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I. Znalost Zen o screeningu Downova syndromu v téhotenstvi

Smyckova, T.
Fakulta zdravotnickych studii, Univerzita Pardubice
Vedouci prace: Mgr. Petra Pavlovd, Fakulta zdravotnickych studii, Univerzita Pardubice

Kli€ova slova: Downuv syndrom, chromozomilni aberace, porodni asistentka,
rizikové faktory, screening

Abstrakt

Uvod: PFispévek se zaméFuje na znalost Zen o Downové syndromu a vy3etfovacich me-
todach, které v prubéhu téhotenstvi podstupovaly. Downulv syndrom je onemocnéni,
které sebou nese radu problému, které musi Zeny kazdodenné u svych déti s timto
onemocnénim resit. Je tedy potrebné i v praci porodni asistentky se zamérit na cilenou
edukaci a zvySeni povédomi laické verejnosti.

Cil: Zjistit znalost Zen a zdroj informaci, ze kterych Zeny o problematice Downova
syndromu cerpaly. Vytvorit edukacni material, ktery laickou verejnost seznami se za-
kladnimi informacemi o tomto onemocnéni.

Metodika: Setfeni bylo zahdjeno polostrukturovanym rozhovorem se Zenou majici
s Downovym syndromem osobni zkuSenost u svého ditéte. Rozhovor nabidl jakysi
vstup do problematiky. Znalost Zen ve sledovaném souboru respondentek byla zjisto-
vana pomoci nestandardizovaného dotazniku, ktery byl dFive pilotné ovéren. Dotazni-
kové Setfeni bylo anonymni a soubor respondentek tvorilo 50 Zen po porodu. Vystu-
pem prace je edukaéni poster, jenz obsahuje zakladni informace o Downové syndromu.

Vysledky: Prvni vysledky ziskané od vzorku 50 respondentek ukazuji, Ze nejsou do-
statecné informovany o metodach diagnostiky Downova syndromu. S daty bude dale
pracovano v ramci bakalarské prace. Zavéry jsou zaclenény do posteru, ktery je pova-
Zovan za stézejni vystup prace.

Zavér: Ziskané povédomi o Urovni znalosti Zen, spolecné se ziskanou informaci, z ja-
kych zdroju Zeny nejvice erpaly, pfinese zpétnou vazbu o tom, v jakych oblastech by se
povédomi mélo zvysit. Jedna se o pilotni Setreni, kdy informace byly ziskany na malém
vzorku respondentek.

Tereza Smyckova
st45055@student.upce.cz
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2. Zhodnoceni kvality vyuky zdravotnické pFipravy pro ziskani
Fidi¢ského opravnéni skupiny B v auto$kolach na Ceskolipsku
Zemanova, |.

Fakulta zdravotnickych studii, Zapadoceska univerzita v Plzni
Vedouci prace: Mgr. Eva Pfefferovd, Fakulta zdravotnickych studii,
Zapadoceska univerzita v Plzni

Klic¢ova slova: autoskola, prvni pomoc, zdravotnicka priprava

Abstrakt

Uvod: Dopravnich nehod pFibyva, proto je souéasti vyuky v autodkolach pro ziskani
ridi¢ského opravnéni skupiny B i zdravotnicka priprava, ktera by méla probihat 2 ho-
diny v teoretické casti a 4 hodiny v praktické ¢asti. Z vlastnich zkuSenosti a zkusenosti
dalSich absolvent autoskol ale vyplyva, Zze ne vidy je vyuka zdravotnické pripravy
dostateénd a odpovida platnym zakonnym predpisum.

Cil: Cilem Setreni bylo zjistit kvalitu vyuky zdravotnické pripravy ve vybranych autosko-
lach a zjistit znalosti Fidi¢0 v oblasti prvni pomoci.

Metodika: Pro zpracovani prace byl vyuzit kvalitativné — kvantitativni prazkum. K ziska-
ni sbéru dat pro zvolenou problematiku bylo pouzito kombinované prizkumné Setfeni,
které bylo provadéno metodou rozhovoru a dotaznikového Setreni.

Vysledky: Do prizkumného Setreni byly zafazeny dvé skupiny respondentti, a to pro-
vozovatelé autoskol v Ceské Lipé a Fidici, ktefi ziskali Fidi¢ské opravnéni skupiny B ve
zkoumanych autoskolich v Ceské Lipé nejdéle pred deseti lety a zaroven nemaji zadné
zdravotnické vzdélani ani kurz prvni pomoci. Vysledkem je porovnani kvality vyuky
zdravotnické pripravy v jednotlivych autoskolach a také porovnani znalosti prvni po-
moci Fidict z vyplnénych dotaznikd.

Zavér: K vyuce zdravotnické pripravy jsou pouzivany materialy, v nichz nejsou uvedeny
nejnovéjsi doporucené postupy. Vyucujici maji éasto pouze teoretické znalosti prvni
pomoci. Tyto aspekty maji za nasledek nedostatecnou kvalitu vyuky zdravotnické pri-
pravy ve vybranych autoskolach.

Irena Zemanova
isiska@students.zcu.cz



3. Komunikace sestry s pacientem v paliativni péci
Tepla, S.

Fakulta zdravotnickych studii, Univerzita Pardubice
Vedouci prace: PhDr. Katefina Horackovd, DiS., Fakulta zdravotnickych studii,
Univerzita Pardubice

Klic¢ova slova: komunikace, nevylécitelné nemocny, paliativni péée, zdravotni sestra

Abstrakt

Uvod: Vyzkum propojuje dvé diileZité oblasti oSetfovatelstvi — paliativni pé&i a komu-
nikaci. WHO charakterizuje paliativni péci jako pristup zlepSujici kvalitu Zivota ne-
vylééitelné nemocnych pacientl a jejich blizkych, a to prostfednictvim predchazeni
a zmirfovani utrpeni, pomoci véasného zjisténi, vyhodnoceni a reSeni bolesti a dalSich
fyzickych, psychosocidlnich a duchovnich potizi. Otevrena a empaticka komunikace
zdravotniki s nemocnym a jeho blizkymi je zikladnim predpokladem dobré paliativni
péce.

Cil: Zjistit, jaky vyznam ma pro nevylécitelné nemocného pacienta komunikace se sest-
rou, jak tuto komunikaci hodnoti, a co je pro ného v komunikaci duleZité.

Metodika: K dosazeni stanovenych cilt byl zvolen kvalitativni pristup pripadové studie.
Vyzkumnym nastrojem byl polostrukturovany rozhovor.

Vysledky: Pacienti vnimaji komunikaci se sestrou jako velkou psychickou podporu v jejich
onemocnéni. Komunikaci sester pri sdéleni diagnézy hodnoti pacienti velice pozitivné,
ale negativné hodnoti komunikacilékart. Komunikaci sester v obdobi po sdéleni diagnézy
hodnoti pozitivné polovina pacientu. Pacienti by ze strany sester uvitali vétsi chapavost

vlidnost sester a zdjem o pacienta.

Zavér: Pacienti vnimaji dobrou komunikaci se sestrami jako velkou psychickou pod-
poru. Dle vysledného zjisténi mohou byt potreby nevylécitelné nemocnych pacientt
naplnény jen diky spravné a efektivni komunikaci mezi sestrou a pacientem.

Stanislava Tepla
stanislava.tepla@student.upce.cz
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4. Zivotni styl zdravotnickych zachranaii v Ceské republice

Homolkova, T.

Fakulta zdravotnickych studii, Zapadoceska univerzita v Plzni
Vedouci prace: Mgr. Eva Pfefferovd, Fakulta zdravotnickych studii,
Zapadoceska univerzita v Plzni

Klic¢ova slova: navykové latky, spanek, stres, vyziva, zdravotnicky zachranar,
Zivotni styl

Abstrakt

Uvod: Pod pojmem zdravotnicky zichranaf si néktefi predstavuji hrdinu, ktery kazdy
den pomaha lidem v ohrozeni zdravi nebo Zivota. Naopak najdou se i ti, ktefi po-
moc zdravotnického zachranare berou jako ,,bezplatné taxi do nemocnice s bonusem
prednostniho oSetreni®. Je tedy dulezité, aby byl zdravotnicky zachranar zdatny jak po
fyzické, tak i po psychické strance, aby byl pFipraven na Siroké spektrum vyjezdd, které
je v dnesni dobé velice pestré.

Cil: Cilem $etieni bylo zZjistit, jakym Zivotnim stylem Ziji zdravotniéti zachranafi v Ceské
republice. Jakym zpUsobem se stravuji, zda uZivaji ndvykové litky, jak Casto sportuji,
jakou formou relaxuji a jak se vyrovnavaji s naro€nymi profesnimi situacemi.

Metodika: Data a podklady k bakalarské praci byly zpracovany na zakladé kvantitativ-
niho vyzkumného Setreni, které bylo provedeno prostrednictvim elektronickych ano-
nymnich dotaznikii. Soubor respondentt tvoFili zdravotniéti zichranafi z celé Ceské
republiky.

Vysledky: Vyzkumného Setfeni se zGcastnili Zeny i muzi pracujici jako zdravotnicti za-
chranari v Ceské republice. Vysledkem je informacni a prehledovy material o Zivotnim
stylu zdravotnickych zachranard v Ceské republice.

Zavér: Pojem zivotni styl je stale ¢astéjSim tématem, zejména hovorime-li o zdravém
Zivotnim stylu, ktery nasledné ovliviiuje kvalitu Zivota. Zdravotnicti zachranari vyjizdi
kazdy den na pomoc pacientiim a ocekava se od nich ten nejlepsi vykon, proto je Zivot-
ni styl zdravotnickych zachranara velmi dulezité a aktualni téma.

Tereza Homolkova
thomolko@students.zcu.cz



5. Informaéni mapa péce pro zenu s preeklampsii

Skokanova, K.

Fakulta zdravotnickych studii, Univerzita Pardubice

Vedouci prace: Mgr. Markéta Moravcovd, Ph.D., Fakulta zdravotnickych studii,
Univerzita Pardubice

Klic¢ova slova: edukace, informaéni mapa péce, porodni asistentka, preeklampsie,
rizikové téhotenstvi

Abstrakt

Uvod: Zena se v obdobi t&hotenstvi musi vyrovnat se viemi zmé&nami, které t&hotenstvi
prinasiazaroven vradé pripadi reagovatinanékteré problémy souvisejicis téhotenstvim
a onemocnénimi, ktera mohou v gravidité vzniknout. Disledna edukace a doplnovani
chybéjicich informaci jsou nedilnou souéasti péce porodni asistentky o Zenu v prubéhu
téhotenstvi, v tomto pripadé o Zenu s onemocnénim preeklampsie. Informaéni mapa
péce je vhodnym edukaénim prostfedkem, ktery mizZe napomoci navazat kontakt mezi
porodni asistentkou a klientkou a zaroven mlze pomoci se Zené Iépe orientovat v pri-
jimanych informacich.

Cil: Vytvoreni informacni mapy péce pro zeny s preeklampsii.

Metodika: Na zakladé rozhovoru a pozorovani trech klientek, hospitalizovanych na od-
déleni rizikového téhotenstvi, byly pomoci procesu v porodni asistenci sestaveny tfi
plany péce. Z téchto pland péce byly stanoveny zvaZované oSetrovatelské diagnézy
podle NANDA taxonomie, ze kterych byly zjistény edukacni potreby. Na zakladé spo-
le¢nych edukacnich potreb téchto tri klientek byla vytvorena informacni mapa péce.

Vysledky: Byla vytvorena informacni mapa péce pro téhotnou s preeklampsii, ktera je
v soucasnosti ovérovana na vybraném klinickém pracovisti.

Zavér: Zeny v obdobi t&hotenstvi vyZaduiji vysokou potfebu edukace a stilého dopliio-
vani informaci, proto je duleZité se této problematice vénovat. Vytvorena informaéni
mapa péce by méla edukacni Cinnost porodni asistentky posunout spravnym smérem
a pomoci Zenam s preeklampsii ziskat adekvatni informace, které jim pomohou timto
slozitym obdobim projit.

Klara Skokanova
st45079@student.upce.cz
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6. Ebrieta ethilica jako komplikujici faktor pfednemocnicniho
zajisténi pacienta
EdI, M.
Fakulta zdravotnickych studii, Zapadoceska univerzita v Plzni
Vedouci prace: MUDr. et ThMgr. Marcel Hdjek, Ph.D., FICS., Fakulta zdravotnickych
studii, Zapadoc&eska univerzita v Plzni

Klic¢ova slova: ebrieta, integrovany zachranny systém, spoluprace

Abstrakt

Uvod: OSetiovani pacientti s ebrietou je denni praxi zdravotnickych pracovnikii v pied-
nemocniéni péci. Tento alkoholem navozeny stav skyta pro zdravotniky nejedno uskali
z pohledu zdravotnického, etického, pravniho, ale i bezpecnostniho. Vzhledem k zvy-
Sujicimu se poctu zasahu u téchto pacientl je treba neustdle poditat se vSemi rozdily
v postupu u pacienta s ebrietou. V nékterych pripadech mize byt zcela zasadni a v né-
kterych dokonce nezbytna pFitomnost bezpeénostnich slozek integrovaného zachran-
ného systému (IZS).

Cil: Cilem Setreni bylo ziskat informace ohledné spoluprace zdravotnické zachranné
sluzby a policie, které jsou nejcastéji zicastnéné pri zajiSténi pacienta s ebrietou.

Metodika: Kvantitativni vyzkum formou vlastniho anonymniho dotazniku byl pouzit
u jednoho sta ¢élenl vyjezdovych skupin z obou ziéastnénych slozek.

Vysledky: Vyzkumného Setreni se zlcastnili osloveni respondenti z fad vyjezdovych sku-
pin Zdravotnické zichranné sluzby Plzefiského kraje, Méstské policie Plzef, Policie CR.
Vysledkem je vyhodnoceni kvality rozpoznani poruch védomi ze strany policie, zhod-
noceni bezpeénostni situace ze strany zachranné sluzby a kvality celkové spoluprace.

Zavér: Hodnoceni spoluprace zdravotnické zachranné sluzby a police u zajisténi osob
s ebrietou je velice specificka zalezitost a nikdy se neda zcela objektivizovat. Neni ov-
$em pochyb o tom, Ze pravidelné a (i¢elné vyhodnocovani této spoluprace muze mit
vliv na samotné zvladnuti dalSich obdobnych situaci v ramci IZS.

Metodéj Edl
metouch@students.zcu.cz



7. Osetiovatelska dokumentace ve vybranych zemich

Vesela, S.

Zdravotné socidlni fakulta, Jihoceska univerzita v Ceskych Budéjovicich

Vedouci prace: Mgr. FrantiSek Doldk, Ph.D., Zdravotné socidlni fakulta, Jihoceska
univerzita v Ceskych Budé&jovicich

Kli¢ova slova: Ceska republika, dokumentace, kvalita, oSetfovatelstvi, péce, proces,
Spolkova republika Némecko

Abstrakt

Uvod: O3etfovatelska dokumentace je eskymi sestrami v praxi vnimana negativné,
jako prekazka v primé péci. ZkuSenost ze zahranici predstavila dokumentaci jako sle-
dovany prvek kvality péce, nikoli jako formalitu.

Cil: Zjistit rozdily, efektivitu a niro¢nost oSetrovatelské dokumentace a nazory sester
na ni na klinickych pracovistich nasi absolvované praxe v Ceské republice a v Némecku.

Metodika: Pouzili jsme kvalitativni Setfeni polostrukturovanym rozhovorem a analyzu
dat. Rozhovory jsme zpracovali otevienym kédovanim technikou ,,papir a tuzka“ do
kategorii a podkategorii metodou ,,vyloZeni karet". Pfi analyze dokumentace jsme se
zamérili na pFijmovou anamnézu, plan péce a prekladovou zpravu. Dokumentaci jsme
analyzovali dle poctu polozek k vyplnéni a obsahovych rozdili jednotlivych domén
mezi dokumentacemi.

tovana na primou péci s pacientem. Prinasi sestram vice informaci o tom, co bylo
provedeno. Lékafi se sestrami spolupracuji a daje tak nejsou duplicitni. Ceské ses-
try dokumentaci banalizuji a vypliuji zpétné. Otevreny audit je v némecké nemocnici
nékolikrat mésicné na rozdil od ceské, kdy se kontroluje, zda jsou spravné zaskrtany
kolonky, nikoli to, zda je spravné poskytnuta péce. Napravu ve prospéch kvalitni péce
vidime jak ve vzdélavani sester na oddélenich, tak v managementu, ktery pfistoupi na
oSetrovatelsky proces jako metodu prace kvalifikované sestry. To je mozné duklad-
nou analyzou stavajici dokumentace a metody prace sester vcetné nezbytné spo-
luprace lékard s oSetfovatelskym managementem a naslednym vytvorenim efektivni
dokumentace zaméFené na pacienta.

Zavér: Sledovana oSetrovatelska dokumentace ukazuje, Ze némecké sestry vykazuji
svoje intervence ve vétsi mire nez Ceské, a Ze efektivita poskytnutych intervenci je
v dokumentaci dikladnéji sledovana a hodnocena.

Bc. Simona Vesela
vesels05@zsfjcu.cz
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8. Hodnoceni kvality Zivota u pacientt s karcinomem hrtanu
(WHOQOL-BREF)

Teichmanova, L.

Fakulta zdravotnickych studii, Univerzita Pardubice

Vedouci prace: Mgr. Jana Skvrridkovd, Ph.D., Fakulta zdravotnickych studii,
Univerzita Pardubice

Klic¢ova slova: karcinom hrtanu, kvalita Zivota, standardizovany dotaznik
WHOQOL-BREF

Abstrakt

Uvod: Zhoubné nadory predstavuiji v Ceské republice Etvrtinu viech amrti. V roce 2014
bylo nové diagnostikovano 453 muzi a 69 Zen s karcinomem hrtanu. Rizikové faktory
vzniku karcinomu hrtanu jsou z velké casti ovlivnitelné, a proto ma smysl zabyvat se
prevenci a véasnou diagnostikou.

Cil: Cilem prace bylo zhodnotit kvalitu Zivota u pacientl s karcinomem hrtanu po 1é¢bé
a stanovit rizikové faktory u nasich respondentd.

Metodika: Sbér dat probéhl pomoci dotaznikového Setreni od brezna do prosince 2016
v ramci dispenzarni péce. Ucastnilo se ho 42 pacienti s karcinomem hrtanu, 3 a vice
mésict po lécbé a bez recidivy onemocnéni. PouZity byly dva dotazniky. Dotaznik
vSeobecnych Gdajl vlastni konstrukce obsahoval |12 otazek a standardizovany dotaznik
kvality Zivota WHOQOL-BREF s 26 otazkami, které jsou rozdéleny do 4 domén (fy-
zické zdravi, prozivani, socialni vztahy a prostredi). Pacienti vypliovali oba dotazniky
za pFitomnosti studenta. Hodnoceni dat bylo provedeno deskriptivni statistikou a ne-
parovym t-testem.

Vysledky: Nasi pacienti s karcinomem hrtanu po |écbé uvadéli kvalitu Zivota v oblasti
fyzického zdravi na nizsi Urovni nez zdrava populace. V dalSich 3 doménach tomu bylo
naopak a nasi pacienti vykazovali v oblasti prozZivani, socialnich vztaht a prostredi kva-
litu Zivota na vyssi Grovni nez zdrava populace v dané vékové kategorii. 64 % respon-
dentu prestalo koufit.

Zavér: Karcinom hrtanu vyznamné ovlivnil kvalitu Zivota u nasich pacientl hlavné v ob-
lasti fyzického zdravi. | pFes narocnou onkologickou lécbu, jsou ale pacienti se svym
Zivotem spokojeni a kvalitu Zivota vnimaji spiSe na vyssi Urovni.

Bc. Lenka Teichmanova
st38058@student.upce.cz

Podporeno grantem SGS_2016_006 Interni grantové agentury Univerzity Pardubice



9. Vyuziti mediace v kontextu sanace rodiny

Richterova, B.

Ustav sociélni prace, Univerzita Hradec Krdlové

Vedouci prace: Mgr. Lucie Smutkovd, Ph.D., Ustav socidlni prdce,
Univerzita Hradec Kralové

Klicova slova: mediace, neziskovy sektor, rodinna mediace, sanace rodiny

Abstrakt

Uvod: Mediace je alternativni metodou fe$eni konflikti. V Ceské republice je nejdéle
realizovana v trestnépravni oblasti. Specifickym typem mediace je rodinna mediace.
Pomaha resit spory mezi blizkymi lidmi, které maji silny emocni charakter. Oblasti
prace s rodinou, kde by mediace mohla byt uplatnéna je sanace rodiny. Sanace rodiny je
pristup, ktery pomaha predchazet, zmirfiovat nebo eliminovat priciny ohrozeni ditéte.
Poskytuje rodiné podporu k jejimu zachovani a po pripadném obnoveni funkei rodiny,
pomaha zmény udrzet.

Cil: Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit, jaké je vyuziti mediace v kontextu
sanace rodiny. Hlavni cil byl rozloZen do nékolika dil€ich cilU: zjistit, jaké jsou z pohledu
socidlnich pracovnikd nejvyznamnéjsi principy fungovéni sanace rodiny, jaké postupy
povazuiji socidlni pracovnici pfi praci s rodinou za nejefektivnéjsi a jaky je pohled pra-
covnikl na vyuziti mediace v kontextu sanace rodiny.

Metodika: Pro vyzkumné Setfeni byla zvolena kvalitativni strategie, metoda polos-
trukturovaného rozhovoru. Rozhovory byly provedeny v obdobi unora — brrezna 2017
se socialnimi pracovniky z neziskového sektoru pracujicimi v sanaci rodiny. Vyzkum
probéhl v Kralovéhradeckém a v Pardubickém kraji.

Vysledky: Pro socialni pracovniky v sanaci rodiny je dlleZitd spoluprace riznych sub-
jektd (oddéleni socialné — pravni ochrany déti, lékaFi, Skoly, jiné neziskové organizace),
ktefi maji své role v praci s rodinou. Mediaci ocenuji a vidi v ni potencial pro praci
s rodinou ve vztazich, které nejsou resitelné jinymi pristupy.

Zaveér: Postupy pri sanaci rodiny jsou ve vétSiné organizaci srovnatelné strukturované.
Nejefektivnéjsi postup je prace s komplexnim systémem rodiny. Mediace se z odpovédi
respondentl ukazala jako vyuZitelnd a Zidand v sanaci rodiny. Za nutné povazuji pra-
covnici zvySeni informovanosti o moznostech mediace.

Bc. Barbora Richterova
barbora.richterova@uhk.cz
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10. Socialni klima na pracovisti a jeho vliv na hodnoceni kvality
péce ocima pacientu
Ksandrova, K.
Fakulta zdravotnickych studii, Univerzita Pardubice
Vedouci prace: doc. Ing. Jana Hold, Ph.D., Fakulta zdravotnickych studii,
Univerzita Pardubice

Klic¢ova slova: kvalita pécée, pracovni spokojenost, socialni klima, spokojenost
pacienta

Abstrakt
Uvod: Toto téma jsem si vybrala, protozZe jsem presvédcena, ze pravé klima na oddélenf
ovliviiuje spokojenost a nasledné i pracovni vysledky vSeobecnych sester.

Cil: Cilem prace je zjistit, jak vnimaji socialni klima vSeobecné sestry a hospitalizovani
pacienti na vybraném oddéleni.

Metodika: Pro sbér dat byly zvoleny polostrukturované rozhovory, které probihaly
v obdobi od 28. 2. 2017 — 8. 3. 2017. V kazdé organizaci (fakultni/krajska nemocnice)
na internim oddéleni bylo osloveno 5 vseobecnych sester a 4 hospitalizovani pacienti
spliujici nasledujici zarazovaci kritéria. VSeobecné sestry — plny pracovni Gvazek, mi-
nimalni praxe na oddéleni | rok, dokoncené vzdélani VSeobecna sestra pracujici bez
odborného dohledu. U hospitalizovanych pacientl nesmélo byt pritomno onemocnéni
s kognitivnim deficitem, museli byt pIné orientovani ¢asem, mistem, osobou a délka
hospitalizace musela byt minimalné | tyden. Pfed rozhovorem obé skupiny responden-
th podepsaly informovany souhlas. Pro zpracovéni dat byla zvolena metoda transkripce
a komparace dat z obou organizaci.

Vysledky: Vysledky ziskanych dat poukazuji na to, Ze socialni klima ovliviiuje spokoje-
nost sester v zaméstnani, nicméné pro sestry jsou dulezité i dalsi faktory, které jejich
spokojenost a pracovni vysledky ovliviiuji. Jednim z nich je nedostatek ¢asu na pacienta,
narocnost zpracovani o$etfovatelské dokumentace, nedostatek pomicek a dalsi. Pa-
cienti vSak hodnotili kvalitu péce velmi pozitivné i pres zminované nedostatky, které
oznadlily vSeobecné sestry.

Zavér: Socialni klima ovliviiuje pracovni spokojenost u oslovenych vseobecnych sester,
nicméné vysledky poukazaly i na dalsi faktory, které je ve vykonavani prace negativné
ovliviuji. | presto osloveni pacienti hodnotili kvalitu péce pozitivné.

Bc. Kristyna Ksandrova
st48595@student.upce.cz

Podporeno grantem SGS_2016_005 Interni grantové agentury Univerzity Pardubice



I1. Rodinna mediace jako nastroj Feseni konflikta
Frydova, G.

Ustav sociélni prace, Univerzita Hradec Krdlové
Vedouci prace: Mgr. Smutkova Lucie, Ph.D., Ustav socidlni prdce,
Univerzita Hradec Kralové

Kli€ova slova: rodina, rodinnd mediace, reseni konfliktd, socialni prace

Abstrakt

Uvod: Tématem je vyuziti rodinné mediace jako alternativni metody Feseni konflik-
th v kontextu socialni prace s rodinou. Metoda mediace umoznuje stranam konflik-
tu udrzet Feseni sporu ve vlastnich rukou a dojit za pomoci nestranného mediatora
k oboustranné akceptovatelné a realizovatelné dohodé. Rodinny mediator je tim, kdo
nese odpovédnost za proces mediace (organizacni ramec), klienti pak nesou odpovéd-
nost za samotné reSeni (obsahovy ramec).

Cil: Hlavnim cilem je zjistit pohled socialnich pracovnikli na moznosti vyuziti rodinné
mediace v kontextu socialni prace s rodinou. Jsou stanoveny tri diléi cile tykajici se
otazek nej¢astéjSich pripadd, dodrzovani principu a priorit, moZnosti vyuZiti rodinné
mediace a jejich limitd.

Metodika: Metoda k vypracovani vyzkumu byla zvolena kvalitativni. Jako technika sbéru
dat byl zvolen polostrukturovany rozhovor. Soubor respondentu tvofi socialni pracov-
nici v neziskovém sektoru pusobici v Kralovéhradeckém a Pardubickém kraji pracujici
s rodinou a majici zkusSenosti s mediaci.

Vysledky: Mezi okruhy nejcastéji reSenych sporu patri rozvody, porozvodova péce,
dohody o stridavé péci a majetkové vyrovnani. Mezi nejcastéjsi principy a priority, kte-
ré uvadéli respondenti, patfi nestrannost, neutralita, empatie, vytvoreni bezpecného
prostredi, dobrovolnost, divéra, stanoveni pravidel procesu a pochopeni role medi-
atora. Vyuziti rodinné mediace v ramci price s rodinou je dle vyjadreni respondentu
Siroké.

Zavér: Rodinna mediace je prozatim malo vyuZivana, prestoze miZe prinést pozitivni

vysledky predevsim pri rozvodovém rizeni, rozpadu rodiny a reseni péce o déti. Bu-

doucnost zévisi mimo jiné na spoluprici soudu a dalSich orgidnu s organizacemi posky-
tujicimi mediaci.

Bc. Gabriela Frydova

gabriela.frydova@gmail.com
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12. Posuzovani bolesti u pacientii s cévni mozkovou prihodou
Nedvédova, A.

Fakulta zdravotnickych studii, Univerzita Pardubice
Vedouci prdace: Petra Mandysovd, Ph.D., MSN, Fakulta zdravotnickych studii,
Univerzita Pardubice

Klic¢ova slova: bolest, cévni mozkova prihoda, MiniCog, preference, Skala bolesti

Abstrakt

Uvod: Bolest je pomérné &asty problém u pacienti s cévni mozkovou pfihodou (CMP)
bez ohledu na typ mrtvice. V Ceské republice bylo téma 3kal pro hodnoceni intenzity
bolesti u téchto pacientl dosud zkoumano pouze okrajové.

Cil: Zjistit poradi preference tri vybranych skal bolesti z pohledu pacienta, a to pro
urdeni pritomnosti a intenzity jeji bolesti. Soucasti bylo zjistit, zda se vysledky lisi v za-
vislosti na vysledku kognitivniho testu.

Metodika: U 80 pacientli s CMP (42 Zen, 38 muzl, primérny vék 71 let, ischemicky
typ u 67, hemoragicky typ u 13 respondenti), hospitalizovanych na standardnim neu-
rologickém oddéleni, byla zjiStovana jejich kognitivni funkce pomoci testu MiniCog
(mozné skére 05 bodu). Po zhodnoceni pritomnosti a intenzity bolesti (pFitomna u 19
pacientl) pomoci Numerické skaly bolesti (NRS), Revidované skaly oblicejd (FPS—R)
a Vizualni analogové skaly (VAS) pacienti urcovali, ktera z téchto skal jim k uvedenému
Ucelu vyhovovala nejvice.

Vysledky: Pacienti s kognitivnim deficitem (MiniCog < 3 body; n = 34) nejcastéji prefe-
rovali FPS—R (na prvnim misté u 18 pacientd), NRS byla na prvnim misté u 10 pacientt.
Pacienti bez kognitivniho deficitu (MiniCog 2 3 body; n = 46) nejcastéji preferovali
FPS—R a NRS (prvni misto u obou skal n = 19).

Zavér: Preference skal bolesti se ¢astecné liSila v zavislosti na vysledku kognitivniho
testu. Pacienti s kognitivnim deficitem jednoznacné preferovali FPS—R, pacienti bez
kognitivniho deficitu preferovali FPS-R i NRS. Porovnani s obdobnymi zahraniénimi
Setrenimi je obtizné, protoze respondenti s kognitivnim deficitem do nich casto nejsou
zarazovani.

Bc. Adriana Nedvédova
adriana.nedvedova@student.upce.cz

Podporeno grantem SGS_2016_005 Interni grantové agentury Univerzity Pardubice
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