, 2022).
Vedecky prehfad niekolkych empirickych studii (Caruso et al., 2004 in Hupke, 2022 )
ukazal vyznamny vztah medzi dlhym pracovnym ¢asom a zdravotnymi tazkostami.
Zdravotné rizika sa prejavia, ked tyZdenny pracovny €as presiahne 48 hodin.

Dalsia $tudia (Touquati et al., 2019 in Hupke, 2022 ) dospela k zaveru na zaklade
metaanalyzy longitudinalnych Studii, Ze najma Zzeny su vystavené zvySenému riziku
zlého duSevného zdravia, najma depresivnych symptomov.

Jeden zo Styroch pracovnikov uvadza vystavenie rizikovym faktorom, ktoré mézu
nepriaznivo ovplyvnit duSevnu pohodu. V rokoch 2007 az 2013 sa pocCet zvySil z 25 %
na 28 %. Ako hlavny rizikovy faktor bolo najCastejSie uvadzané vystavovanie sa
Casovému tlaku alebo pretazeniu pracou (23,3 %), obtaZzovanie alebo Sikanovanie
(2,6 %), nasilie alebo hrozba nasilia (2,2 %). Eurdpsky prieskum pracovnych
podmienok (EWCS, 2015) pouzil Index intenzity prace na meranie vplyvu
pracovnych poziadaviek na  pracu. Index intenzity prace zahffia aspekty
kvantitativnych poziadaviek (rychla praca), Casového tlaku (prisne terminy, nedostatok
C¢asu na vykonanie prace), Casté rusSivé preru$enia, determinanty tempa a vzajomna
zavislost aemocionalne poziadavky. Zo sektorov malo najvacsiu intenzitu
zdravotnictvo, vykazuje nadpriemernu urover narocnosti prace (Hupke, 2022).

Celoeuropsky prieskum o novych a vznikajucich pracovnych rizikach (ESENER)
zahffha psychologické rizikové faktory uvadzané eurdpskymi pracoviskami (tabulka
2). NajCastejSie zamestnanci uvadzali, Ze sa musia vysporiadat s naro¢nymi
zakaznikmi, pacientmi, ziakmi, po ktorych nasleduje tlak z dévodu Casu.

Tab. 1 Hlasené psychosocialne rizikové faktory

Tlak v désledku Casovej tiesne 45 %
Slaba komunikacia alebo spolupraca v ramci organizacie 18 %
Strach zo straty zamestnania 13 %

Vysporiadat sa s narocnymi zakaznikmi, pacientmi, Ziakmi atd. | 60 %
Dlha alebo nepravidelna pracovna doba 22 %
Zdroj: ESENER, 2019

Organizac¢na kultura a najma Styl riadenia mézu byt zdrojom stresu na pracovisku. ZIé
riadenie na pracovisku je spojené s mnohymi negativnymi ddsledkami pre
zamestnancov a naopak mnohé Studie potvrdili, ze silné a efektivne vedenie ma
pozitivny vplyv na zdravie a pohodu zamestnancov. Tieto Styly vedenia zahfhaju
spravanie ako je prejavovanie ohladuplnosti k podriadenym, poskytovanie cielov, s
ktorymi sa pracovnici mézu stotoznit’' a ponechanie kontroly nad pracou v maximalnej
moznej miere na podriadenych. Zlé medziludské vztahy v praci sa tykaju socialnej
alebo fyzickej izolacie, zlého vztahu s nadriadenymi, medziludskych konfliktov,
nedostatku socialnej podpory, Sikanovania, sexualneho obtazovania. Neuspokojivé
vztahy v praci mézu byt hlavnym zdrojom stresu a mdzu suvisiet s problémami
duSevného aj fyzického zdravia. Vo vyskume sa venuje velka pozornost najma
Skodlivym uc€inkom konfliktov, Sikanovania a nasilia. Hlavnym medzifudskym zdrojom
stresu v praci je nedostatok socialnej opory. Nizka socialna podpora suvisi

Strana | 66
ISBN 978-80-8075-982-7


https://oshwiki.eu/wiki/Mental_health_at_work
https://oshwiki.eu/wiki/Harassment_at_work
https://oshwiki.eu/wiki/Workplace_violence
https://oshwiki.eu/wiki/Job_demands

Osetrovatelstvo a zdravie XllI.

Recenzovany zbornik prispevkov a abstraktov z medzinarodnej vedeckej konferencie
Trencin 2022

S uzkost'ou, emocnym vyCerpanim, napatim v praci, nizkou spokojnostou s pracou a
zvysSenym rizikom kardiovaskularnych ochoreni (Hupke, 2022).

Na hodnotenie psychosocialnych rizik sa najCastejSie pouzivaju dotazniky: Dotaznik
obsahu prace; Dotaznik o nerovnovahe odmenovania usilia; Diagnosticky prieskum
prace; Kodansky psychosocialny dotaznik (COPSOQ Ill); Meisterov dotaznik.

Prieskum pracovnych sil 2020 (LFS in Guyot (a), 2022) zistil, Ze 45 % opytanych v 27
&lenskych §tatoch EU uviedlo vystavenie psychosocialnym rizikovym faktorom, ktoré
nepriaznivo ovplyvnuju ich dusevnu pohodu (vazna ¢asova tiesen alebo pretazenie v
praci nasilie alebo hrozba nasilia, obtazovanie alebo Sikanovanie).

Podla prieskumu pracovnych sil v EU v rokoch 1999-2007 28 % respondentov, &o je
priblizne 55,6 milibnov zamestnancov v Eurdpe, uviedlo, Ze na ich psychicku pohodu
mala vplyv expozicia psychosocialnych rizik. NajCastejSie uvadzali faktory: velmi malo
Casu a vefa prace (23 %). Pracovné faktory spojené s psychosocialnymi rizikami
zahffiaju nadmernu pracovnu zataz a pracovné tempo, neistotu pracovného miesta,
nepruzny rezim pracovnej doby, nepravidelnost, nepredvidatefnost, nezvycajnu
pracovnu dobu, zlé medziludské vztahy, nedostatoCné zapojenie v organizacii,
nejasné ulohy, problémy v komunikacii, nemoznost kariérneho rastu alebo iba
obmedzeny kariérny posun, worklife balance — problémy zosuladit pracovny a osobny
zivot. Niektoré rizikd mézu byt Specifické pre konkrétne organizacie alebo sa objavuju
nové v rdmci vyvoja a zmien na pracoviskach. (Milczarek, 2014). Studie potvrdili, Ze
uz kratka expozicia psychosocialnymi rizikami a stresom su spojené s poruchami
spanku, zmenami nalad, unavou, bolestami hlavy, (Beswick a kol., 2006; Chandola,
2010 in Milczarek, 2014).

Psychicka zat'az v praci sestry

Charakter pracovnych cCinnosti v zdravotnictve, najma poskytovanie urgentnej a
akutnej zdravotnej starostlivosti, prinasa denne situacie, pri ktorych je vysoka
psychicka pracovna zataz, hlavne mentalna a emocionalna. Z hfadiska charakteristiky
prace sestier je mozné zvySenu psychicku zataz opisat najma z tychto hladisk:
intenzita prace a €asovy tlak, vynutené pracovné tempo, socialne interakcie, hmotna
a organizacna zodpovednost, riziko ohrozenia vlastného zdravia ¢i inych oséb, praca
na zmeny a fyzicky diskomfort.

Viaceré z tychto hladisk podmienuju 2. kategoériu rizika psychickej zataze. Pri
individualnom a konkrétnom zhodnoteni prac €innosti, pri ktorych je ohrozenie zdravie,
praca na zmeny, hmotna a organizaéna zodpovednost a pod. mézu charakterizovat
tieto pracovné &innosti ako 3. kategoriu rizika psychickej pracovnej zataze (Domenik,
2010)

Profesia sestry je spojena s vysokym pracovnym zatazenim, ktoré méze mat
nepriaznivy vplyv na kvalitu a bezpecCnost poskytovanej zdravotnej starostlivosti,
interpersonalne vztahy, fyzické a psychické zdravie (Dimunova, Rakova, Zamboriova,
2019). Vo vyskume, do ktorého sa zapojilo 279 sestier pracujucich na psychiatrickych
pracoviskach na Slovensku, bol na hodnotenie psychickej pracovnej zataze pouzity
Meisterov dotaznik. U sestier sa celkovo preukazal 2. stupen psychickej pracovnej
zataze. Autorky identifikovali kritické faktory: ¢asova tieser, vysoka zodpovednost,
unava a dlhodobé pretazenie. V désledku dlhotrvajucej psychickej zataze prebiehaju
v organizme zmeny, ktoré sa prejavuju v somatickej, behavioralnej a emocionalnej
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oblasti. Nadmerna psychicka zataz zvysuje riziko chyb pri vykonoch a rozhodnutiach,
ktoré sestra musi realizovat pocCas starostlivosti o pacienta. Okrem toho negativne
vplyva na pracovny vykon, zdravotny stav, ale tiez nepriaznivo pésobi aj na ich rodinu,
Ci vztahy s najblizSimi fudmi. V §tadii autorov Sovariova Soésova a kol. (2012, 2013
in Dimunova, 2016) sestry povazovali pracovnu zataz, smrt a umieranie pacienta,
pracovné prostredie a komunikaciu s rodinou pacienta za najvyznamnejSie priciny
stresu v ich povolani (Dimunova, 2016). Aj z prieskumu realizovaného v roku 2008
Kuberovou vyplynulo, Ze povolanie sestry patri medzi psychicky naro¢né profesie. Za
najrizikovejSi faktor nadmerného pracovného zatazenia oznaCili respondentky
nedostatok personalu. K dalSim faktorom patrilo nizke finanéné ohodnotenie,
medziludské vztahy, konflikty, zla organizacia prace. Prekvapujuco iba 3 % sestier
uviedlo skusenost so smrtou a 4 % kontakt s infekénym pacientom.

Pracovné prostredie sestier sa vyznacuje ur€itymi rizikovymi faktormi, ktoré vyznamne
ovplyviiuju psychické zdravie, celkovu psychicku pohodu, ako aj prezivanie
spokojnosti s pracou. Nadmerna pracovna zataz zvysuje riziko chybnych vykonov
a rozhodnuti, pracovnych urazov a psychosomatickych ochoreni. Pocitovanie
nadmernej fyzickej, ako aj psychickej zataze su dévodom odchodu zo zamestnania
(Santava, 2016). Povinnostou zamestnavatelov je minimalizovat negativny dopad
psychickej zataze u sestier (Simockova, Zamboriova, 2009).

Na predchadzanie zvySenej psychickej pracovnej zatazi sa vykonavaju technicke,
organizatné a iné opatrenia. Technické opatrenia na predchadzanie zvySenej
psychickej pracovnej zataze:

a) ergonomicka uprava pracoviska,

b) obmedzenie senzorickej zataze,

c) kvalita pracovného prostredia.

Organizacné opatrenia na predchadzanie zvySenej psychickej pracovnej zataze:

a) organizacia prace vratane zlepSenia a zefektivnenia spdsobov c&innosti
zamestnancov, striedanie réznych cinnosti pri velmi monoténnych pracach,
rotdcia zamestnancov, odstranovanie rusivych faktorov pri praci, jasné
formulovanie uloh,

b) rezim prace a odpocinku vratane primeraného striedania pracovnych zmien a
primeraného zaradenia prestavok

Iné opatrenia na predchadzanie zvySenej psychickej pracovnej zataze:

a) systém riadenia a spdsob jeho realizacie zohladnujuci ochranu zamestnancov,

b) pozitivha motivacia zamestnancov na plneni pracovnych uloh v rozsahu a
spdsobom zodpovedajucim ich schopnostiam, zru¢nostiam, skusenostiam a
predpokladom,

C) systém vyberu zamestnancov na exponované pracovneé miesta a pre narocné
pracovné Ccinnosti s prihliadnutim na odolnost voéi psychickej zatazi,
osobnostné a kvalifikaéné predpoklady a dalSie psychologické kritéria podla
konkrétnych poziadaviek pracovného miesta a charakteru prace, primerané
rozmiestfiovanie zamestnancov, naplne a formy ich vycviku,

d) vykonavanie lekarskych preventivnych prehliadok vo vztahu k praci.

(Vyhlaska MZ SR €. 542/2007 Z. z.o podrobnostiach o ochrane zdravia pred fyzickou
zatazou pri praci, psychickou pracovnou zatazou a senzorickou zatazou pri praci).
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Kumulacia stresu a pracovnej zataze Casto vyusti do negativhych zmien v oblasti
fyziologickej, emocionalnej a behavioralnej. Pri nezvladani naro€nych situacii a priich
dlhodobom pésobeni dochadza k vyCerpavaniu vnutornej energie, k stresu
a naslednym zmenam zdravotného stavu v nasledujucich oblastiach:

Fyziologické priznaky: palpitacie, bolesti a zvieranie na hrudniku, nechutenstvo
a plynatost, kfcovité bolesti v dolnej Casti brucha, prip. spojené s hnackami, zmeny
v sexualnej oblasti (sexualny chlad), zmeny v menstruacnom cykle, svalové napatie
v krénej oblasti a v dolnej Casti chrbtice, bolesti hlavy, exantém.

Emocionalne: prudké a vyrazné zmeny nalad, nadmerné trapenie sa vecami, ktoré nie
su tak délezité, neschopnost prejavit emocionalnu naklonnost a sympatiu ¢i empatiu,
nadmerné starosti o vlastny zdravotny stav, pocity unavy, poruchy koncentracie,
zvySena podrazdenost (iritabilita) a uzkostnost (anxiozita), depresia, pocity
beznadeje, bezmocnosti.

Spravanie a konanie v strese - behavioralne priznaky stresu: nerozhodnost, zvysena
absencia v praci, zhorSena kvalita prace, zvySeny pocet vyfajéenych cigariet, zvySena
konzumacia alkoholu, vacsia zavislost na drogach vsetkého druhu (lieky na spanie, na
upokojenie...), strata chuti k jedlu alebo naopak prejedanie, problémy so spankom,
negativny postoj k sebe, k praci, k fudom.

Sestry uvadzali ako najCastejSie prejavy syndromu vyhorenia hostilitu, unik od
pacienta, velku unavu, emocionalne vyc€erpanie, zdravotné problémy, obmedzenie
komunikacie, pocit straty kontroly nad situaciou a strata zmyslu prace. V praci sestry
su v su€asnej dobe najviac vnimané ako zatazové faktory - praca vo vnutenom tempe,
praca na zmeny, stazena socialna interakcia, konfrontacia so smrtou atd’.(Dimunova,
2016; Domenik, 2010; Simockova, Zamboriova, 2009).

Ekonomické désledky psychosocialnych rizikovych faktorov v EU

Psychosocialne rizikové faktory maju negativny vplyv na zdravie a vedu k zvySenej
absencii, ktora so sebou nesie naklady pre spolo¢nost, firmy a organizacie. EU-OSHA
(2014) uvadza, Ze celkové naklady na dusSevné choroby v Eurdpe predstavuju 240
miliard EUR roCne, z ¢oho 136 miliard EUR roCne predstavuju naklady na znizenu
produktivitu vratane absencii a 104 miliard EUR roéne su priame naklady, napriklad
lekarske osetrenie (Hupke, 2022).

Aj podla Eurépskej siete pre podporu zdravia pri praci (European Network for Work
Health Promotion) predstavuju poruchy v oblasti duSevného zdravia financné naklady
pre Eurdpu celkovo 240 miliard EUR ro¢ne. Odhadované naklady pre organizaciu
Vv suvislosti so stresom a psychosocialnymi rizikami su: 19 % nakladov na absencie;
40 % nakladov tvoria naklady na fluktuaciu zamestnancov; 30 % naklady na
praceneschopnost; 60 % nakladov na urazy na pracovisku a celkové naklady na
odSkodnenie zamestnancov a sudne spory (Milczarek, 2014).

Vo Velkej Britanii sa v rokoch 2018/2019 neodpracovalo 12,8 miliéna pracovnych dni
v dosledku pracovného stresu, depresie alebo uzkosti, 0 ma za nasledok vyrazné
ekonomické naklady pre zamestnavatelov. Stres v praci vedie k zvySeniu poctu
pracovnych urazov, dlh§im obdobiam praceneschopnosti a vacsej fluktuacii
zamestnancov (Guyot (a), 2022).

Strana | 69
ISBN 978-80-8075-982-7



Osetrovatelstvo a zdravie XllI.

Recenzovany zbornik prispevkov a abstraktov z medzinarodnej vedeckej konferencie
Trencin 2022

Na urovni organizacie su finan¢né dosledky stresu a psychosocialnych rizik pri praci
spojené so zhorsenim produktivity, vy$Sou absenciou a fluktuaciou zamestnancov. Vo
velkej Britanii v rokoch 2011 a 2012 zapriCinil stres v praci az 10,4 milibnov
neodpracovanych dni a zamestnanci boli praceneschopni v priemere 24 dni (HSE,
2013 in Milczarek, 2014).

Kazdé jedno euro pouzité na prevenciu a podporné programy v oblasti dusevného
zdravia generuju ro¢ne ekonomicky prinos az 13,26 EUR (Milczarek, 2014).

Nové trendy v svete prace z hl'adiska psychosocialnych rizikovych faktorov

1. Zmena paradigmy: od vyhorenia k pracovnému nasadeniu
Je iréniou, Ze prave vyskumy zamerané na syndrom vyhorenia podnietili
empirické skumanie pracovnej angazovanosti. Na rozdiel od tych pracovnikov,
ktori su ,vyhoreni“, angazovani zamestnanci disponuju energiou a efektivitou
V praci, sSvoju pracu nepovazuju za stresujucu, ale za naro¢nu a
naplfiajucu. Pracovna angaZovanost je vnimana ako pozitivny, afektivne-
motivacny stav naplnenia, ktory charakterizuju tri dimenzie: elan, oddanost
a pohltenie -pohruzenie do prace. Je dolezité zdéraznit, Ze angaZovani
zamestnanci nie su to isté ako workoholici. Pre angazovanych zamestnancov
je praca zabavou, nie zavislostou. Studie potvrdili, Ze pracovné zdroje ako je
socialna podpora od kolegov a nadriadenych, spatna vazba na vykon,
rozmanitost’ zru€nosti, autonémia a prilezitosti na vzdelavanie su pozitivne
spojené s pracovnou angazovanostou.

2. Pracovné zdroje a pracovné nasadenie
Pracovné zdroje sa tykaju fyzickych, socialnych alebo organizacnych aspektov
prace, ktoré mdzu znizit naroky na pracu a suvisiace fyziologické a
psychologické naklady; stimulovat osobny rast, u€enie a rozvoj a dosahovat
pracovné ciele.

3. Pozitivhy psychologicky kapital
Pozitivny psychologicky kapital (oznaCovany aj ako PsyCap) je
charakterizovany vysokou efektivitou, optimizmom, nadejou a odolnostou. V
kontexte pracoviska mozno PsyCap charakterizovat z hfadiska zosuladenia
osobnych a organizacnych cielov a vhodnosti zamestnania.

4. Wellnes audit organizacie
Zamestnavatel, ale aj zamestnanci zhodnotia uroven pohody v praci. Na
zaklade zhromazdenych udajov prijmu opatrenia na zlepSenie (Hassard, 2022).

K dal$im trendom podla Kuhla (2022) patri narastajuci po¢et migrujucich pracovnikov,
starnutie populacie a tym aj pracovnikov, rast v sektore zdravotnictva a s tym suvisiaci
vy8Si pocCet Zien v praci, mobilnejSia pracovna sila, zvySenie intenzity prace,
opakované organizacné restrukturalizacie, narast prace na dohodu, Ciastocny uvazok.

Zaver

Svet prace sa v dnesnej dobe vyznacuje zvySujucimi narokmi na pracu, najma v oblasti
produktivity, vykonnosti, efektivity, kvality a kvalifikacie (Sventekova, 2021). Su€asnu
dobu charakterizuju nielen nové, moderné technolégie a vysoko sofistikované
pracovné postupy, ale aj doteraz malo vyrazné, Specifické zataze na zdravie
pracovnikov. ZvySuje sa poCet pracovnikov, u ktorych sa vyZaduju vyS$Sie naroky na
rychlu, kvalitnu pracu a odborné spracovanie informacii (Domenik, 2010). ZvySena
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psychicka pracovna zataz mdze negativne pdsobit’ na zdravie a pracovnu vykonnost
sestry. V suvislosti so zatazou je potrebné Specifikovat ucinné preventivne
odporucania pre zamestnancov a zamestnavatelov, ktoré budu nasmerované
k minimalizacii vyskytu choréb z povolania a zlepSeniu pracovnych podmienok
(Dimunova, 2016).
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Abstrakt

Vychodiska: Osteopordza je systémové ochorenie skeletu, ktoré je definované ako znizenie obsahu
kostnej hmoty a naruSenie mikroarchitektiry kostného tkaniva, zapriCifiujuce zvySenu fragilitu, ¢o
rezultuje zvySené riziko zlomenin uz pri minimalnej traume. Osteopordza predstavuje civilizatné
ochorenie s mimoriadnym medicinskym i socioekonomickym rozmerom.

Ciel: Zistit, ¢i ado akej miery vplyva ochorenie osteopordéza na emocionalitu a spoloCensky zivot
pacientov, vyuzitim hodnotiacich merani prostrednictvom Standardizovaného dotaznika WHOQOL-
BREF a 3Specifického dotaznika na meranie kvality Zivota SF 36.

Vyskumna vzorka: Zakladnym suborom nasho vyskumu boli pacienti s diagnostikovanym ochorenim
osteoporédza. Vzorku vyskumu tvorilo 120 pacientov dispenzarizovanych v reumatologickej ambulancii
a v dvoch ortopedickych ambulanciach. Vyskumnua vzorku tvorilo 106 Zien a 14 muzov vo veku od 49
do 89 rokov.

Metddy: Na zistovanie informacii sme ako hlavni metdédu pouzili dotaznik Kvality zivota WHOQOL-
BREF a dotaznik SF 36. Na analyzu vysledkov sme pouZzili softvéru InStat® ver. 3,02, Mann-Whitneyov
test, neparametricky Spearmanov korela¢ny koeficient.

Vysledky: Osteopordza prispieva k znizovaniu kvality Zzivota pacientov. Negativne vplyva na
emocionalitu a spoloCensky zivot. Z vysledkov porovnania miery vnimania naruSenia bezného
spoloCenského Zivota medzi muzmi a Zzenami vyplyva, ze rozdiely medzi pohlaviami su Statisticky
signifikantné (p=0,02), pricom muzi (xm=2,0) vnimaju mieru naruSenie vo vyS$Sej miere, ako Zeny
(Xm:].,O).

Zaver: Na zaklade ziskanych vysledkov sme zistili Ze kvalita Zivota pacientov postihnutych
osteoporédzou je vo velkej miere zniZzena. Ovplyvnena je nie len fyzicka aktivita ale aj emocionalita
a spolo€ensky Zivot. Progresiou ochorenia a zvySujucim sa vekom sa prehlbuju emocionélne problémy
ako je depresia, uzkost...Zistili sme, Ze muzi vo vaésej miere vnimaju narusenie spolofenského Zivota
v porovnani so Zenami. DOleZité je aby, zdravotnicki pracovnici vyuZivali holisticky pristup
reSpektovanim individuality pacienta, akceptaciou jeho nazorov a postojov.

Kraéové slova: Osteopordza. Emocionalita. Spolo¢ensky zivot. WHOQOL-BREF. SF 36.

Abstract

Background: Osteoporosis is a systemic skeletal disease defined as a decrease in bone mass content
and disruption of the microarchitecture of bone tissue, causing increased fragility, resulting in an
increased risk of fractures with even minimal trauma. Osteoporosis is a disease of civilisation with an
extraordinary medical and socioeconomic dimension.

Aim: To investigate whether and to what extent osteoporosis affects patients' emotional and social life,
using assessment measures via the standardized WHOQOL-BREF questionnaire and the specific
quality of life questionnaire SF 36.

Research sample: the primary population of our research was patients diagnosed with osteoporosis.
The research sample consisted of 120 patients dispensed in a rheumatology outpatient clinic and two
orthopedic outpatient clinics. The research sample consisted of 106 women and 14 men aged 49 to 89
years.

Methods: We used the WHOQOL-BREF Quality of Life Questionnaire and the SF 36 questionnaire as
the main methods to collect information. To analyze the results, we used InStat® software ver. 3.02,
Mann-Whitney test, non-parametric Spearman correlation coefficient.
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Results: Osteoporosis contributes to a reduced quality of life for patients. Osteoporosis contributes to
the deterioration of health and social life. The results of the comparison of the perceived level of
disruption in normal social life between men and women show that gender differences are statistically
significant (p=0.02), with men (xm=2.0) perceiving the level of disruption to a higher degree than women
(xm=1.0).

Conclusion: Based on the results obtained, we found that the quality of life of patients affected by
osteoporosis is largely reduced. Not only physical activity but also emotionality and social life are
affected. Emotional problems such as depression, distress, and anxiety are exacerbated by the
progression of the disease and increasing age...We found that men perceive more disruption in their
social life compared to women. It is important that, health professionals use a holistic approach by
respecting the individuality of the patient, accepting their views and attitudes.

Keywords: Osteoporosis. Emotionality. Social life. WHOQOL-BREF. SF 36.

Uvod

Osteoporoza sa v sucCasnosti povazuje spolu s kardiovaskularnymi a onkologickymi
ochoreniami za civilizaCnu chorobu. Predstavuje celosvetovo vyznamne narastajuci
zdravotny problém, ktory vzhladom na vysoky vyskyt fraktur vyrazne prispieva
k chorobnosti, umrtnosti a zvySuje naklady na zdravotnu starostlivost (Jackuliak,
Payer, 2013). Osteoporoza predstavuje civilizaéné ochorenie s mimoriadnym
medicinskym i socioekonomickym rozmerom. Vyskyt osteoporotickych fraktur ( kr€ok
stehnovej kosti, stavce, predlaktie) vo vacsine krajin neustale narasta a udava sa, ze
len v Eurdpskej unii kazdu sekundu jeden z jej obyvatelov utrpi osteoporoticku
zlomeninu. Aktualne informacie z niektorych krajin (napr. USA) poukazuju, Zze spravna
diagnostika a najma prevencia spolu s efektivnou terapiou dokazu tento trend zastavit
(Payer, 2013). Osteopordoza je jednym z najzavaznejSich ochoreni naSej kostry
a poslednych rokoch sa stava zavaznym epidemiologickym, socialnym, ekonomickym,
lekarskym a v neposlednom rade ioSetrovatelskym problémom. Na Slovensku
postihuje 8% obyvatelstva ¢o predstavuje 400 000 obyvatelov. Postihuje CastejSie
Zeny, ale nevyhyba sa ani muzskej populacii. Situacia v Slovenskej republike je
napriek suCasnym ekonomickym problémom priazniva a vdaka ustretovosti
Ministerstva zdravotnictva SR i zdravotnych poistovni sa Slovensko radi medzi krajiny
s najlepSie rozpracovanou koncepciou starostlivosti o osteoporotickych pacientov. Na
legislativnej urovni uz existuju viaceré Odborné usmernenia Ministerstva zdravotnictva
SR ( pre diagnostiku a lieCbu osteopordézy, pre glukokortikoidmi indukovanu
osteopordzu a i vo svete novatorské usmernenie pre pacientov po osteoporotickych
fraktarach). Mame nadpriemerny pocet denzitometrickych pracovisk, ktorych odborna
uroven stupa ako i dostupné terapeutické modality na SpiCkovej urovni (Payer, 2013).

Pritomnost chronickych ochoreni ako je aj osteopordza prinaSa rodine fyzicky,
ekonomicky, socialny a predovSetkym psychicky stres. Vyznamnu ulohu tu zohrava
vzajomna komunikacia medzi clenmi rodiny. Rodina s dobrou vzajomnou
komunikaciou dokaze lahS$ie diskutovat o svojich pocitoch a obavach suvisiacich
s ochorenim a jeho dosahu na fungovanie rodiny. Nasledkom ochorenia sa meni
pacientova socialna rola, ktord mézeme definovat’ ako urcity Standard spravania sa,
ktory ostatny €lenovia rodiny a spolo¢nosti od neho o€akavaju. Roly a povinnosti, ktoré
predtym vykonaval chory ¢len rodiny, sa presuvaju na ostatnych ¢lenov, pripadne
zostanu po cely €as nezastupené. VSetky tieto zmeny prispievaju k zmene kvality
Zivota pacientov, ktoré vyvolavaju u nich pocit menej cennosti, zniZzenie sebaucty a ich
potreba sebarealizacie nie je naplnena. Stracaju zmysel zivota, uvedomuju si, ze su
zavisli od pomoci inych. Ich psychické zdravie je podlomené, trpia uzkostou,
depresiami, strachom, maju obavy z buducnosti. Za takychto okolnosti je velmi
dolezité, aby mal pacient podporu svojej rodiny (BoCakova, Rolnikova, 2007). Pacienti
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postihnuti osteoporozou trpia predovSetkym cCastym vyskytom bolesti prevazne
v dosledku vertebralnych zlomenin, ktoré su v pri€innej suvislosti s chronickou
bolestou, ale aj sekundarnych deformit. Okrem toho mézu spdsobovat’ psychické
problémy, kedZe pacient ma obmedzené fyzické schopnosti, trpi socialnou izolaciou
a stratou vzrastu (Masarykova, et al., 2014).

Ciel
Ciefom prace bolo zistit, ¢i a do akej miery vplyva ochorenie osteoporéza na

emocionalitu a spolo€ensky Zivot pacientov. Aké Zivotné zmeny nastali v emoc¢nej
oblasti po prepuknuti ochorenia.

Pre naplnenie hlavného ciela sme si stanovili nesledujuce Ciastkoveé ciele:

1. Zistit vplyv pohlavia na zmenu v spolo¢enskom Zivote po prepuknuti ochorenia
osteoporodza.

2. Zistit vplyv veku na emocionalne problémy (depresia, uzkost,...) pacientov
s diagnostikovanym ochorenim osteoporéza.

Metody
Vyskumny subor

Zakladnym suborom nasho vyskumu boli pacienti s diagnostikovanym ochorenim
osteoporédza. Vzorku vyskumu tvorilo 120 pacientov (n = 120) dispenzarizovanych
v reumatologickej ambulancii alebo v ortopedickej ambulancii. Z reumatologickej
ambulancie bolo 40 pacientov a 80 pacientov z ortopedickych ambulancii. Vyskumnu
vzorku tvorilo 106 Zien a 14 muzov vo veku od 49 do 89 rokov. Zakladnym kritériom
vyskumu bolo diagnostikované ochorenie osteopor6za a suhlas so zaradenim do
vyskumu. Vylu€ujucim kritériom bolo tazké zrakové postihnutie, kognitivha porucha
a nesuhlas so zaradenim do vyskumu.

Metodika

Hlavnou vyskumnou metédou bol §tandardizovany Dotaznik kvality zivota WHOQOL -
BREF a dotaznik SF 36. Otazky dotaznika WHOQOL-BREF vychadzaju z viacerych
vyjadreni o kvalite Zivota, zdravi a pohode od ludi s chorobou a bez nej a od
zdravotnickych odbornikov. WHOQOL-BREF je dotaznik, ktory obsahuje 26 otazok o
tom, ako jednotlivec vnima svoje zdravie a pohodu pocas predchadzajucich dvoch
tyzdnov. Odpovede na otazky su na Likertovej Skale od 1 do 5, kde 1 znamena
,nesuhlasim“ alebo ,vébec nie“ a 5 znamena ,uplne suhlasim® alebo ,mimoriadne”
WHOQOL-BREF pokryva S$tyri domény fyzické zdravie, psychologické, socialne
vztahy a Zivotné prostredie, z ktorych kazda ma Specifické aspekty.

Dotaznik SF 36 bol navrhnuty na pouzitie v klinickej praxi. VSeobecne je dotaznik SF
36 citlivy ku vSetkym zdravotnym problémom fyzického charakteru aj k celkovému
duSevnému zdraviu. Dotaznik je pouZitelny na zistenie kvality Zivota pri Sirokom
spektre ochoreni napr. pre schizofréniu, rakovinu prsnika, depresiu, astmu, poruchy
nalady a uzkostné stavy, syndrom karpalneho tunela a mnohé dalSie (Ware,
Sherbourne, in Solgajova, Vérésova, Zrubcova, 2017). V Slovenskej republike je tento
genericky dotaznik SF 36 uréeny na hodnotenie indexu HRQL aj pri neurologickych
ochoreniach (Stastna, in Solgajova, Vordésova, Zrubcova, 2017). Dotaznik obsahuje
celkom 36 poloziek rozdelenych do 8 dimenzii. Jednotlivé dimenzie su: Fyzické
fungovanie, Fyzické obmedzenia, Telesna bolest, VSeobecné zdravie, Vitalita,
Socialne fungovanie, Emoc¢né problémy, DuSevné zdravie. Dotaznik obsahuje
nezaradenu jednu polozku, ktora nepatri do Ziadnej dimenzie. Tato polozka opisuje
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sucasné zdravie v porovnani so zdravim pred rokom. Ide o jednu samostatnu polozku
(otazku), pocet moznych odpovedi na fu je 5. Polozky dotaznika su formulované tak,
Ze vySSie skore signalizuje lepSi index HRQL. Rozmedzie skore je od 0 do 100 bodov.
Skore pod 50 méze byt interpretované ako pod normou vSeobecnej populacie. NizSie
skore SF 36 signalizuje napriklad horsi zdravotny stav, dlhodobé ochorenie (Stastna,
in Solgajova, VoéréSova, Zrubcova, 2017).

Spracovanie dat

Statistické spracovanie sme vykonali s vyuzitim softvéru InStat® ver. 3,02 (GraphPad,
Inc, USA, 1998). V zavislosti na povahe spracovavanych dat sme vyuzZili
neparametrické testy. V pripade porovnavania dvoch premennych bol pouzity Mann-
Whitneyov test, v pripade stanovenia Kkorelacii sme vyuzili neparametricky
Spearmanov korelaény koeficient. Statistickii vyznamnost rozdielov sme uréovali na
zaklade beznej uzancie p-hodnoty testovacieho kritéria nizSej, ako Ciselna hodnota
0,05.

Vysledky a diskusia

Vysledky porovnania miery vnimania narusenia bezného spolocenského Zivota medzi
muzZmi a Zzenami udava tabulka 1 z udajov vyplyva, Ze rozdiely medzi pohlaviami su
Statisticky signifikantné (p=0,02), priom muzi (x»=2,0) vnimaju mieru narusenia vo
vy$8ej miere, ako zeny (x»n=1,0). Skalovanie tejto otazky bolo vzostupné v zmysle
poradia: vObec nie — trochu — mierne — pomerne dost — velmi silne. Mézeme
konstatovat, Zze celkova miera vnimania naruSenia nebola vefmi vyrazna a Zeny
takmer vébec nevnimali naruSenie bezného spoloenského Zivota (ak interpretujeme
median a rozsah dany minimalnou a maximalnou hodnotou). Chceme poznamenat,
Ze aritmeticky priemer a smerodajnu odchylku uvadzame v tabulke 1 iba pre formalnu
uplnost, avSak vzhladom k nepritomnej normalite distribucie dat (dotaznikova Skala)
nie je mozné ich vyuzit na interpretaciu. Podobné vysledky publikoval aj Cohut (2019)
na velkej skupine Zien vo veku 50 rokov a viac zistil prekvapivu suvislost medzi nizkou
kvalitou socialnych vztahov a ubytkom kostnej hmoty. Toto zistenie dalej zdbrazriuje
vyznam vztahov - nielen pre dusevnu a emocionalnu pohodu, ale aj pre fyzické
zdravie.

Tabulka 1 Miera vnimania naruSenia bezného spolocenského Zivota v definovanom

Case
Pohlavie n X sd Xm min. max. p
muzi 14 2,9 14 2,0 1 5 002
Zeny 106 2,0 12 1,0 1 5 '

Legenda: n — pocet pacientov, X — aritmeticky priemer, sd — smerodajna odchylka, Xm — median, min. —
minimalna hodnota, max. — maximalna hodnota, p — p-hodnota testovacieho kritéria Mann-Whitneyovho
testu

Druhym cielom nasej prace bolo zistit’ vplyv veku na emocionalne problémy (depresia,
uzkost,...) pacientov s diagnostikovanym ochorenim osteoporéza. Vysledky su
uvedené v tabulke 2, pricom su velfmi zaujimavé. Prvym dévodom je fakt, Ze vSetky
korelacné koeficienty su Statisticky vyznamne odliSné od nulovej hodnoty (<0,001).
Pomerne silny kladny vztah sme zistili medzi vekom a elanom (R=0,62), stredne silny
medzi vekom a pocitom energie (R=0,51) a pokojom a pohodou (R=0,47). Stredne
silny negativny vztah sme zistili medzi vekom a: pocitom unavy (R=-0,50), zlym
citenim (R=-0,45), vyCerpanostou (R=-0,45) a smutkom a sklesnutostou (R=-0,43). Z
toho vyplyva, Ze naozaj so zvySujucim sa vekom s diagn6zou osteoporéza sa pacienti
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citia nervdzne, skleslejSie a bez energie. Singh et al. (2020) tiez zistil, Ze u oséb s
osteopordzou sa skore bolesti postupne zvySovalo so zvySujucim sa vekom, ¢im sa
poukazalo na zIu kvalitu zivota pre bolest u oséb vo veku = 70 rokov, a to bolo
Statisticky vyznamné. Podobny trend sa v skupine s osteoporézou zaznamenal aj v
pripade fyzickych a socialnych funkcii a celkovej Skaly QUALEFFO-41.

Brennan-Olsen a kol. (2017) na zaklade prierezovej Studie 893 australskych muzov vo
veku 24-92 rokov uviedli, Ze obmedzena schopnost vykonavat kazdodenné ulohy
mala silny negativny vplyv na kvalitu Zivota u vSetkych z nich bez ohladu na ich vek a
intenzitu symptomov uzkosti a depresie. Moriyama et al. a Ferrier et al. (2008) zistili,
Ze osteoporoza vyvolava u ludi pesimizmus, zhorSuje ich naladu a spdsobuje
nespavost a unavu.

Tabulka 2 Vztah veku k emocionalnym problémom u pacientov s osteoporézou

Ako €asto min. meciac: 0 R interval spolahlivosti

-95% +95% P
Ste sa citili plny elanu? 120 0,62 0,49 0,72 <0,001
Ste boli velmi nervézny? 120 -0,29 -0,45 -0,11 0,001
Ste sa citili tak mizerne, ze 120 -0,45 -0,59 -0,29 <0,001
Vas ni¢ nemohlo
rozveselit?
Ste pocitovali pokoj 120 0,47 0,32 0,61 <0,001
a pohodu?
Ste boli plny energie? 120 0,51 0,37 0,64 <0,001
Ste sa citili smutne 120 -0,43 -0,57 -0,26 <0,001
a skleslo?
Ste sa citili vy€erpany? 120 -0,45 -0,58 -0,29 <0,001
Ste boli Stastny? 120 0,44 0,27 0,57 <0,001
Ste sa citili unaveny? 120 -0,50 -0,62 -0,34 <0,001

Odporucéania pre prax

Zdravotnicki pracovnici, by mali vyuzivat holisticky pristup reSpektovanim individuality
pacienta, akceptaciou jeho nazorov a postojov. Motivovat sestry k individualnemu
pristupu k zvySovaniu kvality zivota pacientov s osteoporézou. VSetkymi dostupnymi
metdédami sa snazit zmierfiovat pripadne odstranit bolest’ a zabranit tak vzniku poruch
spanku, pocitom psychickej nepohody a depresie vyvolanej bolestou. Tematicky
zamerat seminare sestier na celkovu kvalitu Zivota pacientov postihnutych
osteopordzou, zdéraznit, Ze ochorenie postihuje nie len fyzicku stranku, ale vo velkej
miere aj emocnu.

Zaver

U pacientov s osteoporézou sa stretdvame s Castym vyskytom bolesti, hlavne
v désledku vertebralnych zlomenin, ktoré su Castou pri€inou nielen chronickych
bolesti, ale aj sekundarnych deformit. Okrem toho mézu vyvolat’ psychické problémy
v dbsledku znizZenia fyzickych schopnosti, socialnu izolaciu (Masarykova et al. 2014).
Osteoporoza je pravom oznacCovana ako tichy zabijak kosti. Jej vyvoj je pomaly
a Casto bez symptomov. V boji proti nej je najdblezitejSia vCasna prevencia
a eliminacia rizikovych vplyvov. Ovplyviuje negativne kvalitu zivota vo viacerych
dimenziach. V ramci oSetrovatelskej starostlivosti je potrebny holisticky pristup
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k pacientovi, uspokojovanie jeho bio-psycho-socio-spritualnych potrieb a hlavne
zmierfiovanie bolesti.

Ciefom prace bolo zistit, ¢i a do akej miery vplyva osteoporéza na emocionalitu
a spolocCensky zivot pacientov. Tuto problematiku sme skumali pomocou Dotaznika
kvality zivota WHOQOL-BREF a dotaznika SF 36. Vysledky vyskumu sme spracovali
do tabuliek. Po analyze vysledkov mbézeme konStatovat, ze stanovené ciele, hlavny
i Ciastkové sa nam podarilo dosiahnut. Prvym Ciastkovym cielom bolo zistit vplyv
pohlavia na zmenu v spolo€enskom Zivote po prepuknuti ochorenia osteoporéza. Zistili
sme, Ze muzi vnimaju mieru narusenia v spoloCenskom Zivote vo vysSej miere ako
zeny. Druhym cCiastkovym cielom bolo zistit vplyv veku na emocionalne problémy
pacientov s diagnostikovanym ochorenim osteopor6za. Na zaklade nami ziskanych
vysledkov sa nam podarilo zistit, Ze so zvySujucim sa vekom pri diagndze osteoporéza
sa pacienti citia nervézne, skleslejSie a bez energie, su vy€erpani a bez elanu do
Zivota.

DusSevné zdravie je jednoznacnym elementom, ktory vyrazne vplyva na kvalitu Zivota.
Osteoporéza ajej nasledky prostrednictvom celkovo negativhych dopadov na
psychiku Cloveka a spoloCensky zivot, m6zu znacnym spésobom zhorSovat’ kvalitu
Zivota. Zdravie Cloveka vo velkej miere ovplyvnuje strava, pohyb, zdravy Zivotny Styl
pozitivne myslenie a uspokojivy spoloCensky Zivot. Nie len pacienti s osteoporézou,
ale aj Siroka verejnost by sa mala snazit o lepSi pristup k sebe samému a tym
predchadzat' mnohym bio-psycho-socialnym problémom.
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Abstract

Background: Chronic Venous Insufficiency and venous ulcers are often painful and are estimated to
affect up to 64% of patients. This pain can occur both at rest and during dressing changes, which can
intensify it. These discomforts affect not only the patient's quality of life, but also the course of wound
healing, as their effective management guarantees therapeutic discipline and thus increases therapeutic
success.

Aim: A review of selected studies conducted at the Chronic Wound Healing Clinic in Bydgoszcz.
Material and methods: We conducted a literature review using the CM Medical Library database at:
https://fom.cm.umk.pl/,  the  Medical Library, the advanced PubMed database at:
www.pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/. We used a combination of keywords in Polish, viz: "pain”, "quality of
life", "skin care", "dressing", "compression therapy" and "venous ulceration”, "Bydgoszcz". We did not
impose restrictions on the date and language of publication. Only full-text papers that originated in the
Bydgoszcz center were selected.

Results: Out of 587 papers, including research papers, review papers and case studies, we selected 6
publications meeting the criteria for review. Pain has been shown to be a significant problem in patients
with venous leg ulcers. Implementation of comprehensive holistic care seems to contribute to a
significant reduction in the incidence and severity of pain.

Keywords: Pain. Venous ulceration. Comprehensive care.

Introduction

The phenomenon of pain (Latin: dolor), which has accompanied man since the
beginning of his existence, has always been associated with illness or external injury
or wounding. For many years, the terms pain and disease were used interchangeably.
It is now known that pain is a subjective phenomenon, individually variable, and
therefore difficult to define. According to Prof. V. Ventafrida-a World Health
Organization (WHO) expert on palliative care-pain is just the tip of the iceberg, called
suffering, and this suffering consists of somatic, psychological, spiritual, and social
factors [1]. The definition formulated by the International Association for the Study of
Pain encompasses most of the aforementioned factors and describes pain in terms of
an unpleasant sensory and emotional experience resulting from tissue damage. It says
that pain is an unpleasant sensory and emotional experience associated with, or
described in terms of, currently occurring or potential tissue damage [2]. In most cases,
the persistence of the disease process makes pain pathological in character, limiting
the functionality of patients and reducing their quality of life. Recently, it has been
emphasized that pain is one of the most troublesome symptoms of chronic wounds.
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These, in turn, pose a serious medical problem - they are difficult to treat and are
associated with many complications. Although Poland lacks accurate epidemiological
data describing the incidence of various types of chronic wounds, it is believed that
bedsores and leg ulcers are among the most common. Among the latter, venous (about
80%), arterial and arteriovenous ulcers (10-25%), as well as diabetic ulcers developing
from ischemic and/or neuropathic disorders constitute a significant group [3,4].

Aim of the study - a review of selected studies conducted at the Chronic Wound
Healing Clinic in Bydgoszcz.

Material and methods - We conducted a literature review using the CM Medical
Library database at: https://bm.cm.umk.pl/, the Medical Library, the advanced PubMed
database at: www.pubmed.nchi.nlm.nih.gov/. We used a combination of keywords in
Polish, viz: "pain”, "quality of life", "skin care", "dressing", "compression therapy" and
"venous ulceration”, "Bydgoszcz". We did not impose restrictions on the date and
language of publication. Only full-text papers that originated in the Bydgoszcz center
were selected.

Pain during venous ulcers of the lower limbs

Chronic Venous Insufficiency (CVI) is a syndrome of progressive symptoms associated
with discomfort and burning sensations, up to constant or acute pain. Although venous
ulcers were thought to be relatively painless in the past, it is now known that many
patients experience severe pain [5,6]. Pain can be associated with the disease, with
ulceration, tissue inflammation and infection. It can be constant, intermittent, or
episodic, such as during dressing changes. On the one hand, the pain associated with
lower extremity ulcers is physiological in nature, as it is a consequence of a break in
tissue continuity. On the other hand, because of the prolonged inflammatory process
that accompanies chronic wounds, there may be pathology, disturbed activity of the
pain conduction and modulation system and the transition of acute pain to chronic pain.
Its intensity varies over time (most often increasing with increasing tissue damage),
and complaints can take on different dimensions [4,6].

Pain significantly affects the patient's treatment, as well as his quality of life. Prolonged
pain can discourage the patient from participating in therapy [7-10]. Most often, pain is
more severe in the initial period of therapy, and is reduced with the progress of healing,
and the use of compression therapy [8]. Treatment of pain depends on its cause.
Clinically, swelling after prolonged standing and dilated veins are signs of incipient CVI.
Patients often describe dull pain that worsens at the end of the day. In these cases,
compression stockings, limb elevation and walking often help. In addition, attention
should be paid to other factors contributing to CVI - obesity, a sedentary lifestyle and
other concomitant diseases. The clinician must remember that pain can also occur
after the ulcer has healed. Helpful in determining the causes of pain is the wound
related pain (WRP).

Wound preparation is associated with standard activities using anesthetics (local or
general) for pain relief.

Wound care - normal procedures such as removing or applying a dressing or washing
the wound cause pain. Both pharmacological and non-pharmacological techniques are
used to control it.
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Piercing pains occur during the patient's daily activities - movement,
coughing, shifting of the dressing.

Wound substrate - pain occurs during the patient's rest when there is no irritation of

the wound. It can be continuous (like a toothache) or intermittent (like muscle cramps
or night pain). This pain results from factors acting locally on the wound - ischemia,
infection, maceration), but also from comorbidities (such as diabetic neuropathy, lower
extremity ischemia, rheumatic arthritis, dermatological diseases). It also happens that
although the pain sensation does not originate in the wound, it can affect its substrate
(e.g., shingles, osteoarthritis, cancer).

Psychological and environmental factors — age, education level, environment,
previous pain experiences - can affect patients' experience of pain and how they
describe it. The nurse caring for the patient should consider these patient experiences
and beliefs about the cause of pain, as they have a strong influence on the patient's
acceptance of certain methods of pain management.

Pain assessment and monitoring

Pain associated with venous ulceration should be continuously and regularly
evaluated. Such elements as the type, intensity, nature, extent, its location, triggers
and relievers should be taken into account. Based on these data, a management plan
is developed for each patient, including the use of analgesics, exercise, compression
therapy and/or elevation of the lower limb [12,13]. Systematic monitoring of pain
ensures proper modification of therapeutic management, as increasing pain may be
an indicator of a developing infection or inappropriate local management. Tools that
allow the patient to determine the intensity of pain such as the Numerical Rating Scale
(NRS), Visual Analogue Scale (VAS), Verbal Rating Scale (VRS), or pain diaries are
helpful in assessing pain intensity [12,14-18].

Comprehensive care for patients with venous ulceration

Comprehensive therapy of venous ulcers of the lower limbs influences the dynamics
of healing and contributes to reducing the symptoms of the disease, associated with
both venous hypertension and its consequences. Therefore, pain assessment should
be a regular part of therapy in all centers dealing with patients with chronic wounds.
One of the leading centers in Poland for interdisciplinary and comprehensive care of
patients with venous ulceration is the Chronic Wound Management Clinic in
Bydgoszcz. Assessment and monitoring, as well as minimizing pain, are among the
most important elements of care. The outpatient clinic was established by Prof. Maria
T. Szewczyk in 1998-1999 within the Department of General Surgery, headed by Prof.
Arkadiusz Jawien [19-22]. The outpatient program of care for patients with venous
ulceration is based, among other things, on the assumptions of causal treatment,
modern methods of wound dressing and patient education. In the clinic, a lot of
research has been done on the care of patients with venous ulceration for more than
20 years. Since the predominant symptom in patients with CVI and ulceration is pain,
therefore, in most of the studies conducted, it was one of the most important and most
frequently analyzed factors. The visual analog scales VAS, NRS and VRS were most
often used in the included studies.
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One study [23] analyzed the medical records of 754 patients treated at the Chronic
Wound Management Clinic for venous ulceration of the lower limb. Subjective pain
intensity was measured at weekly intervals using an 11-point visual analog scale
(VAS). A significant decrease in VAS scores was observed throughout the analysis
period. Higher pain intensity at follow-up was dependent on the presence of pus and/or
odor from the ulcer at the first visit, as well as the presence of a wound location on the
posterior surface of the shin. The presence of redness of the ulcer at the first visit was
associated with lower pain intensity. The study showed that the implementation of
comprehensive holistic care can significantly reduce the incidence and severity of pain
in a patient with venous ulceration.

Impact of pain on quality of life of patients with venous ulceration

Although skin lesions including venous ulceration are rarely a cause of immediate life-
threatening pain, patients find them far more troublesome than most chronic somatic
diseases, which can be life-threatening [24]. For many patients with ulceration, "the
pain is sometimes unmanageable, taking analgesics does not help much" [25]. Nerve
endings that are damaged by prolonged or frequently repeated tissue loss are often
responsible for the lack of response to the pharmacological analgesics used [26].

In one research work [18] conducted at the Chronic Wound Treatment Clinic in
Bydgoszcz, the health situation of patients with venous ulceration was described. 40
patients with venous ulcers were selected for the study. The study was conducted
based on nursing interview (Nursing History) and Community health nursing
guestionnaire. The analysis showed that pain was present in 87% of the patients
studied, moreover, it was more common in patients with small ulcers. As many as 87
% of patients took pain medications an average of 22 times a month, most often
Tramal, Ketonal, Pyralgin. In contrast, another study [27] conducted at the Chronic
Wound Healing Clinic in 2007 analyzed the psychological and social problems of
patients with Chronic Venous Insufficiency and venous ulceration. Fifty patients were
considered for the study, including 26 women and 24 men. It was shown that among
the physical symptoms of the disease, the presence of pain (72%) was most frequently
reported, followed by swelling (66 %) and local redness of the skin around the
ulceration.

Effect of compression therapy on pain complaints

Compression therapy is the golden standard for treating venous ulcers. When the
appropriate level of compression is applied and the effects of venous hypertension are
abolished, and local wound healing is optimized, pain relief and improved comfort can
be achieved [28]. One study [29] conducted at a center in Bydgoszcz compared the
healing dynamics of venous ulcers using compression stockings and original two-layer
and four-layer dressing systems. 46 patients with venous ulceration were considered
for the study. A general scoring method was used among all patients. The score
indicated the severity of chronic venous insufficiency according to CEAP, C6. The
name is derived from the first letters of the following words: Clinical (symptoms),
Etiological (classification), Anatomy (anatomy), and Pathology (dysfunction). Clinical
(C) classification represents the increasing progression of venous disorders, where C6
- defines active ulceration [5]. Point values were assigned from "0" to "2" (the most
severe parameter on the scale). Eight parameters were evaluated: pain, swelling, skin
melanosis, lipodermatosclerosis, ulcer area, duration of ulceration, recurrence, and
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number of ulcerations. Patients could score a maximum of 16 points. The overall
evaluation of scale parameters was carried out during the first and last week of the
study. In the study presented here, clinical symptoms were reduced (p < 0.001) in all
three CEAP; C6 groups within 12 weeks after the application of compression therapy.
The results of our study, as well as data from the literature describing the effectiveness
of different types of compression show that they have a significant effect on the healing
process of venous ulcers, as well as on the reduction of pain. For comparison, a pilot
study was conducted in Canada at one of the Wound Healing Centers on 42 patients
with venous ulceration. The outpatient clinic was run by experienced nurses in wound
care and the care of patients with venous ulceration, including performing ankle-
brachial index and applying compression therapy, among other things. Patients with
newly diagnosed ulceration who had not previously received compression therapy
were considered in the study. Pain complaints were assessed once a week using two
scales: a numerical scale and an analog scale. The observation period lasted 3
months. All patients participating in the study were prescribed compression therapy. In
90% of the patients, compression was prescribed in the form of specialized bandages
(in 45% of the patients, the compression oscillated between 41 and 50mmg, in another
45% of the patients - between 31 and 40mmHg), while the remaining 10% were
prescribed ready-made compression products. The study showed that at the first visit,
pain was present in as many as 85% of the patients, of whom 61% rated the level of
pain as medium to high. At the end of the follow-up period, slightly fewer patients
reported the absence of pain, but all subjects showed that pain decreased with the
duration of treatment [8].

Effect of topical treatment on pain complaints

Pain intensity can also be modified with appropriately selected topical therapy.
Regulation of the local wound environment abolishes the negative effects of
prostaglandins, including prostaglandin PGE2 that sensitizes nerve endings and pain
receptors. In the initial phase of injury, pain can serve a protective function as it informs
about the location and extent of the wound. However, persistent tissue damage
becomes a stimulus for the development of chronic pain, lacking a physiological
protective function. This results in increased sensitivity of the wound and surrounding
skin [7,17]. The properties of the dressing, which provide a moist healing environment
and a microclimate that is compatible with the characteristics of the wound, reduce the
intensity of background and adventitious pain. The dressing should protect the wound
from excessive drying or the effects of moisture macerating the skin and damaging the
wound. Irritation of nerve endings is less in a moist environment. There is also less
possibility of tissue damage. Damage most often occurs during the removal of dry,
gaseous and desiccating dressings, which dry to the wound surface. Changing such
dressings should be seen as a repetitive damaging stimulus, sustaining the source of
pain and aggravating it. In addition to dressings, some topical preparations aggravate
pain-these include cytotoxic agents, antibiotics, and various types of ointments and
lubricants, which should not be applied to the surface of wound tissues [3,30]. In a
study conducted by Szewczyk and co-authors, an attempt was made to evaluate the
effectiveness of polyurethane dressings in the treatment of venous shin ulcers and to
assess wound pain. The study was conducted at the Chronic Wound Treatment Clinic
in Bydgoszcz. Twenty patients with venous ulceration who had indications for an
absorbent dressing were enrolled in the study. The level of pain intensity of the wound
area was analyzed during the following 6 weeks of treatment. Wound-related pain was
present in all patients participating in the study. Before the start of treatment, patients
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reported severe to excruciating pain (between 5 and 10 points on the VAS scale), and
during treatment it was moderate (between 4 and 9 points on the VAS scale). Mean
pain intensity scores changed significantly during the 6-week follow-up (p<0.05). At the
end of therapy, pain had less of an impact on patients' sleep, mood, and daily
functioning [31].

Effect of skin care on pain reduction

According to the Guidelines [32,28,33], skin care is an integral part of caring for a
patient with a chronic wound and is as important as caring for the wound itself. The
process can be disrupted, for example, by maceration, when excess moisture loosens
the delicate structure of the skin surrounding the ulcer. Damage to the stratum
corneum, changes in pH abolish its protective functions and increase the risk of
additional damage [34]. Irritating effects can be caused by improperly used cosmetics
and care products, especially detergents. Redness, rash, and pain can occur on the
skin surface as a result of irritants. Another factor that adversely affects the course of
therapy is improper skin care, the incompetent use of skin care products or lack of skin
hygiene [28]. Patients often avoid contact with water for fear of getting the wound wet.
Thus, they do not wash their extremities or the skin around the ulcer and focus only on
securing the wound and placing a specialized dressing. One paper [35] describes two
cases of patients with ulceration, in which the relationship between the occurrence of
pain and the lack of hygiene and skin care was highlighted. The first patient, after a 3-
month treatment and the use of wound hygiene and proper skin care, no longer
experienced annoying itching and burning of the skin around the wound. In the second
case, during the 3-month therapy, a satisfactory effect was obtained in the form of a
systematic reduction of pain and itching on the skin around the wound.

Summary

The implementation of comprehensive holistic care seems to contribute to a significant
reduction in the occurrence and severity of pain.
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POSTOJE SESTIER K STAROSTLIVOSTI O SVOJE ZDRAVIE

ATTITUDES OF NURSES TO CARE FOR THEIR HEALTH
ORAVIKOVA Maria, POLIAKOVA Nikoleta, GERLICHOVA Katarina

Fakulta zdravotnictva, Trenéianska univerzita Alexandra Dubcéeka v Trencéine

Abstrakt

Vychodiska: Problematika postoja k zdravému Zivotnému Stylu je v suCasnej dobe velmi aktualna,
osobitne v profesii sestra. Sestra svojim postojom k zdraviu ovplyviiuje nielen svoje zdravie, ale moze
ovplyviovat aj svoje okolie. Pri vykone profesie je mozné ziskat viacero zlych navykov zapri¢inenych
nedostatkom &asu a stresovymi situaciami. Studiou chceme poukazat na délezitost udrziavania
spravneho postoja k zdraviu u sestier.

Ciele: Hlavnym cielom bolo zistit, aky maju sestry postoj k starostlivosti o svoje zdravie. Ciastkovymi
cielmi bolo zistit, do akej miery sa sestry zaujimaju o problematiku zdravia, ¢&i sestry chcu viest k
zdraviu svoje okolie, v akej miere je v zivotnom Style sestier zastupena pohybova aktivita, zdravé
spankové navyky, zdravé stravovanie a pitny rezim, aké maju sestry zlozvyky, aky je postoj sestier k
preventivnym prehliadkam, ktoré faktory vyplyvajuce z vykonu prace ovplyviuju zdravie sestier a na
aké ochorenia sa sestry lie€ia.

Vzorka a metoddy: Vzorku prieskumu tvorilo 350 sestier registrovanych v SKSaPA. Metddou prieskumu
bol dotaznik vlastnej konStrukcie distribuovany sestram prostrednictvom portalu SKSaPA vo februari
2021. Vysledky prieskumu su spracované deskriptivnou Statistikou.

Vysledky: Z vysledkov prieskumu vyplyva, Ze sestry sa zaujimaju o svoje zdravie a o zdravy zivotny Styl.
VacsSina sestier travi svoj volny ¢as aktivnym spdsobom a rovnako vedie aj svoje okolie ku zdravému
Zivotnému S&tylu. Nedostatky v Zivotnom Style sestier spocivaju v nedodrzZiavani pitného reZimu, v
nepravidelnom absolvovani preventivnych lekarskych prehliadok, v nerealizovani samovysSetrovania
prsnikov. NajCastejSim zdravotnym problémom u sestier bola bolest chrbtice, hlavy a néh. Vacsina
sestier sa dlhodobo nelie€i na Ziadne ochorenie.

Zaver: Sestry by mali byt v dodrZiavani zdravého Zivotného Stylu prikladom pre pacientov. Je dblezité,
aby si kontinualne dopinali vedomosti a mali moZnost zugastiiovat sa seminarov zameranych na
problematiku udrziavania zdravia.

Kraéové slova: Postoje. Sestra. Zdravie. Stres. Zdravotny stav sestier.
Abstract

Background: The issue of attitudes towards a healthy lifestyle is currently very topical, especially in the
profession of nurse. With her attitude to health, the nurse not only influences her health, but can also
influence her surroundings. When practicing the profession, it is possible to acquire several bad habits
caused by lack of time and stressful situations. With this study, we want to point out the importance of
maintaining access to nurse’s health.

Aim: The main goal was to find out the nurses’ attitude to taking care of their health. The partial goals
were to find out to what extent nurses are interested in health issues, whether nurses want to lead their
health to health, to what extent physical activity, healthy sleep habits, healthy eating and drinking regime
are represented in the lifestyle of nurses’, what are the habits of nurses, what is the attitude of nurses
to preventive examinations, which factors resulting from the performance of work affect the health of
nurses and what diseases nurses are treated for.

Research sample and methods: The sample of the survey consisted of 350 nurses registered in
SKSaPA. The survey method was a self-designed questionnaire distributed to nurses via the SKSaPA
portal in February 2021.

Results: The results of the survey are processed by descriptive statistics. The results of the survey show
that nurses are interested in their health and healthy lifestyle. Most nurses spend their free time in an
active way and lead their surroundings to a healthy lifestyle. Deficiencies in the lifestyle of nurses are in
the observance of the drinking regime, in the irregular completion of preventive medical examinations,
in the non-implementation of breast self-examination. The most common health problem in nurses was
back, head and leg pain. Most nurses are not treated for any illness for a long time.
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Conclusion: Nurses should set an example for patients in maintaining a healthy lifestyle. It is important
that they constantly update their knowledge and have the opportunity to participate in seminars focused
on maintaining health issues.

Key words: Attitudes. Nurse. Health. Stress. Medical condition of nurses.
Uvod

Sestry su dolezitou skupinou poskytovatefov zdravotnej starostlivosti. Povolanie sestra
je narocné po fyzickej i psychickej stranke, preto je velmi ddlezité, aby im ich zdravotny
stav umoznoval vykonavat svoje povolanie bez tazkosti. Postoj sestier k svojmu
zdraviu odzrkadluje ich zZivotny Styl, u€ast’ na preventivnych prehliadkach a zlozvyky.
Zdravie sestier ovplyviiuju viaceré determinanty vyplyvajuce z povahy ich prace,
medzi ktoré patri najma pracovné prostredie, zmennost, interpersonalne vztahy
a stres suvisiaci s fyzickou a psychickou zatazou.

Pracovné prostredie mozno chapat komplexne ako suhrn vSetkych okolnosti a fudi
obklopujucich jedinca, materialnych podmienok a psychosocialnych faktorov,
v ktorych sa praca realizuje. Sestry su pri vykone svojej profesie vystavené ré6znym
socialnym, chemickym, fyzikalnym ¢&i biologickym vplyvom prostredia, napr. pri praci
s infeknym materialom alebo priamo kontaktom s infekénou osobou. Pracovné
prostredie sestry ovplyviuju aj ekonomické faktory medzi ktoré patri mzdové
ohodnotenie, technické, materialne a personalne vybavenie (Jankechova, 2011).

Délezitym faktorom ovplyviiujucim zdravie sestier je zmennost. V literature sa popisuje
najma negativny vplyv no¢nych zmien na zdravie kardiovaskularneho systému sestier.
Horacek, BerousSek a Vymazal (2017) preukazali vo svojej observacnej studii vplyv
jednej nocnej zmeny na srdcovu aktivitu. Na klinike anestéziologie, resuscitacie
a intenzivnej mediciny v nemocnici v Motole bol zrealizovany vyskum, ktorého cielom
bolo urgit mieru odpodinku, predizenie QT intervalu azmenu indexu kardio-
elektrofyziologickej rovnovahy, ako ukazovatefov nachylnosti k arytmiam. Vdaka
Standardnému dvanast zvodovému EKG vySetreniu pred a po no¢nej sluzbe zistili, ze
srdcova frekvencia, QRS a QT boli zvySené, ale neboli preukazané vyznamné arytmie.
Praca v noCnej sluzbe neovplyvnuje zdravotnicky personal len vznikajucou spankovou
deprivaciou, ale aj ich prijem energie a Zivin. Vo vykonanej studii Peplonskej,
Kaluznyj, Trafalskej (2019) bol preukazany vplyv no€nej zmeny na stravovacie navyky
a riziko vzniku nadvahy a obezity. Vyskum bol realizovany medzi polskymi sestrami.
Bolo zistené, Ze pracujuce sestry v noCnych zmenach maju vyznamne zvySeny
energeticky prijem (2005 kcal), celkové mastné kyseliny (77,9 g), cholesterol (277 mg),
sacharo6zu (55,8 g) €i uhlohydraty (266 g) v porovnani s pracovnikmi v dennej sluzbe.
Rovnako boli zachytené aj zmeny spotreby vapnika, fosforu, vitaminov a energie
z bielkovin. Z vykonanej Studie vyplyva, ze u sestier je zvySena spotreba energie
v no¢nych zmenach, ¢o méze prispiet’ k zvySenému rizika nadvahy a obezity.

K negativhym aspektom vykonavania pomahajucej profesie patri aj stres, syndrom
vyhorenia, vyCerpanost Ci pracovna nespokojnost. Prave povaha pomahajucej
profesie sama nabada pracovnikov ku starostlivosti o svoju osobu (Kdverova,
MesaroSova, 2018).

Sestry by mali byt pre ludi vzorom zdravého Zivotného Stylu. Mali by ich pozitivhe
motivovat a usmerfiovat. Skimanym subjektom naSej prace su sestry v Slovenske;j
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republike, nakofko sa snazime zistit' ich subjektivhe nazory a postoje k Zivotnému
Stylu.

Hlavnym ciefom prace je priblizit problematiku postojov sestier k starostlivosti o svoje
zdravie. Ciastkovymi cielmi $tidie sme chceli zistit, do akej miery sa sestry zaujimaju
o problematiku zdravia, zdravého Zivotného $tylu a vyhlfadavaju informacie o zdravi,
Ci sestry chcu viest k zdraviu svoje okolie, v akej miere je v zZivotnom Style sestier
zastupena pohybova aktivita, zdravé spankové navyky, zdraveé stravovanie a pitny
rezim, aké maju sestry zlozvyky a navyky poskodzujuce zdravie, aky je postoj sestier
k preventivnym prehliadkam, ktoré faktory vyplyvajuce z vykonu prace ovplyvriuju
zdravie sestier a zistit, na aké ochorenia sa sestry lieCia. Nadobudnuté informacie nam
pomdzu nahliadnut do Zivota sestier a pochopit’ ich postoje k svojmu zdraviu.

Metodika a vzorka prieskumu

Metédou prieskumu bol dotaznik vlastnej konStrukcie, ktory sme na zaklade
pozitivneho vyjadrenia koordinatora SKSaPA distribuovali prostrednictvom portalu
SKSaPA vsetkym registrovanym sestram v SR. Zber udajov bol realizovany v mesiaci
februar 2021.

Dotaznik pozostaval z 36 otazok. Na spracovanie vysledkov sme pouZili deskriptivnu
Statistiku. Vzorku tvorilo 350 sestier registrovanych v SKSaPA, 337 ( 96,3 %) Zien a 13
(3,7 %) muzov. Zaradujucim kritériom bol aktivny vykon povolania sestra. Priemerny
vek respondentov bol 44 rokov. Stredna hodnota (median) bola 45 rokov. Najviac
respondentov malo 43 rokov. Najstarsi respondent mal 65 rokov a najmladSi 22 rokov.
Dosiahnuté vzdelanie, 2. stupen vysokoskolského vzdelania (Mgr.) malo 122 (34,86
%) respondentov. 1. stupen vysokoSkolského vzdelania (Bc.) malo 94 ( 26,86 %)
respondentov. Sestier s ukon&enim $pecializatného vzdelania bolo 47 (13,43 %).
VyS&Sie odborné vzdelanie uviedlo 37 (10,57 %) respondentov. 36 (10,29 %) sestier
malo stredoSkolské vzdelanie ukon&ené maturitou. 14 ( 4,00 %) sestier malo
dosiahnuty 3. stupen vysokoSkolského vzdelania (PhD.).

Najviac sestier, 141 (40,29 %), pésobilo v I6Zkovom zdravotnickom zariadeni. V
ambulantnom zdravotnickom zariadeni pracovalo 115 (32,86 %) sestier. V ustavnhom
zdravotnickom zariadeni pdsobilo 51 (14,57 %) respondentov. Moznost iné uviedlo
43 (12,29 %) respondentov, kde ako miesto vykonu povolania sestry udavali Skolstvo,
centrum pre deti a rodiny, kupele, manazment ¢i RZP.

Vysledky

259 sestier (74 %) sestier prejavilo zvy$eny zaujem o zdravy Zivotny $tyl. Zivotnému
Stylu nevenuje zvySenu pozornost 90 (25,71 %) sestier.

V suvislosti so zdrojmi informacii o zdravom Zivotnom Style sme ziskali az 1059
odpovedi. Z vysledkov vyplyva, Zze opytani respondenti Cerpali informacie z viacerych
zdrojov sucasne. NajvysSie zastupenie, 419 (39,57 %) odpovedi, mala kategoria
seminare, webinare a workshopy. Sestry tiez Cerpali informacie z internetu (29,46 %
odpovedi), z Casopisov (17,75 % odpovedi) a knih (12,75 % odpovedi).

Z vysledkov vyplyva, Ze sestry sa v suvislosti so Zivotnym Stylom zaujimaju o:
- stravovanie a zdravu vyzivu (37,10 % odpovedi),
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- Sport/ fyzicku aktivitu (24,73 % odpovedi),
- zvladanie stresu (22,04 % odpovedi),
- osobny rozvoj (15,46 % odpovedi).

Travenie volného €asu sme na zaklade kategorizacie odpovedi rozdelili na prevazne
aktivne a prevazne pasivne. Aktivhe svoj vofny €as travilo 52,46 % sestier.
V odpovediach uvadzali prechadzky, Sport, pracu v zahrade ¢i turistiku (tab. 1).
Pasivne travilo volny ¢as 47,54 % sestier. V tejto kateg6rii sa nachadzali odpovede:
Citanie, hackovanie, domacnost, u€enie sa cudziemu jazyku, luStenie krizoviek, relax,
oddych, spanok, sledovanie televizie, travenie volného €asu s rodinou, ale, taktiez sa
tu nachadzali odpovede nemam Ziaden volny Cas.

Tabuflka 1 Spbésoby aktivnheho travenia vofného ¢asu
Beh Cyklistika | Plavanie | Turistika Fitness Prechadzky

n % n % n % n % n % n %

Pravidelne| 21 | 6,00 | 46 | 13,14 | 9 | 2,57 | 81| 23,14 | 38 | 10,86 | 219 | 62,57

Obcas 98 | 28,00 |204| 58,29 | 193] 55,14 |224| 64,00 | 98 | 28,00 | 126 | 36,00

Vobec 231] 66,00 |100| 28,57 |148] 42,29 |1 45| 12,86 |214| 61,14 ] 5 | 1,43

Spolu 350 100,00}350] 100,00} 350 100,00} 350 100,00} 350 | 100,00] 350 | 100,00

Pravidelny denny prijem tekutin v mnozZstve 1,5 | denne uviedlo 44,57 % sestier.
Odporu¢any objem prijmu tekutin, 2,5 | denne dodrzuje 14,00 % sestier. V tejto
odpovedi sestry uvadzali mnozstvo prijmu tekutin na zaklade momentalneho pocasia
Ci fyzickej aktivity. Zo zistenych vysledkov vyplyva, ze vacsSina opytanych
respondentov nedodrzuje pitny rezim v dostatoCnej miere.

Dostatok ¢asu na konzumaciu jedla v sluzbe uviedlo 51 % sestier. Az 49 % sestier
uviedlo, Ze nemaju €as na konzumaciu jedla po€as vykonu sluzby. Sestry preferuju
domacu stravu. Verejné stravovanie vyuZzivaju najCastejSie v miere obcas, ¢o uviedlo
76,78 % sestier. Fast food vébec nevyuziva 53, 43% sestier, ale obCas si ho dopraje
46,29 % dotazovanych sestier (tab.2).
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Tabulka 2 Preferencie v sp6sobe stravovania sestier

Domaca strava Verejné stravovanie Fast-Food

n % n % n %
Pravidelne 333 95,14 35 10,00 1 0,29
Obcas 17 4,86 269 76,78 162 46,29
Vébec 0 0,00 46 13,14 187 53,43
Spolu 350 100,00 350 100,00 350 100,00

V suvislosti so zmennostou, sme sa snazili zistit, aky ma praca v zmenach dopad na
spankovy rezim. 68,57 % sestier potvrdilo negativny dopad zmennosti na spankovy
rezim.

Zistovali sme vyskyt fajéenia, konzumacie alkoholu, kavy a uzivanie liekov. Zistili
sme, Zze 76,29 % sestier nasSej vzorky boli nefajCiari a 15,43 % fajciari. ObCasnu
konzumaciu alkoholu priznalo 74,29 % sestier, pravidelnu konzumaciu alkoholu
priznali 2 % sestier. ObCasné uzivanie hypnotik uviedlo 12,29 % sestier a pravidelné
uzivanie uviedlo 2,29 % sestier. Po sedativach ob&as siahne 12,86 % sestier a
pravidelne 1,43 % sestier. Analgetika obCas uziva 75,71 % sestier a pravidelne 3,71
% sestier. Pravidelne pije kavu 76,86 % sestier, obas 15,71 % sestier. 63 % sestier
vhima svoje povolanie ako stresujuce. So stresom sa sestry vyrovnavali nasledovne:
komunikaciou 54 % sestier, fyzickou aktivitou 51,7 % sestier, prejedanim sa 20,8 %
sestier, fajcenim 16 % sestier a zvySenou konzumaciou alkoholu 6 % sestier (Tab. 3).
Sestry tiez uvadzali iné moznosti, ako relax, hudba a duchovna oc€ista. Az 59 % sestier
pripusta, Ze vykon povolania sestra vplyva na ich zdravie negativne.

Tabulka 3 Spbésoby vyrovnavania sa so stresom

Vyrovndvanie so stresom n %

Fajcenie 56 16,0
Prejedanie sa 73 20,8
Alkohol 21 6,0
Fyzicka aktivita 181 51,7
Rozhovor 189 54,0

Dalej sme sa zamerali na zdravotny stav sestier. Z vysledkov vyplyva, Ze sestry
trapilo viac zdravotnych problémov sucCasne. NajCastejSie bola uvadzana bolest
chrbtice (81,1%), bolest hlavy (68,3) a bolest néh (60,8). Pracovné urazy uviedlo 6,8
% sestier. Sestry sa najCastejSie lieCia na nasledovné ochorenia: autoimunitné
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ochorenia (14 % sestier), kardiovaskularne ochorenia (8,6 % sestier), ochorenia
pohybového systému (10 % sestier), alergie (8,6 % sestier).

V suvislosti s aktivnym pristupom Kk starostlivosti o svoje zdravie sme zistovali
frekvenciu absolvovania preventivhych prehliadok. Pravidelne stomatologicku
ambulanciu 1 krat za rok navstevuje 86,86 % sestier, nepravidelne 8,57 %. K
vSeobecnému lekarovi na preventivnu prehliadku 1 krat za 2 roky chodi 72,86 %
sestier a nepravidelne 24 %. Na gynekologicku prehliadku pravidelne 1 krat ro¢ne
chodi 68,57 % sestier, nepravidelne 23,14 %. SamovySetrovanie prsnikov realizuje
63,14 % sestier, pravidelne iba 26,00 % a nerealizuje 10,86 % sestier.

Napriek tomu, Ze az 39 % sestier vnima, ze vykon profesie ovplyviuje ich zdravie
negativne, az 95 % povazuje toto povolanie za naplfiajuce.

Diskusia

Sestry charakterom svojho povolania priamo vplyvaju na svoje Siroké okolie, a tym su
predurCené k pésobeniu v primarnej prevencii (Simockova, Zamboriova, 2009). Zistili
sme, ze az 259 (74 %) respondentov sa v naSom prieskume zaujima o zdravy zivotny
Styl. Pri vyhladavani informacii o zdravom zivotnom S$tyle, sestry najviac navstevuju
seminare, webinare a workshopy. Ako uvadza SKSaPA (2019), sestra je povinna sa
pocas vykonu svojho povolania su€asne vzdelavat, preto by bolo vhodné vzdelavacie
aktivity zamerat’ aj na problematiku zdravého Zivotného Stylu. Blake a Patterson (2015)
vo svojej Studii zistili, Ze 48 % sestier nie je uplne spokojnych s podporou zdravia
svojho okolia a mali by vynalozZit' viac usilia na zlepSenie problematiky zaclefiovania
zdravého zivotného Stylu do denného rezimu. 84 % sestier sa domnievalo, Ze by sestry
mali byt prezentované ako obraz zdravia. Zaujimavym vysledkom, ktory sa nachadzal
v ich Studii bol fakt, Ze 77 % sestier si uvedomuje sugestivnost svojho pésobenia na
okolie, ktoré by lepSie dbalo na ich rady pri edukacii, keby sa nimi riadili ony samé.

Pozitivny postoj k svojmu zdraviu je evidentny v suvislosti so zakomponovanim jeho
suCasti do bezného zZivota. Ide o zaradenie fyzickej aktivity, zdravého stavovania
a pitného rezimu. V ramci fyzickej aktivity boli u sestier v nasej Studii dominantné
prechadzky (pravidelne ich uviedlo 62,6 % sestier). Z ostatnych Sportov sestry najviac
preferovali turistiku, cyklistiku a plavanie. Zo Studie Madziovej a Janikovej (2013)
vyplyva, Ze 69 % sestier sa venuje Sportu aktivne. Blake a Harrison (2013) skumali
postoje sestier k ich zdraviu a zistili, Ze z ich respondentov 47 % nebolo fyzicky
aktivnych natolko, aby to priaznivo vplyvalo na telesné a duSevné zdravie. Tento
vysledok Ciasto¢ne koreSponduje s nasim zistenim, lebo z nasho suboru 47,54 %
sestier oddychuje prevazne pasivne. Dopad prace na spankovy rezim sestier v nasom
prieskume bol nepriaznivy. 240 (68,57 %) sestier uviedlo, Ze praca v zmenach ma
negativny dopad na ich spankovy rezim. V porovnatelnej studii Donga, Zhanga, Suna
et al. (2017) bolo preukazané, ze az 2713 (50 %) respondentov malo problémy so
spankom aj vdiaka pricastym no¢nym sluzbam. Vysledky Rossa, Yanga, Wehrlena et
al. (2018) poukazuju na zvysSené riziko vzniku obezity u sestier. V ich studii zistili, ze
34 % opytanych respondentieck malo nadvahu alebo obezitu a 47,2 % sestier
konzumovalo pat porcii ovocia alebo zeleniny denne. Priemerna hmotnost nasich
sestier bola 71 kg a vySka 166 cm, €o signalizuje miernu nadvahu. V nasej vzorke sa
konzumacia zeleniny pravidelne vyskytovala u 295 (84,29 %)sestier a ovocia u 296
(84,57 %) sestier. Frekvencia stravovania bola u 266 (76,00 %) sestier 3 - 4 krat denne.
Porovnatelné su vysledky Mazalanovej, Mendelovej a Némcovej (2010), kedy sa v
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priemere 3-krat denne stravovalo 74 % sestier. Kamensky a Pella (2010) uvadzaju, ze
dodrziavanie pitného rezimu by malo byt minimalne 2 litre denne, v naSom prieskume
sme vSak zistili, Ze denny prijem tekutin v mnozstve 1,5 | denne uviedlo 156 (44,57 %)
respondentov, z coho vyplyva, Ze sestry v dostatoCnej miere nedodrzuju pitny rezim.

Sucastou nasej Studie bolo zistit, aké maju sestry zlozvyky a navyky poskodzujuce
zdravie. V suvislosti s fajéenim sme ziskali relativne pozitivne vysledky, nakolko len
54 (15,43 %) sestier z celkovej vzorky fajCilo. V Studii Adamek, Stoczynska,
Maksymiuka et al. (2012) z okresu Lodz v Pol'sku bol vyskyt fajcenia u sestier relativne
vysoky, ato az u 57 % sestier. Ayoub a Sousa (2019) taktiez skumali prevalenciu
faj€enia medzi zdravotnickymi pracovnikmi a rovnako ako nam, aj im vysli podobné
vysledky ako nam, kedZe az 77,6 % sestier nefajCilo a len 10,2 % fajcilo. Z uvedeného
mbdzZeme konStatovat, Ze miera zavislosti na nikotine ma klesajucu tendenciu v
pripade, Ze sestry odpovedali na otazku o fajéeni pravdivo. V suvislosti s pozivanim
alkoholu sme zistili, Ze 260 (74,29 %) sestier udavalo obCasné pitie alkoholu. Alkohol
konzumovalo pravidelne 7 (2,00 %) sestier. Zavislost od alkoholu je s pracou
zdravotnickeho pracovnika nezlu€itelna. Porovnatelné udaje Madziovej a Janikovej
(2013) v nemocnici v Ondrach a Bilovecké nemocnici sa stotoznovali s nasimi
vysledkami, nakolko zistili, Ze az 80 % respondentov konzumuje alkoholické napoje
obCasne, ako vino, pivo a destilaty. Mazalanova, Mendelova a Némcova (2010) zistili,
Ze 88 % sestier nekonzumuje alkoholické napoje vébec. V suvislosti s uzZivanim
navykovych liekov sme zistili, Ze nikdy neuzZiva lieky na spanie 299 (85,43 %)
respondentov a lieky na upokojenie 300 (85,71 %) respondentov. TaktieZz vysledky
Studie Mazalanovej, Mendelovej a Némcovej (2010) nepotvrdili naduzivanie liekov,
ktoré potencialne vyvolavaju zavislost. Povolanie sestra povaZuje za stresujuce 163
(46,57 %) respondentov. NaSe vysledky sa stotozZnuju s vysledkami Asefzadeh, Kalhor
a Tir (2017), ktori skumali uroven stresu medzi sestrami v nemocnici v Mazandarene.
Vysledky ukazali, Ze az 75 % sestier mali priemernu az vysoku uroven stresu na
pracovisku. V nasich vysledkoch sestry uvadzali ako najcastejSiu formu vyrovnavania
sa so stresom komunikaci a v mensej miere fyzicku aktivitu. Podla Studie Akbar, Elahi,
Mohammadi, (2015) sa sestry vyrovnavali so stresom sebakontrolou, psychohygienou,
vyhybanim sa stresovym situaciam, hfadanim pomoci Ci prileZitostnou kontrolou stavu.

Frekvenciu preventivnych prehliadok vacésina sestier dodrzovala. Najviac sestier
(86,86 %) navstevovalo pravidelne stomatologicku ambulanciu. K vSeobecnému
lekarovi na preventivne prehliadky chodilo 72,86 % sestier. Z vysledkov Studie
Simockovej a Zamboriovej (2009) vyplyva, Ze 62 % sestier navstevuje vSeobecného
lekara len vtedy, ked sa u nich objavia zdravotné problémy. Najmenej sestier chodilo
na preventivne prehliadky ku gynekoldgovi, a to 68,57 %.

Vacsina opytanych respondentov si mysli, ze profesia sestra negativne vplyva na ich
zdravie. Méze to suvisiet s viacerymi faktormi. Jednym zo spustacich cinitefov méze
byt” konflikt, ktory sa medzi nasimi respondentami na pracovisku objavoval obcas, ¢o
uviedlo az 232 (66,29 %) sestier. Podla Studie Sun, Gao, Li, (2017) najCastejSim
spbésobom nasilia na pracovisku bolo verbalne zneuzivanie (76,2 %), umyselné
staZzovanie prace (58,3 %), zla povest (40,8 %), zastraSovanie (27,6 %) ale aj fyzické
nasilie (27,1 %) sestier. Tieto vplyvy pracovného prostredia negativne vplyvaju na
psychiku zamestnancov a ovplyvnuju zdravie. Takisto aj Silva a Marcolan (2020)
skumali vznik konfliktov a vplyv pracovného prostredia na psychiku. Sestry v Studii
uvadzali depresivne priznaky miernej intenzity a ako dévod urcili: dezorganizaciu
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prace, agresivitu, nevhodné spravanie vedenia Ci lekara a profesionalne
znehodnocovanie.

Zaver

Prispevok pojednava o postojoch sestier k svojmu zdraviu. Hlavnym cielom prieskumu
bolo zistit, aky maju sestry postoj k starostlivosti o svoje zdravie. Pozitivnym zistenim
bolo, Ze sestry maju zaujem o svoje zdravie, chcu pozitivne ovplyviiovat’ zdravie vo
svojom okoli, maju zaujem o zdravé stravovanie a absolvovanie preventivnych
prehliadok. Viac ako 80 % sestier pravidelne konzumuje ovocie a zeleninu. Takmer
polovica sestier v prieskumnej vzorke travi aktivne svoj volny Cas a stres rieSi
komunikaciou. Zaznamenali sme pokles vyskytu fajéenia u sestier. Konzumacia
alkoholu sa vyskytovala v miere ob¢as. Nezaznamenali sme abusus analgetik, sedativ
alebo hypnotik. Sestry povazuju svoju profesiu za naplifiajucu.

Negativnym zistenim bolo, Ze sestry venuju malo pozornosti samovySetrovaniu
prsnikov a viac ako jedna tretina zanedbava aj gynekologické prehliadky. Takmer 60
% sestier uviedlo, Ze profesia ovplyviuje ich zdravotny stav. Sestry trpia bolestami
chrbtice, hlavy a néh. Takmer polovica sestier sa lie€i na r6zne chronické a civilizacné
ochorenia. Sestry zanedbavaju pitny rezim.

Zdravotnému stavu a zZivotnému Stylu sestier je potrebné venovat pozornost. Sestry
maju zaujem sa vzdelavat' v problematike zdravého Zivotného Stylu. Maju zaujem sa
zUcCastnovat’ seminarov alebo webinarov, preto by bolo vhodné rozsirit vzdelavacie
aktivity zamerané na problematiku upeviiovania zdravia v oblasti zdravého stravovania
a pitného rezimu, prevencie ochoreni chrbtice a pohybového systému, fyzickej aktivity,
redukcie stresu.
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VYKONAVANIE POHYBOVYCH AKTIVIT V KOMUNITE SESTIER
AKO FORMA PSYCHOHYGIENY

PERFORMANCE OF PHYSICAL ACTIVITIES AS A FORM OF
PSYCHOHYGIENE IN NURSES  COMMUNITY

SEVCOVICOVA Andrea, ZELONKOVA Lenka
VS ZaSP sv. Alzbety, Detasované pracovisko bl. Sary Salkahazi, RoZriava

Abstrakt

Vychodiska: Sestry su poc€as vykonu povolania vystavované nadmernej fyzickej a psychickej zatazi,
ktorych dlhodobé pdsobenie sa odzrkadluje na ich telesnom a dusevnom zdravi. Pohybovymi aktivitami
mozno Uc¢inne a efektivhe znizovat stres a psychické vypatie, ku ktorému dochadza dihodobym
pdsobenim stresu a vylu€¢ovanim stresovych horménov. Pri Sporte sa vylu€uju hormény spdsobujuce
pozitivne zmeny v psychike Cloveka.

Ciele: Cielom §tudie bolo zistit, ktorym Sportovym aktivitam sa venuju sestry a ¢o je motivaciou pre
realizaciu tychto pohybovych aktivit.

Subor a metédy/metodika: Vyber respondentov bol zamerny. Prieskumnu vzorku tvorilo spolu 315
respondentov, z ktorych bolo 94,6 % zien. NajvacSie zastupenie mali respondenti vo vekovej kategorii
od 41 — 50 rokov (37,1 %), s dosiahnutym vysoko$kolskym vzdelanim 1. stupria (29,8 %) a dizkou praxe
od 21 — 30 rokov (27,3 %). Metédou zberu dat bol nestandardizovany dotaznik vlastnej konstrukcie,
distribuovany v elektronickej podobe prostrednictvom portalu Slovenskej komory sestier a pérodnych
asistentiek a socialnej siete. Zber dat sa uskutoénil vo februari 2021. Spracovanie vysledkov prebehlo
automatickym vyhodnotenim odpovedi v softvéri webového portalu Survio.com a v programe MS Excel.
Vysledky: Z vykonavanych pohybovych aktivit dominuju prechadzky, bicyklovanie a posilfiovanie,
najmenej sa sestry venuju bojovym Sportom, otuZovaniu v ladovej vode a joge. NajsilnejSou motivaciou
pre vykon pohybovej aktivity je u 65,7 % respondentov posilfiovanie vlastného zdravia, u 57,1 %
zlepSovanie telesnej kondicie a u 53 % odburavanie stresu. Vplyv $portu na zniZovanie stresu potvrdilo
69,2 % respondentov.

Zaver: Vysledky Studie potvrdili vykonavanie pohybovych aktivit v komunite sestier a ich priaznivy vplyv
na zniZzovanie stresu.

Kraéové slova: Sestry. Pohybova aktivita. Psychohygiena. Znizovanie stresu.
Abstract

Background: Nurses during the performance of their profession are exposed to enormous physical and
psychological burden which long-term effect reflects on their physical and mental health. Movement
activities are possible means of effective and efficient reduction of stress and mental tension caused by
long-term stress impact and releasing of stress hormones. Doing a sport releases hormones causing
positive changes in a human’s psychic.

Aims: The aim of the study was to find out what sport activities nurses do and what is the motivation for
performance of these physical activities.

File and methods/methodics: The selection of the respondents was intentional. The research sample
consisted of 315 respondents, of whom 94,6 % were women. The highest representation 37,1 % had
the respondents of the age category 41 — 50 years of age, with achieved 1st degree university education
(29,8 %), and the length of practice from 21 to 30 years (27,3 %). The method of data collection was
a non-standardized questionnaire of own construction, distributed in the electronic form through the
Slovak nurses and midwives chamber portal and through social media. The data collection took place
in February 2021. The elaboration of the data was carried out by automatic evaluation of responses in
the Survio.com web portal software and in the MS EXCEL programme.

Results: The strongest motivation for performance of a physical activity in 65,7 % of the respondents is
fostering of own health, in 57,1 % improving of physical condition, and in 53 % it is the elimination of
stress. The impact of sport on stress elimination has been confirmed by 69,2 % of the respondents.
Among movement activities prevailed walking, cycling and weightlifting. The activities least performed
by nurses were fighting sports, freezing water hardening, and yoga.
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Conclusion: The study results have confirmed performance of physical activities in nurses” community
and their positive effect on stress reduction.

Key words: Nurses. Physical activity. Psychohygiene. Stress reduction.
Uvod

Zdravotnicky personal sa zaobera fyzicky naroénymi ulohami (Jun et al., 2019). Vykon
povolania sestry so sebou prinasa vysoku mieru psychickej a fyzickej zataze. Preto je
dolezité efektivne predchadzat mimoriadne stresujucim situaciam a zaroven aplikovat
stratégie na odburavanie stresu a nadmernej zataze. Je vSeobecne zname, Ze
akakolvek telesna aktivita, primerana veku a zdravotnému stavu, bez pdsobenia
negativhych dopadov na zdravie jedinca, patri vo vSeobecnosti spolu so Sportom
a dalSimi pohybovymi aktivitami k formam udrziavania fyzického i psychického
zdravia. Pri vykone sesterského povolania by mali tuto skuto€nost brat na vedomie
vSetky sestry, denne vystavované nadmernej zatazi.

Sigka, Krska (2021) uvadzaju, ze zivotny $tyl a neustale sa zvySujlce Zivotné tempo
spbésobuje Casté vycCerpanie energie Cloveka. Autori zdbraziuju, Ze nie je dobré
zanedbat svoje telo, ale pozornost by mala byt upriamena aj na nasu psychiku. Podla
Dimunovej (2018) sa pri trvalej psychickej zatazi ¢asom prejavuju v organizme
somatické behavioralne a emocionalne zmeny. Somatické zmeny sa prejavuju napr.
hypertenziou, obstipaciou, zmenou menstruacného cyklu a pod. Pri emocionalnych
zmenach vznikaju depresie, pocit strachu, bezmocnost, nepokoj, pocit menejcennosti.
K behavioralnym zmenam patri nadmerné pitie kavy, alkoholu, nadmerne prijimanie
jedla, socialna izolacia, poruchy spravania na pracovisku, neschopnost naplanovat' a
pInit’ ulohy.

Fyzicka necinnost je Svetovou zdravotnickou organizaciou identifikovana ako Stvrty
rizikovy faktor globalnej umrtnosti, s vyznamnym vplyvom na prevalenciu
neprenosnych chordéb a celkového zdravia populacie (Zhou et al., 2019). Fyzicka
aktivita, chapana ako akykofvek telesny pohyb veduci k vydaju energie, zohravaju
spolu s cviCenim délezitu ulohu vo verejnom zdravi, ako aj pri prevencii a lieCbe
Sirokého spektra ochoreni, vratane metabolickych a kardiovaskularnych choréb a
obezity. PresvedCivé dOkazy preukazali, ze fyzicka aktivita a cviCenie mbzu tiez
predchadzat beznym duSevnym porucham, ako su depresia a uzkostné
poruchy. ZvySenie urovne fyzickej aktivity v populacii pravdepodobne znizi zatazenie
duSevného zdravia (Schuch, Vancampfort, 2021). Primerana uroven fyzickej aktivity
moze byt uCinnym zasahom nielen pri prevencii a lieCbe mnohych chronickych
zdravotnych stavov, ale aj pri zlepSovani duSevného zdravia, kvality Zivota a celkovej
pohody (Zhou et al., 2019). Sportovy psycholég Kuracka (2020) vysvetluje pdsobenie
adrenalinu a kortizolu vylu¢ovanému pri strese. Pri kratkodobom pdsobeni maju tieto
hormény pozitivny ucinok v priprave organizmu na urCitu zataz. Pri dlhodobom
pdsobeni dochadza k vyCerpaniu telesnych a fyzickych zasob. Naopak, Sport méze
byt vynikajucim prostriedkom na znizenie stresu alebo psychického vypatia. Pri Sporte
sa okrem adrenalinu vylu€uju aj endorfiny a testosteron, ktoré spdsobuju pozitivne
zmeny v psychike Cloveka.

DuSevna hygiena predstavuje systém pravidiel arad sluziacich na udrzanie,
prehibenie a znovuziskanie rovnovahy dusevného zdravia. Psychohygiena ma
vyznam najma ako prevencia somatickych a psychickych ochoreni, ale tiez pre
pracovnu vykonnost’ a subjektivnu spokojnost. Pohybové aktivity predstavuju jednu
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z rad a prostriedkov psychohygieny. Podla vyskumov existuje pozitivny vztah medzi
fyzickou zdatnostou a duSevnou rovnovahou. Nedostatok pohybu prispieva
k vytvoreniu podmienok pre vznik mnohych psychosomatickych ochoreni. Pravidelny
pohyb zvySuje duSevné schopnosti a aktivitu, odburava psychické napatie, znizuje
uzkost a depresiu, upevinuje pocity dusevnej pohody a vyrovnanosti a podporuje
dobru naladu. Rychle a silové Sporty vyzadujuce vela energie, napr. tenis a squash
velmi dobre odburavaju stres. Pre udrzanie fyzického a psychického zdravia su
vhodné vytrvalostné Sporty vyZzadujuce rovnomerny a rytmicky pohyb, ako napr.
chédza, plavanie, beh, lyZovanie, bicyklovanie (Synakova, 2016). Pohybova aktivita
vplyva na celu osobnost’ Cloveka, ktory sa stava sebavedomejSi a vyrovnanejsi, ¢o
modZe pozitivne ovplyvnit osobny Zivot, ale aj pracovny vykon (Halmova, Korimova,
2021). Vzhladom na vSeobecne zname fakty o pozitivnych ucinkoch pravidelne
vykonavanych pohybovych aktivit na celkové zdravie €loveka, povazujeme pohyb za
dolezity faktor zvladania stresu a zataze aj pri vykone sesterského povolania.

Ciel

Ciefom studie bolo zmapovat, ktorym Sportovym aktivitam sa venuju slovenské sestry
a zaroven zistit motivacné faktory pre realizaciu tychto pohybovych aktivit.

Subor

Vyber respondentov bol zamerny. Kritériom vyberu bola ochota spolupracovat
a aktualny vykon zdravotnickeho povolania. Studie sa zu&astnilo 315 respondentov,
z &oho bolo 88,6 % sestier. Najva&sie zastipenie mali respondenti (94,6 %) s VS
vzdelanim 1. stupna (29,8 %), vo vekovej kategorii od 41-50 rokov (37,1 %), s dizkou
odbornej praxe od 21-30 rokov (27,3 %). Prieskumny subor pozostaval z 94,6 % Zien.

Metodika

Metédou zberu udajov bol neStandardizovany dotaznik vlastnej konsStrukcie,
spracovany v elektronickej podobe cez web www.survio.com. Distribucia dotaznika sa
realizovala prostrednictvom portalu Slovenskej komory sestier a pérodnych asistentiek
na zaklade suhlasného stanoviska SK SaPA s jeho distribuciou a oslovenim
vybranych sesterskych komunit cez socialnu siet. Zber dat sa uskutoCnil vo februari
2021. Spracovanie vysledkov sa realizovalo automatickym vyhodnotenim odpovedi v
pouzivanom softvéri webového portalu Survio.com a v programe MS Excel 2007.

Etické aspekty a konflikt zaujmov

Ugast respondentov na prieskume bola dobrovolna a vsetky udaje boli spracované
déverne. Ugastnici prieskumu boli poudeni o udeleni sthlasu k publikacii vysledkov
Studie, ktorému predchadzalo vyplnenie a odoslanie dotaznika. Autori si nie su vedomi
Ziadneho konfliktu zaujmov.

Vysledky a diskusia

Pravidelné cviCenie so sebou prinaSa zdravotné benefity, ktoré by mali byt
posilfiované. Z hladiska prinosov ide predovSetkym o lepSi spanok, ufavu od stresu,
zlepSenie nalady, zvySenie energie a vytrvalosti, lepSiu vydrz, znizenie unavy, ktora
moze zvysit duSevnu bdelost. V neposlednom rade je prinosom uUprava hmotnosti,
znizenie cholesterolu a zlepSenie kardiovaskularnej kondicie (Sharma, Madaan, Petty,
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2006). Vzhladom na uvedené skutoCnosti sme sa v Studii zaujimali o to, aky prinos
prinaSa zdravotnikom vykonavanie Sportovych aktivit. Zistili sme, ze Sport pomaha
69,2 % nasich respondentov pri odburavani stresu. Uvedomujuc si benefity plynuce
z pestovania Sportu v8ak az 49,5 % opytanych nie je spokojnych s vykonavanim
pohybovych aktivit. Mental Health Fundation (2021) poukazuje na to, ze byt aktivhym
znamena najst’ si €innosti, ktoré Cloveka bavia a poskytnu ciel i pocit zmysluplnosti.
Vyhodami byva moznost spoznavania novych ludi, oddych od kazdodenného Zivota
a ziskanie sebadbvery. Pohybovo aktivny Clovek, podobne ako potvrdili vysledky nasej
Studie, zaZiva menej napatia, stresu a ziskava dusSevnu rovnovahu. Plusom je aj
prirodzeny prirastok energie, pocit uspechu, viac sustredenia a motivacie, menej
hnevu alebo frustracie, zdrava chut’ do jedla a moznost’ zabavat sa.

Povazujeme za délezité najst si ¢as na Sport a oddych ato nielen pri vykone
zdravotnickeho povolania. Na vyber je viac pohybovych aktivit, ktorym sa mozno
venovat. Pri vykonavani Sportovych aktivit 7,3 % naSich respondentov potvrdilo, Ze su
zaroven aktivnymi ¢lenmi nejakého Sportového klubu. Pri zistovani udajov tykajucich
sa vykonu konkrétnych Sportovych aktivit sme sa zamerali aj na intervaly ich
vykonavania. Vysledky nasSej Studie potvrdili, Ze denne sa najviac respondentov (20,6
%) venuje prechadzkam a 1,6 % turistike. Podla Mental Healt Fundation (2021),
odvolavajuc sa na vysledky vyskumov mdze pobyt v prirode a prechadzky spésobit,
Ze Clovek sa citi Stastnejsi, jeho zivot ma vacsiu hodnotu a znizZi sa uroven uzkosti
a depresie. NaSirespondenti (6 %) sa venuju aj pasivhemu oddychovaniu v podobe
denného sledovania Sportovych prenosov. Jogu cvi¢i kazdy den 2,2 % respondentov.
Joga pritom predstavuje druh Sportu, ktory dopomaha k zlepSovaniu sustredenia sa
jedinca a formovaniu postavy. Pravidelnym cvienim jogy sa jedinec stava
flexibilnejSim a odolnejSim z fyzickej stranky. Pozitivom jogy vSak je jej benefit s
ohladom na psychiku. Tréningom jogy sa zlepSuje sustredenie Cloveka, ¢o umoznuje
jeho prenos do pritomného momentu a uspokojenie jeho mysle (Huber a kol., 2009).
Bicyklovaniu sa denne venuje 4,1 % Udastnikov $tudie. Sportovy psycholég Kuracka
(2020) pritom upozorniuje na benefity cyklistiky. Spdsob dychania pri bicyklovani
predstavuje délezitu formu na znizenie psychického napatia. Pri jazde na bicykli sa
rozsiria pfuca, zvySi sa prietok krvi v celom tele, prekysli¢i sa mozog. Bicyklovanie
napomaha okrem zlepSenia pozornosti aj lepSiemu spanku.

Ovela vysSie ukazovatele dominovali u respondentov pri vykonavani konkrétnej
Sportovej aktivity niekolkokrat tyzdenne. Opat prevladali prechadzky (41,9 %) pred
posilfiovanim (16,2 %), bicyklovanim (15,2 %) a behom (9,5 %). Uz tridsat minut
cviCenia strednej intenzity, ako je napr. rychla chédza pocas troch dni v tyzdni,
prinasaju rézne zdravotné benefity, ku ktorym patria napr. zvySena uroven kondicie,
zniZzenie krvného tlaku (Sharma, Madaan, Petty, 2006). V zdravej miere je fitnes a
kulturistika tieZ istym spdsobom zvladania stresu. Clovek sa pri vykonavani $portu
socializuje, stretava s ludmi podobnych zaujmov, ¢im sa zbavuje stresu a dochadza
k zlepSeniu nalady i fyzického stavu (Malcolm, 2017). Beh mbzZe podobne prispiet
k zlepSeniu nalady a viest k dlhotrvajucim pozitivnym zmenam. PocCas behu sa
vyplavuje vysoka davka endorfinov, ktoré pomahaju zmierfiovat stres (Kuracka, 2020).
Niekolkokrat do mesiaca sa 27 % respondentov venuje turistike a bicyklovaniu (15,6
%). Turistika je podla Zideka a kol. (2004) jednou zo zakladnych zloZiek kultary $portu.
Je vhodna na udrzanie telesného a dusevného zdravia, aj pocitu mladosti a sviezosti
v kazdej generacnej vine. Obc&as chodi plavat 52,7 % zdravotnikov, alebo sa venuju
turistike (51,4 %), bicyklovaniu (42,5 %) a korCufovaniu (30,2 %). Plavanie a pobyt vo
vode maju terapeutické ucinky. Voda v €loveku spusta uvolnenie mysle a tela. Pocit
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nadnasania vyvolava u fudi prijemné pocity. Tlak vody ma podobné ucinky ako
kompresna terapia, ktora stimuluje dotyk alebo objatie (Kuracka, 2020). V ramci Studie
sme zistovali, ktoré pohybové aktivity su najmenej vyhladavané. Az 96,8 %
respondentov uviedlo, Ze nepestuju ziadne bojové Sporty, hoci podla Bu et al. (2010)
bojové umenie v sebe kombinuje aj spoloCenské a socialne vyZitie a je vhodnou
prevenciou stresu. Vysledky nasej Studie potvrdili, ze znaCna Cast respondentov sa
nikdy nevenuje otuzovaniu v ladovej vode (89,5 %), joge (76,2 %) alebo lyZovaniu
(67,6 %).

Fyzicka aktivita je délezita pre podporu zdravia. Na podporu zapojenia sa do fyzickej
aktivity sa za klucovy faktor povazuje motivacia (Zhong, Wang, 2019). Vysledky nasej
Studie potvrdili, Zze pri vykone akejkolvek Sportovej Cinnosti je najvacsim motivacnym
ginitelom pre 65,7 % opytanych vedomie, Ze robia nieo pre svoje zdravie. Studia
Halmovej, Korimovej (2021) medzi 282 ucastnikmi podobne odhalila, Ze hlavnou
motivaciou pre vykon pohybovych aktivit je u oboch pohlavi zlepSenie zdravia.
ZlepSovanie telesnej kondicie motivuje k Sportu 57,1 % naSich respondentov. Pri
vykone Sportovych aktivit dochadza k odburavaniu stresu, ¢o je silnym motivaénym
Cinitefom pre 53 % respondentov. Pre 45,4 % opytanych je motivatorom dobijanie
chybajucej energie a 44,4 % priznalo, Ze motivujuca je pre nich radost, ktoru precituju
pri pohybe. U 40,6 % respondentov stoji za Sportovanim snaha o formovanie postavy
alebo snaha schudnut, €o priznalo 40,3 % opytanych. Podobné vysledky dosiahli
Saridi et al. (2021), ktori zistili, Ze hlavnymi dévodmi k cvi€eniu bolo zlepSenie kondicie,
zmiernenie stresu a prevencia zdravotnych problémov. NajdolezitejSim faktorom vSak
v ich Studii bola kontrola telesnej hmotnosti.

V ramci realizovanej Studie sme patrali aj po dévodoch, ktoré brania vykonavaniu
Sportovych a pohybovych aktivit. PriCinou nevykonavania Sportovych aktivit je u 49,8
% respondentov nedostatok ¢asu, o koreSponduje s vysledkami inych Stadii (Saridi
et al., 2019; Jun et al., 2019; Halmova, Korimova, 2021; George et al., 2021) a 34 %
priznava, Ze ide skér o vlastnu lenivost. V Studii George et al. (2021) sa lekarky
a sestry stazovali na vacsi nedostatok Casu ako muzi, nakolko su okrem zamestnania
zahltené aj domacimi pracami. Sestram stazoval stanovenie €asu na cviCenie
pracovny rozvrh, ako aj kombinacia prace a domacich prac, v désledku ¢oho si
nedokazali najst na seba €as. Zaujimavé su ich nazory, kde sa vyjadrili, Ze ¢as na
cviCenie si najdu na dbéchodku, alebo ak ich deti odidu Studovat na vysoku Skolu.
Niektori lekari priznali, Ze volny €as z nabitého programu by radSej vyuZili na relax,
ako ho travit fyzickou aktivitou. Saridi et al. (2019) tieZ realizovali Studiu medzi
zdravotnickymi pracovnikmi. Aj oni zistili, ze okrem spominaného nedostatku ¢asu je
braniacim faktorom k vykonavaniu Sportovych aktivit prave lenivost. V studii George
et al. (2021) vSak iba malo lekarov priznalo, Ze im lenivost brani cvicit. Lenivost’ vSak
v spojeni s nedostatkom motivacie zhorSuje situaciu ohladom vykonavania
pohybovych aktivit zdravotnikov. Jednym z dévodov, pre€o respondenti nasej Studie
nesportuju, je pre 16,2 % skutoCnost, ze im chyba niekto, kto by s nimi Sportoval.
Doélezité je vSak mysliet na to, Ze nizka uroven fyzickej aktivity sestier méZe negativne
ovplyvnit ich zdravie (Brunet et al., 2020). Fyzicka necinnost je jednym z kritickych
rizikovych faktorov chordb suvisiacich so zivotnym Stylom. Medzi lekarmi a sestrami je
fyzicka aktivita v désledku pritomnych bariér vazne ohrozena. Na uskuto€nenie zmien
je potrebny pocit seba uprednostrfiovania a vlastnej hodnoty (George et al., 2021).

Pri zistovani, ¢o najviac pomaha respondentom pri odburavani stresu a prinasa im
ulavu sa Sport umiestnil na piatom mieste, €o potvrdilo 32,7 % opytanych. Viac ako
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Sport pomaha odburavat’ stres komunikacia s blizkymi (43,2 %), rézne volnoCasove
aktivity (52,7 %) a pozitivne myslenie (57,5 %). Pre dve tretiny opytanych (66 %) je
najvacsou pomocou eliminacie stresu stretavanie sa s rodinou a priatelmi. Z hladiska
udrZiavania psychohygieny si v8ak zasluzi pozornost’ vyjadrenie 10,2 % respondentov,
ktori uviedli, Ze vacSinou sa uzavru a problémy dusia v sebe. Povazujeme za
délezité venovat po namahavej praci priestor relaxacii a oddychu, ale zaroven sa
realizovat’ aj v pravidelenej Sportovej aktivite a to prave kvoli benefitom, ktoré so sebou
prinasa.

Zaver

Pravidelné vykonavanie pohybovych aktivit prinaSa sestram zdravotné benefity, ktoré
sa odrazaju na telesnom iduSevnom zdravi. Pohyb zvySuje odolnost, posilhuje
imunitu, podporuje dobru naladu, predovSetkym vSak odburava stres a napatie
a prispieva k znizeniu uzkosti a depresie. Sestry pri vykone naro¢ného povolania
potrebuju €as na relax, oddych a regeneraciu. Moznymi aktivitami ako predchadzat
vyCerpaniu, nabrat nové sily, znizit pretrvavajuce napatie a znovuziskat dusevnu
pohodu a vyrovnanost su rézne pohybové aktivity. Vysledky realizovanej Studie
potvrdili, Ze sestry travia najviac €asu prechadzkami, turistikou, bicyklovanim,
posilhovanim alebo pri behu. Nedostatok Casu a vlastna lenivost su najCastejSie
uvadzanymi dbévodmi, ktoré brania vykonavaniu pohybovych a Sportovych aktivit.
Naopak, silnou motivaciou je vedomie urobit nieCo pre svoje zdravie, samotné
zlepSenie zdravia a zlepSovanie telesnej kondicie. Sport a pohybové aktivity
predstavuju u sestier vyznamny prostriedok psychohygieny, s priaznivym dopadom na
odburavanie stresu a prinesenie ulavy.
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DOJCENIE AKO SUCAST VZTAHOVEJ VYCHOVY
JEHO TRENDY NA SLOVENSKU

BREASTFEEDING AS A PART OF ATTACHMENT PARETING
ITS TRENDS IN SLOVAKIA

VELKOVA Silvia

Detska fakultnéd nemocnica KoSice

Abstrakt

Vychodiska: DuSevné poruchy maju zavazné dbsledky pre zivot jedinca, rodinu aj spolo¢nost. K
vyznamnym protektivnym faktorom, ktoré chrania pred dusevnou poruchou patri dobry, stabilny, blizky
trvaly vztah aspon s jednou osobou v detstve - bezpecna vztahova vazba. Medzi nastroje na vytvaranie
bezpecnej vztahovej vazby radime vo vyznamnej miere dojCenie dietata.

Ciel: Skumanie urovne dojéenia na Slovensku v SirSom ¢asovom horizonte, nakolko jeho prevalencia
a frekvencia je vo svete chapana ako délezity zdravotny indikator, déleziti ulohu doj¢enia pre
zabezpecenie prava dietata na najlep$i mozny zdravotny stav uvadza aj Dohovor o pravach dietata.
Metodika: Analyza databdz Pub Med, Cochrane Database of Systematic Reviews, Biblliographia
Medica Slovaca, BioMed Central, Bibliographia medica Cechoslovaca, Scopus; NCZI.

Vysledky: Z dlhodobého sledovania vyvoja doj¢enych deti na konci Siesteho mesiaca Zivota,
pozorujeme narast poctu vyluéne resp. pine doj¢enych deti. V roku 2011 sa podarilo dosiahnut' urover
plne doj¢enych deti nad 50 %, €¢o znamena, Ze kazdé druhé evidované dieta bolo plne dojéené na konci
Siesteho mesiaca zivota. Tuto uroven sa podarilo v nasledujucich rokoch udrzat a dokonca aj zvysit.
Zaver: Trvanie doj¢enia je kratSie ako odporuc¢ania WHO. Slovensky vybor pre Unicef vyhlasil v roku
2016 vyprsanie platnosti plakiet BFH. V suc€asnosti prebieha recertifikacia nemocnic na Slovensku.

Kracéové slova: Dusevné zdravie. Vztahova vazba. Dojcenie.

Abstract

Background: Mental disorders have serious impact in the life of individual, family and society. Important
protective factors defending against mental disorders involve a close stable long-term relationship with
at least one person formed during childhood — an attachment. One of the key elements of forming an
attachment includes breastfeeding to a greater extent.

Aims: This article examines level of breastfeeding in Slovakia in a wider time spectrum, whereas its
prevalence and frequency around the world is believed to be a major health indicator, importance of
breastfeeding for ensuring the best health status is also present in The United Nations Convention on
the Rights of the Child.

Method: Analysis of databases Pub Med, Cochrane Database of Systematic Reviews, Biblliographia
Medica Slovaca, BioMed Central, Bibliographia medica Cechoslovaca, Scopus; NCHI.

Results: From a long run monitoring of development of breastfed children at the end of their sixth month
of life, we observe an incease in number of wholly (exclusively) breastfed children. In 2011 the
percentage of exclusively breastfed children managed to reach 50%, which means that every second
listed child was exclusively breastfed at the end of their sixth month of life. This percentage in the
following years managed to hold and even increase.

Conclusion: The duration of breastfeeding is shorter than the recommendations of WHO. Slovak board
for Unicef in 2016 reported expiration of BFH plaque. In a meantime the recertification of hospitals in
Slovakia is in progress.

Key words: Mental Health. Attachment. Breastfeeding.
Uvod

DusSevné poruchy sa vyskytuju v populacii pomerne €asto a maju zavazné dosledky
pre zivot jedinca, rodinu, spolo¢nost. V Eurépe a Amerike sa podielaju az v 43 % na
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rokoch stravenych v invalidite. K rizikovym faktorom psychosocialnej povahy
vyznamnym pre vznik duSevnych poruch patria: strata rodi€a v prvych rokoch Zivota,
dihsie odlucenie od primarnej vztahovej osoby (spravidla matky) v prvom roku Zivota,
matka pracujuca uz v prvom roku Zivota dietata (bez stabilnej nahradnej ,matky*),
narodenie surodenca v ¢asovom odstupe kratSom nez 2 roky, duSevné alebo telesné
choroby rodiCov, napaty vztah medzi rodiCmi, nasilie v rodine. Naopak vyznamnym
protektivnym faktorom, ktory chrani pred duSevnou poruchou je dobry, stabilny, blizky
trvaly vztah aspon s jednou osobou v detstve (Hasto, 2005).

Brisch (2011) radi potrebu vztahovej vazby medzi 6 Zivotne dblezitych potrieb dojCata
a malého dietata, ktoré musia byt bezpodmienecne splnené, aby sa doj¢ata a mozno
ludia vébec mohli vyvijat. Dalej tu radi aj fyziologické potreby, zvedavu tuzbu po
poznani, vnimanie vsetkymi zmyslovymi organmi, seba uc€innost (deti chcu byt
sebestacné), vyhybanie sa neprijemnym podnetom. Potreba vztahovej vazby bola
podla neho ustanovena v evolucii uz velmi skoro, pretoze ju nachadzame aj u vtakov
a vSetkych cicavcov vratane fudoopov. Tato potreba sluzi na prezitie. Americka
angliCtina rozliSuje vazbu rodicov na dieta — ,,bonding“ od vazby dietata na svoju osobu
pre vztahovu vazbu — ,attachment”.

Realne spravanie matky (rodi¢a) rozhoduje o tom, aky typ vztahovej vazby sa
u dietata vyvinie — Ci sa vyvinie bezpe¢na vztahova vazba alebo neista vztahova
vazba, ktora sa dalej rozliSuje na ambivalentnu, vyhybavu a dezorganizovanu (Hasto,
2005). Deti s nestabilnou (neistou) alebo zmatenou vztahovou vazbou tvoria neskér
ovela vacsiu mnozinu dospelych, ktorych spravanie ma rysy spadajuce do oblasti
psychopatologie. Adolescenti s nestabilnou vztahovou vazbou maju vacsie sklony
k delikventnému spravaniu, akym su kradeze, ublizenie na zdravi, drogy, zneuzivanie
alkoholu a pachanie trestnych c¢inov vratane znasilneni a domaceho nasilia
(Lovenheim, 2021).

Vztahova vychova znamena pristup k detom, namiesto prisneho zoznamu pravidiel.
Takyto rodiCia sa vyznacuju urCitymi prvkami ako: pozitivha vychova, deti v naruci
rodiCov, dojCenie. Pri takejto vychove sa podari vytvorit vzajomny vztah — bezpeénu
vztahovu vazbu.

Medzi nastroje (nie kroky) na vytvaranie bezpecCnej vztahovej vazby patri:

- priputanie po poérode (bonding) — spdsob, akym na zaciatku babatko a rodicia
nadviazu vztah, pomaha rozvinut ranu vztahovu vazbu; uspedny zaciatok je
mozny len vtedy, ak su matka a dieta spolu nepretrzite pocCas prvych Siestich
tyZdnov (zahffia roomin-in v pérodnici);

- dojCenie;

- nosenie dietata;

- spanie v blizkosti dietata;

- reagovanie na plac¢ babatka;

- rovnovaha a hranice — v horlivej snahe dat’ svojmu dietatu o najviac sa méze
stat, Zze rodi¢ za¢ne zanedbavat svoje potreby a potreby svojho manzelstva;

- neriadenie sa mylnymi radami (pozor na trénerov babatiek) — rady
vychadzajuce z mylného predpokladu, Ze babatka placu, aby vas manipulovali
a nie, aby komunikovali, a ze plac babatka je zlozvyk, ktory treba odstranit, aby
¢o najpohodinejSie zapadlo do prostredia dospelych (Sears, Searsova, 2012).

Brisch (2011) detailnejSie rozobera zakladné predpoklady pre vytvorenie bezpecnej
vztahovej vazby a zaraduje tu 5 €innosti, ktoré su suCastou aj aktu dojCenia: jemnocit,
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slovna komunikacia plna porozumenia, ocny kontakt, dotyk (citlivy telesny kontakt),
regulacia stresu (vziat do narucia).

Dojcenie ako sucast vztahovej vychovy je vynikajuci spésob, ako spoznavat svoje
babatko — ,preditat svoje babatko“. Uspesné dojéenie si vyzaduje, aby matka
reagovala na signaly babatka, ¢o je prvym krokom v spoznavani dietata a budovani
dbéverného vztahu. Matkine hormony spojené s laktaciou — prolaktin a oxytocin —
posiliiuju intuitivne spravanie matky, pretoze pomahaju zenam citit’ sa uvolnenejSie
a pokojnejsie, ked su so svojimi detmi (Sears, Searsova, 2012).

Ciel

Prispevok sa zameriava na skumanie urovne doj¢enia na Slovensku v SirSom
Casovom horizonte, nakolko jeho prevalencia a frekvencia je vo svete chapana ako
délezity zdravotny indikator, délezitu ulohu dojCenia pre zabezpecCenie prava dietata
na najlepSi mozny zdravotny stav uvadza aj Dohovor o pravach dietata.

Metodika

Za ucCelom vypracovania prispevku prebehla analyza databaz Pub Med, Cochrane
Database of Systematic Reviews, Biblliographia Medica Slovaca, BioMed Central,
Bibliographia medica Cechoslovaca, Scopus; NCZI.

Vysledky

Na Slovensku sme si vzdy uvedomovali mnohoraky vyznam dojCenia. Podla
Halamovej (1993) mali slovenské matky v minulosti hiboky vztah k detom a obvykle
do roka ich dojgili. Slovensko ako stugast Ceskoslovenska (1918 — 1992) malo v prvej
Ceskoslovenskej pediatrickej knihe z roku 1928 v socialno-pediatrickej stati uvedené,
ze poradne pre dojCata vzniknuté v priebehu 1. svetovej vojny stracaju vyznam,
pretoZe takmer vSetky deti su dojéené (Svejcar, 1980). Tato starodia trvajuca tradicia
sa rychlo zacCala menit po 2. svetovej vojne — z roka na rok sa znizoval pocCet matiek
schopnych dlhSie doj¢it. Vyznamny pokles sa zaznamenal najma v rokoch
sedemdesiatych minulého storocia, ked uz z pérodnickych oddeleni odchadzalo 30 %
az 50 % novorodencov s umelou vyZivou, v 3. mesiaci bolo dojéenych uz len 15 %
deti, v 6. mesiaci bolo doj¢ené dieta vynimkou (tabuflka 1, tabulka 2).
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Tabulka €. 1 Prehlad poctu vylu€ne dojCenych deti na Slovensku v rokoch

1956 - 2006

Deti vyluéne/plne dojéené v SR (%)

Zdroj/Uroven/Typ dojéenia mesiac (ukonceny)
n Rok

1 2 3 4 5 6
Salata, 1983/éast’ 281 1956 98,9 90,7 850 722 59,7 491
Presovského
kraja/vyluéné
Salata, 1983/¢ast’ 260 1962 98,8 896 846 67,3 519 @319
Presovského
kraja/vyluéné
Salata, 1983/éast’ 335 1968 94,7 816 583 351 172 6,2
PreSovského
kraja/vyluéné
Salata, 1983/¢ast’ 413 1974 92,8 73,3 438 19,1 89 6,5
Presovského
kraja/vyluéné
Salata, 1983/¢ast’ 450 1979 984 776 480 184 104 56
PreSovského
kraja/vyluéné
Halamova, Kops, 1495 1985 64,1 429 293 20,6 16,1 13,2
Rybanska, 1990/
Narodna/vyluéné
UzIS, 1998/ Narodna/plné 58062 1997 6.tyzdet 525 - - 32,3

72,1

UzIS, 2001/Narodnalpiné 53780 2000 790 66,2 551 444 36,1 30,2

NCZI, 2006/Narodna/plné 49 855 | 2005 815 71,7 626 539 459 404
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Tabulka €. 2 Prehlad poctu Ciasto¢ne dojcenych deti na Slovensku v rokoch

1956 - 2011

Deti Ciastocne dojcené v SR (%)

mesiac (ukonéeny)
Zdroj/Uroven n Rok 1 2 3 4 5 6 12
Salata, 1983/éast’ 281 1956 99,3 946 911 846 804 782 341
Presovského kraja
Salata, 1983/éast’ 260 1962 99,7 946 888 801 738 688 350
PreSovského kraja
Salata, 1983/éast’ 335 1968 98,2 923 76,3 57,2 46,2 343 8.1
PreSovského kraja
Salata, 1983/¢ast’ 413 1974 956 854 714 525 368 295 75
Presovského kraja
Cvengros, Stadtruc- 1970 1974 6. tyzden 25 - - 10 -
lv(erové, 1978/cast’ 60
Zilinského kraja
Salata, 1983/¢ast’ 450 1979 99,1 924 70,0 496 36,6 244 26
Presovského kraja
Dluholucky, 1999/ - 1979 40 26,4 - - - 13,7 -
Zilinsky a Bansko-
bystricky kraj
Horanska, 128 1979 25,8 19,5 18,7 - - - -
1982/cast’
Trnavského kraja
Halamova, Kops, 1045 1980 84,2 620 428 26,7 21,7 155 @ -
Rybanska, 1990/
Narodna
Halamova, Kops, 1495 1985 87,1 683 488 33,7 243 193 -
Rybanska, 1990/
Narodna
Dluholucky, 1999/ 12539 1997 - - 54 - - 25 -
Polonarodna
Dluholucky, 537 1999 86,8 740 599 504 455 391 @-
Halamova, Hruba,
Fréova, 2009/ Bans.
Bystricky kraj
Velkova, 2020/ 317 2011 91,2 789 694 61,2 546 51,4 36,3

Kosicky kraj

Priinou tohto zvratu bola najma vysoka zamestnanost zien, zmena zivotného Stylu pri
rychlom prechode polnohospodarskej spolo¢nosti Slovenska na priemyselnd,
s rozsiahlym naborom Zien do prace mimo domu, do tovarni, uradov. Medzi dalSie
priciny radime nezaujem o podporu materstva a popularita umelej vyzivy (Halamova,
1993). Umelymi zmesami mlieka za&ali byt deti Zivené priblizne od roku 1930 (Svejcar,
1980). Jednotny systém umelej vyzivy v Ceskoslovensku bol zavedeny v roku 1952
a na zaciatku priniesol znizeny vyskyt dystrofickych deti, vyrazné zniZenie chorobnosti
a dojéenskej umrtnosti. V nasledujucich rokoch prevazovala v Ceskoslovensku
podobne ako v inych europskych priemyselnych Statoch umela vyziva jednoznacne
nad vyzivou prirodzenou (Jodl, 1985). Negativne dbsledky pred€asného prechodu na
umelu vyzivu sa vyrazne zacali prejavovat v sedemdesiatych rokoch minulého storocia
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— zvySovala sa umrtnost novorodencov (na 18 promile v roku 1978) najma v désledku
infekcii, zvySovala sa morbidita dojCiat uz v prvom polroku Zivota s prevahou
alergickych ochoreni, anémii, infekcii, v druhom polroku obezity u vysokého percenta
deti (Halamova, 1993).

Hoci sa po roku 1980 prijalo viacero opatreni na podporu doj¢enia a rozvijala sa Siroka
propagacia dojcenia, rozhodujuci obrat sa eSte nedosiahol (graf 1, graf 2; Halamova,
Kops, Rybanska, 1990).

% dojéenych deti na Slovensku roku 1980
100 —2F 95,6
90% 84,2
80
70 62
60
50 42,8
40
28,7
30 21,1
20 15,5
10 —
0 1 1 1 1 1 1 1
porodnica 7 dni  do konca dokonca dokonca dokonca dokonca dokonca
1 mesiaca 2 3 4 5 6
mesiacov mesiacov mesiacov mesiacov mesiacov

Graf é. 1 Prehlad poétu dojéenych deti na Slovensku podla $tudie ,Uroveri
zdravotného uvedomenia matiek v problematike doj¢enia“ na vzorke 1045 matiek a ich
deti zo 16 okresov Slovenska v roku 1980 (Halamova, Kops, Rybanska, 1990)
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Vyvin vyzivy doj€iat do 6 mesiacov veku na Slovensku v roku 1985
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Graf &. 2 Prehlad poétu dojéenych deti na Slovensku podla $tudie ,Uroven
zdravotného uvedomenia matiek v problematike dojCenia“ na vzorke 1495 matiek a ich
deti z 22 okresov Slovenska v roku 1985 (Halamova, Kops, Rybanska 1990)

Po vyzve WHO zroku 1979 vydalo Ministerstvo zdravotnictva metodicky pokyn
,Program na podporu zlepSenia vyzivy deti s dérazom na dojCenie”, ktory sa stal od
roku 1980 sucastou prace vSetkych zdravotnickych pracovnikov v starostlivosti o dieta
(Halamova, 1993). Na tento Laktacny program z rokov 1978 — 1989 nadviazal Baby
Friendly Hospital Initiative Unicefu. VyraznejSieho zlepSenia prirodzenej vyzivy sa
dosiahlo v rokoch devatdesiatych (Halamova, Benedekova, Vajova, 2001). Na
zaciatku 90 rokov minulého storoCia sa v celosvetovom meradle ¢oraz CastejSie a
urgentnejSie poukazovalo na odbornych podujatiach venovanych civilizaCnym
chorobam na medicinsky omyl — nahradit' prirodzenu vyzivu materskym mliekom v
prvom roku zivota nahradnou umelou vyZivou, ktora v skutoCnosti predstavuje
arteficialne navodenu situaciu (Plintovi¢, 2000). K Deklaracii INNOCENTI o ochrane,
propagacii a podpore doj¢enia z roku 1990 sa pridala aj Slovenska republika v roku
1993 a zacal sa aj na Slovensku uplathovat globalny program WHO/UNICEF Baby
Friendly Hospital Initiative. V roku 1996 prvych 6 nemocnic na Slovensku ziskali
plaketu BFH (Halamova, Benedekova, Vajova, 2001).

Podla Plintovi¢a (2000) na prelome milénia ako v celej Eurdpe, tak aj u nas vydavky
na zdravotnictvo rastli rychlejSie, ako hruby domaci produkt a zdravotny stav
obyvatelstva stagnoval — u nas sa dokonca zhorSoval. Nasa zdravotna politika bola
vlastne politika lieCebna, ktora bola schopna (v dobrej snahe poméct pacientovi) minut
akukolvek finanénu ponuku. Aj preto rozumny $tat a poistovne preferovali preventivne
programy. Aj u nas platilo, ze 1 Sk investovana do prevencie usSetri 100 Sk
vynakladanych na liecbu.
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Graf €. 3 Vyvoj podielu plne dojéenych deti na konci 6. mesiaca Zivota v % v rokoch
2009 — 2020 (NCzl, 2021)

Prirodzena vyzZiva dietata je dlhodobo v popredi zaujmu spolo¢nosti na Slovensku,
zaroven je legislativne ukotvena. Napriklad v roku 2014 existovalo v ramci platnej
slovenskej legislativy 33 pravnych predpisov réznej pravnej sily — medzinarodné
zmluvy so silou vySSou ako zakon, zakony, nariadenia vlady, vyhlasky, odborné
usmernenia, koncepcie a vynosy — zaoberajucich sa problematikou dojCenia. Medzi
najdélezitejSie dokumenty Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky patria:
Koncepcia zdravotnej starostlivosti v odbore vSeobecna starostlivost o deti a dorast
z roku 2006, ktora hovori, Zze suCastou preventivnej zdravotnej starostlivosti je aj
poradenstvo v oblasti vyZivy zamerané na laktaCny program; Odborné usmernenie
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky o podpore vyZivy dojCiat a batoliat
doj¢enim z roku 2009, ktoré pozostava z desiatich ¢lankov: presadzovanie a podpora
dojCenia, dojCenie a materské mlieko, odporucania dojéenia WHO/UNICEF, rizika
predCasného odstavenia, kontraindikacie dojCenia, pripustnost dojCenia, zdravotnicke
zariadenia a kompetentni zdravotnicki pracovnici, podpora dojcenia v ambulantnej
zdravotnej starostlivosti a deklaracia podpory; Standardny postup na vykon prevencie:
Starostlivost o matku a novorodenca podla zdsad Baby-friendly Hospital Initiative
(BFHI) — podpora vztahovej vazby a laktacie z roku 2019, ktory bol vydany ako podklad
pre recertifikaciu nemocnic, ked Slovensky vybor pre Unicef (od roku 2019
premenovany na Slovenska nadacia pre UNICEF) v roku 2016 vyhlasil, Ze platnost
plakiet BFH nemocniciam vyprSala. V su€asnosti v roku 2021 zatial ani jedna
nemocnica na Slovensku nema plaketu BFH.
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% dojcenych deti vo veku 6 mesiacov v Eurépskom regiéne podla poslednych
dostupnych tdajov (maj/2022)

90 100

Graf €. 4 Prehlad poctu dojéenych deti vo veku 6 mesiacov v Eurépskom regiéne
podfla poslednych dostupnych udajov (World Health Organization - European Region,

2022)

Z dihodobého sledovania vyvoja dojCenych deti na konci Siesteho mesiaca Zivota,
pozorujeme od roku 2009 do roku 2020 (posledné dostupné oficialne udaje k augustu

ISBN 978-80-8075-982-7

Strana | 112



Osetrovatelstvo a zdravie XllI.

Recenzovany zbornik prispevkov a abstraktov z medzinarodnej vedeckej konferencie
Trencin 2022

2022) narast poctu plne dojCenych deti o 24,1 % (podiel plne dojéenych deti k poctu
evidovanych deti v %). V roku 2011 sa podarilo dosiahnut’ uroven plne dojcenych deti
nad 50 %, €o znamena, ze kazdé druhé evidované dieta bolo plne dojéené na konci
Siesteho mesiaca zivota. Tuto uroven sa podarilo v nasledujucich rokoch udrzat a
dokonca aj zvysit (graf 3).

V roku 2022 sa aj Slovenska komora sestier a porodnych asistentiek (SKSaPA)
zapojila do kampane ,Svetovy tyzden dojCenia“ (WBW) spolu s viac ako 120
organizaciami celého sveta, ktoru organizuje Svetova aliancia pre dojCenie (Waba).
Tato kampan je povazovana za jednu z najvacSich spolo¢nych kampani
medzinarodnych organizacii ako WHO a Unicef tohto druhu, propagujucich vyhody
dojCenia a v tomto roku je zamerana na pomoc s dojc¢enim u pred€asne narodenych
deti a novorodencov odkazanych na intenzivnu lekarsku starostlivost. Miera dojCenia
poCas pandémie COVID-19 vyrazne klesla, najmd na jednotkach intenzivnej
starostlivosti o novorodencov a este viac v krajinach so vSeobecne nizkou mierou
dojCenia. Teraz je klu€ové obnovit mieru dojcenia na urover pred pandémiou a posilnit
kapacitu systémov podpory dojCenia s cielom chranit, propagovat a podporovat
dojCenie, najma v kritickych prostrediach, ako su nemocnice (SKSaPA, 2022).

Pri hodnoteni frekvencie dojCenia v ramci Eurépskeho regionu ma Slovensko podla
poslednych dostupnych udajov priblizne stredové hodnoty v poctoch Ciastoéne
doj¢enych deti vo veku 6 mesiacov (graf 4; World Health Organization - European
Region, 2022).

Zaver

Vyznam dojCenia je pre slovensku populaciu mnohoraky. Z hladiska duSevného
zdravia dojCenie znizuje u dietata vyskyt rizikovych faktorov psychosocialnej povahy
vyznamnych pre vznik duSevnych poruch tym, ze minimalizuje dlhSie odlucenie od
primarnej vztahovej osoby (matky) v prvom roku zivota, znizuje pocet matiek
pracujucich uz v prvom roku Zivota dietata, oddaluje narodenie dalSieho surodenca,
ZlepSuje zdravie dojceného dieta aj dojCiacej matky, prispieva k budovaniu bezpecnej
vztahovej vazby.

PocCas uplynulého obdobia pandémie COVID-19 doSlo k obmedzeniu laktaénych
poradenstiev a rooming-in systému oSetrovania u Covid pozitivnych matiek, ¢o bude
mat nepriaznivy dopad na prevalenciu dojéenia na Slovensku.
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STRESS MANAGEMENT VERSUS ESCALATION OF SUICIDAL
THOUGHTS AMONG PSYCHIATRIC NURSES IN POLAND

WOJDA Piotr

Clinic of Psychiatry, Cologne, Germany

Abstract

Background: In the work of a psychiatric nurse, stress is part and parcel of this profession. However,
long-term stress burden and ineffective coping with it led to psychosomatic disorders, engaging in self-
destructive behaviours, and deteriorating the quality of nursing and medical care.

Aim: The aim of the study was to determine the occurrence of stress and ways of coping with the
intensification of suicidal thoughts among psychiatric nurses in Poland

Sample and methods: The study involved the participation of 190 psychiatric nurses working in Poland.
An original questionnaire was sent out electronically to the management of psychiatric care facilities in
the largest cities of Poland with a request to forward the link to the nurses. The replies of the respondents
were subjected to statistical analysis using the StatSoft's Statistica v.13.1 PL program.

Results: Almost 60 % of the respondents complained of frequent stress at work and among them 17.76%
declared suicidal thoughts (p=0.000, Cramér's V= 0.326). The most frequent causes of stress in the
nurses' work were working with aggressive patients, excessive workload, and low remuneration. The
surveyed nurses most often coped with stress by talking to family or friends (59.47%), using relaxation
techniques, or doing hobbies (57.89%) and seeking support from colleagues (57.89%). Suicidal
thoughts occurred the most frequently among the nurses who did not receive support at work (p=0.038,
Cramér's V = 0.169), took sedatives or drank alcohol (p=0.000, Cramér's V =0.323), and the least
frequently in those who used relaxation techniques, confided in friends and family (p=0.000, Cramér's
V =0.323) and received psychological support (p=0.038, Cramér's V = 0.169).Coping with the situation
by taking a sick leave or changing the workplace was negatively correlated with the intensity of suicidal
thoughts (p=-1).

Conclusions: Stress and the ways of stress management have a significant impact on the occurrence
of suicidal thoughts among the surveyed psychiatric nurses. The nurses displaying behaviours with
active stress management admitted to having suicidal thoughts less often than those who exhibited
evasive behaviours. Further studies on a larger group of psychiatric nurses are required. The results of
the research may encourage management staff to implement training in workplaces to combat stress
and provide support to their subordinates as a means of preventing the consequences of stress.

Key words: Stress. Coping. Psychiatric nurses. Suicidal thoughts.

Abstrakt

Viychodiska: Stres v praci psychiatrickej sestry k profesii patri. Dlhodoby stres a jeho neefektivne
zvladanie v8ak vedu k psychosomatickym porucham, sebadeStruktivnemu spravaniu a zhorSovaniu
kvality oSetrovatelskej a lekarskej starostlivosti.

Ciele:Ciefom Studie bolo zistit vyskyt stresu a spbsob zvladania intenzifikdcie samovraZednych
mysSlienok u psychiatrickych sestier v Pol'sku.

Subor a metodika: Studie sa zudastnilo 190 psychiatrickych sestier pracujucich v Polsku. Vedeniu
psychiatrickych Ustavov v najvacSich polskych mestach boli elektronicky zaslané dotazniky so
Ziadostou o zdielanie prepojenia so sestrami. Odpovede respondentov boli Statisticky analyzované
pomocou programu Statistica v.13.1 PL od StatSoft.

Vysledky: Castému stresu v praci bolo vystavenych takmer 60 % opytanych a samovrazedné myslienky
deklarovalo 17,76 % z nich (p = 0,000, Cramerovo V = 0,326). NajcastejSimi priinami stresu v praci
sestry bola praca s agresivnym pacientom, privela prace a nizky plat. Opytané sestry najcastejSie
zvladali stres rozhovormi s rodinou alebo priatelmi (59,47 %), relaxaCnymi technikami alebo koni¢kami
(57,89 %), vyhladavanim podpory u kolegov (57,89 %). SamovraZedné mySlienky boli najéastejSie u
sestier, ktoré nedostali podporu v praci (p = 0,038, Cramer V = 0,19), uzivali sedativa alebo pili alkohol
(p = 0,000, Cramer V = 0,323) a najmenej Casté u tych, ktoré vyuzivali relaxa&né techniky, rozhovory s
priatefmi a rodinou (p = 0,000, V Cramer = 0,323) a ziskanie podpory od psycholéga (p = 0,038, V
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Cramer = 0, 169). Zvladnutie praceneschopnosti alebo zmena pracoviska negativne korelovalo so
zavaznostou samovrazednych myslienok (p = -1).

Zaver: Stres a spbsob zvladania stresu maju vyznamny vplyv na vyskyt samovrazednych myslienok u
skumanych psychiatrickych sestier. Sestry, ktoré vykazovali aktivne spravanie pri zvladani zataze, mali
menSiu pravdepodobnost priznat samovrazedné myslienky ako tie, ktoré vykazovali vyhybaveé
spravanie. Je potrebny dalSi vyskum na vacSej skupine psychiatrickych sestier. Vysledky vyskumu
modzu podnietit manazérov k realizacii tréningovych kurzov v oblasti boja proti stresu a poskytovania
podpory podriadenym ako prevencie nasledkov stresu.

Kracové slova: Stres. Zvladanie zataze. Psychiatrické sestry. Samovrazedné myslienky.
Introduction

In the work of a psychiatric nurse, stress is part and parcel of caring for patients with
mental health disorders. Psychiatric nurses experience a higher level of stress than
nurses from other specialisations [1]. Occupational stress is defined as the interaction
between an employee and the work environment which leads to mental and
physiological changes affecting the normal functioning of the individual. Almost 90 %
of all health problems affecting employees are attributed to stress [2]. Prolonged stress
leads to the development of cardiovascular diseases, neurological-psychiatric
diseases, as well as increased employee absence, abandoning the profession and
lowering the quality of patient care. The source of stress experienced when providing
care to a mentally ill patient is thought to be primarily their unpredictable behaviour,
especially aggression. In addition, nurses are exposed to stress associated with the
organization of work, irregular working hours, excessive workload, interpersonal
conflicts, and lack of support from their superiors. Researchers point to four areas
affecting the level of stress in employed nurses, i. e. workplace requirements (difficulty
of the task, time pressure, level of knowledge and skills), individual characteristics
(personality traits, age, culture, work experience), social support in the workplace and
work organization (material and human resources, shift work) [2]. The effects of stress
depend on the type of stressor, the duration of its impact and the way of coping with it.
Excessive, long-term stress burden and ineffective coping with it may lead to serious
health problems and self-destructive behaviours. American research conducted
among nurses indicates that high levels of stress and ineffective coping with it increase
the occurrence of anti-health behaviours (excessive consumption of fast food, drinking
alcohol, smoking cigarettes), worsen the state of health and reduce productivity at work

[3]

Stress management is defined as specific, learned action (cognitive and behavioural)
undertaken in a stressful situation [4]. Coping strategies are divided into adaptive ones
(focused on the problem and emotions, active search for a solution through the use of
one's own resources and the environment, positive impact on well-being) and non-
adaptive ones (avoidance strategies, reducing negative emotions caused by stress, do
not solve the problem, having a negative impact on health) such substance use and
self-pitying. Cheng and Cheung established that the level of stress can be effectively
reduced by adapting the coping strategy to the current stressful situation [5]. Therefore,
effective coping with a stressful situation will depend on selecting a coping style to
match current requirements, after an earlier assessment of the level of threat and the
possibility of its elimination. Currently, we can witness a departure from the assumption
whereby one strategy for stress management is more effective than another in favour
of the flexible application of various ways of stress management. For example, dealing
with stress by avoidance may be effective in the case of short-term stress (sick leave),
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but its long-term application is ineffective and may lead to the emergence of new
stressful situations. According to the research by A. Kuczynska and B. Janda-Debek,
the subjective recognition of a stressor as a challenge influences the choice of a task-
oriented style of coping, while the perception of a stressor as a threat triggers an
emotional style of coping [6].

Active stress management can reduce or eliminate negative emotions and solve
problem situations by taking specific measures. Such measures may include changing
the workplace, taking a medical leave, seeking support among co-workers or
superiors. These measures are characterized by their long-term effectiveness. They
relieve stress, reduce the risk of psychosomatic disorders and self-destructive
behaviours and improve wellbeing as well as interpersonal relations [7,8].

Non-constructive measures reducing stress relieve current emotional state, but they
do not solve the problem, while their long-term application leads to the development of
addictions (use of psychoactive substances), which may increase suicidal behaviours
[9,10].
Aim
The aim of the study was to determine the impact of the stress level and ways of coping
with it on the increase of suicidal thoughts among psychiatric nurses. The study was
intended to provide answers to the following questions:

1. What is the most stressful factor for the surveyed psychiatric nurses?

2. How do the nurses cope with stress?

3. Does the way of dealing with stress influence the occurrence and severity of
suicidal thoughts?

Research method

The study used an original survey which was sent out electronically to the management
of psychiatric care facilities in the largest cities of Poland with a request to forward the
link to the nurses. The participation in the survey was anonymous and voluntary. The
answers were encrypted and stored on the website interankiety.pl in a password-
protected account. The study was carried out in accordance with the Declaration of
Helsinki guidance of the World Medical Association and Good Clinical Practice
recommendations. The study was approved by the Bioethics Committee of the
Psychiatric Clinic in Cologne, Germany.

The survey consisted of a personal information section and the main part (20 questions
in total). Multiple-choice questions were used with one or more selectable responses
allowed. The survey was completed by 190 nurses between January and March 2022.
In order to perform data analysis, calculations and diagrams, the Statistica v.13.1 PL
statistical package by StatSoft company and Microsoft Excel spreadsheet were
employed. The statistical hypothesis testing was carried out using the chi-squared test.
The significance level was set at the commonly used figure of 0.05. Next, the
correlation level between the two examined variables was determined using the
Cramér's V coefficient.
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In the first place, the occurrence of stress among nurses was determined. The
respondents were asked the question: How does your work impact your health?, with
the following selectable responses: | often experience stress, | have sleep problems, |
experience somatic symptoms, | experience anxiety, | have suicidal thoughts, it has no
impact and What is the most strenuous factor for you in your work? (possible
responses: working with an aggressive patient, low remuneration, excessive workload,
relations with co-workers, undertaking actions against my conscience). In the
assessment of stress management, the answers to the following questions were used:
How do you cope with stress? (possible answers: relaxation techniques, hobbies,
drinking alcohol, smoking cigarettes, taking sedatives, talking to friends, family), When
in crisis situation at work, do you seek help and support from ...? (possible responses:
colleagues, superior, psychologist, | do not receive support), Do you feel overloaded
to the extent that you are thinking about...? changing the workplace, a medical leave,
taking your own life. Then, the relationship between stress management and the
severity of suicidal thoughts was determined (How often do you have suicidal
thoughts? — often, sporadically, | don't have suicidal thoughts) in the studied group. In
both cases, the socio-demographic variables of the respondents were taken into
account.

Results

A group of 190 nurses participated in the study. In terms of socio-demographic
characteristics, the surveyed group was characterized by prevalence of women (87%),
aged from 41 to 60 (71%), possessing higher education (79%). Most of the
respondents declared having work experience in psychiatry from 11 to 20 years (29%)
and 90% of the respondents worked in psychiatric hospitals (Table 1).

Almost 60 % of the surveyed nurses (57,36%) often experience stress at work.
Sociodemographic factors correlated positively with the occurrence of stress (Table 2).
Male respondents most often admitted to experiencing occupational stress (85.71%),
those with a bachelor's degree in nursing (61.11%), aged 31-40 (73.07%), bachelors
(60.60%), nurses with the longest practice experience in psychiatry (69.69%) and
those employed in nursing homes for people with mental illnesses (75%). Occupational
stress was admitted to the least degree by women (58.43%), women in formal marriage
(55.89%), women with secondary medical education (50%), people aged over 60
(45.45%), nurses with the shortest practice experience in psychiatry and nurses
employed in community psychiatric care (50%).

The biggest sources of stress for nurses were patient aggression (57.89%), excessive
workload (47.89%) and low remuneration (46.31%). The relations between co-workers
(23.15%) and the need to act against one's conscience (the so-called conscience
stress) were less stressful for the respondents (14.73%).
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Table 1 Demographic characteristics of psychiatric nurses

Gender N %

Women 166 87%
Men 24 13%
Age (years)

20-30 lat 18 9%
31-40 26 14%
41-50 67 35%
51-60 68 36%
Over 60 11 6%
Merital status

Singel 33 17%
Married 120 64%
Widowed 10 5%
Divorced 27 14%
Level of education

Registered nurse 40 21%
Bachelor's in nursing 54 28%
Master’s in nursing 82 44%
Other higher education in health care 14 7%
Work experience in psychiatry (years)

<1 5 3%
1-5 31 16%
6-10 29 15%
11-20 55 29%
21-30 37 19%
Over 30 33 17%
Workeplace

Psychiatric ward 170 90%
Community psychiatry 8 4%
Nursing home for people with mental illness 12 6%

Stress management

Among the surveyed nurses, the following strategies of stress management were
identified: active stress management — focused on the problem (seeking support from
a superior, friends, a psychologist, change of workplace) and focused on emotions
(talking with a psychologist, talking with friends, a hobby, relaxation techniques), and
passive stress management — avoidance (using psychoactive substances, taking a
medical leave). The surveyed nurses most often coped with stress by talking to family
or friends (59.47%), using relaxation techniques, or doing hobbies (57.89%), seeking
support from colleagues (57.89%) or from their superior (29.47%). More as 40 % of
the respondents considered changing the workplace. And only 4.73% used a
psychologist's assistance. Among the ways of stress management through avoidance,
the following dominated: taking medical leave (40%), smoking cigarettes (23.68%),
followed by drinking alcohol (11.57%) and taking sedatives (10.57%).
Sociodemographic factors had a significant influence on stress management in the
studied group. Men (19.57%) drank almost 4 times more alcohol than women (5.02%)
and were more likely to take sedatives (8.70%) compared to women (6.18%). Whereas
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women (15.44%) smoked cigarettes more often than the examined male nurses
(10.87%), used relaxation techniques (36.29% vs. 30.43%) and talked to family and
friends (33.98% vs. 28.26%) while fighting stress.

Table 2 Demographic data of respondents and work stress

Gender (p=1) Work stress
Women 97 (58,43%)
Men 12 (85,71%)
Age (years) (p=0,981)

20-30 lat 9 (50 %)
31-40 19 (73,07%)
41-50 35 (52,23%)
51-60 41 (60,29%)
Over 60 5 (45,45%)
Merital status (p=0,999)

Singel 20 (60,60%)
Married 67 (55,83%)
Widowed 6 (60%)
Divorced 16 (59,25%)

Level of education (p=0,993)

Registered nurse

20 (50%)

Bachelor's in nursing

33 (61,11%)

Master’s in nursing

48 (58,53%)

Other higher education in health care

8 (57,14%)

Work experience in psychiatry (years) (p=0,896)

<1 3 (60%)
1-5 12 (38,70%)
6-10 18 (62,06%)
11-20 26 (47,27%)
21-30 17 (45,94%)
Over 30 23 (69,69%)
Workeplace (p=0,999)

Psychiatric ward 96 (56,47%)
Community psychiatry 4 (50%)
Nursing home for people with mental illness 9 (75%)

The oldest respondents (aged over 60) applied relaxation techniques and pursued
hobbies (42.86%) as well as conversation with friends and family (35.71%) more often
than younger people in order to relieve stress. In this group, a psychologist's help (0%)
and administration of sedatives (0%) were sought the least frequently. This stands in
contrast with the youngest respondents (20-30 years), who took sedatives the most
often (9.09%). Persons aged 51 to 60 years most often reached for cigarettes (19.19%)
and sought psychological help (7.07%) in the fight against stress. The respondents
aged 31 to 40 were distinguished by the highest percentage of people drinking alcohol
(16.67%) and smoking cigarettes (16.67%). Interestingly, the persons in this age group
talked with friends and family (25.00%) and used relaxation techniques to relieve stress
(35.42%) the least frequently. Among the remaining respondents, those who had the
shortest work experience used relaxation techniques and hobbies the most often
(46.15%). In turn, the persons with the longest work experience, compared to other
groups, reached for cigarettes the most often (20.83 %).
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Widowed persons use relaxation techniques the least frequently compared to others;
they drink alcohol (18.75%) and use relaxation techniques (25%) to relieve stress the
most often. On the other hand, bachelors and maidens talked with friends and family
the least (25.4%) but used relaxation techniques (38.1%) and smoked cigarettes
(20.63%) the most often. It is interesting that persons living in a formal relationship take
sedatives the most often (8.06%).

The respondents holding the degree of Master in Nursing drank alcohol (18.29%) and
took sedative drugs the most often (9.75%), while those holding a bachelor's degree
in nursing talked to friends (68.61%). The nurses with secondary education were the
most willing to smoke cigarettes (27.57%) among the respondents.

The impact of support received at the workplace on stress management seems to have
special importance (Table 3). The respondents who do not receive any support at all,
compared to others, most often resort to stress management by avoidance: smoking
cigarettes (18.75%), drinking alcohol (11.46%) and are the ones who use relaxation
techniques the least frequently (32.29%). The persons using psychological help most
often use relaxation techniques (as many as 45%) in comparison to other groups and,
what is interesting, they do not take sedatives at all.

Table 3 Support at work and coping with stress

ways to cope with stress
support at work i it
(p=0,00; V t::ﬁ: iat:;rsl smoking drinking take some t?rier\:\g; psychologist
Cramera =0,594) ques, cigarettes alcohol sedatives - support/help
hobbies familie
manager 33(37,5%) | 9(10,23%) | 3(341%) | 8(9,09%) | 34 (38,64%) 1 (1,14%)
psychologist 9 (45%) 1 (5%) 2 (10%) 0 (0%) 7 (35%) 1 (5%)
colleagues 65 (36,72%) | 24 (13,56%) | 9 (5,08%) | 10(5,65%) | 66 (37,29%) 3 (1,69%)
no support atwork | 31 (32,29%) | 18 (18,75%) |11 (11,46%)| 8 (8,33%) 24 (25%) 4 (4,17%)

The correlation between the way of stress management and the severity of suicidal
thoughts was demonstrated (Cramér's V = 0.323; p=0.000). The nurses who take
sedatives the most frequently declared that they often (15.82 %) or occasionally (47.41
%) had suicidal thoughts. The nurses who drink alcohol had suicidal thoughts
occasionally (27.27 %) and 13.64% of them admitted to having frequent suicidal
thoughts.

The respondents who use relaxation techniques and often talk to friends and family
have almost no suicidal thoughts (90.91% of them). About 58 % of nurses declared
that they could count on the support of their colleagues, superior (29.47 %) and
psychologist (7.36 %) at work. 30.52% of the respondents did not receive support at
their workplace, which led to suicidal thoughts in 28.07% of the respondents. The type
of support significantly correlated with suicidal thoughts (Cramér's V = 0.169;
p=0.0380). Over 92 % of the respondents who received support from a psychologist
or superior did not have suicidal thoughts.

Negative correlation (p= -1) was found between the severity of suicidal thoughts and
stress management by going on sick leave or changing the workplace.
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Discussion

Occupational stress was a significant problem for more than half of the surveyed
nurses. About 58 % of the respondents complained about frequent stress at work, and
among them 17.76% declared suicidal thoughts. Male nurses, persons aged 31-40,
persons holding a bachelor's degree in nursing and single people admitted to suffering
from stress the most often. Despite the lack of unambiguous data indicating that
sociodemographic factors (gender, age, marital status, education) significantly
determine the experience of stress, this study proves their significant impact on the
occurrence of stress, which finds confirmation in other studies [11, 12, 13]. It is also
interesting that the persons with the longest experience in psychiatry declared the
occurrence of stress the most often, which is contrary to scientific reports indicating
the protective effect of professional experience [14]. The occurrence of stress
correlated significantly with the occurrence of suicidal thoughts, which was admitted
by 17.76% of the respondents. These results are similar to the outcome of the studies
conducted among Taiwanese nurses, in which 10.5% of the respondents had suicidal
thoughts related to everyday professional stress [15]. Prolonged stress may lead to the
development of mental disorders and self-destructive behaviours.

Polish psychiatric nurses found working with aggressive patients the most stressful,
which was confirmed by the research conducted among psychiatric nurses in Jordan,
for whom patient aggression was associated with a high level of stress [15]. This stems
from the frequency of experiencing aggression on the part of the nursing staff.
According to the studies by Mosiotek et al., 50% of psychiatric nurses are victims of
physical aggression and 66.7% of verbal aggression [16]. Similar results were obtained
by Israeli researchers, whose survey indicated that 88.6% of nurses experienced
verbal aggression and 56.1% physical aggression during the previous year [17]. The
factors having a high stress-inducing potential for the respondents also included
excessive duties and low remuneration, which are often mentioned in the scientific
literature and constitute an indispensable part of the nurse's professional life and one
of the most important reasons for quitting the profession [18,19,32].

The surveyed psychiatric nurses displayed various stress management behaviours.
Most often, they took measures focused on solving the problem or focused on
emotions. The persons who coped with stress by applying relaxation techniques
(90.57%) or talking to friends and family (90.91%) denied the occurrence of suicidal
thoughts. Talking with friends and family in stressful situations seems to be so effective
among the oldest respondents that they did not take sedatives or use the support of a
psychologist. This contrasted with the youngest respondents, who talked to friends and
family less often in stressful situations, thus the percentage of people resorting to
sedatives and experiencing suicidal thoughts was the highest among them. These
observations are supported by studies which show that people receiving support from
people from their closest circle had the lowest level of suicidal thoughts [7].

The support received correlated with the frequency of stress occurrence, the ways of
stress management and the severity of suicidal thoughts. The people who did not
receive support at work reported the occurrence of stress the most frequently, smoked
cigarettes and consumed alcohol the most often in addition to exhibiting the highest
rate of suicidal thoughts. The respondents left without emotional support had one of
the higher rates of taking sedatives. It was proved that the higher the level of support
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received from the environment, the lower the level of stress and the lower the risk of
using psychoactive substances was [8]. The people who received support from their
superior or psychologist at the workplace declared lack of suicidal thoughts the most
often, and the people who received support from their co-workers complained about
stress the least often. Receiving workplace support not only reduces stress, but also
increases job satisfaction and reduces the risk of the burn-out syndrome [20,21,33].

The use of evasive methods in stress management was associated with a higher
percentage of suicidal thoughts [22], which was also corroborated by this study. Among
the respondents who took sedatives, more as 60 % experienced suicidal thoughts.
Statistically, this method was most often chosen by young married men. According to
the National Student Nurses Association (NSNA), male nurses are more likely to take
psychoactive substances, and among female nurses this problem is encountered at
an older age [23]. Men generally exhibit a tendency towards more frequent engaging
in risky behaviours, which may stem from the traditional model of masculinity. In
general, it constitutes a disturbing anti-stress behaviour significantly affecting the risk
of drug overdose in this professional group [24]. According to American researchers,
in 36.2% of suicide cases among nurses, they took their own lives by drug overdose
(25), and among British female nurses this took place in 42% of cases [26]. This
situation stemmed from easy access to medications.

Among alcohol-consuming nurses, 40.91% of them had suicidal thoughts. The
research conducted by Tinkoff et al. points to the growing problem of alcohol
consumption by nurses who resort to drinking to reduce stress [9]. Many scientific
studies indicate that regular alcohol consumption increases the risk of depression,
suicidal thoughts and suicide attempts resulting in death [27]. In the UK, among the
nurses who committed suicide, over 40% had an alcohol problem. The use of alcohol
and drugs to deal with problems and stress was more commonly applied by people at
risk of suicide, which may indicate low effectiveness and counterproductive effects of
these methods [10].

Among smoking nurses, 26.67% of the respondents experienced suicidal thoughts.
Smoking is an important factor in the development of mental illness (depression,
schizophrenia). A worrying increase in nicotine addiction is observed among health
care workers. Female smokers are exposed to a 3-fold higher risk of developing
depression, while in men smoking a pack of cigarettes a day the risk of depression is
increased by 500% [28]. It has also been proved that smoking 15 or more cigarettes a
day makes the risk of suicide in smokers 4 times greater than in non-smokers [29].

Nurses with a master’s degree often drank alcohol and took sedative drugs in stressful
situations. It is difficult to unequivocally determine the causes underlying the abuse of
psychoactive substances in people with higher medical education. Some researchers
argue that the reason for taking sedative drugs is the wish to manage stress, but also
the reluctance to accept the role of patient and the resulting need to disclose one's
problems to others. Al-Sayed et al. demonstrated that 17% of medical students took
sedatives to relieve stress [30]. However, according to the studies by Manceska et al.,
over 50% of students consumed alcohol to relieve stress, and 12% used sleeping pills
[31]. It is stressed that the level of education has an impact on the way alcohol is
consumed (inebriation) and the consumption of psychoactive substances.
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In the literature there are extensive discussions about changing the workplace and
taking a sick leave because of inefficient stress management, lack of job satisfaction
or organizational changes at work [34]. There are few studies, however, indicating any
correlation between stress management and workplace absenteeism or changing the
job. Most studies focus on the impact of stress management on the occurrence of
incapacity for work. According to Kristensen, sickness absenteeism should be viewed
as a rational behaviour in stress management and coping with illness to maintain or
restore capacity to work [35]. In this study, both strategies of stress management were
often indicated by nurses in situations of excessive stress, however, a negative
correlation was demonstrated between them and the severity of suicidal thoughts.

Conclusion

The occurrence of stress among nurses is an indispensable part of their work. It is
important to properly manage stress, which allows for controlling it and preventing
negative health consequences. In this study, a relationship between the adopted
strategies of stress management and suicidal thoughts was established. The nurses
demonstrating active stress management behaviours were less likely to admit to
having suicidal thoughts than those who exhibited evasive behaviours. Further studies
on a larger sample of psychiatric nurses are required. The results of the research may
encourage managers to implement training in workplaces in the scope of combating
stress and providing support to subordinates to prevent its negative effects. It seems
relevant to take measures aimed at identifying nurses exposed to the risk of suicide by
excessive burden of professional stress and providing them with assistance.
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REPRODUKOVANA HUDBA A INéTRUMENTALNE AKTIVITY
VO FYZIOTERAPII ZAMERANEJ NA RELAXACIU U PACIENTKY
S CERVIKOBRACHIALNYM SYNDROMOM A DEPRESIOU

BACKGROUND MUSIC AND INSTRUMENTAL MUSIC ACTIVITY IN
PHYSIOTHERAPY FOCUSED ON RELAXATION IN A PATIENT
WITH CERVICOBRACHIAL SYNDROME AND DEPRESSION

BUCKOVA Barbora, KRALOVA Eva

Fakulta zdravotnictva, Trenc¢ianska univerzita Alexandra Dubceka v Trencéine

Abstrakt

Neurcity, difdznu bolest pri cervikobrachidlnom syndrome sprevadzaju neprijemné emdcie. Ak je
postihnuta horna Cast' chrbtice, bolest méze vyzarovat’ aj do oblasti hlavy. Méze sa objavit depresia,
ktora sa prejavuje negativnymi myslienkami s vplyvom na kogniciu, spravanie, naladu a motivaciu.
Vzhladom na jej zvySujucu sa zataz, potrebné su terapeutické opatrenia komunitného charakteru. Medzi
také intervencie pri lieCbe so zjavnym u€inkom na depresiu patri aj hudobna terapia a reprodukovana
hudba. InStrumentalne hudobné aktivity sme zamerali na kreativitu pre ich mozny ucinok na fyzicky
a psychicky stav ¢loveka. V navrhu procesu hudobno-terapeutickej intervencie sme postupovali podla
Americkej muzikoterapeutickej asociacie (2005) v 3-krokovom procese: priprava, realizacia a evalvacia.
Reprodukovanu hudba a inStrumentalne hudobné aktivity sme zamerali na relaxaciu u pacientky
s cervikobrachialnym syndrémom a depresiou v stabilizovanom stave. Z hudobnych nastrojov sme
vyuzili hru na klaviri, panovej flaute a tibetskej miske. Dalej sme vyuZili reprodukovant hudbu podla
vyberu pacientky a muzikomalbu. Spolu boli realizované 4 stretnutia v 42. — 45. tyzdni v mesiaci oktober
— november 2022. Kazdé v trvani 60 min. U pacientky sme zaznamenali tieto zmeny: Znizenie napéatia
trapézovych svalov, zniZzenie svalového napétia a mierne zniZzené vnimanie bolesti v oblasti ramenného
pletenca v porovnani pred terapiou. Pozorovali sme u nej prehibenie dychania a prediZzenie nadychovej
a vydychovej fazy.

Kracéové slova: Cervikobrachialny syndrom. Depresia. Reprodukovana hudba. Indtrumentalne
hudobné ¢innosti. Muzikomalba.

Abstract

Vague and diffuse pain in cervicobrachial syndrome is accompanied by unpleasant emotions. If the
upper part of the spine is affected, the pain can radiate to the head. Depression can emerge. It is
characterized by negative thoughts that affect cognition, behaviour, mood, and motivation. Due to its
increasing burden, therapeutic measures of a community nature are needed. Music therapy and
background music belong to treatment interventions with an apparent effect on depression. Instrumental
music activities were aimed at creativity because of their possible effect on the physical and
psychological condition of a person. The designed process of music therapy intervention was structured
according to American Music Therapy Association (2005) in a 3-step process of preparation,
implementation, and evaluation. Background music and instrumental music activities were aimed at
relaxation in a patient with cervicobrachial syndrome and depression in a stabilised condition. The
following music instruments were used: a piano, a pan flute, and a Tibetan bowl. Furthermore, we used
background music according to the patient's choice and music painting. A total of 4 meetings were held
from the 42" to the 45" week of October and November 2022. Each meeting lasted for 60 min. We
noted the following changes in the patient: Decrease of tension in the trapezius muscles, reduction in
muscle tension and slightly reduced perception of pain in the shoulder girdle area compared to before
music therapy. We also observed a deepened patient's breathing and a prolongation of the inspiratory
and expiratory phases

Key words: Cervicobrachial syndrome. Depression. Background music. Instrumental music activities.
Music painting.
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uvoD

Cervikobrachialny syndrém je diagn6za, ktora oznacCuje stav, v ktorom sa Siria
bolesti z krénej oblasti do ramena a hornej koncatiny a ne / maju vyzarovanie spojené
s nervovym utlakom (NevSimalova et al., 2005). Bolest je pri tomto syndrome
popisovana ako neurcita a difuzna Je sprevadzana neprijemnymi eméciami, pri€om sa
nedrzi prisluSného dermatomu. Pri postihnuti dolnej €asti krénej chrbtice sa bolest’ Siri
iba do hornych koncatin. Ak je postihnuta horna Cast’ krénej chrbtice, bolest méze
vyzarovat az do oblasti hlavy. Bolesti su u pacientov provokované zmenou polohy
a pohybom. NajéastejSou priginou jej vzniku byva postihnutie medzistavcovych kibov
(Dvorak et al., 2008).

Depresia sa prejavuje pretrvavajucimi negativnymi mysSlienkami a emaéciami, ktoré
ovplyviuju kogniciu, naladu, spravanie a motivaciu. U os6b vo veku 15 — 39 rokov,
ktoré su ekonomicky aktivne, je depresia tretou najCastejSou pri€inou pracovnej
neschopnosti. U oséb stredného veku je na druhom mieste. Depresia a uzkostné
poruchy sa v Eurépe spolupodielaju na 50 % chronickej praceneschopnosti. M6zZe sa
objavit v akomkolvek veku, zvyCajne sa jej prva epizéda objavuje koncom
adolescencie. Jej najéastejsi vyskyt je v neskorSom dospelom veku. Zeny postihuje asi
1,5-krat CastejSie ako muzov (WHO, 2017). V najhorSom pripade kon¢i smrtou a ma
velky vplyv na narast rizika suicidia v porovnani s bezZnou populaciou (Lépine, 2011).
Priblizne 50 % pacientov s depresiou nie je lieCenych adekvatne (Akil et al., 2018).
Naviac pri lieCbe depresie, viac ako 3/4 populacie v krajinach s nizkym a strednym
prijmom nedostava Ziadnu lieCbu v désledku nedostatku medicinskych zdrojov a
socialnej stigme dusevnych poruch (Wang, et. Al., 2007).

Vzhfadom na neustale sa zvySujucu zataz depresie, su potrebné dalSie G€inné
terapeutické opatrenia na urovni komunity.

Hudobna terapia a reprodukovana hudba (hudba v medicine) patria medzi délezité
nefarmakologické intervencie pri lieCbe psychiatrickych poruch a poruch spravania, so
zjavnym ucinkom na depresiu (Kishita, et al., 2020; Zhao, et al., 2016). Dnes sa
v8eobecne uznava, Ze intervencie zalozené na hudbe su rozdelené do dvoch hlavnych
kategodrii, a to hudobna terapia a hudba v terapii (hudobna medicina).

Podla Slavikovej (2022) nastal obrat v psychologickom badani vo vztahu k osobnosti
cez imaginaciu, ktoru povazuje za dobre uchopitelnu cez pohyb, graficky prejav alebo
inu expresiu. Autorka veri, ze receptivna, kreativna a intelektualna rovina hudobnej
skusenosti méze u Eloveka mobilizovat hibkovo-psychologické obsahy a prenikat’ aj
do dosial potlatovanych oblasti vedomia a nevedomia. To podla nej prinasa SirSie
sebapoznanie, ale aj poznanie ,inakosti“. Podobne aj Mednhanska, a Strenacikova
(2021) povazuju aktivne muzicirovanie, improvizovanie a hudobné Cinnosti za délezité
médium na prepojenie sa s inym ¢lovekom a so sebou.

V ramci fyzioterapie hovorime o hudobnej terapii vtedy, ked je niektory vyrazovy
prostriedok hudobnej reCi pre fyzioterapiu podstatny, Cize bez neho by terapia
nedavala zmysel. Pre lepSie pochopenie terminolégie je dblezité od pojmu hudobna
terapia odliSit pojem reprodukovana hudba, ¢o je hudba zvolena k tréningu ako
kulisa. Ato je hudba v terapii (Kralova, Kantor, 2020). Britska muzikoterapeuticka
asociacia (BAMT, 2019) definuje hudobnu terapiu ako pracu s pacientmi rézneho
veku, ktori mézZu mat' emocionalne, fyzické, mentalne alebo psychické poruchy. Vztah
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zaloZeny na dévere medzi terapeutom a pacientom umoziuje, aby u pacientov nastala
zmena a zacal sa proces lieCby.

Hudobné aktivity su integralny systém vzajomne prepojenych Cinnosti. Na jedne;j
strane su prostriedkom na rozvoj hudobnych zru€nosti a navykov, ale podielaju sa aj
na utvarani postojov k neverbalnemu umeniu (hudbe) a utvaraniu vkusu, ¢o je
vlastnost’ osobnosti (Kralova, 2016). V ramci fyzioterapie je mozné aplikovat’ vSetky
hudobné aktivity — vokalno-intonacné, hudobno-pohybové, percepéné, instrumentalne
a hudobno-dramatické. Fyzioterapeut by ich mal usmerfiovat’ tak, aby nimi motivoval
pacienta, aby sa zvySovala jeho sebaucta, sebavedomie, a aby mu prinasali radost
(Kralova, Kantor, 2020).

InStrumentalne hudobné aktivity sa realizuju hrou na melodické a rytmické hudobné
nastroje a patria k najpritazlivejSim hudobnym cinnostiam. Mali by sa presmerovat
z aktivity do kreativity — teda schopnosti tvorit najma prostrednictvom elementarnej
improvizacie, komponovania, Ci inStrumentalneho sprievodu k pribehu, piesni a iné
(Kralova, 2016).

Benefitom inStrumentalnych aktivit su vibracie. Habalova (2019) tvrdi, Ze vibracie
moZu pbdsobit na organizmus ¢loveka celkovo (na celé telo) alebo miestne, na tu ¢ast
tela, ktora prichadza do kontaktu s vibrujucim predmetom. Podla nej organizmus
reaguje na Uginok vibracii v zavislosti od dizky ich pésobenia, od smeru a intenzity
vibracii. V tomto celom zohrava délezitu ulohu postavenie tela (kon&atin a hlavy), ako
aj fyzicky a psychicky stav Cloveka.

Pri vnimani vibracii z povrchu tela sa podfa autorky uplatriuju mechanoreceptory, ktoré
patria medzi jednoduchS8ie zmyslové receptory. Ich vyznam je vtom, Zze
zaznamenavaju zmeny tlaku, bolesti, napatia a natiahnutia. Okrem nich sa na vnimani
vibracii podielaju aj proprioceptory a nervové zakonCenia v svalove] hmote.
Proprioceptory su vo svaloch, $lachach a kibovych puzdrach a umozfuju vnimanie
polohy a pohybu tela a kon€atin bez zrakovej kontroly. Aj na ne p6sobia pravidelné
tlakové zmeny z prostredia, vyvolané ne / periodickym kmitanim oscilujuceho
predmetu. Je to prave vdaka nim, Ze organizmus vnima vibracie aj s nizkou
frekvenciou. Dostavaju sa k nemu cez chvenie od zeme (Duel, 2005 in Kantor, Lipsky,
Weber, 2009).

Proces nami navrhnutej a realizovane]j hudobno-terapeutickej intervencie bol
Strukturovany podfa Americkej muzikoterapeutickej asociacie (AMTA, 2005) na:

1. pripravu

2. realizaciu a

3. evalvaciu hudobno-terapeutického programu.

1 Priprava hudobno-terapeutického procesu

Schvalenie hudobnej terapie: Zaoberame sa aplikaciou reprodukovanej hudby
a inStrumentalnych hudobnych aktivit vo fyzioterapii zameranej na relaxaciu
u pacientky s cervikobrachialnym syndrébmom a depresiou v stabilizovanom stave.

Suhlas od pacientky na spracovanie osobnych udajov a pouZzitia zaSifrovanych
fotografii sme ziskali dhna 22.10.22
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Na zaklade dotaznika o hudobnom zazemi, zruCnostiach a preferenciach, ktory
vypisala pacientka, sme v hudobnej terapii vyuzivali hudobné nastroje (klavir, panovu
flautu, tibetsku misku), dychovu gymnastiku s vyuzitim hudby v pozadi, strecing
s vyuzitim hudby, improvizaciu s vyuzitim hudobnych nastrojov a muzikomalbu. Do
tychto aktivit sme aplikovali hudbu podla pacientkinho vyberu — prevazne klasické
skladby, jazz, zvuky prirody, priCom sme hudbu ziskavali z YouTube.

Hudobné preferencie: Pacientka aktivne hra na klaviri (kazdy den) a hru na gitare
povazuje za svoje hobby, hrava si prilezitostne. Oblubuje po&uvat rockovu a folkovu
hudbu, ale aj vaznu hudbu ¢i uz orchestralnu, komornu, klavirnu. Rada navstevuje
koncerty vaznej hudby pre umelecky a emocny zazitok. Spievala 3 roky v zbore. Hru
na klaviri absolvovala na konzervatériu. Hudba je jej povolanim aj ,emocnym vybitim®.

Vstupna diagnostika a anamnéza

Meno: V.A.

Vek: 23

Vyska: 163 cm

Hmotnost: 50 kg

Pohlavie: Zena

Diagnéza: M53 1. cervikobrachialny syndrém, F32. 0 mierna depresivna epizoda
TerajSie ochorenie: pacientka udava bolest v oblasti lopatkovych svalov mm.
rhomboidei na pravej strane aj v krénej oblasti, bolest’ sa zhorSuje pri hrani na klavir
a dlhsich statickych polohach v stoji a sede, tenzna bolest’ hlavy

Osobna anamnéza: zlomenina lavého laktového kibu v 5. rokoch, opakovana
zlomenina favého zapastia v 12 a 13 rokoch, opakované blokady v Th oblasti
Rodinna anamnéza: bezpredmetna

Pracovna anamnéza: Studentka konzervatdria v obore hra na klavir, hra na klavir cca
3h denne

Sportova anamnéza: chodi behat 1x do tyzdria

Fyziologické funkcie: problémy so spankom, konkrétne zo zaspanim

Abusus: kava 1x denne, alkohol 1x do tyzdna

Lieky: Escitalopram 20mg denne, Alprazolam 0,5mg podfa potreby

Objektivne vySetrenie — status praesens generalis: Pacientka bola pri vedomi,
orientovana v priestore a Case. Postoj vzpriameny, normostenicky habitus, zaujima
aktivnu polohu. Pacientka na otazky odpovedal adekvatne, pri vySetreni
spolupracovala.

Subjektivne vysSetrenie: Pacientka pocituje napatie a bolest v oblasti pravého
ramenného pletenca a lopatky, udava stuhnutost v oblasti linea nuchae.

Planovanie hudobnej terapie

Zabezpecenie organizaénych podmienok: S pacientkou sme naplanovali naSe
stretnutia v domacom prostredi, pravidelne v sobotu. Kazdé stretnutie bolo v trvani 60
minut, formou individualnych cvieni so zaCiatkom od 22.10.22 (42. tyzden). Terapiu
sme ukonCili v 45. tyzdni.

Vyber stratégie hudobno-terapeutickej intervencie: Pri cervikobrachialnom
syndrobme sa vramci terapie pri pacientoch zameriavame na znizenie bolesti
a napatia prislusnych svalovych S$truktar. U pacientky su to svaly oblasti pravého
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ramenného pletenca a lopatky. Stanovené ciele planujeme dosiahnut manualnymi
technikami spojenymi s hudobnou zlozkou, dychovymi cviCeniami s vyuzitim tibetske;j
misky, streCingom obohatenym o hudbu, spontannou hrou na klaviri, relaxacnymi
cviCeniami s hudbou a muzikomalbou.

Definovanie terapeutickych cielov: Podporit pacientku pri ueni sa ako relaxovat
telo a mysel, atym znizit napatie svalov v hrudnej oblasti a svalov krku,
pretazovanych pri cervikobrachialnom syndrome.

Pri terapii sa zameriame konkrétne na emocnu oblast, senzomotorické zruénosti,
relaxaciu, protistresové zru€nosti, ovplyvnenie bolesti a fyziologickych funkcii.
- Za ucCelom vyjadrenia pocitov v emocnej oblasti vyuZijeme zvukomalbu
a spontannu hru na klaviri.
- Za ucCelom relaxacie pouzijeme manualne terapie s vyuzitim relaxa¢nej hudby.
- Pre znizenie bolesti svalovych skupin ramenného pletenca potrebujeme zlepsit
dychovy stereotyp a prehibenie dychania o budeme dosahovat dychacou
gymnastikou s vyuzitim zvuku tibetskej misky a prehibenim dychania pomocou
panovej flauty.
- Prehibenim dychania ovplyviiujeme aj fyziologické funkcie.
- Osvojenie si protistresovych zruénosti a relaxaciu budeme dosahovat pomocou
relaxacnych cviceni.

2 Realizacia hudobno-terapeutického programu

- Hudobna terapia je bez kontraindikacii.

- Hlavnym cielom je relaxacia tela a mysle pacientky a zlepSenie fyzického
a psychického stavu s vyuZzitim receptivnej a expresivnej hudobnej intervencie.

- Ciastkové ciele: Ovplyvnit' fyziologické funkcie pomocou dychovej gymnastiky
vykonavanej pri hudbe, zniZenie svalového napatia aj bolesti pomocou
manualnych technik s hudbou v pozadi vramci percepcie hudby, v ramci
rozvoja senzomotorickych zru€nosti zlepsSit hrubu motoriku pacientky a tym aj
drzanie tela pomocou dynamického streCingu s hudbou.

- Priebeh terapie formou individualnych cvi€eni po dobu 60 minut v domacom
prostredi, spolu 4 stretnutia.

Priebeh hudobno-terapeutického stretnutia
- Receptivnu zloZku sme vyuZili v uvode stretnutia za pomoci tibetskej misky pri
relaxacii. Reprodukovanu hudbu si vybrala pacientka. PoCuvala ju pri stre€ingu
za ucCelom zlepSenia drzania tela; a pri manualnych terapiach ako pomocny
prostriedok za u€elom znizenia svalového napatia.

- Expresivna zlozka spoé&ivala v hre na panovej flaute za G&elom prehibenia
dychania; improvizacie pacientky hrou na klaviri za u€elom prezitia svojich
emaocii; a v muzikomalbe s cielom vizualizovat a vyjadrit’ svoje pocity preZivané
pri depresii.

Struktara hudobno-terapeutického stretnutia

Dizka stretnutia 60 mindt.

Strana | 133
ISBN 978-80-8075-982-7



Osetrovatelstvo a zdravie XllI.

Recenzovany zbornik prispevkov a abstraktov z medzinarodnej vedeckej konferencie
Trencin 2022

Uvod: S pacientkou sme stretnutie za&ali kratkym dialégom. Citila sa motivovana opéat
pokraCovat pri hudobno-terapeutickom programe.

a) Pripravné cvi€enia (warm-up) — receptivna ¢ast’

Pohybova aktivita €. 1 — Staticka a dynamicka dychova gymnastika: Terapiu sme
zahajili pripravnym cvi€enim — statickou dychovou gymnastikou za ucelom prehlbenia
dychania pacientky po dobu 10 minut v fahu na chrbte s vyuzitim tibetskej misky.

Pri zvuku tibetskej misky bolo ulohou pacientky dychat do jednotlivych segmentov
vyuzivanych pri dychovej vine. Kazdu zmenu segmentu, do ktorého pacientka dychala,
sme hlasili uderom pali¢ky o stenu misky. Tibetsku misku sme zvolili s pacientkou ako
nastroj, ktorého zvuk napomaha k uvolneniu a relaxacii, ale aj pre zvySenie
koncentracie avstup do hladiny alfa ludského mozgu, ked je mozné sa ucit a
zapamatat’ si nové poznatky ovela efektivnejSie. Pri cvi€eni dychovej gymnastiky
z predchadzajuceho stretnutia, sme pacientku instruovali o tom, aby nedvihala ramena
k uSiam pri nadychovej faze. Tento zlozvyk sme pri dneSnom cvi¢eni uz nepozorovali.

Pre prehibenie dychania sme vyuzili dynamicku dychaciu gymnastiku v trvani 5 minut
so zapojenim hornych koncatin. Cielom bolo zlepSenie vitalnej kapacity a respiracie.
Pacientka mala celu dobu zatvorené o€i a poCuvala v ramci perceptivnej zlozky hudby
zvuk tibetskej misky, ktory mal sluzit ku celkovému uvolneniu na zaciatku terapie.

b) Expresivna €ast’

Pohybova aktivita é. 2 — Prehibenie dychania pomocou hry na panovu flautu:
Pacientka vykonavala hiboky nadych a pri vydychovej faze hrat na panovu flautu
s ciefom ovplyvnenia fyziologickych funkcii, konkrétne prehibenia dychania (obr. 1).
Tato aktivita trvala 5 minut. Pred zahgjenim cvi€enia sme si s pacientkou zopakovali
zasady spravneho sedu.

Obrazok 1 Prehibenie dychania pomocou panovej flauty
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Pohybova aktivita €. 3 — Stre€ing s vyuzitim hudby v pozadi:
Hudobna ukazka €. 1 Meditation — Monoman — v ukazke sa prelina v pokojnom
tempe s emoéciami Stastia a smutku.

V pripravnej faze sme do poslednej Casti zaradili stre€ing za u¢elom uvolnenia
skratenych svalov a podpory hrubej motoriky pacientky. Pri streCingu pacientka
dbala na vizualno-motoricku koordinaciu. Pri cvi€eni streCingu sme v pozadi
pocuvali relaxacnu hudbu s prvkami gitary podfa pacientkinho vyberu po dobu
15 minut.

Popis aktivity: Pacientka vykonavala streCing, podfa naSej inStruktaze. StreCing
bol zamerany na horné a dolné koncatiny a trup pri poCuvani hudobnej ukazky,
ktora pacientku motivovala a pomahala jej sustredit' sa pri vykonavani pohybov.
Pri prvej terapii sme pozorovali, Ze pacientka pri niektorych statickych polohach
straca rovnovahu, kvoli zlej rovhovahe a bolesti, ktoru citila v oblasti lopatky
a ramena v dosledku cervikobrachialneho syndrému.

Na dnesnej 3. terapii sme skonstatovali zlepSenie v stabilite.

c) Hlavna téma hudobno-terapeutického stretnutia

Receptivna €ast’: Aktivita ¢. 4 — Manualna terapia s vyuzitim relaxa¢nej hudby:

Hudobna ukazka €. 2 Fall porch ambience — ukazka obsahuje prijemné zvuky
nocCnej jesene, zvuk listia.

Popis aktivity: Pri fyzioterapii sme v pozadi pre lepSiu relaxaciu pacientky vyuZzili
zvuky prirody a jesene, ktoré mali u pacientky navodit' prijemné myslienky
a pokojné myslienky spojené s jej obfubenym roénym obdobim. Hudobna
terapia bola realizovana s ciefom relaxacie a akceptacie zdravotného stavu
cervikobrachialneho syndrému a depresie. Pacientka leZala v polohe na chrbte
a na boku na cvicebnej podlozke na zemi so zatvorenymi oCami a jej ulohou
bolo vnimat hudbu a snazit sa uvolnit svoje telo. Trvanie manualnej terapie
bolo 25 minut. V hlavnej Casti sme v ramci fyzioterapie vyuzili manualne
techniky podla MUDr. SmisSka na ovplyvnenie svalov krénej chrbtice a hornej
koncatiny. Tieto svaly boli vo zvySenom napati v désledku cervikobrachialneho
syndromu a pravidelného pretazovania, preto bolo nasim cielom ich uvolnit.
Dalej sme za tymto ugelom vyuzili aj makké techniky na oblast hrudnej chrbtice
a trakciu lumbodorzalnej fascie cez glutei.

Expresivna ¢ast’: Aktivita €. 5 — Muzikomalba:

Hudobna ukazka €. 3 Bach nr.16 BWV 861 g mol. S pacientkou sme vyuzili
muzikomalbu pri klavirnej skladbe Bacha, je to jej obfubena skladba.

Popis aktivity: Trvala 5 minut a bola zamerana na emocnu oblast. Pacientka
sedela za stolom vo svojej izbe vedla okna, aby mala dostatok svetla. Mala na
vyber farby suchého pastelu, ktoré mohla fubovolne a spontanne pouzit pri
pocuvani skladby za uc¢elom vyjadrenia svojich pocitov a myslienok.

Cielom bola vizualizacia emdcii a priestor pre ich prezitie a spracovanie. Toto
spracovanie emocii ma mat’ za nasledok celkové zlepSenie psychického stavu
a ovplyvnenie negativnych depresivnych myslienok.

Prva Cast skladby pomohla pacientke prezit a zobrazit pocit melanchdélie
a utiahnutia, ktoru vyjadrila na papier v Sedo fialovych farbach (obr. 2).
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Obrazok 2 Muzikomalba

- Druha ¢ast skladby od 2 min. 10 sek. fuga, pomohla pacientke preZit a dostat
Z0 seba pocity mrzutosti a cynickosti, ktoré na papier zobrazila &iernou
a Cervenou farbou (obr. 3 a obr. 4).

Obrazok 3 Muzikomalba 2
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Obrazok 4 Muzikomalba 3

Expresivna ¢ast’

Aktivita €. 6 Improvizacia pri hre na klaviri

Popis aktivity: Pacientka mala na klaviri pomocou improvizacie komponovat
skladbu, ktora vyjadruje jej momentalne pocity, ktoré preziva (obr. 5). Aktivita
nie je Casovo limitovanda, aby sa pacientka necitila pod tlakom kvéli Casovému
stresu.

Aktivita bola zamerana na emocnu oblast, ale aj ako stratégia zvladania stresu
a psychickej zataze.

Nastrojovu improvizaciu pri hre na klaviri sme s pacientkou vyuzili za ucelom
znizenia svalového napatia, ktoré by sa malo dostavit po spontannom vyjadreni
svojich emdcii.

Pre pacientku bolo pri prvej terapii tazSie stvarnit' svoje pocity spontanne
s vyuzitim klavira, ale pri dalSich vyuzivala pacientka prevazne jazzové akordy.
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Obrazok 5 Spontanna hra na klaviri

Receptivna cast’:

Aktivita ¢. 7 — Relaxacia:

Hudobna ukazka €. 4 Late night jazz Lounge

Popis aktivity: Pacientka leZala na cvi€ebnej podloZzke na zemi v polohe, ktora
pre fiu bola pohodIna a prijemna.

Za uCelom protistresovych zru¢nosti sme vyuzili hudobnu relaxaciu pri jazzovej
kompilacii po dobu 5 minut. Pacientka si sama vybrala toto jazzové zoskupenie
skladieb v pomalSom tempe pre pasivne po€uvanie hudby a zniZzenie distresu
v prostredi svojej izby pri lahu na chrbte so zatvorenymi oami.

d) Zaver

Receptivna ¢ast’: Aktivita €. 8 — Relaxacné cvicenie:

Hudobna ukazka €. 5 Fall porch ambience

Popis aktivity: Pacientka ostala v rovnakej polohe ako pri prechadzajucom
cviceni.

Terapiu sme ukoncili relaxaénym cvi¢enim €. 12: ,Predstav si, Ze...” podla knihy
Hudobna terapia v ramci fyzioterapie zo strany 97 pri opakovanom vyuziti
jesennych zvukov prirody.

Relaxaéné cvitenie sme predizili a doplnili o vlastni &ast, po ktorej toto
relaxaéné cviGenie trvalo 5 minut. U&elom bolo v zavere terapie pacientku
priviest’ do relaxovaného stavu mysle a tym aj znizit' pocity bolesti.

Strana | 138

ISBN 978-80-8075-982-7



Osetrovatelstvo a zdravie XllI.

Recenzovany zbornik prispevkov a abstraktov z medzinarodnej vedeckej konferencie
Trencin 2022

Miestnost’ pre hudobno-terapeuticku intervenciu a jej vybavenie:

Ako miestnost’ pre hudobnu terapiu sme vybrali detsku izbu, kde sa pacientka
nachadza poCas dna. Miestnost je dostatoCne priestranna pre hudobno-pohybové
aktivity a poskytuje sukromie nevyhnutné pre relaxaciu. Sukromie je pre pacientku
vizbe doblezité aj kvoli jej diagndze depresie. Tato miestnost je pre pacientku
vyhovujuca na relaxacné hudobné aktivity a poskytuje dostatok svetla.

Nami zvolenda miestnost sa nachadza v rodinnom dome atym padom nie je
profesionalne odhluénena, avSak nachadza sa v nej skrina, postel a koberec, ktoré
timia zvuky hudby.

Z hudobnych nastrojov miestnost obsahuje klavir, ktory sme vyuzivali pri terapii.
Vybavenie pre pocuvanie hudby z YouTube je notebook, ktory sme doniesli my.

3 Evalvacia hudobnej terapie

Zavere¢na sprava z hudobno-terapeutickej intervencie: Pacientka vo veku 23
rokov na zaciatku hudobno-terapeutickej intervencie pocitovala bolest v oblasti
pravého ramenného pletenca a pravej lopatky v désledku cervikobrachialneho
syndromu.

Pri aspeksii sme pozorovali vy$Sie postavenie pravého ramena v désledku svaloveho
skratenia trapézového svalu. Palpacne sme zistili zvySené svalové napatie oblasti
pravej lopatky a svalov pravého trapézu s pritomnostou bolestivych bodov — tento
klinicky obraz je typicky pri pacientoch s cervikobrachidlnym syndrémom. Pri
fyzioterapii sme vyuzivali hudobnu terapiu. Terapia trvala 60 minut kazdy tyzden
Vv sobotu.

Po ukoncCeni terapie u pacientky pozorujeme znizenie napatia trapézovych svalov
napriek tomu, Ze musi pravidelne hrat na klaviri 3 h denne v rdmci pripravy na studium.
Napatie svalov sme overovali palpacne. Znizenie svalového napatia sme dosiahli
kombinaciou ucinku manualnej terapie s vyuZitim relaxacnej hudby a relaxacného
cviCenia. Znizené svalové napatie ovplyvnilo aj pacientkino vnimanie bolesti v oblasti
ramenného pletenca v porovnani jej stavu pred terapiou.

Pozorovali sme prehibenie dychania a predizenie nadychovej a vydychovej fazy ¢o sa
nam podarilo dosiahnut statickou a dynamicka dychovou gymnastikou vykonavanej pri
zvuku tibetskej misky. Dychanie sme prehlbovali aj za pomoci panovej flauty.

Pozitivny ucinok sme zaznamenali aj v pacientkinej nalade napriek pretravajucej
depresii. Uvadzala pocit pokoja, ktory sme sa pri terapii snazili pacientke poméct
vhimat po hudobnej improvizacii na klaviri a po zvukomalbe.

Pacientka sa zaCala sama venovat’ vo volnom €ase improvizacii pri hre na gitaru, ¢o
jej vo volnom ¢ase pomaha relaxovat pomocou vyjadrenia svojich pocitov.

Pacientka zaradila streCing s hudbou ku svojim volnoCasovym aktivitam minimalne 3x
tyzdenne.
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PROCES UDRZIAVANIA RQVNOVAHY A JEHO VPLYV
NA STRACH Z PADU U SENIOROV

THE PROCESS OF MAINTAINING BALANCE AND ITS INFLUENCE
ON THE FEAR OF FALLING OF THE ELDERLY

CERNICKY Miroslav, MALAY Miroslav, ZVERBIKOVA Jana, ORAVCOVA Petra

Katedra fyzioterapie, Fakulta zdravotnictva, TnUAD

Abstrakt

Vychodiska: U seniorov je zo Statistického hladiska priemerny ro¢ny vyskyt padov v populacii 25% vo
veku 65 —74 rokov a az 50% od 75 rokov. Pri€om 25% populacie nad 65 rokov v Statistikach udava
ro¢né narasty. Existuje mnoho vnutornych a vonkajSich faktorov, ktoré prispievaju k padom. Su faktory,
na ktoré sa mézu fyzioterapeuti vo svojej klinickej praxi u seniorov zamerat a tym predchadzat
samotnym padom. Uzky suvis s problematikou maji rovnovazne a obranné reakcie, ktoré jedinec
vyuziva pri posune svojho taziska v procese udrziavania rovnovahy.

Ciel: Ciefom prace bolo ziskat poznatky o procese udrziavania rovnovahy a jeho vplyv na strach z
padu u seniorov.

Metddy: Do prace sme zahrnuli $tudie uverejnené v elektronickych databazach a v asopisoch do konca
roka 2020 o procese vplyvu padu u seniorov.

Vysledky: Publikacie a Statistiky preukazali uzky suvis medzi rovnovaznymi reakciami a strachom
z padu u seniorov. Taktiez existuje pomerne vela diagnostickych testov, ktoré mézu v€as odhalit’
problém padu seniorov a preventivne vhodne zvolenou kinezioterapiou mu zabranit.

Zaver: Je potrebné vykonat klinické Studie, ktoré poskytnu dostatok poznatkov o ucinnosti
diagnostickych a terapeutickych postupov v prevencii padov u seniorov. A taktiez z hladiska bududcnosti
bude ddlezité vytvorenie takéhoto programu multidisciplinarnym timom, ktory sa bude venovat
seniorom.

Kracové slova: Strach z padu. Senior. Rovnovaha. Rovnovazne reakcie. Kinezioterapia.

Abstract

Background: For seniors, from a statistical point of view, the average annual incidence of falls in the
population is 25% at the age of 65-74 years, 50% from 75 years of age. While 25% of the population
over 65 years of age show annual increases in the statistics. There are many internal and external
factors that contribute to falls. Some factors that physiotherapists can influence in their clinical practice
with seniors to focus on and prevent falls themselves. Closely related to the issue are balance and
defense reactions, which the individual uses when shifting his center of gravity in the process of
maintaining balance.

Objective: The aim of the work was to gain knowledge about the process of maintaining balance and its
effect on the fear of falling in seniors.

Methods: We included in the work studies published in electronic databases and in journals until the end
of 2020 on the process of impact of falls in seniors.

Results: Publications and statistics have shown a close relationship between balance reactions and fear
of falling in seniors. There are also quite a few diagnostic tests that can detect the problem of falling in
the elderly in time and prevent it with appropriately selected kinesiotherapy.

Conclusion: It is necessary to conduct clinical studies that will provide sufficient knowledge about the
effectiveness of diagnostic and therapeutic procedures in the prevention of falls in the elderly. And also
from the point of view of the future, it will be important to create such a program by a multidisciplinary
team that will deal with seniors.

Key words: Fear of falling. Senior. Balance. Balance reactions. Kinesiotherapy.
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Uvod

U seniorov je zo Statistického hfadiska vyznamny priemerny rocny vyskyt padov 25%
v populacii vo veku 65 —74 rokov a 50% od 75 rokov. PriCom 25% populacie nad 65
rokov v Statistikach udava ro¢né narasty. Predpoklada sa, Ze jedna tretina jedincov
starSich ako 65 rokov spadne v priemere jeden krat za rok. Vacsina padov sa vyskytuje
v domacom prostredi poCas dna. Ro¢ne sa vyskytne 646 000 fatalnych padov a su tak
druhou najc¢astejSou pri€¢inou neumyselnej smrti. Viac ako 80 % padov sa vyskytuje v
krajinach so strednymi a niz8imi prijmami obyvatelov. PribliZne polovica padov sa
konCi zraneniami a priblizne 10 % zavaznymi formami zraneni s nutnostou
hospitalizacie. OsemdesiatSest’ percent umrti suvisiacich s padom sa stane vo veku
nad 65 rokov [1, 2, 3]. Existuje mnoho vnutornych a vonkajSich faktorov, ktoré
prispievaju k padom. Tieto mézu spravnou intervenciou fyzioterapeuti ovplyvnit
vo svojej klinickej praxi tak, aby u seniorov predchadzali samotnym padom [4]. Uzky
suvis s problematikou maju rovnovazne a obranné reakcie, ktoré jedinec vyuziva pri
posune svojho taziska v procese udrZiavania rovnovahy. Existuje viacero
diagnostickych postupov, ktoré umoznia poméct identifikovat tieto rizikové faktory.

Vplyv polohy t'aziska na stabilitu

Zasadny vplyv v procese pdsobenia gravitacie pocas zivota Cloveka podstupia kosti a
svaly trupu. V suvislosti s procesmi na zvladnutie vzpriamenia a udrZzania rovnovahy
sa vo vyvojovej ontogenéze vyvijaju u Cloveka najma chrbtové ohnutia a mohutny
dorzalny sval. Tie potom umozniuju a urcuju zaklad osovému stabilizacnému systému
poCas zivota Cloveka. Tvori ho v podstate pevny spoj driekového pasu s dolnou
koncatinou, ktory sluzi na boj proti gravitacii tela. Anatomické faktory v procese
antropogenézy zavisia od stability rovnovahy a dynamiky pocas zivota. A nasledne
uréuju spolocné taZisko pocCas zivota Cloveka. To je urené bodom aplikovania
vyslednych sil gravitacie na Casti jeho tela. Tento bod sa nachadza na urovni Stvrtého
sakralneho stavca a premieta sa na predny povrch tela nad pubickou symfyzou.
Pozicia taziskového smeru vo vztahu k pozdiznej osi tela a chrbtici zavisi od veku,
pohlavia, kosti skeletu, svalov a tukového tkaniva. NavySe sa v suvislosti so skratenim
alebo prediZzenim chrbtice, ktoré vznikaju v désledku nerovnomernej fyzickej aktivity
posuva [5]. U starSich ludi zavisi pozicia taziskového smeru aj od drzania tela. Ak je
odchylka oproti fyzioldgii prili§ velka, tak vo vacsine pripadov dochadza k padom vid
obrazok 1.

Obrazok 1 Vplyv pohybu trupu na tazisko a rovnovahu u ¢loveka

Pri vySetreni s olovnicou prechadza tazisko 5 cm za prie¢nou osou bedrovych kibov a
3 cm vpredu od prie¢nej osi Clenkovych klbov. Ak je smer taziska k podlozke v rovine
dokaze senior bez vacsej namahy udrzat rovnovahu a nemusi aktivovat kompenzacné
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aktivity. Ak sa tazisko vychyli a kompenzacné deje su nedostatocné dochadza
k strachu z padu, alebo k samotnému padu vid. obrazok 2.

Obrazok 2 Vplyv polohy trupu na polohu taziska

Pri vertikalnej polohe tela uz poloha a samotné tazisko hlavy zohrava vyznamnu ulohu
v stabilite. AvSak, zodpovedajuce svalové aktivovanie agonistov a antagonistov,
umoznuje drzat telo v rdznych polohach (aktivacia rovnovaznych reakcii), dokonca aj
ked je seniorove taZisko mimo oblasti podpory, ktora pésobi na zakladfiu taZiska.
Sucasne nemozno povazovat stoj a chédzu u seniora za stabilnu. Seniri na zvladnutie
rovnovaznych reakcii v kompenzacii pri chédzi vyuzivaju vo vaésine pripadov pomerne
mall dizku kroku. PretoZe celkové telesné tazisko je pomerne vysoko a oporna plocha
je mala. Treba si uvedomit, Zze v stave rovnovahy je telo drzané pasivnymi
stabilizatormi ako su napriklad vazy, ktoré byvaju u seniorov opotrebované. Taktiez pri
dynamike Casti tela (hlava, trup, kon€atiny) menia silu pésobiacu na tazisko, ktoré musi
senior kompenzovat. V statickej pozicii v stoji méze dochadzat k strachu z padu, ak je
spbsobena priechodom zvislej polohy taziska dopredu o 3-4 cm od priecnej osi
&lenkovych kibov. V pripade, Ze taZisko sa bude pohybovat este viac dopredu pred
prsty, tak vo vac¢sine pripadov dochadza u seniorov k padu [6,7,8].

Pri sledovani chdédze sa meni poloha taziska. Mézete si vSimnut pohyb celého tela
dopredu, hore a bokom v horizontalnej Celnej aj sagitalnej rovine. Najvacsi posun sa
uskutoCiiuje v horizontalnej rovine dopredu vit obrazok 3. Posunutie hore a dole je
priblizne o 3-4 cm a do stran (bo¢né vykyvy) priblizne o 1-2 cm. Charakter a rozsah
tychto posunov podlieha znaénym vykyvom a zavisi od veku, pohlavia a individualnych
charakteristik seniora. Kombinacia tychto faktorov ur€uje individualitu chédze, ktora sa
moze zmenit pod vplyvom tréningu [6,7,8].

Obrazok 3 Vplyv anteflexie trupu na polohu taziska
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Percepcia

Vyraznu ulohu v stabilite okrem osového aparatu v podobe svalov, Sliach a vazov
zohrava percepcia. Ta nam umoznuje vnimat vnutorne a vonkajSie podmienky na
zaklade ktorych dokazeme adekvatne zapajat’ antigravitacny stabilizaCny systém. Do
percepcie zaradujeme interoreceptory, proprioreceptory a exteroreceptory - zrak,
vestibularny aparat a sluch. Tie vSetky su spracovavane v centralnej nervovej sustave.
Ak dochadza k mylnym informaciam z receptorov alebo ich zle spracuje centralna
nervova sustava, €o je Casty jav u seniorov, potom dochadza k pretazovaniu ejektorov
a prejavi sa to po €ase bud strachom z padu alebo samotnym padom. Zapri€ifiuju to
degenerativne zmeny vestibularneho aparatu, degenerativhe zmeny sluchovo
rovhovazneho nervu - nervus vestibulocochlearis asamotné oslabenie
propriorecepcie. Z exteroreceptorov u seniorov, ktory trpia problémami so zrakom,
zhorSuje rovnovazne reakcie zlé osvetlenie a samotné casté choroby zraku. U
vestibularneho aparatu su to poruchy perfuzie a degenerativne choroby. Taktiez pri
padoch u seniorov zohrava vyznamnu ulohu aj zhor8enie koordinacie pohybu pri
degenerativnych chorobach mozgu, zhorSena vigilita, ischémia, Parkinsonov
syndrom, myopatie a osteoartréza [9,10].

Strach z padov

U seniorov su obavy z padu pomerne velmi Castym javom. Vyskytuje sa priblizne u 30
% starSich ludi, ktori s pAdom nemaju skusenost a az u 60% tych, ktori uz niekedy
pad prekonali [11]. To mbze viest ku kaskade udalosti s funkénym upadkom, k
socialnej izolacii, depresivite a institucionalizacii [12]. Strach z padu velmi uzko suvisi
S0 zmenami v rovnhovahe, hybnosti a svalovej slabosti. Na obrazku 2. su schematicky
znazornené vztahy (mechanizmy) veduce k vzniku strachu z padov. Patologicky strach
z padov taktiez suvisi s mimovolnym kolisanim sa, s niZzSim ¢asom udrzania sa v
postoji na jednej nohe a so spomalenim chddze [13]. Nedavna Studia vypracovana na
Zenach starSich ako 74 rokov s nizkou hladinou kostnej hmoty ukazuje, Ze strach z
padov je samostatne zavisly na rovnovahe a pohyblivosti [14]. Tato zavislost je
silnejSie zastupena medzi starSimi ludmi, ktori v minulosti prekonali nebezpecéné pady.
U seniorov, ktory su fyzicky zavisli na druhej osobe, je strach z padov dokumentovany
CastejSie. Z tohto dévodu ostava 34 % starSich Zien socialne izolovanych v domacom
prostredi so zvySenym rizikom padov [15].

Analyza hlavnych pri€in padov

Je délezité si uvedomit, Ze pady u starSich fudi maju zriedka jedinu, zjednocujucu
priCinu. Su skér vysledkom komplexnej suhry vnutornych a vonkajSich rizikovych
faktorov, ako je vidiet v tabulkach 1 a 2 a na obrazku 5. Vnutorné rizikové faktory su
dost' réznorodé. Zatial Co niektoré prvky su nemodifikovatelné (napr. vek, pohlavie a
predchadzajuca histéria padov), iné sa daju lahko zmenit (napr. fyzicka
necCinnost/zdravotné postihnutie, inkontinencia a polyfarmacia). VonkajSie rizikovée
faktory, ktoré vedu k padom, su ovela pristupnejSie modifikacii a zahfiaju prvky, ako
je osvetlenie prostredia, pouzivanie asistencnych zariadeni, i obuv. Seniorovi ¢asto
rychlo pripisuju pady zakladnym environmentalnym pri¢inam (napr. poSmyknutie na
mokrej podlahe alebo zakopnutie 0 domace zviera alebo predmet) alebo socialnym
faktorom (napr. ponahlanie sa alebo nevenovanie pozornosti). Neuvedomuju si vdak
vyznamnu ulohu, ktord zohravaju vnutorné prvky, ktoré mézu mat na pady u seniorov
najvacsi vplyv. Schopnost rozpoznat a vypocitat Siroku Skalu rizikovych faktorov je
preto prvorada pokial ide o rieSenie vysokej chorobnosti a umrtnosti spojenej s padom
u starsich fudi [16].
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Funkény upadok:
svalova slabost
zhorsenie stability
senzomotoricka dysfunkcia
zhorSené motorické
planovanie

- restrikcia vykonavania
aktivit

fobicka reakcia na statie
a chodzdu

nadmerny strach z
padov

uzkost pocas

vykonavania pohybu

zakopavanie

Obrazok 4 Schematické znazornenie moznych vztahov medzi strachom z padu

a samotnym padom [16]

Tabulka 1 Vnutorné faktory padu

Vnutorné priciny 1 faktor 2 faktor 3 faktor 4 faktor
padu.
Zhorsenie koordinacie Zmensena Zhorsené Zhorsenie
pohybov vzdialenost taziska = vnimanie polohy pohybov
udrziavajucich od okraja tela v priestore upravujucich B
rovhovahu podstavy polohu taziska
Dekondicionovanie Fyzicka Znizena aerdbna Myopatie Obezita
necinnost funkcia
Senzorické deficity Znizena zrakova = Nemodifikovatelné  Proprioceptivne Nedostatky
ostrost/vnimanie vizualne deficity sluchu
hibky nedostatky
Vlastné Zenské pohlavie Vek Predchadzajuca
histéria padu
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Neurologické/neuro- Zmeny chddze Parkinsonova Zavrat Kognitivne
muskularne choroba, poruchy
Cerebelarna
dysfunkcia,
Depresia/uzkost/
psychoza
Muskuloskeletalny Osteoartritida, Amputacia Postortopedicka
Reumatoidna chirurgia
artritida
Kardiovaskularne Synkopa Dehydratacia Zlyhanie srdca PreruSovana
klaudikacia
Vyzivova hodnota Hypovitamin6za D  B12/nedostatok
folatu
Endokrinny systém Ochorenie stitnej Cukrovka
Zlazy
Uzivanie liekov Polyfarmacia Liekové Uzivanie
alebo latok interakcie veduce alkoholu, drog
k zavratom
Tabul'ka 2 Rozdelenie vnutornych pricin padov podla zavaznosti
Menej vyznamné Stredne vyznamné Vyznamné Velmi vyznamné
Poruchy zmyslov poruchy miechy poruchy frontalny lalok
mozocka
Proprioreceptorov kmena bazalnych
ganglii
Znizena svalova sila kortikospinalych
drah

Tabulka 3 VonkajSie faktory padu

Domace podmienky

Poziadavka na trvanlivé
zdravotnicke vybavenie

Nemocniéné podmienky

Osvetlenie prostredia

Asistencné zariadenia (napr.
palice, choditka, invalidné
voziky)

Vysoky pomer pacientov k personalu v
nemocniciach

PloSné oberce/podlahové
bezce/volné rohoze

Protetické pomocky

Novi / zaCinajuci zamestnanci

Mokré podlahy

Nespravne umiestnenie
invalidného vozika,
nedostato¢né sedenie na
invalidnom voziku, zlomené

alebo chybajuce &asti

Pristup k svetlu po€as hovoru
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Tazko dostupné osobné |Asistenéné zariadenia (napr. | Nepritomnost uchopovacich pomécok
veci palice, choditka, invalidné
voziky)

WC blizkost spalne

Nizke toaletné sedadlo

Nedostatok podpier
zabradlia / uchopovace;j
tyCe v kupelni

Vy8ka postele a pevnost
postele

Izba/chodniky bez Snur a
neporiadku

Komplexné hodnotenie pre zvysené riziko padu

Pady najma medzi seniormi, su Casto podhodnotené. Existuje niekolko vysvetleni
tohto javu. NajCastejSie sa v praxi rieSi nasledok padu a nie jeho pri¢ina v nasledne;j
starostlivosti o seniora. S ciefom ziskat a nastavit naslednu lie€bu v suvislosti s padmi
u starSich fudi by terapeuti mali poCas vySetrenia klast dalSie otazky. Terapeuti by mali
preskumat’ pricinu alebo etiolégiu padu s cieflom prevencie, ktoru mozno objasnit
prostrednictvom posudenia rizikovych faktorov. Opytat sa pacienta na jeho
predchadzajucu histériu padov méze poméct poskytnut cenné informacie. Ak sa za
poslednych 12 mesiacov vyskytli dva alebo viac padov, pacient by mal podstupit
komplexné posudenie rizika padu. Predchadzajuca historia padov méze viest k
strachu z padu, ktory je spojeny s vySSim rizikom padov. A to vo vacsine pripadov
vedie k zmene pohybovych stereotypov, ktoré maju suvis s obrannymi reakciami
z podvedomia pacienta [17]. Treba vediet, ¢i Ziju v zariadeni alebo doma, to nam méze
poméct zistit’ uroven dohladu a zvladnuti vyuzitia svalovych schopnosti k aktualnej
zmene taziska tela.

Priznaky pacienta pred padom nam mdézu pomoct’ urCit' etiologiu padu. "Zavraty" s
"toCenim hlavy" mdZu naznacCovat ortostatickl hypotenziu, ktora je najCastejSie
spdsobena dehydrataciou, ale méze byt tiezZ znakom autondmnej nestability. Ak
pacient hlasi, Zze je "nevyvazeny" alebo Ze sa naklana viac na jednu stranu, méze to
znamenat nerovnovahu. Pocit, Ze "miestnost’ sa toCi", by mohol naznaCovat mozné
poruchy vnutorného ucha (ako je labyrintitida alebo benigne paroxyzmalne pozi¢né
vertigo), ale mbze byt tiez vysledkom centralnych pricin, ako je vertebrobasilarna
mftvica. Strata vedomia mdze poukazat na potrebu dalSieho vySetrenia
neurologickych alebo srdcovych pri€in. Srdcové pri€iny su spojené s vySSim rizikom
umrtnosti [18].
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* STABILITA PADY « PAD

\ NAROKY KAPACITA

« VNUTORNE
PRICINY

Obrazok 5 Ovplyvnenie padu v zavislosti stability u seniora

Miesto padu je dblezitym faktorom pri hodnoteni rizika padu. Poloha méze signalizovat
environmentalne faktory a prekazky. Ako napriklad: osvetlenie priestoru, Smyklavé
podlahy, nerovnost na kobercoch, prahy pri dverach v podlahe, pritomnost Strku alebo
nerovnej pédy mimo domu, ¢o mobze prispiet k zlému zakladu a zvySenej
pravdepodobnosti padov. Jedna australska Studia zistila, Ze riziko padu je v najvyssej
miere spdsobena poSmyknutim na nerovnom alebo kizkom povrchu (29%), po ktorom
nasleduje zakopnutie o prekazku, ako su topanky, schody, cestné Zlaby alebo domace
zvierata (27%). Na dalSie zlepSenie zivotnej situacie pacienta méze byt potrebné
v anamnéze aj domace hodnotenie rizikovych faktorov padov a nasledne vySetrenie
antigravitatnych faktorov pacienta: svalova sila, zretazenie, ekonomika svalovej
zataze [19].

Pady mozu byt beznejsie v urcitych ¢asoch dia a to z mnohych dévodov, ako su
ucinky liekov, ktoré sa hromadia poc€as dna (napr. uzivanie antihypertenziv v noci na
rozdiel od skorSieho dna alebo nespravna lieCba inzulinom, ktora vedie k hypoglykémii
a zvySenej pravdepodobnosti padov) [20].

Zmeny liekov m6zu vyznamne ovplyvnit’ riziko padu. Ak pacient nedavno zmenil svoj
antihypertenzivny alebo antihyperglykemicky rezim alebo nedavno uzil iny liek, ktory
mdze zvySit somnolenciu, alebo znizit orientaciu, o méze tiez zvysit' riziko padu a
viest k nespoCetnému mnozstvu dalSich nepriaznivych uc€inkov [21].

Terapeuti by sa tiez mali informovat’ o type mobility alebo asistenénych zariadeniach,
ktoré pouzivaju ich pacienti. Asistencné zariadenie pacienta nemusi byt vhodné pre
jeho sucasnu uroven mobility, ¢o by si vyzadovalo dalSie posudenie. Mal by sa posudit
aj suCasny stav asistencného zariadenia, pretoze méze byt potrebné ho opravit alebo
vymenit a v pripade jeho nerieSenia by mohlo predstavovat dalSie riziko padu. Pacienti
moZzu tiez potrebovat’ dalSie Skolenie pre svoje dané asistencné zariadenie, aby sa
zabezpecilo, Zze ho mbézu bezpecne pouzivat [21].
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U pacientov s deformaciami chodidla ktoré su pomerne Casté u seniorov s diabetom,
sa pytame na otazky o stave ich obuvi a inych poméckach. Ci maju protismykové
podrazky, aku maju topanky vysku podpatku, aké je skosenie podpatku. A taktiez
netreba zabudat, ze samotné zapinacie mechanizmy a podopreté patové goliere,
moZzu hrat’ délezitu ulohu pri prevencii padov [21].

VysSetrenie a hodnotenie chédze starsich pacientov

Chédza cCloveka je vyznamnym faktorom, ktory prispieva k riziku padu a celkovej
nestabilite. Pred dokoncenim hodnotenia chédze je vSak dblezité vyhodnotit dalSie
naliehavé etiolégie, ako je kardiovaskularna nestabilita. Vestibularna dysfunkcia sa
modZe monitorovat vtedy, ak su priznaky spojené s rychlymi zmenami polohy. Po
dokladnom preskumani tychto faktorov by sme mali vykonat komplexné hodnotenie
chddze. Jednym z testov, ktoré je mozné vykonat' je "Get-Up-and-Go Test". Pri tomto
teste je senior poziadany, aby vstal zo stoliCky, preSiel tri metre, otoCil sa, vratil sa spat’
na stolicku a sadol si bez pouzitia hornych koncatin. Tu méZeme hodnotit’ svalovu
slabost, problémy s rovnovahou a abnormality ch6dze (na stupnici od 1 do 5, priCom
5 naznacCuje vazne poskodenie). Ak pacient musi pouzivat horné koncatiny na statie,
moéze sa u neho vyskytnut slabost extenzorov bedrového kibu. Tento test mézeme
hodnotit’ aj s Casovym skére. Ak pacient nie je schopny dokon it test do 12 sekund, je
vystaveny zvySenému riziku padu. Zaclenenie ¢asovych komponentov testuje rychlost
chbédze, ktora tiez hra dolezitu ulohu pri riziku padu [22]. Ako dalSi test mézeme
u seniorov vyuzit tridsat sekundovy test stoja na stolicke, ktory hodnoti silu aj
rovnovahu. Seniori su poziadani, aby si prekrizili ruky na hrudi, ked’ sedia na stolicke.
Ak pacient vyZzaduje pouzitie ruk na statie, priCinou mdze byt slabost extenzorov
bedrového kibu. Tento test hodnoti rovnovahu a silu pacienta, najma s ohlfadom na
jeho flexory a extenzory bedrového kibu. Terapeut by mal zaznamenat, kolkokrat
moZe pacient uplne stat a sediet v 30-sekundovom ¢asovom intervale. Tento test
moze tiez posudit’ silu pri pohyboch nahor a nadol zo stoli¢ky. U pacientov vo veku od
75 do 79 rokov by mal byt vyS8i ako 11 u muzov a 10 u Zien Ak je tento pocet nizsi
predstavuje zvysené riziko padu. TlaCitefny dokument je tieZ k dispozicii ako sucast
programu STEADI od CDC a ma pokyny na klasifikaciu prispésobené veku pacienta
[23]. Tretim testom je 4-stupnovy test rovnovahy, kde su seniori poziadani, aby stali
najmenej 10 sekund v nasledujucich polohach: susediace nohy, polotandemovy
postoj, tandemovy stojan a na jednej nohe. Seniori, ktori nie su schopni vykonat semi-
tandemovy test najmenej 10 sekdnd, su vystaveni zvySenému riziku padu. Dalsie
testy, vratane testu funk&ného dosahu, Bergovho testu rovnovahy a hodnotenia
mobility orientovaného na vykon, sa bezZne nepouZivaju, ale pouzivaju sa vo
vyskumnych Studiach na lepSiu kvantifikaciu neuromuskularnej podpory. Zhor$ena
vykonnost pri tychto testoch bola spojena s vy$Sim rizikom padu aj u starSich fudi [22,
23]. K dispozicii su skriningové nastroje vratane morzeovky a nastroja na hodnotenie
rizika svatého Tomasa. Ukazalo sa, ze Morseova jesenna stupnica je uzito¢na v
studiach na hodnotenie rizika padu [24]. Morseova jesenna stupnica sa sklada zo
Siestich poloziek, a to z anamnézy padu za posledné tri mesiace, pritomnosti
sekundarnej diagndzy, pouzitia ambulantnej pomocky, poziadavky na terapiu,
abnormalnej chédze a zhorSeného dusevného stavu. Skére sa pohybuje od 0 do 125.
Pacienti, ktori maju skore nad 45 rokov, maju vysSie riziko poklesu, priCom vyssSie
skére naznaduje este vysSie riziko. Daldim skriningovym néstrojom je nastroj na
hodnotenie rizik svatého Tomasa alebo STRATIFY. Vyhradou voCi STRATIFY je, Ze
jedna Studia zistila, Ze dokaze predpovedat riziko padu u os6b mladsSich ako 75 rokov,
nebola vSak schopna predpovedat riziko padu u fudi starSich ako 75 rokov, ked sa
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podavala pri nemocni¢nom 16zku [25]. Jedna systematicka metaanalyza odporudila,
aby sa STRATIFY nepouzivala izolovane, ale poukazala na to, Ze by mohla byt
uzito€na, ak by sa pouzivala v spojeni s inym testovanim [26]. VySetrenia chédze a
analyza vzorov chddze. Pri€inou zmeneného vzoru chédze mdze byt u seniorov
napriklad cerebralna ataxia, ktora méze zvysit nestabilitu do tej miery, Ze pacient
vyzaduje Siroku zakladriu podpory pri pohybe. Dalim prikladom méze byt u seniorov
Parkinsonizmus. UskutoCnilo sa znatné mnozstvo vyskumov o Startovacich
procesoch chédze (FOG), ktoré sa bezne vyskytuju pri parkinsonskych syndrémoch,
aby sa lepSie pochopila jeho zakladna patofyziolégia a lepSie urcila jej diagnoza. V
sucasnosti sa ukazalo, Ze niektoré lieky pomahaju s FOG, ale mali by sa dalej Studovat
[27].

Prevencia padov prostrednictvom kinezioterapie

Pomerne velké mnozstvo kontrolovanych studii potvrdilo, Zze tréningové programy su
efektivne v prevencii padov, a to najma u kompliantnych pacientov [28]. Zakladnou
otazkou ostava, ktory konkrétny typ cviCenia je efektivny z hladiska prevencie padov.
Spomedzi rehabilitatnych programov sa ukazuje ako najefektivnejSia kombinacia
viacerych cviCebnych modalit [29]. Su€astou tychto tréningovych programov je nacvik
stability, zvySovanie svalovej sily, ktoré je doplnené zvy$ovanim flexibility v kiboch a
zvySovanie celkovej vydrze [30]. Skupinové cviCenia pod superviziou dokazu znizit
vyskyt padov v priemere o 25 % [31]. Efektivita preventivnych opatreni na zamedzenie
padov vo forme cvi€enia je z nie Uplne objasnenych dévodov vyrazne nizsia v domovoch
socialnej starostlivosti [32]. Na zaklade metaanalyzy uverejnenej v Cochranovej
databaze je aj tai-Ci cviCenie efektivne v prevencii padov [33] a jedna Studia dokonca
uvadza redukciu padov o 50 % [34]. Pravidelné cviCenie tai-Ci je efektivne u fudi s
relativne nizkym rizikom padov [30].

Zaver

Pady spbsobuju vysoku morbiditu a mortalitu obyvatelstva a vyraznym spdsobom
zatazuju zdravotné a socialne systémy. Vo vySSom veku, vzhladom na vysoku
prevalenciu osteoporozy, velmi Casto spdsobuju fraktury, ktoré mézu obmedzit’ mobilitu
a sebestaCnost pacientov. Aj v samotnej starSej populacii su podskupiny pacientov so
zvySenym rizikom padov, napriklad u pacientov s neurodegenerativnymi ochoreniami.
Neurologickych pri€in poruch chédze a padov je vela a ide prakticky o vSetky choroby
postihujuce pohybovy a nervovy systém. Nakolko su identifikované rizikové faktory,
padom médzeme v€asnou prevenciou zabranit. Vo vyspelych krajinach je prevencia
padov na prvych miestach. Slovensko patri celosvetovo medzi krajiny s najvy$Sou
incidenciou padov, avSak momentalne nemame k dispozicii systémovy preventivny
program padov.

Prispevok bol podporeny vyskumnym projektom VEGA ¢. 1/0361/20 Strach z padu u
seniorov v komunite a jeho psychosocialne désledky.
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KONFLIKT RODINNEHO A PRACOVNIHO PROSTREDI U
NELEKARSKYCH ZDRAVOTNICKYCH POVOLANI

FAMILY AND WORK ENVIRONMENT CONFLICT NON-MEDICAL
HEALTH PROFESSIONS

TAMPIROVA Lucie!, STUPKOVA Daga?

1 Krajska zdravotni a. s. - Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, o. z., Ceské
republika

2 Fakulta zdravotnickych studii, Univerzity Jana Evangelisty Purkyné v Usti nad
Labem, Ceské republika

Abstrakt

Uvod: Vztah rodinného pracovniho Zivota je velice komplikovany. Vzajemna provéazanost téchto dimenzi
je soucasné zdrojem konfliktd dvou Zivotnich roli. Nelze opomijet, Ze se jedna o obousmérnou
provazanost dvou sfér a uvédomit si také pozitivni dopady tohoto vztahu.

Cil: Cilem vyzkumu byla analyza konfliktu mezi praci/rodinou a opacny rozpor mezi rodinou a praci u
nelékarského zdravotnického personalu. Tento konflikt byl zkouman v kontextu s demografickymi udaiji,
praci ve sménném provozu, pracovnim zafazenim a typem zdravotnického zafizeni (Iizkové zafizeni,
ambulance a jiné).

Metoda: Sbér dat byl realizovan s vyuzitim standardizovanych dotaznikd: Dotaznik Work - Family
Conflict and Family - Work Conflict questionnaire, nastroj slouzici k méfeni vzajemné interakce mezi
sférami prace a rodiny resp. soukromého zivota a Proffesional Quality of Life (ProQOL-CZ), ktery
vypovida o kvalité profesionalniho zivota pomahajicich profesi.

Vysledky: Na zakladé analyzy vysledk( byl prokazan konflikt mezi pracovnim a rodinnym Zivotem
nelékaiského zdravotnického persondlu a také vzajemna vazba na demografické udaje, sménny provoz
a dalsi aspekty vyzkumného Setfeni. Byla prokazana vyssi mira konfliktu prace/rodina nez rodina/prace.
Zavér: Konfliktnost téchto dvou dimenzi je vyraznym determinantem personalni krize ve zdravotnictvi.
Je v zdjmu kazdého zaméstnavatele udrzet si kvalifikovany personal zajisténim pfiznivych pracovnich
podminek zvySujicich spokojenost a kvalitu pracovniho zZivota.

Klicova slova: Konflikt prace/rodina. Konflikt rodina/prace. Pracovni spokojenost. Nelékaisky
zdravotnicky personal. Rodina

Abstract

Introduction: The relationship of family work life is very complicated. The interconnectedness of these
dimensions is at the same time a source of conflicts between two life roles. It cannot be ignored that this
is a two-way interdependence of two spheres and the positive effects of this relationship must also be
realized.

Objective: The objective of the research was to analyze the conflict between work/family and the
opposite conflict between family and work among non-medical health personnel. This conflict was
examined in the context of demographics, shift work, job title, and type of health care facility (inpatient,
outpatient, and other).

Method: Data collection was carried out using standardized questionnaires: Work - Family Conflict and
Family - Work Conflict questionnaire, a tool used to measure mutual interaction between the spheres of
work and family, respectively. of private life and Professional Quality of Life (ProQOL-CZ), which tells
about the quality of professional life of helping professions.

Results: Based on the analysis of the results, the conflict between the work and family life of non-medical
health personnel was demonstrated, as well as the interrelationship with demographic data, shift

Strana | 155
ISBN 978-80-8075-982-7



Osetrovatelstvo a zdravie XllI.

Recenzovany zbornik prispevkov a abstraktov z medzinarodnej vedeckej konferencie
Trencin 2022

operation and other aspects of the research investigation. Work/family conflict has been shown to be
higher than family/work.

Conclusion: The conflict between these two dimensions is a significant determinant of the personnel
crisis in the healthcare sector. It is in the interest of every employer to retain qualified personnel by
ensuring favorable working conditions that increase satisfaction and the quality of working life.

Keywords: Work/family conflict. Family/work conflict. Job satisfaction. Non-medical health personnel.
Family.

uvoD

Koncept rovnovahy mezi osobnim a rodinnym zivotem neboli work-life balance
predpoklada, ze jedinec vykonava nékolik zivotnich roli, pficemz kazda z nich klade
ur€ité naroky a vyZaduje €as a energii. Rovhovaha mezi témito rolemi je dosazZena,
pokud jedinec vnima své zapojeni do riznych oblasti Zivota a tyto role jsou vzajemné
kompatibilni. Rovnovahu mezi rodinnym a pracovnim Zivotem je také mozno chapat
jako vyvazovani péti oblasti Zivota, tj. prace, rodiny, pratel, zdravi a dusevniho Zivota
(Vlachova, 2012). O harmonizaci prace a rodiny se zacina hovofit v 70. letech
minulého stoleti. Zaméfuje se pfedevSim na organizaci prace a jeji upravu v souladu
s osobnimi potfebami. Pro kazdého jedince muze toto sladovani predstavovat néco
jiného a podminky se méni v Case a prostoru, pficemz nase potfeby jsou také velmi
individualni (BeneSova et al., 2013).

Usporadani soukromych vztaht na jedné strané a pracovni pozice na strané druhé
jsou vzajemné provazany. Ménici se rodinna situace ma vyznamny vliv na to, jaké
postaveni jedinec zaujme ve své profesni draze v rlznych fazich zivota. Vzdélani,
prace a pozice €lovéka na pracovnim trhu ma zaroven vyrazny vliv na usporadani
soukromého zivota. Jedna se o dullezité Zivotni situace jako je zaloZeni vlastni
domacnosti, manzelstvi a rodiCovstvi. Koncept Zivotni drahy umoZznuje uspofadani si
svého soukromého Zivota a jeho kombinovani s Zivotem pracovnim z hlediska
posloupnosti a nacCasovani si Zzivotnich rozhodnuti (Haskova et al., 2014).
Problematika vztahu rodinného a pracovniho zivota vychazi z nékolika zdroju. Dochazi
k rdstu napéti mezi naroky praci a osobniho Zivota, které jsou zpisobeny zménami
pracovnich podminek, zvySujicim se tlakem na produktivitu a flexibilitu prace a vysSSimi
naroky na dosazené vzdélani. Pracovni trh vyzaduje od muzl a zen, aby byli flexibilni,
umoznény tim, zZe standardné praci vykonaval muz Zzivitel rodiny a Zena byla
odpovédna za péci o domacnost a déti. V prabéhu vyvoje spolecnosti vSak doslo
k vyznamnym zménam ve struktufe usporadani pracovniho trhu a zvySené
zameéstnanosti Zen zejména s malymi détmi. K rdstu probléma tykajicich se skloubeni
rodiny a prace navic pfispiva i nartstani poc¢tu rodi€u samozivitelt (Vlachova, 2013).
Prace bezpochyby zasahuje do ¢innosti rodiny a je tomu tak i naopak. Sménny provoz,
presCasové hodiny a nepravidelny plan sluzeb svym zpusobem definuji zivotni tempo
rodiny zaméstnance. Prace vSak poskytuje finanéni pfijem, ktery ur€uje rodinnou
zivotni uroven. Rozsah moznosti organizovat si svUj pracovni ¢as, kultura prostfedi na
pracovisti a také charakteristika vlastni prace ma vliv na pohodu a zdravi ostatnich
¢lenu rodiny (Fedakova, 2011).
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Interakci mezi rodinnym a pracovnim zivotem muzeme definovat jako proces, kdy
funkce jedince v jedné doménég, ovliviiuje jeho €innost v doméné druhé. Tato interakce
muize mit bud negativni nebo pozitivni disledek (Mardon, 2015). | pfes to, Ze se
vétdina autorll a vyzkumnych praci vénuje problematice konfliktu rodiny a prace, je
dulezité pfipomenout i pozitivni dopady propojeni téchto dvou oblasti, které pomahaji
ke zkvalitnéni Zivota. V odborné literature se nejCastéji setkdvame v souvislosti s timto
propojenim s pojmy jako facilitace, obohacovani, prolinani a zdokonalovani.
Zkusenosti, které jedinec ziskal vykonavanim jedné role, mohou obohatit roli druhou,
stejné tak se vzajemné prolinaji pozitivni emoce, dobra nalada a pocit Stésti
(Fedakova, 2011).

Teorie konfliktu a interakce rodinného a pracovniho prostfedi, se stala soucasti
nékolika koncepci, které vystihuji vzajemné propojeni téchto sfér. Teorie hranic se
snazi o identifikaci faktoru, které napomahaji k dosazeni rovnovahy mezi rodinnym a
pracovnim Zivotem. Dle této teorie vztah mezi Zivotnimi rolemi neni emocionalni, nybrz
lidsky. Tyto dvé sféry formuji jednotlivci a urCuiji, jak silné budou hranice mezi nimi.
Zaroven stanovuiji, jak se budou prolinat vztahy mezi jednotlivymi ¢leny a pfechazeni
jedince z jedné sféry do druhé. Teorie hranic pfedpoklada pfitomnost 3 zakladnich
forem hranic. Fyzicka hranice urCuje, jaké misto dana role zaujima, ¢asova hranice
fika, kolik Casu ji jedinec vénuje a psychologicka hranice separuje Ci slucuje rodinny a
pracovni Zivot, pfiCemz se bere v potaz odliSné hodnoty, mySlenkové pochody a
emoce jedince. Dle teorie kompenzace je predpokladano, ze mezi rodinnym a
pracovnim zivotem existuje urcita inverzni spojitost. Pokud je jedinec neuspésny
v jedné doméné, ma tendenci kompenzovat si své neuspéchy v doméné druhé. Ti,
ktefi nejsou spokojeni v rodinném a osobnim Zzivoté, snazi se realizovat v Zivoté
pracovnim. V opacném pfipadé si pak jedinec své nedosazené pracovni cile a
neuspéchy kompenzuje vyS$Sim nasazenim a péci v rodinné sféfe (Kurtinova, 2019).

Konflikt mezi jednotlivymi rolemi je zptisobem tlaky, kterymi jedna doména plsobi na
druhou. V zavislosti na dominujicim aspektu rozliSujeme nékolik druht konfliktd. Vzdy
je nutné si uvédomit obousmérnost tohoto procesu (Griggs et al., 2013). Konflikt
zpusobeny nedostatkem ¢asu vychazi ze skute€nosti, Ze ¢as vénovany jedné doméné
neni mozné vyuzit vdoméné druhé. Vysledkem konkurenénich pozadavkla obou roli
je stres, ktery pusobi na jedince a ovliviiuje jeho chovani. Zakladem této problematiky
je fakt, ze €im vice €asu travime v praci, tim méné nam jej zbyva pro rodinu a naopak.
Vzdy zalezi na hodnotovém ZebfiCku osobnosti a individualnim vnimani dulezitosti
rodiny a prace (Bagger et al., 2014). Konflikt zplisobeny napétim reflektuje na naro¢né
zZivotni a pracovni tempo, se kterym se zdravotnici bez pochyby ve svém profesnim
zivoté setkavaji. Z fady vyzkumnych Setfeni vyplyva, Ze pravé tento konflikt ma za
nasledek nejvice pracovnich urazu a psychickych onemocnéni pracujiciho jedince.
Dochazi kinter rolovym konfliktdm, kdy nadmérné pozadavky jedné role brzdi
pozadavky druhé. Tato problematika muze pfimo vést k pfedchozimu konfliktu
zpusobeného nedostatkem €asu, jelikoz negativni psychické vypéti v jedné doméné
zpusobuje vyc€erpani, Unavu, a tudiz jedinec vyzaduje vice odpocinku na ukor domény
druhé (Charkhabi et al., 2014). Konflikt zplsobeny chovanim jedince, vychazi ze
skuteCnosti, Ze kazda role vyZzaduje urcity specificky vzorec chovani. Chovani, které je
vyzadovano v prostfedi zaméstnani nemusi byt kompatibilni s chovanim, které je
oCekavano v rodinném prostfedi, tudiz dochazi ke konfliktu roli. Kazdé povolani je
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svym zpusobem specifické a vyzaduje urcité pozadavky tykajici se chovani jedince,
které vSak mohou byt v soukromém Zivoté nezadouci (Armstrong et al., 2015).

Konflikt prace a rodiny se stal vyznamnym celospoleCenskym problémem, s nimz
souvisi i souCasna personalni krize ve zdravotnictvi. Zdravotnické zafizeni mohou diky
tomuto poznani vyznamné ovlivnit fluktuaci svych zaméstnancl a provadét prevenci
nezadoucich jevl jako je syndrom vyhofeni, nizka kvalita poskytované péce a téz
nespokojenost v dimenzi pracovniho zivota (Mei-Ling et al., 2014). Cilem vyzkumu
byla analyza konfliktu prace /rodina a rodina/prace u nelékafského zdravotnického
personalu v Ceské republice.

METODA

Vyzkumné Setfeni bylo provedeno u respondentu z fad nelékaiského zdravotnického
povolani, ktefi vykonavaji souhrn €innosti pfi poskytovani zdravotni péce dle Zakona
96/2004 Sb. o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékarského
zdravotnického povolani. Vzhledem k epidemiologické situaci v souvislosti s pandemii
Covid 19 byla pro sbér dat zvolena metoda online dotazniku prostfednictvim
my.survio.com. Pro jehoz distribuci bylo vyuZito socialni sité nelékarskych
zdravotnickych pracovniki Odbory a nelékafi. K analyze konfliktu rodinného a
pracovniho prostiedi u nelékafskych zdravotnickych pracovnikl, byly vyuzity
nasledujici standardizované dotazniky.

Dotaznik Work - Family Conflict and Family - Work Conflict questionnaire je nastroj
slouzici k méfeni vzajemné interakce mezi sférami prace a rodiny resp. soukromého
Zivota. Dotaznik je tvofen dvéma sebeposuzovacimi Skalami, které zohlednuji zdroj
konfliktu mezi vzajemné se ovliviujicimi systémy. SubSkala Konflikt prace / rodina
slouzi k mérfeni miry konfliktu, jehoz zdroj lezi ve sféfe prace (zejm. pracovni naroky).
Naopak subskala Konflikt rodina / prace méfi miru konfliktu, k némuz dochazi,
zasahuiji-li zalezitosti rodinného, resp. soukromeého Zivota do oblasti prace. Dotaznik
byl vyvinuty v r. 1996 R. G. Netemeyerem, J.S. Bolesem, R. McMurrianem, ktery
puvodné obsahoval sedmi bodovou stupnici, byl modifikovan v r. 1998 na pétibodovou
stupnici.a autorem zmény je Aryee et al. Original dotazniku je v anglickém jazyce,
existuje v dalSich 7 jazykovych mutaci. Kazda subskala se sestava z péti polozek
(vyrokd, tvrzeni). K vyjadfeni miry souhlasu s danymi vyroky ma respondent k dispozici
pétibodovou Likertovu stupnici: 1 - zcela nesouhlasim, 2 - spiSe nesouhlasim, 3 - nelze
fici, 4 - spiSe souhlasim, 5 - zcela souhlasim. Hodnoceni odpovédi v dotazniku probiha
na zakladé vyse dosazeného bodového skére. Cim vyssi je dosazené bodové skore,
tim vysSi je mira konfliktu v dané sféfe (Netemeyer et al., 1996). Dotaznik Proffesional
Quality of Life (ProQOL-CZ) je standardizovany dotaznik, ktery vypovida o kvalité
profesionalniho Zivota pomahajicich profesi. Vytvofila jej v roce 2010 autorka B.H
Stamm, pfic¢emz byl v roce 2012 pFelozen do ¢eského jazyka PhDr. Darjou JaroSovou
a Ph.D. Bohumilou Curdovou. Dotaznik se sklada ze 30 poloZek, které jsou nasledné
rozdéleny do 3 domén, pfiCemz kazda z nich obsahuje deset otazek. Doména ¢. 1—
pocit spokojenosti (€. otazek - 3,6,12,16,18,20,22,24,27,30), Doména ¢&. 2 -
sekundarni traumaticky stres (€. otazek - 2,5,7,9,11,13,14,23,25,28), Doména €. 3 —
syndrom vyhofeni (&. otazek - 1,4,8,10,15,17,19,21,26,29). Kazda otazka dotazniku
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se stava z péti polozek (vyroku, tvrzeni). K vyjadfeni miry souhlasu s danym vyrokem
méli respondenti k dispozici pétibodovou Likertovu Skalu (1 nikdy, 2 zfidka, 3 nékdy, 4
Casto a 5 velmi Casto). Kvalita profesniho Zivota je vyhodnocovana u kazdé domény
dle dosazenych bodul: Nizka uroven (22 bodl a méné), stfedni uroven (23-41 bodu) a
vysoka uroven (42 bodu a vice) (Stamm, 2010).

Zkoumany soubor byl nejprve analyzovan jako celek, a posléze napfi¢ vybranymi
demografickymi faktory (pohlavi, vékova skupina, rodinny stav, pocCet déti, nejvyssi
dosazené vzdélani, specializace v oboru, pracovni Uvazek, délka praxe, sménny
provoz, nemocni¢ni oddéleni, zdravotnické zafizeni, COVID oddéleni) a téz
jednotlivymi polozkami standardizovaného dotazniku Work - Family Conflict and
Family - Work Conflict questionnaire. Tyto polozky slouzi jako nastroj k identifikaci
rizikovych faktord konfliktu ve sféfe prace/rodina a rodina/prace.

Ke zpracovani a vyhodnocovani naméfenych dat byl pouzit program MS Excel.
Ziskana data byla analyzovana pomoci nastroja: Kontingenc¢ni tabulka, funkce Sefadit
a Filtrovat a dale funkce popisné statistiky — Primér (aritmeticky), Median, Suma,
Pocet, Smérodatna odchylka (vybérova), Rozptyl (vybérovy), Minimum a Maximum.
Ke grafické interpretaci analyzovanych dat byly téz pouzity sloupcové a vyselové
grafy. Pro posouzeni vzajemnych vztahl mezi daty byly pouzity funkce Korelace a
Linearni regrese (v MS Excel je korelacni koeficient vyjadfen hodnotou Nasobné R) a
pro testovani hypotéz bylo vyuZito funkce Dvouvybérovy z-test na stfedni hodnotu.

VYSLEDKY
Do vyzkumu se zapojilo celkem 636 respondentli, parametry zkoumaného souboru
jsou prehledné uvedeny v tabulce €. 1.

Tabulka 1 Sociodemografické udaje zkoumaného vzorku

ISBN 978-80-8075-982-7

Demografické faktory Cetnosti n(abs) celkem
muz zena n(abs) n(rel)
Pohlavi muz 11 0 11 1,73
zena 0 625 625 98,27
Vékova 21 - 39 let 10 279 289 45,44
skupina 40 - 49 let 1 233 234 36,79
50 let a vice 0 113 113 17,77
Rodinny partnersky 5 173 178 27,99
stav sama/sam 3 109 112 17,61
vdana/zenaty 3 343 346 54,40
Pocet déti 0 9 138 147 23,11
1 0 130 130 20,44
2 avice 2 357 359 56,45
Dosazené |SzS 2 260 262 41,19
vzdeélani VOS 4 127 131 20,60
VS 5 238 243 38,21
Specializace [ ne 3 260 263 41,35
ano 8 365 373 58,65
CasteCny 0 102 102 16,04
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Pracovni
Uvazek plny 11 523 534 83,96
Délka praxe |1 - 10 let 6 169 175 27,52
11-20 let 5 165 170 26,73
21 - 30 let 0 187 187 29,40
31 let a vice 0 104 104 16,35
Sménny ne 1 160 161 25,31
provoz ano 10 465 475 74,69
Oddéleni Ambulance 0 64 64 10,06
Anestezie/Instrument 1 27 28 4,40
Jiné 3 121 124 19,50
JIP/ARO/Intermed. 4 182 186 29,25
Standardni oddéleni 3 168 171 26,89
Vedouci pozice 0 63 63 9,91
ZdvrfBIV. ’ Ambulantni zafF. 0 85 85 13,36
zarizenl Dom. péce/mobil.
hospic 0 10 10 1,57
Laborator 0 3 3 0,47
LDN/NNP/NIOP/DIOP 0 19 19 2,99
Nemoc. lUzZkové zar. 8 462 470 73,90
Zdrav. soc. sluzby 0 37 37 5,82
7S 3 9 12 1,89
Covid-19 ne 2 195 197 30,97
pracovisté | ang 9 430 439 69,03

Konflikt ve sféfe prace/rodina dosahuje témér dvojnasobnych hodnot celkového skore
(17,66), nez je tomu ve sféfe rodina/prace 9,29 tabulka €. 2 a 3). Z vysledku vyplyva,
Ze v subskale prace/rodina bylo dosazeno o 90,1 % vysSiho bodového skoére nez v
subskale rodina/prace (vztazeno k niZSi hodnoté). Tato situace je znazornéna v grafu

v

¢. 1.

Tabulka 2 Subskala "Prace / rodina" - hodnoceni souboru jako celku

Subskala Prace / rodina

Parametr Jednotlivé polozky Celk. skore
Polozka P1 P2 P3 P4 P5 P1-P5
Respondenti n(abs) 636 636 636 636 636 636
Aritm. pramér bodu 3,90 3,30 3,52 3,37 3,57 17,66
Median 4 3 4 4 4

Smeér. odchylka (s) 1,07 1,10 1,17 1,17 1,28 4,69
Rozpty! (s?) 1,14 1,20 1,36 1,37 1,63 21,99
Minimum 1 1 1 1 1

Maximum 5 5 5 5 5

Cronbachovo alfa CA =0,87
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Tabulka 3 Subskala "Rodina / prace" - hodnoceni souboru jako celku

Subskala Rodina / prace
Parametr Jednotlivé polozky Celk. skore
Polozka P1 P2 P3 P4 P5 P1-P5
Respondenti n(abs) 636 636 636 636 636 636
Aritm. primér bodu 2,47 1,72 1,58 1,78 1,75 9,29
Median 2 1 1 1 1 8
Smér. odchylka (s) 1,19 1,03 0,96 1,07 0,99 4,12
Rozptyl (s2) 1,42 1,06 0,92 1,15 0,97 16,99
Minimum 1 1 1 1 1 5
Maximum 5 5 5 5 5 25
Cronbachovo alfa CA=0,84
Porovnani celkového skére v subskalach

o 20

S

< 15 17,66

B

g 10 OPrace/rodina

v

T s 9,29 . )

o ORodina/prace

0
Prace/rodina Rodina/préce
Subskala

Graf 1 Celkové skore v subskalach prace/rodina a rodina/prace

Pfi hodnoceni miry konfliktu ve sféfe prace/rodina respondenti nejsilnéji odpovidali na
polozku €. 1: Pracovni naroky zasahuji do mého soukromého a rodinného Zivota.
Hodnota AP bodového skére v této polozZzce dosahala 3, 9 bodu. Druhy nejvyssi AP
dosazenych bodu (3,57 bodu) predstavovala polozka & 5: Kvuli pracovnim
povinnostem musim ménit planované rodinné aktivity. Pfi hodnoceni miry konfliktu ve
sféfe rodina/prace respondenti z fad nelékarského zdravotnického personalu nejsilngji
odpovidali na polozku v dotazniku ¢.1:

PozZadavky mé rodiny/manzela/manzelky/partnera/ky zasahuji do mych pracovnich
aktivit. Hodnota AP dosazeného bodového skore predstavuje 2, 47 bodu.

Vysledky analyzy subjektivni pracovni spokojenosti jsou znazornény v tabulce €. 4.
Celkem 382 osob (60,06 %) z celkového poctu 636 respondentl vyjadfilo v doméné
Pocit spokojenosti v pruméru stfedni uroven spokojenosti (AP = 38,06 bodu), 226
respondentu (35,54 %) uvedlo v této doméné dokonce vysokou uroven spokojenosti.
Naopak jen 28 osob (4,40 %) oznacilo uroven spokojenosti jako nizkou. Respondenti
zfad nelékafského zdravotnického personalu odpovidali nejsilnéji na polozky
v dotazniku €. P12 - Mam rad/a svoji praci pomahajiciho (AP= 4,19 bodu), P18 - Ma
prace mé uspokojuje (AP= 4,0 bodu) a P24 - Jsem hrdy/a na to, Ze mohu pomahat
(AP= 4,12 bodu).
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Tabulka 4 Doména "Pocit spokojenosti" - hodnoceni souboru jako celku

Pocit spokojenosti

Parametr Jednotlivé polozky (AP) Celk. skore
PoloZzka P3 | P6 | P12 | P16 | P18 | P20 | P22 | P24 | P27 | P30 P3-P30
Respondenti n(abs) | 636 | 636 | 636 | 636 | 636 | 636 | 636 | 636 | 636 | 636 636
Aritm. pramér boda 4,01 3,13 [4,19|3,96|4,00|3,53|3,33[4,12/3,90|3,89 38,06
Median 40130[40,40[40]40|30|40]40]40 39,0
Smér. odchylka (s) [0,99|1,04/0,94(0,97]1,04{0,95|1,17]1,08{0,93|1,12 7,46
Rozptyl (s?) 0,98/1,09/0,89|0,94|1,08/0,90|1,37|1,16/0,87|1,25 55,71
Minimum 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
Maximum 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50
Uroven Nizka Stredni | Vysoka | Celkem Cronbachovo alfa
?etnost n(abs) 28 382 226 636 CA=0,90
Cetnost n(rel) v % 4,40 60,06 35,54 100,00

K zjisténi korelace jednotlivych domén ProQL-Cz a subsSkaly konfliktu ve skéfe
prace/rodina, byly provéfovany vztahy mezi Subskalami WFC, FWC a jednotlivymi
doménami, a to ve vSech moznych kombinacich pomoci Pearsonova korela¢niho
koeficientu a dvouvybérového z-testu na stfedni hodnotu. Pro tyto ucely bylo nutné u
domeény Pocit spokojenosti provést konverzi bodové stupnice podle klice 1 =5, 2 =4,
3=3,4=2a5=1, nebot smysl hodnoceni v této doméné jde proti smyslu hodnoceni

v ostatnich doménach a subskalach.

Byly proméfrovany korelace parovych dat mezi témito oblastmi a zjistény tyto korelacni

koeficienty r:

Prace / rodina <~ Rodina / prace

r=0,1868 Zzadna nebo velmi slaba korelace
Prace / rodina < Pocit spokojenosti
r=-0,0538 Zzadna nebo velmi slaba korelace
Prace / rodina < Sek. trauma. Stres
r=0,3207 slaba korelace

Prace / rodina < Syndrom vyhoreni
r=0,4896 stredni korelace

Prace / rodina < ProQOL-CZ

r=0,3552 slaba korelace

Rodina / prace < Pocit spokojenosti
r=0,0019 zadna nebo velmi slaba korelace
Rodina / prace < Sek. trauma. stres
r=0,2636 slaba korelace

Rodina / prace — Syndrom vyhofreni
r=0,1408 Zzadna nebo velmi slaba korelace
Rodina / prace «— ProQOL-CZ

r=0,2109 slaba korelace

Pocit spokojenosti « Sek. trauma. Stres
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r=0,0419 Zadna nebo velmi slaba korelace
Pocit spokojenosti «<» Syndrom vyhoreni
r=-0,3783 slaba zaporna korelace

Sek. trauma. stres < Syndrom vyhoreni
r=0,6565 silna korelace

Analyzou parovych dat byla nalezena silna korelace mezi doménami Sekundarni
traumaticky stres a Syndrom vyhofeni (r = 0,6565). Lze tedy fici, Ze sekundarni
traumaticky stres ma u nelékaiskych zdravotnickych pracovnikl silny vliv na rozvoj
syndromu vyhofteni. Stfedné silna korelace byla zjiSténa mezi subskalou Prace / rodina
a doménou Syndrom vyhoreni (r = 0,4896). Z této skuteCnosti vyplyva, Ze konflikt ve
sféfe prace/rodina mi vliv na rozvoj syndromu vyhofeni u nelékaiského zdravotnického
personalu. Mezi pocitem subjektivni spokojenosti u nelékafského zdravotnického
personalu neexistuje Zzadna nebo velmi slaba korelace. Mezi doménami Syndrom
vyhofeni a Sekundarni traumaticky stres, byla zjiSténa silna korelace. Mezi subskalou
konfliktu prace a rodiny a doménou Syndromu vyhoreni existuje stfedné silna korelace.
Korelace mezi ostatnimi dvojicemi dimenzi byly shledany jen jako slabé nebo zadné.

DISKUZE

Vyzkumnym Setfenim bylo zjiSténo, Ze u nelékarfského zdravotnického personalu
dosahuje konflikt ve sféfe prace/rodina téméf dvojnasobnych hodnot nez ve sféfe
rodina/prace. S vysledkem se ztotoZnuje Cinska studie, které se zucastnilo 824
zdravotnich sester. Byl zde téz zjistén vyznamné vyssi konflikt ve sféfe prace/rodina
nez v subdkale rodina/prace. Cinské zdravotni sestry vénuiji své praci velké mnozstvi
Casu a energie. Oproti ostatnim zemim zde pfevazuje vzorec tzv. dvoukariérniho
partnerstvi, coz zaroven souvisi se stejnou urovni konfliktu ve sféfe prace/rodina jak u
muzu, tak u zen (Hao et al., 2015). Studie provedena v Ghané u 134 zdravotnich sester
téz potvrdila vyssi miru konfliktu ve sféfe prace/rodina nez v oblasti rodina/prace. Tato
situace je pravdépodobné zpusobena velkou personalni krizi ve zdravotnickém
sektoru, kdy na jednu zdravotni sestru v roce 2015 pfipadal pocCet 2 173 obyvatel,
pficemz tato situace ma stale prohlubujici se tendenci (Asiedu et al., 2017). Nelékarsky
zdravotnicky personal nejCastéji v dotazniku uvadél, ze za pfi¢inu konfliktu roli
povazuje zasahovani pracovnich naroku do svého osobniho zivota (polozka dotazniku
¢.1). Se zasahovanim narokd povolani a jejich ovliviiovanim rodinného a osobniho
Zivota, se ztotoznily i sestry ve malajsijské studii. Uvedly, Ze pravé tato skutecnost je
jednou z hlavnich pficin jejich konfliktu v subSkale prace/rodina (Sabil et al., 2016).
Pokud se zamé&Fime na vliv pohlavi a jeho vliv na vznik konflikt pracovni a Zivotni role,
bylo vyzkumnym Setfenim zjiSténo, Ze mezi Zenami a muZi neexistuje statisticky
vyznamny rozdil ve vnimani tohoto konfliktu. Tento fakt je pravdépodobné spojen se
stale vice ustupujicim tradiénim postaveni muz(i a Zen v Seské spoleénosti. Zeny
pracuji ve vysokych postech a buduji si kariéru stejné tak, jako muzi. Ti zase
v disledku pracovniho vytizeni své manzelky prebiraji péci o déti a domacnost.
Nezfidka se stava, ze muzi nastupuji na rodiCovskou dovolenou, zatimco Zena, ktera
ma vysSi pfijem, zajiStuje financni pfijem rodiny. S naSim vyzkumem se ztotoZnuje
némecka studie provedena u 269 nelékarskych zdravotnickych pracovniku, kde bylo
téz zjisténo, ze genderové rozdily nemaji vliv jak na konflikt ve sféfe prace/rodina, tak
v subskale rodina/prace (Lukasczik et al., 2018). Ve Svédsku vSak bylo naopak
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zjisténo, Zze muzi vykazuji nizsi konflikt ve sféfe prace/rodina nez zeny (Leineweber et
al.,, 2014). Stimto nazorem Svédské studie se téz ztotozruje studie provedena
v Turecku, kde Zeny vykazuji vy8Si miry konfliktu jak ve sféfe prace/rodina, tak
subskale rodina/prace. Pravdépodobné se zde projevuje vliv sociokulturnich faktor(
dané spolecnosti. V Turecku se stale vyznamné uplatniuje tradi¢niho postaveni muzi
jako Zivitelu rodiny, u nichZ prace predstavuje primarni doménu. Muzi pracuji ¢asto
prescCas a travi vétSinu sveého zivota ve svém zameéstnani. Pracujici zeny maji stale na
prvnim misté péci o rodinu a domacnost a pravé z tohoto davodu si vice uvédomuiji
konfliktnost svych roli (Makale, 2018). S vysledky vyzkumnych Setfeni se téz
ztotozniuje studie z Malajsie, kde je zastavana tradiCni orientace genderové role.
Pozice muZe a Zeny jsou dany tradici a povazovany za odliSné a oddélené. Pouze v 74
partnerskych svazku zde existuje rovny pfistup mezi muzem a Zenou, pfiemz u
vétdiny Zen pfedstavuji poZzadavky rodiny a domacnosti jejich hlavni ukol dne, tudiz
vykazuji ve sféfe prace/rodina vysSi konflikt nez muzi (Sabil et al., 2016). V €inské
studii, které se zucastnilo 487 respondentll z fad nelékafského zdravotnického
personalu byl naopak zjiStén vySSi konflikt v opacném sméru rodina/prace u
respondentd muzského pohlavi. Vysvétlenim by mohla byt skute¢nost, Ze €insti muzi
pfebiraji na sva bedra vy$Si odpovédnost nez Zzeny (Ding et al., 2018). U nelékafského
zdravotnického personalu, ktery se zucastnil tohoto vyzkumného Setfeni nebyl zjistén
statisticky vyznamny vliv pfitomnosti déti na konflikt ve sféfe prace/rodina, ani
v subskale rodina/prace. S timto vysledkem se vSak neztotoZnuje studie provedena
v Quebecku u 402 respondentl z fad nelékafského zdravotnického personalu. Zde byl
zjistén vliv déti na konflikt jak ve sféfe prace/rodina, tak v subskale/rodina prace. Jako
pficinu pocitovani rozporu téchto dvou roli uvadeéli respondenti Castou nemocnost déti,
malé déti, nepfitomnost hlidani pro déti €i postizené déti. Bylo téz zjisténo, Ze tento
rozpor ma za nasledek vysokou fluktuaci zaméstnancu ¢i uplny odchod ze
zdravotnictvi (Rhnima et al., 2014). Ke stejnému zavéru jako studie v Quebecku dosel
vyzkum provedeny na uzemi Némecka, kde zdravotni sestry majici déti vykazovaly
vySSi konflikt jak ve sféfe prace/rodina, tak opacném sméru rozporu rodina/prace.
Pocet déti navic pozitivné koreloval s mirou konfliktu v obou sférach. Ukazalo se tedy,
Zze déti jsou vyznamnym faktorem, ktery ma negativni vliv na tuto problematiku
inkompatibility roli rodi€e a nelékarského zdravotnického pracovnika. Vysvétlenim by
mohla byt skute€nost, Ze némecké zeny vice touzi po finanénim zabezpecenim rodiny,
buduji kariéru a déti si pofizuji v ¢im dal tim vice vy$8im véku, pfiemz se snazi o brzky
navrat do svého zaméstnani. V Némecku stale klesa porodnost a stale vice zen
preferuje pouze jedno dité (Lukasczik et al., 2018). Naopak vyzkum provedeny mezi
zdravotnimi sestrami na uzemi Ghany ukazal, Ze déti nemély vliv na miru konfliktu ani
ve sféfe prace/rodina, ani v subskale rodina/prace (Asiedu et al., 2017). Toto je velice
zajimaveé zjisténi, ponévadz Zzeny v Ghané maiji vysoky pocet déti a téz zde panuje
silny dliraz na péci o své blizké pfedevsim o staré nemohouci rodiCe. Skute¢nost, ze
déti v tomto pfipadé nemély vliv na konflikt mezi rolemi je pravdépodobné zpusobena
tim, Zze starSi déti se velice vyznamné podileji na chodu domacnosti. Vyzkumnym
Setfenim byl zjistén vysoky vliv dvousménného provozu na konflikt ve sféfe
prace/rodina. Nelékarsky zdravotnicky personal je diky no¢nim sménam unaveny,
vycCerpany, coz zasahuje do jejich soukromého Zivota. Po no¢nich sménach jedinci spi
béhem dne, nemohou se tudiz vénovat své rodiné a osobnimu Zzivotu. Pokud
soukromé aktivity plni na ukor svého odpocinku, ma tato skute€nost negativni vliv na
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jejich zdravi, stejné tak jako nepravidelny rezim, ktery je se sménnym provozem
spojen. Nelékarsky zdravotnicky personal téz pracuje béhem vikendu, svatku véetné
téch Vanocnich, kdy misto traveni €asu s rodinou a blizkymi pecCuji o nemocné. Ke
stejnému zjisténi dosla studie provedena v Chorvatsku u 129 zdravotnich sester, kde
byl zjistén silny vliv dvousménného provozu na konflikt v oblasti prace a rodiny.
Respondentim nejvice vadila unava a dlouha pracovni doba, kdy matky jiz veCer
nemé&ly dostatek energie na pééi o domacnost a déti (Simuni¢ et al., 2012). Studie
v Malajsii se ztotozrniuje s touto skutecnosti velice vyznamného vlivu dvousménného
provozu na konflikt v subSkale prace/rodina, ale i v opaéném smeéru, kdy rodina odmita
tolerovat naroky prace spojené se spankem pfes den po no¢nich sménach. Sestry zde
pocituji v souvislosti s touto problematikou vysokou uroven stresu a fyzickou zatéz
(Sabil et al., 2016). Vyzkum této prace vsak ve sméru konfliktu v subskale rodina/
prace nezjistil vliv dvousménného provozu. | pfes to, Ze rozdil nebyl statisticky
vyznamny, vysSi bodového skore vykazoval v této subSkale personal pracujici
v 8hodinovych rannich sménach. Zde se ukazuje naopak vyhodnost sménného
provozu ve smyslu planovani si osobnich aktivit v béZném pracovnim tydnu. Zatimco
personal pracujici na smény si mize ve vSednich dnech béhem dopolednich hodin
zajisStovat své osobni potfeby jako je napf. Iékaf, koni¢ky a nakupy, nelékarsky
zdravotnicky personal pracujici v pevnych 8hodinovych rannich sménach si musi tyto
aktivity zafizovat az v odpolednich hodinach po pracovni dobé, kdy jsou jiz doma
Svédska studie, ktera zahrnovala 11 015 respondentd zfad nelékafského
zdravotnického personalu. Zde byl téZ zjistén negativni vliv sménného provozu a
dlouhé pracovni doby na rodinny a osobni zivot, pfiemz nebyl zaznamenam vliv
dvousménného provozu v subSkale rodina/prace (Leineweber et al., 2014). S touto
skuteCnosti se vSak neztotozfuje chorvatska studie. Zde bylo zjisténo, Zze dvousménny
provoz méa vyrazny vliv i ve sféfe rodina/prace (Simunié et al., 2012). Vyzkum dale
poukazal na statisticky nevyznamny vliv rodinného stavu respondentt na rozpor roli
prace a rodiny v obou smérech. P¥i€inou je pravdépodobné chut bezdétnych jedincl
bavit se, uzivat si Zivota, vénovat se svym konic¢kim a téz vysSi pocet smén z divodu
potieby financné se zajistit. Ke stejnému vysledku dosla opét Chorvatska studie, kde
partnersky a manzelsky Zivot téZ nemél vliv na konflikt prace/rodina. (Simuni¢ et al.,
2012). Krozdilnému nazoru dospéla vSak turecka, kde nelékarsky zdravotnicky
personal Zijici v partnerstvi ¢i manzZelském svazku vykazoval vy$Si miru konfliktu ve
sféfe prace/rodina nez respondenti zijici sami (Makale, 2018). S vysledky tohoto
tureckého vyzkumu se vSak neztotoziuje Cinska studie, kde nelékafsky zdravotnicky
personal Zijici sam vykazoval vysSi konflikt ve sféfe prace/rodina nez jedinci
v partnerstvi ¢i manzZelském svazku. Vysvétlenim by mola byt chybéjici socialni
podpora ze strany partnera/ky, kdy se jedinec nema doma komu svéfit se svymi pocity
souvisejicimi s profesi a na tento tlak své profese zUstavaji sami (Ding et al., 2018).
Vyzkumem dale nebyl zjiStén vliv vySe pracovniho uvazku v subskale prace/rodina.
Oproti tomu vSak ve sféfe rodina/prace vykazoval vliv vySe uvazku statisticky
vyznamnych hodnot a pfedstavuje tedy v této subskale zdroj konfliktu. Pravdépodobné
je tento vliv zpusoben nutnosti pfizplisobovat sménny kalendar rodinnym a
soukromym zalezitostem, které mohou souviset s navstévou lékafe, ufadl, péci o déti
Ci zajmy a konicky. Tento zdroj konfliktu byl téZ prokazan i u Malajskych zdravotnich
sester, a to jak ve sféfe prace/rodina, tak v oblasti konfliktu rodina/prace (Sabil et al.,
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2016). Vysoké pracovni uvazky se ukazaly jako divod vzniku konfliktu ve sféfe
prace/rodina i u zdravotnich sester ve studii provedené v Ghané. Pravdépodobnou
pricinou je skuteCnost, Ze zde sestry pracuji vice nez 44 hodin tydné, maji dlouhé
pracovni doby a jsou pfipraveny pomoci svym nemocnym prakticky kdykoliv.

V doméné subjektivni pracovni spokojenosti, nelékafsti zdravotnicti pracovnici v nasi
studii vykazovali stfedni uroven. Respondenti nejCastéji uvadeéli, ze maji svoji profesi
radi, prace je uspokojuje a jsou hrdi na to, Ze mohou pomahat jinym lidem.
Ztotoznujeme se s Chorvatskou studii, kde zdravotni sestry téZ dosahly stfedni urovné
spokojenosti (Simunié et al., 2012). Vysoké Grovné subjektivni pracovni spokojenosti
dosahly dle vyzkumu zdravotni sestry v Indonésii. Tato uroven koreluje s mentalitou
Zen, které na uzemi Indonésie vykonavaji tuto profesi. Zde si role oSetfovatele stale
udrzuje tradi¢ni postaveni, které pfedstavuje upfednostiovani potfeb nemocného a
poslani nad svymi vlastnimi potfebami a osobnim zZivotem (lkhwan et al., 2016).
Naopak nizkou urover pracovni spokojenosti pocitovalo vSech 13 sester, které se
zucastnily iranské studie pomoci standardizovaného rozhovoru. PfiCinou této
nespokojenosti je nizké vzdélani sester v Iranu, pficemz nedostatek znalosti v praxi
jim zpusobuje vysokou uroven stresu. Dal§im divodem je pravdépodobné vysoké
pracovni tempo sester pracujicich v iranskych nemocnicich a neumérny natlak na
vykon ze strany managementu (Mousazadeh et al.,, 2019). Vyzkumem bylo dale
zZjisténo, Ze nejvysSi stupen pracovni spokojenosti uvadéli respondenti ve véku 40-49
let. Mirna pozitivni korelace mezi vékem a pracovni spokojenosti se ukazala diky
vyzkumu provedenému ve Slovinsku u 509 respondentd zfad nelékarského
zdravotnického personalu. Lze tedy fici, ze na uzemi Slovinska u nelékafského
zdravotnického personalu s vékem roste téz pracovni spokojenost (Lorber et al.,
2012). Na pracovni spokojenosti se téz projevil vliv partnerského zivota, kdy
respondenti zijici v partnerstvi Ci v manzelstvi dosahovali nejvysSiho bodového kére
ve vysoké urovni spokojenosti. S nasSimi vysledky se ztotozZriuje Cinska studie, kde
pracovni spokojenost zde korelovala s vy$Si mirou konfliktu ve sféfe prace/rodina.
Tuto skuteCnost si tézZ muzeme vysvétlit nedostatkem socialni podpory z divodu
chybéjiciho partnera (Ding et al., 2018). Nasi studii bylo zjisténo, Ze nejvyssi pracovni
spokojenosti v oblasti vzdélani dosahovali stfedoSkolsky vzdélani jedinci.Ve slovinské
studii bylo naopak zjisténo, ze ¢im vyssiho vzdélani respondenti dosahovali, tim vySSi
udavali subjektivni pracovni spokojenost. Tato skuteCnost sou€asné souvisi s dalSim
zjisténim na uzemi Slovinka, kdy vedouci pracovnici ve vétsiné pfipadu dosahovali
vysokoskolského vzdélani, s ¢imz koreluje téz skutecnost, Ze pracovnici ve vedoucich
postech pocituji vy$Si uroven pracovni spokojenosti (Lorber et al. 2012). Toto zjisténi
v8ak nemusi souviset pouze se vzdélanim, nybrZz i s pevnhou pracovni dobou na
8hodinové ranni smény, vys§Sim finannim ohodnocenim a mozZnosti ucastnit se
rozhodovacich procest. Pokud se v naSem vyzkumu zaméfime na pracovniky ve
vedoucich pozicich zjistime, Ze dosahuji pfevazné stfedni urovné spokojenosti.
V oblasti spokojenosti spojené s dvousménnym provozem a rannimi sluzbami bylo
zjisténo, Ze vysSiho bodového skore a tim vysSSi spokojenosti dosahoval personal
pracujici v 8hodinovych rannich sménach. Ke stejnému vysledku dospéla i slovinska
studie, kdy pracovnici v rannich sménach vykazovali vy$Si spokojenost nez personal
pracujici ve dvousménném provozu (Lorber et al., 2012) Divodu tohoto zjisténi muze
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byt hned nékolik. Pravidelny rezim ma pozitivni vliv na zdravi jedince, ktery neni
vystavovan fyzické a psychické zatézi noCnich smén. Diky pevné pracovni 8hodinové
pracovni dobé& maji odpoledne Cas na rodinu a své zajmy a konicky. DalSi pficinou
muze byt fakt, Ze kromé& nelékaiského zdravotnického personalu, ktery pracuje
v ambulancich, vykonava ranni smény téz vedouci personal, ktery v naSi studii
dosahuje stfedni urovné spokojenosti a ve slovinské dokonce nejvySSi pracovni
spokojenosti oproti ostatnim respondentim pracujicich u lizka nemocného.

Porovnanim vzajemnych korelaci jednotlivych domén dotazniku ProQL-CZ
s konfliktem ve sféfe prace/rodina byla zjisténa stfedné silna korelace, z ¢ehoz
vyplyva, Ze tento konflikt je jednim z rizikovych faktor( vzniku syndromu vyhofeni u
nelékafského zdravotnického personalu. Ztotozfiujeme se se studii provedenou v Ciné
u 1332 zdravotnich sester, kde byl téz prokazan vliv tohoto konfliktu na vznik syndromu
vyhofeni. PFi¢inou byl stres, ktery plynul z konfliktniho stavu u nelékarského
zdravotnického personalu (Wang et al., 2012). Ke stejnému zavéru dospéla i studie
v Quebecku, kde byl konflikt jak ve sféfe prace a rodiny, tak v opacné subskale
oznacen za vyrazny stresor a téz rizikovy faktor vzniku syndromu vyhoreni (Rhnima et
al., 2014). Studie provedena mezi 329 zdravotnimi sestrami na uUzemi Turecka
potvrdila vliv konfliktu prace a rodiny na vznik syndromu vyhofeni pfedevsim pro svoji
stresovou zatéz, ze které plynou i dalSi rizika jako je pochybeni v péci o pacienta,
vlastni poranéni, pokles pracovni efektivity a stim souvisi snizeni kvality
oSetfovatelské péce (Makale, 2018). Z pfedchozimi vyzkumy se ztotozfuje studie
provedena Ciné&, kde byl téZ zji$tén vyrazny vliv konfliktu jak ve sféfe prace/rodina, tak
v subSkale rodina/prace na vznik syndromu vyhofeni u nelékaiského zdravotnického
personalu, jehoz rozvoj je jesté vice umocnén urputnou pracovitosti Cinské populace
(Hao et al., 2015). Jina studie u 307 respondentd provedena v Jihozapadni Ciné
odhalila téz vysokou miru korelace mezi konfliktem v subskale prace/rodina a
syndromem vyhoreni. Respondenti zde uvadéli za nejvétsi pfi€inu konfliktu v této sféfe
faktory souvisejici s nedostatkem Casu (Yang et al., 2017). Studie v Ghané, provedena
u 134 sester odhalila vliv ve sféfe rodina/prace na syndrom vyhofeni, nikoliv vSak ve
sféfe prace/rodina (Asiedu et al. 2017). Zatimco naSim vyzkumnym Setfenim nebyla
zZjisténa korelace mezi dimenzi sekundarniho traumatického stresu a konfliktu ve sféfe
prace/rodina, vyzkum provedeny v Indonésii u 108 zdravotnich sester tuto korelaci
potvrdil. Byl zde zjistén vysoky vliv sekundarniho traumatického stresu na rodinny a
soukromy zivot nelékarskych zdravotnickych pracovniku, tudiz je zde oznacovan jako
jeden z rizikovych faktor( této problematiky (Ikhwan et al. 2016). Pracovni spokojenost
byla zkoumana téZ ve Svédsku napfi¢ nemocniénimi zdravotnickymi zafizenimi ve
Stockholmu, kde byla zjisténa skute€nost, Ze pracovni spokojenost velice vyznamné
koreluje s mirou konfliktu ve sféfe prace/rodina. Lze tedy fici, ze ¢im vétsi spokojenost
zameéstnanci v ramci svého pracovisté pocitovali, tim nizSi bylo riziko vzniku konfliktu
pracovniho a rodinného prostfedi (Leineweber et al., 2014). Na zakladé vysledku
vyzkumu, se vSak s timto tvrzenim o vzajemné korelaci neztotoznujeme, ponévadz
bylo zjisténo Ze neni zadna nebo jen velmi mala.

ZAVER
Prace se zabyvala konfliktem rodinného a pracovniho Zivota u nelékafrskych
zdravotnickych povolani. V souvislosti s touto problematikou bylo u respondentu z fad
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nelékarského zdravotnické povolani provedeno vyzkumné Setfeni napfi€¢ celou
Ceskou republikou. Nasledna analyza ziskanych dat odhalila viiv nékterych
demografickych faktord na konflikt v téchto dvou sférach, rizikové faktory vzniku
rozporu v profesni a soukromé sféfe. Vyplynul statisticky vyznamny rozdil mezi mirou
konfliktu ve sféfe prace/rodina a subskale rodina/prace. Bylo zjisténo, Zze prace a
naroky s ni spojené velice vyznamné zasahuji do rodinného a osobniho zivota
respondentu. Dale byl potvrzen vliv nékterych demografickych faktord na vznik této
problematiky. V oblasti prace a rodiny byl zjistén statisticky vyznamny vliv sménného
provozu na rodinu zdravotnického personalu, ktery je spojen s unavou, ¢asovou tisni,
télesnym a duSevnim zdravim. Navzdory nasemu ocekavani nebyl potvrzen vliv
pfitomnosti déti a rodinného stavu dotazanych ani v jedné ze subskal. V souvislosti
s pocCtem déti vSak bylo zjisténo umérné snizovani si pracovniho uvazku. Prave vysSe
pracovniho uvazku byla statisticky vyznamna v oblasti konfliktu v subSkale
rodina/prace. Cim vy$$i Gvazek respondenti zastavali, tim vy$si byl pocitovali tlak ze
strany rodinného a soukromého zivota. Vyzkumem nebyl potvrzen statisticky
vyznamny vliv pohlavi na konflikt ani v jedné sféfe.

Vyzkumem byla dale zjiSténa stfedni uroven pracovni spokojenosti nelékarského
zdravotnického personalu. Naslednou analyzou bodovych skére otazek dotazniku
Quality of profesional life (ProQL-CZ) a pfislusnych otazek vypovidajicich o této
doméné byly porovnany jednotlivé demografické faktory s touto problematikou. Dale
byla prokazana vzajemna korelace mezi jednotlivymi doménami ProQL-CZ a téZ mirou
konfliktu v oblasti prace a rodiny. Byla zjisténa velmi silna korelace mezi doménami
sekundarniho traumatického stresu a syndromu vyhofeni a téz mezi konfliktem ve
sféfe prace/rodina a vznikem syndromu vyhoreni. Z tohoto zjisténi vyplyva, ze konflikt
v této oblasti je rizikovym faktorem pro vznik syndromu vyhofeni, jez je jednim
z davodl odchodu personalu z pomahajicich profesi. Mezi subjektivni pracovni
spokojenosti a ostatnimi doménami vCetné konfliktu prace/rodina nebyla nalezena
Zadna nebo jen velmi slaba korelace.

Nelékafsky zdravotni pracovnik na Uzemi CR pocituje stfedni spokojenost se svym
zaméstnanim a nejCastéji se v subskale spokojenosti ztotozrioval s tvrzenim, ze ma
rad svoji pomahajici profesi, prace mu pfinasi uspokojeni a je hrdy na to, ze muze
pomahat ostatnim. Naopak nejvice nase Ceské nelékarskeé pracovniky ovliviiuje dopad
sménného provozu, coz ma za nasledek nejen rozpor v osobnim Zivoté, ale téz
negativni dopad na zdravi jedince.

Dulezité je si uvédomit téz silna vliv konfliktu pracovniho a rodinného Zzivota na vznik
syndromu vyhofeni, ktery pfedstavuje u pomahajicich profesi vyznamny problém.
Ukolem managementu je eliminovat faktory plynouci z pracovniho prostiedi a vytvaret
prilemné klima a nekonfliktni vztahy na pracovisti. Vzdy je dllezity zajem o podfizené,
komunikace a empatie. Je dulezité si uvédomit, Ze za spokojenym personalem stoji
kvalitni manager.

Prohlaseni

Prispévek byl zpracovan v ramci zpracovani diplomové prace Univerzity J.E.Purkyné, Oddéleni
magisterskych studijnich programi pod nazvem ,Konflikt rodinného a pracovniho prostfedi u
nelékarskych zdravotnickych povolani“. Cestné prohladuji, Ze &lének v této podobé nebyl a nebude
publikovan v jiném ¢asopise.
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ARTETERAPIA, PARADIVADELNE SYSTEMY
TERAPEUTICKEJ POVAHY

ART THERAPY, THE SYSTEMS OF THERAPEUTIC
NATURE IN PARATHEATRE

KUSNIROVA Eva!, KRALOVA Eva?

1 Filozoficka fakulta, PreSovska univerzita v PreSove
2Fakulta zdravotnictva, Trencianska univerzita Alexandra Dubcéeka v Trenéine

Abstrakt

Arteterapia je $pecificky druh terapie, ktory sa zameriava na rozvoj tvorivych schopnosti, citového
vyvinu, medziludskych vztahov duSevne, telesne alebo socialne naru$enych jedincov. V systéme
Clenenia rehabilitacie v psychiatrii je zaradena do kategdrie kulturno-rekreaénych c&innosti. Divadlo
adrama patria k paradivadelnym systémom, ktorych ucelom je praktické vyuZitie ako edukacny
prostriedok alebo ako prostriedok lie¢by. Poslanim autoterapii v detskych nemocniciach je motivovat
deti k hre, prostrednictvom ktorej eliminuju ich uzkost &i strach z operacie a lieGebnych zakrokov.
Odputavanie od strachu a Uzkosti spojenej s lie€bou prispieva k zlepSeniu zdravotného stavu detskych
pacientov, prinasaju im poteSenie a chut k vacsej aktivite.

Kraéové slova: Arteterapia. Psychodrama. Psychogymnastika. Teatroterapia.
Abstract

Art therapy is a specific type of therapy that focuses on the development of creative abilities, emotional
development, interpersonal relationships of mentally, physically, or socially disturbed individuals. In the
classification system of rehabilitation in psychiatry, it belongs to the category of cultural and recreational
activities. Theatre and drama belong to paratheatrical systems, the purpose of which is their practical
use as an educational tool or as a means of treatment. The mission of autotherapy in children’s hospitals
is to motivate and stimulate children to play, through which they eliminate their anxiety or fear of surgery
and clinical procedures. Releasing fear and anxiety associated with treatment contributes to the
improvement of the health condition of paediatric patients. The bring them pleasure and desire for more
activity.

Key words: Art therapy. Psychodrama. Psychogymnastics. Drama therapy.

V sucasnosti sa arteterapia stava Coraz viac frekventovanou oblastou vyskumu nielen
v zahrani¢nom ale i domacom kontexte. Arteterapia sa v SirSom slova zmysle chape
ako lie€ba umenim, vyuZziva najréznejSie druhy umenia (vytvarné, hudobné, slovesné,
divadelné a i.). Slovné spojenie Art’s therapy prvykrat pouzil francuzsky neurolég Jean
Martin Charcot v 2. polovici 19. storoCia. V lieCbe umenim sa rozliSuje arteterapia
(terapia vytvarnym umenim), muzikoterapia, biblioterapia (metddy tvorivého pisania),
dramatoterapia, psychogymnastika ¢i psychopantomima, danceterapia (lieCba
tancom), choreoterapia, sociodrama a psychodrama. Ide o Specificky druh
psychoterapie, ktory sa zameriava na rozvoj tvorivych schopnosti, citového vyvinu,
medziludskych vztahov duSevne, telesne alebo socialne narusenych jedincov. Je
jednou z aplikovanych psychoterapeutickych foriem. Kratochvil (1976) definuje
psychoterapiu ako lieCebné pdsobenie psychologickymi prostriedkami na chorobu,
poruchu alebo anomaliu.
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Situacia arteterapie na Slovensku je pomerne nejednoznacna, a to z dvoch dévodov.
Prvym dbévodom je nejednotnost v definovani tohto pojmu a druhym Statat
arteterapeuta, ktory nie je jednoznacne oficialne ustanoveny. Asociacia slovenskych
arteterapeutov (ASA) sa snazi napomdct etablovat profesiu arteterapeuta, vytvarat a
v praxi zavadzat Standardy kvality pre profesionalnu arteterapeuticku pracu.
Momentalne nie je tato profesia na Slovensku zaradena do zoznamu profesii, nemame
ani instituciu, ktora by bola opravnena posudzovat vzdelanie a vydavat certifikaty
arteterapeutom.

Arteterapia je chapana ako terapia, ktora pésobi umenim na estetické city u duSevne
chorych. V systéme Cclenenia rehabilitacie v psychiatrii je zaradena do kategérie
kulturno-rekreaCnych Cinnosti. V SirSom ponimani sa teda arteterapii prisudzuje
status doplnkovej lieCby. Z tohto dévodu je v€lenovana do vyhranenych psycho-
teraputickych pristupov ako ich dielCia technika. Arteterapia v uzSom ponimani plni
nielen podpornu ulohu pri aplikacii inych lieCebnych metod, poruch a chordb, najma v
detskom veku, pricom mézZe byt aj nosnou terapeutickou metédou.

V dalSej rovine sa pojem arteterapia pouziva pri oznaCeni vytvarnych Cinnosti v
terapeuticko-vychovnom procese v prevychove, penitenciarnej praxi, rehabilitacii
alebo ako relaxacna metdéda. Podla poltu zuc€astnenych sa deli na individualnu
a skupinovu. Podla toho na aky druh duSevnej poruchy resp. choroby ju vyuzivame,
podla stupna urcitosti tém pozname arteterapiu didakticki a spontannu, pasivnu
(vnimanie diela) a aktivhu (proces tvorby). Skusilova (1993) teoreticky diferencuje
arteterapiu v dvoch navzajom sa podmieriujucich a doplrfujucich rovinach:

1. Lie€ebna arehabilitaéna arteterapia, ktora umoziuje Cloveku relaxovat
prostrednictvom umeleckych aktivit, najma cez spontannu tvorbu.

2. Diagnosticka arteterapia, ktora sprostredkuva terapeutovi informacie o
klientovom objektivnom vnutornom rozpolozeni. Deje sa to prostrednictvom
vnutorného obsahu umeleckych prejavov a prostrednictvom spésobu, akym sa
klient k vysledku svojho vytvoru dopracoval. Metodika arteterapie v SirSom
slova zmysle sa vyuZziva nielen v lieCebnych a dolieCovacich zariadeniach pre
psychické alebo psychosomatické poruchy a ochorenia, ale aj
v napravnovychovnych zariadeniach, detskych domovoch, v pomocnych
Skolach a i.

Vyuzivanim technik jednotlivych umeleckych druhov sa lieCebny priestor rozSiruje
smerom k obrodeniu osobnosti. Podfa Pavlovského (2004, s. 269) ,Silné kreativni
zaujeti a spontaneita s jistym pracovnim usilim mudzZze dosahnout u duSevné
postizenych znacny tvar¢i aZz umélecky potencial.“ Uz Aristoteles rozoznaval
emocionalne stavy a odporucal ich nacviCovanie divadlom. 14 emacii, ktoré filozof
identifikoval su: strach, dovera, hnev, priatelstvo, pokoj, nepriatelstvo, hanba,
nehanebnost, sucit, laskavost, zavist, hnev, emodcie a opovrhnutie. Vo svojom diele
Poetika zdbrazrioval predovSetkym katarzné ucinky divadla pri pdsobeni na city
Cloveka, spocCivajuce vo zvlastnom ocisteni. Aristoteles definoval ,katarziu ako
duSevny proces ocistenia sa od nahromadenych vasni, nezdravych pocitov a
negativnych emdcii. Katarziu dosahuje divak pri vyvrcholeni dramatického deja, ked
predtym zaZil strach a sucit s hrdinami pribehu (podla gréckeho antického myslenia
hudba a drama pdsobia lieCivo, pretoze odcistuju, oslobodzuju dusu).
Z psychologického hladiska ide o ozdravny zazitok, uvolnenie napétia a uzkosti,
zbavenie sa pocitov viny a vycitiek svedomia vyjadrenim &i znovupreZzitim minulych
zaZitkov (spravidla v hypnotickom stave). V psychoanalytickej tedrii oslobodenie sa od
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dusevnych konfliktov, vnutorného napétia, stresovych stavov a nahromadenej agresie,
zaklad katarznej metddy vyuZivajucej emocionalne znovupreZitie predvedomych a
nevedomych obsahov ako ucinny faktor psychoterapie“ (Encyclopaedia Beliana,
2017).

Divadlo a drama su vyuzivané aj k inym ako divadelnym ucelom, ktoré su oznacované
ako paradivadelné systémy, javy. Ide o ucely, ktoré prvotne nesleduju umelecku
hodnotu Ci esteticky zazitok, ale ide oich praktické vyuzitie, t. . ako edukaény
prostriedok alebo ako prostriedok lie€by (terapie). Pozornost' je sustredena na
paradivadelné systémy terapeutickej povahy (psychodrama, sociodrama,
psychogymnastika, teatroterapia ainé paradivadelné systémy, javy). Mnohé
psychoterapeutické pristupy vyuzivaju dramatické postupy v terapii svojich klientov
bud priamo alebo sprostredkovane.

V sucCasnosti sa stretavame na detskych oddeleniach nemocnic s kvalifikovanymi
pracovnikmi, ktorych poslanim je udrziavat prirodzeny vyvoj deti a mladistvych
hospitalizovanych v nemocnici, motivovat' deti k hre prostrednictvom, ktorej mézu
eliminovat ich uzkost i strach z operacie €i lie€Cebnych zakrokov (Valenta, 2001). Na
detskych oddeleniach sa stretivame aj s postavou klauna Cerveny nos
(Clowndoctors), ktory v stresujucom prostredi nemocnice prinasa detom uvolnenie,
radost’ a zabavu. Podporuju psychicku pohodu detskych pacientov a tym prispievaju
k zlepSeniu ich celkového zdravotného stavu, odputavaju ich od strachu, napatia
a uzkosti spojenej s lieCbou. Okrem detského pacienta sa venuju aj seniorom
a prinasaju im poteSenie a hlboky emotivny zazitok, ktory im doda chut k vacsej
citovej, duSevnej i fyzickej aktivite. Americky herec, profesionalny klaun Gary Edwards
v roku 2001 zaloZil organizaciu Zdravotny klaun v Ceskej republike a v roku 2004
obgianske zdruzenie Cerveny nos (Clowndoctors) na Slovensku. Edwards prvykrat
navstivil nemocnicu ako klaun v roku 1976. Odvtedy vyuCuje a pomaha pri rozvoji
projektov zameranych na klaunovanie v nemocniciach po celom svete. Cerveny nos
Clowndoctors je su€astou medzinarodnej organizacie Red Noses International, ktora
zastreSuje 11 organizacii profesionalnych zdravotnych klaunov z réznych krajin.

Psychodrama je dramaticka improvizacia s terapeutickym ucelom, kedy Kklient
dramatizuje svoje zaZzitky, priania, postoje a fantaziu. Psychodrama sa pri vybere
technik viacmenej drzi osved€enych technik Jacoba Levy Morena ako napriklad hranie
vlastnej roly, sebaprezentacia a monoldg, projekcia, dvojnik, dablér a alter ego,
zrkadlo ai. Psychodrama sa taktiez vyuziva na preniknutie klienta do minulych
traumatickych zazitkov, kich rozkryvaniu a vyplavovaniu na povrch, tak aby bolo
mozné ich pomenovat. Kratochvil (1995) poukazuje na vyuZitie psychodramy v parxi
tromi spdsobmi:

- ako prostriedok k odreagovaniu a ziskaniu emocnej korektivnej skusenosti;

- ako prostriedok k ujasneniu si pacientovych skrytych motivov a nepriaznivych

priani;
- ako moznost vyskusat si rézne formy konfliktnych situacii.

Realizuje sa pomocou reziséra, protagonistu (jedinec), pomocnych hercov, publika
a javiska (Valenta et al, 2021). Psychodramu riadi va¢sinou psycholog Ci psychiater.

Sociodrama je zamerana na hranie roli v situaciach, ktoré obsahuju iné socionormy a
hodnoty a v podstate sa zameriava na problémy skupiny a jej ¢lenov. Problémy, ktoré
sociodrama pomaha riesit’ su:
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- problémy vzniknuté vo vnutri skupiny ako je komunikacia, vztahy, ktoré brania
riadnemu fungovaniu skupiny a
- problémy mimo skupiny.

Zamerom sedeni, pri ktorych sa zaoberaju problémami vo vnutri skupiny, je
odstranenie konfliktov v skupine, zlepSenie komunikacie, pripadne poruch spravania
jednotlivcov. Problémy mimo skupiny teda problémy kulturno-spolo¢enského
charakteru a to medzifudské vztahy, rasové a etické problémy, socialne pravidla a
normy a v neposlednom rade rodina a priatelstva (Valenta, 1999).

Psychogymnastika, pouziva sa aj oznacCenie psychopantomima, je nonverbalne
vyjadrenie situacie avztahov prostriedkami pantomimy. Typickou témou
psychogymnastiky je napr. ,zakazané ovocie”, ku ktorému klienti svoj vztah vyjadruju
pantomimickym prehravanim si konfliktu. Na jednej strane je tuzba po dosiahnuti istej
hodnoty; na druhom pdéle su moralne a spoloCenské dovody, ktoré brania klientovi
dosiahnut tuto hodnotu (Kratochvil, 1987).

Teatroterapia je terapeuticky proces, pri ktorom pacienti tvorivo vyuzivaju divadelné
prostriedky alebo iba cielene vnimaju divadelné dielo. Ide o hrani¢nu disciplinu, ktora
vychadza zo spoloCenskych vied a nauk ako psycholdgia, psychiatria, teatrologia,
estetika, psychopedagogika a dalSie. ZaCiatkom 80. rokov sa v kulturnom Zivote
objavuje novy fenomén, divadlo hrané sluchovo, telesne, mentalne a psychicky
postihnutymi detmi. Zacinaju vznikat divadelné subory s prevazne mentalne
postihnutymi hercami (Anglicko, Franctzsko, Spanielsko, Holandsko ai.). V 90.
rokoch vznika Bohnicka divadelna spolo¢nost’ v Prahe, na péde psychiatrickej lieCebne
v Bohniciach. Na Slovensku je zname Divadlo z pasaze v Banskej Bystrici.
NajCastejSou cielovou skupinou teatroterapie su osoby s mentalnou retardaciou,
s psychickymi poruchami, jedinci s poruchami spravania, fudia bez domova, ktori trpia
odcudzenim a stratou identity, a jedinci s problémami so zavislostou.
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Abstract

Introduction: The mental health problems are connecting with a toxic action of ethanol
and somatic disturbance which appearance due to heavy alcohol drinking in persons
suffer from alcohol dependence.

Aim: The aim of the study was to assess the mental health problems in the persons
hospitalised because of alcohol dependence.

Material and Methods: The sample consisted of 184 patients with alcohol
dependence (168 men and 16 women) with a mean age of 43.2 + 10.5 years. During
the interview, information characterizing the socio-demographic situation of patients
and mental health was collected. It was used the scales SADD, which is used to assess
the depth of alcohol addiction and BDI used in the diagnosis of depression. This study
was financed by the National Health Program (contract number 74/44/3.4.3/18/DEA).
Results: Subjective assessment of clinical variables by persons with alcohol
dependence showed that patients suffered from mental health problems (above 40%),
depression (almost 18%), anxiety (14%), irritability (almost 16%), an attention
disturbance (above 15%), suicidal ideation (above 7%). The symptoms of depression
related to a degree of the depth of alcohol dependence. The depressive symptoms
decreased during treatment in a hospital (between the 2nd and 6th weeks of
hospitalization - 17.4 vs. 11.2 BDI score).

Conclusion: In a large percentage of persons with alcohol dependence showed
mental health disturbances, especially in the first 2 weeks of hospitalisation.

Keywords: The mental health. Alcohol dependence. Polish population.
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Abstract

Introduction: Venous leg ulcers (VLUSs) are one of the most common chronic wounds.
They are long-lasting and difficult to heal, they result in limited physical fitness, and
mental and social disorders. Each therapy improves the healing and well-being of the
patient is desirable.

Aim: The aim of this study was to evaluate the benefits of using collagen gel on the
periwound skin, its effects on wound healing, pain and quality of life.

Material and methods. We enrolled 92 patients with 5-50 cm2 VLUs in this 12-week
single-center randomized trial. After randomization, in group A (n = 47) we used
standard care (SOC) and freshwater fish skin collagen gel, in group B (n = 45) SOC
and placebo. We assessed the progress of wound healing every 2 weeks using
electronic planimetry and infrared thermography. We assessed the quality of life using
the Skindex-29 questionnaire and the Polish version of the Chronic Venous
Insufficiency Questionnaire (CIVIQ).

Results and conclusions. This study is the first to show that a 12-week application of
collagen gel significantly improves VLUs healing, reduces peri-wound inflammation,
and improves patients' quality of life. Most notably, we observed a significant reduction
in pain intensity and physical symptoms such as local skin symptoms, including skin
soreness, burning, stinging and sensitivity.

Keywords: Venous leg ulcer. Tropocollagen gel. Quality of life. Skindex-29. CIVIQ.
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SCREENING THE RISK OF DIABETIC FOOT SYNDROME IN THE
POPULATION OF PEOPLE OVER 40 YEARS OF AGE
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Abstract

Introduction: Diabetic foot syndrome (DFS) is one of the long-term complications of
unregulated diabetes. It can lead to necrosis, ulceration and limb amputation. Early
peripheral vascular disorders (called diabetic angiopathies) and neuropathic disorders
can be picked up with simple screening tests and prevent the progression of serious
complications.

Aim: The aim of this study was to assess the occurrence of disorders that increase the
risk of DFS in a population of people over 40 who consider themselves potentially
healthy.

Material and methods: We invited 100 volunteers for screening tests that included
measurements of: blood glucose, cholesterol, and triglyceride levels; ankle-brachial
pressure index (ABPI) and toe-brachial pressure index (TBI); body mass index (BMI);
Transcutaneous Oxygen Tension in Limbs (TcpO2); feeling of pressure with the
Semmes-Weinstein monofilament 5.07 / 10 g and feeling of temperature; analysis of
pressure distribution on the feet using pedobarography. In addition, we conducted the
intermittent claudication test, we assessed the expectations (Patient Expectations List,
PRF) and health behavior of patients (Health Behavior Inventory, 12Z).

Results: There were cases of underdiagnosed diabetes and atherosclerosis with
peripheral symptoms including peripheral arterial disease (PAD), early stages of DFS,
and untreated leg ulcers. The ABPI and TBI values correlated best with the diagnosed
changes in the limbs.

Conclusions: Early vascular disorders and sensory disturbances may be
asymptomatic. Thanks to simple screening tests, it is possible to recognize these
disorders and implement prevention.

Keywords: diabetic foot syndrome (DFS), screening tests, ankle-brachial pressure
index (ABPI), toe-brachial pressure index (TBI)
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CERVENY Martin!, TOTHOVA Valérie!, NOVOTNY Lukas?, DRABEK Jakub?,
HLADIK Jan3, TOTH Andrej?

1Jihoéeska Univerzita v Ceskych Budéjovicich, Zdravotné socialni fakulta, Ceské
Budéjovice
2 Zapadoceska Univerzita v Plzni, Fakulta filozoficka, Plzeri
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Abstrakt

Vychodiska: Povaleéna situace v nové vzniklé Ceskoslovenské republice (1918-
1938) nebyla v mnoha ohledech uspokojiva. Spatné socioekonomické podminky,
podvyziva, Spatné hygienické podminky a nedostateCny stav systému vefejného
zdravotnictvi vyznamné ovlivnily zdravotni a socialni péci o déti.

Cil: Cilem naS$i historické analyzy bylo zmapovat aktivity, které podporovaly zdravi déti
v obdobi prvni Ceskoslovenské republiky.

Metodika: Vyzkum byl zaloZzen na historické analyze primarnich a sekundarnich
soucCasnych zdroja vztahujicich se k tématu. Pfi analyze historickych pramenu jsme
pouzili pfimé i nepfimé, progresivni i retrospektivni metody, analyzovali jsme
zdravotnické roCenky, statistické udaje o zdravotnim stavu tehdejSi populace, zakony,
vyhladky a nafizeni viady Ceskoslovenské republiky. Historické dokumenty jsme
ziskali z digitalni knihovny Kramerius, Statniho archivu v Bratislavé a Narodniho
archivu v Praze.

Vysledky: Vysledky historické analyzy ukazuiji, Ze doslo ke zlepSeni zdravotniho stavu
déti na zakladé charitativni Cinnosti. Déti v obdobi Nové republiky nejCastéji vykazovaly
riizné neduhy, které mély hluboké socioekonomické kofeny. Z hlediska zdravotnickych
predpist patfila k hlavnim pilitdm boje proti détskym nemocem opatfeni proti
alkoholismu, pohlavnim chorobam a boj proti tuberkul6ze, ktery vedla Masarykova liga
proti tuberkuléze. S rozvojem zdravotnictvi se v Ceskoslovensku sniZila nejen
nemocnost, ale i umrtnost déti.

Zavér: Prvni Ceskoslovenska republika se po svém vzniku musela vyporadat s mnoha
aspekty kazdodenniho Zivota obyvatelstva. Na zakladé této historické studie mizeme
konstatovat, Ze rozvoj socialniho a verejného zdravotniho systému zlepSil zdravotni
stav déti v republice.

Klicové slova: Péce o ditd. Prvni Ceskoslovenska republika. Historicka analyza.
Podpora zdravi.

Tato studie je dilcim vysledkem FeSeni projektu s registracnim cCislem 20-09470S
L,Zdravotni systéem prvni Ceskoslovenské republiky v kontextu narodnostniho
a socialniho sloZzeni — centrum vs. periferie“ podporovaného Grantovou agenturou
Ceské republiky.
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NEDOKONCENA OSETROVATELSKA STAROSTLIVOST
V SLOVENSKEJ REPUBLIKE — AKTUALNY PREHLAD VYSKUMU
A JEHO NOVE PERSPEKTIVY

(Pozvana prednaska)
GURKOVA Elena

PreSovska univerzita v PreSove, Fakulta zdravotnickych odborov
Katedra oSetrovatelstva

Abstrakt

Ciel: Ciefom prispevku je prezentovat chronologicky prehlad vyskumnych aktivit
a aktualnych perspektiv v oblasti konceptualizacie a operacionalizacie fenoménu
nedokoncenej oSetrovatel'skej starostlivosti na Slovensku.

Metodika: Narativny prehlad vysledkov Studii realizovanych na Slovensku v ramci
projektu "Pridefovana — chybajuca oSetrovatefska starostlivost — medzinarodny a
multidimenzionalny problém*“ financovanym programom COST a nadvazujucich
narodnych projektov. Do prehladu boli zaradené Studie realizované v ramci Slovenskej
republiky v obdobi 2017-2022.

Vysledky: Systematické skumanie uvedeného fenoménu ovplyvriovala terminologicka
nejednotnost’ v jeho konceptualizacii. V ostatnych piatich rokoch boli publikované dva
literarne prehfady a validacné studie slovenskych verzii troch nastrojov (MISSCARE
Survey, PIRNCA, Infection Control Missed Care survey). Vyznamna Cast vyskumov
realizovanych vramci SR sa zameriavala na skumanie prevalencie a prediktorov
daného fenoménu. PredovSetkym faktorov, ktoré vychadzaju z mikrosystémove;j
urovne, perspektivy jeho skumania, Standardne zahrnujucej oblasti bezprostredného
pracovného prostredia sestier v nemocniciach a individualne charakteristiky zo strany
sestier.

Zaver: Organizacné premenné (typ pracoviska, kultura bezpelnosti, pracovné
prostredie) maju vyznamnejSi vztah k prevalencii fenoménu ako individualne
charakteristiky sestier.

Kracové slova: Nedokonena oSetrovatelska starostlivost. Implicitne pridefovana
oSetrovatel'ska starostlivost. Chybajuca oSetrovatelska starostlivost. Bezpeclnost
pacienta. Pracovné prostredie.
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SEBEHODNOCENi KOMPETENTNOSTI STUDENTU
OSETROVATELSTVi NA ODBORNE PRAXI

LIBESOVA Lucie, STUPKOVA Dasa, LAMKOVA Ivana
Fakulta zdravotnickych studii, Univerzity Jana Evangelisty Purkyné v Usti nad Labem
Abstrakt

Uvod: Odborna kompetence je definovana jako schopnost komunikace a kooperace,
feSeni problému a tvofivost, samostatnost a vykonnost, odpovédnost, pfemysleni a
ueni, argumentaci a hodnoceni (Altemani, 2017). V Ceské republice upravuje
podminky k ziskani odborné zpusobilosti vSeobecné sestry Zakon 201/2017 Sb., § 5.
Kompetence studenti oSetfovatelstvi k provadéni vykonl a oSetfovatelskych
intervenci vyplyvaiji z teoretické pripravy a odborné praxi v dotaci 2 300 hodin.

Cil: Cilem prizkumu byla analyza subjektivniho hodnoceni urovné kompetentnosti
studentl oSetfovatelstvi v pribéhu odborné praxe a identifikace determinantd, které
toto sebehodnoceni mlzou ovliviiovat.

Metoda: Odborné ¢innosti z vyhlasky 55/2011 Sb. (Vyhlaska o ¢innostech
zdravotnickych pracovniku a jinych odbornych pracovniku), byly s vyuzitim Likertovy
Skaly rozdéleny do 4 urovni kategorii pro odpovidajici uroven kompetentnosti: nizka
(VAS 0-25), docela dobra (VAS 26-50), dobra (VAS 51-75) velmi dobra (VAS 76-100).
Vysledky: Celkovy soubor tvofilo 105 studentl oSetifovatelstvi druhého a tietiho roku
studia. Primérna hodnota odborné zpUsobilosti hodnocena stupnici VAS ¢ini 54,2 -
72,3 — dobra uroven. Studenti verbalizuji nejvy$Si urover odborné zpusobilosti VAS
90-100 v Cinnostech zakladni oSetfovatelské péce, zejména posuzovani a identifikace
potifeb, monitoring fyziologickych funkci, aplikace lékd. Nizkou hodnotu — VAS 9-18,
vykazuji vysoce specializované nebo malo frekventované Cinnosti: odsavani sekretl z
hornich cest dychacich, zavadéni nasogastrické sondy, doporuCeni vhodnych
kompenzacénich pomucek. Vyznamny signifikantni vztah vykazuje délka studia a
frekvence vykonavani jednotlivych intervenci.

Zavér: Sebe posuzovani odborné zpusobilosti na zakladé sebereflexe pomaha
studentovi si zachovavat a zlepSovat jejich dovednosti v€asnym identifikovanim jejich
silnych stranek a oblasti, které vyZaduji zlepSeni. Ovéfeni kompetentnosti pred
nastupem to zaméstnani by mélo byt dulezitou soucasti pro zajisténi kvalitniho
vzdélavaciho prostredi.

Klicova slova: Kompetence. Sebereflexe. Sesterska intervence. Student
oSetrovatelstvi.
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DREEM — VALIDNY NASTROJ HODNOTENIA VZDELAVACIEHO
PROSTREDIA V NELEKARSKYCH STUDIJNYCH PROGRAMOCH

(Pozvana prednaska)

LIZAKOVA Lubomirat, GRESS HALASZ Beata?, HORANSKA Valéria®

1Fakulta zdr@votnickych odborov PU v PreSove, PreSov
2Ustav oSetrovatelstva, LF KoSice
3Stredna zdravotnicka Skola sv. Alzbety v KoSiciach

Abstrakt

Uvod: Kvalita vzdelavacieho prostredie odraza kvalitu uéebnych osnov.UzZ v roku 1998
Svetova federacia pre lekarske vzdelavanie (World Federation for Medici Education —
WFME) vyzdvihla vzdelavacie prostredie ako jeden z cielov hodnotenia vzdelavania v
priprave pre lekarske a nelekarske Studijné odbory. Realizované Studie poukazuju na
fakt, Ze nie je lahké hodnotit vzdelavacie prostredie institucie, pretoze pozostava zo
suctu individualneho vnimania Studentov a réznych polozZiek hodnotiacich samotné
Studium.

Ciel: Cielom prehladovej Studie bolo poukazat na mozné vyuzivanie DREEM ako
validného nastroja na hodnotenie vzdelavacieho prostredia lekarskych i nelekarskych
Studijnych odboroch.

Metoda: Systematické preskumanie pre vypracovanie prehlfadovej Studie sa
uskutoCnovalo pomocou elektronickej databazy Scopus, Web of Knowledge
a PubMed, ktoré uvadzali pouzitie DREEM medzi rokmi 2010 a 2020.

Vysledky: V ramci prehladu databazy bolo najdenych 18 studii s dostupnostou udajov
z 14 krajin. DREEM sa pri hodnoteni pouziva na diagnostické ucely vzdelavacieho
prostredia Studentov lekarskych aj nelekarskych odborov, na porovnanie medzi
réznymi skupinami a na porovnanie s idealnym / o€akavanym celkovym a doménovym
skore. Studie pouzivaju pri spracovani zistenych Udajov neparametrické
a parametrické Statistické metody. Tieto metdody su vSak v skumanych Studiach
uvedené nekonzistentne.

Zaver: Pouzitie DREEM jasne naznaduje, Zze ide o uzitoény nastroj pre mnozstvo
hodnotiacich, diagnostickych a porovnavacich Studii roznych skupin, alebo tej istej
skupiny v réznych podmienkach. Pomocou tohto nastroja je mozné diagnostikovat
edukacné prostredie institucie uplne nezavisle. R6zne pouzivanie $tatistickych metéd
pri analyze vysledkov hodnotenia vzdelavacieho prostredia Studentov sa vSak v ramci
publikacii rébznych autorov liSia. Tato nejednotnost staZuje detailné porovnanie
vysledkov medzi instituciami.

Kraéové slova: DREEM. Hodnotiaci nastroj. Vzdelavacie prostredie. Student.
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PRENATALNA UzZKOST A JEJ SUVISIACE FAKTORY
(pozvana prednaska)
MAZUCHOVA Lucial, PARNICANOVA Martinal, FARSKY Ivan?

1 Ustav pérodnej asistencie, Univerzita Komenského v Bratislave, Jesseniova lekarska
fakulta v Martine
2 Ustav oSetrovatelstva, Univerzita Komenského v Bratislave, Jesseniova lekarska
fakulta v Martine

Abstrakt

Vychodiska: Tehotenstvo predstavuje velké zmeny, na ktoré sa niektoré Zeny tazsie
adaptuju a v désledku ktorych sa mézu vyskytnut priznaky prenatalnej uzkosti.
Ciel: Ciefom Studie bolo zistit mieru prenatalnej uzkosti u tehotnych Zien a jej
suvisiace faktory.

Metody: Bol zvoleny dizajn prierezovej Studie. Vyskumu sa zucastnilo 259 Zien
(priemerny vek 26,94 + 4,77) s fyziologickym tehotenstvom. Bola pouzita Beckova
Skala uzkosti (Beck Anxiety Inventory, BAI) doplnena otazkami viastnej konstrukcie.
Na analyzu udajov bola pouzita deskriptivna a induktivna Statistika.

Vysledky: Pocas tehotenstva prejavy uzkosti boli pritomné u 83,78 % Zien (mierne
43,24 %, stredné 27,41 %, zavazné 13,13 %). Dovodmi najCastejSich obav bolo
zdravie dietata (53,28 %), pbrod (23,94 %) a tehotenstvo (10,81 %). Ako Statisticky
vyznamné faktory suvisiace s prenatalnou uzkostou sa preukazali vek (p=0,009),
spokojnost’ s podporou partnera/ manzela (p=0,001) a COVID-19 (p<0,0001).
Zaver: VCasna diagnostika obav a prevencia Uzkosti zo strany zdravotnikov maju
velky vyznam pre zdravie matiek a ich deti.

Kraéové slova: Prenatalna uzkost. Tehotenstvo. Obavy. Suvisiace faktory.
Prevencia.

Prispevok bol podporeny projektom Kega 016 - UK-4/2021 , Standardizovany pacient
v pbérodnej asistencii”,
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»LUDSKY VERZUS POVYSENECKY PRISTUP“ -
INTERPRETATIVNO FENOMENOLOGICKA PRIPADOVA STUDIA
DOVERY

MIERTOVA Michaela, CAP Juraj

Ustav oSetrovatel'stva, Jesseniova lekarska fakulta v Martine, Univerzita
Komenského v Bratislave

Abstrakt

Vychodiska: Pacienti s chronickym ochorenim vykazuju vacSiu odkazanost na
zdravotnickych pracovnikov, a tym sa stavaju zranitelnejSimi. Prave preto je dbévera
jeden zo zakladnych pilierov vztahu medzi nimi.

Ciele: Preskumat’ a interpretovat déveru pacientky s chronickym kardiovaskularnym
ochorenim k zdravotnickym pracovnikom.

Subor a metodika: Kvalitativny pripadovy pristup bol zvoleny u 84 ro¢nej pacientky
s chronickym kardiovaskularnym ochorenim. Na zber dat bol pouzity poloStrukurovany
rozhovor. Vyhodnotenie bolo realizované s vyuzitim metddy interpretativno
fenomenologickej analyzy (IPA). Uvedena $tudia je parcialnou analyzou jedného
z rozhovorov v ramci SirSie koncipovaného kvalitativneho vyskumu zameraného na
problematiku dévery medzi pacientom s chronickym ochorenim a zdravotnickymi
pracovnikmi.

Vysledky: Dve skusenostné témy boli identifikované s vyuzitim IPA. Prvou témou bol
Autenticky pristup a odborna pomoc, ktora obsahovala Styri skusenostné vyroky: 1.
Jednanie na urovni - zdroj sily pre boj s ochorenim; 2. Ked su ustretovi, mili, pomézu,
za takého Cloveka by som aj dychala - Uprimny zaujem; 3. Schopnost riesit’ problémy
- odborna pomoc; 4. Taky fudsky pristup lekara a sestry. Druhou témou bol Nadradeny
pristup anezaujem, ktora obsahovala dva skusenostné vyroky: 1. Arogantné
spravanie a povysenecky pristup - strata dovery; 2. Nezaujem lekara - strata dovery.
Zaver: Porozumenie osobnej skusenosti pacientov s chronickym ochorenim
v problematike ich dévery k zdravotnickym pracovnikom predstavuje vychodisko na
reflexiu a naslednu zmenu v pristupe ku pacientom. Ciefom je podporit pristup
orientovany na osobu pacienta, docielit zlepSenie jeho spoluprace a zamerat sa na
dosiahnutie uprimného zaujmu riesit’ problémy pacienta, aby sa docielilo zlepSenie
jeho zdravotného stavu a spokojnosti.

Kracéové slova: Dobvera. Vztah medzi pacientom a zdravotnickym pracovnikom.
Chronické kardiovaskularne ochorenie. Interpretativno fenomenologicka analyza.
Pripadova Studia.

Prispevok je podporeny vyskumnym projektom VEGA 1/0276/21: Dévera vo vztahu medzi
pacientom s chronickym ochorenim a zdravotnickym  pracovnikom: interpetativno
fenomenologické analyza
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PROFESIJNA KVALITA zlvom SESTIER V KONTEXTE VYKONU
POMAHAJUCEJ PROFESIE

POLIAKOVA Nikoleta, LEHOCKA Darina, BOBKOWSKA Michaela
Trenéianska univerzita Alexandra Dubcéeka, Fakulta zdravotnictva, Trencin
Abstrakt

Vychodiska: Profesijna kvalita zivota je suhrnnym pomenovanim pozitivnych
a negativnych désledkov pomahania. Vyskumné Studie potvrdzuju vzajomnu suvislost
medzi jednotlivymi aspektami profesijnej kvality Zivota a percepciou pomahajucej
profesie.

Ciele: Cielom Studie bolo zistit, ako sestry vnimaju svoju profesijnu kvalitu Zivota
v suvislosti s ich pomahajucou profesiou, aka je uroven skére zameraného na
zadostuCinenie  z pomahania, riziko syndromu vyhorenia a sekundarneho
traumatického stresu v kontexte s vekom sestier, poctom rokov praxe, pracoviskom
a percepciou pomahajucej profesie.

Vzorka: Vyskumny subor tvorilo 165 sestier pracujucich na Slovensku vo veku 21 az
62 rokov. Z hladiska pohlavia vzorku tvorilo 156 (95 %) Zien a 9 muzov (5 %).
Priemerny vek sestier bol 38,4 rokov, priemerna dizka praxe bola 15,7 rokov.
Metody: Zber dat bol realizovany v obdobi oktober 2021 - februar 2022
prostrednictvom dotaznikov: ProQOL verzia 5 a Dotaznika vnimania pomahajucej
profesie autorky Durbisovej, ktory mal charakter sémantického diferencialu a bol
tvoreny dvojicami 15 opozitnych adjektiv vztahujucich sa k vnimaniu profesie sestra.
Vysledky: Priemerna miera zadostucinenia z pomahania bola 36,48, miera rizika
syndromu vyhorenia bola 25,34 a miera sekundarneho traumatického stresu bola
23,52. Skore vyssSie ako 42 bodov predstavovalo vysoku mieru a skére menej ako 22
bodov nizku mieru uvedenych parametrov. Pozitivny naboj vo vnimani profesie sestra
vykazovali nasledovné hodnotenia: uspokojujuca, prijemna, socializujuca, déstojna,
stabilna, naplfiujuca, zvladnutelna, zaujimava a uZzitocna. Negativny naboj niesli
hodnotenia: predvidatelna, pokojna, ocenena a nenarocna. Sestry s nizkou mierou
zadostucinenia povazovali svoju pracu za naroénu, neocenenu, nepokojnu,
nereSpektovanu zo strany okolia a neuspokojujucu. Riziko vyhorenia bolo vyraznejsie
u sestier vo vekovej kategorii 21-30 rokov, u sestier pracujucich 0 — 3 roky a u sestier
pracujucich na Standardnych oddeleniach, na operacnych salach a v zachrannej
zdravotnej sluzbe.

Zaver: Vysledky naSej prace podporuju predpoklad, Zze subjektivne vnimanie
pomahajucej profesie ma vztah s mierou zadostucinenia, so syndromom vyhorenia
a so sekundarnym traumatickym stresom.

Kraéové slova: Profesijna kvalita Zivota. Pomahajuca profesia. Sestra.
Zadostucinenie. Syndrom vyhorenia.

Prispevok je podporeny vyskumnym projektom Agentiry na podporu vyskumu a vyvoja
(APVV), Evidenéné ¢cislo projektu: APVV-19-0579; Nastavenie procesov personalneho
riadenia v nemocniciach a jeho vplyv na migraciu lekérov a sestier za préacou do zahranicia.
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PREVENCIA DUSEVNYCH PORUCH A PODPORA DUSEVNEHO
ZDRAVIA

SIMOVCOVA Darina
Fakulta zdravotnictva, TrenCianska univerzita Alexandra Dubéeka v Trencine
Abstrakt

DusSevné zdravie predstavuje zakladnu hodnotu Zivota. Stale vSak stupa pocet ludi s
duSevnymi poruchami, ktoré prinasaju nesmierne utrpenie nielen im, ale aj ich
najblizSiemu okoliu. DuSevné zdravie ma velky vyznam aj pri vzniku mnohych
zavaznych telesnych ochoreni ako su napr. srdcovocievne alebo nadorové choroby a
podiela sa tak na predCasnej umrtnosti. Napriek tomu, Ze duSevné poruchy su také
isté choroby ako telesné, chori su v porovnani s telesne chorymi nadalej
diskriminovani nielen pri mozZnostiach primeranej lie€by, ale aj pri navrate spat do
spolocnosti. VacsSina verejnosti nema o dusevnych poruchach dostatoc¢né vedomosti,
ma o nich skreslené predstavy a predsudky, ¢o vedie k strachu vyhladat pomoc
psychiatra. Hoci posledné roky priniesli mnohé nové vedomosti o dusevnych
poruchach a ich lieCbe, z najréznejSich pri€in sa prehlbuje priepast medzi tym, ¢o by
sme pacientom vedeli poskytnut a medzi tym, €o im skutoCne poskytujeme. DuSevné
zdravie je nevyhnutnou sucastou celkového zdravia ¢loveka a zavisi na fiom kvalita
jeho zivota. Ovplyviiuje myslenie, schopnost komunikacie, nadvazovanie socialnych
vztahov, ale aj fungovanie ¢loveka v spolo¢nosti a v jeho zamestnani. Psychohygiena
sluzi ako prevencia proti negativnym emaociam a ako podpora pri zvladani emocne
vypatych situacii. ZvysSuje nasSe sebavedomie a zaroven pracuje s nasimi myslienkami
a emociami, zaobera sa mnohymi faktormi ako su Zivotné udalosti a oblasti, ktoré
moZu za naruSenie dusevnej rovnovahy, dusevného zdravia, ale taktiez méze mat
velky vyznam pri upeviiovani alebo pri opatovnhom nadobudnuti dusevného zdravia.
Oblasti psychického zdravia sa venuje menSia pozornost no v sucasnej dobe je
starostlivost a prevencia duSevnych ochoreni klu€¢ova. Rada vlady SR pre duSevné
zdravie bola zriadena 24. februara 2021 vladou Slovenskej republiky ako jej staly
poradny organ, ktory pIni koordina¢né, konzultativne a odborné ulohy v oblasti ochrany
a podpory dusSevného zdravia, prevencie vzniku dusevnych poruch. Najefektivnejsie
je systémovo investovat do programov prevencie a do podpory duSevného zdravia,
predovsetkym pre vytvorenie socialnych a emocionalnych zru¢nosti v detstve. Zaroven
je potrebné podporovat modernu a dostupnu lieCbu poruch a zvySit zastupenie
psychoterapie na uroven farmakologickej lie€by. Odborna aj preventivna starostlivost
by mala byt dostupna pre kazdého. Viziou je vytvorit kvalitny systém starostlivosti o
duSevné zdravie, ktory bude reflektovat potreby populacie prostrednictvom zamerania
sa na poziadavky dotknutych jednotlivcov. Tento systém by mal integrovat’ a vzajomne
poprepajat’ aktivity zamerané na podporu dusevného zdravia, s ciefom zabezpecit pre
obcanov dostupné, efektivne a zrozumitefné sluzby.

Kracéové slova: Zdravie. DuSevné zdravie .Prevencia. Psychohygiena. Kvalita Zivota.
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STRES A ZVLADANIE ZATAZE U STUDENTOV
OSETROVATELSTVA POCAS PANDEMIE COVID-19

ZRUBCOVA Dana, SOLGAJOVA Andrea, PAVELOVA Luboslava,
VOROSOVA Gabriela

Katedra oSetrovatelstva Fakulta socialnych vied a zdravotnictva, Univerzita
Konstantina Filozofa v Nitre

Abstrakt

Vychodiska: Studium osetrovatel'stva je povazované za viac stresujice ako $tadium
inych akademickych odborov. Kvalitna priprava Studentov oSetrovatelstva zavisi vo
velkej miere od absolvovanej klinickej praxe, ktora je pre vzdelavanie Studentov
kfuCova. Pocas pandémie COVID-19 boli Studenti vystaveni vacSiemu stresu, nakolko
akademické Studium a prax realizovali v neStandardnych podmienkach.

Ciele: Zhodnotit vplyv stresu u Studentov oSetrovatelstva jednotlivych ro¢nikov poc€as
pandémie COVID-19 na ich celkové duSevné zdravie a zistit’ rozdiely v urovni stresu,
v stave dusSevného zdravia a vo volbe stratégii zvladania zataze.

Subor a metdédy: I[Slo o prierezovy dizajn vyskumu. Subor tvorilo 98 Studentov
oSetrovatelstva; z toho 41 (41,8 %) Studentov druhého a 57 (58,2 %) tretieho ro¢nika.
Na zber udajov boli pouzité sebavypovedovy dotaznik Brief-COPE zamerany na
zhodnotenie stratégii zvladania zataze, dotaznik The Stress in Nursing Students Scale
(SINS) posudzujuci zdroje stresu a dotaznik subjektivnej pohody a dusevného zdravia
The General Health Questionnaire (GHQ-12).

Vysledky: U Studentov oSetrovatelstva vSetky hodnotené faktory stresu pocas
pandémie COVID-19 vykazovali Statisticky vyznamné vztahy sich celkovym
dusevnym zdravim (r = 0,267; 0,459). Celkovo v skumanych premennych (zvladanie
zataze, stres a celkové dusevné zdravie) neboli zistené Statisticky vyznamné rozdiely
medzi Studentmi oSetrovatelstva druhého a tretieho roénika. Statisticky vyznamny
rozdiel bol zaznamenany iba v maladaptivnej stratégii sebaobvinovanie (stratégia
zamerana na unik), ktora bola vo vy$Sej miere zastupena u Studentov druhého roénika.
Stratégie zamerané na problém (adaptivne zvladanie zataze) boli vo vysSej miere
zastupené u Studentov tretieho ro¢nika.

Zaver: Priebezné hodnotenie stresu u Studentov oSetrovatelstva ajeho redukcia
zohravaju délezitu ulohu v zlepSovani kvality vzdelavania a pripravy Studentov na
narocné povolanie sestry.

KPacové slova : Stres. Zvladanie zataze. Osetrovatelstvo. Pandémia COVID 19.
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PSYCHOSOCIALNE RIZIKA,U ZAMESTNANCOV
V ZDRAVOTNICTVE

Ullmanova Janal, Batrlova Katefina?, Mi¢ikova Lucial

1Univerzita J.E. Purkyné v Usti nad Labem
2Statni zdravotni tustav v Praze

Abstrakt

Uvod: Problematika psychosocialnych rizik u zdravotnickeho personalu otvara dalsi
smer z pohladu bezpec€nosti a ochrany zdravia na pracovisku. Je nevyhnutné, aby
veduci pracovnici, ako aj zamestnanci boli erudovani a vedeli s psychosocialnymi
rizikami pracovat. Ciefom prispevku je zmapovanie stavu vyskytu psychosocialnych
rizik u zamestnancov v zdravotnictve vo vybranych zdravotnickych zariadeniach.
Metodika: Bol realizovany kvantitativny prieskum prostrednictvom anonymného
online dotaznika u zamestnancov vybranych zdravotnickych zariadeni. Dotaznik bol
vytvoreny na zaklade metodiky spracovanej pre europsku kampan SLIC 2012
s nazvom Psychosociélne rizikd na pracovisku v spolupraci so Statnym zdravotnym
ustavom v Prahe. Prieskum sa realizoval vo vybranej fakultnej nemocnici a okresnej
nemochnici. Celkovo sa dotaznikového Setrenia zuc€astnilo 155 respondentov. Dotaznik
obsahoval 29 otazok, so zameranim na psychosocialne rizika.

Vysledky: V otazke, & zamestnanec moze samostatne rozhodovat o spbsobe
realizacie svojej prace, sme zistili, Zze vo fakultnej nemocnici odpovedalo kladne 89
(92,7 %) respondentov a 7 (7,3%) respondentov odpovedalo, Ze sa nemlze
samostatne rozhodovat. V okresnej nemocnici 44 (74,6 %) respondentov odpovedalo
kladne a zaporne odpovedalo 15 (25,4 %) respondentov. Tento vysledok bol
signifikantny (p = 0,002). V otazke mate dostatok ¢asu na rodinu, priatelov a osobné
zaujmy, vo fakultnej nemocnici 49 (51 %) respondentov uviedlo, Ze ma dostatok
mimopracovného ¢asu, 47 (49 %) uviedlo, Ze nema dostatok ¢asu na rodinu, priatefov
a osobné zaujmy. V okresnej nemocnici 42 (71,2 %) respondentov uviedlo, Ze ma
dostatok ¢asu na rodinu, priatelov a osobné zaujmy, 17 (28,8 %) ucastnikov prieskumu
uviedlo, ze dostatok ¢asu nema. Tento vysledok bol signifikantny (p = 0,01). V otazke
je vas pracovny vykon spravodlivo finanCne ohodnoteny. Pocit spravodlivého
finanéného ohodnotenia uviedlo 59 (61,5 %) respondentov z fakultnej nemocnice, 37
(38,5 %) respondentov uviedlo, Ze nema pocit spravodlivého finanéného ohodnotenia.
V okresnej nemocnici 36 (61 %) respondentov nema pocit spravodlivého finanéného
ohodnotenia a naopak 23 (39 %) respondentov uviedlo, Zze pocit spravodlivého
finanéného ohodnotenia ma. Pri vyhodnoteni bola dosiahnuta hladina vyznamnosti p
=0,01.

Zaver: Téma psychosocialnych rizik je aktualna téma. Manazment nemocnice by sa
mal zaujimat o analyzu tychto rizik na pracovisku a vyhodnocovat funkénost
a efektivnost zavedenych opatreni na zvladnutie tejto problematiky.

Klicova slova: Psychosocialne rizika. Zdravotnicky personal. Prieskum.
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NUTRICNIi STAV SENIORU ZIJiCiCH VE VYBRANE INSTITUCI
ZEMANOVA Miroslava, SANDOVA Dana, LIBESOVA Lucie, STUPKOVA Dasa
Univerzita J. E. Purkyrie, Usti nad Labem, CR
Abstrakt

Uvod: Problematika vyZivy je v o$etfovatelstvi velmi dileZita. Nutriéni stav je dileZitou
charakteristikou zdravi, zejména pak je vyznamny u vulnerabilnich — zranitelnych
skupin populace, mezi které patfi seniofi. Vyziva seniort je diky demografickému
starnuti aktualni téma a predstavuje zasadni faktor pro zachovani zdravi a pocitu
pohody ve stafi. Etiologie malnutrice je multifaktorialni. Tato prace navazuje na Setfeni
provedena v minulosti (2015) v domovech pro seniory v Usteckém kraji, ktera
prokazala potfebu zavést nutricni screening. Soucasné Setfeni probéhlo v domoveé, ve
kterém je dlouhodobé zaveden nutriCni screening seniorl a vyzivé je vénovana
pozornost.

Soubor a metoda: Do souboru bylo zafazeno 58 klientl domova pro seniory
v Usteckém kraji, 29 Zen a 29 muzd. Kritériem pro vybér klientl byl v&k 65 let a vice.
Setfeni bylo anonymni. Pouzit byl standardizovany dotaznik MNA-SF, tedy zkracena
verze kompletniho MNA dotazniku, ktery je validovany pro nutrini screening senioru.
Setfeni bylo provedeno jako sou&ast vstupniho vysetfeni u klientt, ktefi do domova
pro seniory pfichazeli a probéhlo v Cervenci 2021.

Vysledky: Vysledky MNA-SF dotazniku podle tfi kategorii ve vybraném domové
v Usteckém kraji jsou uvedeny v tabulce nize:

Kategorie MNA (Cne:%/s) soubor Zeny (n=29) Muzi (n=29)
Doobry nutricni  stav 397 44,3 345

(%)

Riziko malnutrice (%) | 41,3 35 48,3
Malnutrice (%) 19 20,7 17,2

V nasem souboru 43,1 % respondentu trpélo béhem uplynulych 3 mésicl psychickym
stresem nebo zavaznym onemocnénim. 36,2 % respondentl bylo schopnych
samostatné chlze. Ubytek vahy mezi 1 a 3 kg zaznamenalo 19,0 % respondentd.
U 8,6 % respondentu (5 z 58) doslo k ubytku vahy vétSimu nez 3 kg.

Zavér: Vysledky studie potvrzuji, Ze institucionalizovani seniofi jsou ohrozeni hor§im
nutricnim stavem a toto téma tak vyzaduje plnou pozornost.

Kliéova slova: Institucionalizovani seniofi. Malnutrice. MNA. Nutrié¢ni stav.
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PROBLEMATIKA OCKOVANI DETi Z POHLEDU SESTRY
ZEMANOVA Miroslava, MICIKOVA Lucia, STUPKOVA Dasa, KRIZOVA Jana

Univerzita J. E. Purkyné, Usti nad Labem, CR
Abstrakt

Uvod: O¢kovani patfi mezi duleZita opatfeni chranici déti.

Cil: Zjistit postoj rodi€l k oCkovani a zdroje a srozumitelnost informaci o o¢kovani
Soubor: 50 respondentu, z toho 78 % Zen a 22 % muzu. 35 % respondentd udalo
vysokoSkolské vzdélani, vys8i odbornou Skolu dokonCilo 10 % respondentd,
stfedo8kolské vzdélani 27 % respondentu, odborné ucilisté 18 % respondentl a pouze
povinnou zakladni Skolu dokoncilo 10 %.

Metodika: Pilotni Setfeni zaméfené na zjisténi postoji rodi€l bylo provedeno pomoci
kratkého dotazniku. Rodi¢e byli osloveni prostfednictvim socialnich siti.

Vysledky: 51 % respondentu vyhledavalo informace pfed ockovanim svého ditéte. 56
% respondentl uvedlo jako hlavni zdroj informaci internet, 32 % lékare a sestry, 12 %
Cerpalo z letakl v Eekarné, 20 % Cerpalo z odborné literatury a 28 % od blizké osoby.
72 % respondentl plné duvéfuje svému pediatrovi v otazkach ockovani. 22 %
respondenty spiSe duvéfuje a 6 % nema davéru v otdzkach ocCkovani ke svému
pediatrovi. 80 % respondentl rozumélo informacim o oCkovani ziskanym u pediatra.
71 % respondentt uvedlo, Ze nezna povinna ockovani. Zadny z respondent( neuved|
povinna ocCkovani spravné. 71 % respondentl nechalo své déti naockovat i
nepovinnymi vakcinami, nejCastéji proti meningokoku, pneumokokim, klistové
encefalitidé a hepatitidé A. 80 % uvedlo, Ze dostali v ordinaci pediatra informace o
moznych nezZadoucich uc&incich vakcinace. 60 % z dotazanych by uvitalo vice
informaci o oCkovani vice. 40 % z nich preferuje pfehledny webovy portal, 33 %
informacéni brozuru od svého |ékafe, 14 % prostfednictvim médii, 6% by uvitalo
seminare. 53 % respondentl uvedlo, Ze jejich dité mélo nékterou z nezadoucich reakci
po ocCkovani. NejCastéji teplotu, otok ¢&i zarudnuti v misté vpichu, prajmy a
podrazdénost.

Zavér: Mizeme konstatovat, ze pediatfi a sestry se snazi fadné a srozumitelné
informovat rodi¢e o dllezitosti o¢kovani. | tak by znacna Cast z nich uvitala dalsi
informace nejlépe ve formé brozury. Lze tedy v této oblasti definovat edukacni potfebu
a nasmérovat sem dalSi odbornou aktivitu sester.

Kliéova slova: Ockovani déti. Informovanost. Rodice.
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VZTAHOVA OSOBA LEKARA A ZDRAVOTNIKA VO VZTAHOVEJ
_ VAZBE K PACIENTOVI:
JE MOZNY A DOVOLENY "LEGE ARTIS"?

SEDLACEK Juraj

Trenéianska univerzita Alexandra Dubcéeka v Trencine, Fakulta zdravotnictva

Abstrakt

Prostredie mediciny a o$etrovania chorych je vzdy definované chorym — pacientom
a vztahovou osobou lekara a zdravotnika. Ten sa vdaka vztahovej vazbe méze
opierat o potrebnu moc a autoritu, vdaka ktorym sa méze zapoijit a naplno sa rozvinuat
aj pomahajuci a liegitelsky vztah. Studia teoretického charakteru poukazuje na
niektoré vybrané rizika, ale aj jasné, no mnohokrat opomenuté principy: Co nechce$
aby ini nerobili tebe, nerob ani ty im — hlavné prikazanie lasky k Bohu a bliznemu, ktoré
je vistom zmysle spojenymi nadobami a objektom ktorého je pacient. V pripade
oSetrovatelstva a mediciny je to vSak takmer vzdy Clovek, ktory si svoje postavenie
pacienta nezvolil, nevybral ani sa pren nerozhodol. Akonahle zdravy ¢lovek ochorie,
vSetko sa razom zmeni. Stane sa pacientom; muz sa premeni v malé dieta. Kedysi
déstojny zdravy Clovek je teraz chory, je ovladany strachom, tryzneny bolestami
a ohrozovany smrtou. Dochadza k svojbytnej forme regresie. Pacient uz nie je panom
svojho tela, ale jeho obetou. Vztah medzi chorym ¢lovekom a jeho liecitefom je v istej
miere rovnako zasadny ako vztah medzi muzom a Zenou, otcom a synom, matkou
a dietatom atd. Podla C. G. Junga je archetypovym vztahom; z tohto hladiska Studia
upozorhiuje na nebezpedéenstvo moci, manipulacie, sebatranscendencie... Studia dalej
upozorfiuje na prenos a protiprenos, fenomén sympatie a antipatie, ale aj daily
hassles. Nasledkom a vplyvom prenosu alebo interpretacie zazitkov z vlastnej
minulosti lekara alebo zdravotnika do jeho aktualneho vztahu s terapeutom alebo
klientom sa mézu zacat objavovat klienti a pacienti, s ktorymi sa citi dobre a naopak,
pri ktorych sa mu dokonca aktivuju davno zabudnuté vzorce a postoje z detstva.
Prispevok naznacCuje spbsoby, ako profesionalne pristupovat k pacientom. Nasi
pacienti dalej, i my v ulohe vztahovych osbdb lekarskeho a oSetrovatel'ského personalu,
podvedome vytvarame tie isté situacie, v ktorych sme sa my sami alebo nasi pacienti
kedysi nachadzali. Poznanie a cit pre vnimanie i porozumenie tymto dimenziam je
autentickou formaciou, pracou na sebe ipotrebnym nikdy neukonéenym
sebapoznanim. Umozni nam lepSie porozumiet' aj konaniu a postojom pacienta, €o je
v zmysle Engelovho bio-psycho-socidlneho modelu snahou o komplexny pristup
i terapiu.

Kracéové slova: Lekar. Zdravotnik a pacient. Vztahova osoba. Vztahova vazba.
Protiprenos. Manipulacia. Fenomén moci.
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PADY U SENIOROV - PRICINY, NASLEDKY A PREVENCIA

POLIAKOVA Nikoleta, KRALOVA Eva, GRABCZAK Pavel, BOBKOWSKA Michaela,
GERLICHOVA Katarina

Trencéianska univerzita Alexandra Dubcéeka v TrencCine, Fakulta zdravotnictva
Abstrakt

S narastajucim vekom seniorov sa zacina u nich objavovat typicky geriatricky syndrém
— syndrom nestability, ktory sa uzko spaja s rizikom padu u tychto oséb. Ich vzajomné
prepojenie vysoko podporuje hypomobilita, polymorbidita, malnutricia, socialne faktory
a faktory z prostredia. Vznik rizika padu sa stava velmi pravdepodobnym, ak proti
tymto neziaducim faktorom nie su spravne a v€as aplikované opatrenia. Preventivne
opatrenia by mali vychadzat z etiologie padu, preto je dblezity v€asny skrining rizika
padu u seniorov. Nasledky padu mézu byt fyzické a psychické. Prevencia padu by
mala byt zamerana nielen na upravu vonkajSieho prostredia v zmysle zvySenia jeho
bezpecCnosti, ale aj na udrzanie psychickej rovnovahy a snahe zabranit vzniku
negativnej emadcie, znamej ako strach z padu. Negativny vplyv strachu z padu je
obojsmerny — vznika v doésledku padu v anamnéze a zvySuje pravdepodobnost
opakovanych padov. Strach z padu je ovplyvnitelny cielenym fyzickym cvi¢enim, ktoré
zahfha balan¢né cviCenia, Tai-chi a Otago Exercise Program. Na prevenciu padu vo
vSeobecnosti maju pozitivny vplyv intervencie sestry vdomacom prostredi alebo v
ustavhom zariadeni. NajdélezitejSimi sesterskymi intervenciami su edukacia,
posudzovanie a monitoring, sprevadzanie a kontrola.

Kracové slova: Pady. Seniori. Prevencia. Sesterské intervencie.

Prispevok bol podporeny vyskumnym projektom VEGA ¢. 1/0361/20 Strach z padu u
seniorov v komunite a jeho psychosocialne désledky.
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STRACH Z PADU — PERSPEKTIVA OSETROVATELSKEHO
VYSKUMU, TEORIE A PRAXE

BOBKOWSKA Michaela
Trenéianska univerzita Alexandra Dubcéeka v Trenéine, Fakulta zdravotnictva
Abstrakt

Uvod: V Slovenskej republike bolo v roku 2021 hospitalizovanych 39 531 ludi so
zraneniami, ktoré vznikli nasledkom padu. Az 16 690 pacientov tvorili 65 a viacro¢ni
seniori. Pad je €asto spojeny s rézne zavaznym somatickym poranenim, no mdze viest
i k rozvoju strachu z padu/ov. Strach z padu v oSetrovatelstve je pri€innym alebo
rizikovym faktorom viacerych oSetrovatelskych diagnéz a zohrava vyznamnu ulohu
v preventivne orientovanej oSetrovatel'skej starostlivosti.

Ciel: Ciefom Studie bolo: syntetizovat a analyzovat data o strachu z padu, korelatoch
a moznostiach objektivizacie, ako nevyhnutného predpokladu identifikacie fenoménu
v oSetrovatelskom vyskume i klinickej/lkomunitnej praxi.

Metédy: Studia ma charakter scoping review literarnych zdrojov databazy Medline
publikovanych od roku 2015 do roku 2020 s vyhladavanym terminom ,strach z padu®,
obmedzeny vekom participantov (65+) a jazykom anglickym.

Vysledky: Vyhladavacou stratégiou sme identifikovali 46 Studii, vratane dvoch
metodologickych. Strach z padu bol identifikovany ako Casty a vyznamny zdravotny
problémom v seniorskych komunitach. V oblasti vyskumu dominovali studie, ktoré mali
charakter prierezovych a longitudinalnych studii. V publikovanych Studiach bol FOF
Casto zamienany s pribuznymi konceptami ako ucinnost suvisiaca s padom (fall-
efficacy) a sebaddvera pre udrzanie rovnovahy (balance confidence). Ako faktory
najvyznamnejSie korelujuce s FOF boli identifikované vySSi vek, Zensky rod,
anamnéza padu, horSi zdravotny stav a depresivne ladenie seniora, vysSSia
pravdepodobnost  padu v buducnosti, zhorSenie funkéného stavu a disabilita.
NajCastejSie vyuzivana Skala na objektivizaciu FOF je okrem jednopolozkovej, The
FES-International (FES-I), ktora meria koncept FOF.

Zaver: Koncepcné vychodiska a operacionalizacia FOF su nekonzistentné. Nejasna
diferenciacia medzi tzv. s padom suvisiacimi psychologickymi problémami (fall related
psychological issues) vedie k nemoznosti porovnavat evt. sekundarne spracovavat
vysledky. Skala The FES-International je uréena na interkultirnu adaptaciu a v
dostupnych jazykovych verziach, v pévodnej i skratenej skriningovej forme vykazuje
dobré psychometrické vlastnosti.

Kracéové slova: Definicia. Korelaty. Meracie nastroje. OSetrovatel'stvo. Seniori. Strach
Z padu.

Prispevok bol podporeny vyskumnym projektom VEGA ¢&. 1/0361/20 Strach z padu u
seniorov v komunite a jeho psychosocialne désledky.
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STRACH Z PADU V SKUPINE AKTIVNYCH SENIOROV VO
VYBRANYCH KOMUNITACH €R VO VZTAHU K PADOVEJ
ANAMNEZE A MORBIDITE

BOBKOWSKA Michaela, NEMCEK Dagmar, KURKOVA Petra

LTrenc¢ianska univerzita Alexandra Dubceka v Trencéine, Fakulta zdravotnictva
2Univerzita Komenského v Bratislave, Pedagogicka fakulta
SUniverzita Palackého v Olomouci, Pedagogicka fakulta

Abstrakt

Uvod: Pady su u seniorov éasté a vedu k poraneniam s réznym stupfiom zavaznosti.
V sucasnosti sa vela pozornosti venuje psychologickym nasledkom padu ako je napr.
strach z padu (FOF). Strach z padu je stav, ktory ak u seniora pretrvava vedie k
obmedzeniu aktivit, socialnej participacie, znizeniu mobility, ¢im sa paradoxne riziko
padu u seniora zvySi. Nie zanedbatelny je i vyznamny pokles sebestacnosti a kvality
Zivota.

Ciel’: Cielom $tudie bolo zistit prevalenciu strachu z padu — hodnotenu ako mieru obav
z padu u aktivnych seniorov v komunite vo vybranych regiénoch CR vo vztahu k
padovej anamnéze a morbidite.

Metodika: Na zber dat bola vyuzita Ceska verzia Skaly The Fall Efficacy Scale —
International, ktora operacionalizuje FOF ako mieru obav z padu pri vykone 16
beznych dennych aktivit (ADL). Na zber dat o padovej anamnéze v poslednom roku a
zdravotnom profile seniora v Case zberu dat sme vyuzili kombinaciu
sebaposudzovacich metod.

Vysledky: Vyskum preukazal, Zze strach z padu je zavaznym zdravotnym problémom
seniorov (24,89+8,02), ktori ziju v komunite, a to nielen u tych, ktori maju pozitivnu
padovu anamnézu, ale i u znacnej skupiny seniorov bez skusenosti s padom v
poslednom roku. U seniorov, ktori spadli opakovane bola uroven celkového skore
strachu z padu Statisticky vyznamne vy$sSia (33,010 vs.22,846,7, p <0,001) . V
skupine seniorov s menej priaznivym zdravotnym stavom (3 a viac lekarskych diagn6z)
bola miera strachu Statisticky vyznamne vysSia ako u seniorov subjektivne zdravych
alebo s 1-2 chronickymi ochoreniami ( 27,318,6 vs22,816,5, , p <0,001).

Zaver: Pad je vyznamnym a zaroven preventabilnym rizikovym faktorom FOF.
Pritomnost strachu z padu u seniorov bezprostredne, v prvom roku po pade méze mat’
protektivny vyznam, nakolko zvySuje ostrazitost’ a iniciuje aktivne Ci pasivne stratégie
prevencie padu. Na druhej strane je vyznamné zistenie, ze FOF je znacne prevalentny
i v skupine seniorov bez padovej anamnézy v poslednom roku, ktorych obmedzuje
a limituje v beznych dennych aktivitach.
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SLOVENSKA ADAPTACIA THE FALL EFFICACY SCALE -
INTERNATIONAL

BOBKOWSKA Michaela, POLIAKOVA Nikoleta, MATISAKOVA Iveta,
KRALOVA Eva, MELUS Vladimir, GRABCZAK Pavel

Trenéianska univerzita Alexandra Dubcéeka v Trenéine, Fakulta zdravotnictva
Abstrakt

Uvod: V Slovenskej republike bolo v roku 2021 hospitalizovanych 39 531 ludi so
zraneniami, ktoré vznikli nasledkom padu. Az 16 690 pacientov tvorili 65 a viacrocni.
Pad je Casto spojeny s rézne zavaznym somatickym poranenim, no méze viest
i k rozvoju strachu z padu/ov. Strach z padu v oSetrovatelstve je pri€innym alebo
rizikovym faktorom viacerych oSetrovatelskych diagnéz a jeho identifikacia
spolahlivymi a validnymi metdédami zohrava vyznamnu ulohu v preventivne
orientovanej oSetrovatel'skej starostlivosti.

Ciel: Cielom $tudie je vyhodnotit psychomotorické vlastnosti slovenskej verzie The
Fall Efficacy Scale—International (FES-SK, Yardley et al., 2005 v preklade Bobkowska
et al, 2021), konkrétne vnutornej konzistencie, dependability, konstruktovej, kritériovej
a konkurencnej validity.

Metody: Studia mala charakter prierezovej kvantitativnej $tudie, ktora prebehla v roku
2021 formou dostupného zamerného vyberu vo vzorke 295 seniorove Zijucich
v komunite.

Vysledky: Uroven strachu z padu bola signifikantne vy$$ia u seniorov: s hor§im
zdravotnym stavom, v socialnych zariadeniach; s depresiou, nizkou vlastnou
ucinnostou, zhorSenou kvalitou Zivota i s poruchami mobility. Vnutorna konzistencia (a
0,785) a dependabilita (R R0,97; p<0,001) poukazuju na spolahlivost nastroja.
Zaver: FES-SK je validna a reliabilna Skala, ktora umozniuje objektivizovat FOF
u seniorov v komunite i socialnych zariadeniach a identifikovat osoby s excesivnym
FOF, ktori potrebuju intervenciu. Perspektivne je potrebné overit' i citlivost’ nastroja ku
zmene v intervencnej studii.

KPacové slova: Seniori zijuci v komunite. Fall Efficacy Scale-SK. Strach z padu.
Preventivna oSetrovatelska starostlivost. Psychometrické vlastnosti.
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SELF-EFFICACY, MOBILITA A STRACH Z PADU U SENIOROV V
ZARIADENI A KOMUNITE

BOBKOWSKA Michaela, MELUS Vladimir
Trenéianska univerzita Alexandra Dubcéeka v Trencine, Fakulta zdravotnictva
Abstrakt

Uvod: Sebauplatnenie (General self-efficacy/GSE) definuje vieru &loveka vo vlastné
schopnosti vykonavat a organizovat’ aktivity potrebné na plnene nie naro¢nejSich uloh
a dosahovanie urcitych cielov. V oSetrovatelstve sa Casto skuma ako faktor, ktory
ovplyvnuje uspesnost zdravotno-podpornych aktivit i edukacie pacienta sestrou. V
sucasnosti je v SR dostupnych iba malo Studii, ktoré dokumentuju tato charakteristiku
u seniorov.

Ciefom Studie bolo identifikovat mieru GSE a jej korelatov (pohlavie, vek, zivotna
situacia, miera strachu z padu) v populacii aktivnych seniorov, ako i klientov zariadeni
socialnej starostlivosti o seniorov.

Metdoda: Zber dat prebiehal dotaznikovou metdédou, ktoré boli asistovane
administrované v konvenc¢nej vzorke seniorov v komunite a u klientov zariadeni pre
seniorov. V dotaznikovej batérii boli zaradené Skaly General Self-efficacy Scale
(Schwarzer, Jerusalem,1981 v preklade KoS¢ a Heftyova, ) a The Fall Efficacy Scale
— Slovak version (Yardley et al., 2005 v preklade Bobkowska et al, 2021). Na
testovanie vztahov medzi premennymi GSE a pohlavie, vek, denne aktivity, Zivotna
situacia a mobility boli vyuzité neparamentrické testy.

Vysledky: StarSi seniori (75+) mali Statisticky vyznamne nizSie skore GSE ako mladsi
(26.6 £ 8.1 vs. 23.7 £ 6.3; p < 0.001). Rovnako i seniori, ktori Zili v zariadeniach pre
seniorov skoérovali nizSie ako sebestacni seniori v komunite (21.1 £ 5.7 vs. 27.2 £ 7 .4;
p < 0.001). Vek, nesebestatnost a strach z padu boli Statisticky vyznamnymi
negativnymi korelatmi GSE.

Zaver: \V pripade seniorov nad 75 rokov a seniorom v zaradeniach venovat
problematike GSE vacSiu pozornost, napr. pri planovana edukacie. Vysledky pilotnej
Studie GSE v seniorskej populacii na Slovensku su konzistentné so zisteniami
podobne tematicky orientovanych Studii. Pre komplexnejSie objasnenie problematiky
GSE a inych edukacnych determinantov v seniorskej populacie je potrebny prehlbujuci
vyskum.

Kracové slova: Sebauplatnenie. Seniori v komunite. Seniori v zariadeniach. Strach z
padu.
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STRACH Z PAD,LVJ AKO PRICINA DEPRESIE ALEBO DEPRESIA AKO
PRICINA STRACHU Z PADU U SENIOROV?

MATISAKOVA Iveta, MELUS Vladimir, GERLICHOVA Katarina
Fakulta zdravotnictva, Tren¢ianska univerzita Alexandra Dubéeka v Trenéine
Abstrakt

Vychodiska: Vela starych [udi ma problémy s pohybovou aktivitou, o u nich ¢asto
spbsobuje pad a uraz. Okrem fyzickych nasledkov, sa objavuje Casto aj zavazny
problém a to strach z padu. Strach zniZuje fyzicku aktivitu, kondiciu a ¢asto spésobuje
depresiu starSieho Cloveka. Nasledne strach z padu a depresia mézu vyustit do
dalSieho znizovania aktivity starych ludi, ¢o paradoxne spésobuje vacsie riziko padu
ako pri aktivite a starSi ¢lovek sa dostava do kruhu inaktivity.

Ciele: Cielom Studie bolo zistit, i existuje vztah medzi depresiou a strachom z padu.
Metody: Prierezova Studia bola vykonana v roku 2022 u 134 seniorov Zijucich
v komunite a socialnych zariadeniach v dvoch €asovych intervaloch, vzdialenych od
seba 14 dni. Na zber udajov bol pouzity Fall Efficacy Scale (FES) - slovenska verzia
(prelozena vroku 2021 autormi Bobkowska, Poliakova, Kralova) a Yesevage
Depresion Scale (GDS) — nastroj navrhnuty na meranie depresie starSich fudi. Na
analyzu udajov bol pouzity neparametricky Spearmanov korelacny koeficient
a Wilcoxonov parovy test.

Vysledky: Vysledky prvého prieskumu odhalili stredne silny vzajomny vztah medzi
celkovym skore GDS a FES (R=0,54, p<0,001), po 14 dnoch boli vysledky velmi
podobné (R=0,51, p<0,001). Rozdiely v distribucii FES v prvom idruhom pripade
neboli Statisticky vyznamné (p=0,238). Z uvedenych vysledkov vyplyva, Ze strach
s padu je znacne vyznamnym faktorom , ktory je nutné zohladnit’ pri posudzovani
depresie seniorov. Pri merani depresie bolo zistené, Zze vyraznou depresiou trpi len
5% starSich ludi, miernou depresiou takmer 17% a bez priznakov depresie je viac ako
77% starSich ludi.

Zaver: Velmi Castym problémom pri strachu z padu je prave uzkost az depresia.
Viaceré Studie potvrdzuju vztah medzi strachom z padu a depresiou. DélezZité je
nepodcenovat priznaky depresie, lebo je tu jasny terapeuticky potencial a ich v€asné
rozpoznanie moéze byt vyznamné pre eliminaciu strachu z padu. Zavedenie
konkrétnych opatreni zavisi aj na individualnom postoji a zdravi jednotlivca.
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Prispevok bol podporeny vyskumnym projektom VEGA ¢. 1/0361/20 Strach z padu u
seniorov v komunite a jeho psychosocialne désledky.

Strana | 199
ISBN 978-80-8075-982-7



Osetrovatelstvo a zdravie XllI.

Recenzovany zbornik prispevkov a abstraktov z medzinarodnej vedeckej konferencie
Trencin 2022

STRACH Z PADU U SENIOROV A JEHO SUVISLOST S PADOM
V ANAMNEZE

POLIAKOVA Nikoleta, MELUS Vladimir, SIMOVCOVA Darina
Trenéianska univerzita Alexandra Dubcéeka v Trencine, Fakulta zdravotnictva
Abstrakt

Vychodiska: Strach z padu u starSich ludi méze byt podmieneny réznymi faktormi.
Viaceré Studie potvrdzuju, ze vyznamnymi prediktormi strachu z padu su zenské
pohlavie, depresia, komorbidity a horSia fyzicka vykonnost. Vyskumné Studie
upozorfiuju aj na pozitivnu anamnézu padu ako faktor, ktory zvySuje riziko dalSieho
padu, ale aj snim spojenej negativhej emdcie oznaCovanej ako strach z padu.
V sucCasnosti neexistuje jednoznacna odpoved na existenciu vztahu medzi strachom
z padu a padom v minulosti.

Ciele: Cielom naS$ej Studie bolo zistit, i existuje vyznamny vztah medzi anamnézou
padov v poslednych 12 mesiacoch a strachom z padu u starsSich ludi.

Metody: Deskriptivna prierezova Studia sa uskutoCnila na vzorke 291 seniorov. Na
zber Udajov bola pouzita Skala strachu z padu - slovenska verzia. Sugastou metodiky
boli aj otazky vlastnej konstrukcie zamerané na zistenie anamnézy padov v
predchadzajucom roku, frekvenciu padov a ich dosledky. Rozdiely medzi dvojicami
suborov s Ciselnymi hodnotami odvodenymi z ordinalnej Skaly dotaznika sa overovali
neparametrickym dvojvyberovym Mannovym-Whitneyho testom. Na vztah medzi
dvojicami premennych bol pouzity neparametricky Spearmanov korelacny koeficient
R.

Vysledky: Prevalencia padov u seniorov v predchadzajucom roku bola 33 %. Medzi
anamnézou padu v predchadzajucom roku a mierou strachu z padu bol zisteny
signifikantny vztah (p<0,001). Medzi frekvenciou padov a strachom z padu sa zistila
nizka pozitivna korelacia (R=0,36). PocCas 12 mesiacov sa u sledovanych seniorov
vyskytol v priemere 1 pad. Maximalny poc¢et padov u jedného seniora bol 6. V skupine
seniorov, ktori v predchadzajucom roku utrpeli pad, utrpelo zranenie 72 % seniorov.
NajcastejSim druhom zranenia boli pomliazdeniny. Hospitalizacia v dosledku urazu
bola potrebna u 27 % seniorov.

Zaver: Posudenie rizika padu a strachu z padu u seniorov by malo byt sucastou
oSetrovatel'ského posudenia, najma v pripade pozitivnej anamnézy padov. Na
meranie strachu z padu u slovenskych seniorov je validnym meracim nastrojom Skala
strachu z padu — slovenska verzia.
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