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Komunikacni obtize u nedoslychavych v zavislosti na
velikosti sluchovych ztrat a spektru postizenych frekvenci
Blana¥, V.'; Mejzlik, J.""%; Skvarlova, V.'

'Fakulta zdravotnickych studii, Univerzita Pardubice

“Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Fakultni nemocnice Hradec Krdlové,
Lékarska fakulta v Hradci Krdlové, Univerzita Karlova Praha

Abstrakt

Uvod: Zamérem tohoto pFispévku je nastinit problematiku oboustrannych sluchovych po-
ruch, které maji vyznamny dopad na Zivotni spokojenost a €asto zpusobuji komunikaéni
problém v pracovnim procesu i mezi zivotnimi partnery. Hodnoceni sluchu z pohledu ne-
doslychavého mulze byt prinosem pfi hodnoceni psychosocialnich souvislosti.

Cil: Poukazat na problematiku nedoslychavosti a komunikacnich problémi. Vyhodnoceni
sluchové poruchy z hlediska jeji zavaznosti a frekvencniho rozsahu.

Metoda: Vyzkum byl proveden pomoci dotazniku problému se sluchem pro dospélé (He-
aring Handicap Inventory for Adults), ktery hodnoti problémy se sluchem v kazdodennim
Zivoté. Pripadné obtize se sluchem v oblasti socialni a emocni byly hodnoceny v zavislosti
na velikosti nedoslychavosti a na spektru postizenych frekvenci. Do hodnoceného souboru
bylo zarazeno celkem 55 nemocnych (45 muzu a 10 Zen) s oboustrannou symetrickou per-
cepéni nedoslychavosti se ztratami kostniho vedeni vétsimi nez 20 dB na hlavnich Fecovych
frekvencich.

Vysledky: V souladu s hodnocenim dle Fowlera byla zjiSténa nejvyssi korelace mezi zavaz-
nosti poklesu sluchového prahu na frekvenci 2000 Hz a mezi problémy v oblasti socialni.

Zavér: V soucasnosti je sluch hodnocen prevazné pomoci prahové ténové audiometrie,
ale ukazuje se, Ze mnozi nedoslychavi vnimaji svou poruchu sluchu a pripadné omezeni
v bézném zZivoté rozdilné.

Klicova slova: Nedoslychavost, HHIA, komunikace, subjektivni spokojenost, hodnoceni
sluchovych ztrat.

Abstract

Introduction: The aim of this paper is to outline the issue of bilateral hearing disorders that
have a significant impact on life satisfaction. It often causes communication problems at
work and between life partners. Assessing of hearing from the perspective hard of hearing
may be beneficial in evaluating psychosocial context.

Aim: Highlight the issue of hearing loss and communication problems. Evaluation of hearing
impairment in terms of magnitude and frequency range.

Method: The research was performed using a questionnaire Hearing Handicap Inventory
for Adults, which evaluates hearing problems in everyday life. Hearing problems in social
and emotional areas were evaluated depending on the amount of hearing loss and on the
spectrum of affected frequencies. To the evaluated group were enrolled of 55 patients



(45 men and 10 women) with bilateral symmetrical sensorineural hearing loss with bone
conduction losses greater than 20 dB at the main speech frequencies.

Results: In accordance with the evaluation according to Fowler was found the highest co-
rrelation between the severity of decrease hearing threshold at a frequency of 2000 Hz
and the problems in the social sphere.

Conclusion: At present, the hearing level is assessed mainly through the pure tone audio-
metry threshold, but it turns out that many hearing people perceive their hearing loss and
possible limitations in everyday life differently.

Key Words: Hearing loss, HHIA, communication, subjective well-being, assessment of
hearing loss.

Uvod

Zamérem tohoto prispévku je nastinit ctenari problematiku sluchovych poruch, které cas-
to zpusobuji komunikaéni problém mezi Zivotnimi partnery. Nédsledné predstavuji vyznam-
ny vliv na Zivotni spokojenost a socidlni vztahy. Velmi dulezZité je uvédomit si, Ze sluch je
chranit pred nepfiznivymi vlivy, jakymi jsou hluk, stres, nespravna vyziva nebo nedostatek
odpodinku. V disledku nezdravého Zivotniho stylu a prodlouzeni stfedni délky Zivota ve
spolecnosti jsou poruchy sluchu v nasi populaci ¢im dal vice aktudlni. Z medicinského
hlediska je urcity stupen nedoslychavosti odpovidajici véku nemocného, hodnocen jako
fyziologicky jev a je pricitan prirozenému ubytku sluchu ve stari (Hahn, 2007).

Kvalita pFenosu informaci je z nezanedbatelné casti determinovana funkci sluchového
Ustroji a centralniho nervového systému. Abychom rozuméli sdélovanym informacim, je
nutné, aby fungoval slozity retézec pocinajici anatomickymi predpoklady v oblasti zevniho,
stfedniho a vnitfniho ucha, sluchové rovnovazného nervu, nervovych drah a centralniho
nervového systému. Z hlediska funkce jde o mechanizmy od napnuti bubinku, pohyblivosti
sluchovych kustek, prevodu zvuku na nervové impulzy az po jejich vedeni do oblasti zod-
povédnych za porozuméni mluvené reci (Heschlovy zavity korového centra sluchu, a Wer-
nickeovo centrum). (Kabatova, Profant, 2012; Kittnar, 2011). MiZeme tedy konstatovat, ze
anatomické a fyziologické poméry sluchového analyzatoru jsou predpokladem pro uspés-
nou komunikaci a predstavuji urcité hranice nasich schopnosti, které klesaji s pribyvajicim
vékem.

Nedoslychavost podminéna vékem

Nedoslychavost podminéna vékem, tedy presbyakuze je definovana jako zhorseni sluchu
vlivem involuénich zmén vlaskovych bunék vnitiniho ucha u osob ve vyssim véku. Ces-
kym ekvivalentem pro presbyakuzi je pojem starecka nedoslychavost. V soucasné dobé
vsak dostavaji ,,nalepku® presbyakuze stale mladsi pacienti. Ti maji totiz shodné obtize
i podobny nalez pri vysetreni a tim je poskozeni percepcni schopnosti vlaskovych bunék
ve vnitfnim uchu, které jsou zodpovédné za preménu zvuku (mechanického vinéni) na
nervové impulzy (Kabatova, Profant, 2012). Pro presbyakuzi je typicky senzorienuralni, ba-
zokochlearni typ audiometrické krivky. Vyzkumy, které se zabyvaji problematikou poruch
sluchu u mladych generaci, se pfilis neshoduji, od kterého véku skute¢né dochazi ke vzniku



percepcni nedoslychavosti. Néktefi autori udavaji pocatek vzniku ,,starfecké nedoslycha-
vosti“ u jiz pacientd ve véku od 50 let (Katz, 2009).

Velmi ¢asta byva kombinace presbyakuze a profesni nedoslychavosti, coz je porucha sluchu
zpUsobena dlouhodobym vykonem povolani v hlu¢ném prostredi. Nadmérny hluk je vedle
genetickych dispozic a celkového Zivotniho stylu jednou z hlavnich slozek, ktera se podili
na progresi presbyakuze. V souvislosti s rozvojem modernich technologii dochazi také
k poskozeni sluchu vlivem pFistroju, napfiklad pro reprodukci hudby.

Hodnoceni sluchovych poruch

velikosti sluchovych ztrat a frekvenénich oblasti, ve kterych je sluch postizen. ZjiStujeme,
zda audiometrické vySetreni ukazuje na prevodni typ poruchy nebo percepcni (senzorine-
uralni). Dale sledujeme, zda je pokles sluchového prahu nejvétsi ve vysokych (bazokochle-
arni typ), hlubokych (apikokochlearni typ) i stfednich (mediokochlearni typ) frekvencich
anebo v celém vysetfovaném rozsahu (pankochlearni typ). Dalsim krokem je hodnoceni
podle zavaznosti (Lejska, 2003).

Dle metodiky WHO se hodnoti sluchova ztrata podle primérného sluchového prahu
na frekvencich 500, 1000, 2000 a 4000 Hz na lepSim uchu. Do 25 dB je sluchovy prah
hodnocen, jako normalni, rozmezi 26 — 40 dB je vyhrazeno pro lehkou poruchu sluchu,
41 — 60 dB oznacuje stredné zavaznou sluchovou poruchu, 61 — 80 dB je rozsah zavazné
poruchy sluchu a hodnoty sluchového prahu nad 81 dB znamenaji velmi zavaznou poruchu
sluchu vcetné hluchoty (WHO, 2015a).

V ramci pracovniho lékarstvi, u osob pracujicich v hluéném prostredi, jsou sluchové ztraty
hodnoceny pomoci Fowlerovy klasifikace. Ta je zaloZena na hodnoceni ddlezZitosti hlavnich
reCovych frekvenci ve vztahu ke sluchové poruse. Vysledkem je procentudlni hodnoceni
ztrat (Tucek, 2005).

Dusevni pohoda

Z hlediska subjektivni spokojenosti a komunikace nam jde predevsim o vztah Zeny a muze
v roli Zivotnich partnert. Dopad sluchové poruchy na bézny kazdodenni zivot ¢lovéka je
mozno hodnotit podle ruznych sloZek. Pro zjednoduseni se zamérujeme na vztah dusevni
pohody a nedoslychavosti. Protoze poruchy sluchu maji znacny dopad na komunikaci a so-
cidlni vztahy jedince, budeme se zabyvat zejména subjektivni dusevni pohodou, tedy po-
jmem ,,Subjective Well-Being". Podle Gurkové (2011) se v psychologii subjektivni pohoda
vymezuje prostrednictvim dvou komponent — kognitivni a emocionalni (afektivni).

V nasem Setfeni muzeme do &asti kognitivni zahrnout védomé hodnoceni spokojenosti
ve vztahu ke sluchu a ke komunikaci napriklad se Zivotnim partnerem, s rodinou nebo
s prateli. Zivotni spokojenost predstavuje v kognitivnim sméru hodnotici proces, v ramci
kterého konkrétni clovék porovnava své zivotni podminky s uréitym standardem, ktery si
v prubéhu svého zivota vytvoril (Diener, 1985, citovano podle Gurkové, 2011). V tomto
ohledu dochazi u nedoslychavych k podhodnocovani vlastnich schopnosti a ¢asto se na-
sledné vyhybaji nékterym socialnim kontaktim, protoZe jsou pro né situace, kdy nerozumi
neprijemné a stresujici. Nedoslychavi maji obavy, aby nevypadali hloupé.



Kvuli neschopnosti nadéle dosahovat ,,svého standardu se sniZuje sebedlvéra, chut’ komu-
nikovat, nezfidka se objevuji negativni nilady, deprese aZ apatie. V tomto pripadé mizeme
tedy pozorovat prolinani kognitivni a afektivni slozky subjektivni pohody. V oblasti emoéni
se objevuji i vlivy podvédomi, které mohou mit znacny vyznam, ackoli si je sam nedosly-
chavy jedinec neuvédomuje.

PFi vnimani tohoto psychosocidlniho problému v komplexni podobé mizZeme konstatovat,
Ze se jedna o problematiku skuteéné Sirokou, ale také individualni. Co muze jednomu ne-
doslychavému pripadat, jako vyznamny zasah do bézného Zivota, to jiny nemusi negativné
vnimat.

Komunikace mezi Zenou a muzem

Komunikaci rozumime predavani informaci, ale i emoci, hodnot a postoji mezi jednot-
livymi Gcastniky. NejbéznéjsSim komunikacnim prostredkem je mluvené verbalni sdéleni.
Ackoli si bézné neuvédomujeme celou SiFi sdéleni, které sluchem prijimame, jde o Siroky
komplex informaci ruzného druhu (Vyrost, Slaménik, 2008). Nas sluchovy aparat a cen-
tralni nervovy systém ve spolupraci s dalSimi smysly vedle ziskanych informaci souc¢asné
zpracovavaji emocni naboj, vyhodnocuji zamér hovorici osoby, soulad verbalni i neverbalni
komunikace a kontroluji tempo, rytmus a melodii Feci. Kromé prijimanych informaci se
automaticky soustfedujeme na maximalni srozumitelnost pomoci malého nataceni hlavy,
identifikaci pohybu mluvciho, potlaceni okolniho hluku, pohled na rty ¢i oc¢i mluvici osoby.

Jestlize u clovéka dochazi k poruse sluchu, jsou nejdrive poskozeny pravé vSechny dopro-
vodné a pomocné prvky komunikace. Samotna srozumitelnost byva diky kompenzaénim
mechanizmim, jako je odezirani nebo domysleni si Feceného, porusena az pri poklesu
sluchového prahu na frekvenci 2000 Hz na hodnotu 40 dB u symetrické percepcni nedo-
slychavosti. PFi lehké nedoslychavosti (pramérna ztrita 26 — 40 dB na hlavnich Fecovych
frekvencich dle WHO, coz odpovida ztratam 12 — 33 % Fowlera) se muze zhorsit schop-
nost smérového slySeni, zpracovani emocni slozky informace nebo soulad s komunikaci
neverbalni. Pozdéji se pridava ztrata rozpoznani tempa melodie a rytmu reci.

Z hlediska rozdéleni podle pohlavi je presbyakuze Eastéjsi a také zdvaznéj$i u muzi. Je to
v souladu se skutec¢nosti, Ze muzi jsou ¢astéji zaméstnani v tézkém primyslu, strojirenstvi,
jako Fidi¢i nebo v dulnich a téZebnich odvétvich. Na strané druhé Zeny mivaji zpravidla vyse
polozeny hlas a frekvence jednotlivych vyslovovanych hlasek jsou o néco vyssi nez u muza.
Porovname-li tuto skutecnost s typickym audiometrickym nalezem presbyakuze, tedy nej-
vétsim poklesem sluchového prahu pravé ve frekvencich nad 2000 Hz (Obr. |) je ziejmé,
Ze nejcastéjSim problémem v komunikaci a souZiti Zen a muzi mohou byt pravé situace,
kdy zena informaci sdéluje a muz nedostatecné ¢i chybné prijima.



Obr. |: Pfiklad audiogramu presbyakuze (archiv autoru).
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I) Poukazat na problematiku nedoslychavosti z hlediska komunikaénich problému.
2) Evaluace sluchové poruchy z hlediska frekvenéni charakteristiky.

Metodika

Vyzkum probihal prospektivni metodou. V§em probandium byl zméren prah sluchu pro
Cisté tony pomoci prahové tonové audiometrie na hlavnich recovych frekvencich (500,
1000, 2000 a 4000 Hz). Vsichni vyplnili dotaznik Hearing Handicap Inventory for Adults
(HHIA, dotaznik problému se sluchem pro dospélé), ktery hodnoti souvislost poruchy slu-
chu a provadéni béznych dennich aktivit. Pomoci tohoto dotazniku miZeme identifikovat
problémy nedoslychavych v oblasti socidlni a emoéni. Cim vy3si bodové skére v dotazniku
respondenti ziskali, tim jsou jejich problémy se sluchem v oblasti emoc¢ni ¢i v oblasti so-
cialni hodnoceny, jako vaznéjsi (Newman et al., 1990; Blanar et al., 2014). V ramci naseho
vyzkumu jsme porovnavali sluchovy prah na hlavnich rec¢ovych frekvencich s vysledky do-
tazniku HHIA v oblasti socidlni a v oblasti emocni.

Do vyzkumu byli zarazeni respondenti véku od 20 do 65 let s rliznym stupném oboustrané
symetrické senzorineuralni nedoslychavosti se ztratami kostniho vedeni vétsimi nez 20 dB
na hlavnich Fecovych frekvencich. Pro dalsi statistické hodnoceni byli vybrani pouze re-
spondenti, ktefi méli v socialni nebo v emoéni oblasti dotazniku HHIA 5 bodu nebo vice.

Kritéria pro vyrazeni z vyzkumu byla rozdélena do tri skupin:

a) Anamnesticka kritéria
Uraz v oblasti hlavy nebo poruchy sluchu v osobni anamnéze, akutni akustické trauma,
opakované stredousni zanéty a vrozené vyvojové vady nebo novotvary v oblasti zvuko-
vodd, stfedniho a vnitFniho ucha nebo Eustachovy trubice a mozku, predchozi operace
v oblasti hlavy. Zjisténi jiného onemocnéni ucha pri vysetreni |ékafem nebo nedoslycha-
vost v rodiné.



b) Audiometricka kritéria
Prevodni nedoslychavost, rozdil priamérné sluchové ztrity na frekvencich 500, 1000,
2000 a 4000 Hz mezi pravym a levym uchem vice nez |5 dB.

c) Jiné dlvody
Projeveny nesouhlas se zarazenim do vyzkumu, nevyplnéni informovaného souhlasu.

Vysledky

Celkem bylo vysetreno 94 nedoslychavych. Primér bodového hodnoceni problémi v soci-
alni oblasti (Skére S) dotazniku HHIA byl 12,25 bod(, smérodatna odchylka 11,9. V oblasti
emocdni (Skore E) byla pramérna hodnota 15,6 bodu a smérodatna odchylka I1. Minimalni
hodnota u obou oblasti byla 0 a maximum nabyvalo 42 bodu. Pro dalsi statistické vyhod-
noceni bylo na zidkladé stanovenych vyrazovacich kritérii vybrano celkem 55 respondentu.
Z toho 45 muzi a 10 zen. Primérné sluchové ztraty v souboru na jednotlivych frekvencich
jsou znazornény v Tab. I.

Tab. I: Primérna sluchova ztrata v souboru
| 500 Hz [dB] | 1000 Hz[dB] | 2000 Hz[dB] | 4000 Hz[dB]
Pravé ucho 30,18 38,73 46,09 53,18
29,27 37,09 43,64 52,64

Levé ucho

Tab. 2: Korelace vysledkl dotazniku HHIA s prahem sluchu na jednotlivych frekvencich.

Proménna | 500Hz | 1000Hz | 2000Hz | 4000Hz
Skére 0,386233 0,339338 0,440780 0,401229
Skére E 0,302325 0,322955 0,321552 0,203548

Pri hodnoceni souvislosti dopadu sluchovych poruch a poskozenou frekvenci sluchu byla
pouzita Spearmanova korelace na hladiné vyznamnosti 0,05. Tabulky | a 2 umoznuji po-
soudit vztah mezi hodnotami zjiSténymi pomoci dotazniku HHIA v socialni i emocni oblasti
a ezi prahem sluchu na frekvencich 500, 1000, 2000 a 4000 Hz. VSechny uvedené korelace
byly statisticky vyznamné. Pouze pFi hodnoceni vztahu emocni oblasti a frekvence 4000 Hz
byl vypocitan korelaéni koeficient r=0,2, coz je nejnizsi zjisténa mira korelace, ktera byla
statisticky nevyznamna.

Diskuze

Ze zjisténych vysledkl vyplyva, Ze nejvétsi vztah byl zjistén mezi problémy v oblasti so-
cialni a mezi prahem sluchu na vysokych frekvencich, zejména frekvence 2000 Hz. Tato
skutecnost je v souladu s metodikou hodnoceni sluchovych ztrat pro posudkové Ucely, kdy
je frekvence 2000 Hz povazovana za ,,hlidkovou frekvenci, na které hodnotime dynamiku
progrese sluchovych ztrat napriklad u zaméstnancl v hluénych provozech (Lejska, 2001).
Uvedené je v souladu s hodnocenim dle Fowlera, kdy se nejvétsi procentualni ztraty pripi-
suji prave frekvenci 2000 Hz (Kasl et al., 2003).

Zajimavé zjisténi je, ze mezi ztratami na frekvenci 4000 Hz a vysledky dotazniku HHIA
v oblasti emocni byla zjisténa velmi nizka mira korelace. Toto vSak odpovida skuteénosti,
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Ze izolovana sluchova porucha na této vysoko polozené frekvenci nemusi znamenat vyraz-
ny Ubytek srozumitelnosti reci.

Podle WHO mUze znamenat vazna porucha sluchu vylouceni z komunikace a vyznamny
dopad na kazdodenni zivot. Vyjimkou nejsou pocity osamélosti, izolace a frustrace. U seni-
orld muize byt komunikacni bariera kombinovana se snizenou pohyblivosti, diky které klesa
Cetnost socialnich kontaktd (WHO, 2015b).

Samotna kvalita komunikace mezi Zivotnimi partnery mize byt ohroZena z hlediska nedo-
slychavého, ktery musi vynakladat mnohem vice pozornosti, aby rozumél sdéleni. Dosta-
vuje se v&t3i Unavnost a nechut’ konverzovat. Zivotni partner &i partnerka nedoslychavého
mohou pocitovat podrazdénost, zejména ve chvilich, kdy musi castéji opakovat své sdéleni
nebo vysvétlovat jeho obsah. Nesoulad se objevuje také pri sledovani televize, poslechu ra-
dia i pri telefonovani hlavné v pripadé, pokud je jeden z partnert normaélné slysici. V tomto
pripadé je idedlnim reSenim kompenzace sluchové poruchy ¢i vady sluchadlem a instalace
indukéni smycky, ktera prevadi signal z televize ¢i radia prfimo do sluchadla. Zna¢nym pro-
blémem v soucasné dobé byva prijeti sluchadla pacientem, ktery je vysetren ve foniatrické
ambulanci, s pomoci odborniki si sluchadlo vybere a nisledné zakoupi, ale mnohdy ho
témér vubec nenosi. Celd Fada nedoslychavych vnima sluchadlo, jako znamku zavazného
hendikepu a za jeho pouzivani se stydi (Mrazkova et al., 2013).

Zavér

V soucasnosti je sluch hodnocen prevazné pomoci prahové tonové audiometrie, ale ukazu-
je se, ze mnozi nedoslychavi vnimaji svou poruchu sluchu rozdilné a omezuje je v bézném
Zivoté riznou mérou. Jednou z pric¢in mize byt postizeni dilezitych frekvenci pro vnimani
lidské reci. Navrhujeme doplnit stavajici diagnostiku pomoci pristrojové techniky o meto-
du subjektivniho hodnoceni formou dotazniku HHIA, které bude provadét sam nemocny.
Jeji vyhodou je vétsi mira zapojeni pacienta do procesu diagnostiky a do rozhodovani
o dalSim postupu. Do budoucna by bylo vhodné snazit se vice presvédcit pacienty o vyho-
dach pouzivani sluchadel a edukovat je spravné o jejich pouzivani. Mizeme pouze doufat,
Ze pouzivani sluchadel bude na vzestupu a bude pFijimano s mensi nechuti, podobné, jako
napriklad bryle pro kompenzaci poruchy zraku.

Etické aspekty a konflikt zajmu
Vyzkum byl schvadlen etickou komisi zdravotnického zafizeni. Byl financovdn z projektu grantové
agentury Univerzity Pardubice SGSFZS_2015003.
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Péce o déti v podminkach ghetta Terezin
Cermdkovd K., Hlavd¢kové E.'

'Fakulta zdravotnickych studii, Univerzita Pardubice

Abstrakt

Uvod: Pevnostni mésto Terezin slouzilo v dobé 2. svétové valky jako ghetto pro Zidy z celé
Evropy. Pro vétSinu z nich se stalo pouze prestupnou stanici na cesté do vyhlazovacich
koncentracnich tabord.

Vézném v ghettu byl kazdy, kdo byl dle Norimberskych zikon povaZovan za Zida, bez
rozdilu véku. PFiblizny pocet déti, které prosly ghettem je 15 000. Zily v nuznych a stis-
nénych podminkéach s minimem jidla, ¢asto osamocené. Toto prostfedi bylo Zivhou pudou
pro vznik nejriznéjsich nemoci. PFesto s vypétim sil dospélych véznu zde bylo vytvoreno
vhodné prostredi pro oSetrfovani nemocnych détskych pacientl i pro vychovnou a vzdé-
lavaci ¢innost.

Cil: Popsat lékarskou, osetrovatelskou a z ¢asti i pedagogickou péci o détské vézné.

Metoda: Bibliograficky pruzkum primarnich pramend, faktograficky prizkum a nasledné
vyhodnoceni na zakladé stanovenych vyzkumnych otazek.

Vysledky: V administrativé ghetta se nachazelo nékolik lidi, kteri si uvédomovali svoji zod-
povédnost k détem a snazili se jim co mozna nejvice v prisném vézenském radu usnadnit
Zivot. Probihala zde urcita forma vyuky, déti hraly divadlo, zpivaly, malovaly, ale také pra-
covaly. V Tereziné propukaly mezi détmi epidemie nejruznéjsSich infekénich onemocnéni,
které byly casto smrtelné. V ghettu Terezin byly soucasti kazdého détského domova tzv.
marodky. Dale byly déti hospitalizované na détskych pokojich jednotlivych nemocnic. Sta-
ral se o né vétsinou kvalifikovany zdravotnicky personal. Prace s détmi byla velice Zadana.
Mezi zasadni osobnosti, které je v souvislosti s péci o déti v ghettu Terezin tfeba zminovat,
patri Alfred Hirsch a llse Weberova.

Zavér: Prispévek upozormiuje na fakt, Ze i v hriznych podminkach ghetta Terezin bylo moz-
né poskytnout détem dobrou péci (vychovnou a zdravotnickou). Tato péée byla mozna
zejména vlivem obétavosti a zajmu o déti ze strany dospélych véznu.

Klicova slova: déti, ghetto Terezin, nemoc, sestry, vézen, vychovatelé

Abstract

Introduction: Defences Terezin was used as a ghetto for Jews from all parts of Europe during
2nd World War. For most of them it was only stopover on their way to extermination
camps.

Prisoner in the ghetto was anyone who was under the Nuremberg Laws considered a Jew,
regardless of age. Approximate number of children who have gone through the ghetto
is 15 000. They were living in poor and cramped conditions with little food, often alone.
This medium was spawning various diseases. In spite of exerting forces of adult prisoners
were created a suitable environment for the care of patients and pediatric patients for
educational activity.



Objective: Describe the medical, nursing and partly pedagogical care of child prisoners.

Method: Bibliographic survey of primary sources, factual exploration and subsequent eva-
luation based on the set of research questions.

Results: The administration of the ghetto was several people who were aware of their re-
sponsibility children and tried them as much as possible in order to facilitate strict prison
life. Place there is some form of teaching, children played theater, singing, painting, but
also worked. In Terezin epidemic broke out among children of various infectious diseases,
which were often fatal. In the ghetto Terezin were part of every orphanage infirmary.
Furthermore, the children were admitted to nursery individual hospitals. He took care of
them, mostly by qualified medical personnel. Working with children has been in great de-
mand. Among the major personalities in relation to care for children in the Terezin ghetto
to mention include Fredy Hirche and llse Weber.

Conclusion: The paper draws attention to the fact that even in appalling conditions ghetto
Terezin was possible to provide good care for children (educational and health). This care
was possible mainly due to the dedication and interest in children from adult prisoners.

Keywords: Terezin ghetto, children, iliness, prisoner, nurses, educators

Uvod

Ceské pevnostni mésto Terezin bylo vybudovdno v letech 1780 — 1790 piikazem cisaFe Jose-
fa Il. Do cerné historie nasi zemé se vepsala o 150 let pozdéji, kdy se stalo soucasti nacistickych
pland na nové usporadani Evropy a tzv. ,,koneéného reseni zidovské otazky*. Terezin byl jiz
v prvopocdatku vystaven do dvou na sobé nezavislych casti — pevnostniho mésta (Hlavni
pevnost, ktera fungovala od konce roku 1942 jako Zidovské ghetto, kde byli shromazdo-
vani Zidé z celé Evropy, neZ byli transporty deportovani do vyhlazovacich koncentraénich
taborl) a Malé pevnosti, ktera fungovala jako vézeni. (Adler, 2006, s. 30-35; Chladkova,
2005, s. 8 —15)

Transportim do terezinského ghetta nebyly uSetfeny ani déti, které sem prijely hned
s prvnimi transporty z Brna a Prahy v prosinci 1941. (Lagus, Polak, 1964, s. 209)
,»Bylo jich 15 000, ale jen 100 se jich vrdtilo” (Lagus, Polak, 1964, s. 208)

Je nutné si uvédomit fakt, ze déti v Tereziné byly stejni vézni, jako jejich rodice. Zpocatku
byly pouze v uzavrenych kasarnach. Déti do 12 let byly ubytované s rodici (divky s matkou
a chlapci s otcem). Toto narizeni bylo pozdéji zménéno a s rodici mohly byt pouze déti do
4 let. (Lagus, Polak, 1964, s. 210)

Pozdéji, v 1été 1942, smély na kasirensky dvir a i do ulic tabora. V tomto obdobi byly
déti soustredéné do détskych domovu. Zde jim vSak bylo velmi tézko. Byly odlouéené od
rodiél, sourozencu a dalSich blizkych, byly v neznamém prostredi, byly vystrasené, baly se
kazdé uniformy, ¢asto proplakaly celé noci. (Lagus, Polak, 1964, s. 210)

Cil
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Metodika

Jako metodu pro ziskani relevantnich dat jsme si zvolily bibliograficky prizkum (vyhledani
priméarnich prament) a nasledné provedly faktograficky prizkum (z pramend jsme ziskaly
faktografické Gdaje pro potrfeby svého tématu), informace byly vyhodnoceny z hlediska
stanovenych vyzkumnych otazek.

Vyzkumné otazky:

Jak a kym byl détem v Tereziné organizovan cas?

Jaké byly nejcasté&jsi détské nemoci v Tereziné?

Jak byla organizovana zdravotni péce o déti?

Byla prace zdravotni sestry/osetrovatelky o déti v Tereziné zadana?
Kdo patfil mezi vyznamné osobnosti ghetta v péci o déti a mladez?

Pro ziskani dat jsme vyuzily tyto primarni zdroje:

I) Deniky primych prezivSich — Pevnost mého mladi (Friesova, 2005), Sisters in sorrow
(Ritvo, Plotkin, 2000), Dévcata z pokoje 28 (Brenner-Wonschickova, 2006)

2) Memoary prezivsich popisujici Zivot v ghettu — Terezin 1941-1945. Tvar nuceného spo-
lecenstvi (Adler, 2006), Mésto za mrizemi (Polak, Lagus, 1964), Terezin o¢ima hygienika.
Zprava z terezinského koncentracniho tabora o boji proti hmyzu a skvrnitému tyfu
(Pick, Polak, Pacovsky, 1947).

3) Denni rozkazy Rady starsich a Sdéleni Zidovské samospravy v obdobi 1941 — 1945.

4) Sbirky Dokumentacniho oddéleni Pamatniku Terezin.

5) Zvukové zaznamy rozhovorud s prezivsimi pamétniky z portalu Paméti niroda, ktefi
v ghettu Terezin vykonavali praci zdravotnich sester/oSetfovateld. Pfistup k témto za-
znamUm v celé jejich podobé byl mozny po registraci do e-badatelny internetového
portalu Post Bellum a vypInéni badatelského listu.

Vysledky

Jak a kym byl détem v Terezin€ organizovan cas?

Od roku 1942 byly v Tereziné zrizeny détské domovy, neboli ,,kinderheimy* (zkracené
heimy), coz byly velké détské jednotky o 200 — 300 clenech, které byly rozdéleny v mensi
kolektivy podle pokoju, kde Zilo cca |15 — 40 chlapcd, nebo dévéat. Dohled nad nimi mél
vychovatel, ktery k sobé mél jednoho ¢i vice pomocniku. Panovalo zde pravidlo, Ze se vse
konalo ve prospéch ditéte. Zpocatku se o déti starali lidé bez vzdélani, casto i zajmu, coz
se s prijizdéjicimi transporty vyrazné zlepsilo. Vychovny personal tvorili byvali profesori,
ucitelé ¢i studenti s vielym vztahem k détem. (Lagus, Polak, 1964, s. 211; Brenner-Won-
schickova, 2006, s. 62)

V administrativé ghetta se nachazelo nékolik lidi, ktefi si uvédomovali svoji zodpovédnost
k détem a snazili se jim co mozna nejvice usnadnit Zivot v hriznych podminkach terezin-
ského ghetta. Détem byla dopravana péce v mnoha ohledech, protoze jejich Stésti a preziti
mélo vliv na celou budoucnost zidovského naroda. (Lagus, Polak, 1964, s. 211)

Zivot v kinderheimech, kde panoval program na kolektivnim podkladg, jim zajistil lepsi
stravu, vyhodnéjsi bytové podminky a celkovy moralni rozvoj. VSechny déti byly velmi
prisné vedené v oblasti utuZovani zdravi a prevence nemoci. Je tim mysleno, Ze déti byly
vedeny k Casté a dukladné hygiené rukou, Cistoté téla a prostredi vibec, vétraly si matrace,
na kterych spaly, dukladné uklizely své pokoje. Kazdy den mél svij pfesny harmonogram,
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z né&j byly vynaty pouze nemocné déti. (Brenner-Wonschickova, 2006, s. 100 — 109; Ond-
fichovska,2001, s. 61 —73)

Vyucovani bylo dlouhou dobu ilegélni, s minimem vyucovacich pomicek. Negramotnost
Zidovskych déti byla pro Némce Zadouci. Problém pro né byl ten, Ze déti byly nesikovné
a neumély se stavét k praci. Proto povolili vyucovat tfem predmétim (kresleni, ruéni prace
a zpév). Kromé vyucovani se vychovatelé se svymi svérenci vénovali i dalSim ¢innostem
(zpév, malovani, recitace, literatura, divadlo, sport), poradali mnoho soutézi a predstave-
ni, ve kterych déti dosahovaly velkych uspéchu. Dalsi ¢innost déti byla vydavani €asopist
(napr. Vedem, Domov). (Lagus, Polak, 1964, s. 215; Makarova, Makarov, Kuperman,2002,
s. 83-88; Brenner-Wonschickova, 2006, s. 85)

Déti od I5 let (pozdéji od 14 let) musely pracovat. Nejcastéji v zemédélstvi ¢i v Femesle, ve
kterém se zde vyudily. Pracovat musely i mladsi déti, alespon pri udrzovani poradku na ubi-
kacich a pfi jejich zasobovani. Vychovatelé zaved|i akci pod nazvem ,,Mladi pomahaji*, kdy
déti po vyucovani dochazely do ubikaci starych lidi, kde jim pomahaly s poradkem, vyrizo-
vanim nejriznéjSich zalezitosti a pusobily i jako spolecnici. (Lagus, Polak, 1964, s. 216-217)

Jaké byly nejcastéjsi détské nemoci v Tereziné?

Stisnéné podminky, ve kterych déti Zily, nedostatecné hygienické podminky, strava a pri-
tomnost strachu ¢i smutku zpUsobovaly mnoho onemocnéni, které ¢asto dosahovaly roz-
méru epidemie.

Nejcastéjsimi onemocnénimi déti v Tereziné byly epidemie spaly (od cervence 1942 do kon-
ce roku 1942), epidemie prijmovych onemocnéni, infekéni Zloutenka, spalnicky, priusnice,
zardénky, plané nestovice, cerny kasel, zapal plic, zanét stfedniho ucha. Od konce ledna
1943 probéhla exploze bFisniho tyfu. Tyto nemoci déti velmi oslabovaly. (Lagus, Polak, 1964,
s. 213, 214)

Dalsim velkym problémem nejen mezi détmi byly vsi (ve$ Satni i vlasovd) a Sténice. Tuto
neprijemnost braly déti s humorem sobé vlastnim a zvécnovaly tyto nezadouci zivocCichy
ve svych kresbach, slohovych pracich a casopisech. (Brenner-Wonschickova, 2006, s. 85;
Pick, Polak, Pacovsky, 1947, s. 30-45)

Jak byla organizovdna zdravotni péce o déti?

Kazdy z domovi mél svoji ,,marodku*, tedy oddélenou mistnost pro nemocné déti. Dale
zde byla zfizena détska nemocnice a zarizeni pro batolata. Déti byly rovnéz hospitalizované
na détskych pokojich pri oddélenich nemocnic pro dospélé.

Nemocné déti dostavaly tzv. pridavek, coz znamenalo dvé az tfi Izice ovesné kase navic od
socialni pracovnice domova. (Ritvo, Plotkin, 2000, s. 27-41)

O nemocné déti se starali lékari, zdravotni sestry a oSetfovatelky. Vétsina nelékarského
personalu méla vzdélani jiz z doby pred valkou, ostatni si jej doplnili az v ghettu.

Byla prace zdravotni sestryloSetrovatelky o déti v Terezin€ Zadand?

Prace zdravotnich sester &i oSetFovatelek v ghettu patfila mezi zidané. Zeny, které vy-
konavaly tuto praci, v ni nachazely velké uspokojeni a motivaci prezit. VétSina zen péci
o nemocné déti prekonavala vSudypFitomny strach o Zivot svych vlastnich déti.

Na praci zdravotni sestry vzpomina pani llse Maier v Pamétech naroda. ,,Pfisly jsme do
Drazdanskych kasaren a tam nebylo viibec nic. Bylo tam par strozokl na zemi a nic. Za
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velice kratkou dobu tam byly rodiny s kojencema. Méla jsem na starosti 30 matek a 30 ko-
jencu. Tak to byla velmi zajimava prace. S kojencema to byla pékna préce, ale s matkama
hrozné tézky, protoze je oddélili. Tam jsem pracovala asi rok.” (Post Bellum, 2008)

Rodily se v ghettu déti?

Pri kone¢ném reSeni Zidovské otazky prichazely déti, jako budoucnost a zarodek pristi
generace, na Fadu nejdrive. Nacisté zabranovali porodim a v této oblasti se vedla pFisna
evidence. Presto se v ghettu déti rodily.

Zpocatku se rozliSovalo, zda Zena do ghetta prisla jiz téhotna, kdy ji bylo povoleno dité
donosit. U déti zplozenych v tibofe se nafizovalo umélé pFeruseni. Zeny mély povinnost
hlasit podezreni na téhotenstvi a Iékari museli Zeny kontrolovat. Byli zodpovédni za hla-
Seni kazdého téhotenstvi i provedeni potratu. Zde vsak vznikl problém, ze u zZen vlivem
menstruacnich poruch, které zde byly velice ¢asté, bylo velmi obtizné urcit pocatecni stav
téhotenstvi. Proto se nedalo nékterym porodim zabranit. Narizenim komandatury z 21.
8. 1943 jasné vyplynulo, Ze otcové zplozenych déti budou i s matkami a détmi zarazeni do
transportt a odsunuti. VSechny Zeny od |5 let musely podepsat, Ze byly pouceny o nutnosti
hlasit prvni pfiznaky téhotenstvi. (Lagus, Polak, 1964, s. 217, 219)

Tab. I. Podet narozenych déti v ghettu Terezin (Lagus, Polak, 1964, s. 219)

Rok Pocet narozenych déti
1942 78
1943 8l
1944 36
1945 12

Celkem se za existence ghetta Terezin narodilo 207 déti. Pouze 25 z téchto déti prezilo valku
a dockalo se osvobozeni.

Kdo patfil mezi vyznamné osobnosti ghetta v péci o déti a mladez?

Alfred Hirsch

Bézné oslovovany Fredy Hirsch se narodil vroce 1916 vnémeckych Cachach. Stal se nadSenym
sionistou a vénoval se mladezi jako trenér v Makabi hacair a dalSich Zidovskych organizacich.
V roce 1935 pod vlivem antisemitskych projevii uprchl do Ceskoslovenska. Dal$im motivem
emigrace mohla byt jeho homosexualita. | v Ceskoslovensku se angaZoval v Makabi hacair
a pozdéji v Hechalucu. Na zacatku okupace organizoval program pro prazské zidovské
déti na Hagiboru. V prosinci 1941 byl deportovan do ghetta v Tereziné, kde se ujal péce
o mladez. V zari 1943 byl spolu s péti tisici terezinskymi vézni transportovan do Terezin-
ského rodinného tabora v Osvétimi-Birkenau, kde spachal sebevrazdu. (Ondrichovska,
2001, s. 5-7)

llse Weberova

llse Weberova se narodila v roce 1903 ve Vitkovicich u Moravské Ostravy v zidovské rodiné
a jiz ve 20. a 30. letech 20. stoleti vydala jako némecky pisici autorka tri knizky pro déti.
Psala téz scénare détskych poradi pro ostravsky a pozd€ji i prazsky rozhlas, prekladala
Ceské basné do némciny i némecké basné a pisné do cestiny. V roce 1942 byla s mladsim
synem Tomasem a manzelem Willim deportovana do terezinského ghetta. Starsiho syna
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Hanuse poslala diky akci Nicholase Wintona do Anglie ke své pritelkyni Lilian von Lowena-
dler. V Tereziné se prihlasila jako oSetrovatelka a pracovala jako vedouci détské marodky.
Pro posileni a Gtéchu spoluvéznl skladala basné a pisné, které se Sifily ghettem. Mezi
jeji nejznaméjsi zhudebnélé basné patri Wiegala (Ukolébavka), Touldm se Terezinem, Bud’
sbohem, kamarade!, basen Dopis mému synovi, Ovce z Lidic ¢i Ukolébavka z transportu
do Polska. V Fijnu 1944 se dobrovolné prihlasila k transportu déti z marodky do Osvétimi,
do néhoz byl zarazen i jeji syn Tomas. Bezprostiedné po prijezdu do vyhlazovaciho tabora
byla i se vSemi détmi zavrazdéna v plynové komore. (Weberova, 2012, s. 13, 14)

Diskuze

Pro zidovskou komunitu je jiz z dob historie typicka soudrznost a socialni citéni pro slabsi
skupiny. Tato soudrznost platila zejména pro déti, nemocné a staré lidi, proto jiz z tohoto
charakteristického prvku Zidovské komunity mizeme predpokladat, ze péce o déti byla
v jinych ghettech obdobna. Na zikladé dostupné literatury, mizeme s urditosti rici, ze
napr. ve Varsavském ghettu a v ghettu Lodz a Biatystoku tomu tak opravdu bylo. Podobny
byl systém vzdélavani (v ghettech fungovalo nékolik skol) i péce o nemocné déti (vznikly
zde nemocnice a zafizeni pro déti). (Holocaust.cz)

Prestoze situace v ghettech plsobi velice drasticky a nelidsky, tak musime konstatovat, ze
toto prostredi na déti rozhodné nepusobilo demoralisticky. V tomto prostredi vznikaly
velmi pevna pratelstvi a svazky. Pisobeni vychovatell ¢i zdravotnického personalu mélo
na déti velmi pozitivni vliv a mnohdy tato zkuSenost predurcovala jejich profesni zaméreni
pro zivot po valce. (Holocaust.cz; Bondyova, 2002, s. 25)

Jak jiz bylo uvedeno, hlavnim zamérem nacistického Némecka bylo vyhlazeni Zidovskych
déti jako zarodku budoucich generaci. Tento zamér byl témér splnén na 100 %. Z déti,
které pres ghetto Terezin byly odtransportovany do vyhlazovacich tébord, se vratilo asi
jen 100 (zadné vsak mladsi 14 let). (Lagus, Polak, 1964, s. 219)

Vétsina deportovanych déti do Osvétimi Sla po prijezdu rovnou do plynové komory. Né-
které déti zde vSak urcity cas preckaly. Jednalo se o déti, které byly zarazeny do Te-
rezinského rodinného tabora Bllb, kde ve stejné nelidskych podminkach mohly zit déti
v blizkosti svych rodicd a mohly se s nimi stykat. Déti Zily v tzv. détskych blocich, které
byly alespon vymalované détskymi kresbami. Fredy Hirsch byl vedoucim tohoto bloku
a stejné jako v Tereziné s détmi cvicil a otuzoval je. V tom vidél jedinou moznost jejich
preziti. Probihala zde i urcita vyuka. Déti zde byly chranény pred brutalitou prislusnikd SS.
(Ondrichovska, 2001, s. 74-96)

Prevratnou udalosti v Osvétimi byla détska divadelni hra Snéhurka a sedm trpasliku, ktera
méla velky ohlas u prislusnika SS, obzvlasté u Dr. Mengeleho. (Ondrichovska, 2001, s. 82,
83)

Mnohé zeny, jez prichazely do Osvétimi, byly téhotné, a proto mél tabor i ,,porodnické*
oddéleni. Vézenkyné byly urceny do pracovniho procesu a jejich déti byly nezadouci. No-
vorozenci nedostavali vlastni pridél stravy ani mléka, aby co nejdFive zemreli. Dozorci zde
zameéstnavali bezcitné kriminalnice, které déti topily v sudu. Do kvétna 1943 se to tykalo
vSech déti z Osvétimi. Déti arijského vzhledu (modré odi, svétlé vlasy) byly odesilany do
prevychovného denacionalizacniho Gtulku. Poté koncily v détskych domovech, ty stastnéjsi
v némeckych rodinach.(holocaust.cz).
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Zavér

Text poukazuje na statecnost a obétavost véznu terezinského ghetta, ktefi v situaci vlast-
niho ohrozeni Zivota, v nuznych Zivotnich podminkach, dokazali détem vytvorit podminky
k Zivotu, vzdélavani a dokazali o né s laskou a zajmem pecovat v dobé nemoci.

V Gvodu textu je psano, ze ghettem proslo 15 000 déti a 100 z nich se vratilo. Je smutné, Ze
toto usili zmarily plynové komory ¢i epidemie vaznych nemoci, na které nebyly Iéky. Tuto
situaci popisuje Gerty Rohanova ve své vzpomince.

,,Bylo mi 16 let a s dalsimi Ctyfmi dévcaty jsem pracovala na détské marodce, kde jsem znalosti
z jualky uplatnila. Pod vedenim doktora Schwarze a vrchni sestry Dity Fasslové jsme se obétavé
staraly o nemocné déti, z nichZ nékteré tam zemfrely. Dita méla pro nds mladé pochopeni a sna-
Zila se je vZdy co nejrychleji odnést. Co naplat — i ty uzdravené déti nakonec vétsinou skoncily
v Osvétimi.” (MikeSova, 2012, s. 8)

Etické aspekty a konflikt zajmu
Autori si nejsou védomi zadného konfliktu zajmu.
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Podpora bondingu porodnimi asistentkami a détskymi
sestrami
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2Fakulta zdravotnich véd, Univerzita Palackého v Olomouci (doktorské studium)

Abstrakt
Uvod: Podpora bondingu by méla byt zcela pFirozenou souéasti poporodniho obdobi, po-
kud je to prani rodi¢l a prubéh porodu byl normalni.

Cil: Vyzkumné cile: I. zjistit, do jaké miry je praktikovan bonding na vybranych pracovistich
porodniho salu; 2. zmapovat, jak jsou détské sestry (DS) / porodni asistentky (PA) naklo-
nény podpore bondingu na svych pracovistich; 3. ovérit zajem DS / PA o aktivni ziskavani
ovérenych EBP informaci v oblasti bondingu.

Metodika: Vzorek respondenti DS (38) a PA (40) byl osloven ve &tyfech nemocnicich Us-
teckého kraje. Vyzkumné Setreni probihalo pomoci validovaného strukturovaného dotaz-
niku vlastni konstrukce. Byly pouzity statistické metody absolutni a relativni ¢etnosti a pro
ovéreni hypotéz byl pouzit test dobré shody chi-kvadrat.

Vysledky: 67,9 % respondentek uvedlo, ze po kazdém fyziologickém porodu praktikuji na
jejich pracovisti bezprostrredni kontakt matky a novorozence. 56,4 % respondentek tvrdi,
Ze jejich pracovisté umoznuje ihned po porodu poloZeni novorozence na matéino nahé
bricho. 17,9% respondentek uvadi, ze matku a novorozence prikryvaji jako jednu jednotku.
Jednou rocné se 71,8 % respondentek ucastni odborné prednasky / konference zamére-
nych na danou problematiku. Zajem o toto téma s aktivnim vyhledavanim informaci ma
35,9 % respondentek.

Zavér: Vétsina PA / DS jsou priznivci bondingu (96,1 %). Na vybranych pracovistich prova-
déji nékteré z intervenci k podpore bondingu, podle moznosti jejich pracovisté. Zajem PA
/ DS vzdélavat se v dané problematice ovliviiuje negativné délka vykonavané praxe (¢im
kratsi praxe, tim vétsi snaha se dale vzdélavat).

Kli¢ova slova: bonding, ceské porodnice, porodni asistentky, détské sestry,
prirozeny porod

Abstract
Introduction: Support for bonding should be a natural part of the postpartum period, if it
wishes of parents and course delivery was normal.

Objective: Research objectives: |. To determine the extent to which it is practiced bonding
at selected sites birthing room; 2. Map out how the nurses (N) / midwife (M) inclined to
support bonding at their workplaces; 3. Verifying the interest N / M active acquisition ve-
rified EBP information on bonding.

Methods: The sample of respondents N (38) and M (40) was approached in four hospitals
Usti Region. The research was validated using a structured questionnaire of our own de-
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sign. Statistical methods were used absolute and relative frequencies and test hypotheses
test was used goodness of fit chi-square.

Results: 67.9% of respondents reported that after every physiological childbirth practice at
their workplace immediate contact with their mothers and newborns. 56.4% of respon-
dents say that their work enables immediately after birth the newborn on the mother's
bare belly. 17.9% of respondents stated that the mother and newborn conceals as a single
unit. Once a year, 71.8% of respondents attend lectures / conferences on the issue. Inte-
rest in this subject with an active search for information has 35.9% of the respondents.

Conclusion: Most N / M supporters are bonding (96.1%). At selected sites carry some of
the interventions to promote bonding, according to the possibilities of their workplace.
Interest N / M learn in this issue negatively affects the length of the practice performed
(the shorter practice, the greater the effort to further educate).

Key Words: bonding, Czech maternity hospital, midwives, nurses, natural birth

Uvod

Termin ,,bonding* se zacina objevovat v 70. letech minulého stoleti, u nas cca o dvé deseti-
leti pozdéji, v souvislosti s rostouci propagaci tzv. prirozeného porodu. Tento pFistup neni
novy, v podstaté se jedna o navrat k porodu pred nastupem medicinského pristupu (kdy
rodicka se stala pacientkou).

Co tento termin vlastné znamena? Slovo bonding se da do cestiny prelozit jako pripoutani,
lepeni. Slovni zaklad bond v prekladu z angli¢tiny znamena pouto, spoj ¢i svazek.

Gaskin, 2010 (s. 202) pojem bonding definovala takto:,,Bonding je piivodni a okamZité spojeni
mezi matkou a ditétem, stmeleni emociondlnich a fyzickych svazki mezi rodicem a ditétem,
nezbytné pro zajiSténi materské péce potfebné pro preZiti novorozence®.

Dalsi definice od jinych autoru Fiké, Ze se jedna o proces, kdy se tvoFi vztah mezi mamin-
emocnich vazeb, zaklady laskypIného vztahu, ktery naplno exploduje v hormonalné nabité
situaci pri porodu. (Mrowetz et al., 2011, s. 18)

V 70. letech 20. stoleti poprvé uzili termin bonding dva americti pediatri Marschal Klaus
a John Kennel. Popsali teorii vysvétlujici vyznam prvniho kontaktu matky s ditétem. Klaus
a Kennel se domnivali, Ze existuje biologicky naprogramované obdobi, které zacina ihned
po porodu a trva asi dalSich 12 hodin a Ze v tomto obdobi buduji matky a novorozenci
zaklady svych emocnich vazeb a zaklady laskyplného vztahu. (Svachova, Dusova, 2014)

Autori Matéjéek a Langmeier (1986, s. 146) ve své publikaci uvadi, Ze nejlepsi misto pro
narozené dité je pravé bricho matky, kvili teplu jejiho téla, jeho plnosti, mékkosti a kvdili
tomu, jak se zveda a klesa v rytmu dychani. Novorozenec by mél byt polozen na matku
bFiskem doll, aby se mu zbyteéné nenapinala dosud stile ohnutd pater. Dité se tak poprvé
setkava s dotyky své matky, diky nimz matka koneéné objevuje sebe samu a zaroven zaziva
splynuti toho, co bylo uvnitf ni a co je nyni vné, nikoli ale mimo ni.

Mrowetz et al. (2011, s. 21) poukazuje ve své publikaci na dulezitost stalého nebo maxi-
malné mozného kontaktu matky s novorozencem. lhned po porodu by se tedy mélo nahé
a neomyté dité poloZit na holou hrud’ matky. Déle tvrdi, Ze kontakt kiZe na kuzi prispiva
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k poporodni adaptaci novorozence a také zarudi ditéti potfebné teplo. DileZitou soudasti
bondingu je také zajistit matce moznost divat se ditéti do oci, tedy podlozit ji hlavu. Podpo-
ru bondingu je tfeba zahijit co nejdrive, jesté pred prestrizenim pupeéni SAlry.

ce, které vedou k pozadavku rodicek umoznit jim techniky bondingu pri vlastnim porodu.
Porodnice k této vyzvé pristupuji odlisné.

Podpora bondingu by méla byt zcela prirozenou soucasti poporodniho obdobi, pokud je
to prani rodicl a pribéh porodu byl normalni. Z tohoto diivodu jsme se pokusili zjistit, jak
tato podpora probiha v nékterych vybranych porodnicich.

Cil
Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit, do jaké miry je praktikovan bonding na vybranych
pracovistich porodniho salu (po fyziologickém porodu).

Dalsim cilem bylo zmapovat, jak jsou détské sestry / porodni asistentky naklonény podpo-
re bondingu na svych pracovistich.

Poslednim cilem vyzkumu bylo ovérit zajem détskych sester / porodnich asistentek o ak-
tivni ziskavani ovérenych EBP informaci v oblasti bondingu.

Metodika

Sledovany vzorek respondentl zastupuji v tomto vyzkumném Setreni détské sestry a po-
rodni asistentky, které pracuji na porodnim séle a na oddéleni fyziologickych novorozenct.
Primarné byly osloveny vrchni popfr. stanicni sestry, které dale oslovily porodni asistent-
ky a détské sestry na svych pracovistich. Do vyzkumného Setreni byly zarazeny porodni
asistentky a détské sestry, které dobrovolné souhlasily s ucasti na vyzkumném Setreni
a s vyplnénim dotazniku. Vybér respondentek nemél zadna kritéria, nebyl tedy stratifiko-
van vékem, vzdélanim ani délkou vykonavané praxe. Soubor respondentek byl tvoren 40
porodnimi asistentkami a 38 détskymi sestrami.

Porodni asistentky a détské sestry byly osloveny ve ¢tyfech nemocnicich Usteckého kraje.
Zikladnim metodickym aparatem vyzkumu bylo dotaznikové Setreni pomoci validovaného
strukturovaného dotazniku s reliabilitou k > 0,8. Dotaznik byl vlastni konstrukce a byl
tvoren 22 rGznymi otazkami. Celkem bylo pouzito 12 uzavienych otazek, otdzek polouza-
vireného typu bylo 7 a zbylé 3 otazky byly typu otevieného. Dotaznik se zaméroval na tfi
oblasti: I. pristup k bondingu na pracovisti, 2. vzdélavani v dané problematice, 3. demo-
grafické udaje.

U vSech otazek mohly porodni asistentky a détské sestry oznadit pouze jednu odpovéd.
Pred finalni distribuci dotazniku, byl proveden pilotni prizkum. Dotaznik byl rozdan péti
porodnim asistentkam a 5 détskym sestram. KvUli ziskani indexu reliability byl rozdan jesté
jednou zhruba za 14 dni identické skupiné respondentek. Pomoci Cohenova koeficien-
tu kappa byla zkouména reliabilita dotazniku. Cohenuv koeficient kappa vysel v priméru
0,83, coz znamena vybornou shodu.

Vlastni vyzkumné Setfeni bylo realizovano v prubéhu roku 2013. V tomto obdobi bylo
distribuovano celkem 95 dotazniki. Navratnost dotaznikd byla 82,1 %. Poté se vyhodno-
covala ziskana data.
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Pri vyhodnocovani ziskanych dat byly pouzity statistické metody absolutni a relativni cet-
nosti a pro ovéreni hypotéz byl pouzit korelaéni test dobré shody chi-kvadrat na hladiné
vyznamnosti 0,05.

Vysledky byly zpracovany v programu MS Excel.

V ramci vyzkumného Setfeni byly stanoveny 2 hypotézy:

HI,: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi vykonavanou profesi

(porodni asistentka / détska sestra) a zajmem o dalsi vzdélavani v dané problematice.

HI: Neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi vykonavanou profesi
(porodni asistentka / détska sestra) a zajmem o dalSi vzdélavani v dané problematice.

H2,: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi délkou praxe (pod 15 let / nad |5 let)
a zajmem o dalsi vzdélavani v dané problematice.

H2: Neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi délkou praxe (pod 15 let / nad 15 let)
a zajmem o dalSi vzdélavani v dané problematice.

Pri vyhodnocovani hypotéz jsme se zamérili na dva aspekty:

I. zajem o nové informace v dané problematice (zdjem s aktivnim vyhledavanim informaci;
zajem pouze po predlozeni informaci a nezajem o dané téma)

2. frekvence Ucasti na odbornych prednaskach / konferencich na dané téma

Vysledky
Vyzkumného Setreni se Ucastnilo 42,3 % respondentek se stredoSkolskym vzdélanim,
39,7 % s vyssim odbornym vzdélanim a 17,9 % s vysokoskolskym vzdélanim.

Méné jak 5 let praxe mélo 12,8 % respondentek, 5 — |5 let praxe 29,5 % a vice jak 15 let
praxe 57,7 % respondentek (viz tab. 1). Typicka respondentka méla stredoskolské vzdélani
a 18,5 let praxe.

Tab. | Délka praxe respondentek

Odpoveéd n, f
<5let 10 12,8 %
5-15let 23 29,5 %
> 15 let 45 57,7 %
) 78 100 %

Z analyzy dat vyplyva, ze 64,1 % respondentek se béhem své praxe setkalo s terminem
bonding, 19,2 % se s nim setkalo pouze okrajové a 16,7 % respondentek uvedlo, zZe se s ter-
minem bonding nikdy nesetkalo. Respondentky, které se jiz s terminem bonding setkaly
(65 respondentek), ho mély vlastnimi slovy vysvétlit. Spravnou odpovéd’ uvedlo 64,6 %
respondentek, Spatnou 30,8 % respondentek a 4,6 % respondentek neodpovédélo.

67,9 % respondentek uvedlo, ze po kazdém fyziologickém porodu praktikuji na jejich pra-
covisti bezprostredni kontakt matky a novorozence. 32,1 % uvedlo, Ze ho nepraktikuji tak
Casto a odpovédi pouze zridka a ne, nikdy neuvedla Zadna z respondentek (viz graf I).
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Obr. | Praktikujete na Vasem pracovisti po fyziologickém porodu podporu
bezprostredniho kontaktu matky a novorozence?
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56,4 % respondentek tvrdi, Ze jejich pracovisté umoznuje ihned po porodu polozeni novo-
rozence na matcino nahé bricho. 42,3 % uvadi, Ze toto umoznuji pouze obdas a | respon-
dentka (1,3 %) tvrdi, Ze jejich pracovisté toto neumoznuje vubec (viz graf 2).

Obr. 2 Umoziujete na Vasem pracovisti po fyziologickém porodu polozeni novorozence
na matcino nahé bricho?
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Prvni oSetreni novorozence probiha dle I1,5 % respondentek na téle matky a je s ni po
celou dobu na porodnim sale. 37,2 % tvrdi, Ze je novorozenec oSetfen mimo télo matky,
nasledné je s ni po celou dobu na porodnim sale. 38,5 % respondentek uvadi, Ze je novo-
rozenec osetren mimo télo matky, matce ukazan a poté ulozen do postylky vedle ni. Prvni
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osetreni novorozence mimo télo matky, prilozeni k prsu a nasledné odneseni novorozence
se praktikuje na pracovistich u 12,8 % respondentek.

91 % respondentek uvedlo, Ze prvni priloZzeni novorozence k prsu se provadi ihned po
prvnim oSetreni, 3,8 % uvedlo, Ze do hodiny po porodu a 5,1 % do dvou hodin po porodu.
Odpovédi do 12 hodin po porodu a za vice jak 12 hodin po porodu neuvedla zZadna z re-
spondentek (0 %).

17,9 % respondentek uvadi, ze matku a novorozence prikryvaji jako jednu jednotku (jednou
dekou), 30,8 % tvrdi, Ze kazdy ma svou prikryvku, ale dité je u matky a 51,3 % responden-
tek uvadi, Ze dité ma svou prikryvku a je bud'v postylce u matky nebo na novorozeneckém
oddéleni.

Jednou za rok se 71,8 % respondentek ucastni odborné prednasky / konference zamére-
nych na kontakt matky a novorozence po porodu. Jednou za dva roky se téchto prednasek
/ konferenci Gcastni 5,1 % respondentek, méné jak jednou za dva roky 11,5 %. Z4dné tako-
vé akce se jesté nikdy nezucastnilo I1,5 % respondentek (viz graf 4).

Obr. 4 Jak casto se Gcastnite prednasek / konferenci zamérenych na kontakt matky

a novorozence po porodu?
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61,6 % respondentek ma dojem, Ze prednasek / konferenci na téma ,,bezprostredni kon-
takt matky a novorozence po porodu‘ je dostatek. Naopak 7,7 % respondentek ma pocit,
Ze jich je nedostatek a 30,8 % respondentek nema na mnozstvi prednasek / konferenci
vyhranény nazor.

Zajem o toto téma s aktivnim vyhledavanim informaci ma 35,9 % respondentek. 57,7 %
respondentek se o toto téma zajima, pouze pokud jim jsou informace nékym predlozeny.
A 6,4 % respondentek uvedlo, Ze se o dané téma nezajima (viz graf 5).
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Obr. 5 Zajimate se vy sama o toto téma?
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51,3 % respondentek je pfiznivcem bezprostredniho kontaktu matky s novorozencem. Spi-
Se ano odpovédélo 44,9 % respondentek, 2,6 % respondentek nevi a 1,3 % respondentek
uvedlo spiSe ne. Moznost ne neuvedla zadna respondentka.

Na zakladé korelacni analyzy (chi-kvadrat test) se u prvni hypotézy statisticky vyznamny
rozdil nepotvrdil ani v jednom ze sledovanych aspektt (frekvence ucasti na odbornych
prednaskich / konferencich — x? = 0,5187; zijem o nové informace a zpusobu jejich vyhle-
davani — x* = 0,7621).

Pfijimame tedy hypotézu HI : Neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi vykondvanou profesi
(porodni asistentka / détska sestra) a zdjmem o dalsi vzdélavani v dané problematice.

Naopak v pripadé druhé hypotézy se na zakladé korelaéni analyzy (chi-kvadrat test) sta-
tisticky vyznamny rozdil prokazal v obou sledovanych aspektech (frekvence ucasti na od-
bornych prednaskach / konferencich — x? = 0,0013; zajem o nové informace a zpusob jejich
vyhledavani — x? = 0,00000000033).

V tomto pripadé prijimame H2,: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi délkou praxe
(pod 15 let / nad 15 let) a zajmem o dalsi vzdélavani v dané problematice.

Diskuze

S terminem bonding se béhem své praxe setkalo 64,1 % respondentek. Ale z téchto re-
spondentek zna spravné vyznam slova bonding 64,6 %. To znamena, Ze z celkového poctu
dotazovanych respondentek zna spravné vyznam slova bonding 53,8 %. Tento fakt je poné-
kud zvlastni vzhledem k tomu, Ze z celkového poctu respondentek se pravidelné | x rocné
Ucastni odbornych konferenci / prednasek na toto téma 71,8 % z nich. V tomto pripadé
jsme za spravné povazovali vSechny odpovédi, ve kterych se objevila podpora prvniho
kontaktu matky s novorozencem, podpora vztahu matky s novorozencem, proces utvareni
vztahu matky s novorozencem ci bezprostredni kontakt matky s novorozencem, a to vse
v poporodnim obdobi.
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Respondentky uvadély, ze na jejich pracovisti umoznuji po fyziologickém porodu bezpro-
stfedni kontakt matky s novorozencem pokazdé (67,9 %) a méné casto (32,1 %). Dale
uvadély, ze umoznuji polozeni novorozence na matéino nahé bricho vzdy (56,4 %), pouze
obcas (42,3 %) a nikdy (1,3 %). Pricemz ale 51,3 % respondentek uvadi, Ze novorozenec je
po porodu prikryt vlastni prikryvkou a je v postylce vedle matky nebo na novorozeneckém
oddéleni. Z toho je patrné, ze bezprostiedni kontakt po porodu neprobihal vzdy ve formé
polozeni novorozence na bricho.

Dale z naseho vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze se na pracovistich sice umoznuje bezpro-
stredni kontakt matky s novorozencem a novorozenec byva vétsinou polozen na matcino
nahé bricho, ale tyto kontakty netrvaji po celou dobu trvani poporodniho obdobi. Novo-
rozenec je v primém kontaktu s matkou v celém poporodnim obdobi pouze podle 48,7 %
respondentek.

Mrowetz (2010, [online] [cit. 2015-01-20]) ve svém vyzkumu uvadi, Ze v soucasné moderni
dobé za%ije podporu bondingu p¥i porodu v CR asi jedna tietina ¢eskych matek, méné nez
tfetina je v prerusovaném kontaktu a vice nez tretina nema prvni dvé hodiny zadny kontakt
se svym ditétem®.

Lanickova (2013, s. 64) ve své praci uvadi, ze vétsiné dotazovanych respondentek byl kon-
takt s ditétem umoznén v priméru | — 1,5 hodiny po porodu (65 %). U 27 % dotazovanych
trval kontakt s ditétem velmi kratce (10 — 15 minut).

Lanickova (2013, s. 63 — 64) také uvadi, ze 56 % respondentek tvrdi, Ze iniciace pri podpore
bondingu vychézela ve vétsiné pripadi od porodni asistentky. 81 % respondentek velmi
kladné hodnotilo ochotu porodni asistentky pri podpore bondingu. Zaroven ale uvadi, ze
ve vét§iné pripadu (57 %) porodni asistentky neposkytly Zenam predem informace o bon-
dingu.

Diky nasemu vyzkumnému Setreni je ocividné, Ze dotazované porodni asistentky a détské
sestry jsou priznivci bondingu (96,1 %). V nedostatecné podpore hraje zfejmé také svou
roli jiz zabéhnuty rutinni systém na oddéleni a zodpovédnost personalu za novorozence.

Nahidi F. et kol. (2014, s. 110 — I11) publikovali vysledky svého vyzkumného Setreni z tehe-
ranskych porodnic. Zjistovali nazory porodnich asistentek na to, co zvysuje kvalitu ,,skin-
-to-skin contact” (kontaktu kiize na kizi). Vysledky vyzkumu ukazuji, Ze dle porodnich
asistentek zvysuje kvalitu kontaktu kiize na k(zi napf.: naplanovani priibéhu prvniho kon-
taktu po porodu (90,4 %), soukromy prostor (97,9 %), vhodné porodnické lGzko (82,5 %),
pritomnost edukovaného partnera u porodu a po porodu (82,5 %), spolupracujici tym na
porodnim sale (96,9 %). Dale uvadéji, ze 97,3 % dotazovanych porodnich asistentek se snazi
zajistit na porodnim sale podminky, které podporuji kontakt kiZe na kazi.

Analyzou nasich dat jsme dale zjistili, Ze aktivné si informace k dané problematice vyhleda-
va 35,9 % respondentek a jak jiz bylo vyse napsano, odbornych konferenci / prednasek se
ucastni | x roéné 71,8 %.

U zkoumaného vzorku respondentek se neprokazal statisticky vyznamny vztah mezi vyko-
navanou profesi (porodni asistentka / détska sestra) a zajmem o dalsi vzdélavani se v dané
problematice. Dotazované porodni asistentky i détské sestry tedy maji stejny zajem se
dale vzdélavat.
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Dale jsme prokazali statisticky vyznamny vztah mezi délkou praxe (pod I5 let / nad 15
let) a zdjmem o dalsi vzdélavani v dané problematice. Ze ziskanych dat tedy vyplyva, ze
respondentky s délkou praxe pod I5 let se Castéji ucastni odbornych prednasek / konfe-
renci a vice si sami aktivné vyhledavaji informace k dané problematice nez respondentky
s délkou praxe nad 15 let.

| zkusena porodni asistentka a détska sestra s letitou praxi se ma stale co ucit a je tedy na
misté, aby se ve svém oboru nadale vzdélavala. A to nejen z divodu, Ze celozivotni vzdé-
lavani je dano legislativné.

Je nam jasné, Ze Ucast na odbornych konferencich / prednaskach je ¢asové i finanéné naroc-
na zalezitost. Management zdravotnického zarizeni by mél tedy podporovat tyto aktivity,
zvldsté v dobé humanizace porodnictvi a kladeni dirazu na spokojenost klientli nejen po
fyzické strance.

Zavér

Vyzkumnym Setfenim se zjistilo, Ze vétsina dotazovanych porodnich asistentek / détskych
sester (96,1 %) maji k bondingu pozitivni vztah a snazi se vice ¢i méné bonding na svych
pracovistich dle danych podminek podporovat a provozovat.

Informace k dané problematice si samo aktivné vyhledava 35,9 % respondentek. Odbor-
nych konferenci / prednasek na dané téma se pravidelné jednou rocné ucastni 71,8 %
respondentek.

V nasem vyzkumném Setreni se neprokazal statisticky vyznamny vztah mezi vykonavanou
profesi (porodni asistentka / détska sestra) a zajmem o dals$i vzdélavani v dané problema-
tice. Statisticky vyznamny vztah jsme prokazali mezi délkou praxe (pod I5 let/ nad 15 let)
a zajmem o dalsi vzdélavani v dané problematice. Respondentky s délkou praxe pod I5 let
maji vétsi zajem si aktivné vyhledavat informace a vice se ucastnit odbornych konferenci /
prednasek nez respondentky s praxi delsi jak I5 let.

Podpora bondingu je boj s rutinou nékterych pracovist. Je nutno vsak také vzdélavat rodic-
ky o podminkach, za kterych je mozné techniky bondingu aplikovat bez rizika poskozeni jak
ditéte, tak matky. V soucasné dobé by bylo na misté prepracovat standardy oSetrovatelské
péce a zahrnout podporu bondingu jako bézny standard péce pFi normalnim porodu.

Zacit podporovat bonding na porodnim sile muze kazdy, kdo je u porodu pfitomen. Nic
to nestoji, jenom je potreba se rozhodnout a prijmout podporu bondingu jako normu
a soucast péce.

Etické aspekty

Pri provadéni vyzkumného Setfeni se postupovalo podle etickych zasad. Od provozovateli
zdravotnickych zarizeni se ziskaly informované souhlasy o umoznéni vyzkumného Setfeni.
VyplInénim dotazniku respondentky souhlasily s ucasti ve vyzkumném Setreni. Byla dodr-
Zena anonymita respondentek.
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Vyuziti vybranych edukacnich metod pro nacvik hygieny
rukou u studujicich
Hejnové A.'; Moravcové M.'

'Fakulta zdravotnickych studii, Univerzita Pardubice

Abstrakt

Uvod: Hygiena rukou je jednou z metod prevence vzniku nozokomialnich nékaz. DileZitou
roli hraje spravné provadéni hygienické dezinfekce rukou ve spravny cas a spravnymi po-
stupy a prostredky. JiZ v pribéhu pfipravy na budouci nelékarské zdravotnické povolani si
musi studujici osvojit spravné provadéni techniky a predevsim prijmout ten fakt, Ze pouze
pravidelné a dUsledné uZivani hygienické dezinfekce rukou zdravotnického persondlu md
zadouci efekt.

Cil: Cilem vyzkumného Setreni bylo zjistit, zda budou respondenti po uziti vybranych
edukacnich metod pro nacvik hygieny rukou Iépe informovani a zda budou Iépe zvladat
hygienickou dezinfekci rukou.

Metoda: Pro ziskani dat byla pouzita metoda pre-testu a post-testu zaméreného na znalosti
souvisejici s technikou hygienické dezinfekce rukou. Uroveri provedené hygienické dezin-
fekce rukou byla u respondentli zhodnocena pomoci pristroje Derma LiteCheck®. Jako
edukacni metoda byla pouzita metoda prednasky s nazornou elektronickou prezentaci.

Vysledky: Celkem 21 % respondentd dosahlo pri evaluaci v post-testu 100% vysledkd. PFi
praktickém provadéni hygienické dezinfekce rukou a jeji kontroly u respondentt doslo po
proskoleni k vyraznému zlepseni.

Zavér: Na zékladé ziskanych vysledkl lIze zkonstatovat, Ze u respondentl doSlo za uZiti
danych edukacnich metod k narustu znalosti a praktickych dovednosti souvisejicich s hy-
gienou rukou.

Klic¢ova slova: edukace, hygiena rukou, metody edukace, studujici

Abstract

Introduction: Hand hygiene is one of the methods of prevention of nosocomial infections.
The important role played good hygienic hand disinfection at the right time and on the
right conditions. Already during the preparations for future healthcare professions stu-
dents must acquire the proper implementation techniques and foremost accept the fact
that only regular and consistent use of hygienic hand disinfection of medical staff has the
desired effect.

Aim: The aim of the research was to determine whether respondents will be after the use
of selected educational methods for practicing hand hygiene will be better informed and
that will better do hygienic hand disinfection.

Method: For data acquisition method was used pre-test and post-test focused on knowledge
related with technique hygienic hand disinfection. Level of performance as hygienic hand
disinfection was among respondents evaluated using the device Derma LiteCheck®. As an
educational method were used lectures with visual electronic presentations.
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Results: A total of 21% respondents achieved in the evaluation of the post-test 100% of the
results. In the practical implementation of hygienic hand disinfection and control among
respondents has been to significant improvements.

Conclusion: Among respondents was increased the knowledge and skills associated with
hand hygiene.

Key Words: education, hand hygiene, methods of education, students

Uvod

Hygiena rukou je jednou z nejucinnéjSich metod prevence nozokomialnich nakaz (dale
NN). Vzhledem k tomu, Ze vice jak 60 % NN je prenaseno rukama zdravotnického perso-
nélu, je dulezité, aby zdravotnici tuto metodu dobfe znali a disledné ji provadéli (Madar,
2006, s. 148).

Nozokomialni nakazy se i pri vysoké arovni dnesni zdravotnické péce drzi stale na po-
mérné vysoké trovni vyskytu. Vyskyt NN mohou ovliviiovat vnitfni ¢i vnéjsi faktory. Mezi
vnitini faktory Fadime predevsim vék pacientd (z néhoz jsou nejrizikovéjsi predevsim no-
vorozenci a dospéli nad 60 let), Zivotosprava jedince, nadorova onemocnéni, obezita nebo
opacné malnutrice. Dale jsou rizikovi zejména pacienti s diabetem mellitem, polytraumaty,
popaleninami, pacienti s HIV pozitivitou apod. Z vnéjsich faktoru je to pak napriklad délka
hospitalizace, operace, transplantace, intubace, invazivni vstupy, endoskopie, chemotera-
pie a radioterapie (Madar, 2006, s. 16-17).

Nakazy jsou prenaseny dvéma cestami a to primou a neprimou. Mezi pfimé cesty prenosu
nakazy jsou razeny zejména ruce zdravotnikli a kapénkové infekce. Neprimé cesty pre-
nosu jsou skrze odolné mikroorganismy vyskytujici se na kontaminovanych predmétech,
ve stravé, krevnich derivatech nebo se Sifi vzduchem pomoci klimatizace ¢i zvlhcovace
vzduchu. Hlavnim zdrojem nakazy je navstévnik, pacient nebo zdravotnicky personal (Jed-
lickova, 2012, s. 117-118).

Hygienicka dezinfekce rukou slouZi k odstranéni nanesené prenosné mikroflory z po-
kozky rukou. PFi této technice nanasime alkoholovy dezinfekéni prostredek na kizi
a ruce jiz neoplachujeme. Hygienicka dezinfekce rukou je oproti hygienickému myti mno-
hem Gcinnéjsi a vede k vétsi redukci mikroflory na pokozce. Dezinfekci rukou provadime
zejména po manipulaci s biologickym materidlem, pouzitym pradlem, ¢i kontaminovanymi
predméty. Dale vidy dezinfikujeme ruce pred a po styku s pacientem a jeho okolim, pred
aseptickymi postupy, pred zahajenim invazivnich zakrokd, pri kontaktu s krvi ¢i infekénim
onemocnénim (Melichercikova, 2007, s. 39, Wendsche, 2012, s. 47).

Dulezitou roli hraje spravné provadéni hygienické dezinfekce rukou ve spravny ¢as a sprav-
nymi prostredky. Jiz v prubéhu pfipravy na budouci nelékarské zdravotnické povolani si
musi studujici osvojit spravné provadéni techniky a predevsim prijmout ten fakt, Ze pouze
pravidelné a disledné uzivani hygienické dezinfekce rukou zdravotnickym persondlem ma
Zadouci efekt. Proto jsme vyzkum zamérily jiz na studujici nelékarskych zdravotnickych
povolani, abychom zjistily jejich znalosti, dovednosti a navyky ohledné hygieny rukou, pfi-
padné jejich neznalost doplnily.
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Cil

Cilem vyzkumného Setreni bylo zjistit, zda budou respondenti po uziti vybranych edukac-
nich metod pro nacvik hygienické dezinfekce rukou Iépe informovani a zda budou Iépe zvla-
dat hygienickou dezinfekci rukou. Autorky si daly za cil rovnéz posoudit vyuziti pouzitych
edukacnich metod — prednasky, evaluace formou pre- a post-testu a evaluace pomoci kon-
troly spravného provedeni hygienické dezinfekce rukou pristrojem Derma LiteCheck®.

Metodika

Vyzkumné Setfeni probéhlo v listopadu 2014. Do vyzkumu se zapojilo celkem 73 respon-
dentt — studuijicich 2. roéniku bakalarskych studijnich obord Porodni asistentka a Vseo-
becna sestra Fakulty zdravotnickych studii Univerzity Pardubice.

Pro ziskani dat byla pouzita metoda pre-testu a post-testu zaméreného na znalosti sou-
visejici s technikou hygienické dezinfekce rukou. Respondenti vyplnili pre-test a provedli
dezinfekci rukou, ktera byla zhodnocena pomoci pristroje Derma LiteCheck®, ktery po
nasviceni rukou zviditelni nevydezinfikovanad mista. Nasledné byli respondenti v hygiené
rukou proskoleni formou prednasky s nazornou elektronickou prezentaci. Po zaskoleni byl
respondentim predloZen post-test. V posledni fazi provedli respondenti opét hygienickou
dezinfekci rukou, ktera byla opét zhodnocena pristrojem Derma LiteCheck®. Vysledky
byly poté zkompletovany a vyhodnoceny pomoci metod popisné statistiky.

Vysledky

Studujici odpovidali v pre-testu i post-testu celkem na 14 otazek, z nichz bylo 9 otazek
testovacich ohledné znalosti hygieny rukou a 5 otazek se tykalo jejich nazoru a zkuSenosti
s hygienou rukou.

Testovaci otazky byly zaméreny na spravny postup myti rukou, hygienickou a chirurgickou
dezinfekci rukou a nozokomialni nakazy. Jednalo se o polozky uzaviené s moznosti vybéru
odpovédi. Pouze polozky zaméFené na znalosti a nazory respondentl o nozokomiélnich
nakazach a jejich nazorech na danou problematiku byly oteviené s moznosti volné odpo-
védi.

Kazda spravné zodpovézena otazka byla ohodnocena jednim bodem. Celkové mohli re-
spondenti dosdhnout az 9 bodu. Za Uspésné zvlddnuti testd jsme povazovaly spInéni mini-
malné na 5 bodu.
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Tab. | Vysledky pre-testu a post-testu

Pre-test Post-test

Poéet bodu n, f. (%) n, f. (%)
3 body 3 4 0 0
4 body 12 0 0
5 bodu 16 22 2 3
6 bodu 22 30 8 1
7 bodu 19 26 23 32
8 bodu 5 25 34
9 bodu 0 0 15 21
Celkem 73 100 73 100

absolutni cetnost — n, relativni Cetnost f (%)

Z vyse uvedenych vysledki (Tab. 1) vyplyva, Ze vysledky post-testu jsou lepsi nez u pre-
testu. Celkem 15 (21 %) studujicich dosahlo v post-testu plného poétu, tedy 9 bodi na roz-
dil od pre-testu, kde nedoséhl plného poétu bodi Zadny respondent. Naopak nejmensiho
poctu 3 bodl doséhli v pre-testu 3 (4 %) respondenti. V post-testu byl nejmensi ziskany
pocet bodu 5, kterého dosihli 2 respondenti (3 %). Nejvétsi polet respondentt — 57
(78 %) dosahl v pre-testu 5 — 7 bodu. U post-testu nejvice respondentu ziskalo 7 — 9 bodu,

jednalo se o 63 (87 %) respondentd.

Obr. | Vysledky provedené dezinfekce rukou u respondenti pred a po zaskoleni
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| pri praktickém provedeni hygienické dezinfekce rukou doslo ke zlepSeni po cilené edukaci
respondentt (Obr. 1). Pomoci pFistroje Derma LiteCheck® byl hodnocen vyskyt mist, kte-
ra respondenti v pribéhu provadéni hygienické dezinfekce rukou vynechali. Pfed prosko-
lenim provedlo dezinfekci spravné 18 (25 %) studujicich. Po proskoleni provedlo spravné
hygienickou dezinfekei jiz 51 (70 %) respondentl. Nespravné dezinfikované ruce (3 vy-
nechana mista) mélo pred proskolenim 12 (16 %) respondentl, po skoleni to byl | (I %)
respondent. Jedno a dvé vynechana mista povazujeme rovnéz za ne zcela spravné prove-
denou dezinfekci rukou. PFi prvnim praktickém provedeni to bylo 59 % respondentt, po
cilené edukaci pri druhém provedeni jiz 29 % respondentd.

Diskuze

V prubéhu vyzkumného Setfeni jsme se zamérily na provadéni hygienické dezinfekce rukou
u studujicich nelékarskych zdravotnickych povolani. Zaroven jsme provedly vybér a posou-
dily vyuziti vhodnych edukacnich metod pro nacvik hygienické dezinfekce rukou.

Dukazem duleZitosti sprivné a pravidelné edukace zamérené na hygienickou dezinfek-
ci rukou u zdravotnikd je i pFitomnost téchto pravidel v akreditacnich standardech pro
zdravotnicka zafizeni Spojené akreditacni komise (SAK) ¢i Joint Commission International
(JCI) (SAK, 2013).

Vzhledem ke skutecnosti, Ze hygienicka dezinfekce rukou je jednou z rutinnich kazdo-
dennich cinnosti zdravotnika, je nutné se v ramci edukace zamérit na motivaci, spravné
provadéni a evaluaci celého procesu. Z hlediska motivace je dulezité predevsim zakorenit
u vSech zdravotnickych pracovnikdi divody spravného provadéni hygienické dezinfekce
rukou a zaroven i disledky neduslednosti ¢i nespravného postupu. V prubéhu testovani
znalosti respondentl polozky zaméFené na nozokomiilni nakazy byly ve vétsiné pfipadl
zodpovézeny spravné. Studujici vybranych nelékarskych zdravotnickych povolani chapou
dulezitost hygieny rukou jako soucasti jejich prace ve zdravotnickych zarizenich a projevili
zajem o zlepsSeni svych znalosti a dovednosti.

Hygienickou dezinfekei rukou se zabyvame i z diivodu zkuSenosti s provadénim hygienické
dezinfekce rukou u studujicich na Skolnich odbornych pracovistich Fakulty zdravotnickych
studii. Stale dochazi pfi kontrole provadéni hygienické dezinfekce rukou pomoci stéru
v prubéhu odborné praxe k detekci nespravné ¢i nedusledné provadéné hygienické dezin-
fekce rukou.

Zavér

Na zékladé ziskanych vysledkl Ize zkonstatovat, Ze u respondenti doslo za uziti danych
edukaénich metod k naristu znalosti a praktickych dovednosti souvisejicich s hygienou
rukou. Jejich znalosti pfed proskolenim Ize hodnotit jako primérné. Po proskoleni byly
jiz nadprimérné, témér 100%. Respondentim byla vyjasnéna problematika hygienické
a chirurgické dezinfekce rukou, ktera jim byla nejasnd, resp. neprovadi ji automaticky
a bezchybné.

Zvolené edukacni metody |ze povazovat za vhodné pro nacvik a osvojeni si souvisejicich
znalosti s hygienickou dezinfekci rukou. Domnivame se, Ze je mozné tuto koncepci eduka-
ce uplatnit i u pracovnikl ve zdravotnictvi, nejen u studujicich.
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Zaroven povazujeme jako vhodny edukacni prostiedek nazorné edukacni materialy, které
by mély byt soucasti kazdého pracovisté, kde se hygienicka dezinfekce rukou provadi. V ne-
posledni Fadé je velmi duleZita spravna motivace a védomi dulezZitosti vSech preventivnich
opatreni, v nasem pripadé hygienické dezinfekce rukou.

Etické aspekty a konflikt zajmu

Z hlediska pripadného konfliktu zajmu jsme neshledaly Zadné okolnosti, které by zakladni
principy publikovani ohrozovaly. Tato publikace vznikla v ramci projektu SGSFZS01/2014
Kvalita péce ve zdravotnickych zafizenich 2014 v ramci Studentské grantové soutéze Uni-
verzity Pardubice a obé autorky spolupracovaly na tvorbé publikace.

Pred zacatkem vyzkumného Setreni byli respondenti osloveni a byl jim Géel a pribéh Se-
treni vysvétlen. Vyplnénim pre-testu respondenti vyjadrili svij souhlas s icasti ve studii.
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Abstrakt

Uvod: Dle WHO je mate¥ské mléko nejvhodnéjsi potravou pro viechny déti véetné ne-
donoSenych a nemocnych déti. Aby kojeni mohlo byt spravné, dostatecné a vylucné, je
zapotrebi o ném matky efektivné poucit. Pokud maji Zeny dostatecné znalosti o kojeni,
snizuje se riziko vzniku komplikaci, obtizi a vylucné kojeni bude trvat co nejdéle, nejlépe
do 6. mésice Zivota ditéte.

Cil: Cilem vyzkumného Setfeni je porovnat efektivitu edukace o kojeni mezi kompetentnim
zdravotnickym persondlem a studentkou oboru porodni asistentka. Dile prokazat dulezi-
tost cileného a kvalitné pripraveného edukacéniho programu.

Metoda: Dotaznikového Setreni se zlcastnilo celkem 60 Zen, které po porodu byly hos-
pitalizovany na oddéleni Sestinedéli. Prvni skupina 30 respondentek byla edukovana stu-
dentkou a druhou skupinu (kontrolni) tvorilo také 30 respondentek, které byly edukovany
kompetentnim persondlem zdravotnického zarizeni.

Vysledky: Pfi statistickém zhodnoceni poctu spravnych odpovédi, pomoci dvouvybérového
neparametrického Mann-Whitneyova testu, byla prokazana statistickd vyznamnost ve pro-
spéch zen edukovanych studentkou.

Zaveér: Laktacni poradenstvi realizované studentkou mélo statisticky vysoce vyznamny vliv
na védomosti matek o kojeni.

Klic¢ova slova: vyZiva novorozence, porodni asistentka, laktacni poradenstvi, podpora kojeni,
efektivita.

Abstract

Introduction: According to WHO, breast milk is the best food for all children, including pre-
mature and sick babies. So that breastfeeding could be correct, sufficient and exclusively,
it is necessary for mothers to learn effectively. If women have sufficient knowledge about
breastfeeding reduces the risk of complications, difficulties and exclusively breastfeeding
will take as long as possible, preferably into 6 months of the child’s life.

Aim: The aim of the research is to compare the effectiveness of education about breastfee-
ding among authorized of medical staff and student of midwifery. Further demonstrate the
importance attached of targeted and well prepared educational program.

Method: The questionnaire survey was attended by 60 women who were hospitalized after
childbirth in the confinement department. The first group of 30 respondents were educa-
ted by student and the second group (control) consisted of 30 respondents also that have
been education competent by personnel of medical facility.
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Results: On the statistical evaluation of the number of correct answers, using a two-tailed
non-parametric Mann-Whitney test, it was demonstrated statistical significance in favour
of women educated by student.

Conclusion: Lactation counselling realized by student had a highly significant impact on the
knowledge of mothers about breastfeeding.

Key words: nutrition of newborn, midwife, lactation counselling, breastfeeding support,
efficiency.

Uvod

Od porodnich asistentek se v oblasti edukace ocekava a zaroven pozaduje kvalifikovany
pristup k Zenam. Je tedy Zadouci vénovat edukaci po didaktické strance nalezitou pozor-
nost v oblasti pFipravy i v oblasti organizace. Timto zpusobem dosihneme holistického
pristupu. Nespravné zvolené edukaéni metody, informace ¢i nekvalifikovany pristup k pa-
cientovi mohou mit negativni dopad na mnozstvi pfijatych informaci pacientem, na nacvik
ruznych ¢€innosti nebo dokonce na jeho psychicky stav. Kuberova (2010, s. 74) poukazuje
na to, ze pedagogické vlastnosti sester i porodnich asistentek jsou dulezitym faktorem
ovliviujici edukaci. Na kvalitu edukacniho procesu mohou mit pozitivni i negativni dopad.
Je tedy tFeba, aby si porodni asistentky osvojily a rozvijely pozitivni pratelsky vztah k edu-
kovanym Zenam a zaroven u nich rozvijely tvorfivy pfistup, samostatnost, sebevzdélani
a pomahaly jim oslabovat strach z novych informaci.

Pedagogické dovednosti porodnich asistentek se odviji také od jejich schopnosti
a vlastnosti. Radime mezi né& napr. empatii, nezistnost, obétavost, moralnost, vlidnost,
davéryhodnost, trpélivost, spravedlivost. Porodni asistentka by méla byt dile zkusen3,
pocditacové gramotnd, schopna resit vzniklé problémy a schopna kooperace. K osobnim
vlastnostem porodnich asistentek by neméla patfit lenost, zamlklost, arogance, netrpéli-
vost, bezohlednost, nedbalost aj. (Kuberova, 2010, s. 74 — 75).

Jurenikova (2010, s. 16 — 20) dodava, ze s kvalitou edukace uUzce souvisi schopnosti
a dovednosti sester tedy i porodnich asistentek v komunikacnim procesu. Schopnost
spravného uziti jak verbalni, tak nonverbalni komunikace. PFi verbalni komunikaci bychom
méli pouzivat jednoduché, vystizné véty bez odbornych pojmi prizplsobené véku, inteli-
genci, schopnostem a dovednostem jedince. Paralingvistika hraje dilezitou roli ve vnimani
jedince. PFi mluveném projevu proto dbame na zvukové prostrredky redéi. Hlasitost, rych-
lost reci, prestavky v reci, mimoslovni slozky, paraziticka slova a fraze a délka projevu.
Mimoslovni komunikace vétSinou probiha nevédomé. Pomoci nonverbalni komunikace
dopliiujeme verbalni projev, vyjadfujeme svoje nizory a emoce. Radime sem haptiku, kine-
ziku, gestiku, mimiku, viziku, posturologii, proxemiku, chronemiku. Déle dynamiku, image,
rec cinu a rekvizity.

Na celém svété se odbornici zabyvaji otazkou laktaéniho poradenstvi, zda je standardni
edukace o kojeni, aplikovana na oddélenich Sestinedéli v porodnicich po celém svété, do-
statecna a efektivni. Experti v rdznych ¢astech svéta zkoumaji a zavadéji nové intervence
na podporu kojeni a rtizné metody jak podporit délku a vyluénost kojeni. Cilem vétSiny
studii je zjistit, zda jsou nové intervence efektivnéjsi nez ty predeslé. Ve Finsku v roce 2008
byla realizovana studie, jejimz cilem bylo zjistit, zda jsou delSi intervence na podporu kojeni
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trvajici od téhotenstvi pres porod a nasledné obdobi, efektivnéjsi. Hannula et all. (2008)
publikovali systematicky prehled odbornych intervenci na podporu kojeni. Cilem tohoto
systematického prehledu, bylo popsat zplsoby profesionalni podpory kojeni béhem tého-
tenstvi, v porodnicich a po porodu. Druhym cilem bylo zhodnotit efektivitu této podpory.
Mnoho studii zkoumalo rizné metody podpory kojeni, nékteré jsou Uspésné, jiné ne. Je
treba najit efektivni kombinaci téchto metod. Preferované metody v této studii byly inter-
aktivni, zapojujici matky do diskuse tykajici se problému v souvislosti s kojenim. Rovnéz
se ukazaly jako efektivni iniciativa Baby Friendly Hospital ¢i prakticka vyuka kombinovana
s podporou a podnécovanim. Po porodu se jako efektivni jevily navstévy doma, telefonic-
ka podpora a laktaéni centra kombinovana s podporou “sobé rovnych* (matky matkam).
Odbornici WHO a UNICEF vypracovali na zdkladé védeckych poznatkl o vyznamu ma-
terského mléka pro dité i matku Géinné postupy na podporu kojeni tzv. ,,Deset kroki
k uspésnému kojeni*. Podpora kojeni patfi k verejnému zdravi, nejen pro lepsi predpoklady
kojeného ditéte ke zdravi fyzickému i psychickému. Na duleZitost kojeni a ochranu ma-
tefstvi upozorfuje program Zdravi 2| z roku 2000, konkrétné ve tretim cili: Zdravy start
do Zivota (Zdravi 21). Méné nemocné dité znamena mensi naklady na jeho zdravotni péci.

Cil

Za hlavni cil vyzkumného Setreni jsme stanovili zhodnoceni efektivity laktacniho pora-
denstvi ve vybranych zdravotnickych zafizeni Usteckého kraje. Dale jsme chtéli porovnat
edukaci o kojeni poskytovanou zdravotnickym personalem s lakta¢nim poradenstvim po-
skytnutym studentkou 3. ro¢niku studijniho oboru Porodni asistentka.

Metodika

Sbér dat jsme realizovali dotaznikovym Setfenim. Pri konstrukci dotazniku jsme vychazeli
z doporuéeného postupu Ceské neonatologické spoleénosti ,,Kojeni dono3enych novo-
rozenct“ (Mydlilova, 2013, s. 95-97). Soucasti doporuceného postupu je vycet znalosti
a dovednosti, které by matky pred propusténim z porodnice mély znat a umét. Jednotlivé
polozky dotazniku jsme zamérili na védomosti tykajici se cetnosti, délky kojeni, spravné
techniky kojeni a vhodnych poloh pri kojeni. Déle jsme zjistovali, zda matky védi, jak se maji
zachovat v pripadé vzniku probléma s kojenim. Pro validaci dotazniku, jsme oslovili odbor-
niky z rad laktaénich poradkyn a odbornych asistenti FZS UJEP, ktefi se uvedenou proble-
matikou zabyvaji. Vybrali jsme celkem 15 odbornikd, kteri navrzeny dotaznik posoudili. Po
diskusi a doporuceni z fad odbornikl jsme dotaznik upravili. Reliabilitu jsme urcili pomoci
Cohenova koeficientu kappa. Dotaznik jsme predlozili dvéma skupindm respondentl ze
zakladniho souboru a posuzovali jsme stupen shody z obou zadani. Vypocitana hodnota
Cohenova koeficientu kappa byla 0,80.

Dotazniky jsme osobné distribuovali na oddéleni Sestinedéli. Oslovili jsme 70 Zen. Jako
hlavni parametr pro zarazeni do studie jsme stanovili paritu respondentky. Nezohledno-
vali jsme vzdélani ani vék. Do vyzkumného soboru jsme zaradili 60 Zen (primipar) po
spontannim porodu, hospitalizovanych na oddéleni sestinedéli, které vyjadrily souhlasné
stanovisko s vyplnénim dotazniku. Deset dotaznikl jsme museli pro netplné vyplnéni vy-
radit. Soubor jsme pro splnéni cilt prace rozdélili do dvou stejné velkych skupin. Prvni
skupiné zen (kontrolni) jsme dotazniky distribuovali druhy az treti den po porodu. V den
porodu a prvni den po porodu, je na oddéleni Sestinedéli ve zdravotnickych zarizenich po-
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skytovano laktacni poradenstvi détskymi sestrami, pripadné porodnimi asistentkami. Na
oddélenich Sestinedéli, kde jsme vyzkumné Setfeni realizovali, maji vypracovanu metodiku
edukce o kojeni a zdravotnicka zarizeni jsou vlastniky titulu Baby-friendly hospital. Druhé
skupiné respondentek (edukovana skupina) jsme dotazniky distribuovali druhy den po sa-
motné edukaci studentkou o kojeni, tzn. druhy az treti den po porodu. Edukace probihala
na pokoji zeny v dopolednich hodinach, po ranni vizité podle jejiho prani. Trvala priblizné
30 minut, pricemz Zeny mély moznost polozit pripadné dotazy a pripominky. Informace
podavané zenam, byly zpracovany studentkou do edukaéniho materidlu o kojeni, ktery
zeny mély k dispozici. Edukaéni material obsahoval informace tykajici se anatomie a fy-
ziologie kojeni, vyhod a nevyhod kojeni, délky a cetnosti kojeni, spravné techniky kojeni,
reSeni problémd s kojenim a odstrikani prsi. Beéhem prednasky studentka vyuzila nazorné
metody a demonstrovala na modelu kojence spravnou techniku kojeni. Nasledné vyzila
praktickou metodu, kdy Zenam a jejich novorozenci pomohla zaujmout vhodnou polohu ke
kojeni, ukazala spravnou techniku prisati, spravné drzeni prsu a pomohla s masazi preplné-
nych prsu, véetné. Na konci edukaéniho programu pristoupila k dialogu, pro zjisténi ndzoru
Zen na edukaci a zodpovédéla jejich dotazy. Vzhledem k tomu, Ze studentka edukaci reali-
zovala pod nasi supervizi, zeny jiz nebyly edukovany personalem zdravotnického zarizeni.

Na podkladé stanoveného cile studie jsme se snazili najit odpovéd’ na vyzkumnou otazku:
,,Jaka je ulinnost, vedené cilené pripravené edukace o kojeni, na znalosti primipar ve srov-
nani s laktacnim poradenstvim realizovanym kompetentnim zdravotnickym personalem®.
Jako hlavni hypotézu pro vyzkumné Setreni jsme stanovili, Ze bude existovat rozdil mezi
uvedenymi skupinami respondentek v cilovych znalostech o problematice kojeni.

Ziskana data jsme zpracovali, porovnali a statisticky vyhodnotili pomoci Chi-kvadrat testu
a dvouvybérového neparametrického Mann-Whitneyova testu.

Vysledky
K interpretaci ziskanych dat jsme pristoupili komplexné. Vyse zminény dotaznik obsahoval
10 polozek, které byly zaméreny na znalosti Zen v oblasti kojeni.

PFi porovnani znalosti Zen z kontrolni skupiny a edukovanych zen vyplynulo, ze ve vsech
otazkach odpovédélo spravné vyssi procento zen, které byly edukované studentkou. Po-
kud jsme se zamérili na statistické zhodnoceni efektivity laktaéniho poradenstvi, dosli jsme
k zavéru, ze v 9 z 10 otazek byl rozdil mezi Zenami z kontrolni skupiny a edukovanymi
Zenami shledan jako statisticky vyznamny ve prospéch edukované skupiny zen. Zjisténa
hodnota (p) byla mensi nez hladina vyznamnosti (7). Pouze u otazky ¢. 8 (Tab. 2) byl rozdil
mezi znalostmi edukovanych a needukovanych zen, shledan jako statisticky nevyznamny
(p > @). Nejvyssi rozdil ve znalostech respondentek byl u otazky ¢. 4 (Tab. 1) tykajici se
délky vyluéného kojeni.
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Tab. | Vyluéné kojeni

Vyluéné kojeni Kontrolni skupina Edukované zeny
N, F N, F
ukonceny 4. mésic veku ditéte 6 20 0 0
ukonceny 6. mésic véku ditéte 13 43,3 29 96,7
ukonéeny prvni rok ditéte 1 36,7 | 3,3
D) 30 100 30 100

Spravnou odpovéd tykajici se doporucené délky vylucného kojeni oznadilol3 Zen z kont-
rolni skupiny (43,3 %). |l matek (36,7 %) se domnivalo, ze je vylu¢né kojeni doporuéeno
do prvniho roku véku ditéte. Zbyvajicich Sest Zen (20 %) si myslelo, Ze by mélo byt dité
pIné kojeno do ukonceného 4. mésice. 29 z 30 Zen (96,7 %) oznacilo odpovéd, Ze je vylucné
kojeni doporuceno do ukonceného 6. mésice véku ditéte. Nespravnou odpovéd’ oznadila
pouze jedna zena (3,3 %). Rozdil ve znalostech kontrolni skupiny a edukovanych zen tyka-
jicich se délky vyluéného kojeni ditéte byl téz prokazan jako statisticky vyznamny. Zjisténa
hodnota 0,000007 byla mensi nez hladina vyznamnosti (0,05).

nych intervenci pri bolestivém nalévani prsou.

Tab. 2 Nalévani prsou

Nalévani prsou Kontrolni skupina Edukované zeny
Ni Fi Ni Fi
A 4 13,3 0 0

B 23 76,7 28 93,3

@ 3 10 2 6,7

b 30 100 30 100

Z vysledku vyplyva, ze 23 Zen z kontrolni skupiny (76,7 %) oznadilo moznost B, coz je
spravna odpovéd. Ctyfi zeny (13,3 %) by bolestivé nalévani prsou nefesily. Myslely si,
Ze to samo odezni. Tri Zeny (10 %) povazovaly za spravnou odpovéd za C. Vétsina eduko-
vanych zen (93,3 %) oznadilo odpovéd za B. Pouze dvé edukované zeny (6,7 %) se domni-
valy, Ze pri bolestivém nalévani prsou je potreba prikladat dité ¢astéji. Rozdil ve znalostech
Zen z kontrolni skupiny a edukovanych zZen, v otazkach vhodnych intervenci pri bolestivém
nalévani prsou, byl shledan statisticky nevyznamny. Zjisténa hodnota 0,07 byla vétsi nez
hladina vyznamnosti 5%.

Nakonec jsme zhodnotili pocet spravnych odpovédi u kazdé respondentky zvlast. Ke sta-
tistickému ovéreni jsme pouzili dvouvybérovy neparametricky Mann-Whitneyuv test. Vy-
sledna data prokazala, zZe se pocet spravnych odpovédi u zen z kontrolni skupiny a eduko-
vanych Zen (pokusny zasah ,,A“ a ,,B*) statisticky vysoce vyznamné [isil (p < 0,01). Znamena
to tedy, ze laktacni poradenstvi vedené studentkou mélo statisticky vysoce vyznamny vliv
na védomosti Zen o kojeni.
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Diskuze

Zjisténa data oteviraji prostor pro diskuzi a jsme si védomi i limity studie, kdy se jedna
o maly vzorek respondent(l, ze tFi zdravotnickych zafizeni Usteckého kraje, bez ohledu
na vék a vzdélani respondentek. Edukace, ktera byla realizovana studentkou 3. rocniku
oboru Porodni asistentka, byla propracovana a radné pripravena i s edukacénim materia-
lem. V pribéhu realizace edukace, studentka vyuzila naizorné a praktické metody. Znalosti
ovérovala dotazy a Zeny mély prostor pro vysvétleni pripadnych nesrovnalosti. Ze zdra-
votnickych zarizeni, kde jsme vyzkumné Setreni realizovali, mame zkuSenosti, ze edukce
provadéna kompetentnim personalem, probiha ve spéchu a nahodile, bez systematického
pristupu k Zenam po porodu. Dale ve zdravotnickych zafizenich dochazi ke kompetenénim
sporum, kdo ma Zenu o kojeni edukovat. Zda to maji byt porodni asistentky nebo détské
sestry. Opakované se se tkavame se stesky matek, na oddéleni Sestinedéli, na rozdilné
informace o kojeni, které dostavaji z Fad porodnich asistentek a détskych sester.

Pritom v Ceské republice od roku 1991 je iniciovin program na podporu kojeni WFO/
UNICEF ,,Baby-friendly hospital“. Od té doby ma u nas tento titul jiZ 64 nemocnic. Tato
iniciativa vSak neni osamocena. Vznikla nevladni organizace ANIMA jako prazska skupina
mezinarodni sité IBFAN (International Baby Food Action Network) a to uz v roce 1990.
V roce 1993 byl ustanoven Narodni vybor pro podporu kojeni pri ¢eském vyboru pro UNI-
CEF, ktery sdruzuje zastupce odbornych spole¢nosti a organizaci, koordinuje vzdélavani
zdravotnikl, hodnoceni nemocnic ¢i vydavani osvétovych materiala. V témze roce bylo
vytvoreno Dokumentacni centrum na podporu kojeni pri Centru preventivniho lékarstvi
3. lékarské fakulty Univerzity Karlovy v Praze, které shromazduje a poskytuje nejnovéjsi
poznatky ohledné kojeni. Prvni v CR byla Fakultni Thomayerova nemocnice v Praze-Kr¢i
(FTN), slouzi jako Narodni laktaéni centrum (od roku 2001), Skolici a vycvikové centrum
pro pripravu nemocnic k ziskani titulu BFH.K dalSim nezanedbatelnym svétovym organi-
zacim patri WABA (World Alliance for Breastfeeding Action), ktera sdruzuje jednotlivce
i organizace na podporu, prosazovani a ochranu kojeni. K jejim u nas nejznaméjsim akcim
patFi kaZzdoro&ni Svétovy tyden kojeni v srpnu, na ktery navazuje zafijovy Cesky tyden
kojeni. Déle v Ceské republice piisobi Laktaéni liga, kterd jiz od roku 1998 vyviji Fadu
aktivit na pomoc matkam s kojenim a spolupracuje s FTN, spolu roku 2001 uvedly v Zivot
napriklad Narodni linku kojeni.

Lze konstatovat, 7e v Ceské republice jsou vytvofeny podminky pro realizaci efektivni
edukace v oblasti kojeni. Uvedena problematika ale neni nijak zvlasté v tuzemsku zkouma-
na. PFitom v zahrani¢nich ¢asopiseckych zdrojich mizeme dohledat studie, které se zaby-
vaji efektivitou laktaéniho poradenstvi. Jiz zminéna prehledova studie autorského kolektivu
Hannula et all. (2008) poukazuje na efekt interaktivnich, praktickych edukaénich metod
a telefonického laktaéniho poradenstvi. V cCeské casopisecké literature jsme nedohledali
podobné studie, které by rozpracovavaly edukaéni metody nebo jinym zpisobem hod-
notily efektivitu laktacniho poradenstvi. V ¢eskych databazich jsme nasli prevazné studie
z uvedené oblasti, pouze na Urovni bakalarskych ¢i diplomovych praci, bez propracované
metodiky a zamérené pouze na zmapovani problematiky edukacniho poradenstvi.

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS) uverejiiuje kazdoroéné podil vyluéné
kojenych déti déle nez 6 mésict po porodu. Podil déti kojenych 6 mésict a déle, se dlouho-
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dobé pohybuje okolo 40 %. Pokud bychom tento ukazatel pokladali za vysledek efektivni
edukace o kojeni, tak zajisté mame v Ceské republice rezervy.

Zavér

Na podkladé zjisténych skute¢nosti, Ize doporudit zdravotnickému personalu peéujicimu
o matku a novorozence, aby nezanedbaval informovanost Zen o kojeni. Nejen v Sestinedéli,
ale také v pribéhu téhotenstvi. Nesmime zapominat na fakt, Ze spravné provedend eduka-
ce ma preventivni charakter. Prvorodicky i vicerodicky by mély mit dostatec¢né informace
o kojeni. O spravné technice kojeni, délce a cetnosti kojeni, moznych komplikacich, péci
o bradavky atd. Pri dostatecnych znalostech zZen o kojeni se snizuje riziko vzniku kompli-
kaci a obtizi. Zaroven se zlepsuje psychicky stav zeny, pokud si Zena véri, ma pocit, ze vse
zvlada. V neposledni Fadé se zlepsuje i vztah mezi porodni asistentkou a Zenou, mezi nimiz
dochazi k vytvoreni divérného vztahu. Pro zlepseni laktacniho poradenstvi, je nutné nejen
Zeny seznamit s fakty tykajici se kojeni, ale predevsim pouzit vhodnou edukacéni metodu.
Clovék si zapamatuje nejvice informaci, pokud jsou mu podany nejen slovni metodou, ale
také nazorné a prakticky. Rovnéz je tireba vénovat edukaci vice ¢asu a vyclenit si prostor
na pripadné dotazy zZen. Pokud se zamérime na rozsah podavanych informaci, je zapotrebi
Zeny vzdélavat hlavné v oblasti vyluéného kojeni, v némz mivaji zeny velké nedostatky.
Zdravotnici by se méli touto problematikou vice zabyvat. Pokud Zenu nikdo neseznami
s doporucenou délkou vyluéného kojeni, vyhodami vylu¢ného kojeni az do 6. mésice véku
ditéte pro matku i dité aj., nemlzeme se podivovat nad skuteénosti, ze podil vyluéné koje-
nych déti v CR ve véku 6. mésicti je v praméru 40,13%. PFi¢iny uvedeného stavu lze spat-
rovat v nedostatecné, ¢i spise neefektivni edukaci zen o kojeni, nedostacujicich znalostech
a zkuSenostech zdravotniku tykajici se kojeni a moznych metod edukace.,

Etické aspekty a konflikt zajmu

Z hlediska pripadného konfliktu zdjmu jsme neshledali Zadné okolnosti, které by zakladni
principy publikovani ohroZovaly. Vyzkumu predchazelo schvaleni sbéru dat etickou komisi
Fakulty zdravotnickych véd, Univerzity Palackého v Olomouci véetné posouzeni a schvale-
ni pisemného, informovaného souhlasu respondentl se zarazenim do studie.
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Hodnoceni sexualni dysfunkce u zen v obdobi klimakteria
pomoci dotazniku Female Sexual Function Index
Lamkova I.'; Hamanova A.'

'Fakulta zdravotnickych studii, Univerzita |. E. Purkyné v Usti nad Labem

Abstrakt

Uvod: S pFibyvajicim vékem se objevuiji obtize, které Zené& brani prozivat intimni zaZitky
naplno. Se ztratou plodnosti ztraci svou fertilni funkci. S timto stavem se musi vyrovnat
a toto obdobi se odrazi i na jeji psychické pohodé. Télesny vzhled se méni, snizuje se tim
sebevédomi mnoha Zen a vzrista obava ze ztraty partnera. Nékteré Zeny povazuji nepo-
hodli a bolesti pfi sexu za soudast procesu prechodu, nevédi, pro¢ vznika a jak si mohou
pomoci.

Cil: Priblizit poznatky o Zenské sexualité v klimakteriu, porovnat sexualitu ¢eskych zen
v klimakteriu se zenami ve fertilnim véku.

Metody: Byl proveden kvantitativni vyzkum a jako vyzkumna metoda byl pouzit standar-
dizovany dotaznik Female Sexual Function Index prelozeny a modifikovany do ceského
jazyka (validovan, verifikace k > 0,80).

sexualniho vzruseni a spokojenost s pohlavnim stykem a sexualni aktivitou mezi Zenami
v klimakteriu a Zenami ve fertilnim véku nebyl prokazan. Zeny v klimakteriu prokazuji vétsi
deficit v doménach zvlhéeni genitalu, orgazmu a bolesti nez zeny ve fertilnim véku.

Zavér: Vyskyt sexualni dysfunkce u Zen po menopauze je pomérné Casty. Pres tento fakt
jsou Zeny spokojeny se svymi sexualnimi vztahy a maji kladny vztah k sexualité. U zen v kli-
makteriu a Zen ve fertilnim véku, kdy Zeny v klimakteriu maji celkové snizeni hodnot jed-
notlivych domén, neni statisticky vyznamny rozdil ve spokojenosti se sexualnim zZivotem.

Klic¢ova slova: bolest, klimakterium, sexualni dysfunkce, sexualni touha,
zvlhceni genitalu.

Abstract

Introduction: Over time, there are difficulties that prevents woman to fully enjoy intimate
experiences. With the loss of fertility a woman loses her fertility function which this is
mentally challenging for her and is reflected even in her mood. Physical appearance chan-
ges and that undermines the confidence of many women and increases the fear of losing
their partner. Some women consider discomfort and pain during sex as common; they do
not know why it occurs and how to get help.

Objective: To clarify the knowledge about sexuality in postmenopausal women, and compa-
re the sexuality in postmenopausal women with the women of childbearing age.

Methods: The quantitative research was conducted with the use of a standardized Female
Sexual Function Index questionnaire translated and modified into Czech (validated, verifi-
cation k > 0.80) as a research method.
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Results: Women in menopause have lower scores than women of childbearing age. The dif-
ference in the domains of sexual arousal, sexual intercourse satisfaction and sexual activity
among women in menopause and women of childbearing age has not been established.

Women in menopause show a greater deficit in domains of moisturizing genital, orgasm
and a pain than women of childbearing age.

Conclusion: Sexual dysfunction occurs in postmenopausal women relatively frequently. De-
spite this fact, women are satisfied with their sexual relationships and have a positive
attitude towards sexuality. Post-menopausal women have an overall deterioration of va-
lues in domains, in contrast to women of childbearing age. Despite this fact, there is no
statistically significant difference in satisfaction with sexual life.

Keywords: pain, menopause, sexual dysfunction, sexual desire, moistening genitals.

Uvod

Klimakterium je pFirozenou soucasti Zivota kazdé zeny. Mira potizi provazejici toto obdobi
je velmi rozdilna, zalezi na osobnosti Zeny, Zivotnim stylu, profesnim zarazeni, rase i véku,
kdy dochazi k menopauze. Jsou Zeny, které maji zavaznou formu klimakterického syndro-
mu se vSemi dusledky, ale i Zeny, které projdou timto obdobim s minimalnimi problémy.

Pri poklesu hladin pohlavnich hormond, predevsim estrogen(l, dochazi k postupné atrofii
pohlavnich organt a snizeni sexualni apetence, coz ma vliv na kvalitu i frekvenci sexualniho
kontaktu s partnerem. Dle Faita (2013) se vyhasinini funkce vajeénikd tyka predev§im
Zen v obdobi mezi 45. az 55. rokem, proto se v tomto obdobi vyskytuje pomérné casto
problém v sexualni oblasti. Sexualni dysfunkce se netyka pouze Zen v klimakteriu, ale i zen
v obdobi fertilniho véku, kdy miva odlisné pFiciny (napr. psychicky blok, trauma z détstvi,
nedostatek divéry a sounalezitosti ve vztahu, zanétliva onemocnéni a dalsi).

Vétsina Zen se z divodu studu a spolecenské tabuizace o tomto problému stydi hovofit,
domnivaji se, Ze tento problém patri k véku nebo Ze postihl pouze je, nevédi, jak jej Fesit.
Sexualita je jednou ze zakladnich potreb ¢lovéka, proto by se o ni mélo hovorit a zlepsit
povédomost o Cetnosti a formé vyskytu sexualnich dysfunkci, i o mozném reseni problé-
mU. Méritelnost téchto obtiZi umoznuje standardizovany FSFI dotaznik, ktery objektivné
mapuje vSechny oblasti tykajici se sexualnich funkei zeny v kterémkoli Zivotnim obdobi
(Rosen at al., 2000).

Cil

Studie se zabyva vyskytem sexualnich dysfunkci ¢eskych Zen v obdobi klimakteria a jejich
typickymi pFiznaky. Cilem je komparace zjisténych problém0 Zen s respondentkami ve fer-
tilnim obdobi, ovérit pouzitelnost zvoleného standardizovaného dotazniku ,,Female Sexual
Function Index* v prelozené ceské verzi pro nasi populaci Zen a komparovat nami zjisténé
hodnoty se zahranicnimi daty.

Metodika

Soubor respondentl tvofilo 100 Zen v obdobi klimakteria (ve véku od 46 do 60 let), kdy
vybér byl stratifikovan pohlavim (zena), vékem a probéhlou menopauzou. Kontrolni skupi-
nu, se kterou jsme komparovali vysledky, tvorilo 100 Zen ve fertilnim véku od 30 do 45 let.
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Pro lepsi prehlednost zpracovanych dat byly skupiny oznaceny k — skupina zen v klimakte-
riu a f — skupina zZen ve fertilnim véku.

Ke sbéru dat byla zvolena u skupiny k metoda nahodného vybéru ze stratifikované skupiny
respondentl a poté vytvorena reprezentativni skupina se statisticky primérenym véko-
vym rozlozenim. U skupiny f byl proveden nahodny vybér z zen ve véku od 30 do 45 let
bez dalSiho omezeni. Névratnost dotaznikl u skupiny k bylo 64 %, u skupiny f 67 % (pro
sjednoceni poctu respondentd obou skupin byl u skupiny f proveden vybér ze ziskanych
dotaznikl pouzitim volné dostupného generatoru ndhodnych Cisel - Excel VBA). Typickou
respondentkou skupiny k je Zena ve véku 53,6 let, po menopauze; u skupiny f je to Zena ve
véku 36,4 let.

Ke sbéru dat ve zkoumané oblasti byl pouzit standardizovany dotaznik Female Sexual Fun-
ction Index (dale FSFI). Byl proveden modifikovany preklad dotazniku z anglické verze do
Ceského jazyka dle pravidel odborného prekladu, ktery byl poté validovan a verifikovan
(Cohendv koeficient kappa k > 0,80).

Otazky v dotazniku FSFI jsou zaméFeny na kvalitu sexualnich funkci Zeny jednotlivych mo-
dalit a vytvareji pét hodnotitelnych domén: touha, vzruseni, lubrikace, orgasmus, spokoje-
nost a bolest. Ty jsou poté hodnoceny kli¢em prilozenym k dotazniku pro bodovani domén
a poté celkové vyhodnoceni sexualni dysfunkce (FSD). Celkova hodnota score FSFI nizsi
nebo rovna 26,55 znamena sexualni dysfunkci.

Vysledky

Pro potvrzeni spravnosti vybéru a zarazeni jednotlivych respondentli do predem stano-
venych skupin byla polozena otazka, zda mé Zena klimakterické obtize (viz tab. ). Zeny
ve skupiné respondentd k v 65 % uvedly, Ze aktudlné pocituji pfiznaky klimakterického
syndromu, 35 % jiz odeznély. Zadna Zena ze skupiny f nema projevy klimakterického sy.

Tab. | Vyskyt klimakterického syndromu u respondentt (klimakterické potize: ...)

Odpovédi respondentu Skupina k Skupina f
n, (=f) n, (=f)
| | zatim se nedostavily 0 100
2 | aktualné mam 65 0
3 | jiz mi odeznély 35 0
Y 100 100

Predpokladali jsme, na podkladé provedené reserSe zahrani¢nich vyzkumu, Ze Zeny ve
skupiné k budou mit nizsi score FSFI nez Zeny ve skupiné f (viz tab. 2 a 3). Tento predpo-
klad se potvrdil, celkové score skupiny k je o 4,5 nizsi nez u skupiny f. Primérna hodnota
24, 4 + 5,2 odpovida sexualni dysfunkci (FSD). Pri vybéru pouze sexualné aktivnich zen
z celkového poctu respondentl bylo priamérné FSFI skore u skupiny k 30,16 + 8,2 a u sku-
piny f 30,87 £ 7,1. Rozdil mezi obéma komparovanymi skupinami byl 5,35 + 6,8, coz neni
statisticky vyznamny rozdil.
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Tab. 2 Vysledky FSFI ve skupiné k

Doména Touha | VzrusSeni | Lubrikace | Orgasmus | Spokojenost | Bolest
Pocet otazek v doméné 2 4 4 3 3 3
Poclet bodu v otazkach | 317; 342 | 412; 346; | 392;295; | 426; 379; | 337; 390; 384 | 308; 315;
399; 386 | 302; 327 347 311
Median 3;3 4,344 43,33 4, 4; 3 3,4, 4 3;3;3
Soucet 6 15 13 I 1 9
Score domény 3,6 4,5 3,9 4,4 4,4 3,6
Celkové score FSFI 24, 4

Prokazali jsme, Ze Zeny ve skupiné k maji vétsi deficit v doménach zvlhéeni genitalu, dosa-
Zeni orgasmu a bolesti pfi sexualnim styku nez zeny ve fertilnim véku, rozdil mezi skupinou
k a skupinou f byl statisticky prokazan pomoci chi-kvadrat testu zavislosti (zvlhéeni genitalu
0,0000018, p = 0,05; dosazeni orgasmu 0,0000024, p = 0,05; bolest pri pohlavnim styku
0,00000051, p = 0,05).

Predpoklad, ze i v druhych dvou doménach, sexualni vzruseni a spokojenost se sexualnim
Zivotem, bude mit skupina k nizsi score nez skupina f se nepotvrdil. PFi pouziti chi-kvadrat
testu se neprokazal statisticky vyznamny rozdil ani v jedné z nich (sexualni vzruseni 0,1,
p = 0,05; spokojenost se sexualnim Zivotem 18, p = 0,05).

Tab. 3 Vysledky FSFI ve skupiné f

Doména Touha [ VzruSeni | Lubrikace | Orgasmus | Spokojenost | Bolest
Pocet otazek v doméné 2 4 4 3 3 3
Pocet bodii v otazkach | 344; 369 | 429; 389; | 488; 398; | 466; 444; | 431; 402; 400 (407; 412;
429; 417 | 413; 400 433 408
Median 3; 4 4,444 | 5444 5;4; 4; 4, 4; 4 4;4; 4
Soucet 7 16 17 13 12 12
Score domény 4,2 4,8 51 52 4,8 4,8
Celkové score FSFI 28,9

Prekvapujici bylo zjiSténi, ze pouze 20 % sledovanych Zen z 65 %, které uvedly, ze aktualné
trpi projevy organického klimakterického syndromu (vit tab. |, tab. 4), uziva hormonalni
substituéni terapii (HST).

Tab. 4 Cetnost uZivani hormonalni substitu¢ni terapie

Odpovédi Skupina k s projevy klimakteria Skupina f
f f
I | Uzivam 20 0
2 | Neuzivam 80 100
Y 100 100
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Diskuze

Blimel (Blimel et al, 2009) ve svém vyzkumu u zZen (vzorek 7 240 zen) z || zemi Latinské
Ameriky uvadi primérny vék dotazovanych 49,0 £ 5,7 let. U sexualné aktivnich bylo FSFI
skére 25,2 £ 5,9 a z toho mélo 56,8 % sexualni dysfunkci. Ve vzorku respondentu bylo vda-
nych 68,5 % v premenopauzalnim obdobi oproti 63,1 % postmenopauzalnich zen. Celkové
FSFI skére bylo signifikantné nizsi 22,0 + 5,0 u Zen ve fertilnim véku, u respondentek v kli-
makteriu 27,5 + 5,4. Vyzkum &eskych Zen doSel podobnym vysledkim, celkovy pramérny
vék byl 43,2 £ 6,3 let, u sexualné aktivnich zen bylo FSFI skére vyssi, u skupiny k 30,16 + 8,2
a u skupiny f 30,87 * 7,1. Rozdil mezi obéma komparovanymi skupinami byl 5,35 £ 6,8. Mezi
Zenami v premenopauzalnim obdobi je méné vdanych oproti Zenam v postmenopauzalnim
obdobi (f — 68 % versus dale vs. k — 78 %). Celkové FSFI skére v naSem vyzkumu cinilo
k—24,4 + 5,2 vs. f—28,9 * 4,3. Rozdil mezi skupinami ceskych Zen byl vyssi o 0,76 score
bodu nez u vyzkumu Bliimela, coZ neni statisticky vyznamny rozdil.

Turnaova ve své studii (Turna et al, 2005) dochazi k zavéru, Zze domény FSFI touha, FSFI
vzruseni, FSFI lubrikace, FSFI lubrikace jsou snizeny u tureckych Zen (pocet 80 respon-
dentek) v dusledku nizsi hladiny hormont v téle. V nasi studii dochazime ke stejnému
vysledku. Snizené FSFI touhy — skupina k dosahla hodnoty 3,57 * 1,4 vs. skupina f 4,19
+ 2,3, vzruseni k — 3,51 £ 1,3 vs. f— 4,56 + 1,2, orgasmu k — 3,34 £ 0,9 vs. f — 4,54 + |,3

touha — 0,61 + 0,4. Vysledky jsou statisticky srovnatelné.

Vyzkum Wittingové (Witting et al, 2008) tvrdi, Ze psychicka Uzkost ma vliv na vSechny
domény, avsak nema vliv na doménu touha. Uzivani oralni hormonalni antikoncepce ma
negativni vliv na Zenské sexualni funkce, naopak zavedeni nitrodélozniho téliska pozitivné
ovliviiuje doménu bolest (snizeni score FSFI), touhu (zvyseni score FSFI), vzruseni a uspo-
kojeni (zvyseni score FSFI). V nasi studii bylo nejvyssi score FSFI v doméné touha. Pouze
26 % zen ze skupiny f uziva oralni hormonalni antikoncepci. U této skupiny jsme neproka-
zali, Ze uzivani COC (Combined oral contraceptive) opravdu snizuje sexualni apetit, ale
je zajimavé, ze zeny ze skupiny f davaly v 8 % prednost nitrodéloznimu télisku (Nuvaring,
Mirena).

Ve vyzkumu ,,Vliv symptom( menopauzy na sexuélni funkce u Zen stfedniho véku* (Cabral
et al, 2012) byl téz pouzit dotaznik FSFl u vzorku 370 brazilskych zZen. Autori zjistili, ze
vSechny FSFI domény (touha, vzruseni, lubrikace, orgasmus, spokojenost a bolest) byly
nizsi u Zen s rizikem vzniku sexualni dysfunkce (p < 0,001). Vzruseni, orgasmus a bolest
s nejvétsi pravdépodobnosti prispély ke snizeni FSFI skore. Dle naseho vyzkumu u zen
v klimakteriu byly snizené vysledky u domén: lubrikace, orgasmus a bolest. V doménach
sexualni touha, vzruseni a spokojenost se sexualnim Zivotem nebylo snizeni u ¢eskych zen
statisticky potvrzeno. Pravdépodobnost vyskytu rizika sexualni dysfunkce ve vyse uvedené
zahranicni studii zvySovaly navaly horka, deprese, sexudlni problémy a vaginalni suchost.
Menopauzalni priznaky maji vliv na sexualni funkce u zen stredniho véku.

Ve vyzkumu: Sexualni funkce u postmenopauzalnich Zen uzivajicich hormonalni substi-
tucni terapii sexualita byla hodnocena pomoci dotazniku Female sexual function index.
Jen 27 % zen uzivalo HST, pomoci mého naseho vyzkumu jsem zjistila jsme zjistili, ze 20 %
zen v klimakteriu uziva HST. Rozdil mezi vysledky neni velky. Oba vyzkumy poukazuji na
to, Ze jen malo Zen trpicich klimakterickymi potizemi vyuziva HST.
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iranska randomizovana studie Ziaei a kol. z roku 2010 byla provadéna u 140 postmenopau-
zalnich zen. Autori dochazi k zavéru, ze prechod je spojen se zménami sexualni funkce,
které mohou byt spojeny se sexualni dysfunkci. Ve vysledcich naseho Setreni je statistické
snizeni hodnot score sexualnich domén orgasmus, lubrikace a bolest u Zen v klimakteriu
a zavéry naseho vyzkumu souhlasi se zavérem komparovaného vyzkumu (Ziaei et al, 2010).

Vyzkum Peeyananjarassri z roku 2008 zkouma u 219 postmenopauzalnich thajskych zen
uzivajicich hormonalni substitu¢ni terapii sexualni dysfunkci. Mérenim pomoci FSFI dotaz-
niku dochazi k zavéru, Ze vyskyt sexudlni dysfunkce u Zen po menopauze je pomérné Casty.
Nicméné respondentky byly stale spokojeny se svymi sexualnimi vztahy a mély kladny
vztah k sexualité. Nas vyzkum u ceskych Zen identifikuje rozdil mezi sexualnimi doménami
u Zen v klimakteriu a Zenami ve fertilnim véku, kdy zeny v klimakteriu mély celkové nizsi
score u domén orgasmus, lubrikace a bolest, avSak rozdil mezi spokojenosti se sexualnim
Zivotem u obou skupin nebyl statisticky potvrzen a shoduje se zavéry Peeyananjarassri
(Peeyananjarassri et al, 2008).

Zavér
Zeny v obdobi klimakteria maji v priméru snizené celkové skore FSFI, které odpovida FSD
— Female Sexual Dysfunction.

V doménach FSFI sexualni touha nebo zajem a sexualni vzruseni nebyl statisticky proka-
zan vyznamny rozdil mezi skupinami. Vzruseni, orgasmus a bolest prispély ke snizeni FSFI
skore skupiny k.

Dosahnout zvlhéeni pochvy na zacatku nebo v pribéhu sexualni aktivity nebo pohlavniho
styku a udrzet zvlhceni az do dokonceni pohlavniho styku bylo pro zeny v klimakteriu tézsi
nez pro zeny ve fertilnim véku. Je urcitym posunem, Ze Zeny v klimakteriu uzivaly lubrikaéni
pripravky Castéji nez zeny ve fertilnim véku. Suchost genitalu je casty pFiznak organického
syndromu, celkové mimo pochvu Ize pozorovat i suchost ostatnich organt, jako napf. oci
nebo sliznice nosu.

U mladSich Zen mimo organické pFiciny, které je nutné resit, miZe byt suchost genitilu
zpUsobena nedostateénym vzrusenim a nizkou sexudlni apetenci, ale také celkovym psy-
chickym ladénim (je-li Zena spokojena resp. smutna nebo dokonce proziva stav deprese).

Na kvalité zvlhceni genitalu zavisi kvalita samotného pohlavniho styku. Hlavni faktory, kte-
ré tuto kvalitu ovliviiuji, jsou bolest a diskomfort, které jsou ve vétsiné pFipadi pfimo
zavislé na suchosti resp. zvlhceni genitalu.

Zeny v klimakteriu pocitovaly nepfijemné pocity nebo bolest p¥i imisi penisu do pochvy,
béhem nebo po pohlavnim styku castéji nez zeny ve fertilnim véku a uvadéji rozhodné vyssi
Uroven bolesti nez Zeny ve fertilnim véku. Ve vétsiné pfipadu pricinou bolesti nebo diskom-
fortu je nedostateéné nebo zadné zvlhceni genitalu, které patfi do priznakl organického
syndromu v klimakteriu.

Zeny v klimakteriu dosahuji orgasmu méné &asto, je pro né téz3i ho dosdhnout a jsou méné
spokojené se schopnosti dosahnout orgasmu na rozdil od zZen ve fertilnim véku. Pres vy-
skyt nizsich score FSFl u zen v obdobi klimakteria jsou zZeny spokojené se svym sexualnim
Zivotem, touhou a vzrusenim.
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Bylo prokazano, ze standardizovany dotaznik FSFI je pIné pouzitelny pro ¢eskou populaci
Zen a jeho vysledky jsou srovnatelné s vysledky zahraniénich vyzkuma.

Etické aspekty a konflikt zajmu

Vyzkum byl schvalen etickou komisi Krajské zdravotni a.s., v jejichz zdravotnickych za-
rizenich byl realizovan sbér dat. PFi ziskavani informovaného souhlasu od respondentd
byli Gcastnici vyzkumu informovani odpovédnym vyzkumnym pracovnikem o anonymité
dotaznikového Setreni, o Géelu vyzkumu, zplsobu nakladani se ziskanymi daty a jejich zpi-
sobem publikace. Vyzkum neni v konfliktu se zajmem o zachovani zakladnich lidskych prav
probanda a nezasahuje do jeho integrity ani neohroZuje jeho lidskou dustojnost.
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Planovani péce o déti umirajicich rodicti samozivitelt
Mackova M.!

'Fakulta zdravotnickych studii, Univerzita Pardubice

Abstrakt
Uvod: Smrt rodice je vzdy traumatizujici. Smrt jediného rodice je extrémné traumatizujici.

Cil: ldentifikovat rizikové faktory, jez ovliviuji péci o umirajici rodi¢e samozivitele s nezle-
tilymi détmi.

Metodika: Studium dvou kasuistik, rozhovory s poskytovateli péce a systematicka reser-
Se. Vysledky: Planovani budouci péce o déti u umirajicich rodici samozivitelu je obtizné
a klade vysoké naroky, jak na poskytovatele péce, tak na umirajici rodice i déti samotné.
Existuje Fada ¢lankl o dopadech Umrti rodicd na psychicky vyvoj déti. Neexistuji vSak
doporuceni do praxe, jak tyto situace Fesit.

Zavér: Nutnost vénovat pozornost této cilové skupiné je zirejma. Do budoucnosti by bylo
dobré pripravit doporuceni a postupy, jak Fesit situace, kdy umira rodi¢ samozivitel.

Kli¢ova slova: smrt, planovani péce, nezletilé déti, rodi¢ samozivitel

Abstract
Introduction: The death of a parent is always traumatic. Death of single parent is extremely
traumatic.

Aim: Identify risk factors that affect the care of dying single parent with dependant chil-
dren. Methods: The study of two case reports, interviews with caregivers and systematic
research. Results: Planning for the future of child care for single parent dying is difficult and
puts high demands on both the care provider for dying parent and children. There is series
of articles on the impact of parental death on the psychological development of children.
However, there are not recommendations into practice, how to deal with these situations.

Conclusion: The need to pay attention to this target group is obvious. In the future it would
be good to prepare recommendations and procedures to deal with situations where dying
single parent.

Key Words: death, planning of care, dependant childern, single parent

Uvod

Déti, které zaziji smrt jednoho z rodiél, na jehoz péci jsou zavislé, tvori cilovou skupinu
s potrebou specifické podpory. Potieby téchto déti se lisi dle jejich véku, pohlavi, vyvojo-
vé a emocni zralosti, kulturniho a socialniho zaizemi a podpory ze strany rodiny. Potreby
déti, jimz umird jeden z rodicl. V tomto prispévku budou diskutovany dvé imrti osamo-
cenych rodi€l. V prvnim pripadé jde o imrti mladé matky samozivitelky s dospivajicim
adolescentem. V druhém pripadé jde o mladou matku, s malym ditétem a nevlastniho otce.
Tento prispévek pojednava o rodinné dynamice, psychosocialnich problémech, jimz celi
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déti a zvlaStni pozornost je vénovana faktorim ovliviiujicim rozhodovéni umirajicich rodicu
o budouci péci pro jejich déti.

Cil
Tento prispévek si klade za cil prostrednictvim popisu pripadu identifikovat rizikové fakto-
ry, jez ovliviuji péci o umirajici rodice samozivitele s nezletilymi détmi.

Metodika

Jsou popsany dva pripady. Jména pacientd, jejich rodin a pratel byla zménéna na ochranu
jejich soukromi. Byly provedeny rozhovory s pracovniky, kteri se primo podileji na péci
o umirajici rodi¢e samozivitele a jejich déti. Konkrétné se tfemi socialnimi pracovnicemi,
psycholozkou, pravnikem, Iékarfem a rodinnym poradcem. Byla rovnéz provedena systema-
ticka reSerse. Pro ziskani relevantnich zdroju byly vyuZity odborné licencované databaze
a volné pristupné databaze. Vyhledavacim jazykem byla stanovena angli¢tina. Vychozim
rokem pro stanovené vyhledavaci obdobi byl rok 1990. Za vyhledavaci obdobi (1990-2013)
byly nalezeny pIné texty odbornych ¢lankd. Vyznamnym zdrojem se staly napriklad databa-
ze OVID SP (EBM Reviews, EMBASE, MEDLINE), Science Direct, Scopus, Web of Science
(W0oS). Pro hledani ve vyse uvedenych databazich byla pouzita tato klicova slova: ,,parental
death®, ,,sole parent, ,,carer®, ,,child custody*, ,.children®, ,bereavement®, and ,,orphaned
to cancer*. Pro dukladnost nalezeni relevantnich zdroju byly pouzity rizné kombinace vyse
uvedenych kli¢ovych slov zapojenim Booleovskych operatoru.

Pripadové studie

Pripad |

Hané bylo 45 let, kdyz byla prijat do hospice pro terminalni fazi svého onemocnéni. Pred
dvémi lety u ni byla diagnostikovana rakovina tlustého streva. Sama vychovavala svého
dvanactiletého syna Ondru. S Ondrovym otcem neméla zadny kontakt. VyzZivné na syna
neplatil. Oba rodi¢e Hany zemreli pred mnoha lety. Méla jesté tfi bratry, ktefi zili ve stej-
ném mésté jako ona, ale nestykala se s nimi a bratfi ji ani nijak nepodporovali pred nemoci
ani v dobé& nemoci.

Hana sama sebe popisovala jako duchovné zalozenou osobu. Vira ji dle jejich slov davala silu
vSe zvladat. Jeji jedinou obavou byla skutecnost, Zze nebude moci nadale vychovavat svého
syna a do budoucnosti nebude moci hijit jeho zijmy. Jeden z bratrt Hany zamyslel prevzit
péci o Ondreje po jeji smrti, ale Hana k tomu méla silné vyhrady. Zejména méla obavy,
Ze bratr nebude spravné zachazet s financemi, které méla pro Ondreje ulozeny v bance.

Lenka byla Hanina nejlepsi pfitelkyné a duvérnice. Podporovala ji béhem celého jejiho
Zivota a zejména v obdobi, kdy u ni byla diagnostikovana rakovina tlustého streva. Ondrej
mél s Lenkou dobry vztah, stejné jako s jejim manzelem a jejich détmi. Pred rokem zacal
navstévovat Skolu, kam chodili i Lenciny déti. Na tuto Skolu byl preveden z toho divodu,
Ze se mu Lenka mohla vice vénovat.

Pred prijetim do hospice Hana zahijila kroky, aby byl Ondrej svéren do péce Lenky v ramci
opatrovnictvi. Hana méla strach, Ze stéle silnéjsi analgetika, véetné opioidu narusi jeji roz-
hodovaci schopnost. Pred pfijetim do hospice sepsala zavét,, v niz urcovala jako opatrovni-
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ka Ondreje svoji kamaradku Lenku. Jesté nékolik dntd po prijeti byla schopna komunikovat
se svym okolim. Pozdéji vSak upadla do bezvédomi a zemrela 3 tydny po prijeti do hospice.

Ondrej byl svéren do péce Lenky a to diky jeji sepsané zavéti a vyjadreni jeji vile ohledné
budouci péce o jejiho syna. Bratr Hany nakonec o osvojeni neusiloval, protoze se domnival,
Ze nema mnoho Sanci na uspéch.

Pripad 2

Jané bylo 32 let, kdyz u ni byl diagnostikovana rakovina prsu, s metastazami v plicich a kos-
tech. Jana vlastnila malou firmu. Zila s manzelem Ivanem a jejim devitiletym synem Jiim
z predchazejiciho vztahu. Jifi mél dobry vztah s prarodici z obou stran.

Jané byla aplikovana paliativni radioterapie a paliativni chemoterapie. Po péti mésicich vsak
bylo zjisténo, Ze v oblasti patere se nachdzeji nové metastazy a Jana byla predana do péce
paliativni ambulance. Manzel zlstal doma a o Janu se staral dalSi tfi mésice. Jifi védél, ze
maminka je vazné nemocna.

Jana byla do hospice pFijata pro nastaveni Ié¢by bolesti a kontrolu dalSich symptomu, které
se jiz nedaly zvladnout ambulantné. Jana trpéla vyraznou dusnosti, Unavou a diky metasta-
zam na pateri byla upoutana na invalidni vozik. Jana umisténi do hospice nesla velmi tézce
a chtéla se co nejdrive vratit domu. Toto jeji prani podporoval i manzel Ivan. Po kratkém
pobytu v hospici, kdy se podarilo nastavit |écbu bolesti, byla Jana predana do domaci péce,
kam za ni dojizdél paliativni tym. Jana zemrela tyden po propusténi domu, osm mésict po
stanoveni diagnézy.

Jana ukoncila de facto vztah s Jifiho biologickym otcem Petrem, kdyz jejimu synovi byly
tfi mésice. K rozchodu doslo na popud Jany a oba se domluvili, Ze Jana bude po Petrovi
pozadovat minimalni vyzivné. Petr se s Jirim nékolikrat setkal, ale az v poslednich letech.
Jana si vzala Ivana, kdyz byly Jifimu Etyri roky. Ivan ho prijal jako vlastniho syna. Uvazoval
o nezrusitelném osvojeni, ale nikdy se k tomu nedostal. Jana a Ivan spoleéné zadné dalsi
déti neméli.

Tésné po diagnostikovani nemoci Jany pozadal Petr soud o rozsiFeny kontakt s Jifim a bylo
mu vyhovéno. Petr mél vlastni rodinu a dalSi tfi déti. Jana béhem poslednich tydnu svého
Zivota Casto premyslela o tom, kdo bude v budoucnosti pecovat o jejiho syna. Nikdy vSak
nevyjadrila své prani, aby to byl jeji manzel Ivan. Ten byl zdrceny pomyslenim, Ze po smrti
Jany o Jifiho prijde, ale neprotestoval. Po smrti Jany potieboval Ivan i prarodice rozsahlou
psychologickou podporu, protoze Jifi byl svéren do péce Petra.

JiFi zastal v pééi svého biologického otce nékolik mésicd. Byl vSak velmi neStastny a styska-
lo se mu po lvanovi. Prudce se zhorsil ve Skole a zacal mit vychovné problémy. Psycholog
doporudil navrat k Ivanovi. Nakonec doslo k dohodé mezi biologickym otcem Jifiho a lva-
nem. Jifi byl lvanem osvojen.

Vysledky

V roce 2013 se zhruba v kazdé sedmé domacnosti s détmi staral o své potomky jen jeden
z rodiéd, kterému zadny dal$i dospély €len v jeho domécnosti nepomahal. Mezi rodinami,
kde jsou pritomné zavislé déti, tvorFi tento typ rodin témér 24 %. Osamélé rodicovstvi je
pritom silné genderova zkuSenost, ktera s vétsi pravdépodobnosti dopada na zeny. Ty tvorFi
90 % z osob, jez vedou domacnosti, kde je pritomny pouze jeden rodic. (UZIS, 2013)
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Dle UZIS (2013) druhou nejcast&jsi piicinou amrti v Ceské republice byly zhoubné nadory.
Zemfreli na novotvary tvofili étvrtinu viech zemrelych osob (25,3 %), pfiéemz u muzu byl
tento podil vys$si nez u zen (27,5 % oproti 23,0 %). U Zen ve vékové skupiné 35 — 39 let byly
zhoubné nadory dokonce na prvnim misté priciny umrti. Ve stejném roce doséahl primérny
vék matky pri porodu 29,8 let (Kacerova, 2014).

Na pééi o umirajici na zhoubny nador se podili Fada odbornikd. Pri péci o rodice samozivi-
tele, ktefi umiraji, je nutné myslet na specifické potreby této cilové skupiny. Viz. tabulka I.

Tab. | Specifické potfeby umirajicich rodicti samozivitelt z pohledu riznych profesi

Oblast Specifické potreby

Rodic¢ovska povinnost | Potreba vyresit budouci péci o déti
Potreba byt pravdivé a véas informovan o svém onemocnéni, jeho
progndze a vyvoji

Multidisciplinarni péce |Potreba uvédomit si limity socidlniho a legalniho systému ve vztahu

k rodi¢im samozivitelim

Potreba dobré komunikace v tymu — sloZita socialni situace neumoznuje
reSeni pouze jednim ¢lenem tymu

Socialni Potreba emocionalni podpory rodice a ditéte

Potreba véasné podpory rodice samozivitele

Potreba resit potreby umirajiciho rodice a jeho nezletilého ditéte
oddélené

Pravni Potreba identifikace poruénika
Potreba vas uvést v zavéti ¢i jiném pravné zavazném dokumentu prani
ohledné budouci péce o déti

Paliativni péce Potreba identifikovat umirajici rodi¢e samozivitele jako potencionalni
prijemce Casnéjsi péce nez ostatni skupiny pacientl

Potreba identifikovat umirajici rodi¢e samozivitele jako potencionalni
prijemce komplexnéjsi péce

Napliovani fyzickych a psychickych potreb nezletilych déti se stava pro mnohé rodiny po-
stizené onkologickym onemocnénim rodict velkou vyzvou. Uvahy o planovéni a zajisténi
budouci péci jsou bolestivé pro jakoukoli rodinu, obzvlast’ vsak pro rodi¢e samozivitele.
V nékterych kulturach jsou osirelé déti automaticky predavany do péce pribuznych. V ji-
nych kulturach se predpoklada, ze péci prevezmou prarodice (Rende, 2005).

Ukol. Rodice mohou popirat zavaznost jejich klinického stavu, nebo blizkost smrti. Pacienti
na konci svého zZivota jen velmi téZce nesou zavislost na néci pomoci (Steinhauser at al.,
2000). Nékdy muze byt také planovani budoucnosti svych déti vniméno okolim téZce ne-
mocného pacienta jako vzdani se nadéje na uzdraveni. Neschopnost postarat se o své déti
je pro umirajiciho rodice velmi bolestivou zkusenosti (Willis, 2001).

Diskuze

Studie zamérené na pacienty s AIDS ve Spojenych statech americkych ukazaly, Ze vétsina
rodin nema formalni plany ohledné budouci péce o své déti (Draimin, 1995). Stejny trend je
také patrny u star$ich rodi¢d déti se zdravotnim postizenim (Willis, 2001). Casto také neni
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tato budouci péce projednavana s détmi samotnymi, protoze rodice je tak chté&ji ,,chranit*
pred tvrdou realitou. | v pripadech, kdy byly diskutovany plany ohledné budouci péée o déti
a tyto plany byly formalné sepsany, nedoslo v praxi k jejich naplnéni(Saldinger, 2005). Na-
priklad rodici urceni péstouni nebyly schopni zajistit déti finanéné. Déti tak byly umistény
do nahradni rodinné péce mimo okruh urcenych osob.V rodinach, kde umira rodi¢ samozi-
vitel a ma vice nez jedno dité, se planovani budouci péce jevi jako jesté vyznamnéjsi a slo-
dilezita. V Gplnych rodinach, kde jeden z rodi€i umird, je obtizné déti na smrt jednoho
z rodi€U pFipravit a nese to s sebou radu problému pro tyto déti jak po strince emocio-
nalni, tak psychické. OvSem problémy, kterym musi Celit déti, jimZ umira jediny rodic, jiz
souvisi s vyraznou emocionalni a psychickou zatézi, ktera miize casem vydstit i v psychické
onemocnéni ditéte. Smrt rodice je velmi negativni zkusenosti a pocit ztraty jediného ro-
dice ucini déti velmi zranitelnymi. Svét se pro tyto déti stava nebezpecnym mistem, kde
nic neni stabilni (Saldinger, 2005). Déti reaguji na smrt rodi¢t negativné ve viech vékovych
skupindch, i kdyz rozsah dopadu zavisi na jejich vyvojové a kognitivni zralosti (Kirwin at al,
2005). Dospivajici mohou reagovat na smrt rodice silnymi emocionalnimi reakcemi, které
vSak mohou mit problém vyjadrit. Déti a mladistvi rodice samozivitele maji vyraznéjsi po-
cit nestability, a to zejména v pripadé, Ze nebyly projednavany zadné plany ohledné jejich
budoucnosti. Umirajici rodice a jejich déti tak potrebuji maximalni podporu a vytvoreni
takovych podminek, aby mohly byt tyto otazky projednavany.

Mnozi pacienti jsou do hospicové péce prijimani az na sklonku své nemoci a v nékte-
rych pripadech jiz doslo ke zménam v jejich kognitivnich schopnostech. (Centeno, 2004).
K tomu dochazi zejména u mladsich pacientd, ktefi upinaji veskeré své sily k uzdraveni
a nepripoustéji si moznost umirani a smrti. (Willis, 2001). Pacienti si casto neuvédomuji, ze
zmény v jejich kognitivnich schopnostech mohou nastat velmi rychle, po obdobi zdanlivé
stability. Je velmi dllezZité, aby zdravotnici byly schopni na toto téma diskutovat s pacien-
ty, aby jim byly schopni v kazdé fazi nemoci vysvétlit moznosti lécby a pravdépodobnou
progndzu. Bfemeno téchto rozhovorl lezi na bedrech onkologl, popripadé praktickych
Iékard. Jen tak mlze pacient zahajit potfebné pravni kroky, souvisejici s jeho blizicim se
koncem. Rodice potrebuji rady, jak se svymi détmi hovorit o blizici se smrti a to v zavis-
losti na véku a rovni chapani ditéte. Vytvoreni planu ohledné budouci péce o dité prinasi
rodi¢im pocit kontroly a détem pocit stability (MacPherson, 2005).

Z pravniho hlediska na situaci, kdy dité prijde o oba rodice nebo rodice samozivitele,
pamatuje novy obcansky zakonik — zakon €. 89/2012 Sb., obéansky zakonik, Géinny od
I. 1. 2014. V pripadé, ze rodice neziji nebo nemohou vykonavat rodi¢ovskou zodpovéd-
nost, jmenuje soud ditéti poruénika. Poru¢nik ma vuéi ditéti zasadné vSechny povinnosti
a prava jako rodi¢, ale nema k ditéti vyzivovaci povinnost. Nejprve se role porucnika ujme
organ socialné pravni ochrany déti jako verejny porucnik, a to az do doby, kdy soud jmenu-
je ditéti porucnika nebo dokud se porucnik neujme funkce. Neni-li to v rozporu se zajmy
ditéte, jmenuje soud porucnikem toho, koho naznacili rodice, ledaze tato osoba porucen-
stvi odmitne. Jinak soud jmenuje poruénikem nékterou z osob pribuznych nebo blizkych
ditéti nebo jeho roding, ledaze rodi¢ takovou osobu vyslovné vyloucil. Neni-li takové oso-
by, jmenuje soud poruénikem jiného vhodného clovéka. Fyzicka osoba, kterou soud jme-
noval, muze své jmenovani do funkce poruénika odmitnout. Soud pak jmenuje jinou osobu.
Poruénikem lze jmenovat jen pIné svépravnou osobu, ktera zplisobem Zivota zarucuje, ze
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je schopna funkci porucnika Fadné vykonavat. PFed jejim jmenovanim do funkce porucnika
soud zjisti, zda jeji jmenovani neni v rozporu se zajmem ditéte. Do funkce poruénika muize
soud jmenovat i dvé osoby; budou jimi zpravidla manzelé. Poruénik odpovida za radné
pInéni své funkce a podléha stalému dozoru soudu. Poruénik se ujima své funkce dnem
jmenovani. Do devadesati dnd po svém jmenovani predlozi porucnik soudu soupis jméni
ditéte; soud mize tuto lhitu na zadost porucnika prodlouzit, nejdéle vSak o Sedesat dnd.
Kazdé rozhodnuti porucnika v nikoli bézné zalezitosti tykajici se ditéte musi byt schvaleno
soudem. K pravnimu jednani porucnika, k némuz schazi potfebny souhlas soudu, se nepri-
hlizi. Poruénik podava soudu pravidelné zpravy o osobé ditéte a o jeho vyvoji a predklada
Ucty ze spravy jeho jméni, a to alespon jednou za rok, neurci-li soud obdobi kratsi. Soud
muUze poruénika zprostit povinnosti podavat podrobné vyUétovani spravovaného jméni,
nepresahuji-li vynosy majetku pravdépodobné naklady na zachovani majetku a na vychovu
a vyzivu ditéte.Porucenstvi rovnéz zanikd, nabude-li dité svépravnosti, nebo je-li osvojeno.
Porucenska funkce zanika smrti poruénika, nebo rozhodnutim soudu o zprosténi porucni-
ka jeho funkce, nebo o odvolani poruénika. Soud zprosti poruénika funkce, pozada-li o to
z dilezZitych divodu, nebo stane-li se osoba, ktera funkci porucnika vykonavala, pro vykon
funkce poruénika nezpulsobilou. Soud odvola poruénika, ktery porusuje své porucnické
povinnosti. Soud zvazi odvolani porucnika, zjisti-li divody, pro které neni vhodné, aby
porucnik svou funkci nadale vykonaval. Po skonéeni vykonu funkce porucnika postoupi
ten, kdo funkci vykonaval, bez zbyteéného odkladu, nejpozdéji vsak do Sesti mésicd, soudu
v§echno, co mél z divodu své funkce u sebe, a predlozi mu zavérecnou zpravu o vykonu
porucenské funkce; jeji soucasti je zavérecny Ucet ze spravy jméni ditéte. Zemre-li ten, kdo
vykonaval funkci poruénika, postoupi jeho dédic soudu vSechno, co mél zemrely u sebe
z dlvodu vykonu své porucenské funkce. Neni-li dédicl, ma tuto povinnost kazdy, kdo
ma pFistup k tomu, co mél zemrely z divodu vykonu své poruéenské funkce u sebe. Je-li
porucnikem clovék, ktery o dité osobné pecuje tak, jako by mu bylo dité svéreno trvale
do péce, nalezi mu hmotné zabezpeceni jako péstounovi. Pecuje-li porucnik o dité osobné
spolu se svym manzelem, pouziji se ustanoveni o poméru rodice a jeho manzela k ditéti
obdobné. Je-li poruénikem clovék, ktery o dité osobné pecuje, a péce o jméni ditéte je
znaéné obtiZna, zejména pro rozsahlost ¢i rozmanitost majetkového souboru, mize po-
rucnik navrhnout, aby soud jmenoval pro spravu jméni ditéte opatrovnika; soucasti navrhu
je soupis jméni ditéte ke dni podani navrhu.Jmenuje-li soud opatrovnika podle odstavce
I, vymezi zaroven vzajemné povinnosti a prava poruénika a tohoto opatrovnika. Nebyl-li
opatrovnik pro spravu jméni jmenovan, pouziji se ustanoveni tykajici se opatrovnika pro
spravu jméni obdobné pro porucnika, ktery pecuje o jméni ditéte, ledazZe je v ustanove-
nich tykajicich se poruénika stanoveno jinak.-Na projev prani rodict o osobé budouciho
poruénika nejsou kladeny Zadné formalni pozadavky, tzn. Ze ani v pripadé smrti rodi¢l se
nevyzaduje forma zavéti. V kazdém pripadé, chce-li takto rodic¢ déti zabezpecit, je dobré,
ale i nutné s osobou, kterou chce détem urcit jako porucnika toto prodiskutovat, aby
s porucenstvim souhlasila. Tuto osobu pak nemusi rodic urcit zavéti, protoze tato osoba
se sama k porucenstvi prihlasi (Novy obcansky zakonik, 2014).

V idealnim pripadé, pravni reSeni by mélo zmirnit obavy umirajiciho rodice a dat mu né-
jakou jistotu. Souhlas budouciho opatrovnika muze dat umiranému rodiéi trochu klidu

a pocitu bezpedi. UZsi spoluprace a komunikace mezi zdravotniky a socialnimi pracovniky
by mohla pomoci pri planovani zajisténi budoucnosti déti, jejichz jediny rodic umira.
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Zavér

Byla provedena rada studii zamérenych na psychologicky dopad smrti rodi¢i na jejich ne-
zletilé déti. Také bylo napsano hodné o roli pecovatell a rodica v ramci pFiprav na bliZici se
smrt rodicu. Ze vsech studii vyplyva jeden zavér. PFimérena emocionalni a psychologicka
podpora v dobé umirani a smrti rodi¢d mize usnadnit nasledny proces vyrovnani se se
ztratou rodicl, zvladani zatéze s tim spojené a pomahaji jako prevence psychickych poruch
podminénych touto ztratou do budoucnosti (Saldinger et al., 2004, Haine et al., 2006,
Wong et al, 2006 ). Chybi vSak praktickd doporuceni, jak nejlépe pomoci rodicum, jez éeli
vlastni smrti a musi zajistit budouci péci pro své nezletilé déti.

Etické aspekty a konflikt zajmu
Autorka si neni védoma zadného konfliktu zajmu.
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Hodnoceni ctivosti Kucharky pro rodice malych déti
Mandysova P.

Fakulta zdravotnickych studii, Univerzita Pardubice

Abstrakt

Uvod: ,,Ctivost (obtiznost textu) edukaénich materialti pro pacienty a laickou vefejnost je
v zahraniéni odborné literature ¢asto hodnocena pomoci matematickych vzorcu; v Eeské
odborné literature je vSak zajem o tuto problematiku pouze okrajovy.

Cil: Cilem bylo zhodnotit ctivost knihy Kucharka pro rodic¢e malych déti pomoci Mistrikova
vzorce, nasledné hodnoceny Uryvek upravit tak, aby bylo dosazeno zlepsené ctivosti.

Metoda: Pomoci Mistrikova vzorce byla vypocitana Ctivost Uryvku uvedené knihy (16 vét).
Poté byl Gryvek upraven tak, ze 6 vybranych dlouhych vét bylo rozdéleno vidy na 2 kratsi
véty. Byla zjiSténa Ctivost upraveného Gryvku opakovanim vypoctu dle Mistrikova vzorce.

Vysledky: Ctivost uryvku byla 19,88 ,,bod(i*; aryvek byl na hranici mezi tézko srozumitelnym
a naroénym, ale srozumitelnym textem. Ctivost upraveného Uryvku byla 27,81 ,,bodu*; text
se tak priblizil k drovni primérného, lehce srozumitelného textu.

Zavér: Ctivost edukaénich materialG méze byt zlep$ena, pokud je pFi jejich tvorbé vénovana
pozornost délce vét; kratsi véty ¢ini text vice srozumitelny.

Kli¢ova slova: étivost, edukaéni materialy, Mistrikdv vzorec

Abstract

Introduction: Readability of educational materials for patients and the public is frequently
evaluated, in the foreign professional literature, using mathematical formulas. However,
the Czech professional literature devotes only marginal attention to this issue.

Aim: The aim was to assess readability of the Cookbook for Parents of Small Children using
Mistrik’s formula and subsequently to adapt the excerpt in order to improve its readability.

Method: Mistrik’s formula was used to calculate readability of a selected excerpt (16 sen-
tences). Next, the excerpt was adapted by splitting 6 long sentences always into two shor-
ter sentences, and its readability was assessed by repeating the calculation.

Results: Readability of the excerpt was 19.88 “points”; it was between the level of very di-
fficult comprehension and exacting but feasible comprehension. Readability of the adapted
excerpt was 27.81 “points”; it was almost at the level of average, easily comprehensible
texts.

Conclusion: Readability of educational materials can be improved by using shorter sentences

rather than longer ones.

Key Words: educational materials, Mistrik’s formula, readability

Uvod
Edukace je nedilnou souéasti prace zdravotnickych profesi. Casto probiha Gstné, ale nemé-
né dulezZité jsou pisemné informace. V mnohych pfipadech je nutné predévat velké mnoz-
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stvi informaci a pokynu, které navic mohou byt pomérné slozité; jindy edukaci ztézuje
nedostatek ¢asu pfi osobnim kontaktu zdravotnika s pacientem. Pacient si tak mize sam
prodist pisemné informace a kdykoliv se k nim vratit. ldealné by zdravotnik mél zjistovat,
zda pacient pisemnym informacim porozumél, ale ne vzdy je to realné. Navic laicka verej-
nost si sama vyhledava informace o celé radé otazek tykajicich se nemoci a zdravi, aniz by
byla v uzsim kontaktu se zdravotnickym persondlem a o proctené problematice s odbor-
nikem diskutovala.

Obsah pisemnych materialG pouzZivanych pro edukaci pacientl a Siroké laické verejnosti
musi byt spravny a aktualni. Neméné dilezitou otazkou je pritom stupen obtiZnosti textu
pro cteni, ktera je v ¢estiné oznacovana terminem ,,étivost” (Jonak, 2005) nebo ,,Citelnost*
(glerka, Smolik, 2010, s. 1) a v angli¢tiné terminem ,,readability* (Bastable, 2008, s. 255;
Slerka, Smolik, 2010, s. 1).

V zahraniéi existuje mnoho metod, dle nichZ je mozno zhodnotit Ctivost textu; hodno-
ceni textu se bézné provadi v oblasti vzdélavani, v armade, zdravotnictvi, statni sprave
(Stockmeyer, 2009, s. 46). Nejpopularnéjsi metody jsou pritom zalozeny na predpokladu,
e snadnéji &itelny text obsahuje spide krat$i véty a krat3i slova (Slerka, Smolik, 2010,
s. 2). Prikladem je Fleschav-Kincaidiv vzorec, ktery je dokonce souéasti americkych verzi
textovych editoru véetné MS Office (Stockmeyer, 2009, s. 46). Tento vzorec byl vytvoren
v 70. letech 20. stoleti adaptaci jiz dfive vyvinutého vzorce Flesch Reading Ease a byl opa-
kované testovan na dospélych respondentech (Bastable, 2008, s. 256; Stockmeyer, 2009,
s. 46). Vypocet vychazi ze dvou proménnych: pramérné délky vét (vyjadrené poctem slov)
a prumérné délky slov (vyjadFené poctem slabik) (Bastable, 2008, s. 256). Gunninguv Fog
index pochazi z roku 1952 a je zalozen na poctu vét a procentu slozitych slov obsahujicich
tFi a vice slabik (Bastable, 2008, s. 256; Slerka, Smolik, 2010, s. 37). Jednim z nejjednodus-
Sich a nejcastéji pouzivanych vzorcu je SMOG (Simple Measure of Gobbledygook) index,
vytvoreny v roce 1969 G. H. McLaughlinem (Bastable, 2008, s. 257; Slerka, Smolik, 2010,
s. 37). Je zaloZen na poctu slov a poctu slozitych (tfi a viceslabi¢nych) slov (Bastable, 2008,
s. 257). Frylv graf étivosti vychdzi z pramérného poétu slabik (osa x) a prumérného poétu
vét (osa y); obtiZnost textu je odectena z prusediku téchto hodnot (Bastable, 2008, s. 257).

Uvedené vzorce doporucuje americka vladni organizace National Institutes of Health, kte-
ra vyzyva autory edukacnich materialld (EM), aby své texty hodnotili a pripadné upravili
jesté ve fazi jejich tvorby (National Institutes of Health, 2013). Ctivost EM pro pacienty
je v zahranicni oSetrovatelské literature skute¢né castym predmétem zkoumani, a to za
pomoci zminénych ¢i dalSich vzorcl. Shiehovd a Hoseiova posuzovaly 21 tisténych EM
poskytovanych v ordinacich lékari, nemocnicich, obchodech a dalSich verejné pristupnych
mistech, pricemz obsazené informace se tykaly rymy, rakoviny, krevniho tlaku, chfipky,
antibiotik a dalSich témat (2008, s. 79). Za pomoci SMOG indexu bylo zjiSténo, ze pri-
mérna ctivost téchto EM odpovidala 10. tridé Skolni dochazky; pritom za prijatelnou Ize
povazovat Ctivost na Urovni 6. — 8. tfidy (Shieh, Hosei, 2008, s. 82). Wilsonova hodnotila
Ctivost 25 EM dostupnych v 5 zdravotnickych centrech pro pacienty s nizsim socialné-eko-
nomickym statusem, a to pomoci SMOG indexu, Fleschova-Kincaidova vzorce a vzorce
Flesch Reading Ease (Wilson, 2009, s. 33). Bylo zjisténo, Ze EM byly psany na prilis vysoké
Grovni pro primérného dospélého Etendre. Setieni zabyvajici se Etivosti 21 EM na téma
kardioverter-defibrilatoru vyuzilo SMOG indexu a Fryova grafu (Strachan et al., 2012).
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Bylo zjiSténo, ze EM byly obtizné; nejjednodussi z nich byl na Grovni 9. tfidy (Strachan et
al,, 2012, s. 503).

V Ceské republice je otizce Etivosti vénovana mnohem mensi pozornost nez v zahranici,
a to spiSe v oblasti prace s détskym ctenarem, kdy je nutno se zabyvat stanovenim jazykové
obtiznosti obsahu knih ve vztahu k véku ditéte (Jonak, 2005). Vyse uvedené vzorce pritom
nelze pouzit bez potizi. Kromé proménnych totiz obsahuji také numerické konstanty, které
byly v kazdém vzorci nalezeny empiricky a které jsou specifické pro angli¢tinu (Slerka, b. r.).
Pro vyuziti v ¢eském jazyce by tak bylo nutné hodnoty konstant pred pouzitim kalibrovat
(Slerka, Smolik, 2010, s. 38). Mohlo by byt zadouci upravit i nékteré proménné. Piikladem
je SetFeni Slerky a Smolika (2010, s. 40), ve kterém byla eska slova povaZovana za sloZita,
az pokud obsahovala Ctyri a vice slabik, na rozdil od anglickych slov, ktera jsou pokladana
za slozita jiz v pripadé, Ze jsou trislabicna.

Vzhledem ke zminénym obtizim je pro hodnoceni ¢eského textu vhodné vyuzit domacich
metod spi$e nez metod zahraniénich. V byvalém Ceskoslovensku se problematikou zabyval
zejména slovensky lingvista |. Mistrik (Slerka, Smolik, 2010, s. 34). Jeho vzorec ,,srozumi-
telnosti* (Mistrik pouziva spise tento termin nez termin ,,Ctivost") byl poprvé publikovan
ve slovenském jazyce; je zaloZen na primérné délce véty vyjadiené v poctu slov (je uka-
zatelem sloZitosti vyjadfované myslenky), primérné délce slov vyjadrené v poétu slabik
(je ukazatelem pojmové narocnosti) a na tzv. indexu opakovani, ktery vyjadruje frekvenci
daného slova v konkrétnim textu a je ukazatelem prediktability (Mistrik, 1968, s. 174—175).
Cim se dané slovo v textu vyskytuje Castéji, tim je index opakovani vy$si a text ma lepsi
ctivost (Mistrik, 1968, s. 174—175). Vzorek textu o délce 300 slov je pritom dostatecné
reprezentativni; neni tfeba analyzovat cely dlouhy text (Mistrik, 1968, s. 174—175).

Mistrik(v vzorec (MV) ma dnes své misto i pfi hodnoceni Eeskych textd (Jonak, 2005; Sler-
ka, Smolik, 2010). Dokonce byl vyuzit pro hodnoceni EM pro pacienty, a to na téma cévni
mozkové prihody (Chamerova, Mandysova, 2012). Jedna se vsak o ojedinéla Setfeni a pro-
blematice je stéle vénovano malo pozornosti, pfestoze prilisnd niroénost textu mizZe zpu-
sobit, Ze (i€el EM — poskytnout srozumitelné informace na dané téma — zlstane nenaplnén.

Cil

Cilem bylo zhodnotit ctivost knihy Kucharka pro rodice malych déti (Gregora, 2010), pub-
likované v nakladatelstvi Grada Publishing, a.s. v edici Pro rodice, a to pomoci MV. Dalsim
cilem bylo hodnoceny Uryvek jednoduchym zplisobem upravit tak, aby bylo dosazeno zlep-
Sené Ctivosti. Na zakladé ziskanych vysledk mohou byt u¢inéna doporudeni vyuzitelna pri
tvorbé jakychkoliv EM pro pacienty a laickou verejnost.

Metodika

Pro hodnoceni Ctivosti textu byl vybran Uryvek vyse uvedené knihy, a to Uvodnich 16 vét
z kapitoly Vychova déti ke spravné vyzivé (Gregora, 2010, s. 15-16):

Co to je spravnd vyZziva? Takovd, kterd co nejvice odpovidd raciondlni stravé, je dostatecné pestrd, obsahuje
pomeér Zivin optimdlni pro rostouci organismus, s dostatkem mléka jako zdroje vapniku, s pfiméfenym mnoz-
stvim masa jako zdroje Zeleza, s pfisunem ovoce a zeleniny jako zdroje vitamini a vlakniny. Je to takova
vyZiva, kterd vyhovuje v mirnych obméndch celé rodiné, dité diky ni prospivd, dobre roste, je spokojené a jidlo
mu chutnd.
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Rodice se pri vychové svych déti vétsinou, byt’ podvédomé, opiraji o ndzory a zvyklosti, podle nichZ byli sami
vychovani. Pfitom kaZdy z nich pochdzi z jiného prostiedi, a tak se i jejich nazory mohou Casto znacné lisit.
Jednou ze zdkladnich podminek spravného plisobeni na dité je vychovné sjednoceni rodicii. Oba se musi
dohodnout a snaZit se o stejny cil a metody. V prvnich letech previada vychovny vliv matky, ale uloha otce je
neméné odpovédnd. Dité€ napodobuje chovani rodict, a tak se jejich slova nesméji rozchdzet s ciny. Rodice
nemohou Ipét na zavedenych stravovacich ndvycich jejich rodi, protoZe ne vZdy jsou to zvyklosti optimalni
a zdravé, ale méli by jit s duchem doby a snaZit se o raciondlni stravovani celé rodiny.

Energeticka hodnota stravy se méni podle véku déti. Pro kazdou vékovou skupinu plati urcité normy zajistujici
zdkladni latkovou pFeménu i Cinnost organismu.

pokrm, ktery znamend bohaty energeticky prisun, je vhodny.

Rodice by si také méli uvédomit, Ze nezdleZi jen na tom, co jime a kolik toho snime, ale za jakych podminek,
jaky pomér mame k jidlu a jak ucime své déti, aby k jidlu pristupovaly a chovaly se pfi ném, v jakych podmin-
kach je ucime jist a k dodrZovani jakého Casového rozvrhu je vedeme.

Dité by se mélo naucit oviadat své chuté, mélo by byt pro néj samoziejmé, Ze si pred jidlem musi umyt ruce,
Ze ovoce a zeleninu musi nejprve omyt, nez si ji da do pusy, Ze se nekouse z ciziho krajice (Gregora, 2010,
s. 15—16).

Pro vypocet Ctivosti pomoci MV bylo nejprve nutno spoditat: a) prumérnou délku vét
v poctu slov (V), b) primérnou délku slov v poctu slabik (S) a c) index opakovani slov (l),
ktery byl ziskan pomoci vzorce | = N/L, kde N je celkovy pocet slov a L vyjadfuje pocet
rozdilnych slov (Chamerova, Mandysova, 2012, s. 12; Jonak, 2005). Do rozdilnych slov byly
poditany i rizné tvary stejného slova, v souladu s postupem Slerky a Smolika (2010, s. 40).
Ziskané hodnoty pak byly dosazeny do MV (Obr. |) a byla ziskana vysledna ctivost (R).

Obr. | Mistrikiv vzorec (Jonak, 2005; Chamerova, Mandysova, 2012, s. 12)

R=50 — ~—o
B N +L

L — pocet rozdilnych slov; N — celkovy pocet slov; R — Ctivost; S — prumérna délka slov

v poctu slabik; V — pramérna délka vét v poctu slov

o,

Ctivost (R) mize byt v rozmezi od 0 do 50 ,,bod(*; interpretace hodnot byla Mistrikem
(1968, s. 177) nalezena empiricky (Tab. |) a je dodnes respektovana. Dle Tabulky | byla
interpretovana vysledna hodnota ctivosti i v tomto Setfeni.

Tab. | Interpretace ziskané Ctivosti textu (Mistrik, 1968, s. 177)

Ctivost (,,boda*) | Interpretace &tivosti
0-10 Text je na hranici srozumitelnosti.
10-20 Text je tézko srozumitelny a da se pouze studovat, ne Cist.
20-30 Text je vykladovy, narocny, ale srozumitelny.
30-40 Text je primérny, lehce srozumitelny, ¢te se plynné.
40-50 Text je velmi lehky, konverzaéni a narativni.

Na zavér byl hodnoceny Uryvek upraven s cilem zlepsit jeho ctivost. Byl proveden pouze
minimalni zasah do textu (déleni dlouhych vét na véty kratsi), ktery vS§ak muze podstatnym
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zpUsobem zménit hodnotu jedné ze sledovanych proménnych, priamérné délky vét (V).
Poté byla vypocitana Ctivost takto upraveného textu, a to stejnym postupem jako v pFi-
padé puvodni podoby hodnoceného aryvku. Ziskana ¢tivost byla porovnana se Ctivosti
puvodniho textu.

Vysledky

Pro usnadnéni vypoctid byl hodnoceny uryvek vloZzen do tabulky, kde v I. sloupci bylo na
kazdém radku jedno slovo, pricemz byla zachovana posloupnost textu, v 2. sloupci bylo
zaznamenano poradi slova (¢imz byl na poslednim radku ziskan celkovy pocet slov, N),
ve 3. sloupci byl pocet slabik daného slova, ve 4. délka dané véty ve slovech (Cislo bylo
zobrazeno na radku odpovidajicim poslednimu slovu ve vété) a v 5. sloupci bylo zazname-
nano poradi rozdilnych slov (¢imz byl na poslednim radku ziskan celkovy pocet rozdilnych
slov, L). Tabulka 2 obsahuje nazornou ukazku tohoto zpracovani textu, a to prvnich 5 vét
hodnoceného uryvku. Obdobnym zpusobem se postupovalo pfi analyze celého Gryvku
(tedy vSech 16 vét).

Tab. 2 Analyza casti Gryvku z kapitoly Vychova déti ke spravné vyzivé (Gregora, 2010,

s. 15-16)

Slovo N|S|[V]L [Slovo N|S|V]L [Slovo N |S|V]L
Co [ I |s 36 | pri 71 | 55
to 2 |1 2 |prisunem 371 3 31 | vychové 72 | 3 56
je 311 3 |ovoce 38 3 32 | svych 73 [ 1 57
spravna 412 4 [a 391 1 33 | déti 74 [ 2 58
vyzival 5[3[5][5 [zeleniny 40 | 4 34 | vétSinou, 75 | 3 59
Takova, 6 |3 6 |jako 41 [ 2 byt 76 | | 60
ktera 712 7 |zdroje 4212 podvédomé, | 77 | 4 6l
co 8 [ I vitaminu 43| 4 35 | opiraji 78 | 4 62
nejvice 913 8 |a 441 1 o 79 | 1 63
odpovida 10| 4 9 | vldkniny. 45| 3 | 40 | 36 | ndzory 80 [ 3 64
racionalni 1115 10 |Je 46| | a 8l |

stravé, 12] 2 Il |to 471 1 zvyklosti, 82 | 3 65
je 13[ 1 takova 481 3 podle 83 [ 2 66
dostatecné 14 4 12 [vyZiva, 491 3 nichz 84 | | 67
pestra, 5] 2 13 | ktera 50] 2 byli 85 | 2 68
obsahuje 16 | 4 14 [vyhovuje 51 4 37 | sami 86 | 2 69
pomér 1712 15 |v 521 | 38 | vychovani. 87 | 4119170
Zivin 18] 2 16 | mirnych 53[ 2 39 [Pritom 88 | 2 71
optimalni 191 4 17 |obménach [54] 3 40 | kazdy 89 |2 72
pro 20 | 18 [celé 55|12 4l |z 90 | | 73
rostouci 21| 3 19 [roding, 56| 3 42 [ nich 9l | 74
organismus, |22 | 4 20 | dité 5712 43 | pochazi 92 | 3 75
s 23| | 21 [diky 58( 2 44 |z 93 | |

dostatkem 241 3 22 [ni 591 | 45 |jiného 94 | 3 76
mléka 25( 2 23 [ prospiva, 60| 3 46 | prostredi, 95 [ 3 77
jako 26| 2 24 [dobre 61| 2 47 |a 96 | |

zdroje 27| 2 25 |roste, 62| 2 48 | tak 97 | 78
vapniku, 28 | 3 26 |je 63| | se 98 | |

s 29| | spokojené [64] 4 49 [i 99 | | 79
primérenym | 30 | 4 27 |a 65| | jejich 100 | 2 80
mnozstvim | 31 | 2 28 |jidlo 66| 2 50 [ nazory 101 | 3
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masa 32| 2 29 | mu 67 | | 5| [ mohou 102 | 2 8l
jako 33| 2 chutna. 68| 2 | 23 [ 52 | casto 103 ] 2 82
zdroje 34| 2 Rodice 69| 3 53 [znacné 104 ] 2 83
Zeleza, 351 3 30 |se 701 1 54 | lisit. 105] 2 | 18|84

L — pocet rozdilnych slov; N — celkovy pocet slov; S — prumérna délka slov v poctu slabik;
V — prumérnd délka vét v poctu slov

Uryvek obsahoval celkem 328 slov, z nichz 226 bylo rozdilnych. Nejkratsi véta obsahovala
5 slov:,,Co to je spravna vyzival“ a nejdelsi véta 54 slov: ,,Rodice by si také méli uvédomit,
Ze nezalezi jen na tom, co jime a kolik toho snime, ale za jakych podminek, jaky pomér
mame k jidlu a jak ucime své déti, aby k jidlu pristupovaly a chovaly se pFi ném, v jakych
podminkach je uc¢ime jist a k dodrzovani jakého ¢asového rozvrhu je vedeme.” (Gregora,
2010, s. 15). Primérna délka vét (V) byla 20,50 slov a pramérna délka slov (S) byla 2,13
slabik. Index opakoviani slov | = 328+226 =1,45. Vysledna Ctivost je 19,88 ,,bodu* (Obr- 2).

Obr. 2 Vypocet ctivosti Uryvku z kapitoly Vychova déti ke spravné vyzivé (Gregora, 2010,
s. 15—-16) dle Mistrikova vzorce

2050 X213 _
328 + 226

20,50 x 2,13
- 1,45

43,67

— B — I
R =750 145

=50 —

=50-30,12= 19,88

R — Ctivost

Upravou hodnoceného textu pomoci déleni $esti dlouhych vét vidy na dvé véty kratsi
(Tab. 3) Uryvek obsahoval celkem 22 vét o primérné délce vét (V) = 15,14 slov; celkovy
pocet slov (N) = 333, pocet rozdilnych slov (L) = 228 a pramérna délka slov (S) = 2,14
slabik.

Tab. 3 Uprava tryvku z kapitoly Vychova déti ke spravné vyzivé (Gregora, 2010, s. 15-16)

Véta v originalnim aryvku

()

Véty v upraveném uryvku

(n)

Popis tupravy a dopad
na sledované proménné

Takovd, kterd co nejvice odpovida
raciondlni stravé, je dostatecné
pestrd, obsahuje pomér Zivin
optimdlni pro rostouci organismus,
s dostatkem mléka jako zdroje
vapniku, s pfimérenym mnoZzstvim
masa jako zdroje Zeleza,

s pfisunem ovoce a zeleniny

jako zdroje vitaminti a vidkniny.
(n=40)

Takovd, ktera co nejvice odpovida
raciondlni stravé, je dostatecné
pestrd a obsahuje pomér Zivin
optimdlni pro rostouci organismus.
(n=18)

Takovd, kterd obsahuje dostatek
mléka jako zdroje vapniku,

s pfimé&fenym mnoZstvim masa
jako zdroje Zeleza, s prisunem
ovoce a zeleniny jako zdroje
vitamint a vldkniny. (n = 25)

I. Rozdéleni piivodni véty na dvé
véty;

2. v prvni vété doplnéna spojka

,,a“; v druhé vété dopinén

a pozménén tvod;

celkovy pocet slov N: o 3 slova

vice;

pocet rozdilnych slov L:

nezménén (doplnénd slova se

vyskytuji jinde v textu).

3.

4.

Je to takova vyZiva, kterd vyhovuje
v mirnych obménach celé rodiné,
dité diky ni prospivd, dobre roste,
je spokojené a jidlo mu chutnd.
(n=23)

Je to takova vyZiva, kterd vyhovuje
v mirnych obméndch celé rodiné.
(n=11)

Dité diky ni prospivd, dobfe roste,
je spokojené a jidlo mu chutna.

(n=12)

|. Rozdéleni ptvodni véty na dvé
véty;
. celkovy pocet slov N: nezménén;
3. pocet rozdilnych slov L:
nezménén.

N
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Pfitom kaZdy z nich pochazi

z jiného prostredi, a tak se i jejich
ndzory mohou casto znacné lisit.
(n=18)

Pritom kaZdy z nich pochazi
z jiného prostredi. (n = 8)
Proto se i jejich nazory mohou
Casto znacné [isit. (n = 9)

I. Rozdéleni pivodni véty na dvé
véty;
2. celkovy pocet slov N: o | slovo
méné;
. pocet rozdilnych slov L: o | slovo
vice (nové slovo ,,proto).

w

Rodice nemohou Ipét na
zavedenych stravovacich ndvycich
jejich rodd, protoZe ne vZdy jsou
to zvyklosti optimadlni a zdravé,
ale méli by jit s duchem doby

a snaZit se o raciondlni stravovani
celé rodiny. (n = 33)

Rodice nemohou Ipét na
zavedenych stravovacich ndvycich
jejich rod, protoZe ne vZdy jsou
to zvyklosti optimalni a zdravé.
(n=18)

MEéli by jit s duchem doby a snaZit
se o raciondlni stravovani celé
rodiny. (n = 14)

. Rozdéleni pivodni véty na dvé
véty;

2. celkovy pocet slov N: o | slovo
méné€;

. pocet rozdilnych slov L:
nezménén.

w

Rodice by si také méli uvédomit,
Ze nezdleZi jen na tom, co jime
a kolik toho snime, ale za jakych
podminek, jaky pomér mame

k jidlu a jak ucime své déti, aby
k jidlu pfistupovaly a chovaly se
pfi ném, v jakych podminkadch je
ucime jist a k dodrZovani jakého
Casového rozvrhu je vedeme.
(n=54)

Rodice by si také méli uvédomit,
Ze nezdleZi jen na tom, co jime
a kolik toho snime, ale za jakych
podminek a jaky pomér mame
k jidlu.

(n=27)

Zdlezi i na tom, jak ucime své
déti, aby k jidlu pristupovaly

a chovaly se pfi ném, v jakych
podminkdch je ucime jist

a k dodrZovani jakého casového
rozvrhu je vedeme. (n = 31)

I. Rozdéleni plivodni véty na dvé
véty;

2. v prvni vété doplnéna spojka
,,a“ v druhé vété doplnén a
pozménén uvod;

3 celkovy pocet slov N: o 4 slova
vice;

4. pocet rozdilnych slov L: o | slovo
vice (nové slovo ,,zdleZi).

Dité by se mélo naucit ovladat
své chuté, mélo by byt pro néj
samozrejmé, Ze si pred jidlem
musi umyt ruce, Ze ovoce

a zeleninu musi nejprve omyt, nez
si ji da do pusy, Ze se nekouse

z ciziho krajice.

(n=40)

Dité by se mélo naucit ovladat své
chuté. (n = 8)

Meélo by byt pro néj samozrejmé,
Ze si pred jidlem musi umyt ruce,
Ze ovoce a zeleninu musi nejprve
omyt, nez si ji da do pusy, Ze se
nekouse z ciziho krajice. (n = 32)

|. Rozdéleni ptvodni véty na dvé
véty;

2. celkovy pocet slov N: nezménén;

3. pocet rozdilnych slov L:
nezménén.

L — pocet rozdilnych slov; N — celkovy pocet slov; n — pocet slov ve vété

Dosazenim vyse ziskanych hodnot do MV byla vypocitana Ctivost upraveného textu

(Obr. 3):

Obr. 3 Vypocet Ctivosti upraveného Uryvku z kapitoly Vychova déti ke spravné vyzive

(Gregora, 2010, s. 15-16) dle

1514 x 2,14

R=50 -
S0 - 353228

R — ¢tivost
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Diskuze

Dle interpretacni tabulky (Tab. I) je hodnoceny Uryvek prakticky na hranici mezi tézko
srozumitelnym textem, ktery se da pouze studovat, ne &ist, a vykladovym, narocnym, ale
srozumitelnym textem. Toto zjiSténi je v souladu se zavéry zahrani¢nich Setfeni zminénych
v Uvodu prispévku a castecné i se zavéry Setfeni Chamerové a Mandysové (2012, s. 14),

v rozmezi od 16-23 ,,bodu‘.

Je dulezité si uvédomit, Ze pri analyze uryvku knihy Gregory (2010) byly rGzné tvary stej-
ného slova povazovany za rozdilna slova. Avsak pokud by pri analyze byla uplatnéna druha
varianta vypoc¢tu zminéna Slerkou a Smolikem (2010, s. 40), dle které jsou riizné tvary
stejného slova povazovany za opakujici se slovo, bylo by dosazeno nizsi hodnoty L (poctu
rozdilnych slov), tim i vyssiho | (indexu opakovatelnosti) a vyssi hodnoty R (Ctivosti). Na
zakladé interpretace dle Tabulky | by takovy text byl pravdépodobné hodnocen ponékud
priznivéji. Zminéné Setfeni Chamerové a Mandysové (2012) bylo zaloZeno pravé na této
druhé metodé.

Navrzenou Upravou textu z knihy Gregory (2010) délenim Sesti delSich vét vzdy na dvé
véty kratsi je obsah sdéleni jen zanedbatelné odlisny, avSak dopad na Ctivost textu je velky:
doslo k navyseni hodnoty R o témér 40 % (Obr. 2; Obr. 3). Text se tak dostava témér az na
Uroven prumérného, lehce srozumitelného textu, ktery se ¢te plynné.

Spravné pochopeni textu sice mohou ovlivnit dalsi charakteristiky textu, napf. jeho grafic-
ké provedeni (Bastable, 2008, s. 263), a charakteristiky ctenare samotného, napf. jeho zku-
Senosti s danou problematikou (Bastable, 2008, s. 255). Presto vysledek Setreni poukazuje
na fakt, ze EM (vcetné knih) pro pacienty a laickou verejnost mohou byt prilis narocné. Jed-
noducha Gprava spocivajici ve zkraceni dlouhych souvéti mize text vyrazné zjednodusit.

Zavér

Prispévek upozornuje na problematiku ¢tivosti EM. Na nazorném prikladu uvadi, Ze ¢tivost
textu uréeného pro pacienty a laickou vefejnost nemusi byt vzdy idelni. Ctivost EM mize
byt zlepsena, pokud je pfi jejich tvorbé vénovana pozornost délce vét; kratsi véty Cini text
vice srozumitelny.

Etické aspekty a konflikt zajmu
Prispévek neobsahuje Zadné etické aspekty ani konflikt zajmu.
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Vliv vzdélani na srozumitelnost edukaéni brozury
o antikoncepci po porodu
Mandysové P.'; Bukovské L.'

'Fakulta zdravotnickych studii, Univerzita Pardubice

Abstrakt
Uvod: Srozumitelnost edukacnich materialli pro pacienty je ¢astym tématem zahranicni
odborné literatury; v Ceské republice se vSak toto téma studuje pouze ojedinéle.

Cil: Cilem bylo zjistit, zda vzdélani ma vliv na srozumitelnost edukaéni brozury Antikoncep-
ce po porodu: Cas pro novy pocit néznosti pomoci poslechového testu.

Metoda: Celkem 62 Zenam v Sestinedéli byl precten Uryvek z uvedené brozury. Nasled-
né zeny absolvovaly poslechovy test, spocivajici v odpovidani na 10 otazek tykajicich se
predteného aryvku. Uspésnost v testu byla vyjadienim miry porozuméni textu a byla zjis-
tovana pro celou skupinu i pro kazdou ze 4 Urovni vzdélani (zakladni, stfedoskolské bez
maturity / s maturitou, vysokoskolské) zvlast. Vztah mezi vysledkem poslechového testu
a vzdélanim byl vyjadFen pomoci Spearmanova koeficientu poradové korelace.

Vysledky: Nejcastéjsi vysledek v poslechovém testu byl 6 bodu (60 %). Prumérna Gspés-
nost vSech Zen byla 52 %. Sedm a vice bodu ziskalo 80 % Zen s vysoko$kolskym vzdélanim
a 10-23,1 % zen se zbyvajicimi tfemi Grovnémi vzdélani. Spearmaniiv koeficient poradové
korelace rs = 0,482 (p < 0,001).

Zavér: Brozura se jevi jako obtizné srozumitelna pro vSechny Urovné vzdélani kromé vyso-
koskolského. Vztah mezi vzdélanim a srozumitelnosti brozury byl na stfedni drovni; vliv na
srozumitelnost mohou mit i dalsi faktory.

Klic¢ova slova: edukacni materialy, poslechovy test, srozumitelnost, uroven vzdélani

Abstract
Introduction: Comprehensibility of educational materials for patients is a frequent topic in
the foreign professional literature; however, in the Czech Republic, it is studied only rarely.

Aim: The aim was to determine whether there is a relationship between comprehensibility
of the brochure Contraception after giving birth: Time for a new tenderness feeling, using
a listening test.

Method: An excerpt from the above brochure was read to 62 postpartum women. Next,
the women completed a listening test, which consisted of 10 questions arising from the
excerpt. The women'’s test performance was a measure of the text comprehensibility and
it was determined for the entire group as well as for all 4 educational levels (elementary,
secondary without / with a secondary school-leaving exam, and university). The relati-
onship between the listening test result and education was expressed using Spearman’s
rank-order coefficient.

Results: The most common listening test score was 6 points (60%); the average score was
52%. Seven and more points were obtained by 80% of women with a university degree and
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10-23.1% of women with the remaining three educational levels. Spearman’s rank-order
coefficient rs = 0,482 (p < 0,001).

Conclusion: The comprehensibility of the brochure appears to be difficult for all educational
levels except for the university level. The relationship between the educational level and
comprehensibility of the brochure was moderate; other factors may be involved.

Key Words: educational materials, listening test, comprehensibility, educational level

Uvod

Edukace ve zdravotnictvi by méla prispét k udrzeni ¢i navraceni zdravi a ke zlepseni kvality
Zivota. Je proto soucasti prace vSeobecnych sester, porodnich asistentek i dalSich zdravot-
nickych profesi. Avsak dosazeni stanoveného edukacniho cile je ¢asto ztéZovano riznymi
prekazkami. Patfi k nim nedostatek casu na edukaci a nevyhovujici prostredi, chybéjici
sebedlvéra na strané zdravotniku a prekazky z divodu stresu a narokt pramenicich z exi-
stence akutniho ¢i chronického onemocnéni (Bastable, 2008, s. 15-17).

Ustni informace by v idealnim pripadé mély byt podporeny pisemnymi edukaénimi mate-
rialy (EM), které by mély byt jednoduché a uzivatelsky pratelské (Cornett, 2013). Avsak
v praxi jsou EM casto prilis slozité a pacienti jim nerozuméji (Cornett, 2013; Chamerova,
Mandysovd, 2012, s. 14). Ddvodem muzZe byt pFiliSna naroénost téchto textd, jak je ¢asto
zjiStovano jejich analyzou pomoci riznych matematickych vzorcd (Chamerova, Mandy-
sova, 2012, s. 12), nebo i problematicka zdravotni gramotnost na strané laické verejnos-
ti (Bastable, 2008, s. 17; Lipkus et al., 2001, s. 41). Tu Svétova zdravotnicka organizace
(WHO) definuje jako ,,kognitivni a socialni schopnosti, které uréuji motivaci a zpusobilost
jednotlived k tomu, aby si dokézali ziskat pFistup k informacim, porozumét jim a vyuzi-
vat je zplisobem, ktery podporuje a udriuje dobré zdravi“ (Ceské zdravotnické férum,
b. r; WHO, 2015).

Morris et al. (2013) vyuzili multidimenzniho pristupu ke studiu zdravotni gramotnosti u do-
spélych respondentt v komunité pfi zjiStovani postojl, znalosti a chovani tykajicich se
prevence rakoviny. Pouzili pritom tfi posuzovaci nastroje: poslechovy test “Cancer Mess-
age Literacy Test-Listening” (CMLT-Listening), ctenarsky test “Cancer Message Literacy
Test-Reading” (CMLT-Reading) a pocetni test “Lipkus Numeracy Scale” (Morris et al,,
2013, 226-227). CMLT-Listening test je 45polozkovy nastroj vypliovany na pocitaci; spo-
¢iva ve zhlédnuti |5 videonahravek s kratkym sdélenim a nasledném dopliovani, ktery ze
2—4 vyroku odrazejicich obsah kazdé videonahravky je spravny (Morris et al., 2013, 226).
CMLT-Reading test je 2lpolozkovy nastroj zalozeny na cetbé 6 sdéleni na téma zdravi;
po kazdém sdéleni nasleduji 3—4 otazky, pro které respondenti urcuji, zda se vyznamové
shoduji' s prectenym textem (Morris et al., 2013, 226). Oba testy vychazeji z Setfeni autort
Mazor et al. (2012), kteri popsali i jejich psychometrickou analyzu a validaci. Nastroj Lipkus
Numeracy Scale je osmipolozkova skala, kdy respondenti maji z prezentované informace
Ciselné vyjadrit napf. riziko vzniku onemocnéni (Lipkus et al., 2001).

Vyuziti téchto nastrojl v ceském prostredi je omezené z dliivodu nutnosti jejich prekladu.
Komplikaci je to, Ze prekladatelska ekvivalence sama o sobé v sobé zahrnuje celou radu
pojeti, napf. ekvivalenci formélni (co nejpresnéjsi preklad obsahovych a formalnich rysu
predlohy), dynamickou (zaloZzenou na principu stejného komunikacniho efektu originalu)
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apod. (Hrdlicka, 2014, s. I5). SlozZitost textu v originale a v prekladu se tak nemuseji sho-
dovat.

V Ceské oSetrovatelské literature bylo dosud popsano vyuziti poslechového testu (PT),
a to pfi posuzovani porozuméni 2 EM na téma cévni mozkové prihody (Chamerova, Man-
dysova, 2012). Primérna uspésnost souvisejicich PT byla 26—39 % (Chamerova, Mandyso-
va, 2012, s. 14), coz je hluboko pod uspokojivou uspésnosti (alespon 75 %) dle Bastable
(2008, s. 260). Matematickou analyzou stupné obtiznosti téchto 2 EM bylo pritom zjisténo,
Ze jeden z nich spadal do kategorie prumérného, lehce srozumitelného textu, ktery se cte
plynné (Chamerova, Mandysova, 2012, s. 14; Mistrik, 1968, s. 177). Vysledky naznacuji, ze
potize pozorované pri PT nemuseji byt vzdy zpisobené priliSnou obtiznosti textu. Svoji
roli maze hrét i vzdélani respondentd; autorky se viak touto otazkou nezabyvaly.

Problematika porozuméni EM si zasluhuje vice pozornosti — Spatné porozuméni informa-
cim muzZe totiz negativné ovliviovat nejen znalosti, ale i postoje a chovani pacientu a Siroké
verejnosti.

Cil

Cilem bylo zjistit, zda vzdélani ma vliv na porozumeéni edukaéni brozury pro Zeny v Ses-
tinedéli, a to za pouziti PT. Jednalo se o brozuru Antikoncepce po porodu: Cas pro novy
pocit néznosti (Zvolsky, b. r.).

Metodika

Vyzkumny soubor

Vzorek byl ziskan zamérnym vybérem. Bylo osloveno 81 Zen na oddéleni Sestinedéli ne-
mocnice krajského typu, z nichz |9 G¢ast v Setfeni odmitlo. Celkovy pocet respondent tak
byl 62. Zeny byly pfedem pouéeny o i&elu, anonymité a dobrovolnosti své G&asti v SetFeni,
coz bylo stvrzeno podepsanim informovaného souhlasu. Vékové rozmezi se pohybovalo od
19 do 40 let, prumérny vék byl 30 + 5,1 let. Pomér prvorodiéek (n = 30) a vicerodicek byl
témér vyrovnany (n = 32). Byly rozliSeny 4 Grovné vzdélani: zakladni (kategorie 1), stfedni
bez maturity (2), stfedni s maturitou (3) a vysoko3kolské (V3) (4). Nejcast&ji zastoupené
vzdélani Zen bylo stredni s maturitou (n = 26) (Obr. 1).
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Obr. | Vzdélani respondentl (N = 62)
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Vybér brozury

Pred vlastnim Setrenim byl proveden sbér EM na téma Sestinedéli ve zdravotnickych zafi-
zenich, a to v €ervenci 2013. Jeden z vyzkumnikd, student magisterského studijniho oboru
Perioperaéni péce v gynekologii a porodnictvi, navstivil Sest nemocnic (dvé fakultni, dvé
krajské a dvé oblastni) v Kralovéhradeckém, Moravskoslezském, Zlinském, Pardubickém
a Stfedoceském kraji a tfi ambulance v Kralovéhradeckém a Pardubickém kraji. Bylo pFi-
tom ziskano celkem 23 EM, z nichz jen || bylo povazovano za vhodny material pro PT:
psan souvislym textem; délka minimalné 300 slov tak, aby cetba trvala minimalné 3 minuty
(Bastable, 2008, s. 260). Dalsim kritériem k vyrazeni byly EM s tématikou kojeni, protoze
tyto informace jiz zeny na oddéleni Sestinedéli mohly mit. Po vyrazeni zbyla jedna brozura
s nazvem: Antikoncepce po porodu: Cas pro novy pocit néznosti (Zvolsky, b. r.).

Pilotaz

V dal3i fazi byla provedena pilotaz na 15 Zenach z laické veFejnosti. Zeny odpovidaly na 10
otazek vychazejicich z vybraného uryvku (zhruba 300 slov) vySe zminéné brozury, aniz by
vSak mély moznost se s ni seznamit. Cilem bylo preformulovat Spatné srozumitelné otazky
a vyradit ,,pFilis lehké" otazky (tykaji se obecné znamych faktt). Na zakladé vysledki byly
dvé otazky preformulovany s cilem zlepsit jejich vystiznost a jedna byla vyrazena.

Vlastni Setreni

Vlastni Setrfeni probihalo na oddéleni Sestinedéli v obdobi od 12/2013 do 02/2014. Kazda
Zena absolvovala PT individualné, ne v pritomnosti dalSich Zen zapojenych do Setfeni. Po
souhlasu zeny ji byl nejprve vyzkumnikem precten stanoveny uryvek z edukaéni brozury
Antikoncepce po porodu: Cas pro novy pocit néznosti (Zvolsky, b. ). Poté byl proveden
PT, kdy Zena Ustné odpovidala na 9 otazek tykajicich se pravé precteného textu a vyzkum-
nik odpovédi zapisoval (Tab. I). Otazka €. | vyzadovala dvé odpovédi — vyjmenovani dvou
hormonu. Proto pFi spravném uvedeni obou Zena ziskala 2 body, pFi spravném uvedeni
pouze jednoho ziskala | bod, a pokud neuvedla ani jeden z nich, ziskala 0 bodu. Za kazdou
spravnou odpovéd’ na zbyvajicich 8 otazek Zena ziskala | bod, za kazdou Spatnou ¢i Zadnou
odpovéd' 0 bodl. Celkové tak bylo mozno dosahnout maximalné 10 bodu.
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Tab. | Otazky pro poslechovy test tykajici se edukacni brozury Antikoncepce po porodu:
Cas pro novy pocit néznosti (Zvolsky, b. r.).

Cislo Otazka
otazky

| Jaké hormony obsahuje kombinovana pilulka?

Pro¢ neni vhodné v prubéhu kojeni uzivat kombinovanou pilulku?

Ktery hormon v antikoncepcnich prostredcich Ize uzivat pri kojeni?

Po kolika hodinach se uziva minipilulka?

Vysvétlete pojem sterilizace.

Spolehlivost sterilizace je témér srovnatelna s jednou antikoncepéni metodou. Jakou?

Na jak dlouho poskytuje intrauterinni systém ochranu proti poceti?

V kolikatém tydnu mize byt po spontannim porodu zaveden intrauterinni systém?

wW|lo|N|loc|lun|nh|lw ]|

V kolikatém tydnu muze byt po cisaFském Fezu zaveden intrauterinni systém?

Statistické zpracovani dat

Body (pocet spravnych odpovédi; uspésnost) ziskané v PT byly nasledné prevedeny na
skére v procentech pro umoznéni interpretace vysledkl dle Bastable (2008, s. 260). Byl
ziskan modus uspésnosti PT (nejcastéjsi hodnota) pro cely soubor i pro kazdou Uroven
vzdélani zvlast. Pro kazdou uroven vzdélani byl zjiStén pocet zen, které dosahly alespon
70% uspésnosti v PT, coz bylo co nejvice v souladu s doporuéenim Bastable (2008, s. 260).

Pro zjistovani vztahu mezi vzdélanim a Uspésnosti PT je relevantni, Ze kategorie vzdélani
|-4 predstavuji ordinalni stupnici (Privitera, 2012, s. 18). Vztah tak mohl byt zjiStovan
pomoci Spearmanova koeficientu poradové korelace (Privitera, 2012, s. 491). Vypocet byl
proveden ve statistickém programu SPSS, verzi 20 (IBM® SPSS Statistics, 2011), a to na
defaultné nastavené 1% hladiné vyznamnosti, kdy vysledek p < 0,01 je povaZovan za statis-
ticky vyznamny (Privitera, 2012, s. 231).

Spearmanuyv koeficient poradové korelace muze nabyvat hodnot od 0 do + | (Chraska,
2007, s. 104). Kladny vztah vypovida o tom, ze vy$sim hodnotam u jednoho jevu odpovidaji
také spise vyssi hodnoty u druhého jevu; pro zaporny vztah vyssim hodnotam u jednoho
jevu odpovidaji spise nizsi hodnoty u druhého jevu (Chraska, 2007, s. 104). Ziskané hodno-
ty korelacniho koeficientu byly interpretovany dle Chrasky (2007, s. 105) (Tab. 2).

Tab. 2 Priblizna interpretace hodnot korelacniho koeficientu (Chraska, 2007, s. 105)

Koeficient korelace |Interpretace
| Naprosta zavislost
0,90-0,99 Velmi vysoka zavislost
0,70-0,89 Vysoka zavislosti
0,40-0,69 Stredni zavislost
0,20-0,39 Nizka zavislost
0,00-0,19 Velmi slaba zavislost
0 Naprosta nezavislost
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Vysledky
Zeny v PT ziskaly nejéastéji 6 bodii (n = 13); tato hodnota predstavuje modus GspéSnosti.
Druhym nejcastéjSim vysledkem byly 4 body (n = 10) (Tab. 3; Obr. 2).

Tab. 3 Vysledek poslechového testu (N = 62)

Vysledek PT 0 | 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(body)

Poéet Zen (n) 0 6 5 5 10 6 13 6 5 2 4

Poéet zen (%) | 0,0 9,7 8,1 8,1 16,1 | 97 | 21,0 | 97 8,1 3,2 6,5

Pocet Zen 00 [ 97 (177 | 258 | 41,9 | 51,6 | 72,6 | 82,3 [ 90,3 | 93,5 | 100,0
(kumulativni %)

N — celkovy pocet Zen; n — pocet Zen; PT — poslechovy test

Vysledky byly v rozmezi od | bodu (10 %) (dvé Zeny se zakladnim vzdélanim a Ctyri zeny se
stfednim vzdélanim bez maturity) do 10 bodd (100 %) (jedna Zena se sti'ednim vzdélanim
s maturitou a tFi Zeny s VS vzdélanim) (Obr. 2). Primérna Uspésnost viech Zen byla 52 %.
Zeny se zakladnim vzdélanim nejéastéji ziskaly | bod (n = 2) a 4 body (n = 2), Zeny se
strednim vzdélanim bez maturity 6 bodl (n = 6), Zeny se stfednim vzdélanim s maturitou
6 bodti (n = 6) a zeny s VS vzdélanim 100 bodii (n = 3) (Obr. 2). Z 10 zen s VS vzdélanim jich
osm (80 %) ziskalo 7 a vice bodu (jejich Gspésnost v PT byla = 70 %). Obdobné tspésnosti
(=270 %) dosahlo Sest z 26 (23,1 %) zen se stredoskolskym vzdélanim s maturitou, dvé z 20
(10 %) zen se stredoskolskym vzdélanim bez maturity a jedna z 6 (16,7 %) Zen se zakladnim
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Obr. 2 Vysledek poslechového testu podle vzdélani respondentd (N = 62)
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Osa X — Uroven vzdélani (zakladni; stfedni bez maturity; stfedni s maturitou;
vysokoskolské); osa Y — vysledek poslechového testu v bodech

Spearmantyv koeficient poradové korelace vyjadrujici tésnost vztahu mezi Grovni vzdélani
a vysledkem poslechového testu rs = 0,482 (p < 0,001) (Tab. 4).

Tab. 4 Spearmanuv koeficient poradové korelace pro vztah mezidrovni vzdélani
a vysledkem poslechového testu

Vysledek PT

Urovefi vzdélani | Spearmantiv koeficient poFadové korelace 4827
Sig. (2-tailed) ,000

N 62

** Korelace je vyznamna na hladiné 0,01 (2-tailed). N — poéet respondentd; PT — poslecho-
vy test; Sig. — Significance probability (= p-value) (Norwegian Social Science Data Services,
2013).

Diskuze
Nejcéastéjsi vysledek PT byl 6 bodu (60 %), a to pro celou skupinu Zen a pro Zeny se stfe-
doskolskym vzdélanim (s maturitou i bez maturity). Celkové mélo Uspésnost v PT 2 70 %
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pouze 17 (27 %) zen. Nejnizsi kvartil predstavoval vysledek 3 body (30 %) a méné; vysledek
na této Grovni mély ve viech 16 pripadech zeny bez VS vzdélani.

Bastable (2008, s. 260) doporucuje zjednoduseni EM, pokud je vysledek PT < 75 %. Co
se tyCe nadeho 3etFeni, pouze Zeny s VS vzdélanim by nejspise zjednoduseni hodnocené
brozury nepotrebovaly: 80 % z nich mélo uspésnost v PT 2 70 %. Celkové se vSak brozura
jevila jako pFilis sloZitd. PFesto byla celkova primérnd Gspésnost PT (52 %) lepSi neZ Uspé&s-
nost (26—39 %) ve zminéném Setreni Chamerové a Mandysové (2012, s. 14). Nicméné pro
smysluplné porovnani s Setrenim téchto autorek by byly potrebné i informace o vzdélani
a dalSich charakteristikach jejich respondentl. Ve vyse uvedeném Setreni autort Morris

mnohem vyssi Grovni vzdélani v Setfeni autoru Morris et al. (2013, s. 229): 73,7 % respon-
dentt mélo vzdélani vyssi nez stfedni, na rozdil od 16,1 % respondentl v nasem Setfeni.

Tésnost vztahu mezi Grovni vzdélani a vysledkem PT, vyjadrena pomoci Spearmanova ko-
eficientu poradové korelace (rs = 0,482), byla na stredni Grovni (Tab. 2); tento vztah byl
statisticky vysoce vyznamny (p < 0,001). Vztah tedy neni zanedbatelny a Ize doporucit, aby
autori EM brali v Gvahu Uroven vzdélani cilové skupiny ¢tenaru.

Limitaci Setrfeni je skuteénost, Ze Uspésnost v PT mohla byt ovlivnéna pritomnosti novoro-
zence, coz mohlo matku rozptylovat. Také je mozné, ze vicerodicky jiz nékteré informace
obsazené v brozure ziskaly po prechozim porodu a stile si je pamatovaly, na rozdil od
prvorodicek.

Zavér

Prispévek upozornuje na problematiku srozumitelnosti EM. Uvadi nazorny pfiklad brozury,
ktera se jevi jako obtizné srozumitelna pro vSechny Grovné vzdélani kromé vysokoskolské-
ho. Vztah mezi vzdélanim a srozumitelnosti brozury byl v tomto Setfeni na stfedni Grovni;
na srozumitelnost tak mohou mit vliv i dalsi faktory. Srozumitelnosti EM je tfeba vénovat

Etické aspekty a konflikt zajmu
Prispévek neobsahuje zadné etické aspekty ani konflikt zajmu.
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Abstract

Background: The birth of the first child forwards the new mother to an individual, family
and social reset in order to deal with self-caring and parenting skills. Many women in post-
-partum period report having to deal often with new doubts and/or problems.

Aim: ldentify the main difficulties reported by mothers during puerperium time. Compare
those mentioned difficulties, between control group and study group.

Methods: Quasi-experimental design — Control group and study group with 200 primi-
parous women (100 women in each group). Participants in the study group were submited
to at least two home visits during the postpartum period.

Results: Chi-square test revealed statistically significant differences between groups, for
participants who did not report difficulties (p=0.02I). A larger number of mothers in the
experimental group did not mention difficulties (38%), compared to those belonging to the
control group (23%). The three main difficulties were found: Understanding child‘s cry —
53% in the control group and 45% in study group; Child feeding — 29% in the control group
and 21% in study group; “Psychological changes” are referred by both groups in thirdly.
Chi-square test shows differences between groups in this variable (p=0.037) — Control
group 27% and study group 15%.

Conclusions: This investigation demonstrated the relationship between home visit and ex-
pressed difficulties: a higher number of participants followed during puerperium did not
mention difficulties. For those who mentioned difficulties also the groups show different
regarding the difficulty in dealing with the psychological changes. More mothers from con-
trol group mentioned this problem.

Keywords: Difficulties, home visit, puerperium

Introduction
After delivery, the length of stay in motherhood should be enough for consolidate and
acquire skills to care for herself and for the newborn child in postpartum.

Knowing that this is hardly achieved (usually after eutocic delivery, hospital discharge ha-
ppens about 48 hours after birth) it’s expected that the acquired skills match the needed
ones to promote mother, newborn and family wellness untill nursing intervention, ideally
at home during the first week postpartum. Usually women monitoring during postpartum
after maternity discharge does not occur in an organized and regular basis (except for
women referenced as risk situations). Usually during first month of newborn’s life, the
interaction between mother and healthteam, including nursing care, are focused on child’s
weight assessment and metabolic diseases screening.
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While is not difficult to access information related to postpartum and newborn’s health,
not always this is done in a correct way. It would be desirable that all the women could
attend preparation classes for parenting, aiming prenatal period. The “school” for pa-
renting previously held within the family, when girls were asked to help caring siblings or
younger family members, is now expected from healthcare professionals. Besides that,
nowadays mothers spend most of their time alone. In the past, 30 or 40 years ago it was
new mothers used to be “full-time” accompanied by their mothers or someonelse in the
family sharing domestic tasks. Due to economic and social situation, this accompaniment
when it happens is often performed in “part-time”. After hospital discharge, difficulties
break up related to self-care, childcare and adaptation to motherhood.

After birth, nurses are the health professionals who due to their close relationship with
families are more skilled to help women and family to choose the adaptive and defensive
mechanisms to overcome instability and achieve a new equilibrium.

Home visiting during postpartum emerges as a fundamental nursing activity to make more
effective this equilibrium.

Objectives
Identify the main difficulties reported by mothers between 6 and 9 postpartum weeks.
Compare the mentioned difficulties, between the control group and study proup.

Methods

Quasi-experimental study eas held with a control group and a study group — with the par-
ticipation of 200 primiparous women (100 women in each group). Participants in the study
group were subject to at least two home visits during the postpartum period. The target
population was composed by women during pregnancy followed-up in health services and
after giving birth at the hospital in the center region of Portugal (about 108 395 inhabi-
tants) since March, 2010 to November, 2012.

Selection of study participants consisted in a non probabilistic convenience or accidental
sampling. Any woman who fulfilled the inclusion criteria and agreed to participate could
be selected to take part in this study. The control group included the first 100 participants
who completed the three questionnaires in the first phase of the investigation, which be-
gan in March, 2010 and ended in November, 2011. The study group was formed by the first
100 participants who completed the three questionnaires in the second phase of the study,
which began in December, 2011 and ended in November, 2012.

Inclusion Criteria — First questionnaire — Pregnant women with gestational age not less
than 35 weeks; Nulliparous aged over 18 and under 35 years; No history of mental illness;
Portuguese readind and writing linguistic expression. Questionnaires were filled during
community health center visit for medical surveillance.

Second questionnaire — Mothers between 5th and [0th day after delivery and who com-
pleted the first questionnaire; Simple vaginal birth (only one child including eutocic or dy-
stocic birth by forceps or vacuum), resulting in a healthy child; Hospital discharge not later
than seventy-two hours after delivery. Questionnaires were filled by mothers during com-
munity health center visit to assess newborn’s weight and/or for early diagnosis screening.
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Third questionnaire — Mothers between 6 and 9 postpartum weeks that completed first
and second questionnaire. The questionnaires were filled during women'’s visit to commu-
nity health center for puerperal surveillance.

The questionnaires consisted in two parts. First part, issues related to opinions, facts or
attitudes related to pregnancy / childbirth / post-partum. Second part consist of three sca-
les —Anxiety, Depression and Stress Scale (Pais Ribeiro et al., 2004) in the first question-
naire; Assessment Psycho-emotional Changes in Puerperium Scale (Sousa and Leal, 2007)
in the second questionnaire; and the Edinburgh Postpartum Depression Scale (Augusto et
al,, 1996) in the third questionnaire. All scales are validated for application in Portugal. The
questionnaires were evaluated by eight expert nurses.

The pre-test was performed in a community health center, after regarding the compliance
of inclusion criteria.

Procedures — In March, 2010, questionnaires began to be presented to pregnant and po-
stpartum women in the control group. After collecting data from control group, was ini-
ciated the data collection procedures in the experimental group. Women were invited
to join in this group, while they still were at the hospital, after childbirth. The process of
contacting health professionals, for presenting and collecting of questionnaires, was the
same in both groups. All women belonging to the study group had at least two home visits:
the first visit, six days after childbirth; the second visit in the second week postpartum. In
some cases needing more home visits the schedule was set depended on the health state.
Data were stored in a computer databasis — Microsoft Office Access 2007. For statistical
data analysis, Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) v.20 was used. Descriptive
statistics was used to describe and synthesize data, while Chi-square test (x2) was used
for hypothesis testing. Significance level was chosen for p <0.05 with a 95% confidence
interval.

Results

The participants were asked in the third questionnaire about the difficulties experien-
ced during the postpartum period. Chi-square revealed differences statistically significant
between groups, for participants who did not report difficulties (p = 0.021). More mothers
in study group did not mention difficulties (38%) when compared to the control group
(23%). The three main difficulties reported were: “Understanding child’s cry” the one most
often mentioned by both groups (53% in control group and 45% in study group); “Child
feeding” was the second most referred (29% in control group and 21% in study group);
“Psychological changes” are referred by both groups in thirdly (p = 0.037) the chi-squa-
re test shows that there are significant differences between groups in this variable. The
control group participants in report more difficulties in dealing with the “Psychological
changes” (27%) than the participants in the study group (15%).
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Table | — Analysis of differences between groups as the difficulties mentioned by women

Difficulties mentioned by Control Group | Study Group | N=200 2 (p)
women % % %

Without difficulty 23 38 30,5 0,021
Child hygiene 5 | 3,0 0,097
Child feeding 29 21 25,0 0,191

Understanding the child’s cry 53 45 49,0 0,258
Physical changes 14 10 12,0 0,384
Psychological changes 27 15 21,0 0,037
Relationship with the child's father I 6 8,5 0,205
Time management 2 0 1,0 0,364

Chi-square testapplication reveals that there are statistically significant differences between
the two groups in relation to infant feeding in the final postpartum period (p=0.001).

The children of participants in the study group are exclusively breastfeeded in a larger
number (71%), than those on the control group (38%). Child feeding with artificial milk
occurs in 23% of mothers from control group and 10% in study group.

All the participants of study group, 90% of children are breastfeeded (Table 2).

Table 2 — Analysis of differences between groups regarding child feeding by the end of
puerperium

End of puerperium Control Group | Study Group | N=200 x2(p)
% % %
Breast and artificial feeding 39 19 29,0
Artificial feeding 23 10 16,5
0,001
Exclusive breastfeeding 38 71 54,5
Total 100 100 100,0

Chi-square test (p=0.001) shows that there is no statistically significant differences
between the two groups, on the demand of health services related with child’s problems.
During the puerperium, 30% of participants from the control group had need for health
services for child’s problems. In study group this number is only 7% (Table 3).
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Table 3 — Analysis of differences between groups related to the need of searching health
services for child‘s problems

Demand for health services Control Group | Study Group | N=200 x2(p)
% % %

Without need 70 93 81,5 0,001
Health center 10 3 6,5
Private health service 2 0 1,0

0,001
Hospital emergency 18 4 11,0
Total 100 100 100,0

Psycho-emotional status of mothers was evaluated applying Edinburgh Postpartum
Depression Scale. This 10 issue scale, scored from 0 to 3, indicates the probability of po-
stpartum depresssion if the result is equal to or greater than 12 (Diregao-Geral de Saude,
2006). Chi-square test shows that there are statistically significant differences between
groups, comparing the outcomes of Edinburgh Postpartum Depression Scale. There are
more participants from control group tagged with ,,high risk* of postpartum depression
(scoring 12 or more) compared participants from the study group (Table 4).

Table 4 — Analysis of differences between groups in relation to the Edinburgh Postpartum
Depression Scale

Edinburgh Postpartum Control Experimental N=200 x2(p)
Depression Scale Classification Group Group
% % %
Low risk 86 96 91,0 0,013
High risk 14 4 9,0
Total 100 100 100,0
Discussion

This investigation lead us to the finding that there are differences statistically significant
between control and the experimental groups regarding the difficulties felt by mothers.
More mothers from the study group referred to have no relevant difficulties during post-
partum period (38%) compared to those from control group (23%). The fact that mothers
have been subjected to nursing home visit, knowing that even in case of need they could
use the phone to clarify any questions or just to talk, this can undertake the difference
between groups (the two groups were followed according to the same monitoring proce-
dures by nurse and family doctor). Understanding “child crying” was the most reported
difficulty by both groups. In the first weeks of the child’s life, parents felt great difficulties
in achieving the skill to distinguish different types of crying, leading them to feel powerless
and frustrated, because that might mean that they were not able to satisfy their child’s
needs (Strapasson and Nedel, 2010). Also for Macedo et al. (2009), this difficulty is the one
most referred in their investigation. Bergamaschi and Praga (2008), Medeiros and Santos
(2009), Silva and Roldan (2009) and Strapasson and Nedel (2010) also identified in their
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research, the difficulty of mothers in dealing with their child’s crying. They felt frightened
and distressed, because they did not know the reason for crying, and were unable to calm
the child (Terra and Okasaki, 2006). “Child feeding” emerges as the second most refer-
enced difficulty by both groups. This variable included aspects related to both breastfeed-
ing and artificial feeding. The correct and clear explanation of breastfeeding technique is
one of the components to be addressed in prenatal caring, but the reality is that this infor-
mation is not always adequately addressed. Upon arriving the first moment breastfeeding
in maternity, women may become anxious and feeling not prepared for the act of breast-
feeding. Silva et al. (2012) report that the main difficulty associated with the act of breast-
feeding is related to the lack of information about breastfeeding technique and breastcare
during the prenatal period. Women experiencing breastfeeding difficulties may lead to
breast related complications, which is the main reason for seeking health services during
this period. Also Martins et al. (2008) performed a study, pointing to the difficulties relat-
ed to lactation process as one of the main health problems reported by women. Similarly
to our results, an experimental study conducted in Zambia by Ransjo-Arvidson et al.
(1998) attended by 408 mothers, the 208 women who were visited by nurses at 3, 7, 28
and 42 days after delivery had at 42 days a higher breastfeeding prevalence. Also Olds
(2002), evaluating two home-visit programs implemented in two risk communities in the
United States, found that there was a higher breastfeeding prevalence among the visited
families. Zadoroznyj (2006) evaluating the Mothercarer program in Australia (home visits
after hospital discharge) revealed that without nursing support in home visits, there were
more questions, more anxiety thus reducing breastfeeding. Another difficulty supported
by significant differences in two groups is the difficulty in dealing with the “psychological
changes” (third most cited). Women from control group refer this difficulty (27%) in a ma-
jor number than mothers from the study group (15%). Since the changes in mood associat-
ed to postpartum blues, to symptoms that might indicate postpartum depression, a wom-
an may experience a personal situation about which she does not feel prepared to deal
with. A systematic review through meta-analysis procedures performed by Dennis (2005)
in Canada in order to evaluate the effectiveness of psychological interventions and social
care in comparing pre-, intra- and post- partum with the risk of developing postpartum
depression has revealed that the only intervention that has a significant effect in preventing
postpartum depression is intensive support during the postpartum period given by a
healthcare professional. The “difficulty associated with the physical changes” that occur in
herself, may influence the self-image and is associated usually to pain and discomfort locat-
ed in the abdominal, perineal, muscle, joint, breast, upper limbs, dorsal regions and to in-
testinal elimination (Springhouse Corporation, 2005). Studies developed by Whiteford and
Polden (1992), and Matheus et al. (2006) show that the most evident difficulties are related
to anatomical and physiological adaptations of abdomen, perineum, buttocks and lower
back. Physical complaints, particularly fatigue and loss of appetite are referenced by Figue-
iredo (2001). “Difficulties in the relationship with child’s father” are felt by mothers on
returning home after delivery. Women must need a readjustment of family dynamics, so
that the transition of both women and family to the new reality so that hosting a new to-
tally dependent element, may take place in a healthy way. To Afonso (1998) the birth of
child and specially the first-baby starts up an irreversible process characterized by signifi-
cant changes in personal and family life of each member of the couple, changing the previ-
ous balance. The “difficulties with child hygiene”, which received 5% of references in the
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control group and 1% in the study group were also referenced a study by Afonso (1998).
This researcher, in addition to questions regarding mobilization, positioning, hygiene and
children’s clothing highligts the feelings of insecurity and fear in handling or holding the
child. Grace (2003), in a study conducted with first baby occurrence also identified this
kind of difficulty, where mothers had fear of catching their child due to being “fragile”,
“slippery” and ‘“restless”. More recently, research carried out by Bergamaschi and Praga
(2008), Medeiros and Santos (2009), Silva and Roldan (2009) and Strapasson and Nedel,
(2010) have also highlighted this difficulty. The “difficulty in time management” was refer-
enced by 2% of the control group participants. Despite this low percentage, we emphasize
its importance since it did not belong to the list of possible answers associated to the
question about the main difficulties experienced by mothers during the postpartum peri-
od. It was the only answer mentioned in open space. There are many changes happening
on a day woman'’s daily life with the arrival of a child. This one becomes often the family
“time clock” re-scheduling housework, meals, visits from friends and family, shopping, and
so on. Child’s pace turns out to control the pace of postpartum women, getting this with-
out a determined routine (Stefanello, 2005). This time management may take some time
until it becomes effective, leading sometimes the woman to give up her sleep to take care
of household chores (Lowdermilk and Perry, 2002; Stefanello, 2005). Regarding women'’s
main difficulties in the postpartum period, they can be summed up as Afonso (1998) pro-
poses, in three levels: difficulties associated with postpartum physiology, difficulties in child
caring and psychosocial difficulties. Although no differences statistically significant regard-
ing to the difficulties in taking care of children, there are more mothers from the control
group who sought health services by child-related problems, having thus differences statis-
tically significant between both groups. A study conducted by Ransjo-Arvidson et al. (1998)
found that women who received nurse’s visit had a lower prevalence of newborn health
problems and are better skilled to solve their own and children’s problems. Cornell (2002)
showed that home visit programs during prenatal and postpartum period contribute,
among other factors, to reduce costs associated to the decline in demand for emergency
services and hospitalizations. More recently, a study by Christie and Bunting (2010) re-
vealed that the target mothers in home visit programs sought less secondary care, thus
reinforcing the idea of benefits of this activity in the adoption of healthy behaviors by
families.

Conclusions

Control group and study group behaved differently in relation to the “difficulties in the
postpartum period”. There were more mothers from the study group who did not men-
tioned difficulties. For those who mentioned difficulties the groups presented differences
regarding the difficulty in dealing with psychological changes. There are more mothers
from control group referring this difficulty. Understanding the “child crying” was the most
reported difficulty by the participants. Increasingly emerging studies are trying to teach
parents how to “decipher” baby crying. Unknown until now, research that has achieved
satisfactory results relevant in understanding newborn’s cry. It is essential for women to
accept that only with knowledge of child’s characters, which requires time and patience,
will be able identify the different meanings of crying. The way parents relate to their child,
their sensitivity to the specific needs of child and the appropriateness of their answers
influence baby’s temperamental characteristics (Direcao-Geral de Saude, 2005). Relation
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between the intervening variables of the study and the risk of women developing post-
partum depression were analyzed: All mothers who did not report “significant difficulties
during the postpartum period” were classified as “low risk” of developing postpartum
depression, so there is a significant relationship between the variables. Also on the first
variable, there were statistically significant differences between the control group and the
study group. The higher percentage of mothers who did not report significant difficulties
belonged to the study group. The “difficulties with child feeding®, “difficulties in dealing
with psychological changes” and “difficulties in the relationship with the baby’s father” also
appear to be related with higher risk of postpartum depression. The study demonstrated
the existence of relationship between nursing home visit and the difficulties felt by post-
partum women. The number of participants followed throughout the postpartum period
and not referring difficulties is higher. Increasingly, there are health facilities in Portugal
developing postpartum home visits. We hope for more research showing the benefits that
can be achieved from this activity. Benefits for the health of the family, but also related to
costs for society in general, taking into account the lower cost of a home visit when com-
pared to demands for health services and even for hospitalizations.
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Menopause Rating Scale v dosavadnich vyzkumech
Moravcova, M.'; Dopitova, D.'; Urbdnkova, M.’

'Fakulta zdravotnickych studii, Univerzita Pardubice

Abstrakt

Autorky se v textu zamérily na problematiku hodnoceni kvality Zivota Zen po menopauze.
V ¢lanku jsou uvedeny uzivané specifické dotazniky hodnoceni kvality Zivota, které spliuji
psychometrické vlastnosti. Podrobné se autorky zamérily na specificky nastroj hodnoceni
kvality Zivota Zen po menopauze — Menopause Rating Scale. V soucasnosti je ovérovana
Ceska verze tohoto nastroje. Pro objasnéni Siroké vyuzitelnosti nastroje Menopause Rating
Scale v klimakterické mediciné je uveden prehled dosavadnich publikovanych zahraniénich
vyzkum, které jako vyzkumnou metodu samostatné nebo v kombinaci s dal$imi metodami
uzivaji Menopause Rating Scale.

Klicova slova: dotazniky, kvalita Zivota souvisejici se zdravim, Menopause Rating Scale,
menopauza, méreni

Abstract

The author focused on the evaluation of quality of life of postmenopausal women. The
article presents the using specific questionnaires to assess quality of life with psychometric
properties. In detail, the author focused on specific instrument to assess quality of life for
women after menopause - Menopause Rating Scale. Currently is validated Czech version of
this instrument. To clarify the general applicability of these assessment tools in climacteric
medicine, the author provide an overview of current published international researches
that used Menopause Rating Scale alone or in combination with other methods.

Key Words: questionnaires, health related quality of life, Menopause Rating Scale,
menopause, measurement

Uvod

Moderni zdravotni péce se nezaméruje pouze na lécbu onemocnéni, ale zaroven i na kli-
entlv Zivot a zmény v ném. Nedilnou souéésti soudobé komplexni zdravotnické péce je
i hodnoceni kvality Zivota souvisejici se zdravim (health related quality of life — HRQL).

V odborné literature probiha mnoho diskuzi, které se zabyvaji sledovanim symptomu sou-
visejicich s hormonalnimi zménami po menopauze, ale i téch, které se objevily jiz drive
nebo které souvisi se starnutim a jinymi psychologickymi faktory. Otazky souvisejici se
spornymi vysledky vyzkum( ukazuji na néktera metodologicka Gskali pri studiu obdobi
menopauzy a méreni kvality Zivota Zen v tomto obdobi (Dennerstein et al., 2000).

K hodnoceni kvality Zivota souvisejici se zdravim a nemoci lze vyuzit metody generické,
specifické, & smiSené. Obvykle i pro konkrétni skupinu klientl se specifickym onemocné-
nim, resp. symptomy, existuje vice metod k posouzeni HRQL liSicich se svymi zakladnimi
charakteristikami. Neni tomu jinak ani u Zen v obdobi souvisejicim s menopauzou s pritom-
nymi symptomy estrogenniho deficitu. Uzitecny prehled existujicich specifickych metod
pro hodnoceni HRQL menopauzélnich Zen uvadi Zoliner et al. (2005). Zhodnotil jejich
vhodnost pro hodnoceni kvality Zivota souvisejici se zdravim u Zen v obdobi ovlivnéném
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menopauzou. Kritérii pro stanoveni, zda je nastroj vhodny pro klinické pouziti, byly jeho
psychometrické vlastnosti a uplnost HRQL méreni. Po konkrétnim studiu specifickych
nastroju pro méreni HRQL bylo autory jako vyhovujici oznaéeno osm nasleduijicich dotaz-
nikd: Green Climacteric Scale (GCS), Menopause Quality of Life Scale (MQOL), Menopau-
se Rating Scale (MRS), Menopause-Specific QoL Questionnaire (MENQOL), Menopause
Symptoms List (MSL), Qualifemme, Utian Quality of Life Scale (UQOL) a Women’s Health
Questionnaire (WHQ) (ZolIner et al., 2005).

V elektronické databazi nastroju hodnoticich kvalitu Zivota Proqolid je uvedeno pét stan-
dardizovanych specifickych nastroji k hodnoceni HRQL Zen v obdobi ovlivnéném me-
nopauzou: MRS, Menopause Representations Questionnaire (MRQ), MENQOL, UQOL
a WHQ (Mapi Research Trust, 2002). Na zakladé téchto zdrojl a zahrani¢nich zkuSenosti
z klinické praxe jsme se zamérily na dotaznik Menopause Rating Scale, u kterého byla
v ramci Sirsi studie vytvorena Ceska standardizovana verze. Nasledné uvadime zakladni
charakteristiky MRS a prezentujeme uplatnéni nastroje MRS ve svétovych vyzkumech.

Cil

Cilem naseho sdéleni je charakterizovat specificky dotaznik hodnotici HRQL menopau-
zalnich Zen Menopause Rating Scale (MRS). V neposledni Fadé je cilem ¢tendrim podat
prehled dosud provedenych vyzkumU u postmenopauzalnich Zen s uzitim metody MRS.

Metodika

Pro potfeby Sir§iho vyzkumu byly na zédkladé vySe uvedenych zdroju vybriny dva speci-
fické dotazniky HRQL — Menopause Rating Scale a Utian Quality of Life Scale, které jsou
v zahranici pouzivany pro klinické a vyzkumné Gcely. Oba nastroje byly prelozeny meto-
dou zpétného opakovaného prekladu a byla ovérena jejich validita a reliabilita. Na zakladé
vysledkd této studie se jako prijatelny a vyuzitelny nastroj hodnoceni HRQL u Zen po
menopauze v Ceskych podminkach jevi nastroj MRS (Moravcova et al., 2014).

Menopause Rating Scale je nastrojem, ktery méri HRQL a byl vytvoren na poéatku 90.
let 20. stoleti pro méreni zavaznosti priznaku starnuti a jejich dopadu na kvalitu Zivota Zen.
Autofi MRS si stanovili za cil porovnat zavaznost priznakd starnuti mezi raznymi skupina-
mi Zen v ruznych Zivotnich podminkach, porovnat zmény zavaznosti priznak( v pribéhu
c¢asu a v neposledni Fadé posoudit zmény priznakl pred [é¢bou a po ni. Dotaznik MRS byl
standardizovan v Némecku, byly stanoveny jeho psychometrické charakteristiky a identifi-
kovany tfi domény nastroje (Heinemann et al., 2004).

Dotaznik MRS obsahuje || symptom( rozdélenych do tfech domén — psychologické, so-
mato-vegetativni a urogenitalni. Zena, ktera dotaznik vypliuje, uvadi u kazdého sympto-
mu, jak velkou miru zavaznosti obtizi v daném obdobi sama pocituje. Ma k dispozici pét
stupnl intenzity 0 — 4 (Zadné, mirné, stfedni, vyrazné, nesnesitelné) (Berlin Center for
Epidemiology and Health Research, 2008).

Schéma vyhodnoceni dotazniku MRS je jednoduché. Cim je vy3si podet bodt, tim vétsi
je intenzita obtizi a jejich zavaznost (Dennerstein et. al., 2000; Heinemann et al., 2004).

Vyhodnoceni kazdé ze tfi domén je provedeno soué¢tem bodu poloZek v dané oblasti. Cel-
kové hodnoceni obtiZi je pak souéet celkového poctu bodu ze vSech tfi domén.

89



Dotaznik MRS se zacal pouzivat na celém svété. Prvni preklad byl proveden z némdiny do
angli¢tiny. V soudasnosti je jiz k dispozici dalsich 27 jazykovych verzi. Ce$tina mezi nimi
vSak dosud chybéla (Heinemann et al., 2003; Mapi Research Trust, 2002).

V soucasnosti se v ¢eské klinické praxi nepouzivaji plosné dotazniky hodnotici HRQL u po-
stmenopauzalnich Zen. Proto jsme se pokusily provést prehled dosavadnich vyzkumu ve
svétové klinické praxi, ve kterych autori pfi hodnoceni HRQL postmenopauzalnich zen
a efektu 1ééby menopauzilnich symptoma uzili dotaznik MRS.

Resersni prace byla provedena pomoci databaze Scirus (www.scirus.com) a PubMed
(www.pubmed.gov). Klicova slova byla - nazev dotazniku (Menopause Rating Scale), uziva-
na zkratka metody (MRS) a pojem ,,research®. Konkretizujicimi Gdaji byl vzorek respon-
dentek — postmenopauzalni Zeny ve véku 45 — 60 let a jako vyzkumna metoda MRS uzita
samostatné nebo s dalSimi vyzkumnymi metodami. Pro dotaznik MRS bylo vyhledano 39
¢lankd. Z celkového poétu zobrazenych ¢lankd vénovanych této problematice byly nékteré
zaméreny na rozdilny vzorek respondentek ve srovnani s parametry stanovenymi v nasi
studii. Nékteré clanky rovnéz zpracovavaly vysledky stejnych studii z rlznych hledisek.
Proto bylo pro vytvoreni prehledu v nasi praci vybrano pouze |7 publikaci obsahujicich
MRS.

U jednotlivych vyzkumU jsou uvedeny tyto (daje: idaje o autorech €lanku; lokalita vyzku-
mu; periodikum, ve kterém byl clanek publikovan. Ve sloupci pouzita metoda je uveden
MRS, vcetné jeho jazykové verze, jestlize bylo autory ve zdroji uvedeno a dale vSechny
dals$i metody, které byly v dané studii pouzity k ziskani informaci o respondentkach. Dal-
$im Udajem u jednotlivych vyzkumu je vzorek respondentek a eventualni [é¢ba aplikovand
v prubéhu vyzkumu. V zavéru jsou uvedeny hlavni vysledky vyzkumu.

Vysledky

Dile uvadime prehled konkrétnich vyzkumi s vyuZitim MRS (Tab. ). Sest studii uZivajicich
MRS hodnotilo efekt [é¢by obvykle alternativnich preparati versus hormonalni terapie.
U tfech vyzkumU se jednalo o vyzkumy zamérené na zhodnoceni vyuziti MRS pro hod-
noceni konkrétnich menopauzalnich symptomu jako jsou napf. sexualni dysfunkce, navaly
horka. Sedm studii sledovalo kvalitu Zivota u Zen po menopauze bez aplikace hormonalni
IéEby, 6 studii porovnavalo mimo jiné i G¢inky hormonalni terapie na kvalitu Zivota zZen
a u 4 vyzkuma autori ve studii Ié¢bu u respondentek neuvadéji.

P&t vyzkuma uZilo jako samostatnou metodu MRS, u ¢tyF vyzkumi byly uZity souéasné
dalsi specifické dotazniky a u sedmi vyzkumu byl pouzit dotaznik s doplfiujicimi demogra-
fickymi Gdaji. U sedmi vyzkumU autofi soubézné s MRS pouzili dalsi dotazniky zamérené na
HRQL nebo hodnoceni symptomu souvisejicich s menopauzou. U jednoho vyzkumu autofi
uzili ziznam menopauzalnich symptom{ respondentek soubézné s MRS.

Ctyfi vyzkumy probéhly v Evropé, $est v Asii, Sest v Jizni Americe a jeden vyzkum v Severni
Americe a Australii.
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Tab | Prehledova tabulka vyzkumu vyuzivajicich MRS

Autori, Pracovisté  [Pouzita Vzorek Lécba Hlavni vysledky Komentar
lokalita, metoda respondenty
periodikum
El Shafie K, Al [Dep. of MRS 472 zdravych |bez lécby Somat. a psych. prufezova
Farsi Y, Family demografické|zen 40—60 let priznaky se studie
Al Zadjali N Medicine udaje 39,6% resp. objevily castéji, nez [Cilem této
etal. Muscat, |and Public v premenop. urogenitalni u vSech [studie bylo
Oman, 2011 Health, 15,2% respondentek. analyzovat
Menop.: 2011. [College of v perimenop., Nejcastéjsi priznaky |vyskyt
Oct.; 18 (10): |Medicine 43,6% v byly bolesti svalt a zavaznost
1113-1119. and Health postmenop. a kloubu (73,3%), klimakt.
Sciences, psych. a fyz. pfiznakd
Sultan vycerpani (47,2%) a rizik. faktord
a uzkost (46,6%). u kohorty
Omanské zeny omanskych
vykazuji atypické zdravych zen.
sympt. menop.
Chuni Ch, Dep. of MRS 729 zen ve zdr. [bez lé¢by — |[MRS muze byt prirezova
Sreeramareddy|Community |demogr. stiediscich Zeny vySetf. |pouzit jako nastroj [studie U
ChT Nepal, Medicine, udaje dopln. [v Kaski pred lécbou [pro hodnoceni postmenop.
2011 BMC Manipal Coll. [informace v Nepalu vék celkového skére Zen byl
Women's of Medical o zdr. stavu (40 — 65 let 2 |6 s minimalnim  |podstatné
Health: 2011, [Sciences, STRAW rizikem nespravné  |vyssi vyskyt
June, Pokhara, klasifikace. symptomu
Nepal Vyuzitelnost MRS nez u zen
je vSak omezena v premenop.
celkovym zdravotnim
stavem a vyskytem
urogen. pfiznakl
u Zeny
Anderson D, |Queensland |MRS 19517 bez lécby Ve studiich byly sice [Mezikult.
Sievert LL, Un. of GCs, respondentek uZity rizné metody |studie zamér.
Melby MK et  [Technology, |Everyday z celého svéta pro hodnoceni na metody
al. Australia, |Univ. Mass |Complaint [v obdobi sexualnich projevi, |uZivané ve
USA, Japan, Ambherst, Checklist perimenop. statisticky vyznamné |srovnani sex.
Switzerland, MA, USA WHQ, KI, v 9 studiich rozdily vsak symptomu
2011 Maturitas, |Univ. of MENQOL, zaznamenany byly.  |a zkoumani
2011 July. Delaware Female Mezikulturni rozdily |faktord, které
70;135-140 Dep. of HIV/ |Sexual v sex. projevech ovliv. sex.
AIDS, WHO, [Function existuji a mély by byt [projevy. Devét
Geneva, Index self zjiStovany priznaky |studii zamér.
report - ztrata zajmu o sex, [na projevy
posevni suchost, menop.
Index sex. funkce
Zeny.
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Glaser R, Wright MRS 300 pre- testosteron |U resp. byly Studie mérila
York AE, State Univ., [lab.hodnoty [a postmenop. |ve formé stanoveny zmény blahodarné
Dimitrakakis [Boonshoft [testoste- Zen s priznaky |podkozniho |souvisejici Gcinky
C. USA, 2010 —|School ronu, stav relativniho implantatu s lécbou. Pred i po  |kontinualni
2011 Maturitas, |of Med., menopauzy [nedostatku menopauze zeny lécby
2011 January; |Dayton, BMI androgent uvadély podobné testostero-
68: 355-361 OH, USA priznaky nedostatku |nem,
York Data hormonu. Obé dodaného
Analysis, skupiny vykazovaly |podkozni
Seattle, podobna zlepSeni implantatem
Dep. of Ob/ celkového skére, v pre-
Gyn, Athens ale i psych., a postmenop.
Un. Medical somat. a urogenit.  |[MRS byl
School, skore s lécbou vypliovan
Athens testosteronem. pred lécbou
Vyraznéjsi Gcinek apo3
byl zaznamenan mésicich [écby.
u Zen se zavaznéjsimi|MRS se ukazal
symptomy. Vyssi jako cenny
davky testosteronu |nastroj pro
souvisely hodnocenf
s vyraznéjsim efektu lécby.
zlepSenim
symptomu.
Carmignani Department MRS 60 zdravych sojové Sojové preparaty dvojité
LO, Pedro AO, |of Obstetrics postme- preparaty x |mohou predstavovat |zaslepena
Costa-Paiva  |and nopauzalnich  [hormonalni |efektivni alternativu [random.
LH etal. Gynecology, Zen, pritomny |terapie (HT) [lécby somatickych [kontrol. studie
Brazilie, 2010 [State menopauzalni [x placebo a urogenitalnich — primarné
Maturitas, 2010[{University of symptomy symptomu se jednalo
Nov;67(3):262- [Campinas, vék 40 — 60 let menopauzy. o posouzeni
9. Epub 2010 |Campinas, Gginkd
Sep. SP, Brazil. sojovych
dopliika
stravy,
nizkodavkové
horm. terapie
a placeba
na psychol.,
somat.
a urogen.
sympt. Zen po
men.
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Chedraui Facultad de |MRS 1154 zdravych |13,9 % HT x |Z celkového vzorku [Udaje
P, etal. Ciencias HFBS (Hot |Zen pritomny (12,8 % fyto- |respondentek 646 [ziskdvané
Ekvador, 2010 [Médicas, Flush Beliefs |symptomy - estrogeny x [Zen (56%) udava MRS jsou dle
Maturitas, 2010[{Universidad [Scale) navaly horka |71 % psycho-|pfitomnost navald  [autord kvalitni
Jul;66(3):298- |Catodlica de |dotaznik se |vék 40-59let |tropni latky [horka tFidénych a zarucené.
304. Epub 2010(Santiago de [soc. demogr. podle prvni polozky |Vnimani
Apr 24. Guayaquil, [udaji MRS jako mirné zavaznosti
Ecuador. (28,6%), strredni menop. sympt.
(33,2%), tézké zalezelo
(29,1%) a velmi tézké |u resp. na
(9,1%) individualité
ana
partnerskych
vztazich.
Metintas S, Eskisehir MRS 600 zen vék  [ve studii Vyzkum ukazal, Ze  [Pomoci MRS
Arykan I, Osman- — turecka 40-70 let neuvedeno |turecka verze MRS |[lze detekovat
Kalyoncu C et |[gazi Univ., |verze (median 52,01 je srozumitelna Zeny s
al. Turecko, Medical Fac., [Kupperma- |+ 9,04) a poutzitelna pro estrogennim
2010 Rural and |Public Health |ndv index identifikaci Zen se deficitem v
Remote Health [Dep., Turkey |- turecka zavaznymi symptomy [ramci prim.
10: 1230. verze estrogenniho zdr. péce a ty
(Online). deficitu. pak v pripadé
obtiZi posilat
na vyssi stupné
zdr. péce.
Ojeda E. et Collabo- MRS 573 postmen. [bez |écby Vice nez 90 % Latinsko-
al. Latinska rative Group domorodych domorodych zen americké Zeny
Amerika for Research Zen (288 kmen uvadély tézké vSeobecné
— Peru, of the Clima- Quechua urogenitalni skore.  |udavaji vyssi
Kolumbie, 2010|cteric (Peru) a 285 Tézké priznaky zavaznost
Climacteric, [in Latin kmen Zenu menopauzy zji§téné |[symptomu
2010 Mar |I. America (Kolumbie)) u zkoumanych Zen by|menopauzy
s pritomnymi mobhly byt vysledkem |nez v jinych
symptomy vék jejich etnického Castech svéta.
45— 59 let puvodu. Vyskyt urogen.
sympt. je
u zkoumanych
kmena
mnohem
vysSi, nez je
uvadéno.
Chedraui P, Hosp. MRS 404 Zen bez lécby Po zohlednéni prufezova
et al. Ekvador, |Gineco- dotaznik vék 40 — 59 let dalSich faktoru, studie Ve
2010 Arch Obst. E. C. |s demogr. logisticka regresni  [stfednim véku
Gynecol Sotomayor, |ddaji analyza zjistila, Ze fadu psychol.
Obstet., 2010 |Facultad de Zeny s vy$§i paritou |pFiznakd
May; Ciencias a sex. dysfunkei u menop.
281(5):879-85. |Médicas, partnera maji zvyS. |zhorsuji
Univ. riziko pro vysoky zavaznéjsi
Catolica de skér MRS. Zeny s skutecnosti
Guayaquil, pozitivnim vnimanim [souvisejici
Ecuador své situace maji nizsi [s paritou

riziko zdvazného

skore MRS.

a partnerovou

sex. dysfunkci.
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Rahman SASA, [Dep. of MRS 356 Sarawakian[neuvedeno |Nejcastéjsi priznaky [Vyskyt
Zainudin SR,  |Family — malajska  |Zen (jeden u resp. byly bolesti |pFiznakd
Mun VLK Medicine, verze soc.- [ze dvou svalli a kloubt menopauzy
Malajsie, Fac. of Med. |demogr. malajskych (80,1%), fyz. a psych. |v ramci
2010 Asia and Health [udaje statd na vycerpani (67,1%), [této studie
Pacific Family [Sciences, STRAW ostrové problémy se odpovida
Medicine 2010, [Univ. Borneo) vék spankem (52,2%), jinym studiim
9:5 Malaysia 40-65 let navaly horka a asijskych zen.
Sarawak, poceni (41,6%), Jednim z cild
Malaysia podrazdénost této studie
(37,9%), suchost bylo vytvoreni
pochvy (37,9%), malajské verze
uzkost (36,5%), depr.|MRS.
nalady (32,6%), sex.
problémy (30,9%).
Jara D. etal.  |Universidad |MRS 370 Zen s bez lécby MRS je neprilis AutoFi se
Chile, 2009 Diego FSFI (Female [pFitomnymi presny pro pokusili
Maturitas, Portales, Sexual symptomy vék diagnostiku sexualni [zhodnotit
2009 Mar Santiago, Functioning |40 — 59 let dysfunkce u vyuziti MRS
20;62(3):321-3 |Chile Index) postmenopauzalnich |pro hodnoceni
Zen. sex. dysfunkce
u menop. Zen.
V této oblasti
je potFebny
dalsi vyzkum.
Kaszin-Bettag [Health MRS 363 zen extrakt ERr [ERr 731 je 6mésicni
M, Beck S, Research s priznaky 731 z koFent |vhodny pro 1é¢bu otevrend
Richardson Services Ltd, menopauzy Rheum L. menopauzalnich observ. studie
A, etal. St Leon-Rot, rhaponticum [symptomu u peri-a [vénovana
Némecko, Germany (rebarbora) [postmenopauzalnich |prokazani
2008 Altern Zen. Gcinnosti
Ther Health a snasenlivosti
Med., 2008. ERr 73| u zen
Nov 14 v menopauze.
(6):32-8. MRS byl
VyuZit pro
zhodnoceni
efektu lécby
po3aém.
lécby.
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Monterrosa Dep. of Gyn. [MRS 578 zen ve studii Zvysena Cetnost MRS byl ve
A, Blumel and Obst., (201 afro- neuvedeno |a zdvaznost pfiznakd |studii vyuzit
JE, Chedraui  |Facultad de kolumbijskych menopauzy jsou k porovnani
P Chile, Medicina, Zena 377 spojené s negroidni [symptomu
Colombia, Univ. de hispanskych rasou. Bylo estr. deficitu
Ecuador Cartagena, kolumbijskych zjiSténo, Ze Zeny u dvou skupin
Maturitas,2008 Dep. Med. zen vék 47,9 afro-kolumbijské Zen rozdilné
Dec; 59: Sur, Fac. de + 5,9 let maji nizsi kvalitu rasy. Vyrazné
182-190 Med., Univ. Zivota zpusobenou  |vyssi intenzita
de Chile, Fac. vy$Sim vyskytem symptomu
de Ciencias a zavaznosti byla zjisténa
M’edicas, somatickych u negroidnich
Univ. a psychickych kolumbijskych
Cat’olica de priznakd. Zen.
Santiago de U hispanské
Guayaquil, skupiny Zen byl
zjistén vyssi
vyskyt urogyn.
symptomu.
Kakkar V, Kaur [Univ. Instit. MRS 208 Zen vék 35 Pracujici Zeny vice  |Studie méla za
D, Chopra K et|of Pharma-  |dopliujici — 65 let (48,7 = trpi psych. symptomy|cil zmapovat
al. Indie, 2007 |ceutical informace 2,3 let) a nezaméstnané pomoci
Maturitas 2007, [Sciences, — vék Zeny maji vétsi MRS rozdily
February; 57:  [Panjab menopauzy, vyskyt somat. v prozivani
306-314 Univ., India  |vzdélani, pfiznakt. Vzdélané |symptomd
Darshanjot |zaméstnani, Zeny prokazaly estrogenniho
Medical Zivotni styl nizsi vyskyt psych. |deficitu
and Health a somat. symp. v zavislosti na
Centre, Vék, vzdélani, véku, vzdélani,
Mohali, zaméstnani u Zzen zaméstnani u
se stejnym socio- Zen v severo-
kulturnim zazemim |indické
mizZe prispét subpopulaci.
k vyraznym zménam
v symptomech.
Heger M et Health MRS 109 Zen enterosolv. [Ve srovnani's 12ti tydenni
al. Némecko, [Research s klimakte- potahované [placebem, ERR 731 |multicentricka,
2006 Services Ltd, rickymi tablety — vyznamné snizuje prospektivni,
Menopause, St Leon-Rot, symptomy ERr731 x vyskyt a zdvaznost  [randomiz.
2006 Sep-Oct; |Germany placebo klimakterickych dvojité zaslep.
13(5):744-59. obtizi a placebem
v perimenopause. kontrol.
Tato lécba je rovnéz [studie. MRS

bezpecna a dobre
tolerovana.

byl vyuzit pro
zhodn. efektu
lécby.
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Kowalcek Dep. of MRS 218 resp. ve studii V porovnani mezi Vnimani

I, Rotte D, Obst. and —angl. verze |- Némecko — |neuvedeno [dvéma kulturami a predstavy
Banz Cetal. [Gynec., averze 101 premenop. doslo ke zjisténi, Ze |o nemoci
Némecko, Medical Univ.|v Pidgin- a 40 postmen. u Zen v Némecku se |a zdravi jsou
Papua Nova of Schleswig |English Zen — Papua vyskytuji ve vysoké [zaloZeny na
Guinea, 2004 [Holstein, (GFedni Nova Guniea intenzité navaly sociokulturnim
Maturitas Liibeck, jazyk Papua |- 36 premen. horka a oproti tomu |modelu dané
51 (2005) Germ. N. Guinea) [a 4] postmen. v Papua Nova Guinea(spolecnosti.
227-235 Ganbin - demogr. Zen byl vyssi vyskyt

Hosp., Papua [Gdaje srdeénich symptom,

N. G. Unavy, urol. sympt.,

vag. suchost a bolesti
kloubd a svald.

Wauttke W, Dep. of MRS 62 postmeno- [Cimicifuga |[CRBNO 1055 ma  [3mésicni
Seidlova- Clinical and |- denik pauzalnich Zen [racemosa ekvivalentni uéinek |dvoijité slepa,
Wouttke D, Experimental|menop. — CRBNO |na klimakterické multicentricka
Qorkow C Endocri- sympt. - 1055 x 0,6mg|obtize a kostni random.
Némecko, nology, Univ. [marker estrogen x  |metabolismus studie.
2003 of Gottingen [kostni degr. placebo postmenopauzalnich |MRS uzit
Maturitas, - marker Zen s konjugovanym [k hodnoceni
2003 Mar kostni estrogenem. efektu lécby
14;44 Suppl formace jednotlivych
1:567-77. léciv
v prubéhu
Casu
Diskuze

Jak ukazal prehled vyzkum( zamérenych na hodnoceni HRQL s uZitim nastroje Menopause
Rating Scale, tato metoda je pomérné casto uzivana ve svétové klinické praxi a k vyzkum-
nym G¢elim. Ukazuje na to i 27 standardizovanych cizojazycnych verzi (Berlin Center for
Epidemiology and Health Research, 2008).

Zistava otazkou, jestli vytvorena ceska verze dotazniku MRS najde své uplatnéni v ceské
klinické praxi. Studie, ktera byla zamérena na vytvoreni a standardizaci ceské verze MRS
ukazala, Ze u osloveného vzorku respondentl je to metoda, ktera je prijatelna jak pro zeny,
tak i pro zdravotniky. Vysledky studie a prezentovany prehled vyzkumi s vyuzitim MRS
rovnéz poukazaly na fakt, Zze Ceska verze MRS je vyuzitelna k hodnoceni kvality Zivota a ze
vysledky Ize srovnavat i v mezikulturnim srovnani (Moravcova et al., 2014).

Je jasné, Ze vzhledem k obecnému starnuti populace, kdy v roce 2011 dle UZIS Ceské
republiky se ve stfednim véku menopauzy (mezi 49 a 5| lety) nachazelo priblizné 670 000
Zen, nelze povaZovat detekci a nésledné FeSeni symptomu estrogenniho deficitu a jejich do-
padu na kvalitu Zivota Zen jako problém malé skupiny nasi populace (UZIS, 2011). Vzhledem
k intimnosti a specifiénosti nékterych symptomu estrogenniho deficitu mohou specifické
nastroje hodnoceni HRQL Zen po menopauze napomoci ke kvalitnéjsi komunikaci a pre-
devsim k véasné detekci problémU souvisejicich s menopauzou.

Zavér

Metody, které napomohou ke zlepSeni poskytované péce a komunikace mezi klientkou
a oSetrujicim personalem, jsou bezesporu jednotné, kvalitni a specifické nastroje hodno-
ceni HRQL zZen v obdobi ovlivnéném menopauzou. U postmenopauzalnich zZen se jevi jako

96



nejvhodnéjsi takové HRQL dotazniky, které zaroven slouzi k hodnoceni efektu pripadné
Iééby menopauzélnich symptomu a k posouzeni zivaZznosti symptomu estrogenniho defici-
tu. Specificky dotaznik Menopause Rating Scale je nastroj, ktery slouzi k hodnoceni HRQL
u postmenopauzalnich zen, ale i k hodnoceni efektu 1é¢by a vyvoje intenzity obtizi v ase.
Zaroven je to metoda, ktera je prijatelna pro klientky i pro zdravotniky praktikujici v po-
radnach klimakterické mediciny.

Etické aspekty a konflikt zajmu

Z hlediska pripadného konfliktu zajmu jsme neshledaly zadné okolnosti, které by zakladni
principy publikovani ohrozovaly. Tato publikace vznikla v ramci projektu SGSFZS_2015001
Kvalita péce ve zdravotnickych zafizenich 2015 v ramci Studentské grantové soutéze Uni-
verzity Pardubice.
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Abstract

Background: Women's health is an important problem both in world and Turkey. There
exists a direct relationship between the status of women and health. Women'’s education,
employment, poverty etc., affected to women health. The levels and trends was described
in this article in various demographic characteristics, women’s marriage, living arrange-
ments, childbearing, poverty, women’s employment, education, women'’s life expectancy,
gender role of women, prevalence of chronic health conditions and reproductive health of
women in Turkey.

Objective: This review aims to analyze the state of women's health and influencing factors
in Turkey

Method: The WHO (World Health Organisation), TDHS (Turkish Demographic Health
Survey) and google scholor databases were analyzed between 2008 and 2014. In order
to map out recent studies conducted with state of women health and influences factor in
Turkey, national databases were reviewed and eventually 19 works were evaluated.

Results: In our country, significant differences in health indicators between regions and
settlements seriously affect women’s health, their problems, and their roles in society.
Factors affecting women health are education, poverty, employment, gender and state of
reproductive health. Literacy rate is about 92.2% for women, the unemployment ratio was
10.8% of females, speedy women's fertility is 2.26%, use of modern contraceptives ratio
was 47%, violence againts women is between 34-78% in Turkey. The results of the data
on notifiable diseases and researches demonstrate that syphilis and HIV/AIDS infections,
although in a slow manner, are increasing.

Conclusions: Women's health is not at the desired level. Factors affecting women health are
education, poverty, employment, gender and state of reproductive health in Turkey. These
factors should be under control. There exists a direct relationship between the status of
health of women and public health. Thereore It is important to raise the level of women's
health.

Key Word: Women, Women health, Gender

Introduction

Turkey's population is about 78 million. 49.8% of the the population is female (I). Birth life
expectancy is 73.7 years for men and 79.4 years for women averagely 76.3 years. In gene-
ral, women live longer than men and the difference in life expectancy at birth is 5.7 years.
But, the quality of life in women level is too law than men (Women in Statistics, 2012). The
status of woman in the society is one of the most important factors that determine her life
quality and health. The status of women is lower and exposed to gender discrimination.
Gender is one of many social determinants of health which include social, economic, and
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political factors that play a major role in the health outcomes of women in Turkey (Akin,
2007; Simsek, 2011). Both sex and gender influence health risks, health-seeking behaviour,
and health outcomes, thus influencing their access to health care systems and the response
of those systems. Between men and women inequality becomes more apparent in such
areas as social life, marriage and family life, work life, education, politics and decision-ma-
king, human rights, and access to health services. The most important area of women’s
health where gender discrimination appears is in reproductive health services. Throughout
the country, women still face violence, become disabled or killed due to their gender. Wo-
men are unable to make independent decisions regarding their health care due to a variety
of social and family pressures, and face barriers when trying to access health care facilities
and services. Therefore, the high level of gender inequality in Turkey negatively impacts the
women health (Akin 2006). The levels and trends will be described in health conditions and
health of women in Turkey in this article.

Metod

This review aims to evaluate the status of women's health and influencing factors in Tur-
key. Women's health indicators are; birth rate, antenatal care, violence, family planning,
unexpected pregnancies and sexual disease. In this review, The WHO (World Health
Organisation), TDHS (Turkish Demographic Health Survey) and google scholor databases
were deeply analyzed between 2008 and 2014. In order to map out the recent studies
conducted with state of women health and influence factor in Turkey, national databases
were reviewed and eventually 19 studies were found to be suitable for inclusion. The da-
tabase research keyword was used the women health, fertility rate, antenatal care, family
planning, violence against women and sexual disease.

Result

In Turkey, with the effect of gender inequalities, women are less educated, participated
less in labor force and earned less (Simsek 2011). Literacy rate is 98,3% for men while
it is 92.2% for women. llliteracy is particularly prevalent among rural women, who are
often not sent to school as girls. Half of girls aged between |5 and |9 were not educated.
In addition the unemployment ratio of females is higher than males. In 2012, while the
unemployment ratio was 10.8 % of females, this ratio was 8.5 % for men (Women in Statis-
tics, 2012). Findings indicate that 61 percent of women work in the service sector, while 24
percent work in agriculture and 14 percent in industry (Turkish Demographic and Health
Survey, 2013) . Married women are more likely to work in the agriculture, while divorced
women are more likely to be employed in the service sector (Turkey Demographic and
Health Survey, 2013). Speed of women's fertility is 2.26 according to 2013 data (Turkey
Demographic and Health Survey, 2013). The rural age-specific fertility rates peak at ages
20-24, decrease marginally at ages 25-29. On the other hand, the urban age-specific ferti-
lity rates exhibit a more gradual increase to a peak in the 25-29 age groups. 5 percent of
women are beginning to bear more children adolescent (Turkish Demographic and Health
Survey, 2013). According to research fertility differs widely among regions within provin-
ces as well. The results indicate that education level, urbanization level, income percapita,
and industrialization level of cities have statistically effects fertility rates of the cities. As
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the education level, income percapita and industrialization level increase, the fertility rates
decrease in the cities (Deliktas et al, 2008; Akca and Ela, 2012).

Pregnancy requires antenatal care either for mother and her baby from initial of pregnancy
to delivery. In Turkey, doctor or trained health personnel commissioned by the proportion
of births is 97 percent within all births (Turkeish Demographic and Health Survey, 2013).
But in antenatal care, 65.7% of mothers received adequate and qualified information (Kilig,
2013). Mother age, education, husbands of education level, family type, level of income, so-
cial coverage are influencing factors of the mothers to take antenatal care. The existence
of social security coverage increases the mothers’ likelihood of receiving both adequate
ANC and adequate and qualified. In addition to these factors, the ones who live in town or
county centers and the ones whose husbands are university graduates have received more
adequate and qualified ANC (Kihg, 2013; Omag et al, 2009; Piringci et al.,2010; Turan, et
al.,2008). Median age at first birth for women 25-49 years old was 22.9 years. And findings
suggest long birth intervals in Turkey and a median birth interval of 45.0 months (Turkish
Demographic and Health Survey, 2013).

Use of modern contraceptives followed a similar pattern, and has risen over the past 25-
year period, 31-47 percent in 2013 (Turkish Demographic and Health Survey, 2013). It is
indicated that 4.7% of the pregnancies are terminated because they are unwanted and the
undesired. The highest proportion of these women relied on withdrawal (37%). Nearly
one-third of these women did not use any contraceptive methods. The age and educational
status of the women have an impact on the choice of family planning methods. The younger
and more educated women prefer the modern methods (Turkish Demographic and Health
Survey, 2013).

Violence againts women is 34-80.9% in Turkey (Akar et al,2010; Tanriverdi and $ipkin,2008;
Sahin, et. Al, 2012). For current physical violence the decrease with educational level is
not so obvious, though there is still a difference between the lowest educated group
(12,6 %) and the highest educated group (7,9 %). The prevalence of lifetime sexual violen-
ce experienced by females with no schooling or incomplete primary school is 22,2 %, it
drops to 8,7 % among females at least high school education. For sexual violence in the
past 12 months, experienced by females with high school is 3,8 % (Women in Statistics,
2012). It is more than twice as high among females with no schooling /incomplete primary
school compared to females with high school or higher education. For current physical
violence the decrease with educational level is not so obvious, though there is still a diffe-
rence between the lowest educated group (12,6 %) and the highest educated group (7,9 %).
The prevalence of lifetime sexual violence experienced by females with no schooling or
incomplete primary school is 22,2 %, it drops to 8,7 % among females at least high school
education. For sexual violence in the past 12 months, experienced by females with high
school is 3,8 % (Women in Statistics, 2012) . Husband violence rate is higher in women
who have low educational state, low age of marriage, married involuntarily, and whose
husbands have low educational status, high usage of alcohol and cigarettes, family history
of violence against women (Sahin et al,2012). The women who were primary school gra-
duates suffered the most violence and the women who could not read or write suffered
the least (Tanriverdi and Sipkin,2008).
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Another problem is sexual disease. The results of the data on notifiable diseases and rese-
arches demonstrate that syphilis and HIV/AIDS infections, although in a slow manner, are
increasing. In a result, women face with higher burden of the diseases, disability or death.

Discussion

Gender inequalities affect mostly fertilty factors and reproductive health. Socio-economic
determinants of fertility which are female labor force participation, industrialization, urba-
nization, income and education level and immigration are very important in Turkey (Akga
and Ela, 2012). Speed of women's fertility is 2.26 according to 2013 data (Turkey Demo-
graphic and Health Survey, 2013). The rural age-specific fertility rates peak at ages 20-24,
decrease marginally at ages 25-29. On the other hand, the urban age-specific fertility rates
exhibit a more gradual increase to a peak in the 25-29 age groups. 5 percent of women
are beginning to bear more children adolescent (Turkey Demographic and Health Survey,
2013). The age at which childbearing begins is an important determinant of the overall level
of fertility since early childbearing generally leads to a larger family size compared to later
onset of childbearing.

Begining of healthy life for a baby closely related to mother’s health during pregnancy. This
fact requires active performance of Safe Motherhood Programme. Antenatal care more
important for safe motherhood. It is important that all pregnant women must begin to
receive antenatal care in the first trimester. Most Mothers were followed up by health
professionals during pregnancy in Turkey. But, quality of the antenatal care not enough for
women and newborn health. It has been determined that the mother’s in live and educa-
tion effect the to take prenatal care. Therefore it is important to control these factors.

Median age at first birth for women 25-49 years old was 22.9 years. And findings suggest
long birth intervals in Turkey and a median birth interval of 45.0 months (Turkish Demo-
graphic and Health Survey, 2013). Education, women’s social and economic status, age of
marriage, family size desires, access to family planning information and services, and use
of contraception affects fertility through a number of interrelated factors. Use of modern
contraceptives followed a similar pattern, and has risen over the past 25-year period,
31-47 percent in 2013 (Turkish Demographic and Health Survey, 2013). According to the
results of the Turkish population, both the birth and abortion statistics are still at higher
levels (Ayaz and Efe, 2009). It is indicated that 4.7% of the pregnancies are terminated
because they are unwanted and the undesired. The highest proportion of these women re-
lied on withdrawal (37%). Nearly one-third of these women did not use any contraceptive
methods. The age and educational status of the women have an impact on in the choice
of family planning methods. The younger and more educated women prefer the modern
methods (Turkey Demographic and Health Survey, 2013).

Main influences of gender inequalities on reproductive health are violence against women,
honor murders, physical control of the hymen, gender selection, unwanted pregnancies
or pregnancy in adolescence, abortion in unhealthy circumstances, sexually transmitted
diseases, late diagnosis of the diseases, difficulty in accessing reproductive health service
(Simsek,2011). According to research the rates of violence against women is very high in
Turkey. The prevalence of lifetime physical violence decreases with increase in educatio-
nal level of females (Dissiz and Hotun-$ahin, 2008). Thus, it is important that develop to
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support program for victim’s improvement and education. It leads to physical violence,
promotes sexual exploitation and the risk of contracting HIV infection, maternal morbidity
and mortality, and trafficking of women and girls. There is need to make strong program
on violence to women have to try to decrease.

Another problem is sexual disease. The results of the data on notifiable diseases and rese-
arches demonstrate that syphilis and HIV/AIDS infections, although in a slow manner, are
increasing. Gender inequality, potentially, makes women and girls more vulnerable to the
condition than men. The aim of this article is to explore existing differences by comparing
females’ and males® experiences of the stigma associated with HIV/AIDS (Kasapoglu and
Kus, 2008). It is reported that prejudice and stigmatization about HIV/AIDS lead to risky
behaviors of people, prevent the open declaration of the disease, and that social fear
promotes transmission. In the fight toward the stigma with AIDS, nurses will lead on bre-
aking down the wall of stigma and silence (Oran and $enuzun, 2008). Gonorrhea is more
frequent among people who have genitourinary infections. Hepatitis B infections do not
show an escalating trend. Chlamydia infections show a distribution similar to gonorrhea
infections and have a major role in infertility cases (Kasapoglu and Kus, 2008).

Conclusions

There exists a direct relationship between the status of women and public health. The-
reore, it is important to raise the level of women's health. Special emphasis should be
given to national and international collaboration, improvement of social status of women,
empowerment of women and elimination of gender discrimination which are much more
in need, by realizing a holistic approach in reproductive health that prioritizes preventive
services.
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Hodnoceni osSetifovatelské perioperacni péce béhem
gynekologické operativy
Pavlové P.'; Holé4 J.!

'Fakulta zdravotnickych studii, Univerzita Pardubice

Abstrakt

Uvod: Sledovéni, méFeni a vyhodnocovani rovné kvality oSetiovatelské péce patfi mezi
zakladni manazerské cinnosti v oSetrovatelstvi. Kdyby neexistovaly méritelné indikatory
kvality, nebylo by mozné zjistit, zda jsou procesy péce efektivni, zda je potfebné je ménit
a co je treba zlepsit. Jednou z metod, hodnotici stavajici Groven kvality procest ve zdra-
votnictvi, je audit. Audit se osvédCuje v managementu kvality také v oblasti perioperaéni
péce. V tomto prispévku budou predstaveny vysledky osetrovatelského auditu perioperac-
ni péce s konkrétni ukazkou navrhnutého kontrolniho listu (checklistu).

Cil: Cilem bylo navrhnout objektivni nastroj k analyze kvality oSetrovatelské perioperacni
péce. Metoda: Pro analyzu specifické oSetrovatelské péce na operacnich salech byla vy-
brana metoda auditu. Vysledkem kvalitativniho vyzkumu, zalozeném na pozorovani a roz-
hovorech, je navrzeny kontrolni list. Forma auditu byla navrzena predevsim dle doporuce-
ni World Health Organization a na zdkladé Resortnich bezpeénostnich cild Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky.

Vysledky: Nejzdsadnéjsim zjisténim auditu bylo, Ze silové sestry neprovedly, v prubéhu la-
paroskopického gynekologického vykonu, pocetni kontroly mulového materialu.

Zaveér: V soucasné dobé je validita kontrolniho listu posuzovana a ovérovana v péti nemoc-
nicich akutni péce Pardubického kraje. Po jeho evaluaci bude v nékterych nemocnicich
zaveden.

Klicova slova: audit, gynekologicka operace, perioperacni oSetrovatelska péce,
perioperacni sestra

Abstract

Introduction: Monitoring, measurement, and evaluation of the level of quality of nursing care
belong the basic managerial activities in nursing. If there were no measurable indicators
of the quality, it would not be possible to determine whether the processes of care are
effective. In the health sector the audit is one of the methods of the quality level evaluation
is.The audits are suitable tool also in the perioperative care. There is presented the results
of the nursing perioperative care audit in this paper. The article contents also a specific
example of the draft of the checklist.

Objective: The objective was to create an objective tool to analyse the quality of nursing
perioperative care.

Method: For the analysis of specific nursing care in operating theatres was chosen to audit
method. The checklist is based on results of qualitative research observations and in-
terviews. The form of the audit was designed primarily according to the recommendations
of the World Health Organization, and on the basis of Departmental Security objectives.
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Results: The most important audit finding was that the theatre nurses did not do a nume-
rical control of the gauze material in the procedure during laparoscopic gynaecological
surgery. Conclusion: Currently, the validity of the checklist is validatingwithin acute care
hospitals in five hospitals of the Pardubice region. The checklist will be use after the eva-
luation in some of hospitals.

Key Words: audit, gynaecological surgery, perioperative care, theatre nurse

Uvod

Ve zdravotnictvi vSude ve svété dochazi ke zménam a rozvoji oSetrovatelské perioperac-
ni péée. Operacni obory se vyvijeji ve stale uzsi specializace. Dusledkem toho je prinos
novych diagnostickych, lé¢ebnych a profylaktickych metod. Pokrok s sebou nese nejen
vyhody, ale prinasi i paletu neznamych rizik. To pro nelékarsky personal znamena neustalé
vzdélavani. Pro management operacnich oboru je vyznamné proaktivni vyhledavani rizik
a nastavovani pravidel k jejich systémové prevenci.

Kvalitni oSetrovatelska perioperacni péce v gynekologii se vyznacuje specifi¢nosti a vyso-
kym standardem v poskytovani péce s nejvyssi moznou urovni prevence rizik. Perioperacni
péce poskytovana klientkam napr. na gynekologickém operacnim sale, je vysoce speciali-
zovanou pédi zahrnujici oSetfovatelské postupy bezprostfedné pred operaci, v prubéhu
zakroku a bezprostredné po ném (Jedlickova, 2012, s. 3). Soubor opatreni, vedouci k za-
mezeni vzniku nezadoucich udalosti souvisejicich s operaci, je nazyvan jako ,,perioperacni
bezpecnostni proces®. Ten by se mél, dle doporuceni World Health Organization (WHO,
2008), skladat ze tri zakladnich fazi: sign in — opatreni pfed Uvodem do anestezie, time
out — opatreni pred provedenim kozni incize, sign out — opatreni pred prekladem klientky
z operacniho salu. Pro ucely vyzkumu a auditniho Setreni byla oSetrrovatelska perioperacni
péce vymezena jako péce o operantku, ktera je poskytovana od prijezdu na operaéni trakt
po zpétny preklad na gynekologické oddéleni. Péce byla dale rozdélena na jednotlivé faze.
Faze, ve kterych byla klientce poskytovana péce: pfed operaci v prostredi operaéniho salu,
péce v priubéhu operace, péce po operaci, ale stale ve sterilnim prostredi operacniho salu.

Klientky na operaéni sal prijizdéji v ocekavani zlepseni jejich zdravotniho stavu. Nesmé;ji
byt proto navic ohrozeny Spatné nastavenymi pravidly a chybné vedenymi osetrovatelsky-
mi procesy. Presto je tfeba si uvédomit, Ze perioperacni péce predstavuje mnoho rizik a to
nejen pro né, ale i pro personal. Mezi nejrizikovéjsi oblasti ve zdravotnictvi patri: identi-
fikace; zaména klientd, vykonu a mista vykonu; pady; nemocniéni infekce; komunikace aj.
(www.mzcr.cz). VSechny zminéné oblasti se perioperacni péce tykaji s nejvétsi vaznosti.
Z téchto diivodu je nezbytné s managementem kvality a rizik kontinualné pracovat. ,,Rizeni
rizik ve zdravotni péci je pojistkou a nastrojem kontroly kvality, zahrnujici Cinnosti zamé-
rené k minimalizaci nepriznivych G¢inkd ze ztrat lidskych, fyzickych a finanénich hodnot...*
(Gladkij et al., 1999). Management rizik predstavuje systematicky proces identifikace, hod-
noceni a realizace ¢innosti vedouci k predchazeni klinickych, administrativnich, zaméstna-
neckych a bezpeénostnich mimoradnych udalosti (Gladkij, 2003, s. 292; Skrla a Skrlova,
2008, s. 15).

Kvalitu Ize monitorovat v celém rozsahu poskytované perioperacni péce. Management
operacnich salu ji mize vyhodnocovat nékolika zpisoby. Informace je mozné ziskat pro-
stiednictvim klientek, ale i z internich a externich auditi. Audity obecné znamenaji syste-
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matické nezavislé zkoumani za uéelem kontroly, jestli éinnosti a vysledky akont vyhovuji
naplanovanym program@m (Skrla a Skrlova, 2008). OsetFovatelsky audit predstavuje sys-
tematické vyhodnoceni prace nelékarského personalu béhem osetrovatelského procesu.
Audity v perioperaéni péci ovéruji, zda zvoleny diagnosticky, terapeuticky nebo osetro-
vatelsky postup odpovida standardim a zda jsou tyto standardy aplikovany a dodrzovany
v praxi. Objekty auditd mohou byt jednotlivé ¢innosti, ale i celé procesy, které jsou moni-
torovany dle prfedem vyjadrenych kritérii. Do auditu Ize zahrnout dokumentaci, znalosti,
dodrzovani hygienicko-epidemiologického rezimu a konkrétni kvality prace na operacnich
salech, jako celku (Gladkij, 2003; Skrla a Skrlova, 2003). Zamé&rem je objektivné vyhodnotit
realny stav, za Ucelem prevence rizik a dosdhnuti toho nejvétsiho stupné kvality. Cilem
auditl tedy neni zamérné hledani chyb, omyld a naslednych disciplinarnich opatreni. Cilem
je detekce slabych mist, za icelem jejich eliminace a posileni prevence.

Cil

Ukolem bylo analyzovat &innosti nelékaFského personalu v pribéhu perioperaéniho pro-
cesu. Hlavnim zamérem bylo vymezit a nastavit objektivni nastroj k hodnoceni kvality
v perioperaéni péci v prostredi gynekologickych operaénich salt.

Metodika

Setfeni bylo zpracovano v ramci interniho projektu Studentské grantové soutéze Fakulty
zdravotnickych studii Univerzity Pardubice (SGSFZS_2014001), s nazvem ,,Kvalita péce ve
zdravotnickych zarizenich 2014“. Perioperacni péce je jednou z mnoha monitorovanych
oblasti projektu, jehoz zamérem je benchmarking péti nemocnic Pardubického kraje.

Cast vyzkumu popisovana v tomto &lanku se opira o kvalitativni vyzkum zalozeny na pozo-
rovani a rozhovorech v ramci oSetrovatelské perioperaéni péce. Pro formu auditu byly vy-
uzity doporuceni Spojené akreditacni komise (SAK, 2013; www.saker.cz). Kontrolni list
také vychazel z doporuceni perioperacnich postupt definovanych World Health Organiza-
tion (WHO, 2008; www.who.int) a Joint Commission International (Joint Commission Re-
sources, 2012). Dale byly zohlednény Resortni bezpecnostni cile stanovené Ministerstvem
zdravotnictvi Ceské republiky (Cesko, 2012; www.mzcr.cz). Navrzeny kontrolni list byl
pouzit jako auditni nastroj, ktery slouzil k zdznamu monitorovanych perioperacnich aktivit
instrumentarek. Tento kontrolni list je mozZno pouzit pro interni i externi audit periope-
racni oSetrovatelské péce (viz tab. ).

Kontrolni list byl konzultovan se zastupcem SAK i s hlavnimi sestrami vSech nemocnic
akutni péce Pardubického kraje a také s jednousalovou sestrou. Pilotni pouziti kontrolniho
listu probéhlo v jedné z uvedenych nemocnic.

K realizaci planovaného a predem hlaseného auditu zaméreného na oSetrovatelské postu-
py Vv prubéhu perioperaéniho procesu doslo v kvétnu 2014. Pred provedenim auditu byl
auditor seznamen s vnitfnimi smérnicemi poskytovatele péce. Na zakladé internich smér-
nic zdravotnického zarizeni doslo k Gpravam hodnoticich kritérii. Spravnost pInéni oSetro-
vatelskych procesl primarné podléhalo vnitfnim normam zdravotnického zafizeni. Pokud
hodnocené cinnosti nebyly konkretizovany a popsany interni smérnici, evaluace postupl
a procesu spodivala dle kritérii stanovenych feSitelkou v roli auditorky. Po absolvovaném
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Setfeni doslo ke zhodnoceni vysledki auditu s vrchni sestrou operaénich sald. Vysledky
byly také predlozeny naméstkyni oSetrovatelské péce.

Jednim z vystupll vyzkumu je planovany seminar pro perioperaéni nelékarsky personal.
Vysledky auditu budou diskutovany s perioperacnimi sestrami. Zpétna vazbaby méla eva-
rolni list do praxe. Vysledky této casti vyzkumu budou kvantitativné ovéreny v dalsi fazi
vyzkumu.

Vysledky

Vysledky provedeného auditniho Setreni jsou znazornény ve vyplnéném kontrolnim listu
v tabulce |. Nejstézejnéjsi vysledky se tykaji nasledujicich oblasti (oznacenych kurzivou).
Identifikaci a kontrolu alergické anamnézy instrumentarky musely provést bud’ dstné, pi-
semné nebo ovérenim si informace od anesteziologické sestry. Lokalizaci strany vykonu
a kontrolu typu vykonu sestry musely zkontrolovat s dokumentaci pacientky ¢i z nemoc-
ni¢niho informaéniho systému. V ramci prevence padu se alespon jedna perioperacni sestra
méla v dobé prekladu operantky na operacni stll vyskytovat na operaénim sale, pripadné
kontrolu spravného ulozeni a zamezit kontaktu pacientciny pokozky s kovovymi castmi
operacniho stolu. PFi vykonu trvajicim déle jak jednu hodinu méla salova sestra zajistit
podlozeni pacientcinych predilekénich mist. Ze strany auditora dale doSlo k monitoringu
perioperacni sestry, zda provedla kontrolu prilozeni neutralni elektrody. K laparoskopii
vsak byla pouzita koagulace bipolarni, tzn., Ze nebylo nutné neutrdlni elektrodu pouzit.
Pocetni kontroly pred zacatkem vykonu, pred uzavienim peritonea a po skonceni zakroku
by vzdy méla provést instrumentujici sestra ve spolupraci s cirkulujici, po vzajemné Ustni
a vizualni kontrole. K takovému postupu vsak v plném rozsahu nedoslo. Instrumentarky
sice provedly poletni kontrolu néstroju a bFisnich rousek, ale kontrolu poétu mulového
materialu a jehel nikoli. Tento fakt je hodnocen jako nejzavaznéjsi prohresek.

Auditorka provedla kontrolu, zda perioperacni oSetfovatelska dokumentace nebyla vy-
plnéna s predstihem, ale dle aktudlniho pribéhu operace. Zamérila se také na prubéh
operace, zda nedoslo k néjakému technicko-provoznimu problému a zda v pripadé vyskytu
nezadouci udalosti, doslo k jejimu nahlaseni do systému. Audit byl zaméren také na hygi-
enicko-epidemiologické hledisko, napf. zda ze stran nelékarského personalu dochazelo
pred kazdym vykonem k hygienickému (nebo mechanickému) myti a chirurgické dezinfekci
rukou apod.
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Tab. | — Ukdzka checklistu pouzitého pfi auditu oSetFovatelské péce v prubéhu gynekolo-
gické operace

KONTROLNI LIST PROCESU PECE NA OPERACNIM SALE
Kontrolni list slouzi pfedevsim k posouzeni oSetfovatelskych ¢innosti v ramci
perioperacniho procesu.
Pro operacni sal uréeny pro vykony: gynekologické a chirurgické (septicky operacni sal)
Datum: xx. kvétna 2014
Poskytovatel zdravotnich sluzeb: jedna z péti nemocnic Pardubického kraje

Kritéria auditovanych &innosti:
Jeden kontrolni list je mozné pouzit pro pozorovani osetrovatelské péce v ramci jedné operace,
slouzi-li k internimu auditu.

PFi auditu je stézejni, aby dochazelo k pInénf aktivit podle zavedené interni smérnice i standardu
poskytovatele zdravotnich sluzeb. V ramci auditu OS nemocnice ,,XY*jsou tyto oblasti oznaceny
kurzivou.

Pokud nenf ¢innost specifikovana vnitini normou zdravotnického zafizeni, auditor se Fidi dle
kritérii uvedenych k jednotlivym hodnoticim ¢innostem.

Auditor posoudi plnéni oSetrovatelskych ¢innosti s vnitfni normou poskytovatele sluzeb / s
kritérii auditu dle vybéru: ,,Ano, ke shodé doslo v pIné vysi.“ ,,Ne, ¢innost nebyla provedena dle
vniténi normy & auditovanych kritérii. ,,Cinnost byla provedena &asteéné spravné, s drobnymi
odchylkami.

Pri zdvéreéném zhodnoceni auditu, auditor vysledky oznadi barevné (viz *): zelené — shoda
s kritérii ¢i smérnici, oranZové — ¢astecna shoda, ¢ervené — neshoda.

Vysvétlivky pouzivanych zkratek:

PS = perioperaéni sestra (instrumentujici nebo obihajici)
AS = anesteziologicka sestra

OS = operacni sal

ZP = zdravotnické prostredky

NIS = nemocniéni informacni systém
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KONTROLOVANA CINNOST HODNOCENI AUDITORA:
E »Doslo k plnéni?*
&) . < |POZNAMKY
) o o
< O | w o
= T|Z|Z
%) [Z20 IO v
3 HEE
O|l&a |~
Z | < | w
<|0V|Z
Identifikace pacientky dotazem, dle
identifika¢niho naramku
Kontrola alergické anamnézy
Lokalizace strany / kontrola typu vykonu
O oznaceni operované strany
(iiz z oddéleni) Nehodnoceno.
O viditelna kontrola lokalizace Jednalo se o vykon:
operované strany PS gynekologicka laparoskopie —
.. |O ustni sdéleni operované strany mezi PS sterilizace
8 a lékarem
g Prevence padu:
9 = |0 béhem prekladu na operacni still
g 2 O kontrola bezpecného ulozeni klientky
o | a
EI > |Podlozeni predilekénich mist Vykon netrval déle, nez
= gl | hodinu.
w
z ;(’ Kontrola prilozeni neutralni elektrody Byla pouzita bipolarni
% = koagulace.
4 O
% § Pocetni kontrola pred zahajenim kozni incize:
w
g 8 O nastrojl Provedla pouze
8 O bfinich rousek instrumentuljl'ci pelrioperaénl'
o - — sestra. K vzajemnému
Q- |0 mulového materialu (longety, tampony, prepoétu s druhou cirkulujici
Ceverce...) PS nedoslo. Instrumentujici
PS nahlasila souhlasné
stanovisko obihajici sestre.
Tampony neprepocitavaji.
Kontrola funkénosti pristrojového Jen vizualni kontrola, zda
vybaveni je ZP na OS pripraven
k pouziti.
Komunikace mezi ¢leny operaéniho tymu
o zdravotnim stavu klientky, vzajemné Kazdy tym sam za sebe.
sdéleni informaci tykajicich se klientky
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BEZPECNOSTNI HLEDISKO:

Prevence padu:

O kontrola bezpe¢ného ulozeni klientky

Vykon trval méné jak

.. | hodinu.
w
8: Pocetni kontrola pred uzavirenim peritonea:
o TS
w O nastroju
o
g O bFignich rousek Hlageny velké i malé bfisni
T rousky.
Ll
% O mulového materidlu (longety, tampony, Tampony nepoditaji, nehlasi.
& |tverce...) U laparoskopii nemaji
> zvykem hlasit operatérovi
& mulovy material.
O jehel atraumatickych i ouskovych
Pocet Ustné nahlasen operatérovi
Pocetni kontrola po skonceni zakroku:
O nastroju Provedla pouze
instrumentujici perioperacni
5 sestra. K vzajemnému
O prepoctu s cirkulujici PS
fa) nedoslo.
o
& |0 jehel atraumatickych i ouskovych
(%]
8 Prevence padu:
o
> |O béhem prekladu z operaéniho stolu
g Vyskyt procesniho problému v pribéhu Nefunkeni koagulace.
< zakroku? Rozbita elektrojednotka
oS na laparoskopické vézi.
(©) 7 s
o V disledku vylétavajicich
o jisker prepaleni koagulaéniho
(+n)

Vyplnéni perioperacniho
osetrovatelského zaznamu dle pribéhu
vykonu

kabelu.




Hygienické myti a chirurgicka dezinfekce Byla pouzita pouze
rukou pred kazdym vykonem alkoholova dezinfekce.
Nebylo k dispozici
dezinfekéni mydlo.

Vtirani dezinfekce do rukou

Obléknuti plasté sterilné

Obléknuti sterilnich rukavic az po
obléknuti sterilniho plasté

Uvazani plasté ve sterilnich rukavicich

Peel efekt pri rozbalovani ZP

Zachovani sterility pri rouskovani

Aseptické postupy pri manipulaci se ZP

Umyvani rukou po operaci

HYGIENICKE HLEDISKO:

Spravné nasazeni Cepice, vyména Cepice
pri prechazeni mezi saly

Spravné nasazeni Ustenky, vyména
Ustenky pred operaci, pfi pfechazeni
mezi saly

Noseni $perkd, hodinek, gelovych /
nalakovanych nehtu

Eventualni slovni upfesnéni
ohodnoceni.

Za Cinnosti castecné provedené Ci provedené s odchylkou od stanoveného kritéria byly po-
vazovany pocetni kontroly zdravotnickych prostfedki pred zahdjenim kozZni incize, a moni-
toring poctu nastroji po skonceni zakroku. Prostor pro zlepseni je také vkomunikaci mezi
cleny operaéniho tymu. Je treba, aby tymy vzajemné diskutovaly zdravotni stav klientky.
V prubéhu operace se vyskytl procesni problém, doslo k poskozeni elektrochirurgie s ri-
zikem vzniku pozaru.Udalost byla nahlasena. Oblast hygieny rukou byla taktéz hodnocena
s vyhradou, protoze personal nemél k dispozici dezinfekéni mydlo.Neshoda byla shledana
v pripadech neprovedeni pocetnich kontrol mulového materialu a jehel v pribéhu a po skon-
ceni operace. Také nedoslo ke kontrole funkénosti pristrojového vybaveni pred operaci.

Diskuze

Na zakladé zhodnoceni auditu s vrchni sestrou operacnich sali doslo k odhaleni slabych
mist, kterym je tieba se dale se vénovat. Je potrebné najit odpovédi napr. na otazku, zda
je nutné provadét pocetni kontroly zdravotnickych prostfedkd pred zaéitkem operace,
pripadné i po ukonceni a to ve dvou osobach (spolecné instrumentuijici sestra s cirkulujici).
Diskutabilni pro mnohd pracovi§té muze byt, zda je nutné provadét monitoring poétu
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pouzitych tampond, paklize se dodrzuje zasada, Ze tampon nesmi byt nikdy sejmut z tam-
ponovych klesti, a kdy musi byt nalezité vracen pomoci instrumentu. Autorky se domnivaji,
Ze dvoji kontrola je vzdy vyhodnéjsi a to bez ohledu na to, zda se jedna o laparotomii ¢i
laparoskopii. Za jakych kritérii by mélo dochazet k podlozeni predilekénich mist pred za-
hajenim operace je také namétem k ziskani dalSich informaci. Otazky vyvolala také oblast
hygieny rukou, konkrétnéji, zda je nutné pouzivat dezinfekéni mydlo, kdyz se dodrzuje
radna dezinfekce jinymi preparaty. VSeobecnou obavou jsou ziskané alergie na dezinfekéni
prostredek a poskozeni pokozky rukou.

V ramci monitorované oblasti prevence padu v pribéhu operace taktéz dojde ke zhodno-
ceni, zda pri perioperacni kontrole spravného ulozeni klientky vice nehrozi riziko zneste-
rilnéni rouskovaciho systému. Kontrola techniky pred zahajenim kazdého vykonu se mize
jevit také jako zbytecna. Pravdépodobné by mohlo byt dostacujici provést kontrolu jen
pred zacatkem operacniho programu. Funkénost nékterych pristroju, napf. elektrochirur-
gie, neni totiz mozno zjistit dfive, nez perioperacné.

Je také treba brat v potaz neustale se ménici legislativu, podle které by mélo dochazet
k upravé kritérii, podle kterych auditor pri hodnoceni bude postupovat. Cilem je vytvorit
dokument, ktery by co nejvalidnéji a nejspolehlivéji posoudil Uroven perioperacnich oset-
rovatelskych cinnosti ze vech hledisek. Spravné navrzeny néstroj - kontrolni list - pomuze
zefektivnit procesy a zvysit jejich kvalitu (Skrla a Skrlova, 2003 a 2008).

Zavér

SetFeni si dalo za Gkol zhodnotit specifické o$etiovatelské postupy v perioperaéni pééi o
klientku podstupujici laparoskopickou gynekologickou operaci. Hodnoceni probihalo na
zakladé predem pripravenych kritérii, které byly sumarizovany a prehledné usporadany
v kontrolnim listé. Ten byl vytvoreny vyhradné pro Géely auditni Cinnosti specializované
perioperacni péce a slouzi k zaznamu zjisténych informaci.

Setfeni nastinilo nékteré oblasti péce o klientku, kterym by se mél vénovat nejen personal
a vedouci operaénich sald, ale také vrcholovy management. Bylo by vhodné vést spolecnou
diskusi na téma nutnosti pocetnich kontrol materialu u laparoskopickych operaci. Vysledky
by mély také vést k otazkam smérujicim k prevenci vzniku technické nezadouci udalosti
v pripadé poskozeni elektrojednotky a s tim souvisejici profylaxe vzniku pozaru na operac-
nim sale. Spoleéna diskuse by méla vést k evidence based nursing practice.

Kritické procesualni nedostatky v pribéhu auditu odhaleny nebyly, proto Ize povaZovat
vysledky za uspokojivé. Nicméné je tfeba mit na zreteli, Zze Setfeni bylo u konkrétniho
poskytovatele péce provedeno pouze jedenkrat, v ramci jedné operace. Je nutné pracovat
i s mySlenkou, Ze vysledky jsou ovlivnény tehdy pritomnym personalemvykonavajicim péci.
Je moiné, zZe pri sméné jiného persondlu by byly vysledky odlisné. Zakladnim predpokla-
dem je vsak skutecnost, Ze v pripadé jasné a spravné nastavenych pravidel managementu
kvality péce o klientky, by tyto procesy kazdy zaméstnanec mél vykonavat stejné. Je nutné
rozliSovat typy problému jako systémové a behavioralni, zpisobené konkrétnim jedincem.
Podle typu pak zajistit preventivni opatreni.

Zamérem celého vyzkumu je napomoci k odhalovani rizik, které se potencialné mohou
objevit v prostfedi operaénich salt a mit v disledku dopad na povést poskytovatele péce,
na zdravi pritomnych anebo dopad ekonomicky. Vétsiné nezadoucich udalosti Ize pre-
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dejit systémovou procesualni profylaxi, Skolenimi, audity, standardizaci, kvalitné vedenou
dokumentaci, tedy komplexnim Fizenim kvality a rizik (Gladkij, 2003, s. 323). Efektivnost
rizeni a vedeni lidskych zdroju je vSak zavisla také na interpersonalnich vztazich a na Grovni
komunikace managementu s podrizenymi (Hola, 2011). Proto bylo velice vyznamné, ze
o vysledky Setreni mél management zajem, nebot’ to indikuje zajem vedeni ziskat zpétnou
vazbu za Géelem zlepSeni.

Auditni ¢innost také prinasi zpétnou vazbu pro samotny vyzkum, pri kterém jsou odhaleny
urcité limity, kdy teoretické poznatky mohou narazet na praktické bariéry proveditelnosti.
Proto i toto bude predmétem dalSiho vyzkumu.

Etické aspekty a konflikt zajmu
Nebylo nutnénechat vyzkum schvilit etickou komisi, protoze Setfeni nebyloprovadéno na
pacientech. Metodikou vyzkumu bylo pozorovani poskytovani oSetirovatelské péce.

Vyzkum byl zpracovan v ramci projektu Interni grantové soutéze Fakulty zdravotnickych
studii Univerzity Pardubice, evidovany pod SGSFZS_2014001, s nazvem ,,Kvalita péce ve
zdravotnickych zarizenich 2014,
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Vyznam opakovaného screeningu antierytrocytarnich
protilatek u téhotnych zen
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Abstrakt

Uvod: V Ceské republice je velmi dobie dostupny systém prenatalni péée a prenatélnich
poraden. Dle Doporucenych postupii v perinatologii a neonatologii, vydané Ceskou lékai-
skou spolecnosti, jsou prenatalni prohlidky rozdélené na pravidelné a nepravidelné (vazané
na urcity gestacni tyden). Soucasti nepravidelnych prohlidek je mimo jiné i vySetreni proti-
latek v ABO systému a Rh systému. Ty se odebiraji do 14. tydne téhotenstvi. Jsou-li nékteré
z hodnot zvyseny, je tfeba odbér zopakovat mezi 28. a. 32. tydnem gravidity. Pokud by
hodnoty protilatek byly vysoké, mohou nastat intrauterinni komplikace plodu a po porodu

Cil: Popsat a zdokumentovat vyvoj ditéte s pozitivnim zachytem protilatek anti Cw s roz-
vojem imunniho hydropsu od narozeni az po soucasnost.

Metoda: Vyzkumnou metodou je kvalitativni Setfeni, které je provedeno formou pripadové
studie ditéte od narozeni po soucasnost, jemuz jsou nyni 2 roky. Mezi zdroje, které byly
pouzity, patri studium lékarskych zprav a vysledky absolvovanych vysetreni. Prace je dopl-
néna o fotodokumentaci vyvoje ditéte z rodinného fotoarchivu.

Vysledky: Podrobny popis vyvoje zdravotniho stavu ditéte s diagnostikovanym pozitivnim
zachytem protilatek anti Cw a s rozvojem imunniho hydropsu. | pfes velmi nepfiznivé
lékarské progndzy chlapec v souéasné dobé chodi, mluvi a je schopen provozovat ruz-
né aktivity.

Zavér: V prubéhu téhotenstvi absolvuje kazda téhotna Zena stanovena vySetreni véetné
laboratornich odbéri. Vysledky vSech provedenych odbért by mély byt v prenatalnich
poradnach peélivé kontrolovany, jelikoz se od nich odviji sledovani téhotné Zeny v prubéhu
celé gravidity.

Klicova slova: antierytrocytarni protilatky, hemolyticka nemoc novorozence,
pripadova studie

Abstract

Introduction: There is very available system of prenatal care and prenatal counselling in
the Czech Republic. According to recommended procedure of perinatology and neona-
tology, issued by Czech medical association, are prenatal examination divided into regular
and irregular (connected to certain gestational week). Examination of antidotes in ABO
system and Rh system are included in irregular examination. The antidotes are taken to
the 14th week of pregnancy. If some values are raised, there is need to take the antidotes
again between the 28th and 32nd weeks of gravidity. If the values of antidotes are high, the
intrauterine complication of an embryo can occur and after childbirth can develop haemo-
lytic disease of new born baby. The most difficult variant is hydrops of embryo.
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Aim: To describe and document development of a child with positive capture of antidotes
anti Cw with development immune hydrops from birth up to present time.

Method: A research survey which is done by a way of case study of a child from his/her birth
to the present time — 2 years old child. The main sources are study of medical report and
results of examinations. Photo-documentation of child’s development from family photo-
-record is included.

Results: Detailed description of development of child’s health state diagnosed positive cap-
ture of antidotes anti Cw with development immune hydrops. Despite of very unfavourab-
le medical prognosis the boy walks, speaks and is able to do various activities currently.

Conclusion: During pregnancy every pregnant woman has certain examinations including
laboratory sampling. The results of all taken samplings should be checked carefully in pre-
natal counselling because it is necessary for monitoring of pregnant woman during her
gravidity.

Key words: anti-erythrocytic antidotes, haemolytic disease of new born child,
case study

Uvod

V Ceské republice je viem Zenam dostupny systém prenatalni péce a prenatalnich poraden,
ktery slouzi ke sledovani fyziologickych, rizikovych a patologickych gravidit. Pri zjisténi pa-
tologické gravidity je hlavnim tkolem stanovit terapeutické strategie k dosazeni co nejlep-
Sich perinatélnich vysledkl (Héjek, 2014, s. 83). Dle Doporuéenych postupu v perinatologii
vydanych Ceskou gynekologickou a porodnickou spoleénosti Ceské Iékafské spole&nosti
(CLS) Jana Evangelisty Purkyné (JEP) a v neonatologii vydané Neonatologickou spole&nosti
CLS JEP patfi mezi nepravidelné laboratorni vy3etieni do 14. tydne gravidity: stanoveni
krevni skupiny a Rh faktoru, screening nepravidelnych antierytrocytarnich protilatek, sta-
noveni hematokritu a po¢tu erytrocytt, leukocytd, i trombocytdl, hladiny hemoglobinu,
sérologické vysSetreni HIV, HBsAg a protilatek proti syfilis a glykémie na lacno. Mezi 28.
a 33. tydnem gravidity se provadi stanoveni hematokritu a poctu erytrocytu, leukocytt
i trombocytu a hladiny hemoglobinu. Sérologické vysetreni HBsAg a HIV se provadi pouze
u vybranych skupin. Opakované zjistovani titru protilatek u Zen s krevni skupinou 0 a u Zen
s negativnim Rh faktorem neni v Doporucenych postupech v perinatologii a neonatologii
zminéno (Doporucené postupy v perinatologii, 2013).

Screening a identifikace nepravidelnych aloimunnich antierytrocytarnich
protilatek

Klinicky vyznamné protilatky, které mohou ohrozit plod a/nebo novorozence nam umoz-
nuje detekovat screening nepravidelnych protilatek. V rozvinuti hemolytické nemoci no-
vorozence (HNN) se mohou klinicky uplatiovat i jiné specifické protilatky nez anti-D,
a proto vySetfeni nepravidelnych protilatek ma vyznam nejen u D-negativnich Zen, ale
i u D-pozitivnich zen. (Penka, 2012, s.55).

Postup pFi provadéni prevence Rh (D) aloimunizace u Rh (D) negativnich Zen
Na zadatku téhotenstvi je u vSech zen stanovena krevni skupina ABO + Rh (D) a proveden
screening nepravidelnych antierytrocytarnich protilatek. PFi nepritomnosti antierytrocy-
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tarnich protilatek na zacatku téhotenstvi je vhodné provést ve 28. tydnu kontrolni scree-
ning protilatek u vsech téhotnych zen (D-negativnich i D-pozitivnich). Hemolyticka nemoc
novorozence je nemoc, u které je charakteristické zkracené prezivani erytrocytl plodu a
novorozence. Onemocnéni mize mit ridzné tézky pribéh. Byva pri¢inou zavazné fetalni
a novorozenecké morbidity a mortality. HNN mohou v podstaté zplsobovat kterékoliv
alogenni antierytrocytarni protilatky tridy IgG. V nasi populaci jsou nejzavaznéjsi proti-
latky anti-D (85 %), anti-c (3,5 %), anti-K (10 %), anti-E (2 %). Tyto mohou zpusobovat
téZkou HNN jiZ ve Il. trimestru s nutnosti intrauterinni transfize erytrocytd. Anti-c muzZe
navic zpusobovat opozdénou anémii novorozence. Klinicky vyznamné pro HNN jsou dale
anti-A, anti-B, anti-C, anti-e, anti-Ce, anti-cE, anti-Fya, anti-Jka. Potencialné nebezpecné
(zfidka klinicky vyznamné) protilatky pro HNN : anti-Cw, -ce, -Cx, - Ew,- G, -M, -§, -s, -U,
-Fyb, -k, -Kpa,b, -Jsa,b, -PPIPk, -]Jkb, - -Tja, -Yta, -LW, -Diego, -Jra. Dale protilatky proti
antigenim s vysokou &etnosti vyskytu v populaci, jako jsou anti-Gerbich, anti-Ena, a proti
antigeniim s nizkou etnosti vyskytu tfeba anti-Wra (Laboratorni prirucka, 2014).

Imunitni systém matky po rozpoznani cizorodého erytrocytarniho antigenu zacne tvorit
proti antigenu protilatky. Nejdrive vznikaji protilatky tfidy 1gM, které se béhem nékolika
tydnG méni na typ IgG. PFi opakovaném setkéni s pivodnim antigenem, napf. v dalSich té-
hotenstvich, dochazi velmi rychle k produkci protilatek a vznikaji v mnohem vétsi koncen-
traci. Tyto protilatky pronikaji placentou do plodu, vaZi se na erytrocyty plodu a zpusobuiji
jejich zrychlené vychytavani a zanik ve sleziné. Zrychleny zanik erytrocytd plodu stupnuje
erytropoezu ve dreni i extramedularné, ale ta nestaci hradit rozpadlé erytrocyty a rozviji
se anémie. Tézka anémie muze vést ke generalizovanému otoku a k srde¢nimu selhani plo-
du. PFi rozpadu erytrocytl vznikd velké mnoZstvi nekonjugovaného bilirubinu. Hromadéni
bilirubinu v krvi fetu vede k ikteru a bilirubin se kumuluje predevsim v centralnim nervo-
vém systému, jehoZ buriky poskozuje. Vysoka hladina nekonjugovaného bilirubinu muaze
vést k trvalému poskozeni mozku s naslednym tézkym postizenim ditéte, jak fyzickym tak
mentalnim.

trémni anémie zpusobuje chronickou hypoxii tkani, hypoproteinémii, selhani srdce a otok
s hromadénim tekutiny v télesnych dutinach. Bez adekvatni |écby je dité ohrozeno jadro-
vym ikterem (Dort, 2013, s. 63-67).

Lécba hyperbilirubinémie zavisi na dynamice hladiny bilirubinu, hodnoté hemoglobinu,
na somatickém nalezu a Fidi se indikacnim grafem pro lécbu hyperbilirubinémie. Zpravidla
byva indikovana casna vyménna transflze a fototerapie (Dort, 2013, s. 63-67, Janota, 2013).

Cil

Metodou pripadové studie popsat a zdokumentovat vyvoj ditéte s pozitivnim zachytem
protilatek anti Cw s rozvojem imunniho hydropsu od narozeni po soucasnost. Nyni jsou
ditéti 2 roky.

Metodika

Pripadova studie vychazi ze studia Iékarskych vySetreni a |ékarskych zprav, které autordm
poskytla matka chlapce. Dale byl s matkou ditéte veden polostrukturovany rozhovor, za
Ucelem blizSiho pochopeni zkoumané problematiky, pripadné byli osloveni odbornici pro
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danou oblast (hematolog, neonatolog, gynekolog, krevni laborant). Autori neméli moznost
nahlédnout do osetrovatelské dokumentace. Dale je pouzita fotodokumentace z fotoar-
chivu rodiny ditéte.

Vysledky
Pripadova studie pojednava o chlapci V. P, ktery se narodil 17. 1. 2013 v 39. tydnu gravidity
(38+4) s pozitivnim zachytem protilatek anti-Cw s rozvojem imunniho hydropsu.

Jednalo se o lll. graviditu Zeny, béhem které absolvovala pravidelné kontroly v prenatalni
poradné. V anamnéze zZeny je uveden Ix spontanni abortus a |x forceps v roce 2009. Dévce
je zcela zdravo.

Krevni skupina matky je 0 pozitivni, pri screeningu antierytrocytarnich protilatek v prvnim
trimestru gravidity byly zjiStény hranicni hodnoty protilatek anti-Cw, které jsou pfic¢innou
anémii u novorozencu. Kontrolni odbéry protilitek nebyly jiZ v téhotenstvi provedeny,
matka o vysledku hodnot nebyla Iékarkou informovana. Hodnoty téchto protilatek byly u
chlapce po porodu 50 000.

V pribéhu téhotenstvi zena podstoupila aminocentézu s vysledkem normalniho karyoty-
pu, kultivace z pochvy na pritomnost Streptococcus agalactiae byla negativni, plodova voda
Cira. Porod byl ukonéen akutnim cisafskym Fezem v intermediarnim centru (IMP) z davodu
patologického zaznamu na kardiotokografu a absenci pohybu plodu. Porodni hmotnost
chlapce byla 3 870 g, délka 50 cm. Po porodu byl chlapec hypotonicky s lapavymi dechy,
proto provedena insuflace s naslednou Upravou dychani, dale pretrvavala napadna hypoto-
nie. Po pfevozu na oddéleni IMP doslo u chlapce k poklesu saturace s bradykardii, novo-
rozenec byl proto naveden na nCPAP s Fi02 40 — 50 %, nadale ventilaéné nestabilni a pro-
to byl zaintubovan. V kritickém stavu byl chlapec prevezen do perinatologického centra,
kde byl prvni dny obéhové nestabilni a opakované podporovan katecholaminy, opakované
se u chlapce také objevily paroxysmy. Na ventilaéni podpore byl chlapec po dobu 9 dni.
V prvnich dnech po porodu vzrostla hmotnost chlapce az na hodnotu 5 800 g (Obr. ).
Na zakladé laboratornich odbérl Iékari diagnostikovali hlubokou anémii, ktera byla lé¢ena
opakovanym podanim erymasy. Béhem |. tydne Zivota se u chlapce manifestovala konju-
govana hyperbilirubinémie lé€ena kyselinou ursodeoxycholovou a fototerapii. Sestnacty
den po porodu byl novorozenec prelozen na kojenecké oddéleni, klinicky byl stabilni a na
plném peroralnim pFijmu. Laboratorné doslo k vzestupu AST, ALT, ALP, hodnoty ferritinu
dosahovaly hodnot 9 900 mg/l (normohodnota u novorozencii 65 - 395). Nasledné byla
u novorozence zahdjena lécba prostiednictvim 5 kir Desferalu (i.v.) a doslo k poklesu
ferritinu na hodnotu | 003 mg/l (Obr. 2).

Vsechny novorozenecké screeningy (laboratorni screening metabolickych vad, otoakustic-
ké emise, ocni vysSetreni, kycle) byly u chlapce v poradku. Jiz v pribéhu hospitalizace byla
zahajena rehabilitace dle Vojtovy metody.

Nékolik dni pred planovanym propusténim do domaci péce byla provedena magneticka
rezonance, pomoci které byla u chlapce diagnostikovana diftzni atrofie s viceCetnym drob-
noloziskovym postizenim.

Chlapec byl propustén do domaci péce 28. 3. 2013 s vahou 4 500 g, byl kojen, popripadé
dokrmovan lahvickou s Nutrilonem pepti MCT. V tabulce | uvadime chlapcovu medikaci
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po propusténi z nemocnice a ve dvou letech zZivota. Celkova délka hospitalizace chlapce
v perinatologickém centru byla 71 dni.

V zavéru propoustéci zpravy je zdlraznéna znacné nejista prognéza chlapce. Rodiné bylo
odborniky sdéleno, Ze v budoucnu bude chlapec zcela zavisly na jejich péci, Ze nebude sam
sedét, chodit, drzet tuzku, aj.

Lékarské diagnozy uvedené v propoustéci zpravé
* Hydrops plodu
* Hemolyticka choroba novorozence (pozitivni protilatky anti Cw)
* Hemolyticka anémie
* Nekonjugovana hyperbilirubinémie
e Syndrom multiorganové dysfunkce (obéh, ventilace, jatra, krvetvorba, koagulace,
CNS, ledviny)
* Cholestaticka hepatopatie
* Hypovitaminéza A, D
* Mikrocefalie
* Foramen ovale apertum

Psychomotoricky vyvoj chlapce doposud odpovida vyvoji jeho vrstevnikl. Chodi, respekti-
ve béha, ma snahu se sam najist, mluvi ve vétach, nepouziva pleny (Obr. 3).

V zari 2014 chlapec spolu s matkou a sestrou absolvoval mésiéni pobyt v Janskych Laznich,
ktery mél na chlapclv stav velmi pozitivni vliv (Obr. 4).

Ve 2 letech je chlapec dispenzarizovan v poradné pro rizikové novorozence, gastroentero-
logické poradné, kardiologické ambulanci pro foramen ovale apertum, Ix tydné navstévuje
kvuli spastické diparéze rehabilitaéni centrum (5x denné cvici dle metody Bobath), dile
ocni ambulanci pro strabismus, ktery byl u chlapce diagnostikovan v jednom roce Zivota,
od té doby zakryvano pravé oko okluzorem po dobu 3 hodin denné.

Hodnoty ferritinu dosahuji u chlapce fyziologickych hodnot, hodnoty minerdll jsou na
hranici normohodnot, vyziva je dostatecna, na 2leté prohlidce chlapec vazil 12 kg a méril
92 cm. Obvod hlavy je 44 cm, coz dle percentilovych grafi odpovidda méné nez 3. percentilu.

Po propusténi z nemocnice rodice kontaktovali stfedisko rané péce. Pracovnice tohoto
centra do rodiny dochazi od dubna 2013 jednou za mésic, kde stravi vice nez 2 hodiny.
Pracovnice pri kazdé névstévé zkontroluje vyvoj chlapce od posledni navstévy, zapujci ro-
di¢im vhodné pomucky a hracky pro psychomotoricky vyvoj, doporudi, na co je potreba
se zaméfit a co procvidit. Prostfednictvim rané péce chlapec navstévuje rizné akce orga-
nizované strediskem rané péce, v zavislosti na ro¢nim obdobi pravidelné jezdi na koni a z0-
castnil se i vycviku sjezdového lyzovani u outdoorové organizace (Obr. 5, 6). V neposledni
radé je stfedisko rané péce pro rodice velkou psychologickou podporou.

Prognéza chlapce je stale velmi nejista a nikdo z odbornik( neumi rodic¢im Fici, do jakého
stadia vyvoje se chlapec posune. Vzhledem k prFiznivému psychomotorickému vyvoji ne-
bylo u chlapce opakované provedeno vysSetfeni na magnetické rezonanci kvidli moznému
negativnimu vlivu anestézie a vysetreni bylo na zakladé rozhodnuti osetfujici lékarky od-
loZeno do budoucna.
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Tab. | — Medikace

Medikace pFi propusténi 2 roky
Ursosan cps. 2 30 mg 3x denné | cps.
Vitamin E sol. 10 mg/ml Ix denné | ml
Kanavit gtt Ix tydné | gtt
Vigantol gtt 3x denné | gtt Ix denné 2 gtt
Nootropil 20 % sol. 2x denné 0,3 ml
Pyridoxin tbl. 2 20 mg Ix denné Y4 tbl Ix denné 1/2 tbl
Biogaia kapky Ix denné 5 gtt
Diskuze

Dle doporucenych postupt v perinatologii o zasadach dispenzarni péce ve fyziologickém
téhotenstvi revidované v roce 2010 by mél byt kazdé téhotné zené s fyziologickou gravidi-
tou mezi Il. a I3. tydnem gravidity proveden screening nepravidelnych antierytrocytarnich
protilatek (Doporucené postupy v perinatologii, 2010). Opakovany screening téchto pro-
tilatek je doporucéovan ve 28. tydnu gravidity jiz pouze u Zzen RhD negativnich. Pred revizi
doporucenych postupl o dispenzarni péci ve fyziologickém téhotenstvi bylo doporuéova-
no Ceskou gynekologickou a porodnickou spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné vysetfit
titr erytrocytarnich protilatek v 16. tydnu gravidity a dale mezi 30. a 32. tydnem u Zen Rh
negativnich a Zen s krevni skupinou 0.

Lze predpokladat, Ze pokud by Iékar, u kterého byla matka chlapce v prubéhu téhotenstvi
dispenzarizovana, proved| na zakladé zvySenych hodnot protilatek anti-Cw v |. trimestru
gravidity opakovany odbér téchto protilatek, mohl byt chlapec zcela zdrav.

Po prostudovani cenikl vykonu nehrazenych zdravotni pojistovnou u rtznych zdravot-
nickych zarizeni, autofi zjistili, Ze za vyzadané vySetfeni antierytrocytarnich protilatek ze
strany klienta poZaduje transfuzni oddéleni ¢astku okolo 270 K¢ (Cenik vykonu, 2014). Po-
kud by matka byla Iékarkou poucena, ze hodnota antierytrocytarnich protilatek je zvysena,
je velmi pravdépodobné, Ze by si opakované vysetreni rada uhradila i z vlastnich zdroja.

Lze s jistotou tvrdit, Ze zdravotni pojisStovna uhradila za Iécbu chlapce v prvnim roce zZivota
nékolika milionovou ¢astku, coz ve srovnani s ¢astkou 270 K¢ za vyzadané vySetreni je
zcela neporovnatelné.

Zavér

V pribéhu téhotenstvi absolvuje kazda téhotna Zena urdita vysetreni. Vysledky jednotli-
vych z nich by mély byt v prenatalnich poradnach peclivé kontrolovany, jelikoz se od nich
odviji pribéh celé gravidity, porodu a stav plodu a ditéte. V této pripadové studii bohuzel
doslo k chybné interpretaci vysledku pritomnosti klinicky vyznamné protilatky anti Cw,
coz vedlo k naslednému hydropsu novorozence s multiorgainovym selhavanim v dusledku
hemolytického onemocnéni novorozence. Touto pripadovou studii bychom radi poukazali
na nezbytnost provedeni tohoto laboratorniho vySetreni v pribéhu téhotenstvi a peclivé-
ho zhodnoceni jejich vysledkd.
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Obr. | Prvni dny po porodu Obr. 2 Vysoka hladina ferritinu

e - %

Obr. 3 Stravovani Obr. 4 Pobyt v Janskych Laznich

Fotoarchiv rodiny (Vsechny uvedené fotografie jsou uverejnény se souhlasem rodicu.)

122



Etické aspekty a konflikt zajmu
Toto téma je velice citlivé a vSechna uverejnéna data byla pouzita za souhlasu matky ditéte.
Vsechny lékarské zpravy a vySetfeni autorum poskytla taktéZz matka ditéte.
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Screening kolorektalniho karcinomu imunochemickymi
testy u Zen
Pospichal J.'; Blanai V.'; Skorni¢kové Z.'

'Fakulta zdravotnickych studii, Univerzita Pardubice

Abstrakt

Uvod: Kolorektalni karcinom (CRC) je druhym nej¢astéj$im novotvarem u Zen s 23% mor-
talitou. 5 leté preziti vyznamné zvysuje v€asny zachyt onemocnéni. Pro sekundarni pre-
venci u Zen bylo dileZité zapojeni ambulantnich gynekologl do screeningu CRC. Ve scree-
ningu je mozné pouzivat guajakové testy se zna¢nymi nevyhodami. My jsme porovnali dva
pFistupy imunochemickych testd, kvalitativni a kvantitativni.

Cil: Hlavnim cilem je porovnani a shrnuti pfinosu novych metod screeningovych testl na
okultni krvaceni a upozornéni na dlleZitost preventivnich vySetreni.

Metodika: Retrospektivné sbirana data kvalitativniho imunochemického testu na okultni
krvaceni byla u 119 zen z let 2010 az 2012. Kvantitativni test na okultni krvaceni u 156 zen
byl proveden v letech 2012 az 2014. Cut off limit pro pozitivni test byl nastaven na 75 pg/l.

Vysledky: Kvalitativni test na okultni krvaceni byl pozitivni u 34 Zen. Podle nalezu na kolono-
skopii byla spocéitana specificita testu na 72 % a falesna pozitivita na 28 %. Kvantitativni test
zaznamenal 10 pozitivnich vysledkl. Vypoéitand specificita je 95 % s faleSnou negativitou
5 % v nasem souboru. Tyto hodnoty jsou shodné se zahrani¢nimi studiemi.

Zavér: Vhodna edukace a zvySovani compliance u pacientek vS§eobecnou sestrou ¢i porod-
ni asistentkou v primarni pééi ma velky vyznam v sekundarni prevenci CRC. Aktualnim
a vhodnym nastrojem se ukazuje kvantitativni imunochemicky test na okultni krvaceni. Ma
velké vyhody oproti guajakovému a je vhodnéjsi nez kvalitativné hodnoceny imunochemic-
ky test.

Klicova slova: imunochemické testy, kolorektalni karcinom, screening, okultni krvaceni

Abstract

Introduction: Colorectal carcinoma (CRC) is second most common neoplasm among wo-
men with mortality of 23 %. Five years survival is increased in early stage of cancer. For
secondary prevention among women was important involving of gynaecologists into CRC
screening. There is possibility of guajac tests with known disadvantages. We have compa-
red two immunochemical tests, qualitative and quantitative one.

Aim: Main aim is to compare new methods for faecal occult blood test screening and to
point out importance of preventive assessment.

Methods: Retrospective design was chosen. Qualitative immunochemical faecal occult blo-
od test (FOBT) was perform in [19 women in years from 2010 to 2012. Quantitative
immunochemical FOBT was perform in 156 women in years from 2012 to 2014. Cut off
limit was set up 75 ug/l.

Results: Qualitative FOBT was positive 34 times. According to follow up colonoscopy,
specificity was 72 % and false positivity was 28 %. Quantitative test was 10 times positive.
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Specificity was 95 % and false positivity was 5 % in our research sample. These results are
similar like in other foreign studies.

Conclusion: Proper education and enhancing of compliance of patients provided by general
nurse or midwife in primary healthcare have great importance in secondary prevention
of CRC. Adequate tool seems to be a quantitative immunochemical FOBT. It has a lot of
advantages than guajac test and is preferable than qualitative test.

Key Words: immunochemical tests, colorectal carcinoma, screening, occult bleeding

Uvod

Kolorektalni karcinom je maligni onemocnéni, které se mlze vyskytnout na kterékoliv
casti tlustého streva (C 18), rektosigmoidea (C 19), konecniku a anu (C 20 — 21) dle MKN
— 10 (UZIS, 2013). Svou velkou pozornost si zaslouzi predevsim diky svému dlouho latent-
nimu prubéhu, nepfiznivé mortalité a velkym nakladim na lécbu a naslednou péci. Dle
incidence se jedna o druhé nejcastéjsi onkologické onemocnéni u zen a spolu s Polskem
méame nejvy3$i mortalitu na onkologicka onemocnéni (23%) (Vrdoljak, 2011). Roéné v CR
je odhaleno kolem 31 tis. novych nadort u zen. Pokud dojde k véasnému zachytu zhoub-
ného novotvaru kolorekta, tj. postihuje pouze strevni sténu, maji pacienti 83 % Sanci na
pétileté prezZiti. U muzu je zichyt CRC rovnomérné rozlozen do vsech 4 kategorii stagingu
nadoru (20 — 27 %), u Zen je ale zachyceno v prvnim stadiu jen 16,7 % (Seifert, 2012). Sou-
casny trend vede k mirnému poklesu mortality oproti roku 2008, ale nijak dramatickému.
Vyskyt prudce stoupa po 50. roce Zivota a u Zen je nejcast&jsi vyskyt ve vékové kategorii
od 75 — 79 let (Fait, 2011).

Pro primarni prevenci nejsou jasné stanovené a potvrzené vyvolavajici faktory. Bézné se
uvadi a bojuje se proti faktortum, které zvysuji riziko vzniku CRC. Patfi mezi né nadbytek
tuku v potrave, nedostatek vlakniny v potravé, nevhodna tepelna Gprava stravy, vék a dé-
dicné vlivy, koureni, alkohol, nedostatek vapniku, vit. A, C, E a selenu ve stravé a nedosta-
tek pohybu (Pokorna, 2012).

Sekundarni prevence je velmi dulezZita pro v€asny zachyt a lécbu, vyznamné zvysuje Sleté
preziti. Nova metodika dle véstniku MZ CR ¢&. 01/2009 zapojuje do screeningu Zen ambu-
lantni gynekology provadénim testu na okultni krvaceni. U Zen starSich 50 let by mél gyne-
kolog provadét FOBT (fecal ocult blood test — test na okultni krvaceni do stolice), pokud
nebyl proveden u praktického lékare (Cesko, 2009). Soucasné je systém prevence nastaven
u Zen a muzl stejné. Po 50 roce Zivota se v rocnich intervalech provadi FOBT. Metoda
testu neni stanovena. V 55 letech je moznost volby. Bud’ se pokracuje ve FOBT kazdé dva
roky nebo se provede kompletni kolonoskopie a v pripadé negativniho nalezu se opakuje
az za deset let. Jedna se o tzv. primarni screeningovou kolonoskopii. Od ledna 2014 jsou
vsichni starsi 50 let adresné zvani k dostaveni se na vysetireni FOBT (Dusek, 2014).

Jako metodu volby maji ambulantni gynekologové a prakticti Iékari stale guajakové FOBT.
Je levny, jednoduchy a pouzivany od roku 1971 v Americe. Podstatou testu je reakce guaja-
kové pryskyrice na peroxidazovou aktivitu hemoglobinu. Zachycuje kazdou cerstvou krev
ve stolici. Senzitivita se uvadi v rozmezi 19 az 50 % a proto se doporucuje opakovani testu.
Specificita je 96 az 98 %. FaleSna pozitivita dosahuje az 90 %. Test neni mozné automaticky
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odecitat a nelze nastavit cut off limit. Pro spravné provedeni testu je nutné dietni opatreni
pacienta (Cruz-Correa, 2007).

Imunochemické testy stanovuji pritomnost lidského hemu ve stolici diky reakci na pro-
tilatku v testu. Provadi se pouze jednou, bez nutnosti opakovani, a bez nutnosti dietniho
opatreni. Maji jednodussi manipulaci a automatické vyhodnoceni. Diky tomu maji imuno-
chemické testy vyssi compliance. Odbérova tycinka se vtlaéi na Sesti mistech do stolice
a vlozi se zpét do zkumavky s Cinidlem. Protrepe se. Je mozné ihned provést vysetreni na
mobilnim pFistroji, ktery muze byt primo v ambulanci gynekologa ¢i praktického lékare.
Vzorek miize byt uchovan po dobu péti dni. Kvalitativni imunochemické FOBT hodnoti re-
akci jako pozitivni nebo negativni. Kvantitativni imunochcemicka metoda FOBT zobrazuje
vysledek v pg/l. Zobrazeni primého numerického vysledku ma velky vyznam pro screening.
UmozZnuje ndm to posunout cut off limit dle aktudlnich vysledkG EBP. PFi zvySeni této
hodnoty dochazi ke snizeni senzitivity, ale zvyseni specificity. Zaroven se snizuje nasledny
pocet provedenych kolonoskopii a to snizuje faleSnou pozitivitu. PFi snizeni cut off limitu se
zvySenim senzitivity a snizenim specificity dojde ke zvySeni poctu provadéni kolonoskopii,
zachyti se vice prekanceroz, ale zvysi se i faleSna pozitivita testu (Seifert, 2012).

Cil
Hlavnim cilem je porovnani a shrnuti pfinosu novych metod screeningovych testl na okult-
ni krvaceni a upozornéni na duleZitost preventivnich vysetfeni.

Metodika

Jako design studie byl pouzit retrospektivni sbér dat z jednoho pracovisté za obdobi 2010
a7 2014. Cast pacientek byla vy$etiena kvalitativnim imunochemickym testem a &ast kvan-
titativnim imunochemickym testem. PFi pozitivité vysledku (cut of limit byl stanoven od
vyrobce na 75 pg/l) byla provedena nasledna celkova kolonoskopie s histologickym vy-
Setrenim, jako zlaty standard pro hodnoceni stievni sliznice. Celkem bylo vysetreno 275
zen. 119 z nich bylo vySetrFeno kvalitativnim imunochemickym testem a 156 kvantitativnim
FOBT. Vypocitana specificita vychazi z obecné tabulky |. Ve statistickém zpracovani neni
dale poditano s pacientkami, které odmitly dovysSetreni. Senzitivitu neni mozné vypocitat
pro nemoznost vySetfit cely soubor pacientl kolonoskopicky s pripadnou histologii. Pro
specificitu byl pouzit vzorec SP = d:(b+d), pro nespravnou pozitivitu FP = b:(b+d).

Tab. | Obecna kontingencni tabulka

test obecna kontingencni tabulka
bez priznaku s priznakem Soucty
negativni d c d+c
pozitivni b a b+a
celkem d+b cta
Vysledky

Pozitivita jednotlivych testl je zobrazena na obrazku | a rozlozeni vysledki histologie
z kolonoskopie na obrazku 2. Z celkového poctu kvalitativhim testem vysetrenych Zen
mélo 36 pozitivni iFOBT. Dvé Zeny odmitly dovysSetreni. Nasledna kolonoskopie zjistila
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ve dvou pripadech neadenomovy polyp, u 24 zZen jiny nalez (divertikly, zanét, hemeroidy),
v osmi pripadech byl nalez fyziologicky.

Ze vsech kvantitativnim testem vysetienych Zen, mélo 14 pozitivni vysledek. Dvé Zeny
s mirné zvysenou hodnotou nad cut-of limit (84 a 98 ug/l) odmitly dovysetFit stejné tak
dalsi dvé Zeny se signifikantnim vysledkem (285 a nad 1000 pg/l). Jedna Zena méla dia-
gnostikovany neadenomatézni polyp, dvé Zeny méli karcinom a sedm zen mélo jiny nalez
(divertikly, zanét, hemeroidy). Dle kontingencnich tabulek 2 a 3 byla vypocitana specificita
kvalitativniho imunochemického testu na 72 % a falesna pozitivita na 28 %. Oproti tomu
kvantitativni imunochemicky test ma v nasem vzorku respondentek specificitu 95% a fales-
nou negativitu pouze 5 %.

Tab. 2 Kontingenéni tabulka vysledkt iFOBT a kolonoskopie

iFOBT vysledek kolonoskopie

kolonoskopie negativni kolonoskopie pozitivni soucty
negativni 83 0 83
pozitivni 32 2 34
celkem 115 2 17

Tab. 3 Kontingenéni tabulka vysledki qFOBT a kolonoskopie

qFOBT vysledek kolonoskopie

kolonoskopie negativni kolonoskopie pozitivni soucty
negativni 142 0 142
pozitivni 7 3 10
celkem 149 3 152

Obr. | Vysledky jednotlivych imunochemickych testl v souboru
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Obr. 2 Vysledky nasledné kolonoskopie pri pozitivnim imunochemickém testu
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Diskuze

V pripadé zvyseni cut off limitu na 100 pg/l v naSem vzorku by vzrostla specificita na 96,6
%. Jaky by to mélo vliv na senzitivitu v nasem souboru, neni mozné zjistit. Pfi porovnani
se skupinou muzi, sledovanou ve stejném obdobi byla zjisténa specificita iFOBT o étyri
procenta vyssi tj. 76 % a faleSna pozitiva 24 %. Kvantitativni FOBT poté mél specificitu
a faleSnou pozitivitu stejnou. Ke zvyseni specificity by doslo posunem cut off limitu. Toto
zvyseni limitu povede ke snizeni ¢asového zatizeni endoskopickych pracovist a snizi nakla-
dy na endoskopicka vysetreni (Chauvin, 2013). Je vhodné mit vyssi cut of limity i v pripadé,
zavadéni narodniho screeningu s nedostatkem endoskopickych pracovist. Studie Oono
(2010) na 1073 pacientech vysetrenych kolonoskopicky a qFOBT s cut off 100 ug/l méla
202 pozitivnich pacientd pomoci qFOBT. Pri porovnani s vysledkem kolonoskopie byla
spocditana senzitivita pro detekci karcinomu sliznice stfeva 60 %, submukozy 90 % a po-
krodily karcinom mél senzitivitu 95 %. Specificita byla spocitana na 86,4 %. Specificita pro
vSechny neoplazie byla ve studii 89,6 %, tedy o 5 % nizsi, nez v nasem souboru. PFi zvySeni
cut off limitu na | 000 pg/l zlstali pozitivni vSechny nélezy pokrocilych karcinomu ve studii
Oono (2010) a stejné tak i v nasem souboru. Tento populacni screening vsak ma za cil za-
chyt prekanceroéz a proto je cut off hodnota stanovena vyrobcem na 75 pg/I.

Zavér

Velky vyznam pro efektivni sekundarni prevenci a vychovu ke zdravi ma vSeobecna sestra
pracujici v ordinaci praktického Iékare, tak i vSeobecna sestra ¢i porodni asistentka v ordi-
naci obvodniho gynekologa. Edukacni €innost v ambulanci zvySuje uvédoméni a spolupraci
obyvatel. Mimo edukaci o primarni prevenci, vyvarovani se rizikovych faktoru, je velmi di-
lezité spravné provadéni screeningu kvalitnim testem na okultni krvaceni. Ve vyzkumném
souboru ma lepsi specificitu (95%) kvantitativni FOB test s nespornou vyhodou zmény cut
off limitu podle novych vyzkumi a poznatkd EBP napfiklad z hodnoty 75 pg/l na 100 pg/l.

128



V primarni péci je stale prostor pro zkvalitiovani informovanosti vS§eobecnych sester a po-
rodnich asistentek o novych a dostupnych metodach screeningu.

Etické aspekty a konflikt zajmu
Vyzkum byl schvalen etickou komisi zdravotnického zafizeni a nebyl financovan zadnym
grantem.
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Abstrakt

Obdobi 22. — 25. tydne téhotenstvi je oznacovano jako Seda zéna, ve které jsou vysledky
péce o predcasné narozené déti nejisté a nepredvidatelné. Prognéza muize byt ovlivnéna
mnoha faktory, napriklad gestacnim starim plodu, porodni vahou, pohlavim a také pristu-
pem a postojem zdravotnikd a rodi¢d. Spravné je v dané situaci jednat v nejlepsim zajmu
ditéte, ale realizace tohoto konceptu neni bezproblémova. Rozhodovani o resuscitaci a in-
tenzivni péci u extrémné nezralych novorozencl by mélo byt zalozeno na upFimné a ote-
viené komunikaci ve zdravotnickém tymu a mezi zdravotniky a rodici.

Klicova slova:
Extrémné nezraly novorozenec, koncept nejlepsiho zajmu, kvalita Zivota, viabilita.

Abstract

The 22 — 25 week of gestation is known as the grey zone, during which the results of care
are uncertain and unpredictable in advance. The prognosis may be influenced by many
factors; for example the gestational age, fetal weight, sex, and by the caregivers approach
and attitude. The real responsibility is to act according to the best interests of the child but
the realisation of this concept remain unclear. Decision making proces regarding resuscita-
tion and intensive care in extremly premature infant should be based on the honest com-
munication among health care providers, and between health care providers and parents.

Key Words:
Extremly premature infant, best interest concept, quality of life, viability.

Uvod

Rozhodovani o resuscitacni a intenzivni péci u extrémné nezralych novorozencu naroze-
nych v takzvané Sedé zéné€, na samych hranicich Zivotaschopnosti, je pravem oznacovano
jako rozhodovani v nejistoté. Tato nejistota je nejen medicinska, ale téz moralni.

Pokrok v mediciné prinesl moznosti zlepseni péce o extrémné nezralé novorozence, je-
jichZ Sance na preziti bez zavazného poskozeni se neustale zvySuje. Mnohdy nejde pouze
o nové technologie a jejich aplikaci, ale v prvé radé o pristup. Jaky ma byt?

Cil

Cilem mého prispévku je nastinit etické aspekty problematiky rozhodovani o resuscitacni
a intenzivni péci u extrémné nezralych novorozencl narozenych v Sedé zéné (eticka roz-
vaha s dirazem na deskriptivni etiku) a upozornit na problemati¢nost konceptu nejlepsiho
zajmu ditéte, o ktery se opiraji existujici doporuceni.
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Metodika

V souladu s pravidly pro tvorbu etické rozvahy (Vacha et al. 2012) jsem provedla resersi
odborné literatury zamérenou jednak na soucasny stav medicinského poznani vztahujiciho
se k dané problematice (popis problému) a dale pak na publikované postoje a pristupy sou-
visejici s rozhodovanim o péci u extrémné nezralych novorozenct (deskriptivni a norma-
tivni etika). Vyhledavala jsem ve vyhledavaéich Google, Google Scholar, databazich EBSCO,
ProQuest Central, CINAHL, JSTOR, Medline, elektronické knihovné Wiley a katalozich
vybranych knihoven pomoci kli¢ovych slov ,,nezraly novorozenec/nedonosené dité", ,,Seda
zoéna®, ,viabilita“, ,,nejlepsi zajem", ,,rozhodovani v neonatologii* a ,,resuscitace novoro-
zencl" a to jak v ceském, tak anglickém jazyce. Dale jsem vyhledavala podle jmen kon-
krétnich autord, kteri se danou problematikou zaobiraji jak z hlediska medicinského, tak
etického. Z &eskych autoru se jedna hlavné o Blanku Zlatohlavkovou, ze zahraniénich pak
napriklad o Marca Mercuria. V neposledni Fadé jsem se snazila vyhledat platna doporuceni
z nich jsou doporuceni European Resuscitation Council, American academy of pediatrics
a Nuffield council of bioethics.

Vysledky a diskuze

Jak ma spravné probihat rozhodovani o resuscitacni a intenzivni péci u nezralych novo-
rozencl je eticka otazka. K reSeni této etické otazky je nezbytné nutné znat medicinska
fakta, kterd jsou zakladem pro veskeré rozhodovani.

Medicinska vychodiska

Obdobi mezi 22+0/7 a 25+6/7 tydnem téhotenstvi je oznacovano jako Seda zéna, nebot’
narodi-li se dité v tomto obdobi, vysledky resuscitaéni a intenzivni péce jsou nejisté a pre-
dem nepredikovatelné, coz s sebou prinasi celou Fadu nejistot jak pro rodice, tak oSetfujici
personal. (Liska 2012, Plavka 2012)

Jednou z cest, jak tuto nejistotu sniZit je snaha o co nejpresné&jsi stanoveni individualni
prognozy. V zavislosti na odhadované pravdépodobnosti preziti bez zavazného postizeni,
jako je krvaceni do mozkovych komor, nekrotizujici enterokolitidy, sepse, bronchopul-
monalni dysplazie a retinopatie nedonoSenych, pak povazujeme intenzivni a resuscitaéni
péci za povinnou, volitelnou, experimentalni a neindikovanou. (Zlatohlavkova 2012, Smisek
2012).

Pri urcovani biologické Urovné zralosti vychazime predevsim z délky trvani téhotenstvi
a porodni hmotnosti. Porodni hmotnost dokazeme stanovit celkem snadno, ale s pfesnym
urcenim gestacniho stari mame potize. Dovedeme to v rozmezi priblizné 14 dnd a nase
sance na upresnéni se moc nezvysuji ani po narozeni ditéte. (D’Angelo and Mercurio 2008,
Leuthner 2001, Mercurio 2005, Zlatohlavkova 2012)

Gestacni stari a porodni hmotnost navic nejsou jediné faktory, které ovliviuji prognézu.
Adaptace nezralych novorozencti je ovliviiovana i fadou dalSich proménnych, které mohou
mit jak pozitivni, tak negativni dopad. Mezi tyto faktory patri pohlavi, cetnost téhotenstvi,
misto a zpusob porodu, antenatalni podani steroidl k indukci zralosti plic, onemocnéni
matky, zanétliva odpovéd’ plodu, placentarni transfize atd. Vysledky péce jsou ovlivnény
téZ pristupem k péci a postoji lékaru i rodi¢l. Progndzu rapidné méni preziti prvniho tydne
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po porodu. (Bizzarro and Mercurio 2009, Plavka 2012, Zlatohlavkova 2011, Zlatohlavkova
2012)

Existuji pomérné velké regionalni rozdily v mortalité a morbidité novorozenctl s extrémné
nizkou porodni hmotnosti. Liska (2012) uvadi procento preziti bez zavazného poskozeni ve
23. tydnu téhotenstvi mezi 10 — 53 %, ve 24. tydnu téhotenstvi 16 — 55 % (hodnoceno v 18.
—22. mésici). Rozpéti je Siroké, z éehoz jasné plyne prognosticka nejistota u individualniho
pacienta. Vychazet pri rozhodovani z mortality a morbidity predchozich let je problematic-
ké také z toho divodu, Ze vysledky jsou ovlivnény volbou lékaru a rodicl, ne jen samotnou
viabilitou plodu - schopnosti prezit, pfipadné prezit bez vaznych nasledkd. Data jsou tak
ovlivnéna sebenapliujicim se proroctvim. (Mercurio 2005, Zlatohlavkova 2012)

Evropska rada pro resuscitaci nedoporucuje resuscitovat novorozence s vrozenymi vyvo-
jovymi vadami s nepriznivou prognézou, nezralé novorozence narozené pred 23. tydnem
téhotenstvi a hmotnosti nizsi nez 400 gramui. Resuscitace je naopak doporucovana u déti
od 25. tydne téhotenstvi, pokud nejsou pritomné znamky zavazného postizeni. (Liska
2012, Richmond and Wyllie 2010) V soucasné dobé jsme limitovani hlavné zralosti plic
a jejich schopnosti efektivni vymény plynd, coZ neni mozné pred 21. tydnem téhotenstvi
vzhledem k nefunkénosti cévni komponenty. (Zlatohlavkova 2011)

Rozhodneme-li se pro aktivni pFistup a je-li nutna resuscitace, postupujeme podle do-
poruceni International Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR 2010), které je vsak
primarné zamérené na donoSené déti, pricemz dle Lamberské a Plavky (2012) maji novo-
rozenci narozeni na hranici zivotaschopnosti komplikovanéjsi poporodni adaptaci. Néktera
pracovisté si proto dané postupy ruzné modifikuji. Shoda panuje na tom, Ze péce musi byt
poskytovéna ve smyslu ,,v§e nebo nic“. (Plavka 2012) Ddlezitou roli hraje téz smérovani
predcasnych porodi do perinatologickych center a porod cisarskym Fezem pri odhadova-
né porodni hmotnosti mensi nez 1000 g. (Hajek et al. 2012)

Etické aspekty

Jednim z moznych ramcl pro rozhodovani o pééi poskytnuté extrémné nezralym novo-
rozencim jsou Ctyri etické principy definované Beauchampem a Childressem (2009) —
beneficence, non-maleficence, justice a autonomie. Dité v nasem pripadé neni nositelem
autonomie a jeho zajmy maji chranit rodice. Jejich Ukolem je vybalancovat pfinos a rizika
a rozhodnout v nejlepsim zajmu ditéte.

Best interest, neboli nejlepsi zajem, je eticky koncept, ktery je ponékud problematicky,
ackoliv byva zminovan témér ve vsech doporudenich, které se tykaji rozhodovani v za-
stoupeni. Odkazuji se na néj téz doporuceni tykajici se rozhodovani o lécbé extrémné
nezralych novorozencd.

Leuthner (2001) vénoval svoji pozornost doporucenim American Academy of Pedia-
trics (AAP), konkrétné doporucenim vypracovanym Committee on Fetus and Newborn
(COFN) a Committee on Bioethics (COB). Zjistil, Ze se v téchto doporucenich vyskytuji
znaéné rozdily v praktickych pozadavcich na to, jak mize byt uréen nejlepsi zdjem ditéte.
pertiza neonatologa, ktery je nejkompetentnéjsi porozumét progndze a neni emocionalné
zainteresovan, proto se mize rozhodnout racionalné. COB oproti tomu klade ddraz na
spolecné rozhodovani, kde lékaF, odborné posuzujici situaci, vede rodice skrze rozhodo-

132



vaci proces zalozeny na jejich hodnotach. Jinymi slovy re¢eno, COFN bere v potaz pouze
medicinské, nikoliv moralni, spolecenské a dalsi komponenty rozhodovani.

Oba koncepty se rozchéazeji v chapani role jak rodi¢u, tak lékaru. Tyto rozdilné interpreta-
ce roli mohou ovlivnit zpUsob, jakym neonatolog pracuje s rodici. Leuthner to doklada na
prikladu ,,Pripadu ditéte M“, kde se Iékari rodici zeptali na jejich ndzor, ale z rozhodovani
je vyloucili, coz je z etického hlediska Spatné. Spravnéjsi se zda byt spolecné rozhodovani
se zdravou dévkou vedeni ze strany lékare, kde podstatnou zustava pravdiva komunikace.
(Beauchamp and Childress 2009, Jonsen at al. 2010, Leuthner 2001, Lantos 2009)

Naprosta shoda nepanuje ani nad tim, zda nase rozhodovani, at’ jiz v jakékoliv roli, smi byt
ovlivnéno nasim soudem o kvalité Zivota s pripadnym postizenim a zda maji rodiée povin-
nost polozit zajmy ditéte pred ty svoje. (Dickenson at al 2010, Gillam 2010, Leuthner 2001,
Peerzada 2004, Zlatohlavkova 2012, Zlatohlavkova 2008)

Bylo by chybou se domnivat, ze IékaF nevstupuje do rozhodovani se svymi vlastnimi hod-
notami, avSak snaha o verifikaci prognoézy, posedlost technickymi moznostmi a sbérem
dat i skorovaci systémy mohou vést k nepochopeni moralni podstaty tohoto rozhodovani.
To, co by mélo byt otazkou hodnot, se mize stat otazkou technickych kritérii. (Leuthner
2001, Mercurio 2005)

Marcello s kolegy (2011) upozoriiuje je$té na jeden velmi duleZity faktor, ktery muze ovliv-
nit rozhodovani lékare. V jejich vyzkumu lékaFi souhlasili, Ze prani rodi¢u jsou dulezit3,
ale vahu pranim prikladali na zakladé charakteristik dané rodiny — pranim mladé svobodné
matky prikladali mensi vahu nez star$imu sezdanému paru.

Nejlepsi zajmy jsou u extrémné nezralych novorozencl nejasné a ani shoda mezi poskyto-
vateli péce nezarucuje, Ze zajmy ditéte nebudou poskozeny. (Zlatohlavkova 2012)

Dalsi z algoritm0 pro rozhodovani v pééi o nezralého novorozence vychazi z doporuéeni
Nuffield Council of Bioethics (2006):

— novorozenci narozeni pred 22. tydnem téhotenstvi se neresuscituji, jakakoliv interven-
ce je doporucovana jen v ramci experimentalni klinické studie

— novorozenci narozeni v 22+0 — 22+6 tydnu téhotenstvi se standardné neresuscituji,
resuscitace nema byt nabizena, pFipadny pokus pouze na zidost rodi¢i po podrobné
diskusi a informaci o riziku pro dlouhodoby vyvoj

— u novorozencu narozenych v 23+0 — 23+6 tydnu téhotenstvi respektovat prani rodicu,
resuscitaci nezahajovat, nepredpoklada-li se dlouhodobé preziti

— u novorozencl narozenych v 24+0 — 24+6 tydnu téhotenstvi nabizet plnou pédi, re-
suscitaci nezahajovat pouze v pripadé, ze se lékari a rodic¢e shodnou na tom, Ze neni
v nejlepsim zajmu ditéte

— nad 25. tyden zahajovat plnou péci s vyjimkou tézkych abnormalit vylucujicich dlouho-
dobé preziti. (Liska 2012)

Problém s timto algoritmem je, Ze nabada k rozhodovani na zakladé gestaéniho véku,
ktery v soucasné dobé nedovedeme zcela presné stanovit. Postupujeme-li podle tohoto
pravidla, obétujeme potencialné Zivotaschopné déti proto, abychom vétsinu, ktera nema
z intenzivni a resuscitacni péci prospéch, nevystavili bolesti spojené s intenzivni péci. Ano,
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intenzivni [écba boli. Ackoliv jesté stale nemame dostatecné znalosti o pocatcich vnimani
bolesti, vime jisté, Ze po 20. tydnu téhotenstvi jsou jiz funkéni podkorova centra potrebna
pro vhnimani a zpracovani bolestivych impulst. (Macko 2012, Zlatohlavkova 2012)

Nezahijeni intenzivni |é¢by je z etického hlediska povazovano za rovnocenné s ukoncenim
intenzivni |écby. Toto je velmi dulezité pravidlo, jehoz neexistence by mohla vést k tomu,
Ze by lé¢ba v pFipadé pochybnosti nebyla zahajovana vibec. Ukonéeni intenzivni éEby byvd
zvazovano pri zavaznych komplikacich, jako je intrakranialni krvaceni IV. stupné ¢i nekroti-
zujici enterokolitida s perforaci stfeva a sepse. (Liska 2012, Smisek 2012)

Ustoupeni od intenzivni |é¢by neznamena, Ze nechame dité umirat bez jakékoliv péce! Vzdy
musi byt poskytnuta péce paliativni — péce zamérena na komfort. Liska (2012) ve svém pri-
spévku na XXVIII. Neonatologickych dnech vyjmenovava lé¢bu, kterd muze byt odeprena
a zaroven také Ukony zahrnuté do paliativni péce.

Best interest stnadard, tedy zvazeni nejlepSich zajmu ditéte, se tyka téz resuscitace v ramci
experimentalni klinické studie. Musime mit na paméti, Ze nejlepsi zdjem ditéte nesmi byt
podFizen cilim vyzkumného protokolu. Informovany souhlas rodic¢u je nezbytny. (Kodish
2003)

V neposledni Fadé je potreba zminit, Ze péci potrebuji nejen déti, ale téz jejich rodice.
Samotny fakt pred€asného porodu je vyznamnou zatéZi obou rodi¢d a muze vést az k po-
sttraumatické stresové poruse, coz muzeme castecné ovlivnit svym pFistupem -empatic-
kym naslouchanim, rekonstrukci udalosti pfed a po narozeni ditéte, poskytnutim bezpec-
ného mista pro pla¢ a sdileni pocitt a emocionalni podpory. (Chvilovd-Weberova 2013)

Zavér

Navzdory pokrokim v oblasti mediciny a existenci mnoha doporuceni vztahujicich se
k rozhodovani o péci u extrémné nezralych novorozencl pretrvavaji jak dilemata medicin-
ska, tak eticka. Tato dilemata nelze vyresit standardy pro (ne)zahdjeni intenzivni a resus-
citaéni péce, nebot’ rozhodovani na zakladé téchto standardi nis odvédi od komplexniho
zhodnoceni situace kazdého jednoho ditéte v jeho jedinecnosti. Na tomto zhodnoceni se
maji podilet jak lékari, kteri jsou nejpovolanéjsi ke zhodnoceni medicinské stranky problé-
mu, tak rodice, o jejichz hodnoty by se mélo rozhodovani opirat. Vzdy je nutné sledovat
nejlepsi zajmy ditéte, jejichz formulace by méla vzejit z otevieného a pravdivého dialogu
osob zlcastnénych na péci.
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Specifika a rizika podavani peroralnich 1éka v pediatrii
Sedlac¢kova E.'; Hlavackova, E.'

'Fakulta zdravotnickych studii, Univerzita Pardubice

Abstrakt
Uvod: Podstatnou ¢ast prace sester tvori podavani [ékd. Proces pripravy a podavani [éki je
spojen s vysokou mirou rizik, ktera mohou mit rizné priciny.

diatrii a zamérit se na doporucované zpusoby jejich prevence.

Metodika: Jedna se o prehledovy clanek. Ve studii byly pouzity kvalitativni a kvantitativni
studie (Ceské a zahrani¢ni) od roku 2003 po soucasnost.

Vysledky: V prubéhu détského obdobi se zasadné méni psychomotoricky vyvoj a dozravaji
fyziologické pochody v organismu. S tim souviseji rizika, ktera je tfeba zohledfovat pfi vy-
béru vhodného Iéku, jeho formy, vypoctu spravné davky a zplUsobu podani. Nejrizikovéjsi
je obdobi do véku péti let ditéte. V Ceské republice zatim neprobéhla studie, ktera by
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bena nedostateénou edukaci, neéitelnymi ordinacemi nebo z chybného oznadovani léka.
Jako prevence lékového pochybeni jsou doporucovany zejména efektivni tymova komuni-
kace, kvalitni adaptacni proces a reporting nezadoucich udalosti. Pro ceskou oSetrovatel-
skou praxi by bylo prinosné téma vice publikovat v odborné literature.

,,,,,

Abstract
Introduction: The process of preparing and application of drugs is associated with a high risk
for patients. Causes of the risks can be different.

Aim: The aim of the paper is to summarize the specifics and risks in the area of oral me-
dication administration in pediatrics. The second aim is to focus on recommendation for
their prevention.

Methods: It’s overview the study. There were used a study (Czech and foreign) dated since
2003 to present.

The results: The oral drugs application is depend on age of children. Related risks, which
need to be taken into account in the selection of the appropriate medication, consist in:
the drug’s forms, calculating the correct dose, the method of application. The study hasn’t
been realized about the mistakes frequency in children in the Czech Republic yet. The
drug’s adverse events in children are detected in 13 % in abroad. The error rate is more
common in children than in adults. As prevention drug misconduct is effective team com-
munication, quality of the adaptation process and the reporting of adverse events.
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Conclusion: Specifics of the drug administration depend on physiologically different meta-
bolism, in different dosage medications or procedures. Research studies indicate the risk
due to inadequate education, unreadable or erroneous labeling of drugs.

They have to use appropriate methods of prevention of drug adverse events. For the
nursing practice would be beneficial to publish more about this problem in professional
literature.

Key Words: adverse event, drug administration, nurse, pediatric ward

Uvod

Otazka bezpecnosti pfi poskytovani zdravotni péce je v poslednich letech prudce se roz-
ského pacienta. Lécba hospitalizovaného ditéte ¢asto vyzaduje takové postupy, které jsou
specifické pouze pro détska oddéleni, z &ehoZ prameni i mozna rizika. Skrla (2005) uvadi,
Ze v zemich Evropy je téméF 10 % pacientl hospitalizovanych v nemocnicich poskozeno
né&jakou nezadouci udalosti (dale NU) a to d&tska oddéleni nevyjimaje. V Ceské republice
se doposud neuskutecnila studie, ktera by mapovala éetnost lIékového pochybeni v pedia-
trické péci. Ve Velké Britanii bylo zjisténo, Ze | — 2 % hospitalizovanym pacientim je zpUso-
bena néjaka medikacni chyba. Na détskych oddélenich se procento medikaénich pochybeni
udava az 5 % (Ghaleb et al, 2010). Nejcastéjsi zplsob podavani lékd u déti i dospélych je po-

,,,,,,,,,

na véku. Z tohoto prameni i potencialni rizika (Lin et al. 2013). Zdravotni sestra je vétSinou
poslednim ¢lankem v procesu podavani |éCiv. MUzZe byt jak bariérou, tak rizikem v pFipadé
Iékovych pochybeni. Je dileZité, aby problematiku dobfe znala a uméla rizikim predchazet.

Cil
Cilem prispévku je shrnout specifika a rizika v oblasti perorilniho podavani léku v pediatrii
a zamérit se na doporucované zpusoby jejich prevence.

Metodika

Hlavni metodou prehledové studie je reserse literatury. Informace byly vyhledany v da-
tabazich: MEDLINE, EBSCOhost, CINAHL a Google Scholar a v odbornych kniznich pu-
blikacich. Datum publikovani literatury bylo zvoleno od roku 2003 po soucasnost. Do
vybéru byly zarazeny kvalitativni, kvantitativni a prehledové studie. Pro vyhledavani byla
pouzita klicova slova nurse (zdravotni sestra), pediatric ward (détské oddéleni), adverse

,,,,,
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die z vyrazné odlisnych kultur (z divodu predpokladanych rozdilnych podminek) a studie
psané v jiném nez v anglickém a ceském jazyce. Celkem bylo zahrnuto 9 zahranicnich studii
a 5 studi z Ceské republiky. Dalsi zdroje informaci tvofily legislativni nafizeni & odborné
knihy. Z reserse literatury byla vytvorena tabulka se zjisténymi riziky véetné doporucova-
nych preventivnich opatreni.

138



Vysledky
Vysledky z resersi byly rozdéleny do dvou hlavnich kategorii - specifika a rizika pfi podavani
Iékt détem se zamérenim na peroralni [ékovou formu.

Specifika podavani peroralnich Iéki détem

,,,,,,,,,,
rrrrr

,,,,,

a 4. spravné vedena dokumentace. Sestra by méla zvolit techniku podavani Iéku v zavislosti
na véku ditéte (Lin et al, 2013). Déti do 5 let maji ¢asto problémy s polykanim tablet, proto
pro né vyrobci lékl pFipravuji léky v podobé suspenze nebo Zvykacich tablet. Pro odmé-
Fovani mnozstvi léku je treba volit vhodné specidlni pomicky — lahev pro aplikaci Iéku,
strikacky, 1zicky nebo kapatka (Leifer, 2004). Nutna je Uprava polohy ditéte, aby nedoslo
k aspiraci. Pred a po podani |éku musi sestra zkontrolovat Usta pacienta. PFi miseni Iéku
s tekutinou, musi myslet na to, aby dité bylo schopné vse vypit. Léky by nikdy nemély byt
nazyvany sladkostmi, aby si dité chybné nezafixovalo v§echny sladkosti jako léky (Bowden,
Greenberk, 2008).

Fyziologické reakce na léky u déti

Na détském oddéleni jsou hospitalizovani pacienti od velmi utlého véku az po dovrseni
dospélosti. Kazdé vyvojové stadium ma urcita specifika. Béhem ristu ditéte se rizné té-
lesné organy teprve vyvijeji a jejich funkce je odlisna od funkce dospélého jedince. Objem
celkové télesné vody je u novorozence 75 %, v dospélosti je hodnota celkové télesné vody
50 %. Dité ma odlisnou distribuci celkové télesné vody. Vice procent vody se nachazi v ex-
tracelularnim prostoru a pravé proto je dité nachylnéjsi k dehydrataci. (Lebl a kol, 2012).

Zaludek novorozence neobsahuje volnou kyselinu chlorovodikovou a stievni motilita je
zrychlend, proto se nékteré Iéky nevstfebdvaji Uplné. Vétsina léku se metabolizuje v jat-
rech. U ditéte do 4 let jatra pracuji pomaleji, to ma za nasledek pomalejsi odbouravani léka
a snadnéjsi predavkovani (Leifer, 2004). Priznaky nezadoucich uc¢inkl Iéiv jsou v mnohém
stejné jako u dospélé populace. Lékova alergie muze byt jednim z nezadoucich ucinkd
a muze objevit nahle po pofziti, ale i s odstupem 24 az 48 hodin (Hladik, 2008).

Davkovani a preskripce léki détem

Sedlarova (2008) zmifuje, Ze u détskych pacientli neexistuje primérna doporucena davka
Iékl. Dité totiz mize vazit 500 g i 100 kg. Davkovani je uvadéno v rlznych jednotkach.
Casto je uvadéno v miligramech (mg) / kilogram (kg) télesné vahy a denni davkou. Takto
jsou stanoveny i maximalni a prahové davky. Leifer (2004) vSak doporucuje presnéjsi sta-
noveni davky — dle plochy télesného povrchu BSA (body surface area). BSA se vypocita po-
moci riznych poéitacovych programi nebo mobilnich aplikaci (Alexander, Corrigan, 2010)
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Obr. | Vypoget davky lékii dle BSA (Leifer, 2004, s. 590)

BSA ditéte

——————————— x . L o ']'.h = A wkr’ 5 L
BSA dospalého * prumé&ma davka pro dospélého = détska davka

Obrazek | udava vypocet pro presnou davku léku. Do vzorce se dosadi vypocteny povrch
téla (BSA) a prumérnd dévka léku pro dospélého, kterou zjistime v pribalovém letaku.
Standardy Spojené akreditaéni komise Ceské republiky (CR) ani vyhlaska 55/2011 Sb. o &in-
nostech zdravotnickych pracovnikd a jinych odbornych pracovniki nedovoluji vypocet
davky léka sestrou. (Marx, VIgek, 2013, Cesko 2011). Sestra by viak méla znat zptisob, jak
si predepsanou davku mUize zkontrolovat.

Rizika podavani lIéku a jejich prevence

Celosvétové statistiky o cetnosti Iékového pochybeni zatim chybi. Vysledky nize uvede-
nych studii mapuji pouze mnozstvi pochybeni na Uzemi jednoho statu a nejedna se o longi-
tudinalni $etFeni. Skrla (2005) odhaduije, Ze globlné je 5 % ordinaci lékaFa mylnych. Ghaleb
etal. (2010) uvadi, Ze na pediatrickych oddélenich je chybné ¢i nekompletné ordinovano az
I3 % vSech medikaci. Stejné procento medikacnich pochybeni (13,5 %) zjistil i Matlow et. al.
(2012) z rozsahlé studie na kanadskych détskych klinikach. Minas et al. (2014) predkladaji
prehled lékovych pochybeni Iékari a sester na pediatrickych jednotkach v australskych
nemocnicich. Autofi dosli k zavéru, Ze 73 % pochybeni bylo zplsobeno sestrami. Prehled
zjisténych druhd pochybeni uvadime v Tabulce I.

Tab. 3 Priciny |ékového pochybeni u déti (n = 6046)

R

Druh medikaéniho pochybeni

N
o

Neznalost provadéného vykonu

N

Chybné oznaceni podavaného léku

x

Necitelné ordinace

)

Ordinace v noci

Chybné predani informaci

Spatny vypocet davky nebo rychlosti infuze

Chybné jednotky davek

Nespravné ordinace

Zamény obchodniho a generického nazvu léku

Spatné pridané léky do infuzi

Chyba v desetinnych c¢arkach

Spatné nastaveny pFistroj

NINNIMD|W]A|IDM[A]O]O

Spatny druh (mnozstvi) vehikula léku

Chybené telefonické ordinace

Opomenuti alergii

140



Zvlastnim druhem pochybeni jsou preskripce off-label l1éka. Off-label medikace znamena
predpis léku détem, které pro né nejsou registrované. Ve studii Langerové, Vrtala a Firs-
tové (2012) bylo zjisténo, ze Cetnost off-laber preskripci je az 8 %.

Zakladem bezpecné péce je pochopeni odlisné fyziologie u déti, teprve poté muze sestra
efektivné vyhodnotit, zda podany lék ma néjaké abnormalni cinky a véas zasahnout. Rizika
jsou napriklad v odlisné produkci stav v organech s vnéjsi sekreci, poté jsou nékteré léky
nedostatecné vstiebavané a hrozi snadnéjsi predavkovani (Lebl a kol, 2012; Leifer 2004).
Langerova, Zapletalova, Urbanek (2011) uvadéji, ze nejrizikovéjsi pro intoxikaci IéCivy jsou
novorozenci.

Pri dévkovéni a preskripci l1ékd vznikaji prvotni rizika, kterda mohou zapfiinit nevhodné
podany Iék. Minas et. al (2014) zjistili, ze 14 % medikaénich pochybeni vznika nasledkem
necitelnych ordinaci a 12 % z divodu chybné ordinace v noci. | kdyZ chyby ve vypoctu
davek léku (napfiklad omyl v desetinné ¢arce) maji nizsi zastoupeni, tak dusledky mohou
byt velmi vazné (Minas et al, 2014). Na chybné vypocty davek Iékl u sester ¢i medikd
upozornuje i Armitage, Knapman (2003). Jako prevence se doporucuje opétovna kontrola
hmotnosti ditéte, kontrola podavaného léku dvéma sestrami nebo maximalni soustrredéni
béhem pripravy Iéki (Nursing Standard, 2005). Kontrolu podavaného léku dvéma sestrami
sledovali i Gill et al. (2012). Zjistili, Ze pri nocnich ¢i vikendovych sluzbach se dvoji kon-
trola témér nevykonava. Proto doporucili dvojitou kontrolou pouze pro vyspecifikovana
rizikova léciva.

Vychytil, HFib (2009) tvrdi, Ze kvalitni systém hlaseni NU je funkénim preventivnim opat-
renim pro opétovny vznik pochybeni. Cilem systému je sumarizovat Cetnosti pochybeni,
analyzovat diivody jejich vzniku a hledat metody prevence. Skrla, Skrlova (2008) doporu-
Cuji zaméFit se na systémové chyby a vytvorit kulturu bezpedi, ve které si kazdy pracovnik
prizna svoji omylnost. Sdileni zkusenosti a pouceni se z vlastnich chyb patfi k nejucelnéjsim
strategiim pro eliminaci nezadoucich udélosti. V CR je sledovani a vyhodnocovani neza-
doucich udélosti dano vyhldskou 102/2012 o hodnoceni kvality a bezpedi luzkové zdravotni
péce (Cesko, 2012). Hlasené nezadouci udilosti v CR zatim zdaleka neodpovidaji skuteé-
nosti (Vychytil, Hrib, 2009). Milch et al. (2006) popisuje dobrovolny e-ERS systém hlaseni
NU, ktery za 2 roky provozu sesbiral pres 92.000 hlaseni. Podrobnéjsi analyza ukazala, ze
témér 30 % vSech pochybeni se tyka medikace.

Doménou kvality v oblasti bezpecného podévéni Iéku je aktivni spoluprice sestry a lékare,
ale v 21. stoleti je potrebné tento vztah doplnit o klinického farmaceuta, jak uvadi Lange-

i efektivni adaptaéni proces novych pracovnikii a stupefi vzdélani (Cesko, 2009).

Détsti pacienti jsou Casto hospitalizovani s rodici. Rodi¢e mohou byt pomocnikem, ale
i rizikem pri oSetfovani svého potomka. Spoluprace s rodic¢i nemusi byt vzdy spolehli-
va, jak uvadi Alsulami, Choonara a Conroy (2014). Sestra je zodpovédna za podani léciv
i v pritomnosti rodice. Zdravotnicky personal musi mit vzdy na paméti, Ze pacienti a jejich
rodice jsou limitovani v rozpoznavani nebezpecné situace (Zacharova, 2010). Benefitem
muzZe byt rodié v pfipadé, Ze je schopen poukdzat na neobvykly Iék. Brabcova, Bértlova,
Téthova a Prokesova (2014) zjistily, Ze 38 % pacientu si kontroluje spravnost podavanych
Iéku a stejné procento se da predpokladat i u kontrol lékd rodici.
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Tabulka 2 sumarizuje detekovana rizika a moznosti jejich prevence. Je zfejmé, ze stejné

typy preventivnich opatfeni jsou aplikovatelné na riznd rizika. Nejcastéjsi obecnd preven-
tivni opatreni jsou hlaseni NU, edukace ¢i kvalitni adaptacni proces.

Tab. 4 Prehled zjisténych rizik a moznych preventivnich opatfeni pri podavani [é¢iv détem

Riziko

Prevence na konkrétni
rizika

Prevence pro vsechna
rizika

Fyziologicky odlisSny
metabolismus déti —
riziko predavkovani a
dehydratace

* znalost specifik odlisné
fyziologie déti

Riziko aspirace,
nespolknuti léku

* pouziti vhodné lékové
formy

spravna poloha ditéte
spoluprace s rodici
kvalitné zpracovana
oSetrovatelska anamnéza

Preskripce off-label
medikaci

zapojeni klinického
farmaceuta

Chybné nebo nekompletni
ordinace lékaru

zapojeni klinického
farmaceuta

Chybné vypocty davek
Iéky u sester

kontrola vypoctu davky
Iékt — vzorec

opétovna kontrola
hmotnosti ditéte

Chyby v podavani 1ékd u
sester, lidsky faktor pri
vzniku pochybeni

rizikova léciva — kontrola
dvéma sestrami
maximalni soustredéni
béhem pripravy

a podavani lékd
eliminace stresu

Neefektivni spoluprace s
rodici

sestra vzdy pritomna
u podavani lékd

Rizika pfi komunikaci mezi
¢leny zdravotnického tymu

plnéni akreditacnich
standardl

standard pro Ustni

a telefonickou ordinaci

Zkreslena identifikace
rizikové situace — déti,
rodice

sestra vzdy pritomna
u podavani 1éka

* kvalitni adaptacni proces

* edukace

* kontinualni vzdélavani

* hlaseni NU

* kultura bezpeci

* standardizace vykon(

* audity
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Zavér

Prehledova studie se zabyvala specifiky a riziky podavani Iéki v pediatrii. Specifika pFi
podavani [éki détem jsou zavisla na véku pacienta. Déti do 5 let maji fyziologicky odlisny
metabolismus. Nékteré léky se mohou metabolizovat rychleji anebo nedostatecné eli-
minovat. Z tohoto hlediska rychleji vznikne napriklad predavkovani. Na véku ditéte také
zavisi forma léku.

Z vysledku studii je zfejmé, Ze nezadouci udélosti v podobé Spatné podaného Iéku jsou
na pediatrickych oddélenich Castéjsi nez na oddélenich pro dospélé. Nejcastéji uvadéna
pochybeni byla zpusobena neznalosti provadéného vykonu, necitelnymi ordinacemi nebo
spatnym oznacenim léku. Avsak vyzkumy nebo statistiky, které by dlouhodobé mapovaly
cetnosti pochybeni, jsou ojedinélé.

Boj proti [ékovym pochybenim je zavisly na osobni zodpovédnosti kazdého jednotlivce i na
tymové spolupraci. Vzhledem k poctu odbornikl v tymu je nutné nastavit kvalitni procesy,
aby se eliminovaly systémové chyby, a trvale budovat kulturu bezpeci na pracovisti. Nedil-
nou soucasti kvalitnéjsi péce je zavedeny smysluplny systém hlaseni nezadoucich udalosti.
DalSi preventivni opatreni spocivaji ve funkénim systému vzdélavani a edukacni €innosti.
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Autorky si nejsou védomy zadného konfliktu zajmu.
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Model kulturnich kompetenci dle Purnella
Skorni¢kova Z.'; PeFinova, K.'; Pospichal J.'; Blanaf¥, V.'

'Fakulta zdravotnickych studii, Univerzita Pardubice

Abstrakt

Uvod: Ve zdravotnickych zaFizenich se stale ¢astéji pFi poskytovani o3etfovatelské péce
setkavame s prislusniky z jiného kulturniho prostredi. Je nezbytné, aby poskytovatelé péce
znali fakta tykajici se dané kultury.

Cil: Cilem prace bylo vyhledat a shrnout publikace, které podavaji informace o Modelu kul-
turnich kompetenci dle Larryho Purnella. Primarni pozornost byla vénovana c¢eskym publi-
kacim, nasledné uvadime i zdroje zahranicni. Hledali jsme publikace teoretické i vyzkumné,
které byly v souvislosti s vyuzitim Modelu kulturnich kompetenci provedeny.

Metoda: K vyhledavani relevantnich publikaci a dat byly vyuzity elektronické databaze Sco-
pus, Medline, Cinahl a z &eskych databézi byla pouzita Bibliographia Medica Cechoslovaca.
Klicova slova byla zadavana v ceském jazyce u Ceské databaze: transkulturni péce, Purnell
a v anglickém jazyce pro zahrani¢ni databaze: transcultural care, Purnell. Bylo vyuzito boo-
leovského operatora AND.

Vysledky: S pojmy transkulturni péce je spojeno velké mnozstvi publikaci v elektronickych
databazich. Pokud se zamérime na zdroje vénujici se konkrétné Modelu kulturnich kompe-
tenci Larryho Purnella, jsou prevazné zahraniéni. Nebyl nalezen zadny cesky zdroj, ve kte-
rém by bylo provadéno vyzkumné Setreni ve zdravotnickych zafizenich dle tohoto modelu.

Zavér: Existuje nékolik oSetrovatelskych modeld, ze kterych se da vychazet pri planovani
a realizaci péce o prislusniky jiné kultury, napriklad dle Leiningerové (Leininger, 2006),
Papadopoulos, Tilki and Taylor (Papadopoulos, Tilki and Taylor, 1998). My jsme se zamérili
na Model kulturnich kompetenci Purnella, jelikoz je mozné ho pouzit ve vSech oblastech
zdravotnictvi, je vhodny pro lidi z rGznych kulturnich prostredi a zachycuje oblasti postihu-
jici celou holistickou bytost ¢lovéka.

Klic¢ova slova: model kulturnich kompetenci, Purnell, transkulturni péce

Abstract

Introduction: The providers of healthy care meet with patients from different cultural bac-
kground most often than earlier. It is necesarry to be prepared for this care and to know
theoretical facts about their culture.

Aim: The aim was to find and summarize publications that provide information about the
model of cultural competence according to Larry Purnell. Primary attention was devoted
to Czech publications, then we also include foreign sources. We searched for publications
theoretical and research that have been in connection with use of cultural competencies
performed.

Methods: For searching of relevant publications and dates were used electronic database
Scopus, Medline, CINAHL and Czech databases were used Bibliographia Medica Cecho-
slovaca. Keywords were entered in the Czech language at the Czech database: transcul-
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tural care, Purnell and in English for foreign database: transcultural care, Purnell. We used
the boolean operator AND.

Results: In terms of transcultural care is associated a large number of publications in
electronic databases. If we focus on the resources dedicated to a specific model of cultural
competence Larry Purnell, are mostly foreign. There was no Czech source in which it was
carried out a research in health facilities according to this model.

Conclusion: There are several nursing models, which can be a base of planning and imple-
mentation of nursing care for members from other cultures, such as, for example Leininger
(Leininger, 2006), Papadopoulos, Tilki and Taylor (Papadopoulos, Tilki and Taylor, 1998).
We focused on a Model for cultural competence by Purnell, because it can be used in all
areas of health care, it is suitable for people from different cultural backgrounds and cap-
tures the whole area affecting the holistic human being.

Key words: Model for Cultural Competence, Purnell, transcultural care

Uvod

Dne I. 1. 2000 vstoupil v platnost Zakon &. 326/1999 Sb., o pobytu cizincli na Gzemi Ces-
ké republiky (CR), ktery zpfisnil vstupni a pobytovy rezim vétsiny cizincti v Ceské re-
publice. Néktera ustanoveni tohoto zakona byla zmirnéna az novelou platnou od I. ¢er-
vence 200I, kterda méla za nasledek opétovny mirny narlst poctu usazenych cizincu.
Se vstupem Ceské republiky do Evropské unie (EU), v roce 2004, doslo k roziiFeni katego-
rii pobytu. Kromé pobytl trvalych a viz nad 90 dn0 jsou rozliSovany také pobyty dlouho-
dobé a pobyty prechodné pro obéany EU a jejich rodinné prislusniky.

K 31. 12. 2013 bylo na uzemi CR 441 536 cizinc, to je o 3 323 vice nez k 31. 12. 2012
(Cesky statisticky GFad, 2014).

S touto situaci souvisi takeé to, Ze i Ceska zdravotnicka zaFizeni jsou stale vice navStévovana
pacienty z jiného kulturniho prostredi. V roce 2013 Eerpalo zdravotni pééi 4695 cizincu.
Sestry, porodni asistentky a dal$i nelékarsky zdravotnicky personal, by mél umét poskyto-
vat péci kulturné diferencovanou, kulturné kompetentni a kulturné citlivou. Kulturné kom-
petentni péce znamena mit urcité zakladni znalosti tykajici se zdravotnich tradic riznych
kulturnich skupin. Zabezpeceni kulturné diferencované péce si zada, aby jeji poskytovatelé
méli hlubsi znalosti o téch minoritnich skupinach, které v daném staté a/nebo regionu
reprezentuji spoluobéany s vyrazné odlisnym kulturné-historickym puvodem (Téthova,
etal.,, 2010).

Existuji oSetrovatelské modely, které se vénuji problematice multikulturniho/transkul-
turniho oSetrovatelstvi a které usnadnuji planovat a realizovat péci o pacienty z rizného
kulturniho prostredi. Mezi né patfi napriklad i Purnelldiv model (Obr. I), na ktery jsme
se v praci zaméFili. Purnelldv model je kruh, ktery ma Etyfi vnitfni kruznice. Vnéjsi repre-
zentuje globalni spolecnost, 2. vnéjsi komunitu, 3. rodinu, vnitfni jedince. Vnitini kruh je
rozdélen do dvanacti vyrezt, domén. Tyto domény také tvofi organizacni ramec modelu.
Kazda jednotliva doména obsahuje koncepty, které je nutné brat v ivahu pfi posuzovani
pacientd. Domény jsou: PFehled a dédictvi, které obsahuje polozky napriklad zemé pu-
vodu, bydlisté, ekonomicka situace, diivod pro migraci. Komunikace zahrnuje dominantni
jazyk, silu hlasu, intonaci, neverbalni komunikaci. Rodina zahrnuje roli a organizaci rodiny,

147



vyvojové tkoly déti, adolescentt, seniord, manzelstvi. Doména Zaméstnanost obsahuje
polozky gender, autonomie, akulturace. Biokulturni ekologie zahrnuje fyzické a bio-
logické variace, genetické rozdily, endemické a topografické nemoci. Doména Vysoce
rizikové chovani zahrnuje oblasti koureni, piti alkoholu, nedostatek pohybu, pouzivani
ochrannych pomucek. VyzZiva zahrnuje vyznam jidla a ritualy s nim spojené, nutri¢ni defi-
city, uzivani jidla k podpore zdravi a prevenci chorob. Dalsi doménou je doména Téhoten-
stvi a praktiky porodu, kterd zahrnuje kulturné sankciované a prijatelné zpusoby poceti,
pohledy na téhotenstvi, omezujici a tabu praktiky v téhotenstvi, pri porodu a v Sestinedéli.
Doména Ritualy a smrt se zabyva tim, jak jedinec a spole¢nost nahlizi na smrt, eutanazii,
ritualy pripravy na smrt, pohrebni zvyky. V doméné Spiritualita se zabyva formalnim
nabozenstvim, virou, modlitbami. Doména Zdravotnické praktiky obsahuje zaméreni
na péci, tradicni, magické, nabozenské a biomedicinské praktiky, individualni zodpovédnost
za zdravi, samolécbu, prijeti krve a krevnich derivatd, darovéni organd a transplantaci.
Dvanacta doména Poskytovatelé zdravotnické péce se zabyva statusem, pouzivanim a vni-
ménim tradi¢ni, magicko-naboZenské a biomedicinské péce, role pohlavi u poskytovatel
zdravotnické péce (Purnell, 2013).

Obr. | Model kulturnich kompetenci (Purnell, 2013)

Figure 1 - The Purnell Model for Cultural Competence
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Cil

Cilem prace bylo vyhledat a shrnout publikace, které podavaji informace o Modelu kultur-
nich kompetenci dle Larryho Purnella. Primarni pozornost byla vénovana ¢eskym publika-
cim, nasledné uvadime i zdroje zahrani¢ni. Hledali jsme publikace teoretické i vyzkumné,
které byly v souvislosti s vyuzitim Modelu kulturnich kompetenci provedeny.

Metodika

Vyhledavani literarnich zdroj, vztahujici se k dané problematice, probéhlo od ledna
do brezna roku 2015. Snaha byla najit co nejvice relevantnich ceskych a zahranicnich zdro-
ju, které se zabyvaji Modelem kulturnich kompetenci jak v teoretické roviné, tak vyzkum-
né. Elektronické databaze, ve kterych byly informace ziskavany, jsou Bibliographia Medi-
ca Cechoslovaca, Medline, Cinahl a Scopus. Do vyhledavali jednotlivych databazi byla
zadavana klicova slova: kulturni kompetence, Purnell, transkulturni péce. Kli¢ova slova
v anglickém jazyce byla: Cultural Competence, Purnell, transcultural care. PFi zadani pou-
ze vyrazu kulturni kompetence, respektive cultural competence, bylo nalezeno vice nez
1000 publikaci. Vzhledem k velké SiFi tématu transkulturni péée bylo potreba vyhledavani
omezit a bylo nutné stanovit omezujici kritéria. Mezi nami stanovena kritéria patri plny
textu €lanku a jazyk textu cesky nebo anglicky. Dale bylo vyuzito booleovského operatora
AND, ktery byl vyuzit ve spojitosti s vyrazem Purnell. Model kulturnich kompetenci vznikl
v roce 1995, coz je hranice, od které byly zdroje vyhledavany.

U teoretickych publikaci uvadime nazev publikace a jeji autory a typ. U vyzkumnych navic
to, v jaké oblasti byl Model Purnella vyuzit.

Bibliographia Medica Cechoslovaca

PFi zadani kli¢ovych slov byly nalezeny 4 &lanky. Clanky byly analyzovany a ndami zadanym
kritériim odpovidal pouze | ¢lanek. Ostatni publikace nebyly vyhovujici obsahem, Purnell
bylo jméno autora totozné s nasim kli¢ovym slovem, ale jednalo se o shodu jmen.

* Model pre kultirne kompetencie (Purnell a Paulanka) (Uri¢kova, 2012).
Clanek je v eském Zasopise psany slovenskym jazykem, odpovida zadanym kli¢ovym slo-
viim a z tohoto dlvodu jsme ho pouzili.

Medline

Pri zadani kli¢ovych slov v databazi Medline bylo nalezeno 30 publikaci. Po vylouceni pub-
likaci, které neodpovidaji nasim kritériim, se daly vyuzit 3 ¢lanky. Ostatni publikace nebyly
vyuzity z divodu neodpovidajici tématiky. Jména autort nepouzitych élanku byla ve shodé
s nasim klicovym slovem Purnell. Dalsi vyloucené publikace se zabyvaly transkulturni péci,
ale ne ve spojitosti s Modelem kulturnich kompetenci.

* Developing local public health capacity in cultural competency: a case study with
Haitians in a rural community (Phelps et al., 2004).

* Key concepts relevant to quality of complex and shared decision-making in health
care: A literature review (Sydney et al., 2012).

» Traditional Vietnamese health and healing (Purnell, 2008).
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Scopus
V databazi Scopus byly dle klicovych slov nalezeny a pouzity 3 ¢lanky.

» Cultural and spiritual considerations in palliative care (Long, 2011).
* The Purnell Model for Cultural Competence (Purnell, 2002).
* A description of the Purnell model for cultural competence (Purnell, 2000).

Cinahl
V databazi Cinahl bylo dle zadanych kli¢ovych slov a kritérii nalezeno 6 ¢lanka. 4 byly dupli-
citni s publikacemi vyhledanymi databazi Medline a konecny pocet pouzitych ¢lankd jsou 2:

e The Purnell Model for cultural competence (Purnell, 2005).
* Integrating cultural competence and core values: an international service-learning
model (Hayward et al., 2012).

Vysledky
V této casti jsou v tabulce Publikace (Tab. 2) rozebrany a analyzovany jednotlivé publikace.

Diskuze

V prohledanych databazich nebyly nalezeny publikace, které by informovaly o vyuziti Mo-
delu kulturnich kompetenci Larryho Purnella pfi poskytovani péce klientim ve zdravot-
nickych zafizenich v Ceské republice. V ramci $irsi studie probiha vytvoreni ceské verze
a nasledna standardizace tohoto modelu. Na jeho zakladé se vytvori oSetrovatelska do-
kumentace pro vyuziti v ¢eskych zdravotnickych zarizenich, jako systematicky prostredek
pro sbér (daju, planovani a realizaci oSetfovatelské péce o klienty z ruzného kulturniho
prostredi.

Zavér

Model kulturnich kompetenci je vyuzitelny u vSech poskytovateli zdravotnické péce a je
vhodny pro pacienty z odliSnych kulturnich prostredi a zachycuje oblasti postihujici celou
holistickou bytost ¢lovéka. Na zakladé prohledanych databazi bylo zjisténo, ze publikace,
vénujici se transkulturnimu oSetrovatelstvi a uziti Modelu Purnella, jsou prevazné zahra-
nicni.
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Tabulka 2 Hodnocené publikace (Skornickova et al., 2015)

Nizev Ehinku, autofi, zdroj

publikace

Obsah &linku

Komentii

A description of the Pumell
model for cultural competence,
Pumell, L. Joumal  of]
Transcultural Nursing, 2000, 11
(1): 40-46.

Teoreticka

Tento élanck popisuje vivoj modeh, poskytuje popis modehy, wvadi
hlavni predpoklady, na nich je model zalodeny, dile popisuje pouwsiti
v praxi. Tento mode] e poudit ve viech zdravotnickych

disciplinich, Obsahem je i struéné hodnoceni modele Vymamné
ultumi oblasti, kieré chybi v inyeh transkultumich a eross-
kultumich madelech, se nachdzeji v Purnellové modehs Jsou to
iokudturni. ekologie a problény v pracovni sfée,
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principy publikovani ohrozovaly.
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Vliv predsterilizacni pripravy a sterilizace na kvalitu
chirurgickych nastroja
Talianové, M.'; Klikar, M.%; Kas$parova, I.'; Novékova, K.'

'Fakulta zdravotnickych studii, Univerzita Pardubice
“Medin, Nové mésto na Moravé

Abstrakt
Uvod: Prispévek popisuje problematiku péce o chirurgické nastroje pouzivané na operac-
nim séle a jejiho vlivu na kvalitu chirurgickych néstroju.

Cil: Hlavnim cilem Setreni bylo zjistit, jak probiha predsterilizaéni priprava u |l testovanych
nastroju, za jakych podminek byly chirurgické nastroje skladovany a zda doslo ke zménam
na testovanych nastrojich (technicka kontrola parametrt véetné laserovych popisku).

Metoda: Pro zapis dat byl vytvoren zaznamovy list, do kterého se zaznamenava zpusob
myti, koncentrace pracovniho roztoku, teplota a doba myti, provedeni funkéni kontroly,
osetreni nastroje, zplsob baleni do steriliza¢niho obalu, program sterilizace véetné jejich
parametri a skladovani. Nastroje byly rozdéleny do tfi sad (do vaginalniho sita, abdomi-
nalniho sita a sita pro laparoskopii). Prvni testovani probéhlo po 5 mésicich od zarazeni
novych nastrojli do provozu. Na jednom z nasich pracovist byla provedena technicka kont-
rola. Data byla vyhodnocovana deskriptivni statistikou a znazornéna v tabulkach programu
MS Excell 2010.

Vysledky: Po 5 mésicich bylo zjiSténo, Ze nastroje byly oSetfovany adekvatné dle pokynu
vyrobce. 2D kédy na laserovych popiscich se neodmyvaly. U 10 néstroju byly provedeny
drobné Upravy - nabrouseni, promazani ¢i drobna povrchova Uprava.

Zavér: Zdravotnické zarizeni dodrzovalo doporuceni vyrobce, po 5 mésicich v provozu
byly nastroje v poradku. Provedeny byly pouze drobné tpravy na 10 testovanych nastro-
jich. Pro praxi z toho plyne, Ze nastroje by mély byt poprvé servisovany priblizné po 50
sterilizaénich cyklech, doporuéené promazani kloubovych néstroji &i néstroju se zamky
alespon | x tydné.

Kli¢ova slova: 2D kéd, chirugické nastroje, predsterilizaéni priprava, technicka kontrola

Abstract
Introduction: This paper describes the care of surgical instruments used in the operating
room and its impact on the quality of surgical instruments.

Aim: The main objective was to discover the proces of sterilization preparation at || tes-
ted tools what were the parameters of sterilization, the conditions under which surgical
instruments were stored and whether any changes were made to tested tools (technical
control parameters including laser labels).

Methods: For recording data was created sheet in which was recorded a method of washing,
concentration of working solution, temperature and time of washing, performing functi-
onal checks of treatment instruments, packaging in a sterilization container sterilization
program including their parameters and storage. Tools were divided into three sets (in
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vaginal sieve, abdominal sieve and sieve for laparoskopy). The first test took place after 5
months from the inclusion of new tools in operation. At one of our workplaces has been a
technical inspection. Data were evaluated by descriptive statistics presented in the tables
MS Excell 2010.

Results: After 5 months, it was found that the instruments had been treated appropriately
according to the manufacturer's instructions. 2D codes were wash resistant. Ten instru-
ments were needed for sharpening and lubrication or minor surface treatment.

Conclusion: Departments has been trying to follow the manufacturer‘s recommendations,
after 5 months and 50 sterilization cycles are tools in order. There were made only minor
adjustments to 10 tested instruments. In practice, it follows that the instrument should be
serviced for the first time after about 50 sterilization cycles with recommended lubrication
for tools with joints and locks at least | x weekly.

Key Words: 2D code, process of sterilization preparation, surgical instruments,
technical inspection

Uvod

Bez sterilnich zdravotnickych prostfedkt (ZP) si dnes nedovedeme péci o pacienty ve
zdravotnickych zarizenich predstavit, protoze chirurgické obory a obory provadeéjici in-
vazivni vykony by bez nich nemohly kvalitné fungovat. Predsterilizaéni priprava (PP) je
nedilnou soucasti sterilizacniho procesu, nebot’ jejim hlavnim cilem je ziskat Cisty, suchy
a zabaleny ZP urceny ke sterilizaci (Melichercikova, 2015, s. 59). PP je ve zdravotnictvi
obvykle provadéna na centralnich ¢i prisalovych sterilizacich, v mensi mire pak na oddé-
lenich ¢&i v ambulantnich provozech. V dnesni dobé jsou ZP véetné chirurgickych nastroja
vyrabény z ruznych materialu, na coz se musi brat zfetel jak v PP, tak i pri vlastni sterilizaci.
Nevhodné pouzity dezinfekéni prostiedek, postupy Cisténi ¢i zpusob sterilizace by totiz
mohly dany chirurgicky nastroj nevratné poskodit (kolektiv autort, 2006, s. 19). Chirur-
gické nastroje by mély byt dekontaminovany bezprostiedné po jejich pouziti s cilem do-
sdhnout usmrceni mikroorganismu, inaktivace vird, dezaktivace radionuklidi a odstranéni
organického popfipadé anorganického zneéisténi. (Sramové, 2013, s. 210-211). Zarovef se
jedna o preventivni opatreni, jehoz Ukolem je zabranit vzniku anaerobni koroze.

Hammer (2010, s. 14) uvadi, Ze PP byva hlavnim vinikem poskozeni chirurgickych nastroja.
Nejéastéji pouzivanym materidlem na vyrobu chirurgickych nastroju jsou nerezové oceli.
MulzZeme se ale setkat i s nastroji vyrdbénymi ze slitin titanu, hliniku, ¢i rdznych plasta.

Martenzitické nerezové kalitelné oceli jsou standardné pouzivany na vyrobu reznych, stfiz-
nych a Gchopnych chirurgickych nastrojd napr. skalpelt, nozi, nazek, klesti, jehelcd, pilni-
ka, dlat, nékteré typy pinzet. Tyto materidly maji vy$si obsah chromu cca 13 % a 0,5 % uhli-
ku, diky nému nastroje dosahuji vhodnym tepelnym zpracovanim (kalenim a popousténim)
pozadovanych tvrdosti. Vyhodou tohoto materialu je jeho vysledna tvrdost od 44 HRc
az 58 HRc (tvrdost dle Rockwella uréena diamantovym kuzelem), mechanické vlastnosti
a prijatelna cena. Tyto oceli jsou magnetické. Nevyhodou je vzhledem k obsahu uhliku
nizsi odolnost proti korozi, ktera je zavisla na zpUsobu a kvalité povrchového zpracovani.

Bozemannovy jehelce s oznacenim ,,SK* (slinuté karbidy) jsou vyrobeny z martenzitické
oceli, kdy pFi procesu tepelného zpracovani dojde k jejich zakaleni na 44 — 48 HRc a sou-
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casné k pripajeni tvrdokovovych platku stribrnou pajkou k funkéni koncovce. Tvrdokovové
platky jsou krystaly karbidu wolframu (Tungstenu) dispergované v taveniné cobaltu neboli
,wslinuté karbidy“. Takto osazené funkéni koncovky chirurgickych nastroji vynikaji svoji
tvrdosti pres 60 HRc a odolnosti proti otéru a opotfebeni, ramena nastroju jsou nasledné
zlaceny.

Druhou skupinou jsou austenitické nerezové nekalitelné oceli pouzivané pri vyrobé vyset-
Fovacich a pomocnych chirurgickych nastroju (napf. sondy, kanyly, pinzety, lopatky, drzadla
nastroju). Tyto materialy maji vyssi obsah chromu cca 13 % a 18 % niklu. Vyhodou tohoto
materidlu je jeho vysoka odolnost proti korozi, dobra houzevnatost. Tyto oceli jsou ne-
magnetické. Nevyhodou je nizka tvrdost, vyssi cena.

Testované nastroje, kterymi se zabyvame ve vyzkumném Setreni, byly vyrobeny z marten-
zitické nerezové kalitelné oceli a austenitické nerezové nekalitelné oceli.

Mezi zakladni pravidla péce o chirurgické nastroje patfi dbat pokynl vyrobce nastroji
ohledné predsterilizacni pripravy, pouzivat pracovni dezinfekcni roztoky majici soucasny
dezinfekéni, Eistici a protikorozivni G¢inek, vyhybat se pracovnim roztokiim obsahujicich
volny chlor &i chloridy (Stefkovicova, 2007, s. 59). Pro myti chirurgickych nastrojli z nerez
oceli vytvorit prostiedi mirné alkalické (pH od 7 do 10,5), v pripadé nastroji s koncovkami
SK ¢i titanu a se doporucuje pouzit pH neutralni roztoky. Dle Wendler-Kalsche (1994,
s. 114) mGze byt z divodu prevence bodové koroze dokonce pH i vyssi nez 10,5. U novych
néstroju s tenkou pasivaéni vrstvou je nejen nutna opatrna manipulace, ale i pouziti Setr-
nych dezinfekénich pripravku k této vrstvé, nebot’ tyto nastroje mohou citlivé reagovat na
kritické podminky oSetfeni (kolektiv autord, 2006, s. 17). Dalsim doporuéenim je nemichat
nastroje z riznych materiald na sité, nebot’ je zde riziko vzniku elektrochemické koroze.

Chirurgické nastroje jsou obvykle vyrabény v provedeni s matovanym nebo lesténym povr-
chem. Matovaného povrchu se u chirurgickych nastroju dosahuje ruéné pomoci speciélnich
matovacich kotoucu, popFipadé tryskanim povrchu miniaturnimi keramickymi kuli¢kami
— Balotinou. Lesténého povrchu se dosahuje zpravidla ruénim lesténim povrchu platénym
prosivanym kotouc¢em mazanym lestici pastou. VSechny nastroje jsou finalné umyty v myci
lince v nékolika laznich, a to z divodu dosazeni potrebné Cistoty povrchu.

Vzhledem k tomu, zZe chirurgické nastroje jsou pomérné nakladnou zalezitosti, tak jsme
se rozhodli na jednom z nasich pracovist' zaméreného na vyrobu chirurgickych nastroju
provést Setreni, jehoz Ukolem je zjistit, jak probiha péce o nastroje na prisalové sterilizaci
ve zdravotnickém zafizeni a jaky je vliv této péce na testované nastroje.

Z vysledkul Setfeni by méla vzniknout i doporuéeni pro praxi vztahuijici se k pééi o chirur-
gické nastroje a pripadné servisnich sluzeb. V tomto prispévku se budeme zabyvat pred-
béznymi vysledky, které byly ziskany béhem prvniho testovani provedeného po 5 mésicich
od uvedeni chirurgickych nastroji do obéhu.

Cil
Hlavnim cilem Setreni bylo zjistit, jak probihala predsterilizacni priprava u vybranych tes-

tovanych nastroju, jaké byly parametry sterilizace, za jakych podminek byly chirurgické na-
stroje skladovany a zda doslo k vyznamnym zménam na testovanych nastrojich (technicka
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kontrola parametru véetné laserovych popiskl). Déle by méla vzniknout doporudeni
pro praxi, kterd by pomohla zajistit del$i Zivotnost nastroju a zlepsit servisni sluzby

Metodika

Pro zépis dat byl vytvoren zaznamovy list, do kterého se zaznamenava zplUsob myti,
koncentrace pracovniho roztoku, teplota a doba myti, provedeni funkéni kontroly,
osetreni nastroje, zplsob baleni do steriliza¢niho obalu, program steriliza¢niho cyklu
vcetné jejich parametry a skladovani. Na testovani se spolupodileli zdravotniéti pra-
covnici daného zdravotnického zafizeni ve spolupraci se studentkami provadéjicimi na
toto téma diplomovou praci. Veskeré vyse zminované parametry byly zaznamenavany
do zaznamového archu, vse bylo také zkontrolovano se zapisy ze sterilizacniho deniku
a deniku myciho a dezinfekéniho zafizeni. V &asti poznamky byly uvadény i postrehy
zdravotnickych pracovnikd, pripadné néjaké nestandardni situace.

Vybér nastroju k testovani probéhl po dohodé se zdravotnickym zafizenim testujiciho
nastroje a jednim z nasich pracovist, které nastroje dodalo. Hlavnim pozadavkem bylo,
aby se s nastroji skuteéné pracovalo nikoliv, aby se pouze myly a sterilizovaly. Z toho-
to duvodu byly vybrany nejcastéji pouzivané nastroje ve zdravotnickém zarizeni. Byly
zde zastoupeny nastroje vyrobené z obou typu oceli martenzitické nerezové kalitelné
vcetné jehelch SK, austenitické nerezové nekalitelné a také jeden specificky nastroj
vyuzivany pouze v gynekologické operativé, a to jsou Gchopné klesté na cervix pro
diagnostickou a operaéni laparoskopii (klesté Kepak).

Prvni testovani probéhlo po 5 mésicich od zarazeni novych nastroji do provozu. Na
jednom z nasich pracovist' byla provedena technicka kontrola testovaci sady nastroju.
V testovaci sadé byly 2 x anatomické pinzety, | x chirurgicka pinzeta, 2 x zahnuté naz-
ky, | x preparaéni Mayo nlzky, déle pak | x rovné nuzky, | x svorka Kelly, | x klesté
Kepak a 2 jehelce Bozemann. Kazdy nastroj byl opatren 2D matrix kédem umoziujicim
jednoznaénou identifikaci nastroje. Nastroje byly rozdéleny do tfi sad. V prvni sadé
byly vlozeny klesté Kepak, ve druhé sadé Mayo nlzky rovné a ve treti sadé pak pinzety,
nlizky, jehelce a svorka. Do sad byly nastroje rozdéleny dle zpUsobu jejich pouziti.

Vysledna data byla vyhodnocovana deskriptivni statistikou a znazornéna v tabulkach
programu MS Excell 2010.

Vysledky

Chirurgické nastroje v sadé | (vaginalni sito - VS) prosly 57 mycimi a sterilizacnimi cykly,
nastroje v sadé lll (laparoskopickeé sito - LPSK) 53 cykly a nastroje v sadé Il (abdominal-
ni sito — AS) 41 mycimi a sterilizacnimi cykly.

Popis predsterilizaéni pripravy tykajici se zpusobu myti chirurgickych néstroju je zob-
razen v Tab. |. U sady | bylo evidovano 57 sterilizacnich cykld. V ramci predsterilizacni
pripravy bylo v 51 (89,4 %) cyklech provedeno ruéni myti nastrojiav 6 (10,6 %) cyklech
strojové myti. U sady |l bylo evidovano 4l sterilizacnich cykld. V ramci predsterilizacni
pripravy bylo v 30 (73,2 %) cyklech provedeno ru¢ni mytiav |l (26,8 %) cyklech stro-
jové myti. Sada Il prosla 53 sterilizaénimi cykly a béhem predsterilizaéni pripravy bylo
vyuzito ve vSech 53 (100 %) cyklech rucniho cisténi chirurgického nastroje.
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Jako dekontaminacni roztok byl pouzit | % Stabimed, ktery ma pH koncentratu 10, v pri-
padé 2 % roztoku a pH cca 9. Jedna se o pripravek s baktericidni, fungicidni a virucidni Gcin-
nosti, véetné HBV/HIV, HCV, rotavird a vacciniavirt. Dekontaminaéni roztok byl pripravo-
van vzdy Cerstvy prostrednictvim sméSovace. Expozi¢ni doba u | % Stabimedu je 30 minut.

Tab. | Zpasob myti chirurgickych nastroju dle typu

Zpisob myti
Typ sady Rucni Strojovy Celkem
N (%) N (%) N (%)
Sadal- VS 51 89,4 6 10,6 57 100
Sadall - AS 30 73,2 I 26,8 41 100
Sada lll - LPSK 53 100 0 0 53 100

Legenda: N - absolutni pocet, % - relativni pocet

Z nize uvedené Tab. 2 jasné vyplyva, Ze u vSech sad byla stejna teplota myti chirurgickych
nastroju 20 °C a stejna doba myti sady 30 minut, a to jak u rucniho, tak i strojového zpi-
sobu. Po ru¢nim myti byly nastroje oplachnuty pitnou vodou a osuseny.

Tab. 2 Teplota a doby myti chirurgickych nastroju dle typu sady

Teplota a doba myti
Typ sady 20 °C 30 minut
N (%) N (%)
Sadal- VS 57 100 57 100
Sadall - AS 41 100 41 100
Sada lll - LPSK 53 100 53 100

Legenda: N - absolutni pocet, % - relativni pocet

Technicka funkéni kontrola byla provadéna u kazdé sady a u kazdého sterilizacniho cyklu
zodpovédnym zdravotnickym pracovnikem na prisalové sterilizaci zdravotnického praco-
Visté.

Frekvence oSetfeni chirurgickych nastroju byla u jednotlivych typl sad rGzna. Zatimco
chirurgické nastroje umisténé v sadé | a v sadé Il byly oSetfovany zpravidla | x 1-2 tydny,
tak klesté Kepak v sadé Ill | x 3 tydny.

Tab. 3 znazornuje pouzité sterilizacni obaly pri sterilizacnich cyklech. Pfi sterilizaci v sadé
| bylo ve 48 (84,2 %) sterilizacnich cyklech pouzito kontejneru v kombinaci s netkanou
textilii (NT) a v 9 (15,8 %) sterilizacnich cyklech bylo sterilizovano volné na sité. V pFi-
padé volného uloZeni nistroju na sité, se jednalo se o tzv. ,flash sterilizaci®, na kterou se
vztahuje vyhlaska €. 306/2012 Sb. o podminkach predchazeni vzniku a Sifeni onemocnéni
a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych a ustavu socidlni péce, ve znéni
pozdéjsich predpist. V pripadé sady Il bylo ve vSech 41 (100 %) sterilizaénich cyklech pouzi-
to kontejneru v kombinaci s NT. V sadé Il bylo v 51 (96,2 %) sterilizacnich cyklech pouzito
kontejneru v kombinaci s NT a ve 2 (3,8 %) sterilizacnich cyklech bylo sterilizovano volné
na sité opét z duvodu ,,flash sterilizaéniho cyklu®.
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Tab. 3 Pouzité sterilizaéni obaly u chirurgickych nastroju dle jednotlivych typt sad

Pouzité sterilizaéni obaly
Typ sady Kontejner + NT Volné Celkem
N (%) N (%) N (%)
Sadal- VS 48 84,2 9 15,8 57 100
Sada ll - AS 41 100 0 0 41 100
Sada Il - LPSK 5l 96,2 2 3,8 53 100

Legenda: N - absolutni pocet, % - relativni pocet

Vlastni proces sterilizace probihal v autoklavu umisténém na prisalové sterilizaci. Z Tab. 4

pickym vykonum a jeji sou€asti jsou i néstroje ¢ pomucky vyZadujici niZsi sterilizaéni tep-
loty. U sad | a Il se pohybovala primérna sterilizaéni teplota v rozmezi od 134,6 — 134,9 °C.

Tab. 4 Teplota sterilizace (° C) v autoklavu dle typu sady

Typ sady Pramér Median Minimum Maximum Smérodatna
odchylka
Sadal- VS 134,6 135 134 136 1,8
Sadall - AS 134,9 135 126 136 0,53
Sada lll - LPSK 123 122 121 135 3,42

Z nasledujici Tab. 5 vyplyva, Ze prumérna teplota dosazend u sterilizace sady | byla 52
minut, u sady Il 54 minut a u sady Il pak 48 minut.

Tab. 5 Prumérna doba sterilizaéniho cyklu (min.)

Typ sady Pramér Median Minimum Maximum Smérodatna
odchylka
Sadal- VS 52 57,5 16 67 18,10
Sadall - AS 54 58 19 64 10,4
Sada lll - LPSK 48 55 16 67 10,6

Skladovani vysterilizovaného materialu u vSech tfi sad bylo v pFiru¢nim skladé za primérné
teploty 24-25 °C, a to v kontejnerech volné ve skladu. Kazdy kontejner byl vybaven netka-
nou textilii. Po provedené ,,flash sterilizaci“ byl vysterilizovany material okamzité pouzit.

Z technické prohlidky provedené na jednom z nasich pracovist’ vyplyva, Zze na nastrojich
nebyly shledany vyznamné zmény zplsobené bud' nesetrnym uzivanim i v souvislosti s ne-
vhodné provedenou predsterilizaéni pripravou. V ramci revize byly na testovacich nastro-
jich provedené tyto Upravy: 2 x pinzety anatomické a | x chirurgicka vyzadovaly sefizeni
a drobnou povrchovou Upravuy, 2 x nizky zahnuté, | x Mayo preparaénia | x rovné vyza-
dovaly nabrouseni a povrchovou Gpravu, u svorky Kelly a 2 x jehelcich Bozemann, které
vykazovaly na celistech nepatrné opotrebovani, byla provedena také povrchova Gprava.
Laserové popisky (2D-matrix kody) se neodmyvaly.
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Diskuze

Z vysledka SetFeni vyplyva, Ze ve zdravotnickém zafizeni, kde se testuji chirurgické néstro-
je, byly dodrzovany vseobecné zasady souvisejici s péci o nastroje (pouzita doporucena
koncentrace pH 9 u dekontaminaéniho roztoku, dodrzovani expozicni doby 30 minut pfi
dekontaminaci, dodrzeni predepsanych teplot (121 — 134 °C) pfi myti nastroju, neprepl-
novani sit, pouzivani mékkych kartaé pri ruénim myti, oplachovani nastroji pitnou vo-
dou, vkladani NT do sterilizacnich kontejnerul, pouzivani optimélnich sterilizaénich teplot
ve vztahu ke sterilizovanému materialu, spravné skladovani vysterilizovaného materialu)
v souladu s vyhlaskou €. 306/2012 Sb., o podminkach predchazeni vzniku a Sifeni infekénich
onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zarizeni a Ustavi so-
cialni péce, ve znéni pozdéjSich predpisti a zakonem €. 223/2013 Sb., o ochrané verejného
zdravi, ve znéni pozdéjSich predpist. Zmény odpovidaly béZnému opotrebeni chirurgic-
kych nastroju. Z drobnych nedostatkd, které Ize zminit, je to Ze na sitech se objevovaly
nastroje od ruznych vyrobcl, coZ tfeba nedoporucuje Hammer (2010, s. 15) nicméné
znamky elektrochemické koroze nebyly shledany.

Spravné byly vkladany do kontejnerd netkané textilie pomahajici odvadét prebytecny kon-
denzat a material tak neni po sterilizaci vlhky.

Firmy vyrabéjici chirurgické nastroje obvykle doporucuji promazavani kloubovych nastroju
| x tydné, na testujicim pracovisti byl interval | x -2 tydny u sad | a Il, coz mize byt pova-
Zovano jesté za vyhovujici, nebot’ nastroje nevykazovaly znamky zadreni. V pripadé sady llI
byl interval o néco delsi, zde by mélo byt promazavani castéjsi.

Drobné nedostatky v promazavani nastroju také zminuje Hammer (2013), kde popisuje
kontrolu provadéného instrumentaria po jednom roce od pocatku pouzZivani nastroji na
jednom pracovisti v Brné. Na tomto pracovisti promazavaji nastroje | x mési¢né a po
roce uzivani nesly nékteré nastroje znamky zadreni a po druhém roce provozu muselo byt
6 nastroju vyrazeno ze sita pro poéinajici korozi na zamcich.

Technicka kontrola firmy Medin odpovida i nazoru zdravotnickych pracovniki testovaného
pracovisté, které pri bézné kontrole nastroje vyhodnotilo jako plné funkéni bez znamek
viditelného opotrebeni.

Z vysledku je také patrné, Ze prevazovalo ruéni myti nad strojovym. Hlavnim ddvodem
bylo, Ze nastroje bylo nutné rychle pripravit k dalSimu vykonu. Dle standardu lécebného
planu Dezinfekce zdravotnickych prostredkl ve zdravotnickych zafizenich a Gstavech soci-
alni péce (Iberlova, 2013, s. 12) je tento zplsob povaZovan za nestandardni na otevifeném
systému, nebot’ se zde zvysuje riziko vzniku infekéniho aerosolu.

Skladovani vysterilizovaného materidlu u vSech tfi sad bylo v pFiruénim skladé za prumérné
teploty 24-25 °C, a to v kontejnerech volné ve skladu. Teplota skladovéani se pohybovala
v doporucenych mezich. Vzhledem k tomu, Ze kontejnery se pouzivaji kazdy den, tak mo-
hou byt skladovany i volng, jinak by mély byt ulozeny v uzavirenych skfinich.

Zavér
Aclkoliv se jednd zatim o vysledky predbézné, jiz ted’ mizeme konstatovat, Ze by bylo vhod-
né provadét servisni kontroly po 50 sterilizacnich cyklech, nebot’' na 10 z || testovanych
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chirurgickych nastroju byly provedeny drobné Gpravy a byla tak prodlouZena Zivotnost
nastroju.

Iberlova (2015) uvadi, Ze u sterilizace vihkym teplem po 60 steriliza¢nich cyklech poklesne
jejich tvrdost priblizné o 30 %. Toto tvrzeni bychom chtéli potvrdit pripadné vyvratit pri
dalsi technické kontrole, ktera by méla byt rozsirena o zkousku tvrdosti nastrojl dle Roc-
kwella. Toto testovani by se mélo uskutecnit na jednom z naSich pracovist’ v dubnu 2015.

Limitace Setfeni miZe spocivat v tom, Ze nastroje jsou testovany na jednom z pracovist,
kde jsou tyto nastroje vyrobeny. Na druhou stranu vysledky technické kontroly jsou v sou-
ladu s nazorem zdravotnickych pracovnikl provadéjicich technickou kontrolu ve zdravot-
nického zarizeni. Tito pracovnici vyhodnotili pri bézné kontrole nastroje jako pIné funkéni
bez znamek viditelného opotrebeni.

Etické aspekty a konflikt zajmu
Z hlediska pripadného konfliktu zajmu nebyly shledany vyznamné okolnosti, které by byly
v rozporu se zakladnimi etickymi principy publikovani.

Limitace Setfeni mlze spocivat v tom, Ze nastroje byly testovany na jednom z pracovist,
kde byly tyto nastroje vyrobeny. Na druhou stranu vysledky technické kontroly byly v sou-
ladu s nazorem zdravotnickych pracovnikl provadéjicich technickou kontrolu ve zdravot-
nickém zarizeni. Tito pracovnici vyhodnotili pfi bézné kontrole nastroje jako pIné funkéni
bez znamek viditelného opotrebeni.
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