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Vazeni ucastnici konferencie,

konferencia ,RuZomberské zdravotnicke dni“ s medzindarodnou uGcastou je
organizované Fakultou zdravotnictva Katolickej univerzity v RuZomberku a Ustrednou
vojenskou nemocnicou v Ruzomberku v spolupraci so Slovenskou lekarskou spolo¢nostou a
Slovenskou spolo¢nostou sestier a pérodnych asistentiek o. z. SLS. Fakulta zdravotnictva
nadvézuje na podobné konferencie so zdravotnickou problematikou, organizované inymi

univerzitami a instituciami, ktoré zabezpecuju univerzitné vzdelavanie v oblasti zdravotnictva.

Osobitna pozornost je zamerana na oblast oSetrovatelstva a bioetiky v problémovych
skupinach etnickych menSin, kde poznatky o ochrane zdravia vo védcésej miere absentuju.
Priali by sme si, aby konferencia bola priestorom pre vymenu skusenosti a zakladom pre

spolocny dialdg v tychto déleZitych oblastiach.

Nasim zamerom je informovat zdravotnicku verejnost o skusenostiach z vyvoja
a aplikaciach najnovsich vedeckych poznatkov z oblasti medicinskych vied, o$etrovatelstva
a bioetickych problémov sucasnosti aich zavadzania do praxe. Zaroveri tieZ otvorit

komunikaciu v danych oblastiach.

Lekarska izdravotnicka prax sa v poslednych rokoch C&oraz CastejSie stretava
S vyskytom ochoreni, ktoré spdsobovali vazne epidémie v 50-60-tych rokoch minulého
storocia. Nase skusenosti ukazuju na absentujlice poznatky o zasadach zdravého Zivotného
Stylu a vyZivy. Tieto problémy si vyZaduju zvySenu pozornost a Sirsiu osvetu nielen zo strany

zdravotnickych pracovnikov, ale najmé pacientov.

Konferencia, ktort organizuje Fakulta zdravotnictva a Specializované pracoviska, ma

prispiet’ k zlepSeniu diagnostiky, terapie a prevencie aktualnych problémov suc¢asnosti.

Organizacny vybor dakuje vsetkym dcastnikom konferencie za zaujem o tuto
aktualnu tému, usporiadatelom za podporu odborného podujatia a tieZz sponzorom za ich

odbornu i spolo¢ensku spoluucast.

Prajeme Vam, aby ste si z konferencie odniesli ¢o najviac novych poznatkov a stravili

tieto dni v prijemnom pracovnom i spolo¢enskom prostredi.

Karel Komarek

predseda organizacného vyboru
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Predsilov

V drioch 10. - 11. novembra 2006 zorganizovala Fakulta zdravotnictva
Katolickej univerzity v Ruzomberku odborné podujatie s nazvom : ,Nové poznatky v oblasti
medicinskych vied a oSetrovatelstva”. Toto prvé velké zamestnanie malo prezentovat’ dote-

rajsSie vysledky odbornej ¢innosti Fakulty zdravotnictva KU (FZ) v RuZzomberku.

V kaZdej prednesenej praci boli uvedené aj pohlady do budiucna, predovsetkym

navrhy, ako zlepSit ¢innost FZ v kaZdej oblasti.

Seminara sa aktivne zucastnili aj pracovnici z dalSich fakult zo Slovenskej republiky,
ale aj pracovnici z Ceskej republiky. Prednédsajuci z inych pracovisk mimo FZ svojimi

prednaskami prispeli k vysokej odbornej trovni celej konferencie.

V oboch drioch sa ,Zdravotnickych dni" zaéastnilo 146 registrovanych tcastnikov a
vela neregistrovanych zainteresovanych posluchacov. Celd akcia bola poctena ucastou
prominentnych clenov Cestného predsednictva. Odborna Cast prebiehala i pod garanciou

Slovenskej lekarskej spolocnosti.

Aktivny Gcastnici predniesli 68 odbornych prac v dvoch sekciach: Medicinskej a
oSetrovatelskej. PoteSila vysoka uroveri vietkych prednesenych prac a trvale vysoka ucast
na prednéskach po oba dni. Uéastnici so zaujmom prijali aj préce a skusenosti z inych
odbornych pracovisk. Boli sme radi, Ze sme mohli privitat aj priatelov z Ceskej republiky.
Bohata ucast’ na diskusii a v8etkych dalSich akciach bola dokladom o aktualnosti

prednesenych tém.

Pre ucastnikov konferencie bol organizovany aj spolo¢ensky program, ktory bol
bohato navstiveny a prispel k nadviazaniu osobnych kontaktov pracovnikov FZ KU s

prislusnikmi inych odbornych pracovisk.

Na zaklade uspesného priebehu celej akcie sa domnievame, Ze tento seminar by sa
mohol stat' pravidelnou odbornou akciou, kde by bolo mozZné prezentovat vysledky
pedagogickej, vedeckovyskumnej aj odbornej ¢innosti prislusnikov FZ KU. Sdcasne by sme
radi konfrontovali naSe vysledky so skusenostami inych pracovisk v Slovenskej republike,
ale aj s pracoviskami zahranicnymi. UZ teraz sme zacali pripravu podobnej akcie v roku

2007, na ktort chceme pozvat odbornych pracovnikov zo SR, ale aj zo zahranicia.

V tomto zborniku predkladame prispevky prac, ktora boli prednesené na konferencii.

Formu a obsah prispevkov vypracovali autori prednesenych prac.

Sme radi, Ze priebeh konferencie bol tspesny. Pozitivne hodnotenie bolo publikované
zo strany predsednictva konferencie, ale aj zo strany vsetkych zucastnenych. Verime, Ze

publikované vysledky a zavery z prednesenych prac prispeju k rutinnej &innosti vsetkych
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zucastnenych a to ako v odbornej ¢innosti medicinskej, tak aj oSetrovatelskej. Prace su

podnetom aj k zlepSeniu pedagogickej innosti.

TeSime sa na dalsi roCnik, teSime sa na ,Zdravotnicke dni v Ruzomberku" v roku
2007. Budeme radi, ked budeme moct privitat' vSetkych, ktori maju zaujem o dalSie
ZlepSovanie celej ¢innosti Fakulty zdravotnictva Katolickej univerzity v RuZzomberku a ktori

chcu predavat’ vysledky a skusenosti svojej odbornej ¢innosti pracovnikom inych pracovisk.

RuzZomberok, december 2006

doc. MUDr. Josef Kvétensky, CSc.
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SUCASNY STAV A PERSPEKTIVY VEDECKO-VYSKUMNEJ CINNOSTI FZ KU
Kvétensky J., Lacko A., Malikova K.

Fakulta zdravotnictva Katolickej univerzity v Ruzomberku

Fakulta zdravotnictva Katolickej univerzity v Ruzomberku je mladou vysokou Skolou.
Bola konstituovana najskér od jesene 2002 ako ,Ustav zdravotnictva a socialnej prace" pri
Pedagogickej fakulte Katolickej univerzity v Ruzomberku. Suc€asne boli zriadené aj

detaSované pracoviska FZ KU v Poprade, Levoci a KoSiciach.

Od 1. 7. 2005 bola ustanovena samostatna Fakulta zdravotnictva Katolickej

univerzity s detasovanymi pracoviskami v Poprade, Levoci a KoSiciach.

Fakulta zdravotnictva ma akreditaciu na vyucbu predmetu: "OSetrovatelstvo" na stupni
.Bakalar - Bc.", pre dennu aj externu formu Studia a to ako v Ruzomberku, tak aj na

detaSovanych pracoviskach

Sucasne v Ruzomberku je akreditované aj Studium oSetrovatelstva v dennej aj
externej forme na stupni ,magister - Mgr.". Dalej je v Ruzomberku akreditovana $tadium
predmetu ,pérodna asistencia" v dennej aj externej forme na stupni ,bakalar - Bc.". Je

akreditacia aj pre vykonavanie rigoréznych skusok pre stupen ,PhDr.".

Fakulta zdravotnictva za dobu svojej Cinnosti ziskala spolupracu s odbornymi
pracoviskami v Slovenskej republike, ale aj v Ceskej republike, v Polskej republike, v
Nemeckej spolkovej republike a v USA.

Mimo zabezpec€enia pedagogickej Cinnosti sa prislusnici FZ zapoijili aj do vedecko-

vyskumnej a publikanej Cinnosti.

Prehlad doterajsich vysledkov

Monografie Ucebné texty Publikacie Prednasky Iné
. . . v Slovenskej republike .
vSR | mimo | y gR | mimo | y SR | mimo mimo
SR SR SR s medzinarodnou bez medzinarodnej SR
ucastou Ucasti
21 2 24 - 352 130 210 339 96

Konferencia ,Nové poznatky v oblasti medicinskych vied a oSetrovatelstva*“ 6




Domnievame sa, Ze uvedené vysledky ukazuju na cielené riadenie vedecko-

vyskumnej €innosti.

Do buducna planujeme vedecko-vyskumnu Cinnost’ dalej rozSirovat. Do celej €innosti

sme zapoijili aj Studentov vo forme ,Studentskej vedecko-odbornej &innosti‘.

V naSej praci davame podrobnu informaciu o vSetkych aktivitach, ktoré chceme v
dalSom obdobi realizovat’ na useku vedecko-odbornej a publikaénej €innosti. Nasa aktivita je
zamerana na plnenie vyskumnych uloh celoStatneho charakteru, ale aj na ulohy v ramci
rezortného a fakultného vyznamu. Podrobnosti su uvedené v prednaske. Vedecko-vyskumnu
¢innost’ povazujeme za jednu z priorit celej ¢innosti FZ KU vSetkych odbornych pracovnikov

fakulty.
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PRINOS NUKLEARNEJ KARDIOLOGIE PRE KLINICKU PRAX
Lacko A., Straka J., Bestvina D., Chalachanova |, Valko P.
Fakulta zdravotnictva Katolickej univerzity v Ruzomberku

Interna klinika, pracovisko nuklearnej mediciny Cyklotronového centra SR

Suhrn

Za posledné obdobie na Slovensku sa zmenil pristup k diagnostike a v lie€ebnom
postupe kardiovaskularnych ochoreni. Venuje sa pozornost vzajomnym medziodborovym
vztahom, ako su napr. kardiovaskularne ochorenia a cievne ochorenia mozgu, atd.
Spektrum vySetrovacich metdd sa rozSiril. Cielom je poukazat na moznosti nuklearnej

kardiolégie v diagnostike, v stratifikacii véasnych zmien kardiovaskularneho aparatu.

Kracové slova: Mikrovaskularna angina-nuklearna kardiolégia-viabilita myokardu
Summary

In the Slovak Republic the clinical approach to diagnostic and therapy of
cardiovascular diseases has changed in last period. The emphasis is given to reciprocal
relationships between for example cardiovascular disease and angiology disease of the
brain. Spectrum of diagnostics methods has become wider. The aim is to refer is possibilities
of nuclear cardiology in diagnostics and stratification of early changes of cardiovascular

system.

Key words: Microvasculare angina- nuclear cardiology-viable myocardium
Uvod

Za poslednych 10 rokov doslo k obrovskym zmenam v pristupe, diagnostike, liecbe
kardiovaskularnych ochoreni. Je to predovSetkym rozvoj invazivnych vysSetrovacich metéd,
ich zavedenim do rutinnej praxe. Stymto suvisi irozSirenie spektra neinvazivnych
vySetrovacich metdd, predovSetkym echokardiografickych (TEE, zatazové ECHOKG,
dobutaminové ECHOKG, intrakoronarne ECHOKG) aj metdd nuklearnej mediciny (v USA za

poslednych 5 rokov nérast tychto vySetreni o 20-30%). RozSirili sa ich indikacie (tab 1.).

Indikacie scintigrafickych vysetreni srdca
Zmenou je ajobjavenie peptidovych horménov secernovanych organmi, ktoré

doposial neboli povazované za klasické endokrinné Zlazy. Medzi endokrinné organy sa
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zaradili srdce, cievy, mozog, atd. Endokrinné srdce je tvorené Specifickymi myoendokrinnymi
bunkami v srdcovych predsiefiach. Tieto bunky syntetizuju a secernuju peptidy, ktoré maju

natriuretické, diuretické a vazorelaxaéné vlastnosti.

Tabul'ka 1 Indikéacie scintigrafickych vySetreni srdca

«  DIAGNOSTIKA ICHS, LOKALIZACIA, ROZSAH, ZAVAZNOST

«  NEGATIVNY ZATAZOVY EKG TEST PRI TYPICKEJ A NETYPICKEJ STENOKARDII
«  PATOLOGICKA EKG KRIVKA BEZ SUBJEKTIVNYCH TAZKOSTI PACIENTA

« IDENTIFIKACIA RIZIKOVYCH PACIENTOV PO PREKONANOM IM

+  POSUDENIE HEMODYNAMICKEJ VYKONNOSTI KOLATERAL POCAS ZATAZE

« SLEDOVANIE PACIENTOV PRED A PO REVASKULARIZACII

« INFORMACIA O STAVE MIKROCIRKULACIE

« VYSETRENIE VIABILITY MYOKARDU (18FDG, 1231 MASTNE KYSELINY)

. VYévETRENIE STAVU PERFUZIE A FUNKCIE U KMP, PRED KARDIOTOXICKOU
LIECBOU, PRED NEKARDIOLOGICKYM CHIRURGICKYM ZAKROKOM, ZISTENIE
TERAPEUTICKEHO UCINKU LIEKQV, ATD.

+  GAMAGRAFICKE ZOBRAZENIE ADRENERGICKEJ INERVACIE MYOKARDU (123I-
MIBG, 18F DOPAMIN)

Mikrovaskularna angina

Mikrovaskularna srdcova angina je spojena s ischémiou a klasickymi anginéznymi
tazkostami. Koronarografické vySetrenie je zvyCajne negativne. Zmenena je kardialna
mikrocirkulacia. Stavu sa hovori i koronarna arteriova choroba, od ischemickej choroby srdca
sa odliSuje. Patologickym substratom je ovplyvnenie vazodilatacie, ktora je zavisla od hladiny
oxidu dusnatého (NO) a dalSich faktorov. Hladina vazodilatacnych pdsobkov sa znizuje,
vazokonstrikéné faktory nadobudaju prevahu. Syndrom mikrovaskularnej anginy byva
spojeny s hyperinzulinémiou, ktora je prejavom inzulinovej rezistencie (metabolicky syndrém
X, Reaven, 1988). V patofyziologickom mechanizme mikrovaskularnej anginy je adrenergne
podmieneny spasmus ciev v désledku aktivacie sympatikového nervového systému, objavuje

sa diastolicka a systolicka dysfunkcia LK, mdze byt i Castejsi vyskyt non Q-IM (tab. 2).

Patologické zmeny pri vzniku ischémie myokardu myokardu mézu prebiehat v troch
anatomickych komponentoch. Su to epikardidlne cievy, myokard a malé koronarne cievy,
koronarna mikrocirkulacia. Zmeny na epikardialnych koronarnych cievach moézu byt
dynamické alebo trvalé. Dilatacia odporovych (intramyokardialnych ) ciev pri zatazi

spbsobuje zvySenie prietoku, predstavuje tzv. koronarnu rezervu. Prvym patologickym
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stavom obmedzujucim koronarnu rezervu je nalez trvalej stendzy epikardialnej koronarnej
cievy. Dynamicku sten6zu najCastejSie spdsobuje zvySenie cievneho tonusu (vazospasmu)

na urovni excentrického platu alebo intravaskularna trombéza.

Tabul'ka 2 Zmeny mikrocirkulacie

+ KLINICKY OBRAZ ICHS, POZITIVNY ZATAZOVY TEST, NEGATIVNA
KORONAROGRAFIA (SYNDROM X)

+ CHOROBA MALYCH CIEV

+  MIKROVASKULARNA SRDCOVA ANGINA

+ ZMENENA KARDIALNA MIKROCIRKULACIA

« ZNiZENA SCHOPNOST VAZODILATACIE (ZNIZENA FUNKCIA EDRF)

«  NADMERNA VAZOKONSTRIKCIA, PREVAHA VAZOKONSTRIKCNYCH POSOBKOV

+ ENDOTELOVA DYSFUNKCIA, VZOSTUP CIEVNEJ REZISTECIE,
HYPERINZULINEMIA, INZULINOVA REZISTENCIA, MIKROVASKULARNE
OMRACENIE

« CASTEJSI VYSKYT NON Q-IM
« ZAPALOVE POCHODY, MOZNY PRECHOD K ATS (hsCRP, mikroalbuminuria, atd'.)

Koronarny spasmus mdze sa objavit' aj u intaktnej cievy. Koronarna rezerva méze byt
teda zmenena aj pri intakinych epikardialnych cievach prave zmenou funkcie
intramyokardialnych arteriol, zmenou mikrocirkulacie, pritomnou hypertrofiou LK. Za prejav
ischémie je zodpovedny nepomer medzi hmotou svaloviny a kapacitou mikrovaskularneho
rieCiska, zmenSenie priesvitu arteriol na zaklade morfologickej prestavby, obmedzenie
vazodilatatnej schopnosti odporovych ciev, kompresia priesvitu ciev zvySenym

intramyokardialnym tlakom, atd.

V pripade ischémie arterioly su dilatované uz v pokojovom stave, pri zatazi sa tento
kompenza¢ny mechanizmus nemdze uplatnit, dochadza k heterogenite perfuzie, ktora
spravidla koreSponduje s anatomickou lokalizaciou koronarnej stendézy a so stupfiom je
zavaznosti. Podstatou tohto stavu je nepomer medzi subepikardialnou a subendokardialnou
perfuziou, po ktorom nasleduju metabolické zmeny. Uvedené zmeny ovplyvriuju viastnosti
komory v diastole aj v systole, dochadza k prejavom lokalnej asynergie (hypokinéza,
akinéza, dyskinéza), nakoniec k zmenam na EKG krivke a k vzniku bolesti. Radionuklidové
vySetrenie v kaskade ischemickych stuprfiov (porucha perfazie, anaerébny metabolizmus,
diastolicka a systolicka dysfunkcia, EKG zmeny, angina pektoris) zachytavaju proces

ischémie v zadiatkoch.

Mnozstvo radiofarmaka vychytaného v myocytoch pri prietoku krvi koronarnymi

cievami je umerné prietoku krvi v kapilarnom rieCisku v ¢ase aplikacie a schopnosti myocytov

Konferencia ,Nové poznatky v oblasti medicinskych vied a oSetrovatelstva*“ 10




extrahovat radiofarmakum. Za normalnych okolnosti, pri normalnom prietoku krvi
koronarnymi cievami je depozicia radioaktivity v myokarde homogénna. Pri Uplnom preruseni
krvného zasobenia v urcitej oblasti myokardu pozorujeme v tejto oblasti defekty v depozicii
radioaktivity (nekréza, jazva). Pri zatazovom vySetreni sa prejavi po aplikacii radiofarmaka
porucha perfuzie nizSou depoziciou radiofarmaka v postihnutej oblasti. Pri hodnoteni
perfuzie sa urCuje jednak lokalizacia, rozsah a zavaznost poruchy perfuzie (fahka
hypoperfluzia az defekt perfuzie). Porovnavaju sa zatazové a pokojové nalezy s hodnotenim
reverzibility zmien perfazie (defekt reverzibilny, Ciasto€ne reverzibilny, fixovany). Viabilita
teda znamena stav perflizie, integritu membran, metabolizmus myocytov a kontraktilnu

rezervu myokardu.

Viabilita myokardu

Za poslednych 20 rokov boli popisané dva klinické stavy ato prechodné znizenie
zasobenia myokardu kyslikom, oznaCujeme ako ,omraceny myokard- stunned myocardium®
a protrahovanu dysfunkciu myokardu pri chronickej ischémii, oznaCujeme ako ,stuhnuty
myokard - hibernating myocardium®. Omraceny aj hibernovany myokard majua schopnost

uplného navratu k normalnej funkcii, pretoZe ich bazalny metabolizmus je zachovany.

Pre omraéeny myokard je typické:
1. Normalna perfuzia dysfunkéného myokardu (nesulad ,mismatch® medzi normalnou
perfuziou a abnormalnou funkciou).
Reverzibilita kontraktilnej dysfunkcie.
Mikrovaskularne omracenie po ischemickom inzulte (vzostup pokojovej cievnej

rezistencie, zhorSenie reakcie na vazodilatacné podnety).

Pre hibernovany myokard je typickeé:
1. Nizky koronarny prietok v postihnutej oblasti.
2. Perzistujuca, ale reverzibilna porucha kontrakcie myokardu (sulad ,match“ medzi
redukciou perfuzie a poruchou funkcie LK).

3. Normalizacia funkcie postihnutého segmentu po zlepSeni koronarneho prietoku.

Na zistenie viability myokardu dnes mbézeme vyuzit 18FDG. Mechanizmus
zobrazenia hibernovaného myokardu spociva v zisteni zmeneného metabolimu. 18FDG sa
vychytava v tkanivach. Miesta s hibernovanym myokardom sa pri scintigrafii zobrazuju

kontrastnejSie ako normalny myokard (gluk6za sa metabolizuje anaerébnym spdsobom).
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Poinfarktova fibréza je metabolicky malo aktivnha a 18FDG neakumuluje. Pri vySetreni
18FDG mozu nastat’ nasledovné situacie:
1. Normalny prietok a normalne vychytavanie.
2. ZniZeny prietok a normalne vychytavanie.

3.  Znizeny prietok a znizené vychytavanie.

Viabilny myokard je charakterizovany nesuladom prietoku a metabolizmu ,flow

metabolism mismatch®.

Neviabilny myokard, je charakterizovany suladom prietoku a metabolizmu ,match®, sa

nezobrazi.

Zaver

V prehladnom referate ukazujeme moznosti diagnostiky mikrovaskularnych zmien
a to v oblasti cievneho systému pri diagnostike mikroangiopatickych zmien v oblasti srdca pri
diagnostike mikrovaskularnej anginy. Vysetrenie viability sa vyuziva napriklad zistenie stavu
viability srdcového svalu po transplatacii kmenovych buniek do postihnutej koronarnej cievy,

atd. V€asna diagnostika ma vplyv na prognézu ochorenia.
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NASE SKUSENOSTI S RADIONUKLIDOVOU DIAGNOSTIKOU CIEVNYCH OCHORENI
MOZGU

Krajiiakova A.", Krajiak V.", Lacko A.?, Koleda P.", Maslejova M. ", Dankova M.’
Fakulta zdravotnictva Katolickej univerzity v Ruzomberku

'Neurologicka klinika, 2Interna klinika UVN RuZzomberok

Radionuklidova diagnostika spojena s modernym pocitaCovym vyhodnocovacim

softwarom predstavuju revoluciu vo vySetrovacich metodikach. Dévodom je:

a) radionuklidmi sa vizualizuje metabolizmus bunky
b) radionuklidy su schopné predpovedat’ tkanivovu kondiciu (penumbru)

c) vySetrenia skvalitfiuju terapeutické vstupné okno

V praxi sa pouziva:
SPECT (jednofoténova emisna tomografia — radionuklidy Ceretec a Datscan)
PET (pozitronova emisna tomografia — radionuklid deoxyfluoroglukéza)

Kvantum foténov ¢&i pozitrénov sa spracuje dynamicky v ase za pouzitia
ganakamery. Nuklearne aktivne latky su viazané na organické latky tak, Zze kazda z nich

dokaze zobrazit' urcitu funkciu metabolizmu a kvantifikovat' ju.

CERETEC
(hexametylpropylénaminoxim = HMPAQ)

znaceny radionuklidom 99 Tc

Pouziva sa na vySetrenie mozgového krvného prietoku (CBF). Ide o lipofilnu latku,
schopnu prestupit hematoencefalick bariéru a vstupit do jednotlivych mozgovych buniek.
Intracellularne sa meni na polarny metabolit a viaze sa na glutathion, ¢im sa fixuje v bunke
a neunika v ¢ase merania. V praxi sa aplikuje cca 500 MBqg na priemerného 70 kg pacienta
bez ohladu na pohlavie. Snimanie sa realizuje od 2 min. do 4 hod. po podani. Podstatou
vySetrenia je uroven akumulacie Ceretecu v bunkach, ktora je umerna kvantite prietoku krvi

v mozgovom tkanive.
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DATSCAN
(joflupan)

znaceny radionuklidom 123 J

Pouziva sa na vySetrenie aktivity dopaminu v substancia nigra a nigrostriatovych
axénoch. Diagnostikuje Parkinsonovu chorobu a parkinsonsky syndrom. Ide o analogon
kokainu. 30% jeho aktivity v mozgu je spbésobena striatovym vychytdvanim. Z ostatnych
centralnych Struktir ma miernu afinitu k serotoninu, ale ta je 10x nizSia. V ur€ovani drah
dopaminu je teda velmi presny. V praxi sa aplikuje obvykle davka cca 180 MBq na 70 kg
vaziaceho Cloveka bez ohladu na pohlavie. Prvé scany sa robia 3-4 hodiny po jeho aplikacii.
Umozniuje vysoké rozliSenie pre substantia nigra a striatum v porovnani s ostatnymi

Struktarami mozgu. VySetrenie Datscanom je velmi presné.

SPECT

VySetrenie zamerané na mozgovu perfuziu pri podozreni na rézne formy ischémii
metodikou SPECT-CERETEC.

Bolo vySetrenych 37 pacientov, 16 zien, 21 muzov s vekovym priemerom 64,5 + 7,7roka.

Klinické diagnodzy, s ktorymi boli pacienti poukazani na vySetrenie SPEC CERETEC
boli nasledovné:
1. Cievne prihody mozgové s loZiskovou symptomatikou: n = 10 (priemerny vek 66 + 10,5
roka, 2 Zeny a 8muzov)
2. Cerebrovaskularna insuficiencia: n = 5 (priemerny vek 60,4 + 7rokov, 4 Zeny a 1 muz)
3. TIA: n =19 /priemerny vek 51 +- 5,4 roka , 9 Zien a 10 muzov/

4. Amaurosis fugax n = 3 (priemerny vek 38,1 + 2,75 roka, 1 Zena a 2 muzi)
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Fyziologicka norma mozgovej perfizie.

Slice Review 3D Talairach
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Tazka hypoperfizia pravej hmisféry

Slice Review 3D Talairach
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DATSCAN

VySetrenie zamerané na objektivizaciu Parkinsonovej choroby alebo arkinsonoidného
syndrému metodikou SPECT DATSCAN. Bolo vySetrenych 17 pacientov s vekovym

priemerom 65 + 7,9 roka. Z toho 8 Zien a 9 muzov.
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Fyziologicka norma bazalnych ganglii

Slice Review transverzalny rez baz. gangliami
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Stredne t'azky stupen redukcie dopaminovych transportnych drah

Slice Review transverzalny rez baz. gangliami
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Tazky stupen redukcie dopaminovych transportnych drah

Slice Review transverzalny rez baz. gangliami
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PREDBEZNE ZAVERY

Pouzitim metédy SPECT CERETEC pri supozicii klinikov na rézne typy loziskovych
ischémii mozgu, ukazala sa zhodnost diagnézy klinickej a radioizotopovej z hlfadiska
senzitivity vySetrenia pri vSetkych 37 pacientoch, z hladiska Specifity vySetrenia pri 27
pacientoch. Pri zvySnych 10 pacientoch bola radioizotopova diagnostika sice dostatoCne

senzitivna, ale nebola $pecificka pre topiku a hibku redukcie rCBF.

Pouzitim metédy SPECT-DATSCAN pri supozicii klinikov vaskularny parkinsonizmus
alebo Parkinsonovu chorobu, ukazala sa zhodnost predpokladu Kklinického
s radioizotopovym nalezom pri vSetkych 17 pacientoch a to ako z hladiska senzitivity, tak aj
z hladiska Specifického nalezu vramci semikvantitativneho hodnotenia redukcie

nigrostriatovej transmisie.

V porovnani s inymi metodikami obe radioizotopové vySetrenia povazujeme za
dostatoCne validne, kvantifikovatelné a pre bududcnost diagnostiky ochoreni mozgu

perspektivne.
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ENDOSKOPICKA ULTRASONOGRAFIA — MIESTO DIAGNOSTIKE CHRONICKEJ
PANKREATITIDY

Zan J., MincCik 1.
Fakulta zdravotnictva Katolickej univerzity v Ruzomberku

Interna klinika, Endoskopické pracovisko

Endoskopicka ultrasonografia nachadza €oraz SirSie uplatnenie v klinickej praxi, Ci uz
ako diagnosticka alebo terapeuticka metéda. Medzi jej zakladné indikacie patri i chronicka
pankreatitida. Ulohou na$ej prace bolo posudit vyznam a uplatnenie endoskopicke;

ultrasonografie v diagnostike a lieCbe uvedenej nozologickej jednotky.

Existuje velké mnozstvo definicii chronickej pankreatitidy. Podla klasickej
uCebnicovej definicie (Marfatka a kol.: Gastroenterologie) je to chronicky zapal slinivky
bruSnej s postupnou nahradou sekreéného parenchymu fibréznym tkanivom. V diagnostike
tohto ochorenia sa vyuziva mnozstvo modalit od anamnézy, klinického obrazu a
biochemickych vySetreni, cez priame alebo nepriame funkéné testy, az po mnozZstvo
zobrazovacich vySetreni ako je RTG nativ brucha, USG, CT, MR event. MRCP az po ERCP.
Vyvstava teda otazka naCo nam je dalSia vySetrovacia metodika, ¢i nejde len o umelé
navySovanie diagnostického suboru na ukor pacienta. Odpoved je jednoznacna — nie.
Vysledky anamnézy, klinického vySetrenia, ako i biochemickych vySetreni su neSpecifické,
nie je mozné pomocou nich jednoznacne stanovit diagnézu chronickej pankreatitidy.
Funkéné testy su velmi nadkladné s nizkou vypovednou hodnotou, takZe ich vyuZitie je v praxi
vyrazne limitované. RTG nativ brucha méze zobrazit’ kalcifikaty, ktoré su patognomické pre
chronicku kalcifikujucu pankreatitidu, avSak tieto sa zobrazuju len u malého poctu pacientov
(20-60%). USG a CT vySetrenie su idealne pre tazké formy chronickej pankreatitidy (CP),
avsak pri v€asnych Stadiach maju nizku Specificitu a senzitivitu. Podobne i MR - MRCP, kde
je velmi problematické zobrazenie boénych vyvodov duktus pankreaticus. Tzv. ,zlaty
Standart” v diagnostike chronickej pankreatitidy — ERCP, ktoré méze byt sucasne
i terapeutickou modalitou, je zatazené vysokym vyskytom komplikacii ako je pankreatitida
(1%) alebo cholangitida (0.8%).

Endoskopicka ultrasonografia je naproti tomu neinvazivna metodika, ktord ma podla
mnohych autorov najvy$Siu senzitivitu a Specificitu v diagnostike CP spomedzi vsetkych
zobrazovacich metéd. Pri hodnoteni EUS nalezov sledujeme jednak zmeny na parenchyme
slinivky a jednak zmeny na duktus pankreaticus. V ramci parenchymovych zmien si v§imame
homogénnost’ Struktury, ohrani¢enost slinivky, pritomnost hyperechogénnych loZisk alebo

hyperechogénnych sept, nalez hypoechogénnych lobulov alebo anechogénnych priestorov
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vacsich ako 2 mm. Uvedené nalezy zodpovedaju v patologicko-anatomickom Kkorelate

edému, fibroze, kalcifikaciam alebo pseudocystam.
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Parenchymové zmeny. VIavo: neostra kontura pankreasu, lobulizacia parenchymu,

zvyraznenie interlobularnych sept, kalcifikacie. Vpravo: cysty pankreasu.

Pri duktalnych zmenach si v§8imame stenu duktu, Sirku a priebeh duktus pankreaticus
(vinutost), sledujeme dilataciu bo¢nych vetiev, patrame po pritomnosti hyperchogénnych

intraduktalnych lozisk, ktoré odpovedaju konkrementom v duktus pankreaticus.
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Duktalne zmeny. Vlavo: konkrement v duktus pankreaticus. Vpravo: dilatovany a vinuty

duktus pankreaiticus

Pomocou rbéznych skérovacich systémov mézeme na zaklade uvedenych kritérii
stanovit’ pravdepodobnost vyskytu chronickej pankreatitidy u daného jedinca. V prednaske
je uvedeny jeden zo skorovacich systémov — vyuzivajuci Styri parenchymové a pat

duktalnych kritérii. V pripade vyskytu jedného az dvoch nalezov je diagnoza

Konferencia ,Nové poznatky v oblasti medicinskych vied a oSetrovatelstva*“ 22



nepravdepodobna, pri vyskyte pat aviac kritérii povaZujeme diagnézu chronickej
pankreatitidy z istu.

Nemozno vS8ak nespomenut inevyhody endoskopickej ultrasonografie. Hlavnou
a zakladnou nevyhodou je jej nedostupnost na Slovensku, mame len minimum pracovisk
majucich  k dispozicii radialnu endosonografiu. Kombinaciu radialnej a linearnej
endosonografie na Slovensku mame len v UVN RuZomberok. Dalou nevyhodou je rdézna
validita jednotlivych kritérii, nemozno porovnavat pritomnost Kkalcifikacii v parenchyme
pankreasu, ¢o je patognomicky priznak napr. alkoholickej pankreatitidy, s hyperechogénnou
stenou duktus pankreaticus, ktora sa mdze vyskytovat' i pri normalnom pankrease. Taktiez
chyba jednotny skérovaci systém, o vSak povazujeme za jav len prechodny, ktory bude
v blizkej buducnosti vyrieSeny. Problémy ako zavislost' jednotlivych kritérii na charaktere
populacie ako i zavislost hodnotenia nalezov od skusenosti vySetrujuceho sa vyskytuju i pri

ostatnych zobrazovacich modalitach.

Endoskopicka ultrasonografia ma svoje uplatnenie ajako invazivha metodika
v diagnostike chronickej pankreatitidy. Pomocou nej je mozny odber pankreatického tkaniva
¢i uz formou tenkoihlovej aspiracnej biopsie (fine nedele aspiration biopsy) alebo tru-cut
biopsie. | ked sa histologizacia chronickej pankreatitidy (vzhfadom na nedostatocné kritéria
na grading CP) v rutinnej v praxi nevyuziva, obrovsky vyznam ma odber pankreatického
tkaniva v diferencialnej diagnostike lozZiskovych procesov slinivky brusnej - odliSenie
karcinomu pankreasu od chronickej fokalnej pankreatitidy.

Endoskopicka ultrasonografia ma vyuZitie i ako terapeutickd modalita. Pomocou
linearneho endosonografu je mozné opichnut ganglion celiakum za ucelom analgézie pri
bolestivej forme chronickej pankreatitidy. Taktiez sa v praxi Coraz CastejSie vyuziva
transgastricka drenaz pankreatickej pseudocysty pod endosonografickou kontrolou.

e —— [ ————
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Transgastricka drenaz pankreatickej pseudocysty. Vlavo: v pseudocyste zavedeny vodi¢, po

vodiCi zavadzany stent. Vpravo: vodic¢ v pseudocyste + tri zavedené pig-tailové drény.

Vramci perspektiv vyuzitia endoskopickej ultrasonografie v lieCbe komplikacii
chronickej pankreatitidy sa na niektorych SpiCkovych pracoviskach vo svete rozbieha
transgastricka alebo transduodenalna drenaz duktus choledochus pri jeho stendze, alebo

transgastricka drenaz duktus pankreaticus pri nemoznosti drenaze pocas ERCP.

Vzhladom na vSetky vySSie uvedené fakty sa domnievame, Zze endoskopicka
ultrasonografia patri medzi zlaté Standardy v diagnostike a lieCbe chronickej pankreatitidy.

Jej pole pésobnosti sa bude s rozvojom tejto metodiky ¢oraz vyznamnejSie rozSirovat.
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PEROPERACNA LOKALIZACIA PRISTITNYCH TELIESOK DETEKCNOU GAMA
SONDOU A ULTRASONOGRAFIOU — NASE SKUSENOSTI

Kubacka I. ', Bencur O.", Gre$ A.", Kubas V., Rusiak F. ", Lacko A. 2,

Chalachanova I. 2, Valko P.?

Fakulta zdravotnictva Katolickej univerzity v Ruzomberku

'Chirurgicka klinika, “Interna klinika UVN Ruzomberok

Uvod

Pristitne telieska (PT) su lokalizované v krku po stranach Stitnej zfazy. Najviac sa
vyskytuju v pocte 4, len vynimoc¢ne ich méze byt viac, ale i menej. V hlavnych bunkach PT
sa syntetizuje a do krvi secernuje parathormon (PTH). PTH ma klaCovy vyznam v
metabolizme calcia, magnezia a fosforu v organizme. Je horménom, ktory udrzuje
konstantnd koncentraciu v organizme mechanizmom spatnej vazby medzi koncentraciou
ionizovaného calcia v plazme a PT. Znizenie koncentracie calcia v krvi stimuluje sekreciu

PTH s PT a naopak zvySenie hodnoty hodnoty calcia v plazme, tuto sekréciu inhibuje.

Minimalne invazivna radionavigovana parathyreoidectomia (MIRP) sa stala

preferovanou metddou v operacnej lie€be patologickych pristitnych teliesok (PT).
Chirurg by mal pred operaciou vediet, ktoré teliesko je poskodené, a kde je ulozené.

Na detekciu pouziva 3Specialnu sondu, ktorou méZe detekovat patologické
radioaktivne PT pricom urCi jeho polohu v krku. Kym Standardna operacia vyzadovala
exploraciu vsetkych teliesok, operacia pomocou sondy urCi patologické PT. Zdravé PT nie
su radioaktivne a preto ich sonda nedetekuje, ¢im ur€i rozdiel medzi patologickym a zdravym
PT.

Ide o techniku, s minimalnym mnozstvom komlikacii.

Vyzaduje malu inciziu koZze a minimalnu disekciu na krku.

Je mozné ju vykonat v lokalnej anestézii, alebo v kratkodobej celkovej anestézii.
Vyzaduje kratky ¢as hospitalizacie.

Ma dvojnasobne vacsiu Sancu na dobry vysledok oproti Standardnej operacii.
Metodika

Podmienkou na MIRP je vytvorenie MIBI scanu, ktory odhali radioaktivne patologické

PT. Telieska ktoré nie su radioaktivne, nie su detekovatelné sondou. Dobra kvalita scanu
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umozriuje chirurgovi identifikovat' s vysokym stupfiom istoty, ktoré pristitne teliesko je pred

operaciou patologicke, preto sa chirurg nemusi sustredovat na ostatne PT.

V hyperaktivnom PT sa hromadi velmi mala davka radiofarmaka Tc 99. Normalne
telieska sa stavaju latentné pri vysokej hodnote calcia a preto neabsorbuju radiofarmakum
a nestanu sa radioaktivne. Na detekciu radioaktivheho patologického PT pouzivame na
naSom pracovisku od decembra 2005 detekénu sondu s meracim pristrojom C — Track

Automatic.

Sonda umozfiuje chirurgovi presne oznacit miesto a tym operovat na malom
priestore z kratkej incizie. Pévodné operacie vyzadovali 7 — 8 cm incizie. Pri lokalizacii PT
pomocou detekénej sondy pouzivame 2 — 3 cm incizie. Operaciu je mozné vykonat
v lokélnej anestézii. Nase pracovisko vykonava operaciu v celkovej kratkodobej anestézii.

Tumor PT je po podani radiofarmaka radioaktivny asi tri hodiny, s maximom za [,5

hod od podania radiofarmaka. NaSe pracovisko pracuje s Tc 99.

Po podani radiofarmaka Myowiev, asi za 30 - 40 min za¢iname operaciu. Najskér sa
vykona detekcia sondou cez kozu. V mieste najsilnejSej koncentracie radiofarmaka vydava
sonda hlasity signal. To umoZiuje vykonat kratku cca 2-3 cm inciziu nad miestom
najsilnejSieho signalu. Umiestnenim sondy,v steriinom navleku, do rany a sledovanie
radioaktivity umozZnuje vykonat rychlu disekciu, a extirpaciu tumorézne zmeneného PT,
pricom operacia moze trvat 20 — 40 min. Dizka operéacie bez detekénej gama sondy trva na
nasom pracovisku 40 —120 min. Po extirpacii tumoru PT meriame radioaktivitu na
konkrétnom tkanive. Vysoka intenzita radioaktivity obsiahnutej v teliesku, pomaha chirurgovi
uistit sa, Ze operacia je kompletna, a nie je potrebné disekovat dalSie teliesko. Ak sa metéda

prevedie spravne, je presnejSia ako stanovenie hladiny PTH per operaéne.
Vysledky

Na nasej klinike bolo od januara 2006 do decembra 2006 vykonanych 40 operacii
pre hyperparathyreézu (HPT). Z toho 39 operacii pre primarnu HPT (pHPT) -adeném a | pre
sekundarnu HPT (s HPT).

Tabul’ka 1 Pocet operacii pre pHPT - adeném januar — december 2006

Lavé horné PT n= 9 23,09%
Lavé dolné PT n= 14 35,89%
Pravé horné PT n= 4 10,25%
Pravé dolné PT n= 12 30,77%
Spolu n= 39 100%

Konferencia ,Nové poznatky v oblasti medicinskych vied a oSetrovatelstva*“ 26



VSetci pacienti mali predoperacne vykonané lokalizacné vySetrenie MIBI scan Tc 99.

Sest pacientov malo MIBI scan doplneny o predoperaéni sonografickii lokalizazaciu.
Z tohoto suboru bol jeden pacient reoperovany, pretoZze pretrvavali vysoké hodnoty calcia
v sére a histologizovany material vykazoval tkanivo uzla Stitnej zfazy. Reoperacia bola

uspesne vykonana pomocou detekénej sondy.

Tridsattri pacientov malo vykonany predoperacne MIBI scan + sonografiu + detekciu gama
sondou.

1 pacient bol operovany Standardnou technikou pre sHPT.

39 pacientov bolo operovanych pre pHPT — adendm. Pooperacne doslo u 38 pacientov
k poklesu hodnoty calcia do 24 hodin. U jedného pacienta nedoslo k poklesu hodnoty calcia.
S odstupom &asu bol reoperovany pomocou lokalizaénej gama sondy, kde bol adeném PT

najdeny a histologizovany. Histologicky bol overeny material z kazdej operacie.

Nervus laryngeus recurrens nebol poSkodeny ani v jednom pripade. Iné komplikacie sa

u operovanych pacientov pre p HPT nevyskytli.

Tabulka 2

Uprava vapnika do 24 hodin n=238
Pretrvavajuca hodnota vapnika po operacii n=-1

Reoperacia n=-1

Paréza n. recurrens n=0

Iné komplikacie n=0

Hospitalizacia naSich pacientov trvala 4 — 5 dni z dévodu sledovania a nastavenia hodnoty

calcia.
Zaver
MIRP znamena znacény posun v operacnej lieCbe pHPT. Jej vyhodou je :
I. presna lokalizacia
2. operaciu je mozné vykonat na malom priestore z kratkej incizie
3. skratenie operacného €asu
4. mobze byt vykonana u pacientov v akomkolvek veku, i v lokalnej anestézii

5. hospitalizacia pacienta je postacujuca na dobu 48 hodin. Pri mozZnosti sledovat

calcium, mbze byt vykon zaradeny do jednodhovej chirurgie.
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MOBILNA KOMUNIKACIA, AKTUALNY PROBLEM SUCASNOSTI
Osina O.

Fakulta zdravotnictva Katolickej univerzity v Ruzomberku

Oddelnie pracovného lekarstva

Suhrn

Clanok je venovany zdravotnej problematike prevadzky mobilnych komunikagnych
prostriedkov, predovSetkym mobilnych telefénov, ktoré su zdrojom elektromagnetickych poli.
V prvej Casti su uvedené niektoré ich vlastnosti, charakteristiky a uc€inky akceptované
odbornou verejnostou, dalSia cCast je venovana vysledkom vySetreni UCinkov
elektromagnetickych poli na autondmny nervovy systém, ktoré su rutinne vykonavané na
oddeleni klinického pracovného lekarstva a toxikolégie UVN, prostrednictvom spektralnej
analyzy variability srdcovej frekvencie.

Kracéové slova: Elektromagnetické polia, mobilné teleféony, tepelné a netepelné ucinky,

autondmny nervovy systém, spektralna analyza variability srdcovej frekvencie
Uvod

V poslednom desatroCi doSlo na celom svete k vyraznému narastu réznych zdrojov
umelych elektromagnetickych poli (EMP) reprezentovanych napr. lokalnymi rozhlasovymi
vysielaémi, mikrovinnymi rarami, kratkovinnymi vysielackami, mobilnymi telefonmi a pod..
Mobilné telekomunikaéné systémy, pozostavajuce zo zakladfiovych stanic a mobilnych
telefonov sa stali neodmyslitefnou sucastou dnedného Zivota Sirokych vrstiev obyvatelstva

a naplfiou prace mnohych profesii.

Pocet uzivatelov mobilnych telefénov, v€itane deti do 15 rokov, neustale rastie. Podla
odhadov poskytovatelov telekomunikaénych sluzieb ich pocet v r. 2008 presiahne 3 mid. V r.
2003 v Eurépe pripadalo na 100 obyvatelov priemerne 80 mobilnych telefénov. Napr.
v Luxembursku to bolo 120, v Ceskej republike 95 a v Slovenskej republike 68. S rastucim
po&tom mobilnych telefénov, ako zdrojov EMP, rastie v désledku roéznych akcii idizka
hovorov. PredovSetkym mladi fudia a osoby v menezérskych profesiach, ktori telefonuju
CastejSie a dlhsie, su vo zvySenej miere vystaveni ucinkom EMP. Z tohto pohladu vyplyva i

zvySeny zaujem verejnosti o pripadné negativne pdésobenie EMP na fudské zdravie.

Vlastnosti EMP a zakladné principy ¢innosti mobilnych telekomunikaénych sieti
Medzi zakladné charakteristiky elektromagnetickych poli, ktoré ovplyvnuju vysledny

biologicky efekt patria frekvencia, vinova dizka a intenzita. Elektromagnetické pole je mozné
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si zjednoduSene predstavit ako 2 kmitajuce, navzajom kolmé sinusoidy, z ktorych jedna
predstavuje elektricki a druhda magnetickl zlozku. Frekvencia (f), ktora je udavana
v hertzoch (Hz) je definovana ako podet kmitov za 1 sek. Vinova dizka (A) predstavuje dizku
jedného kmitu, Cize vzdialenost medzi dvomi vrcholmi sinusoidy. Sila elektromagnetickej viny
je oznadovana ako intenzita alebo vykonova hustota pola S. Jej jednotkou je W.m™ resp.
mW.cm? ajej hodnota klesa so $tvorcom vzdialenosti od zdroja. Z pohladu biologickych
efektov je intenzita viny resp. dopadajuceho pola na ozarovany objekt, podstatnou veli€inou.
S rastucou intenzitou rastie mnozstvo a zavaznost biologickych ucinkov. Po dopade pola na
povrch objektu sa uplatfiuju dalSie fyzikalne procesy, z ktorych najpodstatnejSie su
absorpcia, odrazu a rozptyl. Aby bolo mozné kvantifikovat mnozstvo absorbovanej energie
bola stanovena jednotka SAR (Specific Absorbtion Rate) Tato veli€ina predstavuje prirastok
mnozstva energie pohlteného v definovanom objeme biologickej hmoty danej hustoty. Je

vyjadrovana vo W.kg™.

V sucasnosti je vo svete pouzivanych niekolko telekomunikacnych sieti, pricom
najrozsirenejSia je siet GSM (78%). Mobilnu telekomunikaénu siet tvori systém
zakladfiovych stanic a samotnych mobilnych telefénov. Zakladnym principom cinnosti
mobilnych (celularnych) telefonov je obojsmerna komunikacia medzi mobilnym telefénom
vysielajucim a prijimajucim elektromagnetické pole a zakladnovou stanicou. Kazda
zakladinova stanica zabezpecuje spojenie vo svojom vymedzenom okruhu — bunke, ktorej
velkost je od stoviek metrov v husto zaludnenej oblasti, aZz po niekolko kilometrov v oblasti
menej obyvanej. Susediace zakladriové stanice medzi sebou komunikuju prostrednictvom

radiového signalu a sucasne su napojené na linkovu teleféonnu siet.

Sucasné typy mobilnych telefénov su konStruované tak, aby ich prevadzka bola
mozna pri najnizSom akceptovatelnom vykone. U vacsiny telefonov sa maximalny vykon
pohybuje okolo 2 W a priemerny okamzity vykon okolo 250 mW. Hodnoty SAR pre jednotlivé
typy je mozné najst na www strankach.” Z hladiska vysledného G&inku je ddleZita expozicia
(doba, poéas ktorej je uZivatel vystaveny uginkom EMP). Cim je expozicia kratsia, tym sa

znizuje pravdepodobnost prejavov negativnych ucinkov EMP.

Uginky elektromagnetickych poli

Sucasna veda v zasade uznava tepelné a netepelné ucinky EMP. Tepelné ucinky,
velmi dobre zname z pouzivania mikrovinych rur, ktoré pracuju na frekvencii 2450 MHz, su
spbésobované indukciou elektrického prudu v tkanivach, zvySenim molekularneho pohybu,

molekularnymi vibraciami az rozruSenim chemickych vazieb s naslednou denaturaciou

! http://www.mmfai.org/public/sar.cfm
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bielkovin. Citlivost tkaniva na ohrev je zavisla na mnozstve vody, dielektrickych vliastnostiach
tkaniva a vaskularite. Za S$pecifickych podmienok expozicia elektromagnetickej energii o
vykonovej hustote v rozmedzi 1 — 10 mW.cm? a viac, méze viest k meratelnému ohrevu
biologickych tkaniv, ale nie nevyhnutne kich poskodeniu. Tuto skutoCnost, okrem uz
uvedenych, ovplyviiuju dalSie faktory, ako napr. frekvencia EMP, velkost, tvar a orientacia
ozarovaného objektu, dizka expozicie, podmienky vonkajSieho prostredia, schopnost

rozptylu a odvedenia vytvoreného tepla.

Anatomické ulozenie a Struktura cievneho systému oci a semennikov preduréuju ich
zvySenu citlivost na EMP. Laboratérne experimenty ukazali, Ze expozicia napr. 30 — 60 min.
pri vykonovej hustote 100 — 200 mW.cm™? méze sposobit’ kataraktu u zajacov. Vejlupkova a
Dvorak uz v r. 1983 zistili, ze kataraktu nebolo mozné vyvolat elektromagnetickym pofom na
frekvenciach niz§ich ako 500 MHz pri vykonovej hustote pod 10 mW.cm™ , o v minulosti
bola najvy$$ia pripustna hodnota®. ZniZenie poétu a motility spermii po expozicii semennikov
EMP bolo potvrdené uz v starSich Studiach, pri frekvenciach v rozmedzi 3,6 — 10 GHz a
vykonovej hustote od 0,01 do 0,1 mW.cm?. Tento efekt v8ak moézu vyvolat i iné druhy
energie produkujuce porovnatelny vzostup teploty. V ojedinelych pripadoch boli pozorované
a popisané sluchové efekty, vznikajuce za urcitych, velmi S$pecifickych podmienok
frekvencnej modulacie signalu a intenzity pola. Sluchové efekty boli vnimané ako bzu€anie
alebo klopavy zvuk. Tieto u€inky nepredstavuju ziadne zdravotné riziko a su vysvetfované
produkciou termoelastického tlaku vo vnutri hlavy, ktory je vnimany vnutornym uchom ako
zvuk®. Pri pouzivani mobilnych telefénov, predovéetkym pri dlhsich hovoroch alebo
viacerych, bezprostredne nasledujucich volaniach, dochadza k vzostupu intrakranialnej
teploty 0 0,11 °C*.

Zaznamy o poSkodeni elektromagnetickym pofom v pasmach nad 30 MHz sa
v odbornej literature objavuju len sporadicky. K poSkodeniu tkaniva dochadza pri vykonovych
hustotach okolo 50 — 60 mW.cm™ az po niekolkych mindtach expozicie. Tejto hodnote
odpoveda elektrické pole E okolo 500 V.m" a frekvencie okolo 1 GHz. Z klinickych
symptomov, v zavislosti na oziarenej Casti tela, sa mbzu objavit pocity tepla az popaleniny,

bolesti hlavy, hmlisté videnie, neuralgie konc&atin, opuchy, bolesti v dutine brusnej

2 VEJLUPKOVA — PAZDEROVA, J. — DVORAK, J.: Problematika podkozeni ogi elektromagnetickym
zarenim o vysoké a velmi vysoké frekvenci. Pracov. 1ék. 1983, 10, s. 415 — 416.

® CLEVELAND, R. F. Jr. — ULCEK, J. L.: Questions and answers about biological effects and potential
hazards of radiofrequency electromagnetic fields. In: FCC OET Bulletin 56, Washington, Fourth
Edition, 1999, 36 s.

* STEWART, W.: Mobile Phones and Health. Independent Expert Group on Mobile Phones — Report.
First issued, 2000, <http://www.iegmp.org.uk/report/text.htm>
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(spbsobené prehriatim organov s tekutym obsahom — ZIEnik, mo€ovy mechur), v najtazsich

pripadoch méze dojst ku koagulaénym nekrézam® .

Netepelné uc€inky su stale diskutovanou a nedostato¢ne vedecky podloZenou
problematikou. Do tejto skupiny patri pésobenie EMP na sekréciu melatoninu, ovplyviovanie
bunkovych transportnych ~mechanizmov pre Ca, K, Na, zmeny neurénovych
elektrochemickych potencidlov, zmeny permeability hematoencefalickej bariéry, zmeny
regionalneho prietoku krvi mozgom, mozny rozvoj nadorovych ochoreni a pod. V stadiu
vyskumov su dlhodobé ucinky pri pouzivani nizkointenzitnych zariadeni, ako su napr.

mobilné telefény, pripadne kumulacia u€inkov z ré6znych zdrojov.

V r. 2002 Santini a spol.® publikovali $tudiu, v ktorej na zaklade vyhodnotenia 161
dotaznikov bol Statisticky spracovany vyskyt subjektivnych symptoémov v zavislosti na
pouzivani MT, frekvencii pouzivaného MT (900 a 1800 MHz) dizke a poéte hovorov.
Vybrané vysledky v percentualnom vyjadreni k celkovému poctu uzivatelov MT su uvedené
v tabulke 1.

V zavere S§tudie autori konStatuju, ze uzivatelia MT si poCas hovoru CastejSie
stazovali na dyskomfort, teplo a zvonenie v uchu v zavislosti na dizke a po&te hovorov za
den. Pouzivatelia MT frekvencii 1800 MHz si v porovnani s uzivatemi MT s frekvenciou 900
MHz CastejSie stazovali na zhorSenie koncentracie a su¢asné pouzivanie MT a poéitacovych

zobrazovacich jednotiek (monitorov) vyznamne zvysSilo vyskyt poruch koncentracie.

Podobna dotaznikova Studia mapujuca vyskyt symptémov pri pouzivani MT bola v r.
1999 uskutoénena v Norsku a Svédsku. Sledovany bol vyskyt symptémov u respondentov
pouzivajucich v zamestnani systémy GSM a NMT. Oba systémy pracovali na frekvencii 900
MHz, prisom systém NMT, na rozdiel od GSM, nie je impulzne modulovany. Studie sa
zUGastnilo 7803 respondentov zo Svédska a 2828 z Norska. Vysledky ukazali, Ze
u respondentov sa najCastejSie sa vyskytovali rozne pocity tepla v uchu a jeho okoli (55 %),
bolesti hlavy (10 %) a zavrate (8 %)’.

® SCHILLING, V. J.: Effects of exposure to very high frequency radiofrequency radiation on six
antenna engineers in two separate incidents. In: Occup. Med., Vol. 50, 2000, 1, s. 49 — 56.

® SANTINI, R. — SEIGNE, M. - BONHOMME-FAIVRE, L. — BOUFFET, S. — DEFRASNE, E — SAGE,
M.: Symptoms Experienced by Users of Digital Cellular Phones: A Study of a French Engineering
School. In: Electromagnetic Biology and Medicine. 21, 2002, 1, s. 81 — 88.

" OFTEDAL, G. — VILEN, J. — SANDSTROM, M. — MILD, K. H.: Symptoms experienced in connection
with mobile phone use. In: Occup. med. Vol. 50, 2000, 4, s. 237 — 245.
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Tabulka 1 Subjektivne symptémy spojené s pouZzivanim MT v zavislosti na frekvencii dizke

a pocte hovorov (volne podla Santiniho a spol., 2002)

Frekl\vnﬁ_ncia Dizka jedného hovoru | Poéet hovorov /dei
Symptémy menej ako | viac ako menej | viac ako 2
900 | 1800 2 min. 2 min. ako 2 hovory
v% | v% hovory v %
vV % vV % °
vV %

Bolesti hlavy 9,2 20,8 18,1 10,7 12,0 14,2
Poruchy koncentracie 16,6| 45,8 22,7 26,7 28,0 21,4
Poruchy pamate 3,7/ 12,5 9,0 5,3 8,0 3,5
Unava 46,2| 70,8 54,5 55,3 56,0 53,5
Poruchy spanku 12,9 12,5 9,0 14,2 12,0 14,2
Pocity dyskomfortu 240| 20,8 0 30,3 10,0 46,4
Palcivé pocity tvare 7.4 8,3 0 9,0 8,0 7.1
Zvonenie v uchu 16,7| 16,7 13,6 19,6 8,0 35,7
Pocit tepla v uchu 53,7| 58,3 36,3 64,3 42,0 78,6

Elektromagnetické pole a autonédmny nervovy systém

Od r. 2000 na oddeleni Kklinického pracovného lekarstva a toxikolégie UVN
vySetrujeme poésobenie EMP na autondmny nervovy systém (ANS) prostrednictvom
spektralnej analyzy variability srdcovej frekvencie (SA VSF). Pri vySetreniach pouzivame
EMP frekvencie 430 MHz pri vykone zdroja 1W, €o predstavuje intenzitu pola 9,3 yW.cm-2
pri expozicii 5 min. VySetrenia su vykonavané v dopoludiajSich hodinach, v stanovenom
algoritme 5 faz, z ktorych kazda trva 5 minat. V prvych troch fazach (fah — stoj — flah)
hodnotime prirodzeny funkény stav ANS. V 4 faze pouzivame ako zatazovy faktor EMP a v 5
faze hodnotime pripadné neskoré reakcie ANS. Statisticky st porovnavané 3. (fah) a 4. (fah

+ EMP) faza vySetrenia.

Doposial ziskané poznatky ukazuju, ze EMP v klinostatickej polohe (v [lahu)
spbsobuje signifikantné zvySenie sympato-vagalnej aktivity, ktorej obrazom je zvySenie
aktivity nizkofrekvencénej zlozky (LF) spektralnej analyzy variability srdcovej frekvencie. Tato
Zlozka je obrazom zmieSanej sympato—vagalnej aktivity sprostredkovanej predovsetkym
baroreceptormi. Vysledky naSich pozorovani nam v su€asnosti neumoznuju jednoznacne
urcit, €i sa jedna o tepelny alebo netepelny efekt EMP. Vzhladom k tomu, Ze k zvySeniu

aktivity dochadza i vo VLF zlozke SA VSF, ktora okrem vazomotorickej, chemoreceptorovej

Konferencia ,Nové poznatky v oblasti medicinskych vied a oSetrovatelstva“ 33



a dalSich funkénych c&innosti ANS, reprezentuje itermoregulatné mechanizmy, je mozné
predpokladat, Ze i v tomto pripade sa jedna o tepelny uéinok. Vysledky naSich pozorovani
ukazuju, ze elektromagnetické polia produkované mobilnymi telefénmi priamo nevyvolavaju
vznik Specifickych ochoreni. Je vS8ak pravdepodobné, ze sa moézu v rdznej miere
spolupodiefat na poruchach ¢&innosti autonomneho nervového systému atym nepriamo
vyvolat vznik réznych neSpecifickych ochoreni podla individualnej vnimavosti kazdého

¢loveka.

Zaver

NasSe poznatky nie je vsuCasnosti mozné generalizovat na vsetky mobilné
telekomunikaéné zariadenia. Je potrebné ich overit v inych frekvenénych pasmach
predovSetkym v oblasti 900 a 1800 MHz, na ktorych pracuju mobilné telefény. Samostatnu
pozornost si zasluzia Studie pdsobenia zakladrfiovych stanic, ktoré su stavané priamo na
obytnych budovach alebo v ich blizkosti. | ked tieto stanice spifaju v Eurépe platni normu
pre oziarenie obyvatelstva, niektoré prace ukazuju na zvySeny vyskyt réznych symptémov

u ludi zijucich v sektore ich vyzarovania.

Na zaklade tychto poznatkov je vhodné riadit sa stale platnymi odporu¢aniami
svetovej zdravotnickej organizacie (WHO) o tzv. rozumnej minimalnej expozicii, ¢o pri
pouzivani mobilnych telekomunikaénych zariadeni znamena maximalne zniZovanie dizky a

frekvencie hovorov.
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MOZNOSTI VYCHOVY VYSOKOSKOLSKY VZDELANEJ SESTRY NA FAKULTE
ZDRAVOTNICTVA

Kuberova H.

Fakulta zdravotnictva Katolickej univerzity v Ruzomberku, katedra oSetrovatel'stva

Anotacia

Demokratizacné a humanizacné podmienky na Slovensku vytvorili priestor pre rozvoj
vysokos$kolskej pripravy sestier na Slovensku. Profesionalna priprava sestier na Katolickej
univerzite, Fakulte zdravotnictva ma velky celospoloCensky vyznam pre Slovensko. Zmenou
koncepcie vzdelavania ide o zvySenie kvalitativnej urovne pripravy Studentov a tiez o snahu
vyrovnania poziadaviek v sulade s Eurdpskou stratégiou vzdelavania sestier a pérodnych

asistentiek, Dokumentom o vzdelavani a stanoviskom Stalej rady sestier EU (PCN).

Klracové slova: krestansky orientovana inteligencia, krestanské Skolstvo, koncepcia

krestanskej pripravy sestier na Katolickej univerzite

Vychova krest’ansky orientovanej inteligencie na Slovensku

Vytvorenie demokratizacnych a humanizacnych podmienok v Skolstve na Slovensku

v poslednom desatroci, dava urcity priestor aj na rozvoj krestanského Skolstva.

Vyvrcholenim usilia Konferencie biskupov Slovenska bolo zaloZzenie Katolickej
univerzity v Ruzomberku zakonom Narodnej rady Slovenskej republiky ¢. 167/2000 Zb. zo
dna 10.maja 2000.

Krestanské Skolstvo tu malo po celé starocia vysoku odbornu i kulturnu uroven.
Nasim ciefom je postavit krestansky orientovaného odbornika a jeho Cinnost' na vedecky
zaklad, stimulovat jeho tvorivost a naucit ho riesit naro¢né odborné ¢innosti. Podporou tejto
¢innosti v naSich podmienkach je jednoznadne duchovna formacia vysokoskolsky
vzdelanych sestier. NaSa spolo€nost, rovnako zdravi ichori klienti potrebuju sestry a
lekarov, ktori sa im budu venovat s laskou, s dérazom na vysoké mravné a etické principy.
Kulturne tradicie Slovenska sa celé staroCia opieraju o krestansky hodnotovy systém, ktory
musi brat do Uvahy aj priprava a praca sestier v zdravotnictve, najma na naSej fakulte.
V ramci realizacie pripravy sestier nam vSetkym spolo¢ne ide o aplikaciu uvedenych

poziadaviek do konkrétnej pedagogickej ¢innosti pripravy sestier.
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Katolicka univerzita, Fakulta zdravotnictva v zaujme zvySovania kvality vzdelavania
sestier nadviazala spolupracu s domacimi iviacerymi zahrani€nymi univerzitami, tiez
pracoviskami medicinskych, oSetrovatel'skych a socialnych vied, akymi su TU a jej Fakulta
zdravotnictva a sociélnej prace, Slovenska zdravotnicka univerzita, Ustav oSetrovatelstva na
UK v Bratislave a v Martine, Univerzita P.J.Safarika v Ko$iciach, PU, Fakulta zdravotnictva
v Presove, Fakulta zdravotnictva v Nitre, ale aj Fakulty zdravotnictva v Usti nad Labem,
Ostave, v Olomouci, v Ceskych Budgjoviciach. Velkou oporou a odbornou pomocou je pre
nas ahlavne nasich Studentov spolupraca s Univerzitou v Lubline, ale aj s ostatnymi
Katolickymi univerzitami v Taliansku, Nemecku i Rakusku. Spolupraca s uvedenymi
pracoviskami pomaha rozvijat Studentské a pracovné mobility s cielom odstranenia rozdielov

v odbornej priprave Studentov oSetrovatelstva.

Koncepcia krest'anskej vychovy sestier na FZ v Ruzomberku

OSetrovatelstvo ma za ulohu poskytovat komplexnu oSetrovatelsku starostlivost
v zdravi a chorobe vSetkym vekovym skupinam klientov, teda v prvom rade Studuje zdravie
Cloveka, pricom ho berie do uvahy zbio — psycho — socialneho a spiritualneho, teda
holistického hladiska. Povolanie sestier charakterizuju hodnoty zaloZzené na ucte k ludom,
empatii, obhajovani prav chorych a zdravotne postihnutych osdb. Takéto povolanie musi
vykonavat osoba vzdelana, vyrovnana, rozhodna, schopna riesit’ krizové situacie, pripravena

po psychologickej, ale aj spiritualnej stranke.

Praca sestry je poslanim, preto sa na nasej fakulte okrem odbornej pripravy venuje
velka pozornost krestanskej formacii zdravotnych sestier. Ciefom vysokoskolského
vyucovania teologie a nabozenstva je nielen nauCit Studentov poznat obsah krestanského
posolstva (Bozieho zjavenia a katechizmu), ale splnit sustavu ciefov, ktoré pomodzu
Studentom okrem kognitivnej roviny prezivat v afektivnej rovine duchovny rozmer zivota,
osvojovat si krestanski hodnotovu orientaciu a zaujimat spravne ludské a krestanské
postoje v praktickom zivote. Tieto ciele su konkretizované v bakalarskych a magisterskych
uCebnych programoch sestier a pérodnych asistentiek. Pozornost’ tymto cielom je venovana
v predmete Vybrané kapitoly z teoldgie rozdelenom v 4 semestroch po 1 hodine cvieni
v bakalarskom stupni av 1 semestri 1 hodina cvi€eni v magisterskom stupni. Prakticka
aplikacia krestanskych hodnét nachadza uplatnenie v predmetoch Filozofia a profesionalna
etika v 2. semestri a Pastoralna medicina v 5. semestri, kde sa Studenti stretavaju so
zavaznymi etickymi problémami v oSetrovatelstve. Okrem uvedenych predmetov v odbore
pbérodnej asistencie je zaradeny predmet Prenatalnej a vyvinovej psycholégie v 2. semestri,
v ktorom sa Studenti naucia pristupovat s uctou k este nenarodenym detom, i detom, ktoré

od narodenia trpia nejakym zavaznym ochorenim, &i postihnutim.
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Napokon je tu aj sustava cielov, ktoré pomdzu Studentom v psycho - motorickej
rovine ziskat zakladné nabozenské navyky a zruCnosti. Tieto ciele su realizované
sustredeniami zo spirituality, ktoré s velkym ludskym, odbornym a duchovnym nasadenim

vedu nasi spiritudli z Univerzitného pastoraéného centra.

Z uvedenych skuto€nosti by sa mohlo zdat nezainteresovanému pozorovatelovi, Ze
sa takato priprava a formacia realizuje vyluCne len u Studentov katolickeho vierovyznania.
Nie je to tak, preto Ze pravo na studium a uplatnenie dostavaju aj ateisti, alebo Studenti inych
vierovyznani, napr. aj moslim. Studenti prichadzajlci $tudovat na Katolicku univerzitu maju
dostatok informacii o krestanskej formacii a uz imatrikulaénym sfubom sa zavazuju tieto
skutoénosti re$pektovat. Studentska obec spolu s akademickou obcou Zije vo vzajomnej
tolerancii so v&etkymi, ktori maju iné nazory a spdsob zivota. Ciefom je nenasilnou formou
a najma osobnym prikladom sprostredkovat’ krestanské hodnoty vietkym fudom dobrej véle.
Osobné stretnutia na pbéde Katolickej univerzity s osobnostami a predstavitelmi
krestanského zivota su prinosom tak pre veriacich, ako aj vSetkych ostatnych clenov
Studentskej a akademickej obce. Takym vyznamnym a dojimavym bolo aj stretnutie s Jeho
Excelenciou Kardinalom Jozefom Tomkom, ktorého osobnost a osobny priklad Zivota je
hodny nasledovania. Na toto stretnutie a slova z prihovoru nezabudni mnohi z nas ucitelov
univerzity, tiez z radov Studentov, ale aj obyvatefov Ruzomberka. Pozehnané chvile sme
spolo¢ne prezivali aj tento rok od 25. septembra do 1. oktébra s patrami redemptoristami
z Podolinca spolu so spolo¢enstvom Rieka Zivota. Tieto misie boli skutoCne vynimocéné, lebo
bratia redemptoristi sa na nas obracali pri stretnutiach a v kazfiach slovami povzbudeni, ale
hlavne svojim osobnym prikladom a postojom svedcili o tom ¢o Boh kona vich Zivotoch.
Pater Michal Zamkovsky pri tej prilezitosti povedal: ,Krestan je Clovek pribity na kriz“. Po
chodbach fakult sa zrazu pohybovali ludia vo zvlastnych trickach s napismi : ,Taky chudy,
taky tuény, taky maly,...m6ze$ svaty byt“. Mnohi Studenti svorne tvrdia, ze nelutuju, ze v tom
Case ostali na internate a stretli sa s patrami, (alebo patri prisli za nimi na internat). Spolo¢ne
sme vSetci prezili skutoéne pozehnany €as v univerzitnom spolo¢enstve. Nikto nas do toho
nenutil, nikto si nerobil prezenciu a predsa priSla vacSina znas ucitelov, Studentov

i zamestnancov.

Z uvedeného vyplyva, Ze je potrebné zachovat rovnovahu medzi odbornymi,
teologickymi, pedagogickymi predpokladmi a zivotnym kontextom Studenta oSetrovatelstva,
hlasiaceho sa ku krestanskym hodnotam, ktoré bude uplathovat vo svojom Zivote a v praci

pri starostlivosti o to najcennejSie o ¢lovek ma, v starostlivosti o jeho zdravie tela i ducha.

Konferencia ,Nové poznatky v oblasti medicinskych vied a oSetrovatelstva*“ 37



ULOHA MENTORA V OSETROVATEL'SKEJ PRAXI
Kaducakova H., DZzumelova M., Lehotska M.

Fakulta zdravotnictva Katolickej univerzity v Ruzomberku, katedra oSetrovatel'stva

Abstrakt

Autori v prispevku poukazuju na vyznam mentorstva v profesionalnej priprave
Studentov oSetrovatelstva a pérodnej asistencie. Popisuju rolu mentora a prezentuiju
vzdelavaci program pre profesionalnu pripravu mentora vramci dalSieho vzdelavania

zdravotnickych pracovnikov na Katolickej univerzite v Ruzomberku.

Kracové slova: Vzdelavanie sestier a pérodnych asistentiek, mentor, rola mentora,

profesionalna priprava mentora

Uvod
V Studijnych programoch pre vzdelavanie sestier a poérodnych asistentiek je tedria

a prax uzko prepojena kvalitou a odbornostou, ktoru zabezpec€uju pedagdgovia vysokej

Skoly a odbornici z praxe.

Poznatky a zru€nosti osvojené v praxi maju rovnaku kvalitu a déleZitost ako Studium
na univerzitnej péde. Z toho doévodu je potrebné, aby sa stanovili kritéria na pripravu tych,

ktori budu u Studentov riadit proces aplikacie ziskanych vedomosti a zruénosti do praxe.

Strategické dokumenty WHO pouzivaju termin ,mentor‘- odbornik z praxe ktory:

e ma naleZitu pripravu na rolu mentora,

e udrziava si svoju klinicku spésobilost,

e pozna obsah Studijného programu,

e poskytuje Studentovi po€as vedenia klinickej vyu€by odborni pomoc a podporu,
e pomaha Studentovi integrovat’ tedriu s praxou,

e poskytuje spatnu vazbu o priebehu odbornej vyucby vysokej Skole.

Vysokoskolské Studium nekladie déraz len na kvalitu vzdelavacieho procesu, ale aj

na tych, ktori budu klinickd vyu€bu zabezpeéovat' - mentorov.
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Kritéria pre vyber mentorov:

e registrovana sestra, pérodna asistentka,

» ukonc¢ené VOV, alebo bakalarske studium, minimalne jeden rok praxe v danom odbore,
« ukonéena SZS+PSS, minimalne tri roky praxe v danom odbore,

e Uspesné absolvovanie mentorského kurzu,

e zaujem podielat sa na vzdelavani Studentov,

e udrziavat si klinicku spbsobilost.

Studijny program vramci dalSieho vzdelavania zdravotnickych pracovnikov sa
realizoval aj na fakulte zdravotnictva Katolickej univerzity (dalej len FZ KU) v Ruzomberku
koncipovany ako teoreticko-prakticky celok, v dizke S$tyroch mesiacov (1x tyzdiové

stretnutie/spolu 80 hodin kontaktnych a 40 hodin pedagogickej praxe).

Studijny program tvoria moduly:

» oSetrovatelstvo (najnovsie trendy v odbore oSetrovatelstvo),

e pedagogika, didaktika (pedagogika, didaktika a edukacia v oSetrovatel'stve, pedagogicka
psycholégia),

« humanitné predmety (pravo, legislativa, socioldgia, etika, komunikacia, manazment,
vyskum),

e pedagogicka prax.

Vystupné standardy mentora:

» ovlada zaklady pedagogiky a didaktiky,

¢ pozna zakladné oSetrovatelské a pedagogické principy a metddy,
e realizuje pedagogicku prax na klinickom pracovisku,

e vedie oSetrovatelsku a pedagogicku dokumentaciu.

Stadium sa kon&i vykonanim skusky, ktora pozostdva  z pisomného testu,
vypracovania a obhdjenia oSetrovatelskej a pedagogickej dokumentacie Dokladom

o ukonc&eni Studia je osvedCenie. FZ KU s mentorkou uzaviera zmluvu o klinickej vyucbe.

Ulohy mentora

Koordinacia praktickej vyucby - s organizaCnymi a personalnymi poziadavkami klinického

pracoviska.

Kooperacia - s hlavnou a stani¢nou sestrou klinického pracoviska a s pedagégmi fakulty.
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Organizacia a planovanie klinickej vyu€by Studentov, rieSeni problémov, dokumentovanie

dosiahnutych cielov.

Uvadzanie Studenta do praxe - vybera vykony pre Studenta, pozoruje Studenta, reflektuje

svoje spravanie a spravanie Studenta pocas praxe, pochvala/kritika Studenta.
Hodnotenie - hodnotenie odbornej spésobilosti Studenta.

Pred zacliatkom klinickej vyu€by sa kona porada mentora so zastupcom FZ KU

a klinického pracoviska.

Z hladiska pripravi Studenta pre prax maju nezastupitelnua ulohu pohovory.

Pohovory medzi Studentom a mentorom

uvodny: realizuje sa na zaCiatku klinickej vyucby a sluzi pre vzajomnu informovanost,

vyty€enie cielov, vytvorenie pocitu dévery

priebezny: urCuje stupen dosiahnutého ciela u Studenta, podava spatnu vazbu a uréuje

cesty moznych korektur z hladiska vytyCenych cielov

zaverecny: spojeny s hodnotenim, kde sa hodnoti na zaklade miery dosiahnutia vytyCenych
cielov. Vysledky maju prispiet k podchyteniu zistenych nedostatkov a prednosti ako zakladu

spolo&ného planovania dalSich cielov a ur€enie ciest k ich dosiahnutiu

Mentor kaZzdému Studentovi vypracuje po absolvovani predpisanej klinickej vyucby
hodnotenie, v ramci ktorého sa hodnoti:
e pristup k pacientovi
* komunikacné zru€nosti
e spolupraca/ pristup ku zdravotnickym pracovnikom na danom pracovisku

e odborné vedomosti a praktické zru¢nosti

V zavere hodnotenia su uvedené pozitiva, problémy a nedostatky Studenta v ramci

klinickej oSetrovatel'skej praxe.

Hodnotenie Studenta ma byt
» realistické- musi zodpovedat skutocnému vykonu,
« spravodlivé- na zaklade vopred dohodnutych kritériach, nesmie byt prostriedkom trestu,

¢ pochopitelné- Student musi hodnoteniu rozumiet.
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Zaver

Cielom role mentora v klinickej praxe a role ucitela z vysokej Skoly je — propagovat
chapanie dvoch svetov u Studenta — vzdelavania a praxe a podporit schopnost Studenta

integrovat' tedriu do praxe.

Dobré rady pre mentorov:

e predstav sa pri prvom stretnuti,

e pouzivaj Casto mena Studentov,

e vyber vhodné miesto pre rozhovor so Studentom,
e ukaz, ze ta zaujima Student ako individuum,

* mysli pozitivne.
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Priloha: Hodnotenie Studenta

KATOLICKA UNIVERZITA V RUZOMBERKU

Fakulta zdravotnictva — Studijny program o$etrovatel'stvo

HODNOTENIE STUDENTA

Hodnotenie (prosime vyznacit na stupnici hodnotenia):

1. Odborné vedomosti Studenta:
» vyborné (vynikajuci vykon)
» velmi dobré (Standardny vykon s istymi chybami)
» dobré (dobry vykon s po€etnymi chybami)
» uspokojivé (uspokojivy vykon so znacnymi chybami)
« dostatoéné (vykon/vysledky spifia/-ji minimalne kritéria)

« nedostato&né (vykon/vysledky nespifia/-ju kritéria)

2. Odborné praktické zruénosti:
e vyborné
» velmidobré
* dobré
e uspokojivé
» dostatocne

* nedostatocné

3. Uroven komunikacie:
e vyborna
» velmidobra
* dobra
e uspokojiva
» dostatocna

 nedostato¢na
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4. Pristup ku pacientovi:
* vyborny
* velmi dobry
e dobry
e uspokojivy
e dostatoCny

* nedostato¢ny

5. Pristup ku zdravotnickym pracovnikom:

* vyborny
* velmi dobry
* dobry
e uspokojivy
e dostatoCny
* nedostato¢ny

Najviac sa Studentovi darilo (napiSte v com):

podpis veducej sestry klinického pracoviska podpis veduceho klinického pracoviska

peciatka klinického pracoviska
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Stupnica hodnotenia:

A - vyborne

B - vel'mi dobre
C - dobre

D - uspokojivo
E - dostatoCne

FX - nedostato¢ne

Taziskové body hodnotenia studenta:

1.

odborné kompetencie:
- organizacia programu pracovného dna
- prenos odbornych vedomosti do praxe
- pracovny vykon

- zvladanie administrativnych uloh

socialne kompetencie:
- zaobchadzanie s pacientmi
- pristup ku spolupracovnikom

- pristup ku pribuznym

osobné kompetencie:
- ochota ucit sa
- motivacia

- psychické schopnosti
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INTERNET AKO SUCAST OSETROVATELSTVA
Magerciakova M., Lehotska M.

Fakulta zdravotnictva Katolickej univerzity v Ruzomberku, katedra oSetrovatel'stva

Suhrn

PocitaCové siete ainternet nachadzaju uplatnenie v mnohych oblastiach nasho
zivota. Umoznuju dialkova komunikaciu a spolupracu ludi, ktori by sa inak fyzicky museli
stretavat. V zdravotnictve, ateda aj v oSetrovatelstve mbze ist o vyuzitie informac&ného
systému pre dalSie vzdelavanie aodborny rast zdravotnickych pracovnikov, ale
prostrednictvom internetu aj o komunikaciu medzi odbornikmi, napriklad pri vymene

skusenosti, ale aj o komunikaciu medzi zdravotnickymi pracovnikmi a ich pacientmi/ klientmi.

PocitaCova gramotnost a Coraz SirSie moznosti pristupu na internet mézu prispiet aj
k odbornému rastu sestier, ku ktorému prispieva aj ucast na réznych seminaroch C&i
konferenciach na domacej alebo medzinarodnej Urovni. Usporiadatelia tychto podujati ich
prezentuju aj v ramci svojich internetovych stranok. Stadium ani odborny rast sestier nie je
mozny bez aktualnej odbornej literatury, ktorej prehfad aj moznost objednavky je uvadzany

na internetovych strankach.

Sestry pri hfadani zamestnania m6zu okrem inych informaénych zdrojov vyuZit aj
internet. Niektoré internetové stranky ponukaju sestram informacie zréznych oblasti

(vzdelavanie, Casopisy, prava, vyskum, praktické skusenosti, legislativa).

Predpokladom efektivneho vyuzitia informaénych technoldgii, nielen pre odborny rast
sestier, su primerané vedomosti a zru€nosti z oblasti informatiky, ale aj dostato¢né

materialne a technické vybavenie vSetkych pracovisk a dostupnost internetu.

Klacéové slova: oSetrovatelstvo, sestra, internet, internetova stranka

Uvod

Internet ako moderny spésob medziludskej komunikacie a zarovenn neobmedzeny
zdroj informacii, je mozné efektivne vyuzit aj v oSetrovatelstve. V prispevku su nacrtnuté
moznosti vyuzitia informacnych technolégii a internetu v odbore oSetrovatelstvo a niekolko

prikladov www stranok z réznych tematickych okruhov &i oblasti.
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sInternet je najvédcSia celosvetova siet, ktora spaja tisice serverov (pocitace stale
pripojené na internet) a miliény pocitacov vyuZivajucich informéacie uloZzené na serveroch.
Poskytuje obrovské mnozstvo informacii prakticky zo vSetkych oblasti a umoZriuje

komunikaciu s celym svetom* (Britvik, 2003, s. 65).

Pocitacové siete a internet nachadzaju uplatnenie v mnohych oblastiach nasho
zivota. Umoznuju dialkovi komunikaciu a spolupracu ludi, ktori by sa inak fyzicky museli
stretavat. V zdravotnictve, ateda aj v oSetrovatelstve mbze ist o vyuzitie informacného
systému pre dalSie vzdelavanie aodborny rast zdravotnickych pracovnikov, ale
prostrednictvom internetu aj o komunikaciu medzi odbornikmi, napriklad pri vymene

skusenosti, ale aj o komunikaciu medzi zdravotnickymi pracovnikmi a ich pacientmi/ klientmi.

Informatika, resp. zdravotnicke informacné systémy su uz samozrejmou sucastou
uCebnych osnov a Studijnych programov pre sestry a pbrodné asistentky. Sestry tak
ziskavaju vedomosti a zru€nosti v oblasti vyuzitia vypoctovej techniky, &i uz pri poskytovani

oSetrovatelskej starostlivosti, ale sestry- manazérky aj pri riadeni a organizacii prace.

PocitaCova gramotnost a Coraz SirSie moznosti pristupu na internet mozu prispiet’ aj
k odbornému rastu sestier. V pripade zaujmu o kvalifikacné, pripadne dalSie vzdelavanie su
sestram na internete dostupné stranky univerzit, ktoré poskytuju bakalarske, magisterske,
rigorozne, doktorandské, Specializacné a certifikatné vzdelavanie s uvedenim podrobnejSich

a konkrétnejsich informacii.

Bakalarske studium- odbor oSetrovatel'stvo
* www.ku.sk - Katolicka univerzita Ruzomberok
* www.ukf.sk - Univerzita Konstantina Filozofa Nitra
« www.uniba.sk - Lekarska fakulta Univerzity Komenského Bratislava
« www.upjs.sk - Lekarska fakulta UPJS Kosice
e www.unipo.sk - PreSovska univerzita PreSov
* www.tnuni.sk - TrenCianska univerzita A. DubCeka Trencin
* www.szu.sk - Slovenska zdravotnicka univerzita Bratislava
* www.jfmed.uniba.sk - Jesseniova lekarska fakulta UK Martin
* www.vssvalzbety.sk - Vysoka Skola zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety
Bratislava

« www.truni.sk - Trnavska univerzita Trnava
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Magisterské studium- odbor oSetrovatel'stvo
* www.ku.sk - Katolicka univerzita Ruzomberok
* www.uniba.sk - Lekarska fakulta Univerzity Komenského Bratislava
« www.upjs.sk - Lekarska fakulta UPJS Kosice
* www.szu.sk - Slovenska zdravotnicka univerzita Bratislava
« www.jfmed.uniba.sk - Jesseniova lekarska fakulta UK Martin
« www.vssvalzbety.sk - Vysoka Skola zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety
Bratislava

« www.truni.sk - Trnavska univerzita Trnava

Rigorézne konanie- odbor osetrovatel'stvo
* www.ku.sk - Katolicka univerzita Ruzomberok
« www.upjs.sk - Lekarska fakulta UPJS Kosice
* www.szu.sk - Slovenska zdravotnicka univerzita Bratislava
« www.vssvalzbety.sk - Vysoka Skola zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety
Bratislava

« www.truni.sk - Trnavska univerzita Trnava

Doktorandské studium- odbor oSetrovatel'stvo
* www.szu.sk - Slovenska zdravotnicka univerzita Bratislava
* www.jfmed.uniba.sk - Jesseniova lekarska fakulta UK Martin

« www.vssvalzbety.sk - Vysoka Skola zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety
Bratislava

« www.truni.sk - Trnavska univerzita Trnava

Specializaéné a certifikaéné $tudijné programy v kategorii sestra

* www.szu.sk - Slovenska zdravotnicka univerzita Bratislava

K odbornému rastu sestier prispieva aj aktivna alebo pasivna uc€ast na rdéznych
seminaroch €i konferenciach na domacej alebo medzinarodnej urovni. Usporiadatelia tychto
podujati ich prezentuju aj v ramci svojich internetovych stranok:

* www.fnmotol.cz - Cesta k modernimu oSetfovatelstvi- FN Motol
e www.jcu.cz - Jihogeské o$etfovatelské dny- JihoSeska univerzita Ceské Budé&jovice

« www.jfmed.uniba.sk - Medzinarodna konferencia v oSetrovatelstve- JLF UK Martin
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www.ku.sk - Ruzomberské zdravotnicke dni- FZ KU Ruzomberok

www.osu.cz - Mezinarodni sympozium oSetfovatelstvi- Ostravska univerzita Ostrava
www.szu.sk - Medzinarodna vedecka konferencia- SZU Bratislava

www.tnuni.sk - Medzinarodna konferencia v oSetrovatelstve- Trencianska univerzita A.
Dubceka Trencin

www.truni.sk - Paliativna a hospicova starostlivost- TU Trnava

www.uhk.cz - Kralovéhradecké oSetfovatelské dny- Univerzita Hradec Kralové
www.ukf.sk - Medzinarodna konferencia v oSetrovatelstve- UKF Nitra

www.uniba.sk - Medzinarodné sympdézium v oSetrovatelstve- LF UK Bratislava
www.upol.cz - Mezinarodni konference oSetfovatelstvi a porodni asistence- LF UP

Olomouc

Studium ani odborny rast sestier nie je mozny bez aktualnej odbornej literatury, & uz

Casopiseckej alebo kniznej. Na tychto strankach je dostupny nielen zoznam najaktualnejSich

odbornych kniznych titulov, ale dokonca funguju aj internetové knihkupectva, ktoré umoznuju

nakup priamo v pohodli domova a ¢asto dokonca aj s vyraznou zlavou:

www.martinus.sk
www.knihy.skrz.sk
www.vydavatel.sk
www.eplanet.sk
www.grada.sk
www.grada.cz

www.tigis.cz

Niektoré odborné periodika pre sestry je mozné najst v elektronickej podobe na

internete, alebo si zabezpe it predplatné niektorého z Casopisov pre sestry, &i dokonca

objednat si starSie Cisla Casopisu za zlavnené ceny:

www.florence.cz - ¢asopis Florence

www.sanoma.sk - ¢asopis Sestra (SR), Zdravotnicke noviny

www.periodik.cz - &asopisy Sestra (CR), Diagnéza v o$etfovatelstvi, Florence,
Zdravotnické noviny, Zdravotnictvi a pravo

www.zdn.cz - Zdravotnické noviny
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Odborné prace z oblasti oSetrovatelstva alebo zdravotnictva su dostupné aj na
nasledujucich internetovych strankach. DoéleZité je, aby tieto prace (ako aj vSetky iné) neboli
zneuzivané a vzdy je potrebné pamatat’ na ochranu autorskych prav:

* www.edusan.sk
* www.referaty.sk

* www.studentske.sk

Nezamestnanost ako fenomén sucasnej doby sa dotyka aj sestier. Sestry pri hfadani
zamestnania moézu okrem inych informaénych zdrojov vyuzit aj internet. Dévodom pre

vyhladavanie informacii o moznosti zamestnania sestier je okrem nezamestnanosti aj

.....

Slovenskej republiky.
* www.profesia.sk
* www.zamestnanie.sk
e« www.work.sk
e www.inzerat.sk
¢ www.chcempracovat.sk
¢ www.best.sk
¢ www.azet.sk
« www.zamestnanie.inzert2000.sk
e www.praca.bazos.sk
e www.europaprogres.sk

« www.euroinfo.gov.sk (informécie o praci v institiciach EU)

Nasledujuce internetové stranky ponukaju sestram informacie zréznych oblasti
(vzdelavanie, zamestnanie, Casopisy, prava, vyskum, praktické skusenosti,...):
« www.sestra.infhome/index.php
e www.instrumentarky.cz
« www.sestra.sk

*  www.Chna.cz

Kazdy zamestnanec by mal poznat legislativu tykajucu sa vykonu jeho povolania a aj
sestram sa ponuka moznost oboznamit sa s fiou prostrednictvom internetu na tychto

strankach:
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* www.health.gov.sk (stranka MZ SR)
* www.zakon.sk

* www.zbierka.sk

* www.zakony.sk

e www.azet.sk

Sestry sa zaujimaju aj o ¢lenstvo v stavovskej organizacii- Slovenskej komore sestier
a pbrodnych asistentiek a moznost registracie, ale informacie tohto charakteru na internete
dostupné nie su (iba na lokalnej urovni vramci niektorych zdravotnickych zariadeni).
Dufame, Ze sa situacia zlepsi a v dohladnej dobe bude internetova stranka Slovenskej

komory sestier a pérodnych asistentiek ponukat sestram viac dolezitych informacii:

 www.sksapa.sk

Sestry mdézu informacné systémy a internet vyuzit aj na vyhladavanie informacii
pouzitefnych pri edukacii pacientov/ klientov, ale pocita€ je vybornym pomocnikom aj pri
samotnej priprave pisomnych edukalnych materialov pre pacientov. Elektronicka poSta
medzi sestrou a pacientom/ klientom méze byt vyuzivana aj pri edukacii, resp. zdravotnej
vychove najma u deti a mladych ludi. Pacienti si v pripade zaujmu o nejaky tematicky okruh
predovsetkym z oblasti tykajucej sa starostlivosti o zdravie mdzu aj sami vyhladat informacie
dostupné na internete, priCom zdravotnicki pracovnici, ateda aj sestry im mézu vhodné

internetové stranky doporudit’.

OSetrovatelstvo- to je aj schopnost nezistne pomahat’ druhym, a preto by sestry mali
poznat aj internetové stranky, pre ktoré je charakteristicka dobrocinnost’ (dobrovolnictvo,

charita, darcovstvo krvi, liga proti rakovine, Slovensky ¢erveny kriz,...):

* www.darujkrv.atlas.sk
* www.darujkrv.sk

e www.redcross.sk

« www.best.sk

« www.blumental.sk

« www.cestadomu.cz
 www.womensfund.cz
« www.charita.sk

e www.caritas.sk
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 www.lpr.sk

* www.changenet.sk
* www.mladez.sk

* www.mvro.sk

e Www.zpmpvsr.sk

Zaver

Pre sucasnu dobu je priznacna expldzia informacii a ten, kto chce napredovat, musi
mat aktualne poznatky. Internet poskytuje obrovské mnoZstvo informacii prakticky zo
v8etkych oblasti a umozZnuje komunikaciu s celym svetom, €o je mozné vyuzZit aj
v oSetrovatelstve. Predpokladom efektivneho vyuzitia informaénych technoldgii, nielen pre
odborny rast sestier, su primerané vedomosti a zru¢nosti z tejto oblasti, ale aj dostatocné

materialne a technické vybavenie vSetkych pracovisk a dostupnost internetu.

,O8etrovatelstvo je mudrost, laska apomoc. V oSetrovatelskom povolani je
symbolom mudrosti kniha, lasky srdce a pomoci ruka.” (FarkasSova, 2001, s. 9) Internet sice
nie je symbolom oSetrovatelstva, ale aj napriek tomu moze prispiet k ich zd6razneniu.
Pristup k informaciam prostrednictvom internetu predstavuje symbolicku knihu, vztah k inym,
priatelstvo Ci lasku mézeme posilfovat aj vdaka internetu a pomahat druhym alebo aspon

odhalit tych, ktori pomoc potrebuju, nam umozhuje aj internet.
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MOZNOSTI ALTERNATIVNEHO VYUCOVANIA V OSETROVATELSTVE

Horanska V., Lizédkova L., Sovova K.
Fakulta zdravotnictva Katolickej univerzity v Ruzomberku, detaSované pracovisko

v KoSiciach

Suahrn
Prispevok poukazuje na moznosti vyuzitia alternativnych metéd vo vyucbe
oSetrovatelstva. Pouzitie tychto metdd je naroCne na uditela, ale Studentom poskytuje

moznost zapojit' sa aktivne do vyucovacieho procesu.

Kracové slova: alternativne metédy vyucovania, oSetrovatelstvo

Uvod

Pre poskytovanie kvalitnej oSetrovatel'skej starostlivosti je nevyhnutné, aby sestra
ziskala adekvatne vzdelanie. Pedagogika sa neustale snazi hladat ¢o najlepSie metody,
formy a prostriedky pre vychovno — vzdelavaci proces. Snahou je aktivizovat' Studenta

a rozvijat jeho kritické myslenie, ktoré je pre zdravotnikov obzvlast délezité.

Klasické ucenie verzus moderné ucenie

Klasické uCenie je orientované na ucitela, ktory je v procese edukacie dominantny.
V modernom uceni je pozornost’ orientovana na Studenta, so snahou jeho maximalnej
aktivizacie. Pri aktivnej edukacii prevaznu Cast' €innosti vykonava Student tym, Ze sam hlada
rieSenia a aplikuje vedomosti v praxi. Tuto aktivitu Studenta sa snaZime navodit

prostrednictvom vhodne zvolenych alternativnych vyu€ovacich metod.

Tabulka 1 Porovnanie klasického a moderného vyuéovania (Lemon V, 1995, s.11-12)

Tradiéné / Klasické vyu€ovanie Alternativne / Moderné vyuc€ovanie
Student: Student:

o je pasivny o je aktivny

m prevlada mechanické u€enie a nacvik a uéi sa hlavne objavovanim nového
a motivaciou je hodnotenie, konkurencia o je uCitelom vedeny k samostatnosti
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Tradicné / Klasické vyucovanie Alternativne / Moderné vyuéovanie

m vyuCovanie prebieha Standardne v ucebni @ zuCastnuje sa planovania vyucby
o priestor pre samostatné vyjadrenie je @ ma priestor na vlastné vyjadrenie
nedostatoCny

o vidi preberany material izolovany od reality m aktivne spolupracuje s ¢lenmi skupiny

o ucCitela chape ako distributora informacii m ocefiuje experimentalny pristup

Co by sme mali zohladnit pri vybere vhodnej alternativnej vyudovacej metddy:
- Vek (denni a externi Studenti)
- Uroven ich pripravenosti (vedomosti, zruénosti, skiisenosti)
- Osobitosti skupiny Studentov (homogénna alebo heterogénna skupina, pocet Studentov
v skupine, problémovi Studenti)
- Osobitosti vonkajSich podmienok (materialne a priestorové vybavenie skoly, vyucba

v zdravotnickom zariadeni)

Vybrané alternativne vyu€ovacie metédy

Brainstorming — ide o metodu, pri ktorej sa ma vyprodukovat €o najviac najrozmanitejSich
a najoriginalnejSich napadov, pricom nemusi ist o najdenie optimalneho rieSenia. Pri
brainstonningu sa vychadza aj zo synergického efektu, teda z toho, ze ak fudia pracuju
spolo€ne, navzajom sa inSpiruju, pomahaju si atd. vyprodukuju viac napadov, ako ked
pracuju individualne a vysledky ich prace sa spodcitaju. V priebehu tvorby napadov je

zakazana akakolvek kritika napadov.

Brainwriting — ide o modifikovand metédu brainstormingu. Pri tejto metdéde Studenti

pisomne rieSia isty problém pod istym ¢asovym tlakom.

Philips 66 — Sest pracovnych skupin diskutuje 6 minut o istej problematike. Nasledne

hovorcovi prezentuju rieSenia a navrhy svojich pracovnych skupin.
Role play — pri tejto metéde Studenti ,hraju” definované ,roly“ v istej simulovanej situacii.

Workshop — Studenti su rozdeleni do pracovnych skupin, kde diskutuja na danu cast

spolocnej problematiky s naslednou prezentaciou svojich zaverov.

Kruhy rozhodnuti — Studenti rieSia nastoleny problém prostrednictvom ,kruhov®, v ktorych

popisuju pri€iny, zvazuju désledky a navrhuju opatrenia.

Koloto¢ — Student dostane rézne informacie, ktoré musi usporiadat tak, aby jednotlivé kroky

na seba nadvéazovali.
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Pripadové studie — Studenti sa stavaju su€astou realnych situacii v klinickej praxi, navrhuju

rieSenia, poukazuju na rizika, vyvodzuju zavery.

Synektika — Studenti dostanu subor odporuc€ani (oSetrovatelské intervencie), ktoré musia

usporiadat’ do jednotlivych kategdrii podla predloZzenej schémy.

Pravda alebo klamstvo - Studenti triedia predkladané vyroky ako pravdivé alebo

nepravdivé s logickym odévodnenim.

Bleskova diagnostika — Studenti prostrednictvom oznaéenych kartiCiek (A,B,C) odpovedaju

na ucitelove otazky.

Studijny turnaj — $tudenti v skupinach rieSia rovnaky nastoleny problém s naslednou

prezentaciou.

Rozhodnutia, ktoré prijimam — Studenti si z viacerych predlozenych alternativ vyberu

najvhodnejSiu s odévodnenim svojho rozhodnutia.
Pexeso — Studenti priraduju k sebe karti¢ky s rovhakym obsahom.

Riadené pisanie poznamok — Studenti si piSu svoje poznamky do pripraveného formulara

,dopinanie prazdnych miest*.

Zaver

Alternativne vyu€ovacie metody vedu Studentov k hfadaniu riedenia uloh a podnecuju
ich aktivitu. Vedomosti nadobudnuté tymto spésobom su ovela trvacnejSie ako memorovanie
prednasok. Zaroven Student nadobuda vlastné kritické a samostatné myslenie. Cielom tohto
prispevku nebolo prezentovat vsetky alternativhe metédy, ale poukazat na tie, ktoré sa

moézu efektivne vyuzit’ aj pri vzdelavani zdravotnych sestier.
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ODBOR PORODNA ASISTENCIA V SYSTEME ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI
Simockova V.
Fakulta zdravotnictva Katolickej univerzity v Ruzomberku, detaSované pracovisko

v KoSiciach

Kracové slova: porodna asistencia, pérodna asistentka, koncepcia pérodnej asistencie

Suhrn

Autorka sa v prispevku zamysla nad postavenim odboru pérodnej asistencie

v systéme zdravotnej starostlivosti pred reformou v zdravotnictve a v poreformnom obdobi.

Pbérodna asistencia je odbor, ktory sa zaobera zdravotnou starostlivostou o matku
a dieta a o reprodukéné zdravie zenskej populacie. V systéme zdravotnej starostlivosti ma
svoje nezastupitelné miesto. Patri k najstarS§im zdravotnickym odborom. Histéria pérodnych
babic siaha daleko do minulosti. Profesor Dolezal (2001) uvadza, ze babiCstvo svojim
vznikom spada do praveku. Prax porodnej asistencie je teda starSia ako pisomné zmienky
o nej. Medzi najstarSie babice, ktorych mena sa uchovali vdaka uUstnej tradicii Starého
zakona a su zachytené v knihe Exodus (1995), patria Sefora a Fua. Tymto hebrejskych

babiciam faradn rozkazal zabijat hebrejskych chlapcov.

Pérod bol v minulosti povazovany za sukromnu zalezitost Zeny, ktora mala byt
zdielana medzi Zenami navzajom. Pritomnost muza sa vyluCovala. Praktické poérodnictvo
bolo takmer do novoveku v rukach pérodnych bab a vo vacsine sveta si pérodné asistentky

uchovali tieto kompetencie dodnes.

Kompetencie slovenskych pérodnych asistentiek v 50. rokoch 20. storoCia postupne
prebrali lekari, takZe pérodna asistentka aj ked spinala predpisané vzdelanie a mala diplom,
na zaklade ktorého mohla viest fyziologicky pbérod, sa kjeho vedeniu dostavala iba
sporadicky (Simockova, 2005). Existoval cely rad réznych obmedzeni, ktoré branili pérodnym

asistentkam pracovat samostatne a okliestovali ich kompetencie.

Zmena k lepSiemu nastala vd'aka transformacii zdravotnictva na Slovensku. Odbor sa
podarilo znovu postavit na nohy a tak sa priblizit vacSine vyspelych krajin sveta. Vyznamne
tomu pomohlo prijatie vyhlasky MZ SR &. 364/2005, ktora urCuje rozsah praxe pbérodnej
asistencie poskytovanej pdrodnou asistentkou samostatne a v spolupraci s lekarom. Dalej to
je vyhlaska MZ SR ¢&. 470/2006, ktorou sa rusi pisomné poverenie na odvadzanie

fyziologického porodu pérodnymi asistentkami.
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Bola vypracovana historicky prva koncepcia pérodnej asistencie, ktora vstupila do
platnosti od 1. aprila 2006. Jej cielom je zjednotit' a skvalitnit' starostlivost v pérodnej
asistencii. SU v nej zapracované najnovsie legislativne upravy, o ktoré sa mdéze odbor

opierat v plnom rozsahu. Cela koncepcia je ¢lenena na 3 hlavné Casti:
1. Napln zdravotnej starostlivosti v odbore
2. Rozvoj starostlivosti v porodnej asistencii
3. Vzdelavanie pracovnikov v porodnej asistencii.

V prvej Casti sa pojednava o definicii a charakteristike pérodnej asistencie, napini,
hlavnych ulohach starostlivosti a vymedzeni ¢innosti, o spolupraci s inymi vednymi
disciplinami, o odborno-metodickom riadeni, o povinnom hlaseni a spracovani Statistickych
dat. Druha Cast hovori o trendoch rozvoja a systéme kontroly kvality. Tretia ast je zamerana
na poskytovatelov zdravotnej starostlivosti v pérodnej asistencii, Specializacné a certifikacné

Studium a na sustavné vzdelavanie.

V sugasnosti vychadza na knizny trh metodickd pomécka ,Standardy v pérodnej

asistencii, ktora ma napomoéct v systéme kontroly kvality a k skvalitneniu prace v odbore.

Vy8e polstoro€ia pdérodné asistentky nemohli v nasej spolo¢nosti vykonavat svoje
krasne povolanie v takom rozsahu na aké mali vzdelanie a takmer sa vytratili z povedomia
verejnosti. Je na pérodnych asistentkach, i zotrvaju nadalej v submisivhom postaveni,
alebo sa budu usilovat' o zviditelnenie svojho stavu. Cieflom by malo byt, aby nasa verejnost
zacala vnimat pbrodné asistentky ako plne kvalifikované odbornicky, ktoré si vedia zastat
svoje miesto pri tehotnej Zene a rodicke. Pomahat na svet rodiacemu sa Zivotu je velmi
krasne, zaroven vsak velmi naro¢né. Pérodné asistentky by sa mali usilovat o ziskanie tych

pozicii, ktoré im pravom patria.
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VYBRANE ETICKE ASPEKTY UPLATNOVANE V PERIOPERACNEJ
OSETROVATEL'SKEJ STAROSTLIVOSTI

Gulasova I.", Jandova M.?
"Trengianska univerzita Alexandra Dubdeka, Ustav zdravotnictva a o$etrovatelstva, Trencin

“Stredna zdravotnicka $kola Povazska Bystrica

Suhrn

Perioperaéna oSetrovatel'ska starostlivost je neodmyslitefnou sucastou subodboru
chirurgické oSetrovatelstvo. Autorky analyzuju vybrané ulohy akompetencie  sestry
v perioperacnej starostlivosti pri zabezpe€ovani komplexnej oSetrovatelskej starostlivosti
o pacienta. V prispevku analyzuju zakladnu a odbornu, 3$pecielizovanu perioperaénu

oSetrovatel'sku starostlivost’ o pacienta.

Kracové slova: perioperacna starostlivost, uspokojovanie potrieb, kvalita oSetrovatelskej

starostlivosti, naro¢nost oSetrovatelskej starostlivosti

Uvod

Etika je veda o moralke a moralka je jej predmetom. Predmet etiky mébze byt
rozdeleny na dve oblasti, ktoré sa spravidla nazyvaju, normativha etika a metaetika
(Spaemann, 1994). Normativna etika kladie otazky, majuce priamy vztah ku kritériam a
Standardom spravneho alebo nespravneho konania, otazky, zaoberajucej sa tym, ¢o je
dobré a €o zlé, a otazky tykajuce sa mravného spravania sa vSeobecne. Na druhej strane
metaetika je skumanie druhého stupfia o podstate etického konania samotného
(Anzenbacher, 1994). Etického konania v konkrétnej situacii a z nich vznikajucich etickych
dilém. Normativna etika nam poskytuje teérie o tom, ¢o by sme mali robit, zatial Co

metaetika o tom, Co je vlastne etika.

Ak hovorime o zdravotnickej etike, v Ziadnom pripade tak nemdze ist len o
nezavazné filozofovanie. Ide o etiku normativnu, ktora vSak uz musi vychadzat z vopred
danych, jednoznaCnych a pevnych zasad, suvisiacich s vnutornou mravnostou mediciny.
Bez nich by sa totiZ cela ich stavba, budovana po tisicroCia, mohla velmi lahko zrutit.
Mimoriadny dbéraz sa kladie prave na zaklady, na ktorych je nutné takuto- i modernu etiku
stavat’; na spoloénej pravde, ktor( nejde nijakym spdsobom obchadzat a zahmlievat (Soltés,
1994).
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Vychadza sa pri nej z nasledujucich hlavnych zasad:
- pacient ma svoju ddstojnost preto, Ze je Clovekom. NemézZe ju stratit kvéli chorobe.
- pacient je vZdy cielom, a nie iba prostriedkom k ciefu inému ( biomedicinsky vyskum)

- zaujmy a blaho pacienta (fudskej bytosti) su nadradené zaujmom spolo¢nosti a vedy
(Munzarova, 2005).

- pacienta je nutné vzdy reSpektovat’ v jeho celosti, vo vSetkych vzajomne prepojenych

dimenziach.

Zakladné principy medicinskej a oSetrovatelskej etiky:

Princip neuskodenia (nonmaleficiencie ) zakazuje ublizit, poSkodit alebo dokonca
usmrtit inych a je teda podporou znameho prikazu ,nazabije$". Ma vztah k zasade ,primum

non nocere" ( predovsetkym neuskodit’ ).

Princip dobrocinnosti (beneficiencie ) predstavuje pozitivhu dimenziu neuskodenia
(Glasa, Soltés, 1997):

predchadzat uSkodeniam, odstrafovat ich a su€asne podporovat dobro, tzn. telesnu a
duSevnu pohodu a akykolvek prospech pre pacienta , vratane pomoci pri uskuto¢fiovani jeho
vlastnych planov. Je isté, ze tu mézu byt urcité obmedzenia napr. mozné riziko poskodenia
seba sameého, ktoré je nutné zvazit tiez vzhfadom k profesijnej povinnosti lekarov a sestier

lieCit.

Dobro pacienta v naSom kontexte je mozné rozdelit’ na Styri komponenty:

1. Dobro lekarske

Toto bezprostredne suvisi s lekarskym umenim, smerujucemu Kk navrateniu
fyziologickych funkcii tela a mysli, k ufave pri bolestiach a utrpeni atd., a to pomocou liekov,
chirurgickych zakrokov, psychoterapie alebo najréznejSich postupov. Na tejto urovni ide o
spravne pouzitie znalosti a zru€nosti, ktoré su vo vnutornom vztahu s technickou strankou

mediciny.

Lekarske dobro musi byt zvazované s patricnym ohfadom k ostatnym komponentom
dobra pacienta. Zakladnym kritériom je osobnost pacienta a jeho potreby. Inak by mu mohlo

dokonca i uskodit (Munzarova, 2005).
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2. Dobro vnimané ako dobro samotnym pacientom

Ide o osobné preferencie pacienta, vybery a hodnoty, o jeho predstavy, aky Zivot
chce viest a zit. Je to jeho predstava o dobrom Zivote alebo ako by mal ten ,dobry zivot®
vyzerat. lde jeho osobné zvazovanie zataze a zisku, ktoré by mu lekarsky postup
(diagnosticky, lieCebny) privodil. Takéto rozhodnutia neméze zarfiho urobit ani jeho lekar, ani
jeho rodina alebo ktokolvek iny. Ide tu o zlozZity komplex vztahov v ramci mnohych faktorov,

ako su vek, pohlavie, postavenie v zivote, v zamestnani, a podobne(Munzarova, 2005) .

3. Dobro ¢loveka

Je nutne zachovat doéstojnost fudskej osoby, reSpekt k i g rozumnosti, reSpekt k
ludskej bytosti, ktora je vzdy cieflom sama sebe a nie je prostriedkom k inému cielu. Je nutne
si uvedomit, ze Clovek ma inherentnd hodnotu preto, Ze je Clovekom, a zaroven, ze tato
hodnota nie je uréena jeho bohatstvom alebo jeho postavenim. Z pohladu klasického vSak
dobro pre Cloveka nie je predmetom konstrukcie socialnej. SpocCiva v samotnej ludskej
prirodzenosti a v poziadavkach prirodzeného zakona. Popieranie starostlivosti o chudobnych
posfapava ich dostojnost a hodnotu - ako ludskych bytosti. Znehodnocovanie Zivotov fudi s
tazkym handicapom svedé&i o tom istom. Aplikacia réznych riskantnych postupov s velmi
malou nadejou na dobro pre pacienta , a to i v pripade, Ze k tomu pacient dal svoj piny

suhlas, porusuje zasadu dobrorecenia a neuskodenia (Munzarova, 2005).

4. Dobro spiritualne

Pacient ma urcité predstavy o konec¢nom cieli a zmysle svojho vlastného zivota a
smerovanie k tomuto cielu je prefniho dbleZitejSie ako jeho materialne ,well-being“. Dobro
duchovné moéze, ale nemusi byt vyjadrené naboZenskou terminologiou. V3etci, snad s
vynimkou materialistov, priznavaju €loveku aj spiritualnu dimenziu. PokuSaju sa ju definovat
rézne. Akceptacia duchovného ,kralovstva" suvisi s télos Zzivota kazdého a je v sulade s
prirodzenym zakonom a so schopnostou fudského rozumu tento konec¢ny ciel hladat a snad
i najst. Nech je pévod a obsah duchovnych predstav a viery ¢loveka akykolvek, je nutné tuto
oblast zivota pacienta vnimat' a dokonca i uznavat, Ze ostatné zlozky -dobra by jej mali byt

podriadené.
Clovek v novej socialnej roli pacienta méze mat Uplne iné priority vo svojich
hodnotach a m6ze mat’ celkom iny nazorna zmysel svojho Zivota nez oSetrujuci lekar.

ReSpekt k autonémii, tzn. reSpekt ku stavu nezavislého, samostatného jednania, bez

vonkajsieho ovplyvnenia (autos - sam, fiom os - zakon ). Kazdy ¢lovek je najlepSim sudcom
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svojich vlastnych zamerov a zaujmov. Je to forma slobodnej aktivity, v ktorej jednotlivec
uréuje spbsob svojho jednania v sulade so svojimi planmi podla svojho vyberu, svojich
vlastnych preferencii, priani, hodnét a idealov. V kontexte lekarskej etiky sa tyka
predovSetkym prava pacienta na sebaurCenie, dolozeného informovanym suhlasom s

akymkolvek dianirn.

Princip spravodlivosti ma suvislost predovSetkym s rozdelovanim prostriedkov, dobra, i
zataze a sluzieb. Su dve hlavné formy uplatfiovania tohto principu: bud pomocou
zrovnavania potrieb jednotlivcov alebo skupin ludi v pripade obmedzenych zdrojov, alebo

bez urcitého kluca bez komparacie (Munzarova,2005).

Etické aspekty uplatfiované v perioperacnej oSetrovatel'skej starostlivosti.

Perioperacné obdobie zahriiuje tri fary: predoperacnu, intraoperacnu a pooperacnu

Predopera¢na oSetrovatel'ska starostlivost’

Zacina sa rozhodnutim pre chirurgicky zasah a konéi sa prevozom pacienta do
operacnej saly. V tomto obdobi sa pacient pripravuje psychicky, fyzicky, medikamentézne

a vecne na operaciu.

Délezitym aspektom predoperacnej oSetrovatelskej starostlivosti je povedat a naudit
pacienta aktivitam, ktoré bude v pooperaénom obdobi potrebovat — t.j. to, €o ma vediet pred
kazdym chirurgickym vykonom musi pacient podpisat formular o suhlase s operaciou (
Olejnik,1999). Tato poziadavka ho chram pred chirurgickym vykonom, s ktorym nesuhlasi
alebo s ktorym nie je oboznameny. Takisto chrani nemocnicu a zdravotnicky personal pred
oznamenim pacienta alebo jeho rodiny, Ze nebol -dany suhlas. Formular so suhlasom sa

stava suCastou pacientovych zaznamov a spolu snim sa dostava do operacnej saly.

Za ziskame legalneho, informovaného suhlasu na uskutonenie operacie je
zodpovedny lekar. Informovany suhlas je mozny len vtedy, ked’ sa pacientovi vopred
vysvetli charakter a délezitost’ operacie, jej mozné nasledky, moznosti Uspechu a iné
alternativne opatrenia.. Sestra ja ¢asto svedkom uvedeného procesu - pri vyjadreni
suhlasu pacienta. Preto si sestry musia byt vedome svojej zodpovednosti
vyplyvajucej zo suhlasu a z jednotlivych nemocniénych predpisov nariadenych MZSR
i osobitné nariadenie vedenie prislusného zdravotnickeho zariadenia. Pacient ¢asto
kladie sestre otazky o operacii, ked’ sa vrati na izbu od chirurga, ktory od neho ziskal

informovany suhlas (Soltés, 1996) .
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Lekar - chirurg by si mal vS§imnut, ¢i ma pacient obavy z vykonu alebo ma otazky
tykajuce sa operacie, ktoré sestra nie je schopna zodpovedat’ a zaroven sa to tyka i oblasti,

v ktorych sestra nema kompetencie k vyjadreniu sa (Soltés, 1996).

Pacienti a ich blizki musia byt tiez informovani o termine a druhu operacie,
s vynimkou ak si to pacient neziada. Chirurg sa zvy€ajne dohodne na datume a méze ho
Specifikovat’ prikazom. Presny ¢as nie je znamy dovtedy, kym sa nevypracuje operacny
rozpis. Ak sestra nepozna presny ¢as operacie, musi to pacientovi povedat a informovat ho

hned, ako sa stanovi presny datum.

Na ¢o by sestra nemala zabudnut?

Sestra musi pozorne a zucastnene pocuvat’ pacienta, aby mu rozhovorom
pomohla zmiernit obavy a strach z operacie. Typické otazky su: ,Co sa stane po
operacii? Ako sa budem citit po operacii? Aky dihy bude pobyt v nemocnici? Co méze zistit

chirurg?“ Niektori pacienti mézu mat obavy z finan€nych tazkosti.

Po radikalnych operaciach spojenych napriklad s odhatim organu sa velmi

pravdepodobne narusi pacientov obraz tela.

Je to tiez €as na objasnenie pripadnych skreslenych predstav a nespravnych
nazorov pacienta. Poskytnutie presnej a potrebnej informacie vCas atiez [udska
a autenticka psychologicka podpora pacienta mézu pomdct pacientovi vyrovnat sa s
ur€itymi jeho prirodzenymi obavami. Nikdy vSak neodstranime obavy pacienta len tym, Ze mu
povieme: ,VSetko bude v poriadku." Lebo prave nevedomost, nepoznanie, neinformovanost

vyvolavaju mylné predstavy u pacientov , ktoré mézu vyustit az nerealny strach a uzkost.

V niektorych pripadoch je potrebné pacienta osobitne a Specificky pouéit’
o pooperacnej starostlivosti. Napriklad poucenie ako oSetrovat kolostomiu si vyzaduje
pripravu uz pred operaciou. Po operacii je bezna bolest; poucenie vopred, ako ju
minimalizovat (napr. po bruSnej operacii si pridizat pri vyprazdnfiovani vanku$ na bruchu
(Droste, Planta, 1992), pacientov zvacSa upokoji. NavySe ich uistime, Zze po operacii sa

ordinuju na zmiernenie bolesti analgetika.

Ak ide o deti, sestra musi poskytnut vysvetlenie sp6sobom primeranym ich veku.
Napriklad pred operaciou mi ukaze vybavenie na anestéziu a poanesteticku (,zobudzaciu")
izbu, opiSe jasne a jednoducho pooperacnu starostlivost a vhodne ich pripravi na moznu
bolest. Nezabudne ich uistit, Ze po operacii pridu na navstevu rodi€ia, surodenci pretoze toto

je najzakladnejSia informacia, ktori mbze a ktort i ma sestra detom poskytnut.
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Poucenie pacienta pred operaciou:

- Vysvetlit pacientovi potrebu predoperacného vySetrenia (napr. laboratérne testy, rtg,
EKG)

- Zdbvodnit mu pripravu Criev (klyzmu), ak je pre vykon nevyhnutna.

- Oboznamit ho s pripravou kozného povrchu vratane operacnej oblasti a kupela pred
- operaciou alebo sprchy s antimikrébnymi prostriedkami.

- Informovat ho o predoperacnych liekoch.

- Vysvetlit primerané lieCebné postupy nariadené lekarom, ako je intravendzna liecba,
zavedenie moCového katétra alebo nazogastrickej sondy, pouzitie spirometra, dychanie
omocou ventilatora s prerusovanym pozitivnym tlakom alebo pouzitie antiembolickych

pancuch.
- Pripravit pacienta na navstevu anesteziologa.

- Vysvetlit potrebu neprijimania potravy a tekutin Ustami najmenej 8 hodin pred

operaciou.
- Poskytnut vSeobecny Casovy rozvrh perioperacnych tkonov.

- Zdoévodnit potrebu odstranenia Sperkov, mejkapu a vSetkych protetickych pomécok

(okuliare, nasluchaci aparat, zubné nahrady) bezprostredne pred operaciou.
- Potvrdit’ ¢as operacie.

- Informovat pacienta o mieste, kde bude pred operaciou, ako aj o cakarni pre

pribuznych..

Intraoperac¢na starostlivost’

ZaCina sa prenesenim pacienta na operacny stdl a konCi sa jeho prijatim na
pooperac¢nu jednotku. Hlavnou ulohou sestry v tomto obdobi je zachovat bezpeénost
pacienta, ochranovat ho pred zranenim a infekciou, sledovat ho a viest prislusnu

dokumentaciu.
Pri bezprostrednej priprave pacienta na operaciu je ulohou sestry
- Chranit kozu pred poranenim pri pohybe a zmene polohy.
- Udrziavat polohu pacienta v ramci limitu rozsahu pohyblivosti kibov.

- Pouzit vhodné ochranné pomdocky, napriklad bezpecnostné pasy.
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Za sledovanie fyziologickych odpovedi pacienta pocas operacie je zodpovedny

anesteziolog (Olejnik,1999).

Uloha anestezioléga spoéiva v ordin&cii liekov, v sledovani a zazname fyziologickych
funkcii a podavanych liekov do anesteziologického zaznamu. Ulohou anesteziologickej
sestry je predovSetkym priprava infuzii a liekov ako aj ich aplikovanie podfa ordinacie lekara.
Vlastne ulohou anesteziologického tymu pocCas operacie je v pripade celkovej anestézie
udrzat pacienta v spanku: zabezpe it optimalny prijem a vydaj tekutin, chranit pacienta pred
hypotermiou, predchadzat kardiovaskularnym komplikaciam, zabezpedit priechodnost
dychacich ciest a v pripade krvacania dodat do obehu dostatoéné mnozstvo krvi a plazmy.
Tu moéze nastat’ eticky problém ak je pacient Jehovista a pred zakrokom podpisal

odmietnutie transfuzie.

Povinnostou operacného timu pocas operacie je obmedzit krvacanie a krvné straty
na minimum, chranit pacienta pred popalenim elektrokoagulatnym nozom a pracovat
sterilne, asepticky. V ramci ochrany pacienta pred moznymi pooperacnymi komplikaciami je
dolezité zo strany inStrumentarky pocitanie rusok, nastrojov a ihiel. Poéita sa pred tym, ako
chirurg uzavrie inciziu, aby sa nenechalo ni¢ v rane. Poas operacie méze déjst v ramci
zlyhania; kardiovaskularneho systému k zastaveniu obehu. Vtedy treba okamzite

resuscitovat.

Pooperaéna starostlivost’

ZacCina sa prijatim pacienta na jednotku intenzivnej starostlivosti alebo pooperacnu
zotavovaciu izbu. Konéi sa, ked je pacient kompletne zotaveny z operacie. V pooperacnej
faze je oSetrovatelska starostlivost nevyhnutna najma pri zotavovani pacienta z anestézie.
Anestézia zhorSuje schopnost pacientov reagovat na vonkajSie stimuly a pomoct si , hoci
stupen vedomia je u nich rézny. NavySe operacia zranuje telo znizenim jeho energie a

rezistencie.

Povinnost'ou sestry je intenzivha oSetrovatel'ska starostlivost’. Ked sa pacient vrati z
operacie sestra upovedomi pribuznych. Ak ho pridu pozriet, treba ich v pripade potreby
upozornit, zZe je ospanlivy a ze by nemali pri iom dlho zostavat. V ramci ochrany pacienta
pred moznymi pooperacnymi komplikaciami sa musia sledovat’ vitalne funkcie najmenej
kazdé 4 hodiny ( vyprazdrfiovanie, mocenie) , alebo CastejSie, ak nie su vnorme. Ddlezité je
posudzovat farbu a teplota koze. V pripade bolesti sa pacientovi poda analgetikum podfla
ordinacie lekara. Pacienta treba chranit pred moZnym poranenim v sulvislosti s

neschopnostou prispésobit’ sa vonkajdim rizikam po anestetickom &tadiu alebo pri zniZenej
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fyzickej pohyblivosti. V pripade dychovej nedostato¢nosti sa podavaju kyslik a lieky podla
ordinacie lekara. Pacient musi mat zabezpe€eny dostato¢ny prijem tekutin ako prevenciu
dehydratacie. Ak dojde k retencii moc€u. pacient nemoci 8 hodin a vSetky opatrenia na
podporu mocenia su neuéinné, lekar zvycéajne naordinuje katetrizaciu mocového
mechura(Droste, Planta, 1992). Ochrana pacienta pred infekciou spoc¢iva v podavani
antibiotik, sledovani operac¢nej rany a jej sterilnom kryti. O zdravothom stave
informuje pacienta osetrujuci lekar alebo primar oddelenia, sestra len vramci svojich
kompetencii. Velmi délezité je empatické spravame zo strany sestry, ktoré zohrava v tejto

faze doblezitu ulohu. Bez neho by sestra nebola dobrou ,,08etrovatelkou".

Zaver

Model nezistnej, ucinnej i bezpodmienenej pomoci Cloveku, ktory sa ocitol - pre
zranenie, chorobu alebo iné postihnutie vo fyzickej a psychickej nudzi, ba v nebezpecenstve
ohrozenia zivota - ako nam ho priblizuje znamy biblicky pribeh ,, 0 milosrdnom Samaritanovi",
akoby uz dnes nebol meradlom ,dobrej mediciny a zdravotnictva" v ich najhlbSej podstate a
poslani ide predovSetkym o zlozitu oblast’ medziludskych vztahov, ktoré sa vytvaraju a rézne
preplietaju pri poskytovani zdravotnej a oSetrovatelskej starostlivosti. V tychto vzt'ahoch
akoby dnesna medicina a zdravotnictvo niekedy stracali svoju ,,ludski, milosrdnu
tvar". Ta, ktora sprostredkuje chorému atrpiacemu ¢loveku potvrdenie jeho
neodnatelnej doéstojnosti, nenahraditelnej hodnoty pre ludski spoloénost’, jeho
blizkych, pre okolie. Hodnoty, ktora sa mu pre postihnutie chorobou ¢i situaciou
bezvladnosti, nemohucnosti alebo blizkosti smrti neodnima, ani nezmensuje. Naopak,
ktora je stale a ucCinne pritomna v usili, postojoch a pristupe vSetkych zdravotnickych
pracovnikov, ktorym prave tento pacient zveril svoje zdravie, ba v koneénom dbsledku aj svoj
zivot. Hodnotu, ktora zaisti, ze ich praca, pozornost’ a neochvejnost’ su vzdy na strane
pacienta - a tymto sp6sobom umoznuje a zaru€uje aj spravnu orientaciu a postoje

jeho blizkych, €i celej spolo¢nosti { az po prislusné politické Struktury s centra moci).

Ak sa dnes medicina premietnutda a vyjadrena v zdravotnej a oSetrovatelskej
starostlivosti niekedy odklanaju od svojej prvotnej ulohy ,starosti" o chorého, postihnutého,
trpiaceho, &i umierajuceho Cloveka, ak v mene ,, post modernych" hesiel - efektivnosti,
ekonomizacie, udrzatelnosti, vedeckého a technologického pokroku, alebo pokrutené
chapanych l'udskych prav - ustupuju od ochrany zivota, zdravia a skutoénych zaujmov
pacienta, vyplyvajucich z jeho naruSeného zdravotného stavu alebo fyzického ¢i
psychického postihnutia - vtedy medicina a zdravotnictvo akoby pozabudli na to

najpodstatnejSie. Na svoju zakladnu eticku a su€asne aj existencialnu ,,gramotnost™.
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Akoby tu obCas chybala ,abeceda", objasnenie vyznamu klu¢ovych pojmov a vztahov.
Akoby sa vytratilo chapanie poslania i perspektiv dalSieho rozvoja mediciny a zdravotnictva
v nasej dobe, Ci v ( nasej? } blizSej alebo vzdialenejSej buducnosti ( ktora dnes - ,na kridlach
vedeckého a technologického pokroku" -prichadza tak neobyC€ajne rychlo...)
(Munzarova,2005) .
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VYBRANE OBLASTI MANAZOVANIA PRACE SESTRY NA OPERACNEJ SALE

Gulasova 1.", Jandova M.2
"Trengianska univerzita Alexandra Dubdeka, Ustav zdravotnictva a o$etrovatelstva, Trendin

“Stredna zdravotnicka $kola PovaZska Bystrica

Suhrn

Manazment prace operacnej sestry na operatnej sale je tak Specificka oblast
riadenia, Ze si vyZaduje osobitnu pozornost venovat sa jej. Autorky priblizuju naro¢nost prace
operacnej sestry v horizontalnem i vertikalnem rovine, poukazuju na vysoku uroven
vyCerpania sester po fyzickej , psychickej a duSevnej stranke, na druhej poukazuju na
vysoku mieru zodpovednosti a spoluzodpovednosti operaénych sester. Analyzou naplne
prace operaénej sestry poukazuju na rezervy vriadeni — manazovani tohoto procesu,

ktorého vysledkom je kvalitna zdravotna a oSetrovatelska starostlivost o pacienta.

Kriacové slov: manazment, oSetrovatelska starostlivost, kvalita, komunikacia, konflikt,

naro¢nost prace, kompetencie sestry, operaény program

Uvod
Historické pozadie odboru

Chirurgia sa v medicine ako samostatny odbor zacala vyvijat az v 19. storodi.
Spociatku sa zameriavala na oSetrenie poraneného Cloveka. Vo vacésine eurdpskych krajin
stredoveku stéla na okraji spoloCenského uznania ako podceriované remeslo. DIhG dobu
zostavalo osetrovanie ran v rukach vyuéenych, nie vS§ak studovanych muzov. Mnohi z
nich nevedeli ¢itat’ ani pisat’ (chirurgos - ten, kto pracuje rukami). Chirurgovia pdsobiaci v
mestach museli dodrziavat cechové pravidla. Kritické situacie tej — ktorej historickej doby,

hlavne morové epidémie, poukazali na vyznam tychto ludi , teda chirurgov v spolo¢nosti.

Az v r. 1681 bolo stanovené, ze majster, ktory ovlada chirurgické ukony, ma byt’
oslovovany ,,chirurgus". V roku 1747 za vlady Marie Terézie bolo rozhodnuté, Ze praca

chirurga ma byt’ ozna€ovana ako ,,umenie".

Od 19. storocia sa na univerzitach — Lekarskych fakultach zavadza novy studijny
odbor mediciny - Chirurgia. Starostlivost o chirurgickych pacientov preberaju kvalifikovani
a Specializovani lekari. Chirurgicka lieCba sa uplatriuje nie len pri Urazoch, ale umoziuje

radikalne vylieCit mnohé dalSie ochorenia, pri nevylie€itefnych stavoch aspon zlepsit' kvalitu
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zivota. Po zavedeni nového rigorézneho poriadku na lekarskych fakultach v Rakusko-

Uhorsku ziskavaju absolventi titul ,,MUDr.*.

V 20. storoCi sa z chirurgie stava dominantny odbor modernej mediciny, ktory prudko
napreduje. Vdaka vedecko-technickému rozvoju na celom svete sa do praxe zavadza mnoho

novych lie¢ebnych postupov (Hatiar, 1989).

Charakteristika odboru

Samotna chirurgia sa roz€lenuje na viac $pecializovanych odborov: vSeobecna
chirurgia, traumatoldgia, uroldgia, ortopédia, kardiochirurgia, cievna chirurgia, neurochirurgia,
onkochirurgia, gynekolégia, ORL chirurgia, o&na chirurgia, plasticka chirurgia (Olejnik, 1999).
Realizacia technicky naroénych operaénych postupov vyzaduje vyhovujlice pracovné
prostredie, ktoré spifia stanovené hygienické, priestorové a bezpeénostné kritéria.
Nutné je i primerané materialno-technické vybavenie. Pouzivanie zlozitych pristrojov,
Specialneho Sijacieho materidlu, mnozstva dezinfekénych prostriedkov a inych
chemickych latok vyzaduje adekvatne vyskolenych pracovnikov vo vSetkych
kategériach zdravotnickych pracovnikov , ktori si priamo alebo nepriamo ucastni
prace na operacénej sale. Tuto skutoc¢nost’ preto navrhujeme akceptovat’ ako

poziadavku v procesualnej Strukture vzdelavania sestier v odbore.

Pre zabezpecenie prevadzky opera¢nej saly je nevyhnutné aby :

Priestory v ktorych sa realizuju samotné operacné zakroky, musia umozriovat
neruseny priebeh operacii. Operacny trakt predstavuje Usek izolovany od ostatnych
oddeleni, zabezpedujuci moznost aseptického operovania v nepretrzZitej prevadzke. Tento
uzavrety celok obsahuje samotné opera¢né saly. RozliSujeme viac druhov operacnych sal
podla realizovanych zakrokov. Zakladné rozdelenie: aseptické (tzv. Cisté operacie), septické

(operacie necistych a hnisavych ran).

Obklopené su pomocnymi miestnostami, rozmiestnenymi podlPa hygienickych

poziadaviek:

Ochranna zéna: predsala, Satfia personalu, inSpekéna izba sestier, miestnost pre
spracovanie dokumentacie, sklady - Cistej bielizne, zdravotnickeho materialu, liekov,

pripravovna, hygienické zariadenia.
Cista zona: miestnost na anestéziu, umyvare.

Sterilna zéna: operacné saly, miestnost na sterilizaciu.
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Odsunova zéna: odsun pouzitého materidlu a mechanicka ocista. Vo vSetkych Castiach
traktuje je nutné udrziavat primeranu teplotu, vihkost vzduchu, osvetlenie, nehluCnost,
ventilaciu vzduchu. Dodrziavanie prisnych predpisov plati i pre vyber nabytku, podlahy,

Upravu stien, upravu dveri a podobne (VojtiSek, 1980).

Zakladné pristrojové vybavenie operacnej saly zahiia:
- operacné stoly a ich prislusenstvo
- operacné lampy
- odsavacie pristroje
- pristroje na inciziu a koagulaciu makkych tkaniv
- vftacky( Droste, Planta, 1992)
- sterilizaéné pristroje réntgenologické pristroje anesteziologické, kontrolné a kriesiace

pristroje umyvacie a Cistiace pristroje

Specialne pristroje st dané typom realizovanych chirurgickych zakrokov ( endoskopy,
USG, mimotelovy obeh, CUSA, harmonicky skalpel, koagulacia s pouZitim argénu atd.).
VSetky pristroje musia byt v bezchybnom technickom stave, bezpeCne umiestnené.

Pravidelne kontrolované a oSetrované.

Operacna bielizen zahfna:
- bielizeft na zakrytie operacnych stolikov
- bielizeri na krytie operovaného pacienta (operacné pole)

- aochranny odev operacného timu.

Velmi €asto pouzivana bavinena bielizen je postupne nahradzana jednorazovym
sterilizovanym materidlom zo Specialne spevneného papiera, alebo plastickych latok.
Pouzivanie bavinenej bielizne sa dnes poklada za ekonomicky naro¢né pre velké
naklady spojené s jeho udrzbou a aj hygienicky nedostacujuce pre rychlu
premokavost’ a vysoku prasnost’. V sucasnych ekonomickych podmienkach vSak nahly
prechod na pouzivanie jednorazovej bielizne nie je mozny, alebo je skér neakceptovany,
hoci ekonomicky je jednoznacne vyhodnejSi, benefit prinasa i prevencia nozokomialnych
infekcii, komfort pacienta a iné pozitiva. Hlavne v menSich nemocniciach, kde je problém s

financovanim zakladnych liekov a beznych pomécok.
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Specialny zdravotnicky material predstavuje hlavne:

atraumaticky vstrebatelny a nevstrebatelny Sijaci material
chirurgické nastroje

staplery

klipy a klipovace

cievne protézy a zaplaty

kostné, kibne a $lachové nahrady

material na osteosyntézu

prostriedky na hemostazu krvacania

Material musi byt’ uskladneny v priestoroch na to uréenych a l'ahko dostupnych

poc¢as kazdého zakroku !!! Dbame o zachovanie neporuSeného obalu a sledujeme

expiraény Cas, aby sa material nepouzil po jeho uplynuti. Niektoré pombcky sa opakovanym

sterilizovanim znehodnotia, alebo sa zbyto¢ne navysuje ich cena.

Ostatny material a pomdcky:

obvazovy a kryci material

drény a prislusné drénovacie supravy
cievky

sondy

rukavice

zastery

podloZky

¢iapky, masky (Johnson- Johnson)

Vaésinou sa jedna o jednorazovy material, ktory sa dodava vysterilizovany od

vyrobcu. Nutné je spravne ho skladovat v suchom prostredi a sledovat ¢as expiracie.

Nastroje v operacnej sale. Ich vyber zodpoveda druhu operaénych vykonov

realizovanych na danom sale.

Zakladné nastroje:

nastroje na ostru preparaciu
nastroje na tupu preparaciu
nastroje na prenikanie kostou
uchopové nastroje

nastroje na roztvaranie ran

nastroje na Sitie
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Nastroje na minimalne invazivnu chirurgiu - endoskopické nastroje:
- trokare
- redukcie
- Veressova ihla
- dilatatory
- retraktory
- klieste
- svorkovace
- noznice

- koagulacné nastroje
Mikrochirurgické supravy nastrojov - mikroskopy s prisluSnym inStrumentariom
Specialne nastroje.

V dnesSnej dobe sa uprednostiuje setové usporiadanie nastrojov podla jednotlivych

operaénych zakrokov.

Specialne nastroje pouzivané len v ojedinelych pripadoch st balené zvlast. Vyhodou
tohto systému je kvalitnejie zabezpedenie sterilného balenia, prediZzenie €asu pouZitia,
SetrnejSi spbsob sterilizovania (v autoklavoch), umoziuje jednoduchSi a rychlejsi sposob
pripravy k samotnému zakroku. Je vSak nutné zabezpecit vacsie mnozstvo nastrojov, aby sa

nespomaloval priebeh operaéného programu.

Personalne vybavenie operacnej saly.

Charakter danej prace si vyzaduje tieto kategorie zdravotnickych pracovnikov:
- lekari: chirurgovia rdéznych odborov, anesteziolégovia, radioldgovia, patolégovia
(hodnotenie perioperacnej histolégie)
- sestry: operacné sestry, anesteziologické sestry s vy$§im odbornym vzdelanim

- sanitari, pomocnice

Kazdy pracovnik ma presne stanovenu napln prace. Je nutné si uvedomit’, ze
ide i timovu pracu, kedy spdésob prace jedného pracovnika ovplyvni vysledok prace
niekoho iného a napokon i vysledok samotnej operacie. Délezité je dodrziavanie
ochranno-bezpecénostnych predpisov vSetkymi pracovnikmi, bez ohladu na ich zaradenie v
urcitej pracovnej kategérii .Donedavna bol vo va¢Som meradle zauzivany taky systém prace,
Ze kazdé oddelenie daného chirurgického odboru malo svoje operacné saly. Operacény tim
(chirurg, operacna sestra, sanitar) pracoval pod vedenim jedného primara a veducej

sestry spolu s 16zkovou ¢ast'ou (Haladova, Rozsypalova, 1981).
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Pracu v operacnom trakte priamo koordinovala sestra poverena riadenim

oddelenia. Medzi jej hlavné povinnosti patri:

zabezpecdit rozmiestnenie pracovnikov v ramci oddelenia,

- dba o primeranu defbu prace medzi jednotlivymi kategdriami zdravotnickych
pracovnikov,

- operativne rieSi rozmiestnenie pracovnikov podla potrieb prevadzky,

- zUCastriuje sa na rannych poradach lekarov a poradach veducich sestier,

- zabezpelCuje pravidelné seminare c¢lenov oSetrovatelského timu a zdravotnickych
pracovnikov,

- stard sa o dopihanie znalosti predpisov ochrany zdravia a bezpe&nosti prace,
kontroluje ich dodrziavanie,

- dba na preventivne prehliadky pracovnikov,

- konzultuje s hygienickou sluzbou otazky v zmenach dezinfekcie a sterilizacie,
kontroluje hygienicky stav pracoviska,

- informuje o mzdovych a pracovnych predpisoch,

- pripravuje mesaény rozpis sluzieb, koordinuje planovanie dovoleniek,

- spolu s hospodarsko-technickym uUsekom nemochice zabezpeCuje materialno-

technické vybavenie, udrzbu, opravy, rekonstrukcie,

- v spolupraci s farmaceutom uréi spravne ulozenie a oznacenie liekov a roztokov.

Cinnosti operaénej sestry mézeme rozdelit' na tieto zakladné éasti:

Sestra inStrumentarka - pripravuje sterilné stoliky a potrebné nastroje, sleduje priebeh
operacie a inStrumentuje. Pred ukon&enim operacie pocita nastroje a susenie. Po ukonéeni

odklada pouzité nastroje do dezinfekéného roztoku.

Cirkulujuca sestra - asistuje pri polohovani pacienta na operatnom stole. Asistuje pri
ruSkovani pacienta a obliekani opera¢ného timu. Podava inStrumentarke pomécky tak, aby
zachovala zasady sterility. Nastavuje svetla. Pripravuje vzorky z biopsie na transport do

laboratdria. Pripravuje material na dalSie operacné vykony. Vedie prislusnu dokumentaciu.

Sestra zabezpecujuca sterilizaciu - pripravuje material na sterilizaciu. Realizuje samotnu
sterilizaciu, dohliada na sterilizatny proces pouzivanych pristrojov, uskladnuje

vysterilizované pomdcky ( Vojtisek, 1980).

Napriek perfektne pripravenom programe mnohokrat nastava situacia, ked
cirkulujiuca sestra zabezpecuje naraz i umyvanie, osetrenie, balenie nastrojov a

ostatného materialu. Realizuje i samotnu sterilizaciu. Tento spésob prace predstavuje
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neumerné fyzické i psychické zat'azenie, velké casové obmedzenie. InStalacia
sterilizaénych pristrojov v tesnej blizkosti operacnej saly naruSuje chod operacie hlukom, a

vypustanim par, o dnes znamena hrubé porusenie noriem o hygiene prostredia.

Velkym prinosom pre vsetky chirurgické odbory bolo zriadovanie oddeleni
Centralnej sterilizacie i v mensich nemocniciach. Pracu na nom zabezpecuje Specialne
vyskoleny personal. Riadenie a kontrolu ich prace vykonava oddelenie hygieny. Oddelenie
CS zabezpecluje sterilizaciu nastrojov a ostatnych pomocok pre vsetky oddelenia daného
zdravotnickeho zariadenia. Kvalita spociva hlavne v profesionalnom pristupe, dodrziavani

predpisanych pracovnych postupov, validizacii a kontrole.

Praca CS je vo velmi uzkom kontakte s pracou na operacnej sale. Je délezité
dohodnut’ sa na presnom spésobe spoluprace (aky material budu sterilizovat, ako ho treba
balit, oznac¢ovat, akym spésobom bude prebiehat’ preberanie materialu a kontrola
poctov atd.). Pri zavadzani novych operacnych postupov, pri kipe novych nastrojov je

nutné znovu prehodnotit spdsob prace.

DneSna doba prinasa mnoho zmien vo vSetkych oblastiach Zivota. Velky doéraz je
kladeny na zefektivhovanie prace. V zdravotnictve to znamena snahu o poskytovanie

sortimente a najlepSom moznom case.

V poskytovani chirurgickej starostlivosti by takuto pracu mali zabezpecovat
Oddelenia centralnych operacnych sal (v priestoroch jedného oddelenia su zakomponované
v8etky druhy operacnych sal podla jednotlivych chirurgickych odborov, ktoré prevadzkuju
svoje l6zkové oSetrovacie jednotky v danom zariadeni). Vo vacSich jednopavilonovych
nemocniciach zriadovanie takychto oddeleni nepredstavuje az také narocné zmeny ako v
menSich zariadeniach, kde mnohokrat oddelenia s operativou pracuju v individualnych
budovach. NovsSie nemocnice boli projektované tak, ze hned’ od zacatia ich prevadzky
boli fyzicky sustredené operac¢né saly do jednej budovy, pripadne i pracovali ako

jedno spoloéné oddelenie.

Manazment prace na operacnej sale predstavuje oddelenie operovania od riadenia
chodu operacnej saly. Dévodom je fakt, Ze prevadzkovych zalezitosti je mnoho. Ukazalo sa,
Zze je vyhodou vzdelavat Cast personalu v organizacii chodu pracoviska. Vo vSetkych
procesoch prebiehajucich na operacnej sale je nositelkou odbornosti salova sestra.
Centralne operacné saly umoznuju, aby sestry podla svojich skusenosti a schopnosti
organizovali pracu samé so vSetkymi dosledkami. Angl. slovo ,to manage" znamena
zvladnut, vediet’ si poradit. Az v druhej rade znamena riadit, viest. Zahffia subor innosti,

ktoré smeruju k organizacii riadenia a spravovaniu prevadzky na operacnej sale. Uz davno
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funguje v praxi fakt, ze sestra si musi vediet sama poradit. Oddelenie centralnych

operacénych sal predstavuje zvysenie autonémnych €innosti sestry.

Manazment sal predstavuje tieto okruhy c¢innosti: logistika, personalistika,

hygiena prostredia a sledovanie rizik, kontinualne vzdelavanie, inStrumentovanie,

informatika( LepieSova et all.: 1996).

COS je samostatné oddelenie, pracuje pod vedenim vlastného primara a veducej

sestry. Funkcia veduceho lekara ma byt zastupena lekarom s odbornostou, ktora ma vztah k

prevadzke sal: chirurg, anestezioldg, resp. hygienik ( Duda et all, 1997).

Jeho ulohou je:

ramcova koordinacia vyuZzitia operacnych sal
pohotové umiestnenie akutnych operacii

hygienicky dohlad

sledovanie nozokomialnych infekcii

spravne nastrojové a pristrojové vybavenie

praca s rozpoctom

vyhodnocovanie parametrov vyuZitia operacnych sal

planovanie investicii do operaénych sal

Ulohy veducej sestry (skiisena operaéna sestra s prislusnym vyssim vzdelanim) :

Jej ulohou je zabezpecovat €innosti ako uz boli spomenuté (Ulohy sestry poverenej riadenim

oddelenia) a su doplnené o tieto dalSie dalSieulohy:

zasobovanie operaénych sal

uréuje rozsah a spdsob spoluprace s inymi oddeleniami

dba o nepretrzité skvalitfiovanie prace na oddeleni

dohliada na dodrziavanie stanovenych Standardov

vedie vypracovavanie vlastnych ,oddielenskych” pracovnych standardov (po
dohode s operatérmi a moznostami materialno- technického vybavenia
oddelenia vypracuje spolu so svojim timom Standardné operaéné postupy

vykonavané na danom pracovisku.

Tie obsahuju: pripravu nastrojov a pristrojov, pripravu a polohu pacienta, samotny

operacny postup podla zvyklosti daného pracoviska, pouzitie Specialneho zdravotnickeho

materialu.
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Jeho vyznam spoc€iva v zjednoteni prace, ¢im sa predide nedostatkom v priprave
niektorych pomécok a nastrojov, zjednodusuje zaucanie novych pracovnikov, je znakom

vysokej urovne konkrétnej €innosti).

- dohliada, aby pripravné prace nenarusovali chod operaéného programu

V NsP Trencin je zriadené oddelenie COS len kratky ¢as (2 roky). ZIucit bolo mozné
len oddelenia pracujuce v chirurgickom paviléne: oddelenie Urazovej chirurgie, ortopédie,
vSeobecnej chirurgie a urologie. Zaclenené je sem i oddelenie centralnej sterilizacie.
Priestorové podmienky zatial nevyhovuju narokom suc¢asnej doby, ale pristupilo sa uz
k mnohym zmenam. Oddelenie zabezpecCuje nepretrziti prevadzku. Operacné sestry
pracujuce i v ase pohotovosti podla potreby cirkuluju na vSetkych salach. Kazdy den sluzia
dve salové sestry 24-hodinovu sluzbu, po nej nasleduje den volna. Sanitari pracuju v
trojzmennej prevadzke, v ¢ase UPS je pritomny jeden sanitar. Sanitarky pracuju v
jednozmennej prevadzke. Cistiace prace priestorov vykonava samostatna firma,

pracovnici vy€leneni na pracu v operacnom trakte pracuju v dvojzmennej prevadzke.

Sanitarne prace na jednotlivych salach prebiehaju podla stanoveného rozpisu v rézne dni,

aby nebol naruseny kazdodenny operacny program.

Program prislusného oddelenia je naplanovany den vopred veducim lekarom a
dorugeny na COS. Zakroky je nutné naplanovat podla druhu a predpokladanej dizky trvania

na kazdu opera¢nu salu. Veduca sestra urobi rozpis operacnych sestier a sanitarov.

Veduca sestra a sluziace sestry sa zucastnia kazdé rano na poradach prislusnych
oddeleni, pre spresnenie operacného programu, podla aktualnych zmien potom prispésobia
pracu na danej operacnej sale. V tom istom Case uz prebiehaju pripravy v jednotlivych
salach. Tie musia byt ukonCené skér ako je pacient uvedeny do anestézy. AZ potom sa

pristupuje k samotnému operovaniu.

Délezité je zacat pracovat naCas s minimalnymi prestojmi medzi jednotlivymi
operaciami, aby bola kazda sala optimalne vyuzita a aby sa stihlo ¢o najviac operacii
uskutoCnit v pracovnom c¢ase pri plnom personalnom obsadeni. Napomaha k tomu

racionalna delba prace.

Plynulost’ operaéného programu moézu narusovat’:
- zmeny zdravotného stavu pacienta po uvedeni do anestézy
- nedostatok personalu

- poruchy pristrojov
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- havarijné situacie inzinierskych sieti
- komplikacie poCas operacného zakroku (zla pristupnost v operanom poli, nadmerné
krvacanie)

- akutne stavy neplanovanych pacientov

Ulohou pracovnikov COS je v &o najvacsej miere eliminovat tieto faktory, v pripade
ak uZ nastane nepredvidana situacia v €o najkratSom Case obnovit' plynulost prace. Po
ukonéeni operaéného programu nasleduje ihned’ dékladné vyc€istenie saly a pouzitych

nastrojov, aby bola v pripade potreby ¢o najskor pripravena pre akutne zakroky.

Centralizacia operacnych sal zaznamenava velky prinos pre zdravotnicke zariadenia
Mnoho pracovnikov uz zaznamenalo aj ur¢ité negativa. Momentalne je dost’ aktualny
problém ,centralizacie” inStrumentarok. Rozvojom jednotlivych operaénych odborov
stupaju naroky na Specializaciu lekarov, ale vo velkej miere sa zvysuju i Specialne
naroky na odbornost’ operacnej sestry. Poukazuje sa v tomto smere na krok spat,

ktory nezodpoveda su¢asnému trendu v Specialnej medicine.

Suhlasime s nazorom, ze kazda operac¢na sestra ma mat’ prehfad o zakladnych
operaénych postupoch v kazdom chirurgickom odbore, ze v pripade potreby dokaze
zastupit’ svoju kolegynu v pribuznom operaénom odbore. Je to znak vSestrannosti a
nutnej vzdelanosti. No o rutine, ktoru si do istej miery vyZzaduje kazdy zakrok sa naozaj neda
hovorit. Ved stacCi sa vratit z dovolenky a uz je na pracovisku mnoho noviniek s ktorymi sa

treba popasovat.

Zaver

Kazdy lekar ma tiez vSeobecné vedomosti z mediciny a nedovoli si liecit’ vSetky
ochorenia u jedného pacienta sam. Nie je to znak jeho neschopnosti, alebo nezaujmu
o celkovy zdravotny stav pacienta. Takyto Styl prace méze spdsobovat nesustredenost a
povrchnost. Sestra bude stale premyslat nad tym, ktory operacny vykon este
,,neodinstrumentovala", ktory eSte ani nevidela. Niektoré zakroky sa operuju len
sporadicky a pri Castej cirkulacii sestier sa naozaj moze stat, ze aj sestra s

niekolkoroénou praxou sa bude ocitat’ v takejto neprijemnej situacii.

Problémy mézu nastat hlavne v pohotovostnej sluzbe, kedy treba jednat’ rychlo a
naozaj presne. V takychto situaciach sa uz hovori o nezodpovednosti a nezaujme, ¢o je

naozaj velmi zavadzajuce, ponizujuce a hlavne nepravdivé.
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Novy problém, ktory mézeme pozorovat na Slovensku je v dalSom vzdelavani
operacnych sestier. UkonCenim vzdelavania v odbore diplomovana operaéna sestra
(posledny rocnik bol otvoreny pred dvoma rokmi aj to iba v Trnave) vlastne neexistuje
moznost vzdelania v tomto odbore. Na fakultach oSetrovatelstva zatial nie je moznost
doplnit si vzdelanie v tomto odbore. Obavame sa, ze pracu operacnej sestry zacina
verejnost’ oznacovat’ len ako podavanie nastrojov niekomu, kto si ich vopred vypyta.
Ze je to praca, ktoru méze robit’ hoci kto, lebo nema ziadnu zodpovednost. Je to

naozaj tak?
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MA ATEROSKLEROZA A RAKOVINA ,,SPOLOCNEHO MENOVATELA* ?
Zuffa M.

Liptovsky Mikulas

Tato otazka pred rokmi by bola absurdna aj pre najprominentnejSieho onkologa.
V pslednej dobe vsak prichadzaju spravy (Japonsko, Tajwan, Cina), ktoé tito moznost
nevylucuju. K tejto vizii sa velmi opatrne pridala aj medicina Europy a Ameriky. Publikacie

s podobnymi zavermi sme Citali aj v Ceskej literature.

Dnes uz nikto nepochybuje otom, Ze metabolicky syndrom, ktory je interakciou
génov a zivotného Stylu, so svojimi zakladnymi komponentami (inzulinova rezistencia,
hyperglykémia, dyslipoproteinémia, hypertenzia, hyperkoagulacia, visceralna obezita),
potencuje rozvoj aterosklerézy. O zhubnych ochoreniach vieme, Ze na ich vzniku sa
podiefaju faktory genetické, enviromenalne a imunodeficientné.lch kombinacia je mozna

a vtedy sa lahsie presadia v klinickom obraze

Inzulinova rezistencia ako zakladny symptom metabolického syndromu navodzuje
hyperinzulinémiu a neskdér hyperglykémiu. Inzulinu podobna latka (IGF 1) je vlastne
somatomedin C, prostrednictvom ktorej uplatiuje somatotropny hormén svoj ucinok
v tkanivach, zasahujuc tak do apoptézy, mitotickej aktivity a patologickej proliferacie buniek.
V tejto suvislosti sa zdbraznuje aj pdsobenie nuklearnych receptorov PPAR, ktoré sa
nachadzaju vo vSetkych tkanivach asu vyznamnymi regulatormi metabolizmu tukov,
glukdzy, zapalovych pochodov a nadorového bujenia (hl.gamma). Do tychto dejov zasahuje
negativne oxydativny stres a nie celkom jasne aj dblezité pdsobky metabolického syndrému
ako adiponektin aleptin. Kazdy priznak metabolického syndromu znamena riziko pre
malignitu, odhliadnuc eSte aj od toho, Ze utakychto chorych je zniZena vykonnost

imunitného aparatu (Munoz a spol., 2004).

Z maligndmov, u ktorych sa predpoklada najvy$Sia naviazanost na metabolicky
syndrém, reprezentovany hlavne diabetom a obezitou, je v popredi kolorektalna lokalizacia
(Svacina a spol., 2004). Niektori autori ho povazuju len za rizikovy faktor u muzov , so
signifikantne vy8§Sim vyskytom v proximalnej ¢asti hrubého &reva. V podobnych suvislostiach
boli publikované aj prace o karcindomoch prsu, endometria, prostaty, pazeraka, zaludka,
ZI€nika, pankreasu a oblicky. Nealkoholova steat6za pelene je najCastejSie symptomom
metabolického syndromu (pri diabete a obezite) a preto je aj rizikom pre hepatocelularny

karcindbm. (Davila a spol., 2005).

Konferencia ,Nové poznatky v oblasti medicinskych vied a oSetrovatelstva*“ 78



Z praktického hladiska treba pripomenut, Ze vSetci autori, ktori sa zaoberali touto
problematikou sa zhoduju na tom, Ze preventivhe opatrenia u oboch choréb su identické.
Niektoré lieky ako statiny asartany maju nepochybne dokazany benefit pri
kardiocerebrovaskularnych chorobach, menej ale znamy uc€inok na neoplastické procesy.
Publikovana bola kazuistika 72 ro€nej Zeny s akutnou myeloickou leukémiou, ktora odmietla
cytostaticku terapiu a kompletna remiasia sa dosiahla na vysokej davke lovastatinu ( Minden
a spol., 2001 ). V roku 2003 som g&ital na strankach CLC zaujimavu polemiku poprednych

Ceskych onkointernistov pod nazvom ,, Budu statiny onkostatiny ,, ?

Nakoniec uvediem eSte jednu z prac, ktoré az Sokujuco zasahuju nase klasické
patofyziologické myslenie. Uverejnili ju pekingski autori pod nazvom ,Mohla by byt
aterosklerdza rakovinou cievnej steny ?“ Po komplikovanych, ale modernych Gvahach — nie
v smysle tradi¢nej dinskej mediciny — o etiopatogeneze, klinike, terapii a prevencii,
odpovedaju v zavere kladne (Li a Gao, 2005).

Zaverom by som chcel povedat, Ze inzulinova rezistencia je pravdepodobne jeden

zmoznych spoloénych rizikovych faktorov dvoch t. €. najzavaznejSich ochoreni:

kardiocerebrovaskularnych a neoplastickych.
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MOZNOSTi TRANSKATETROVEJ LIECBY CHOROBY HLAVNEHO KMENA LAVEJ
KORONARNEJ ARTERIE.

Curilla E.

Kardiologicka ambulancia Kardiocentra, KoSice

Ateroskler6za vo svojej multifaktorialnej genéze, generalizovanej povahe
s tendenciou k multifokalnemu a multiorganovému postihnutiu predstavuje vazny medicinsky
a svojimi dosledkami i socio-ekonomicky problém. Vo vypoéte priin smrti su
kardiovaskularne ochorenia veducou priinou smrti vo vyspelych industrializovanych
populaciach i mnohych transformujucich sa krajinach. Spolu s narastajucou epidémiou
vyskytu srdcového zlyhania tvoria najzavaznejSie problémy stojace pred kardioldgiou na

zacCiatku tretieho milénia.

Sucasna etapa lieCby koronarnej choroby srdca predstavuje komplex preventivnych a
lieCebnych opatreni smerujucich k predchadzaniu, zastaveniu ako aj regresii
aterosklerotického procesu na koronarnych arteriach. V spektre terapeutickych zasahov
vyznamné miesto zastavaju revaskularizatné procedury farmakologické, chirurgické ako aj

interven¢nej kardiologie.

DneSna koronarna kardiochirurgia, po viac ako Styridsiatich rokoch vyvoja, sa stava
bezpecnejSiou, viac fyziologickou a menej traumatickou. Mozno ocakavat jej vyvoj v zmysle
zvySenia pocCtu arterialnych bypassov, redukciu pouzitia mimotelového obehu hlavne u
vysokorizikovych skupin pacientov a smerovanie k rekonstrukcii. Populacia pacientov sa
stava starSou, s pritomnostou viacerych rizikovych faktorov, €o ale v désledku vyvoja odboru
nema za nasledok zhorSenie operacnych vysledkov. Vyznamnou zmenou bude narastanie
pocCtu reoperacii (na vyspelych pracoviskach uz dnes su druhou najCastejSou priCinou
operacie). Menej invazivne postupy amozno aj robotizacia pravdepodobne zmenia

zavaznym spOsobom nase nazeranie na tuto terapeuticki modalitu.

Transkatétrova lie¢ba (TCT) ischemickej choroby srdca od svojho zavedenia do
praxe Gruentzigom (1) prekonala revoluény vyvoj. Dnes perkutanne koronarne intervencie
su rovnako ucinnou revaskularizaCnou procedurou v indikovanych pripadoch akou je
kardiochirurgicka revaskularizacia (Studie RITA, ERACI, GABI, CABRI, EAST, BARI, SoS,
ARTS, AWESOME)(2-13). TCT sa stava rovnocennou nahradou pre kardiochirurgicku
revaskularizaciu. RozSirenie vaskularnych intervencii aj na periférne cievy umozriuje
sucasnu lieCbu ischemickej choroby srdca i periférnych ciev sufasne. Aktualna situacia

v endovaskularnej intervencii na Slovensku vyzaduje, aby podobne ako v inych krajinach
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intervenéni kardiolégovia iniciovali zakladanie arozvoj centier periférnej vaskularnej
intervencie (centier endovaskularnej terapie). V tomto smere sa bude vyZadovat prehibenie
interdisciplinarnej spoluprace s prislusnymi odbormi (radiolégia, angioldgia, angiochirurgia,
neurolégia, neurochirurgia ainé). Dochadza tak k zakladaniu aj celkom novych
subspecializacii ako napriklad intervenna neuroradiologia, ktora ma za nasledok reviziu

lie€ebného pristupu k pacientom s neurovaskularnym ochorenim.

KatetrizaCné laboratérium buducnosti je zaloZzené na vyuZiti poCetnych novych
technik kvantitativnej angiografie, zahriiujice automaticku detekciu arterialnych kontur,
videodensitomometriu, digitalne parametrické zobrazenie, intravaskularny ultrazvuk
a meranie rezervy koronarneho prietoku Dopplerovskym vodi€om. Pokrok v neinvazivnom
zobrazeni koronarnych artérii umozni v najblizSom obdobi realizovat tieto vySetrenia
neinvazivne cestou magnetickej angiografie a multidetektorovej CT angiografie. Nové
invazivne technolégie su testované ako napriklad termografia, elastografia, intravaskularna

MRI a opticka koherentna tomografia, ktoré budu umozniovat detekciu lézii pred ich rupturou.

Politicka a ekonomicka globalizacia sveta sa premieta aj do kardiolégie. Na prahu
nového milénia dochadza k procesu globalizacie medicinskych kardiologickych databaz na
vSetkych kontinentoch. Vznika tak nevidana moznost vymeny vysledkov a skusenosti
aurychluie to novym spdésobom pokrok vodbore. DalSim prevratnym procesom je
skutoCnost, Ze dochadza k zjednocovaniu medicinskych a industrialnych databaz. Mozno
predpokladat, ze uvedené procesy akceleruju zakladny i aplikovany vyskum v kardiologii tak,
Ze uz v priebehu niekofkych rokov bude mozno v klinickej praxi aplikovat’ revoluéné postupy
molekularnej kardiolégie. Tym sa tieZz vytvaraju podmienky na to, aby otazky a problémy
vznikajuce v klinickej praxi mohli byt zodpovedané a vyrieSené v rekordne kratkom Case

organizovanim medzinarodnych multicentrickych randomizovanych Studii.

Choroba hlavného kmena (CHHK) je najzavaznejSou formou ischemickej
choroby srdca so zavaznymi vplyvmi na prognézu v kratkodobom i strednodobom
vyhlade. Choroba hlavného kmena (CHHK) je pritomna v3% az 5% pacientov
podrobujicich sa katetrizacii srdca pre ischemické syndromy, srdcové zlyhanie alebo
kardiogenny Sok (14), a u 7% az 15% pacientov prezentujucich sa stabilnou alebo
nestabilnou anginou pectoris . Konzervativna lie€ba pacientov s CHHK je spojena so
zlou prognoézou (15). Chirurgicka liecba dokazala jej efektivnost’ v zlepSeni prezivania
(16). Tradiény lieGebny pristup je chirurgicky s nalozenim bypasov na ramus
inerventricularis anterior (RIA) aramus circumflexus (RCX). U 1484 pacientov
zaradenych do Coronary Artery Surgery Study (CASS) Registra s viac ako 50 %
sten6zou hlavného kmena stredné prezivanie u chirurgickej skupiny bolo 13,3 roka ale

len 6,6 roka u konzervativnej skupiny. ZlepSenie prezivania bolo ohrani¢ené hlavne na
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pacientov so sten6ézou hlavheho kmena viac ako 60%, ciastoéne s pritomnost'ou
Favokomorovej dysfunkcie (17). Prvé spravy o pouziti PTCA pre nechraneni CHHK boli
spojené so zlymi dlhodobymi vysledkami (18). Az zavedenie stentovania viedlo k
dramatickej redukcii rizika subakuatnej tromboézy (19). V dosledku elasticity a rigidity
aortalnej steny, aortoaostialne lézie boli ¢asto zdruzené so suboptimalnymi v€éasnymi

vysledkami a vysokou frekvenciou restenéz (20).

Dnes vieme, ze dynamické prostredie sa po nahromadeni kritického mnozstva udajov
(dékazov) adaptuje. K vyznamnym pokrokom doslo hlavne zavedenim stentov uvolfiujucich
lieky DES (Drug Eluting Stent) do klinickej praxe, pokrokmi v antiagregacnej lieCbe, novym
technikami lieCby bifurkaénych lezii a idajmi o vysledkoch intervencnej lie€by u viaccievneho
postihnutia. Prebiejahice multicentrické Stuadie (SYNTAX, COMBAT, FREEDOM) nam
v priebehu najblizSich rokov poskytni evidence base uUdaje o ulohe TCT v lieCbe
viaccievneho postihnutia vratane choroby hlavného kmena.Je tiez nespochybnitelné, ze
potrebu vacsej flexibility vyzaduje aj meniace sa organizovanie financovania zdravotnickych

¢innosti .
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HODNOCENIi VYSKYTU ANTEVERZNiIHO POSTAVENi PANVE U ADOLESCENTU
A DOPORUCENE KOMPENZACNI CVICENI

Kubatova J." , Pysny L. 2
'Pedagogicka fakulta, Univerzita J. E. Purkyné v Usti nad Labem

?Ustav zdravotnickych studii, Univerzita J. E. Purkyné& v Usti nad Labem

Souhrn

U stfedoskolské mladeze v Usteckém kraji jsme provedli Setfeni, kde jsme hodnotili
anteverzni postaveni panve. Toto patologické postaveni panve které jsme zjistili az na
jednoho probanda u celého sledovaného souboru. Zjistovali jsme velikost Uhlu mezi
vodorovnou rovinou a rovinou protinajici horni trny ky&elni. Nejvice jedinci mélo naklopenou
panev dopfedu o 10-16 stuprili. Toto postaveni je spojeno se zvétSenim bederni lordézy
s naslednym vadnym drzenim téla. Jednou z moznosti, jak se pokusit odstranit tuto svalovou
nerovnovahu je aplikace kompenzacni cvi¢eni, které pfedstavuje protahovani svall v oblasti

bederni patefe a posilovani bfiSnich svalu.

Klicova slova: anteverzni postaveni panve, kineziologické vySetfeni, pelvimetr,

kompenzaéni cvieni

Summary

We performed the inquiry near secondary youth, where we're founded out except
one's for - set anteverse of pelvis near whole set . This position is connected with bigger
deflection of the lordosis with resulting defective position of the body. One of possibility
correction is the compensatory exercising that presents shaving of muscles in the area

hipster spine and strengthening of ventral muscles.

Key words: anteversion position of pelvis, kinesiology investigation, pelvimeter,

compensatory exercising

Uvod

Na vadném drzeni téla se zna¢né podili na jedné strané hypokinéza a na strané
druhé nadmérné jednostranné pretézovani organismu bez vhodné kompenzace. Zmény

pohybového systému stimuluje zejména nadmérna staticka zatéz, kdy pocatky jejich vzniku
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muzeme datovat jiz v obdobi Skolniho véku. Dusledkem nedostatku pohybu a jednostrannym
pfetézovanim organismu s nedostateCnou cilenou kompenzaci vznika svalova nerovnovaha
s naslednymi bolestmi, které rostou s vékem a pfetrvavaji tak ¢asto do dospélosti (HoSkova,
Matousova, 2005).

V disledku hyperaktivity a hypoaktivity pfisluSnych parovych skupin svalt dochazi k
naruseni svalové rovnovahy, vnaSsem pfipadé se jedna o funkéni zménu panve
v pfedozadnim sméru, o anteverzni postaveni panve (Buschbacher, 2002, Norris, 2000,
Tichy, 2000).

Vhodné zvolené kompenzacni cvieni je vyznamnym faktorem korigujicim zmény
pohybového systému. Predstavuje normalizaci pomérd v poSkozenych strukturach
pohybového aparatu a obnovuje svalovou rovnovahu (Adamirova, 2004, Halkova, 2001,
Prusik, et al, 2004).

Cil a ukoly

Cilem S&etfeni bylo zjistit u studentd stfednich $kol Usteckého kraje vyskyt
anteverzniho postaveni panve a v pfipadé negativnich vysledk( navrhnout na zakladé

metodickych postupt kompenzacéni cvi€eni vedouci ke korekci této svalové nerovnovahy.

Ukolem bylo provést u sledovaného souboru zakladni kineziologické vySetfeni
s pomoci pelvimetru se zaméfenim na oblast panve, zjistit Cetnost vyskytu a velikost
anteverzniho postaveni panve. V pfipadé negativnich vysledki navrhnout vhodné

kompenzacni cviceni.

Metodika

Vybér c&asti populace byl proveden metodou zameérného vybéru. Cely soubor
zahrnoval 216 student(i /128 divek a 88 chlapcu/ stfednich $kol Usteckého kraje. Primérny
vék souboru byl 17, 9 let /divky 17,9 let, chlapci 18,2 let/, primérny Body Mass Index
stfedoskolakua byl 20,5 /divky 20,3, chlapci 21,9/, primérna vysSka proband( dosahovala
170,6 cm /divky 168,4 cm, chlapci 183,5 cm/ a prlimérna hmotnost stfedo$kolakt nabyla
hodnoty 60 kg /divky 57,7 kg, chlapci 73,8 kg/. Smérodatna odchylka vySky stfedoskolaku
byla 8,04 cm a smérodatna odchylka hmotnosti dosahla hodnoty 9,06 kg /tab. 1/. Vybér Casti

populace byl realizovany na gymnaziich v Teplicich, v D&&iné a v Usti nad Labem /tab. 2/

Na zakladé odborného lékafského vySetfeni byli ze studie vyfazeni jedinci s anteverzi
panve spojené se zvétSenou bederni lordézou zpusobenou vaznymi strukturalnimi zménami

skeletu, vaznymi funk&nimi zmé&nami v oblasti dolnich koncetin a patefe, jedinci s infekci a
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nadory kostnich struktur sledované oblasti, sinfekci nervového systému a s vaznym

onemocnénim vnitfnich organu.

Tabulka 1 Zakladni somatické charakteristiky

Soubor Vék Vys$ka (cm) Hmotnost (kg)
smérod. smérod.
prameér pramér Prameér
odchylka odchylka
n=216 17,9 170,6 8,0 60 9,1

Tabulka 2 Zastoupeni stfedoskolakt na zkoumanych gymnéziich Usteckého kraje

Soubor Gymnazium

Teplice Dé&&in Usti n. L.
Divky 40 48 40
Chlapci 25 28 35
Celkem 65 76 75

Pro ziskani dat jsme u celého sledovaného souboru pouzili zakladni kineziologické

vySetieni s pomoci pelvimetru, kdy jsme metodou aspekce a palpace posoudili ulozeni

hfebenl kosti kyCelnich, vysku levych i pravych hornich pfednich a zadnich trnG kycelnich,

které by mély byt ve stejné vySce, tzn., Zze rovina prochazejici jednotlivymi hornimi trny

ky€elnimi je vodorovna (Rychlikova, 2002, Tichy, 2000). Pokud jsou uloZené trny ky&elni ve

vodorovné roving, potom pfi méfeni pelvimetrem nabyvaji hodnoty 90 °, &im jsou horni trny

ky€elni uloZené niz, tim jsou naméfené hodnoty niZ8i. Rozhodujici pro anteverzni postaveni

je ulozeni hornich pfednich trn ky€elnich (Gross a kol., 2005).

Vysledky

U tabulek vysledkl byly pouZity tyto vysvétlivky:

H—HTK LP Uhel mezi horizontalou a hornim trnem ky&elnim vlevo vepredu

H - HTK PP Uhel mezi horizontalou a hornim trnem ky&elnim vpravo vepfedu
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Uhel mezi vodorovnou rovinou a prednim levym hornim trnem kydelnim je 80,1 ° a

uhel mezi vodorovnou rovinou a pfednim pravym hornim trnem kyc€elnim je 79,8 ° (tab. 3).

Tabulka 3 Priimérné hodnoty stupriti mezi rovinou prochazejici hornimi trny kycelnimi a

vodorovnou rovinou

H-HTKLP H-HTK PP
Soubor (") (")
Prdmér Smérod. Prdmér Smérod.
odchylka odchylka
n=216 80,1 47 79,8 41

U 1,3 % souboru svira uhel mezi vodorovnou rovinou a pfednim levym hornim trnem
kycelnim 90 °, uhel mezi vodorovnou rovinou a pfednim pravym hornim trnem kyc¢elnim je
90° u 1,3 % stfedoskolakl. Naklopenou levou i pravou panevni kost dopfedu ma 98,7 %

vySetienych (tab. 4).

Tabulka 4 Procentuelni zastoupeni stfedoskolaku s fyziologicky naklopenou panvi a s

anteverzi panve

Soubor H-HTKLP H-HTK PP

90’ <90~ 90 ° <90~

100 % 1,3 % 98,7 % 1,3 % 98,7 %

Naklopeni levé panevni kosti do 5 ° se vyskytuje u 18,4 % souboru a pravé panevni
kosti u 15,8 % souboru, naklopeni levé panevni kosti do 10 ° bylo zjisténo u 43,2 %
vySetfenych a pravé panevni kosti u 39,5 % Setfenych. Anteverze levé panevni kosti do 15 °
byla nalezena u 25,2 % stfedoSkolakli a pravé panevni kosti u 31,6 % stfedoskolaka.
Anteverze levé panevni kosti do 20 ° byla u 13,2 % vySetfenych a pravé panevni kosti u 11,8
% vySetfenych, naklopeni levé panevni kosti o vice nez 20 ° byla nelezena u 1,3 % jedincl
(tab. 5).
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Tabulka 5 Velikost antevrze levé a pravé panevni kosti u stfedoskolaku

Hodnoty anteverze H-HTKLP H-HTK PP
panve

90-85° 18,4 % 15,8 %
84-80" 43,2 % 39,5 %
79-75"° 252 % 31,6 %
74-70° 13,2 % 11,8 %
<69° 0% 1,3 %

Systematicky algoritmizovany kompenzacni pohybovy program podle

HosSkové

(2002), Hoskové, Matousové (2005), Stilce (2003) je uveden v tab. 6. Jde o kompenzaéni

cviceni, které je zaméfené na protahovani svalll v oblasti bederni patefe a posilovani

bfiSnich svall. Zejména na tyto svalové skupiny je vhodné zacilit cvi¢eni pfi kompenzaci

hyperlordotického drzeni téla (HoSkova, MatouSova, 2005), které je spojené s anteverznim

postavenim panve a s vadnym drzenim téla (Tichy, 2000). Kompenzacni cviceni se provadi

v poradi tak, jak je zaznamenano v tabulce a vzdy cela sestava. V zaveéru cviceni je dllezité

protahnout svaly v oblasti bederni patefe vlehu na zemi, nejlépe s vyuZitim spinalniho

cviceni. Cvi¢eni by mélo probihat ve dvojici terapeut — pacient, jeho frekvence a délka trvani

je vhodna 3krat tydné 5 az 20 minut podle pozornosti jedince pficemz by mél byt kladen

diraz na dodrzovani metodicko-didaktickych zasad kompenzacniho cviCeni ve zdravotni

télesné vychové (HoSkova, MatouSova, 2005).

Tabulka 6 Systematicky algoritmizovany kompenzacni pohybovy program

ZP: Leh na zadech, pfipazit, dlané poloZit na pfedni trny
kyCelnich kosti. Nadech a s vydechem soudasné DK
tahnout do dalky, provést flexi chodidel a podsadit
panev a bederni pater tlacit do podlozky.

Chyby: nepfitlaceni bederni patefe do podlozky,

o=
pfitahovani brady mezi kosti kli¢ni, zadrzovani dechu.
ZP: Leh na bfise, vzpazit pravou HK, pfipazit
levou HK. Nadech a s vydechem soucasné pravou HK
" @—~—" | alevou DK tahnout do dalky.

Chyby: zadrZzovani dechu, stejnostranné tahnuti do
Dalky HK a DK.
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ZP: Leh na zadech, pfipazit. Nadech a s vydechem
souCasné provést predklon hlavy, flexi chodidel,
podsadit panev a bederni patef tlacit do podlozZky.

Chyby: nepfitlaCeni bederni patefe do podlozky,

zadrzovani dechu.

ZP: Leh na zadech, podlozit horni zadni trny kycelnich
kosti. Skréit pfednozmo pravou DK, ruce spojit pod
¢ésSkou. Nadech a svydechem podsadit panev a
zatladit proti zemi, pfitahnout skréenou pravou DK k télu
a levou DK tahnout do dalky.

Chyby: nepfitlateni bederni patefe do podlozky,

zadrzovani dechu.

ZP: Leh na zadech, skréit pfednozmo obé DK, podlozit
horni zadni trny ky&elnich kosti, rukou pravé HK uchopit
pod &éSkou pravé DK, rukou levé HK uchopit pod
¢éskou levé DK. Nadech a s vydechem podsadit panev
a oddalit jednu DK smérem vzh(ru.

Chyby: nepfitlateni bederni patefe do podlozky,

zadrzovani dechu.

V.Y

ZP: Leh na zadech, skrcit pfednozmo obé DK, rukou
pravé HK uchopit pod ¢éskou pravé DK, rukou levé HK
uchopit pod ¢éskou levé DK. Nadech a s vydechem
podsadit panev a zatlaCit bederni &ast proti zemi,
vytvorit tlak pravé DK do dlani.

Chyby: nepfitlaCeni bederni patefe do podlozky,

zadrzovani dechu, nevytvoreni tlaku DK do dlani HK.

b5

ZP: Leh na zadech, skr¢it pfednozmo obé DK, rukou
pravé HK uchopit pod ¢éskou pravé DK, rukou levé HK
uchopit pod ¢éskou levé DK. Nadech a s vydechem
bederni oblast tladit do podlozky, zevnim obloukem
kolen oddalit skréené DK od téla a vnitfnim obloukem
co nejvice pfiblizit DK k télu. Skréené DK tvofi stale tlak
do dlani.

Chyby: nepfitlateni bederni patefe do podlozky,

zadrzovani dechu, nedostatecny tlak DK do dlani HK.
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ZP: Leh na zadech, pfednoZit a pfekfizit pravou DK
pres levou DK, skréit upaZzmo. Nadech a s vydechem
j podsadit panev a zatlacdit bederni oblast do zemé.
Chyby: nepfitlaCeni bederni patefe do podlozky,

L0y

zadrzovani dechu.

ZP: Vzpor kle€mo, HK na vyvySené podlozce, nohy
zkfizit mirné nad podlozkou. Uklon trupu od pasu
ﬂ_,__._ nahoru i dolll stfidavé na pravou a levou stranu, hlava a
nohy se vzdy pfiblizuji k sobé&. Plynule dychat.

Chyby: nedostatecné uvolnéni panve.

ZP: Vzpor kle€mo. KrouZit panvi, ménit rychlost.
=3
M= | Piynule dychat.

Chyby: nedostate¢né uvolnéni panve

Vysvétlivky:
ZP Zakladni poloha
DK Dolni kon&etina

HK Horni konéetina

Zavéry a diskuze

U sledovaného souboru jsme provedli zakladni kineziologické vySetfeni s pomoci
pelvimetru v oblasti panve a zjistili jsme Cetnost vyskytu naklopeni panve dopfedu. Celkem
98,7 % sledovaného souboru méla nakopenou panev dopfedu. Primérna hodnota anteverze

levé panevni kosti stfedoskolaka byla 80,1 ° a pravé panevni kosti 79,8 °.

Zjistili jsme, Ze nejvice stfedoSkolakd mélo anteverzni postaveni panve 6-10 ° /leva
panevni kost u 43,2 % a prava panevni kost u 39,5 % souboru/. Druha nej¢etné&jsi hodnota
vyskytu naklopeni panve byla u sledovanych stfedoSkolaka 11-15° /leva panevni kost u 25,2

% a prava panevni kost u 31,6 % probanduy/.

Az na jediného probanda, u kterého se nachazela panev ve fyziologickém postaveni,
tzn., Ze rovina hornich trnd kyc€elnich byla ve vodorovné roviné, jsme pfi Setfeni zjistili u
sledovaného souboru anteverzni postaveni panve. Primérna hodnota naklopeni levé
panevni kosti vySetfenych jedincl byla 9,9 ° a pravé panevni kosti 10,2 °. TémérF polovina

probandl (43,2%) méla naklopenou levou panevni kost o 6 az 10 ° a vice nez tfetina
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stfedoskolaku (39,5%) pravou panevni kost také o 6 az 10 °. Anteverzni postaveni panve
zvétSuje prohnuti v oblasti bederni patefe, které souvisi s vadnym drZzenim téla. P¥iCinou
vzniku muze byt na jedné strané nedostatek pohybové aktivity a na druhé strané dlouhodobé
jednostranné pracovni nebo sportovni pretézovani (Mc Gill, 2002, Stilec, 2003, Hoskova,
MatouSova, 2002).

MozZnym feSenim korekce svalové nerovnovahy je kompenzacCniho cvieni, které
predstavuje obnoveni svalové rovnovahy po reedukaci spravného zpusobu provadéni
pohybu (HoSkova, 2002, Mc Gill, 2002, Prusik et al., 2004).

Po zjisténi negativnich vysledkl jsem navrhli systematicky algoritmizovany pohybovy
program, ktery predstavuje kompenzaéni cvi¢eni se zaméfenim na protahovani svalu
v oblasti bederni patefe a posilovani bfiSnich svali. Zejména na tyto svalové skupiny je
vhodné zacilit cvi€eni pfi kompenzaci hyperlordotického drzeni téla (HoSkova, MatouSova,
2005), které je spojené s anteverznim postavenim panve a nasledné s vadnym drzenim téla
(Tichy, 2000). Kompenzacni cviceni se provadi v poradi tak, jak je zaznamenano v tabulce.
CviCeni by mélo probihat ve dvojici terapeut — pacient, jeho frekvence a délka trvani je
vhodna 3 krat tydné, 5 az 20 minut podle pozornosti jedince. Pfi cviceni by mél byt kladen
diraz na dodrzovani metodicko-didaktickych zasad kompenzacniho cviCeni ve zdravotni
télesné vychové (HoSkova, Matousova, 2005, Adamirova, 2004, Buschbacher, 2002,
Halkova, 2001, Stilec, 2003).
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TUBERKULOZA - STALE AKTUALNY PROBLEM
Solovié I.", Littva V.2

Fakulta zdravotnictva Katolickej univerzity v Ruzomberku,

detasované pracovisko v Poprad

Fakulta zdravotnictva Katolickej univerzity, katedra vSeobecného zakladu

Uvod

Ziadne infekéné ochorenie nevyvolalo vo svetovom meradle taki pozornost tak
zdravotnikov ako aj socialnych pracovnikov ako tuberkuléza. Predpoklada sa, ze je
najstarSou chorobou ¢loveka, ktorej vyskyt sa v zavislosti od podmienok zvySoval alebo

znizoval, ale ktora zostala stale pritomna.

Tuberkuléza je najzavaznejSie infek&né ochorenie na svete a v su€asnosti odhady
Svetovej zdravotnickej organizacie na roky 2000-2020 udavaju, ze sa nou nakazi dalSia
miliarda fudi, 200 miliénov ochorie a 35 miliénov zomrie, ak sa nepodari zlepsit zdravotnu
starostlivost. Stale je toto zavazné ochorenie najzavaznejSou socialnou chorobou vo svete.
Jej narast v poslednom desatroCi celosvetovo je davany do suvislosti s oslabenim
pozornosti a obmedzenim programov kontroly vo vyspelych krajinach, so svetovou
pandémiou AIDS, narkomaniou, neadekvatnou terapiou ale najma zlou socialno-

ekonomickou situaciou v rozvojovych krajinach.

Medzi smelé ciele WHO patria:

® do konca roka 2005 zachytit 70% pripadov infekcie TBC a zabezpelit  85% uspesnost
lieCby
® do roku 2015 znizit prevalenciu a mortalitu TBC o 50%

® do roku 2020 predist 25 miliGnom umrti na TBC a zabranit vzniku 50 miliGnov novych
pripadov ochorenia

® do roku 2050 eliminovat TBC ako zdravotnicky problém ( teda redukovat vyskyt TBC na

1 pripad na 1 miliéon obyvatelov)
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Podla WHO sa za ucinnu lieCbu dnes povazuje taka kombinacia liekov, pri pouziti
ktorych dokazeme bakteriologicku a rontgenologicku negativizaciu u 95% lieCenych osbb.
Aby lieCba bola efektivna je potrebné, aby bola kombinovana, kontrolovana, dlhodoba

a dosledna.

Z 28 milionov chorych na tuberkulozu len 5 milibnov dostava nejaku lieCbu a z nich

len 0,5 miliéna adekvatnu lieCbu v kontrolovanych programoch podla poziadaviek WHO /1,2/.

Epidemiologicka situacia na Slovensku

Od roku 1960, kedy bolo hlasenych 7 817 pripadov tbc podla udajov z Narodného
registra tuberkulézy vo VySnych Hagoch dochadza pozvolna do roku 1970 k poklesu
absolutneho poctu hlasenych ochoreni. VyraznejSi pokles sledujeme v druhej polovici 80.
rokov. Mierny narast po roku 1990 v8ak nebol zaznamenany v pripadoch bakteriologicky
overenej tuberkulézy a od roku 1994 zaznamenavame pokles chorobnosti v Slovenskej
republike, v roku 2002 to bolo 1 055 pripadov novozistenej tuberkuldzy a v roku 2003 po prvy
krat sme nedosiahli ani 1000 novozistenych pripadov, bolo to 977 pripadov, ¢o je 18,2 na
100 tisic obyvateflov. V roku 2005 sme zaznamenali v Narodnom registri TBC 743 ochoreni,
¢o je 13.8 na 100 tisic obyvatelov, tym sme ostali zaradeny podla Svetovej zdravotnicke;j
organizacie medzi krajiny s nizkym vyskytom tbc spolu s Ceskou republikou a Slovinskom,
a nasa situacia v boji s tymto zavaznym ochorenim je davana za priklad aj inym krajinam

Eurdpy. (graf €. 1).

Vroku 2005 bolo hlasenych 387 bakteriologicky overenych pripadov, ztoho
mikroskopicky pozitivnych bolo 185 pripadov. Tieto pripady su tie najzavaznejSie, nakolko
ide otzv. otvorené formy tuberkulézy, kedy pacient navonok vylu€uje tuberkul6zne
mykobaktérie a tym ohrozuje svoje okolie. Ak jeden takyto pacient nie je adekvatne lie€eny
aizolovany, nakazi do roka 10 dalSich. Pri mimoplicnej tuberkuléze sa hodnoty
v poslednych piatich rokoch vyraznejSie nemenia — od 132 pripadov v roku 2001 , v roku
2003 to bolo 205 pripadov, v roku 2004 —139pripadov a v roku 2005 to bolo 148 pripadov .

Pri porovnani vekovych skupin, v ktorych sa najCastejSie vyskytuje toto zavazné
infek&né ochorenie, mame moznost pozorovat na Slovensku rozdiely medzi vyskytom tbc
u muzov 457 pripadov tbc a 286 pripadov u Zien, u Zien je vyskyt najma vo vyssich vekovych
skupinach, u muzov su pritomné dva vrcholy, jeden vo vekovej kategorii 41-50 ro¢nych
a druhy vo vySSich vekovych skupinach (graf €.2). V detskej populacii (0-14 rocni) sa
tuberkuléza vyskytla v 21 pripadoch, z toho 19 pripadov bolo vo vychodoslovenskom regiéne

(v PreSovskom kraji 6 pripadov, a v KoSickom kraji 13 pripadov.

V roku 2005 zomrelo 7 pacientov na tuberkulozu.
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Zo 743 pripadov bolo 593 zistenych pre taZkosti, pri preventivnych prehliadkach bol
zisteny nalez v 43 pripadoch, vySetrenim rizikovych skupin obyvatelstva nalez zisteny v 69
pripadoch, pri pitve v4 pripadoch. V roku 2004 sme nemali ani jeden pripad koinfekcie

HIV/TBC infekcie a v roku 2005 to bol jeden pripad, ide o bieloruského uteenca.

Podla geografického rozlozenia v Slovenskej republike najhor§imi oblastami
s najvysSim vyskytom tohto ochorenia je oblast vychodného Slovenska (KoSicky
a PreSovsky kraj). V tychto oblastiach je to davané do suvislosti aj s vysokou mierou
incidenciu zaznamenavame v Trnavskom, Trencianskom a Bratislavskom kraji. Ked sa
pozrieme na mapu Slovenskej republiky mame moznost pozorovat aj dalsi fakt ato, ze
tuberkul6za nepozna hranic (Ceska republika a Rakusko nizka incidencia, Pol'sko, Madarsko

a Ukrajina 2-4 nasobne vySsia incidencia) (graf €. 3).

Z hlasenych pripadov tbc v roku 2005 iSlo o 631 novozistenych nalezov, 112 recidiv
nalezov, 148 mimopfucnych nalezov, ztoho v 7 pripadoch iSlo o recidivy mimopfucnych
nalezov. 387 pripadov bolo bakteriologicky overenych, v 1 pripade iSlo o tuberkulézu

nervovej sustavy, v 80 pripadoch tuberkul6za inych organov, 7 x miliarna tuberkul6za.

V roku 2004 sme mali na Slovensku celkovo 10 pacientov infikovanych
multirezistentnymi kmenmi tuberkuloznych mykobaktérii, ztoho sa toto ochorenie
novodiagnostikovalo u 4 pacientov. Analyza vysledkov lie¢by za rok 2004 nam dokumentuje,
Ze lieCba, ktoru dostavaju nasi pacienti je plne indikovana a spravna, nakoflko mame az
88,65% uspesnost’ lieCby. Analyza vysledkov lieCby bola vykonana kohortnou analyzou
povinnych hlaseni o lieCbe tuberkulézy, ktoré sa zasielaju do Narodného registra tuberkuldzy
Vysné Hagy po ukonceni lieCby, najneskér do 12 mesiacov po hlaseni ochorenia, podla

odporucani SZO.

V poslednych rokoch zaznamenavame narast vyskytu tbc u novej rizikovej skupiny
migrantov (legalnych aj ilegalnych). V roku 2004 bola hlasena tbc u 19 cudzincov, z toho
v 16 pripadoch iSlo o uteCencov (7x Cecéensko, 3x India,3x Pakistan, 1x Bangladez, 1x
Gruzinsko, 1x Cina). V roku 2005 bola hlasena tbc takisto u 19 cudzincov, ztoho v 9
pripadoch iSlo o uteencov (1x Cedéensko, 2x Pakistan, 1x Banglades$, 2x Gruzinsko, 1x
Bielorusko,1x Angola, 1x Afganistan).V pripade bakteriologicky overenych pripadov sa u 10
pacientov vyskytla infekcia multirezistentnymi kmefmi, ztoho prave u 6 pripadov islo

o ute€encov, preto je nevyhnutné venovat tejto rizikovej skupine zvysenu pozornost.
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Zaver

Tuberkuléza zostala realnou hrozbou aj v sucasnosti a aj nadalej ostava zavaznym

medicinskym problémom. Je to problém, ktory je potrebné riesit’ globalne.

Stale viac fudi zomiera na tuberkulozu ako na ktorékolvek iné infekéné

ochorenie(1,2).

Vyvoj epidemiologickej situacie v Slovenskej republike potvrdzuje, Ze zatial mame
tuberkulézu ako najzavaznejSie infekéné ochorenie po kontrolou. Stale takmer tisic novych
pripadov a najmad novo vzniknuté rizikové skupiny migrantov a pacientov infikovanych
multirezistentnymi kmenmi tuberkuléznych mykobaktérii — tak ako poukazuje analyza vyskytu
tuberkulézy u tychto novych rizikovych skupin nas nudtia byt ostrazitymi. Je potrebné
venovat zvySenu pozornost aj klasickym rizikovym skupinam obyvatelstva — asociali,
alkoholici, bezdomovci, starSie vekové skupiny, pretoze tuberkuléza je najzavaznejSou

socialnou chorobou.

Splnenie smelych ciefov WHO v boji s tymto zavaznym ochorenim vSak bude
vyzadovat nevyhnutnd Uc€ast vlad na kontrole tuberkuldzy, spristupnit mikroskopicku
diagnostiku, zabezpedit ucinné programy kontroly tuberkul6zy, finanéné zdroje potrebné pre
efektivhu kontrolovanu kratkodobu lieCbu vSetkych foriem aktivnej tuberkulézy (DOTS),
ZlepSenie socialno-ekonomickych podmienok, zvladnutie hladu a nedostatonej zdravotnej
starostlivosti, vyvoj novych potentnych alahko uZivatelnych liekov a vyvoj ucinnejSieho

oCkovania (1,2).

Inak eradikacia tuberkulézy zostane aj napriek dosiahnutym vysledkom nadalej iba

snom.

a tym zvysit uvedomelost nielen aktualnych, ale aj potencialnych pacientov.

Zoznam bibliografickych odkazov

1. Global Tuberculosis Control, Surveillance, Planning, Financing. WHO Report 2006.
Geneva:WHO,2006 , 242 s.

2. Global Tuberculosis Control, Surveillance, Planning, Financing. WHO Report 2005.
Geneva:WHO,2005 , 248 s.

Konferencia ,Nové poznatky v oblasti medicinskych vied a oSetrovatelstva*“ 97



Graf 1 Viyskyt TBC v Slovenskej republike 1960-2005
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Graf 2 Vyskyt TBC v SR podla pohlavia a veku

2002
2004

90,0

80,0+
70,0+
60,0
50,0+
40,0
30,0+
20,01
10,0+

0,04

0-4

59
10-14
15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
65-69
70-74
75-79
80-84

O muzi @ Zeny

Graf 3 Vyskyt TBC v SR podla regionalneho rozloZenia
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MEDICINA V PODMIENKACH TRETIEHO SVETA
Lesniakova A.", Holegkova K.?
'Fakulta zdravotnictva Katolickej univerzity v Ruzomberku

*Klinika infektolégie a geografickej mediciny SZU, Bratislava

Afrike zomieraju fudia na ulici. Nie vSetkym su naStastie ich osudy lahostajné.
Slovenski lekari sa uz niekolko rokov staraju o zdravie najchudobnejSich fudi v niekolkych
krajinach Afriky a Azie. Projekty vznikali postupne vdaka Trnavskej univerzite. Prvy, ktory
vznikol v Keni eSte vroku 1998, dnes zahffia komplex piatich budov. Okrem zubnej
ambulancie v slame Lunga Lunga, ktora vSetko zacala, bola k projektu pripojena vSeobecna
klinika v Mukuru. Dal$iu &ast predstavovalo centrum proti AIDS, dlho na seba nenechal

Cakat ani sirotinec a dobre funguje aj Skola.

Vysoka Skola zdravotnictva a socialnej prace svatej Alzbety existuje sotva tri roky, ale
dnes uz je dokonale fungujucou univerzitou. Toto sukromné pedagogické zariadenie je
neziskovou organizaciou afunguje na zaklade Statutu, ze ak nejaky zisk vyprodukuije,
prostriedky sa ihned pouziju na pomoc pre krajiny tretieho sveta. Ma pat dobre
rozbehnutych zahrani¢nych projektov a nové na seba nikdy nedaju dlho ¢akat. Slovensko by
v8ak mohlo mat' nie pat, ale mozno desathasobok takychto projektov. Plati tu pravidlo, Ze
¢im viac projektov funguje, tym viac pefiazi je na nové aktivity! Vyzva profesora Vladimira
Kréméryho ,apelujem na vSetky vysokoSkolské fakulty na celom Slovensku, ktorych je u nas
az 82! Zdarma ponukame know-how a komplexné poradenstvo, aby mohli v krajinach
tretiecho sveta rozbehnut svoje projekty. My im garantujeme, Ze nebudu stratovi. Nasa
skusenost dokazuje, Ze ¢im viac projektov rozbehnu, tym lepSie bude finanéne zabezpedena
aj samotna fakulta. Nechcem, aby takéto aktivity vznikali iba pre dobry pocit a svedomie.
Nemenej délezité je aj to, Zze sa ich pracovné obzory rozSiria a svoje dnesné problémy budu

vidiet z nadhlfadu. www.truni.sk

Autorka mala moznost zuc€astnit sa a pracovat na mnohych ztychto projektov.
Lekar, pracujuci v tychto podmienkach straca svoju Uzku Specializaciu a stava sa lekarom
s ovela S8ir§im pbsobenim. Musi sa naucit rychlo zorientovat sa a zaujat stanovisko.
Pacientov je denne niekolko desiatok (od 40-100 pacientov) vSetkych vekovych skupin
s akutnymi, ale Casto aj s niekolko rokov trvajucimi problémami. A nie su to len tropické

ochorenia, ale aj ochorenia ,civilizacné“, gynekologické, chirurgické, nadorové...

Alekar sa stava nielen lieCitefom, ale aj socialnym pracovnikom, ¢i ucitefom.

Zaujimavy je projekt v hlavhom meste Kambodze, kde vznikol detsky domov rodinného typu
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pre HIV pozitivne a AIDS choré siroty alebo polosiroty, ktoré dostavaju nielen kompletnu
zdravotnicku starostlivost vramci antiretrovirusovej lieCby, ale aj rodinné zazemie

a vzdelanie.

V januari 2006 vznikol novy projekt v Etidpii v spolupraci s misionarkami sestier matky
Terezy, ktorym pomahaju na$i lekari zabezpelovat zdravotnu starostlivost pre dtulok

a nemocnicu pre 600-700 pacientov .

Hlavny zmysel tejto Cinnosti spoCiva v poskytovani zakladnych, vaésinou pomerne
simplexnych a zivot zachranujucich terapeutickych postupov, bez ktorych by tito pacienti,

a to su najma deti, zomierali na lahko liecitelné ochorenia.

Podla Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO, 1996) sa na 70 % umrti z celkového
poctu, priblizne 12 miliénov deti do 5 rokov, umierajucich ro¢ne v rozvojovych krajinach
podiela niektoré z tychto piatich ochoreni: podvyziva (54,0 %), akutne respiracné infekcie
(33,7 %), hnackovité ochorenia (24,7 %), malaria (7,7 %), osypky (9,5 %) alebo kombinacia
niektorych z nich (1).

Podla niektorych vyskumov WHO (1999) sa infek&né choroby ako primarna pricina
smrti podielaju na viac ako polovici v3etkych umrti v rozvojovych krajinach, na rozdiel od

menej ako 10 % vo vyspelom svete.

Najviac umrti spbsobilo v roku 1997 v rozvojovych krajinach tychto 10 zavaznych
infekcii: pneumoénia a ostatné akutne respiracné infekcie (3,7 mil. umrti), tuberkulza (2,9
mil.), hnackové ochorenia, vratane cholery (2,5 mil.), AIDS (2,3 mil. ), malaria (1,5 — 2,7 mil.),
osypky (960 tis.), hepatitida B (605 tis.), pertussis (410 tis.), tetanus (275 tis.) a dengue
horucka (140 tis. umrti). Jednym z najdélezitejSich faktorov, ktory prispieva k letalite na tieto

infekcie je sucasny vyskyt malnutricie.

Hrozbou sa nestavaju len nové patogénny a infekéné choroby, ktorych bolo
v poslednych 20 rokov objavenych asi 30 (HIV/AIDS, hepatitida C, Vibrio cholerae 0139,
Hantavirus ai.), ale i dobre zname ochorenia, ktoré sa zdali byt pod kontrolou (dengue,
cholera, Zlta zimnica, mor, ebola, ale ituberkuléza, malaria, salmonelové, stafylokokové,
enterokokové ainé infekcie, ktoré su vyvolané patogénmi rezistentnymi na podavanu

antimikrobialnu lieCbu (4).

Krfu€ovym determinantom detskej mortality je malnutricia predovSetkym preto, ze
vedie k tazSiemu priebehu pridruzenych infekcii vznikajiucich hlavne vplyvom nepriaznivych
podmienok vonkajSieho prostredia. Medzi jej hlavné pri€iny patri chudoba, nevzdelanost,
Casté infekcie, kultirne zvyky, cyklické klimatické zmeny a prirodné a ¢lovekom spésobené
katastrofy. Na druhej strane je vSeobecne zname, Ze aj infekcia je dblezity faktor rozvoja

malnutricie.
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V pripade mnohych infekcii imunitna odpoved zavisi na nutrichom stave pacienta,

infek&nej davke invadujucich mikroorganizmov a ich virulencii.

Vplyvom podvyzivy vznikaju makro i mikroskopické zmeny v centralnych i periférnych
lymfatickych organoch. Vtymuse ubudaju lymfocyty, nastava progresivna strata
kortikomedularnej diferenciacie, intersticialna fibr6za a degenerativne zmeny. Slezina je
mala a ma menej a mensSie germinalne centra. ZvySuje sa nachylnost na gram-negativnu
septikémiu, diseminovanu infekciu virusom Herpes simplex, afebrilni reakciu na infekciu
a vznik gangrény namiesto hnisania. Je dobre znamy tazky priebeh osypok a Cierneho
kasla v podvyzivenych komunitach a vznika v désledku neschopnosti jedinca vytvorit

adekvatnu imunitnd odpoved.

Pokial je pritomna suspektna infekcia, okamzite musi byt zahajena nalezita
antibioticka (ATB) lieCba, ato aj pred ziskanim mikrobiologickych kultivacii. Vyber lieku
zavisi od predpokladaného etiologického agens, zavaznosti ochorenia a prehladu
antibiotickej rezistencie v danej oblasti. Hoci antibiotika by nemali byt pouzivané
profylakticky, pokial pacienti nemézu byt sledovani skisenymi zdravotnikmi, ako je tomu
Casto vo vidieckych a chudobnych mestskych ¢astiach v rozvojovych krajinach, je
bezpecCnejSie uvaZovat, Ze vSetci chori atazko podvyZiveni pacienti maju bakterialnu
infekciu a lieCit' ich Sirokospektralnymi antibiotikami, ktoré pokryju gram-pozitivne i gram-

negativne mikroorganizmy.

Okrem vhodnej ATB terapie WHO stanovila niekolko dalSich hlavnych preventivnych
a lieCebnych, cenovo efektivnych opatreni:

» DOTS (Directly-Observed treatment, Short Course) na k zastavenie Sirenia
tuberkulézy a prevenciu az 60 % umrti na toto ochorenie

e pouzivanie insekcitidami napustenych moskytiér na prevenciu malarie — zabrani sa
az 50 % umrti

» komplexna vakcinacia mdze zabranit vzniku mnohych zavaznych ochoreni (diftéria,
osypky, Cierny kasel, poliomyelitida, tetanus, tubeukuléza a i.)

e IMCI (Integrated Managment of Childhood Illinesses) — adekvatna arychla
diagnostika a lieCba méze zachranit dieta pred smrtfou na zapal pluc, hnacku,
malariu alebo osypky

* ORT (Oral Rehydratation Therapy) — v€asna peroralna rehydratacia méze zabranit az
90 % umrti na hnacky a dehydrataciu, je su¢astou IMCI

» HIV prevencia — sexualna edukacia (pouzivanie kondomov, staly partner)
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Zaver

Redukcia poctu infek&nych ochoreni je realny a dosiahnutelny ciel. Treba zabezpedit

multisektorialny pristup a politicki podporu efektivnych stratégii na kontrolu infekcii

a umoznit' Cloveku pristup k jeho zakladnym potrebam.

V sucasnosti je imunitny systém priblizne 40 milionov ludi vo svete naruSeny virusom

HIV. Velmi délezité je zdbéraznit, Ze malnutricia zhorSuje stav imunitného systému

prinajmensom 100 milidnov malych deti a niekolkym miliGnom tehotnych Zzien, ktoré nie su

infikované HIV. AvSak na rozdiel od AIDS, lie€bu deficiencie imunitného systému spdsobene;j

malnutriciou pozname uz storoCia. Je fiou vyvazeny prijem potravy obsahujicej vSetky

potrebné vyzivné a energetické zlozky (5).
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LIPTOVSKA KOTLINA AKO PRIRODNE OHNISKO LYMSKEJ BORELIOZY

Hrklova G.', Majlathova V.2, Derdakova M.?, Novakova M., Petko B.?
'Pedagogicka fakulta Katolickej univerzity v Ruzomberku

Parazitologicky Ustav SAV, KoSice

Uvod

Lymska boreliéza je multisystémova infekéna choroba ludi a zvierat. Pévodcom je
spirochéta z komplexu Borrelia burgdorferi sensu lato. To tohto komplexu v su¢asnosti patri
12 genospecies, z ktorych 5 (Borrelia garinii, Borrelia afzelii, B. valaisiana, Borrelia
burgdorferi s.s., Borrelia lusitaniae) cirkuluje v prirodnych ohniskach Slovenska (Derdakova
a kol., 2003, Hanincova a kol., 2003, LenCakova a kol., 2006, Majlathova a kol., 2006).
V prirodnych ohniskach je B. burgdorferi s.l. udrziavana cirkulaciou medzi vektormi -
klieStami rodu Ixodes a rezervoarovymi hostitelmi, ku ktorym patria rézne druhy vtakov,
cicavcov a plazov (Gern akol., 1998). Jednotlivé genospecies su Specificky asociované
z rbznymi rezervoarovymi hostitelmi. Pestrost klinickych priznakov, patogenéza choroby,
ekolégia a epidemiolégia suvisia s genetickou a antigénnou variabilitou epidemiologicky
i klinicky najvyznamnejSich  pbévodcov. B. garinii je pbvodcom neuroborelidzy
a rezervoarovym hostitelom su vtaky (Humair akol., 1998, Hanincova a kol., 2003b),
vynimkou je B. garinii OspA typ 4, pre ktory su rezervoarom hlodavce (Postic a kol., 1997).
Borrelia afzelii spOsobuje chronicki koznu forma boreliozy (van Dam akol.,, 1993)
a rezervoarom su drobné hlodavce (Humair a kol., 1999, Hanincova a kol., 2003a). Borrelia
burgdorferi s.s. postihuje pohybovy aparat a nevykazuje jednoznaénu afinitu k urcitému
druhu hostitelov ( Humair a Gern, 1998). Patogenéza nie je celkom objasnena u druhov B.
valaisiana (Rijpkema a kol., 1997), ktora ma podobny okruh rezervoarov ako B. garini a B.

lusitaniae, ktoru v prirodnych ohniskach udrzuju jasterice (Majlathova a kol., 2006).

Ciefom prace bol zistenie vyskytu klieStov aich infikovanost pévodcom lymskej
borelidzy v Liptovskej kotline. Dovodom k tejto Studii je narastajuci vyskyt lymskej borelidzy v

podtatranskej oblasti Slovenska (obr.1).

Material a metodika

Modelové uzemie predstavuje Liptovska kotlina v okoli Ruzomberku. Klimaticky spada do
mierne teplého a vlhkého okrsku s chladnou zimou. Priemerna rocna teplota je 6°C (v
januari -5 az -9°C, v juli 10 az 16°C). Ro¢ny uhrn zrazok je 700-800 mm. Modelovymi

lokalitami boli:
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1. Mnich: Pasienky oviec severne od Ruzomberka (695-700 m n.m.), v bezprostrednej
blizkosti sa nachadza salas s letnym chovom oviec. Vegetaciu tvoria luky a kriaciny

zmieSaného lesa (smrekovec opadavy, borovica Cierna, breza, jarabina vtacia).

2. Ivachnovsky luh: Prirodna rezervacia 6 km vychodne od Ruzomberka (495 — 500 m
n. m.) Je to enklava pévodnych vibovo-topolovych lesnych porastov, obklopena
agrocen6zami. Ivachnovsky luh je najvysSie polozeny luzny les na Slovensku s

rozlohou 10 ha.

3. Cutkova dolina: Dolna &ast doliny v 550 m n. m. v pobreznych krovinatych biotopoch.
Patri do narodného parku Velka Fatra. Centrom je Cutkovsky potok, ktory je

lavostrannym pritokom Vahu.

4. Trlenska dolina: KriaCiny s prevahou trnky, ruze Sipovej, hlohu, liesky, Idk

a pasienkov. Je su€astou narodného parku Velka Fatra, 640 m n. m.

5. Kraéno: Synantrépny biotop, cca 200 m je vzdialené velké ruzomberské sidlisko
Kfaéno — 460 m n. m. Je tvoreny pasom smrekového lesa, kriainami a travnatymi

[akami.

Zber kliest'ov bol robeny na prizemnej vegetaci smykanim pomocou bielej flanelovej
latky 100x70 cm upevnenej na palici na spdsob vlajky. Relativna denzita (RD) /xodes ricinus
na vegetacii bola vyjadrena pocCtom nazbieranych kliestov na 1 vlajku za hodinu, o
predstavuje plochu cca 600-800m2 (Petko a kol., 1996).

Detekcia borélii komplexu B. burgdorferi sensu lato bola vykonana polymerazovou
retazovou reakciou ( PCR), amplifikaciou 5S-23S (rrfA-rriB) rDNA intergénového
medzernika. Genotypizaciu jednotlivych druhov borélii z komplexu B. burgdorferi s.I. sme
vykonali metédou PCR-RFLP (polymorfizmus diZky restrikénych fragmentov amplifikovanych
PCR metddou) podla Derdakovej a kol. (2003).

Vysledky

V roku 2004 bol zistovany vyskyt klieStov na piatich lokalitach (cca 500 az 700 m
n.m.). PoCas 46 hodin bolo na vegetacii navlajkovanych 540 kliestov Ixodes ricinus (152
nymf a 388 imag). Priemerna RD bola 11,7 klieStov za hodinu zberu. RD na lokalitach sa
pohybovala od 1,9 do 27,3 kliestov za hodinu (Graf 1).
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KlieSte sa na vegetacii nachadzali od aprila do novembra s vrcholmi v juli (33
klieStov/hodinu zberu) a v septembri (27,7 klieStov/hodinu) (Graf 2). V jarnych mesiacoch v

zberoch vyrazne previadali dospelé klieSte, v lete a jeseni v zberoch prevladali nymfy.

Priemerna prevalencia kliestov infikovanych B. burgdorferi s. |. bola 15,3 %, z toho

20,5 % u nymf, 17 % u samiciek a 10 % u samcekov.

Z 26 pozitivnych klieStov boli detekované borélie 4 druhov (genospecies) z komplexu
B. burgdorferi s.I. Dominovala B. garinii (50 %) a B. valaisiana (36,6 %), doplnkovymi druhmi
boli B. afzelii a B. burgdorferi s. s. (po 6,7 %). 22 klieStov bolo infikovanych len jedenym
druhom borélie (84,6 %), 4 klieSte (15,4 %) boli so zmieSanou infekciou s dvomi druhmi : 2x
B. valaisiana + B.garinii (lokalita Mnich) a 2x B. valaisiana + B. burgdorferi (lokalita Klacno)
(Tabulka 1).

Diskusia

Posledné dekady su poznamenané vyraznymi spolocenskymi, ale aj klimatickymi
zmenami. Globalna priemerna teplota vzrastla za poslednych sto rokov o 0,5° C. Desat
najteplejSich rokov v historii sa vyskytlo po€as poslednych 15-tich rokov (1985-1999). Podla
analyz meteorolégov, juzné nizinné oblasti Slovenska su stale viac ohrozované suchom,
severné horské oblasti zvySovanim roéného uhrnu zrazok. V sprave medzivladnej komisie
OSN o klimatickych zmenach (IPCC) z roku 1995 sa okrem iného predpoklada, ze infekéné
choroby ako su malaria, Zltd zimnica, encefalitida, ktoré su prenasané komarmi alebo
klieStami sa v dbsledku teplejSej klimy budu presuvat do novych oblasti. Vzhfadom na
viditelné zmeny v klime aj v horskych a podhorskych oblastiach je predpoklad, Ze aj v tychto
regionoch sa postupne budu objavovat nové, alebo bude narastat incidencia existujucich
infekénych ochoreni. Do Uvahy prichadzaju aj parazitarne choroby, najma tie, ktoré vyzaduju
vySSie teplotné a vihkostné podmienky pre prezitie vo vonkajSom prostredi. Jednym
Zz najvyznamnejSich parazitov a zarovenl prenasatom nebezpelnych virusovych,

bakterialnych, protozoarnych i helmintovych nakaz su klieste.

V roku 2004 bol zisteny relativne pocCetny vyskyt kliestov [. ricinus v podhorskej
oblasti Liptovskej kotliny, porovnatelny z niektorymi biotopmi v niz§ich nadmorskych vyskach
Zapadnych Karpat (Petko a kol., 1996). Bol zaznamenany posun maxima aktivity kliestov do
letnych mesiacov. Bol potvrdeny vyskyt aktivnych ohnisk lymskej borelidzy v tejto podhorske;j
oblasti Slovenska s relativne Sirokym spektrom borélii z komplexu lymskej borelidzy.
Dominancia B. garinii a B. valaisiana signalizuje prevladajuci vtaci cyklus kolobehu borélii
v ohniskach. Sporadicky sa vyskytla B. afzelii, cirkulujuca v ohnisku medzi drobnymi

cicavcami a B. burgdorferi s.s., ktora sa vyskytla iba v zmieSanej infekcii s B. valaisiana. B.
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garinii je spolu s B. afzelii dominantnymi druhmi Eurépy (Hubalek a Halouzka, 1998,

Stepanova-Tresova et al., 2000). B. valaisiana sa radi na tretie miesto v rebri¢ku prevalencie

jednotlivych genospecies v klieStoch . ricinus (Kampen a kol., 2004).
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Graf 1 Relativna hustota klieStov Ixodes ricinus na vybranych lokalitach (1 Mnich,

2 Ivachnovsky luh, 3 Cutkova dolina, 4 Trlenské dolina, 5 Kfacno, 6 Priemer 1 -5)
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Graf 2 Relativna hustota klieStov pocas jednotlivych mesiacov roku
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Graf 3 Prevalencia borélii vo vyvinovych Stadiach kliesta . ricinus
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Tabul'ka 1 Variabilita komplexu Borrelia burgdorferi s.I. v klieStoch I. ricinus na vybranych
lokalitach, detekovana PCR-RFLP.

Genospecies IvaCTSﬁVSky Kra¢no Mnich Spolu (%)
B. garinii 5 5 5* 15 (50)
B. valaisiana 6 3* 2 11 (36,6)
B. afzelii 0 0 2(6,7)
B. burgdorferi s.s. 0 2* 0 2(6,7)
Spolu 11 10 9 30

* zmieSané infekcie
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KAROTICKA ENDARTERECTOMIA V LIECBE CEREBROVASKULARNEJ
INSUFICIENCIE

Rusnak F., Berio P., Bencur O., Duffek M., Kubas W., Kubacka I.
Fakulta zdravotnictva Katolickej univerzity v Ruzomberku

Oddelenie cievnej chirurgie chirurgickej kliniky UVN RuZomberok

Suahrn

Cievne ochorenia mozgu su najéastej$i doévod hospitalizacie. Umrtnost na LIM je
100-200 fudi/100 tisic obyvatelov. Cerebrovaskularna insuficiencia je 3.najcastejSou pricinou
smrti s incidenciou. 200-1600/100 tisic obyvatelov. Incidencia CVI - 300-500 pac./100 tisic
obyvatelov za rok. CVI je po ICHS na 2. mieste v zavaznosti KVO na svete s narastom
umrtnosti 3 az 4 krat od 50. rokov dvadsiateho storocia. V USA sa robi asi 450 operacii -
CEA pre CVI/100 000 obyvatelov. Je najCastejSou cievnou operaciou, predstavuje 40 % zo
vSetkych cievnych rekonstrukénych operacii, a je 3. najCastejSia operacia vbébec. Na
Slovensku je asi 8500 LIM za rok.

Uvod

Pri tepnach zasobujucich mozog sa okrem hemodynamického désledku prekazky
v prietoku (uzaver, zuzenie, zalamovanie) uplatfiuje podstatne vyznamnejSie ako v inych
oblastiach i dalSi Cinitel. Jedna sa o drobné embolizacie nastennych trombov a sklerotickych

hmét z exulcerovanych platov, ktoré spésobuju ischemické mozgové prihody.

Definicia cerebrovaskularnej insuficiencie (CVI) Deny a Braun v r.1951 zaviedli pojem
CVI oznacuje stav metabolického hladu mozgu t. j. kedy krvny prietok nestaci na udrzanie
nasycovania mozgového tkaniva kyslikom a odplavovanie metabolitov. Je to stav pri ktorom
sa redukuje mozgova cirkulacia bez prejavu neurologického deficitu, predstavuje 30- 50 %
mozgovej cirkulacie u zdravého dospelého Cloveka. Neurologicky deficit sa mbze prejavit
intermitentne (reversibilné zmeny), alebo vyvojom ischemickej lézie (ireverzibilné zmeny),
az po zlyhani kompenzaénych mechanizmov. Cievna chirurgia tu ma preto predovsetkym
preventivne pole pbsobnosti, zatial Co jej lieCebny efekt je pri rozvinutej mozgovej prihode
minimalny. Prva uUsped$nu karotickl endarterektomiu u pacienta s TIA a stenézou ACI v
bifurkacii urobili r. 1954 - Eascott, Pickering a Rob- v hypotermii 28 stupriov, v St. Mary " s
Hospital v Londyne. R.1953 - De Bakey urobil endarterektomiu u pacienta s uzaverom ACl s

Cerstvou NCMP - neuspesne, nepublikoval tuto operaciu. Zaviedol do praxe karoticky shunt.

Konferencia ,Nové poznatky v oblasti medicinskych vied a oSetrovatelstva*“ 109



Karoticka endarterectéomia (CEA) Podla Thompsona ciel CEA je logicky - odstranit AS
plak, redukovat mozZnost trombembolie a zlepSit hemodynamické pomery
cerebrovaskularnej insuficiencie. LieCebny prinos je v prvom rade preventivny, zabranit
vzniku mozgového infarktu a dalej zlepsit' kvalitu Zivota a predlizit jeho trvanie. Do Uvahy
pripada konvenéna, klasicka endarterektomia s pouzitim, alebo bez pouzitia intraluminalneho
shuntu, everzna endarterektomia, bypassové operacie, resekéné a reinzeréné techniky

rekonstrukénej cievnej chirurgie.

Etiolégia CVI

Arterioskler6za v 90-95 % pripadov - 67% extracranialne
- 33 % intracranialne
- Fibromuskularna dysplazia - vSetky formy u Zien mladSej vekovej skupiny
- Zapalové arteriopatie -Takayashu, arteriitis temporalis...
- Embryonalne poruchy - kinking, tortuozita, coiling s AS
- Chemodectom - paragangliom

- Iné - postradiatné zmeny, aneuryzma, dissekcia, kompresia, trauma

Diagnostika CVI Anamnéza: TIA, amaurosis fugax, pamat, koncentracia, vertigo,
kolaps, poruchy vedomia, LIM + rizikové factory. Fyzikdlne vySetrenie + laboratérne
vySetrenie - auskultacia trigonum caroticum, fossa supraclavicularne -palpacia pulzov na
krku, HK meranie TK na oboch HK - KO, Tr, FW, BWR, Chol, Trigl., GTT, hemokoag.-Fbg,
PT Neurologické vysetrenie - predoperacné - postoperacné - dispenzarna starostlivost’ .
Okularna pletyzmografia + ophtalmodynamometria. Duplexné UZ vySetrenie mozgovej

cirkulacie + TCD, CTA - s kontrastom alebo bez kontrastu, Spiralové, 3D rekonStrukcia

Angiografia - konventna DSA NMR- MRA 3D Intravaskularna ultrasonografia

Angioskopia

Diferencialna diagnostika CVI. Zapalové i nezapalové ochorenia tepnového systému,
reumatické, infekéné ochorenia, dissekcia, kompresia, vazospazmus, Hematologické

ochorenia - anémia, polycytémia, trombocytémie

Kardialne ochorenia -FA, aneurysma LK, myxém chlopriové vady, kardiomyopatia Necievne
ochorenia prejavujuce sa ako stroke: tumor mozgu, subduralny hematdém, hygrom

Metabolické poruchy - hypoglykémia
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Klinicka klasifikacia CVI
- | Stadium Asymptomatické stadium

Il.a §tadium TIA, (transient ischemic attack)

Il. b Stadium RIND (reversible ischemick neurological deficit) little stroke, globalna CVI

PRIND (prolonged reversible ischemic neurological deficit)
- lll. Stéddium EV (Stroke in evolution) - akutna LIM

- IV. Stadium CS (completed stroke) LIM- chronicky stav s trvalym residuom

Morfologické delenie platov podla duplex USG, Echogenne nekomplikované
(homogenné) - vysokoechogénne (lipidovo fibrézne) - hypoechogénne (makké chondroidné)

Komplikované ulcerované platy (heterogénno — hyperechogénne)

- Duplexna klasifikacia sten6z na zaklade korelacie s angiografickymi nalezmy sa
rozdeluje do 6 stupnov (Brozman)
- Ist. normalny nalez
- Il st. Tahka stenéza (1 -29 %)
- lll.st. Stredne tazka stenéza (30 — 59 %)
- IV.st. Tazka hemodynamicka stenéza (60 — 79 %)
- V.st. Tazka subtotalna stenéza (80- 99 %)
- VL St. Oklazia (100 %)

UZ morfolégia arterialnej steny

- I. Normalna stena- 3 vrstvy cievnej steny dobre separované-intima, media,
adventicia

- 1l. Intimalna dizrupcia-poSkodenie intimy intraluminalne na povrchu mensom ako 0,5
cm

- lll. Intima-medialna granulacia. Echogenicita hlbokej normalne neechogénnej vrstvy

- IV. Zhrubnutie steny vo vSetkych vrstvach so zvySenim denzity bez
hemodynamického poskodenia

- V. Stenoticky plat so stenotizaciou viac ako 50 %

Patofyziolégia lokalnej ischemie mozgu (LIM): Embolizacna AS exulcerované platy v

karotickej bifurkacii 70 %

Konferencia ,Nové poznatky v oblasti medicinskych vied a oSetrovatelstva*“ 111



Trombembolia kardialneho pévodu - FA, myxom aneuryzmy LK, MS,kardiomyopatia 30 %

Hemodynamické zmeny cirkuldacie pri stenotizujicom procese v karotickej bifurkacii,

intrakranialne alebo pri steal syndrome

Indikacia k operacii

Nutné zvazit mieru individualneho opera¢ného rizika a porovnat’ ju s primeranym
rizikom medikamentdznej lieCby a prirodzenym priebehom ochorenia. Neakceptuje sa vysSia
operacna morbidita a mortalita vI. 5t.CVS 1-3%vVIl. 8 .CVS 3-6% vIV.st CVS do

9 % V lll. &t. CVS mortalita az 42 % operéacia sa v tomto Stadiu kontraindikovala

Sundtova klasifikacia - Mayo Clinic Classification ( 1985) Rozdeluje pacientov do 4.

stupniov podfa : neurologickeho stavu ,angiografickeho vyS$etrenia pridruzenych ochoreni

- |. Stupen - neurologicky stabilizovany

- Il. Stupen - neurologicky stabilizovany + AG rizikovy

- lll. Stupen - neurologicky stabilizovany + pridruzené ochorenia

- IV. Stupen - neurologicky instabilny + pridruZzené ochorenie v kombinacii alebo AG

rizikovy

Sucasné indikaéné kritéria pre CEA vychadzaju podla AHA z roku 1995
(Guidelines for carotid endarterectomy : A multidisciplinary consensus statement from the Ad
Hoc Committee, American Heart Association - 1995) Zohladfujuce operatné vysledky
pracovisk a jednotlivych chirurgov zaoberajucich sa CEA , definicia terminov v zavislosti na
pomere: uzitok / riziko , definicia rozsahu rizika: morbidita menej ako 3% mortalita menej

ako 6%, kombinovana mortalita a morbidita pod 5-10%.

VSeobecné zasady indikacie CEA z hladiska €¢asového (Thompson a Talkington)

1. Elektivne operacie
- TIA , asymptomatic eldest s hemodynamickou sten6zou nad 70 %
- postapoplektické stadium po 4-6 tyzdrioch

- chronicka ischémia mozgu
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2. Urgentné operacie

TIA - kriticka stenoza,
akutna pooperacna trombdza a carotis interna ( do 2-4 h.)

LIM po operacii do 6 hodin pri plnom neporuseom vedomi

3. Odlozena - little (mild) stroke

Absollutne opodstatnené operacie

1. Exulcerovany plat - symptomaticky

- asymptomaticky - typ B,C

2. TIA (karoticky typ) - 1 alebo viac TIA v priebehu 1/2 roka

crescendo TIA. stendza viac ako 70%

ulcerovany plat

3. Little, mild stroke alebo | moderate stroke s kompletnou Upravou neurologického deficitu

4. Rychla progresia stenotizujiceho procesu pri UZ kontrolach

5. Potreba elektivnej, naro¢nej operacie - CABG, PVR

-sten6za ACI viac ako 70 %
-stenoza ACI v spojitosti s kinkingom

-stendza ACI od 50-99% s kontralateralnou okllziou alebo tazkou sten6ézou

Diskutabilné alebo sporné, ale akceptovatelné indikacie

Symptomatické exulcerované platy typ A
Ojedinela TIA so stenézou do 60%
Kinking ACI bez AS zmien a bez symptomatologie
Hemodynamicky zavazné stendzy ACI s kontralateralnou okluziou a tazkou
polymorbiditou
Stroke in evolution, globalna ischémia mozgu pri obojstrannej stendze ACI
» |ndikacie CEA pri okluzii ACI
Nahly uzaver kritickej stendzy
Vyvoj neurologickej symptomatologie:
»= akutna LIM do 4 hodin
= crescendo TIA a meniaci sa neurologicky nalez

tromboticky uzaver po rutinnej CEA
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- Akutny uzaver poCas alebo bezprostredne po necievnej operacii alebo intervencii a po

tupom uraze

Podmienka !l - pacient musi byt pri vedomi

Indikacie angioplastiky zaplatou
- Celkové neuspokojivé vysledky suboru —kombinovana mortalita a morbidita pacientov
po CEA
- Diameter mens&i ako 5 mm
- ExtenzivnejSia CEA ako 3 cm na ACI s fixanymi stehmi
- Komplikovany AS plat zasahujuci do adventicie na velkej ploche
- Nemoznost dosiahnut exaktnu suturu arteriotomie

- Celkové faktory-zenské pohlavie, vek pod 60 r., HLP, faj¢enie, DM, virulentna AS.

Typy operacii pre CVI

A. Centralne odstupové lézie 1.Transtorakalne bypassy alebo EA
2. Extratorakalne bypassy, reinzercie

B. Karoticka bifurkacia 3. CEA ACI a ACE, klasicka, everzna

C. Artéria vertebralis 4. Reinzercia AV do ACC, a.subclavia
5. Bypass na 3.segment AV v urovni

bazy lebky
D. Obliteraacia ACI 6. CEA ACE

7. Extra-intrakranialny bypass

Kontraindikacie CEA
- Primum non nocere
- Tazky neurologicky deficit s afaziou , status lacunaris cerebri, klinicky vyrazny
organicky psychosyndrom

- Iné vazne ochorenia m kde sa neda ocakavat normalny zivotny Standard

Komplikacie CEA
- Lokalne krvacanie 0,7 %
- Lokalna infekcia 0,009 %

- Neurologické komplikacie mozgovych a krénych nervov 16%
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- Restenodzy — 2- 6 % bezprostredné, v€asné , neskoré , asymptomatické 45%
symptomatické do 4,5 %

- Aneurysmaticka degeneracia | %

- Perioperacna LIM 2-5 % peroperacna ischémia s naslednou hyperperfuziou

- Intracerebralne hemorhagia | %, 2. az 5. den

- Akutna tromboza rekonstrukcie ACI, 2- 18 %

- Pooperagna cephalea, pri€ina hyperperfuzny syndrom

Perkutanna angioplastika a stent ACI 1984 - Kerber prvy realizoval PTA ACI

Indikacia
- Vysoké, dlhé, tiahle stendzy az pod kranium
- Anatomia krku-kratky, hruby krk

- Restendza po operacii

Kontraindikacie: PTA ACI
- Platy zasahujuce ACC, ACIl a ACE
- Ulcerované, echolucentné, makké, trombogénne platy

- Zavaznost stendzy ? Peroperacna ochrana mozgu

Nas subor pacientovs CEA
- 156 pacientov /2004- 2006/ 78% muzov , 22 % zien
153 klasicka CEA, 80 % zilna zaplata

8 % primarna sutura

12 % dacronova zaplata
- 3 everzna CEA
- 5 pacientov s TU karotického glomu
- 1 revizia zisteny uzaver ACI

- 78 % symptomatické , 22 % asymptomatické stenozy

komplikacie : 1 x exitus 3. pooperaény den intracerebralna hemorhagia
6 x hematom v rane
1 x PRIND (hemipareza, uprava po 3 t)

1x peroperasna NCMP monopareza HK
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1 x pareza n recurens. n. vagi

1 x laesia n. auricularis magnus

1 x laesia ramus marginalis mandibulae n. facialis
restenézy bezprostredné — O

v€asné restenozy v 15 % , - asymptomatické

Zaver

Ciefom CEA Znizenie mortality a morbidity pacientov s CVI odstranenie AS platu,

redukcia moznosti trombembodlie, zlepSenie hemodynamickych pomerov PREVENCIA LIM !

Karoticka endarterektomia je plne indikovana s nepopieratelnym benefitom u pacientov s

hemisferalnou alebo retinalnou TIA, fahkou LIM s ypsilateralnou vysoko stupriovou stenzou

ACI.
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Obrazok 1 Schéma karotickej endarterectomie

Obrazok 2 Preparat - desobliterovany exulcerovany plat z karotickej bifurkacie
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Obrazok 3 Komplikovany exulcerovany plat tesne za odstupom a carotis interna

Obrazok 4 Brenerov shunt
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Obrazok 5 Vyvoj sklerotického plaku v karotickej bifurkacii

Obrazok 6 Vypreparovana bifurkacia arteria carotis

Konferencia ,Nové poznatky v oblasti medicinskych vied a oSetrovatelstva*“ 119



Obrazok 7 Stav po dezobliteracii a carotis

Konferencia ,Nové poznatky v oblasti medicinskych vied a oSetrovatelstva*“ 120



NASTUPUJE ERA PROBIOTIK?

Timko J.

Fakulta zdravotnictva Katolickej univerzity v Ruzomberku

Oddelenie klinickej mikrobioldgie

Vdaka rozsiahlej medialnej reklame rbznych probiotickych jogurtov, pripravkov
a vyzivovych doplnkov je termin probiotikum znamy nielen v odbornej ale i Sirokej laickej

verejnosti.

Definicia probiotik sa eSte stale vyvija. Podla najviac pouzivanej su probiotika
charakterizované ako zivé mikrobialne potravinové doplnky, ktoré vytvaraju v hostitelovi

vyhodné podmienky Upravou rovnovahy Erevnej mikrofléry (Fuller, 1989).

NajcastejSimi mikroorganizmami pouzivanymi v siCasnosti ako probiotika su
laktobacily a bifidobaktérie. Z dalSich su to rody Streptococcus, Enterococcus, Pediococcus,
Leuconostoc, Bacillus (subtilis), Saccharomyces (cerevisiae, boulardii), Escherichia (coli),
Propionibacterium. Pre pripravu probiotického pripravku je najCastejSie pouzivany jeden
alebo dva kmene, pripadne i viac druhov patriacich k rozliégnym rodom, ktoré musia spifiat
stanovené kritéria. Mikroorganizmus v u¢innom probiotiku by mal byt (Mattila-Sandholm,
1999; Reid, 1999)

- fudského p6vodu

- dokazatelne nepatogénny

- rezistentny vocCi technologickym procesom (zachovat si vysoku zivotaschopnost' pri
spracovani a skladovani )

- rezistentny vocCi zaludoCnej kyseline a ZICovej Stave

- rychlo revitalizovat v tenkom Creve

- mat silnd adherenénu schopnost na €revné epitelialne bunky

- perzistovat aspon kratky ¢as v GIT

- produkovat antimikrobialne latky voci patogénom

- pbsobit ako imunomodulator

OcCakavané pozitivne zdravotné ucinky probiotik ovplyviiuju tri zakladné faktory:

velkost davky, pouzity probioticky kmern a mechanizmus ucinku.

Ako ,terapeutické minimum® bolo stanovené pozitie 109 a viac KTJ/m Zivych baktérii
v pripravku (Donnet-Hughes et al., 1999). Vysledky experimentalnych studii ukazali, ze trvaly

ucinok probiotika zavisi od nepretrzitého uzivania.
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Potrebu vysokej davky potvrdzuju i zavery nasej Studie z roku 2004, v ktorej sme
sledovali vplyv probiotického multivitaminového preparatu na vybrané biochemické
a imunologické parametre. Vysledky ziskané od pacientov s ¢revnou dysmikrébiou a skupiny
zdravych dobrovolnikov nepotvrdili imunostimulacny a hypocholesterolemicky uc€inok

probiotika po StvortyZzdiiovom uzivani v dennej davke 10 milionov probiotickych baktérii.

Naopak v druhej Studii, v ktorej sme sledovali mozZnosti pouZitia probiotického
preparatu v dennej davke 12 miliard aktivnych buniek pri modulacii fyziologickych zmien
poCas radioterapie a redukcii gastrointestinalnych symptdmov ozarovanych pacientov sme
tieto ucinky uz zaznamenali (FA <0,05; CH <0,01).

Na nazornom priklade v nasledujicej tabulke dalej vidime, Ze nie vSetky druhy su

rovnako ucéinné.

Medicinske ucinky probiotickych baktérii (Holm, 2001)

. acidophilus, L. casei, L. plantarum,

Uprava imunitneho systému . delbrueckii, L. rhamnosus

Rovnovaha ¢revnej mikroflory . acidophilus, L. casei, B. bifidum

. acidophilus, L. casei, L. gasseri,

NizSia karcinogenita " delbrueckii

. acidophilus, L. casei, Lgasseri, L. delbrueckii,
. plantarum, B. infantis,
B. adolescentis, B. bifidum, B. longum

~r~|lr~r~| ~ |~

Protinadorovy vplyv

Sacharomyces sp., zmes L. acidophilus,

Prevencia cestovnej koliky B. bifidum, S. thermophilus, L. bulgaricus

Prevencia rotavirusovej koliky L. rhamnosus, B. bifidum

Prevencia hnacky spb6sobenej C. difficile | L. rhamnosus

Prevencia inej koliky L. acidophilus, L. rhamnosus, B. bifidum

Za najdoblezitejSie mechanizmy, ktorymi pozitivne ovplyvnuju nase zdravie mézeme
povazovat kompeticiu o adhezivne receptory na Crevnom epiteli, kompeticiu o zZiviny,

produkciu antibakterialnych latok a stimulaciu buniek imunity (Fuller, 1992)

Doteraz boli klinickymi Studiami overené profylaktické alebo terapeutické indikacie
podavania probiotik pri rotavirusovych hnackach, pri hnackach v suvislosti s ATB lie€bou, pri
cestovatelskych hnackach, pri malabsorpcii laktozy, bakterialnych a kvasinkovych
vaginozach, pri stimulacii imunitného systému, pri atopickych ochoreniach, alergiach a
potravinovej intolerancii, pri znizeni hladiny cholesterolu, pri znizovani rizika vzniku rakoviny.

Z hladiska hrozivého narastu rezistencie su zaujimavé uvahy o moznosti pouZzitia probiotik
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namiesto antibiotik pri niektorych ochoreniach. Opiera sa o skutoCnost, Ze probiotika

v porovnani s antibiotikami

. nelikviduju ¢revnu symbioticku floru
. nevyvolavaju vznik rezistentnych kmenov
. nemaju ziadne vedlajSie nepriaznivé uCinky

. p6sobia imunostimulacne (antibiotika — imunosupresivne)

a A WO N -

. sU ekologicky vyhodnejSou formou terapie

Kazdy z uvedenych bodov obhajuje pouzitie probiotik ako alternativy antibiotik,

zostava vsak urc€it indikacie a rozpoznat’ vSetky limitujuce faktory ich mozného vyuZzitia.

DoterajsSie skusenosti potvrdzuju vysoku bezpelnost pouzitia probiotik, i ked sa
vyskytli ojedinelé spravy o bakterémii, endokarditide alebo sepse spdsobenej L. rhamnosus
pripadne S. boulardii (Salminen et al., 2002; Kunz et al., 2004; Mackay et al., 1999;
DeGroote et al., 2005; Riquelme AJ, 2003).

Era probiotik sice nastupuje, ale na plné pochopenie mechanizmov pdsobenia, ako aj
ich uplatnenia v profylaxii a lieCbe infekcii je potrebné vykonat eSte dalSie kontrolované
Studie.
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SUCASNY STAV VEREJNEHO ZDRAVOTNICTVA NA SLOVENSKU
Domenik J.

Fakulta zdravotnictva Katolickej univerzity v Ruzomberku, katedra verejného zdravotnictva

VEREJNE ZDRAVOTNICTVO

- je ta Cast zdravotnickeho systému, ktora je zamerana na ochranu, podporu a rozvoj
verejného zdravia

- ta Cast zdravotnictva, ktora integruje, spaja zdravotnictvo s ostatnymi oblastami zivota
a zaujmov ludi v zaujme ochrany a podpory zdravia verejnosti vratane zakonom
definovanych uloh a povinnosti nezdravotnickych viadnych, verejnych, samospravnych
i sukromnych organizacii, institacii a firiem

- na rozdiel od ostatnych sucasti zdravotnictva , verejné zdravotnictvo spolupracuije,
informuje a metodicky usmerfiuje ostatné nezdravotnicke rezorty s ciefom ochrany
a podpory verejného zdravia

Ulohy verejného zdravotnictva:
- zvyS8enie kvality zdravia a Zivota, podpora zdravotného uvedomenia populacie
- sledovanim a ochranou verejného zdravia, pomocou a podporou nezdravotnickych
instituacii a verejnosti, vykonavanim prevencie, staleho hygienického

a epidemiologického dohladu a zdravotnou vychovou na zlepSovani zdravotného stavu

Zakladné pojmy vo verejnom zdravotnictve:

zdravie verejné zdravie
determinanty zdravia prostredie Zivota
spbsob Zivota prevencia

Zakladnu charakteristiku, pojmy, ulohy, ciele a organizaciu verejného zdravotnictva na
Slovensku upravuje:

- zakon NR SR €. 126/2006 Z. z. o verejnom zdravotnictve

Konferencia ,Nové poznatky v oblasti medicinskych vied a oSetrovatelstva“ 124



Organy verejného zdravotnictva:
(podla zékona €. 126/2006 Z. z.)

ministerstvo zdravotnictva SR

- Urad verejného zdravotnictva SR

- regionalne urady verejného zdravotnictva
- ministerstva: MO SR, MV SR, MDPaT, MS
- SIS

Vsetky tieto institucie sa podielaju na ochrane, podpore a zabezpec&eni verejného zdravia
(= zdravia verejnosti, ob&anov, obyvatelov)

- oblast pésobenia verejného zdravotnictva epidemiolégia a hygiena
prevencia a ochrana prostredia Zivota

organizacia zdravotnictva a informatika

- verejné zdravotnictvo a vzdelavanie
Fakulta verejného zdravotnictva SZU

lekarske fakulty, fakulty zdravotnictva — katedry verejného zdravotnictva

Determinanty zdravia

- faktory ur€ujuce zdravie, ktorymi z pohladu verejného zdravotnictva su najma

Prostredie
- Voda - ur€ena na ludsku spotrebu (pitna voda), na kupanie, prirodné a umelé
kupaliska
- Byty a ubytovacie zariadenia
- Telovychovné zariadenia
- Hluk, ultrazvuk, vibracie, Elektromagnetické pole v Zivotnom prostredi
- Zdravie pri praci, rizikové prace
- Optické ziarenie, teplo, chlad pri praci
- Fyzicka, psychicka a senzoricka zataz pri praci

- lonizujuce ziarenie pri praci

Genetické faktory

Zdravotna starostlivost’

Zivotosprava
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Lalondov model faktorov ovplyviujucich zdravie

zivotné
prostredie

genetické
predpoklady

zdravotny stav

zdravotna

zivotosprava starostlivost’

socialno-kultirne
podmienky

Zdravotna starostlivost’ ovplyviuje zdravie verejnosti — obanov, obyvatefov len v 15 — 20%.

Oblast pésobenia verejného zdravotnictva je mimo zdravotnickeho systému a pomahat

zlepsit' zdravie verejnosti — v 80 — 85% oblasti vplyvu na zdravie verejnosti.

Organizacia verejného zdravotnictva

* Ministerstvo zdravotnictva

- hlavny garant a koordinator

« Urady verejného zdravotnictva (UVZ)

- odborné a vykonné centra verejného zdravotnictva
Narodny urad verejného zdravotnictva (BA)
- odborné metodické a Specializované centrum , hlavny hygienik SR
Regionalne urady verejného zdravotnictva
- 36 RUVZ v sidlach starych okresov okrem Velkého Krti$a a BA-vidiek

- vykonné zlozky verejného zdravotnictva
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Ulohy a éinnost’ uradov verejného zdravotnictva

Narodné referenéné centrum (vykonavanie laboratornych analyz a kontrolnych
vysSetreni)

monitoring vztahov determinantov zdravia a verejného zdravia, testovanie zloziek
Zivotného a pracovného prostredia

vydavanie osvedCeni o odbornej spésobilosti na cinnosti spojené s radiacnym
Ziarenim, jedmi a pod.

prevencia a vychova ku zdraviu

vydavanie zavaznych stanovisk a rozhodnuti (rizikové a zdraviu Skodlivé faktory
vyrobkov, strojov, technoldgii a pracovnych postupov

iné

Odbory (sekcie) UVZ:

odbory hygieny (zivotného prostredia, vyzivy, deti a dorastu), epidemioldgie,
preventivneho pracovného lekarstva, laboratorii, zdravotnej vychovy

sledovanie, kontrola a ochrana pred ionizujucim Ziarenim (1Z) — Urady verejného
zdravotnictva v BA, BB, KE

Verejné zdravotnictvo a zdravotnicky systém

Organizacia a riadenie zdravotnictva

Manazment a jeho aplikacia v zdravotnictve

Zdravotnicka Statistika

Informatika v zdravotnictve

Pravo a legislativa v zdravotnictve

Jazykové vzdelavanie zdravotnikov

Niektoré priklady vysledkov ¢innosti verejného zdravotnictva pri ochrane, podpore

a sledovani verejného zdravia:

Verejné zdravotnictvo sleduje, monitoruje zdravotny stav obyvatelstva, kazdorocne

podava kompletnu spravu o demografickom vyvoji, strednej dizke Zivota, vyskyte choréb,

stave zivotného prostredia a jeho vplyve na zdravie, a pod.

Ako priklad uvadzam niektoré vystupy z prace institlucii verejného zdravotnictva.
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Stredna dizka zivota zien na Slovensku

(ako priklad monitoringu uradmi verejného zdravotnictva)

Stredna dizka Zivota Zien v rokoch
(priemery z r.1996-2000)

kvatily dizky rokov

L.

74,9-76,4 76,5-77,0 77 1-77,7 77,8-79,2

Stredna dizka zivota muzov na Slovensku

(ako priklad €innosti uradov verejného zdravotnictva)

LE/ ¥ 7’ ¢

o i PO\VT\HE?

Stredna dizka Zivota muzov v rokoch
(priemery z r.1996-2000)

kvatily dizky rokov

- B o

64,6 - 67,7 67,7- 68,7 68,8 - 69,9 70,0-72,2
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Kardiovaskularna amrtnost’ muzov v produktivhom veku

(priklad monitoringu chordb uradmi verejného zdravotnictva)

Kardiovaskularna umrtnost’ muzov
v produktivhom veku (25-64 rokov)

Priemery z r. 1997-2000 (SDR/100 000)
193-276 277-307 308-356 357-581

e

kvatily amrtnosti
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VPLYV PRACOVNEHO ZATAZENIA TEHOTNYCH NA PORODNU HMOTNOST A DLZKU

NOVORODENCOV

Javorka K.!, Javorka L.", Javorkova S.", Halaova E.?

' Fakulta zdravotnictva Katolickej univerzity v Ruzomberku, katedra porodnej asistencie

2 JLF UK Martin

Prognéza novorodenca je determinovana jeho zrelost'ou:

ta priamo zavisi od gestaéného veku, ktorého sa odvija aj pérodna hmotnost a dizka
novorodenca
pre pediatra su, da sa povedat, prvym a v danej chvili najlahSim ur€ujicim parametrom

postnatalnej adaptacie

Sucasna doba prinasa mnoho rizik, v zmysle negativnych dopadov na fyzicku

a psychicku zataz tehotnej poc€as gravidity. Pritom je nutné brat do Uvahy fakt, Ze kvalita, sila

a dizka fyzickej a psychickej zataze je otazkou subjektivneho pohladu.

Kritéria vyskumu

|. skupina: zamestnané zeny, ktoré boli v pracovnom pomere pocas gravidity az do
nastupu materskej dovolenky

Il. skupina: zeny bez pracovného pomeru pocas gravidity — nezamestnané
sledované skupiny pozostavali z tehotnych pacientok vySetrenych pocas prenatalnej
starostlivosti v obvodnej gynekologickej ambulancii

novorodenci boli rozdeleni do skupin podla gestacného tyzdria porodu

na novorodencov narodenych 38, 39, 40 a 41 tyZdni ukonéenej tehotnosti, pritom

gestaény vek bol urCovany podfa datumu poslednej menstruacie

Ciele vyskumu

uréit vplyv zamestnanosti na pérodni hmotnost a pérodnu dizku novorodenca
zamestnanych tehotnych predpokladame nizSiu pérodnu hmotnost novorodenca
vzhladom na vyS$Siu fyzicku zataz a vysSiu energeticku spotrebu

vysSi vyskyt plodov s nizkou pérodnou hmotnostou u tehotnych trpiacich depresiou pod
vplyvom nizkeho finanéného prijmu, neistoty, nestability rodinnej Struktury...

v suvislosti s neplanovanym tehotenstvom pri trvalej praci, slaba prenatalnej
starostlivosti je uvadzany fakt vySSieho rizika porodu plodu s nizkou pdérodnou
hmotnost'ou

intervencia u tehotnych v socialnej oblasti je udajne neefektivha v prevencii pérodov

plodov s nizkou pérodnou hmotnostou
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Subor a metodika

V subore sme sledovali:

152 tehotnych Zien s fyziologickym priebehom tehotnosti a ich novorodencov
* 95 tehotnych zamestnanych
» 57 tehotnych nezamestnanych
e 77 dievcat
e 75 chlapcov
rozdiel priemernych hodnét hmotnosti a dizky pre obe pohlavia novorodencov

narodenych v 38, 39, 40 a 41 tyzdni tehotnosti sme hodnotili Studentovym t-testom

Vysledky

Pri sledovani pérodnej hmotnosti novorodencov muzskeho pohlavia u zamestnanych a
nezamestnanych rodiiek sme zaznamenali signifikantny rozdiel iba u novorodencov
narodenych v 40 tyzdni tehotnosti

Pri tom istom parametre u novorodenych diev€at sa pérodna hmotnost' vyrazne neliSila
Pri pérodnej dizke novorodencov muzského pohlavia sme zaznamenali signifikantny
rozdiel opat iba u novorodencov narodenych v 40 tyzdni tehotnosti

U dievcat rozdiel pozorovany nebol

Zaver

Nase vysledky preukazuju maly signifikantny rozdiel vy$$ej pérodnej hmotnosti aj dizky
u novorodencov  muzského pohlavia narodenych v40 tyzdni tehotnosti
u nezamestnanych tehotnych (P<0.05)

u ostatnych sledovanych skupin sme nezaznamenali Statisticky vyznamny rozdiel
priemerov pérodnej hmotnosti a dizky novorodencov muzského a Zenského pohlavia
u zamestnanych a nezamestnanych tehotnych

spolo¢nym cielom buducej matky a skupiny odbornikov, ktori sleduju priebeh jej
tehotenstva, je poérod zdravého ana nové prostredie dobre sa adaptujuceho
novorodenca

naplnenie uvedenych cielov nesporne priamo zavisi od primeranej pérodnej hmotnosti
a dizky novorodenca. Za tymto Uéelom je nutné zabezpedit kazdej tehotnej primerané

pracovne, spoloCenské a ekonomické podmienky.
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Tabulka 1 Pérodna hmotnost’ (v gramoch) novorodencov muzského pohlavia

u zamestnanych a nezamestnanych rodiCiek

ZAMESTNANE NEZAMESTNANE
GA T ti (a)
X SD S X SD S

38. | 3500,00 | 639,39 | 318,19 | 3700,00 | 692,82 | 399,99 | 0,39

39. | 3391,66 | 406,66 | 117,39 | 3183,00 | 393,27 | 124,36 | 1,22

40. | 3426,66 | 347,03 | 81,769 | 394526 | 987,47 | 226,54 | 2,15 *
41. | 3458,33 | 312,11 | 127,41 | 3566,66 | 404,14 | 233,33 | 0,40
Vysvetlivky: GA = ukonéeny gestacny tyzdern v Case pérodu, x priemer, SD =

smerodajna odchylka, S-x = stredna chyba priemeru, t = vysledok t-testu, tx (a) = Statisticka

vyznamnost

(*=0.05> P <0.01)

zamestnanych a nezamestnanych rodiCiek

Tabulka 2 Pbrodna hmotnost’ (v gramoch) novorodencov Zenského pohlavia u

ZAMESTNANE NEZAMESTNANE
GA
T tk (o)
X SD S« X SD Sx
38. | 2913,33 | 616,30 251,60 3600,00 | 501,99 204,93 211
39. | 3390,90 | 245,78 77,72 3208,33 | 235,40 96,10 1,47
40. | 3387,69 | 388,50 76,19 3601,66 | 381,91 155,91 1,23
41. | 3519,23 | 373,90 103,70 3750,00 | 108,01 54,00 1,97
Vysvetlivky: GA = ukonceny gestacény tyzdeni v Case porodu, ~x priemer, SD =

smerodajna odchylka, S-x = stredna chyba priemeru, t = vysledok t-testu, ty (a) = Statisticka

vyznamnost

(*=0.05>P <0.01)
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Tabulka 3 Pérodna dizka (v centimetroch) novorodencov muzského pohlavia u

zamestnanych a nezamestnanych rodiciek

ZAMESTNANE NEZAMESTNANE
GA T tx ()
“x SD S “x SD S

38. 51,50 3,69 1,65 49,66 0,57 0,19 0,98

39. 51,16 2,03 0,58 50,66 2,25 0,71 0,54

40. 50,94 1,05 0,24 52,61 2,87 0,65 2,37 *
41. 51,50 2,34 0,95 50,00 1,73 0,99 1,08
Vysvetlivky: GA = ukonéeny gestacny tyzden Case poérodu, ~x priemer, SD =

smerodajna odchylka, S-, = stredna chyba priemeru, t = vysledok t-testu, t (a) = Statisticka

vyznamnost

(*=0.05>P <0.01)

Tabulka 4 Pérodna dizka (v centimetroch) novorodencov Zenského pohlavia u

zamestnanych a nezamestnanych rodiCiek

ZAMESTNANE NEZAMESTNANE
GA T ti ()
X SD S X SD S
38. 48,83 2,31 0,94 50,50 1,22 0,49 1,56
39. 50,81 0,98 0,30 50,16 4,07 1,66 0,38
40. 50,23 1,63 0,31 50,66 0,81 0,33 0,93
41. 51,15 2,11 0,58 50,50 2,08 1,04 0,54
Vysvetlivky: GA = ukonéeny gestacny tyzden v Case porodu, x priemer, SD =

smerodajna odchylka, S-x = stredna chyba priemeru, t = vysledok t-testu, tx(a) = Statisticka
vyznamnost (* = 0.05 > P < 0.01)
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VPLYV PARITY MATKY NA NIEKTORE ANTROPOMETRICKE PARAMETRE
NOVORODENCOV NARODENYCH V TERMINE

Javorka L.", Javorka K., , Javorkova S.', Halagova E.2

' Fakulta zdravotnictva Katolickej univerzity v Ruzomberku, katedra porodnej asistencie

2 JLF UK Martin

Hypotézy

druhé aj tretie dieta v poradi ma udajne vysSiu pbérodnid hmotnost ako dieta prvé v
poradi (Javorka et al. 1996)

signifikantny vplyv parity sa prejavuje udajne aj v obdobi dospelosti. Uvadza sa, ze
prvorodeni su vSeobecne mensi ako ich surodenci. (Hermanussen, M., Hermanussen
B., Burmeister M. 1998)

Langhoff-Roos et al. (1987), ktory sa zaoberal hodnotenim vplyvu materskych faktorov
na p6érodnd hmotnost novorodenca v termine, zistil, ze s fou signifikantne korelovala
len predtehotenska telesna hmotnost matky. Parita v danom sledovani vyznamne

pérodnud hmotnost neovplyvnila

Ciele vyskumu

Preukazat vplyv parity matiek na niektoré antropometrické parametre novorodencov

narodenych v termine (38. - 41. tyZderi tehotnosti)

v v

»leda, Ci viacrodiCky maju vo vdeobecnosti vacsie a taZsie deti ako prvorodi¢ky*

Subor a metodika

Do sledovania sme zaradili spolu 353 novorodencov ztoho 206 novorodencov
prvorodiCiek a 147 novorodencov viacrodiciek

Merané antropometrické parametre novorodenca boli: hmotnost, dizka, obvod hlavy,
obvod hrudnika, dizka femuru.

Antropometrické parametre novorodenca su merané kratko po prvom oSetreni
novorodenca po pérode

rozdiel priemernych hodnét meranych parametrov sme hodnotili u novorodencov
narodenych v 38, 39, 40 a 41 tyzdni tehotnosti

Statistické hodnotenie metodikou Studentovho t-testu
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Vysledky

parita neovplyvnila pérodni hmotnost, pérodnt dizku, obvod hlavy a dizku femuru
novorodencov v nami sledovanej skupine
pri obvode hrudnika bol zaznamenany len malo vyznamny rozdiel medzi

novorodencami prvorodiiek a viacrodiCiek narodenych v 40. a 41. tyzdni tehotnosti

Zaver

parita neovplyvnila pérodnd hmotnost, pérodnu dizku, obvod hlavy a dizku femuru
novorodencov v nami sledovanej skupine

pri obvode hrudnika bol zaznamenany len malo vyznamny rozdiel medzi
novorodencami prvorodiCiek a viacrodi¢iek narodenych v 40. a 41. tyzdni tehotnosti.
mobzeme teda konstatovat, ze parita nema vyrazny vplyv na antropometrické parametre
novorodenca (pérodnd hmotnost, pérodnu dizku, obvod hlavy, obvod hrudnika, dizku
femuru)

otazkou zostava potvrdenie, &i vyvratenie zauzivanej skusenosti s vy§Sou pérodnou

hmotnostou pripadne inymi parametrami stupajucimi s paritou u tej istej rodicky

Tabulka 1 Pdrodna hmotnost novorodencov (g) narodenych v termine

u prvorodiciek a viacrodiCiek

prvorodi¢ky viacrodi¢ky
GV N X SD N X SD T t (a)
38 28 3375 318,13 | 24 3374,19 | 314,50 | 0,01 n.s.
39 42 3250,79 | 310,45 | 30 3333,18 | 304,82 | 0,99 n.s.
40 73 3461,60 | 365,05 | 59 3450,07 | 347,63 | 0,19 n.s.
41 63 3489,86 | 333,98 34 3455,41 | 293,74 | 0,52 n.s.
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Tabulka 2 Pérodna dizka novorodencov (cm) narodenych v termine u prvorodiciek

a viacrodiciek

prvorodi¢ky viacrodicky
GV N X SD N X SD T t (a)
38 28 48,07 0,97 24 48,11 0,99 0,12 n.s.
39 42 49,03 1,16 30 48,8 1,00 0,80 n.s.
40 73 50,10 1,12 59 49,84 1,14 1,31 n.s.
41 63 51,17 1,04 34 51,25 1,15 0,34 n.s.

Tabul’ka 3 Obvod hlavy novorodencov (cm) narodenych v termine u prvorodiciek

a viacrodiciek

prvorodicky viacrodi¢ky
GV N X SD N X SD T t (a)
38 28 32,79 1,18 24 32,71 1,23 0,20 n.s.
39 42 34,17 1,06 30 33,72 0,91 1,72 n.s.
40 73 35,17 1,16 59 34,98 1,16 0,94 n.s.
41 63 35,84 1,12 34 35,7 1,13 0,58 n.s.
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Tabulka 4 Obvod hrudnika novorodencov (cm) narodenych v termine u prvorodiciek

a viacrodiciek

prvorodicky viacrodic¢ky T tk (a)
GV N X SD N "X SD
38 28 32,51 0,97 24 32,32 0,85 0,65 n.s.
39 42 32,96 1,27 30 33,28 1,21 0,96 n.s.
40 73 34,24 1,13 59 33,83 1,07 2,13 +
41 63 34,97 1,03 34 35,45 1,14 2,05 +

Tabulka 5 Dizka femuru novorodencov (mm) narodenych v termine u prvorodiciek

a viacrodiciek

prvorodicky viacrodic¢ky
GV N X SD N "X SD T t (a)
38 28 91,02 0,57 24 90,84 0,61 0,92 n.s.
39 42 92,16 0,52 30 92,06 0,71 0,56 n.s.
40 73 93,04 0,63 59 92,99 0,59 0,47 n.s.
41 63 94,00 0,65 34 93,89 0,55 0,88 n.s.
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SPEKTRALNA ANALYZA VARIABILITY RR INTERVALOV V DIAGNOSTIKE
A STRATIFIKACII DILATACNEJ KARDIOMYOPATIE A CHRONICKEHO SRDCOVEHO
ZLYHANIA
Hrubon A., Urban M., Straka J., Bestvina D.
Fakulta zdravotnictva Katolickej univerzity v Ruzomberku

Interna klinika

Suhrn

Ciefom prace je poukazat na moznosti a vyhody zaradenia vySetrenia spektralnej
analyzy variability RR intervalov v skratenom protokole do zakladnej schémy v stratifikacii
dilatacnych kardiomyopatii a chronického srdcového zlyhania, s moznostou odhalenia
vysoko rizikovych pacientov ohrozenych kardialnou udalostou (nahla srdcova smrt, maligna
arytmia, nutnost transplantacie). Spektralna analyzy variabiliry RR intervalov pre svoju
C¢asovu nenarocnost’ a jednoduchost, predurCuje jej zaradenie v skratenom protokole medzi

Standartné neinvazivne stratifikacné vySetrenia s vysokou prediktivnou hodnotou.

Kracéové slova: spektralna analyza- variabilita RR intervalov- autondmny nervovy systém-

dilatatna kardiomyopatia- radionuklidova scintigrafia myokardu

Summary

To show possibilities and advantages of spectral analysis of heart rate variability as a part of
basic schedule in stratification of dilated cardiomyopathy and chronic heart failure, with
possibility of revealing patients with a high risk of cardiac event (sudden cardiac death,
malignant arrythmia, need for aheart transplantation). Spectral analysis of heart rate
variability in abbreviated protocol should become a standard non invasive examination due to

its simplicity, time frugality and possibility of frequent repetition.

Key words: Spectral analysis-heart rate variability-autonomic nervous system- dilated

cardiomyopathy-radionuclide scintigraphy

Uvod

Dilatana kardiomyopatia je ochorenim srdcového svalu, ktoré charakterizuje
dilatacia srdcovych dutin a zhorSenie kontraktilnej funkcie lavej komory s réznym stuprfiom

srdcového zlyhania. Incidencia je 5- 8 pripadov na 100000 obyvatelov a rok.
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Srdcové zlyhanie je nasledne vyznamnou pri€inou mortality a morbidity pacientov.
Klinicky sa prejavuje réznymi formami zlyhania, po¢nuc subklinickymi znamkami kardialnej
insuficiencie ( iba diastolicka dysfunkcia pri zachovanej systolickej funkcii LK ), az

k zavereCnym formam s dilataciou lavej komory a srdcovym zlyhanim.

Pokles systolickej funkcie vedie kadaptatnym mechanizmom organizmu
s neuroendokrinnou aktivitou so zvySenym uvolfiovanim v osi renin- angiotenzin- aldosterdn,
ako izvySeniu funkcie nadobli¢iek s nadprodukciou katecholaminov, v snahe udrzat
dostatoCny minutovy volum , efektivnu cirkulaciu a zvysit' inotropna funkciu myokardu (1,2).
Nadprodukcia katecholaminov vedie k zvySenému tonusu sympatika so vSetkymi jeho

dosledkami :
a) vasokonstrikciou s naslednym narastom systémovej cievnej rezistencie
b) retenciou soli a tekutin
c) tachykardiou
d) zvySenou spotrebou kyslika myokardom
Trvala hypersympatikotdnia vedie k utimu ochrannej funkcie parasympatika.

Tato trvala dysfunkcia ANS v prospech sympatika je pokladana za rozhodujuci faktor
odpovedajuci za kardiovaskularne prihody (3). ZvySeny tonus sympatika so zhorSenim
zatazovej tolerancie, srdcového vykonu a znizenim kontraktility myokardu vedie
k vyraznému zvySeniu mortality. ZvySena aktivita sympatika, ktora je spocCiatku
kompenzacna , vedie k zvySenému vyskytu arytmii so zvySenym rizikom nahlej smrti ik
dysfunkcii baroreflexu . Termindlne Stadia kongestivneho srdcového zlyhania u pacientov
s dilatacnou kardiomyopatiou maju preto typické znamky pritomnosti rozvinutej kardialne;j
autonodmnej neuropatie so vietkymi désledkami. Preto diagnostika autondmnej dysregulacie

je dolezita v identifikacii vysoko rizikovych oséb medzi pacientmi s dilataénou KMP.

Subor vysetrenych a metodika

Na porovnanie aktivity autondmneho nervového systému u pacientov s dilatacnou
kardiomyopatiou s kontrolnou skupinou, sme v dynamickom sledovani zostavili subor 25
pacientov s diagnostikovanou DKMP s typickou Kklinickou symptomatolégiou, typickym

ECHOK nalezom a negativhym koronarografickym nalezom.

V subore bolo 21 muzov a 4 zZeny s priemernym vekom 52 rokov ( 42- 72 rokov ).
Podla ECHOK bola systolicka funkcia LK v stupni tazkej subnormnosti s priemernou EF
0,28 ( 0,15-0,46 — Teichholtz ). Priemerna velkost LK v subore pacientov bola 76 mm ( 64-

105 mm ). Funkéné Stadium srdcového zlyhania bolo rozdielne — od $tadia NYHA Il. po
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NYHA 1V., s prevahou pacientov v §tadiu NYHA Ill a IV. VySetrenie sme realizovali pomocou
pocitatového systému Varia pulze TF4 od firmy Sima Media Olomouc, ktory umozriuje
posudit’ aktualny stav autonémneho nervového systému (sympatika, parasympatika i funkciu
variability RR

z telemetricky preneseného ekg kratkodobého zaznamu u vySetrovanej osoby. V hodnoteni

baroreceptorov). Systém vyuziva pocitaCové spracovanie intervalov
sa pouziva registracia troch meranych intervalov v dizke 300 RR intervalov realizovanych
u vySetrovanej osoby v lahu, v stoji a druhom Fahu. Systém na rozdiel od ¢asovej analyzy,
ktori ma v dneSnej dobe vaésina HOLTER ekg monitorovacich systémov, vyuziva i
frekvencnu analyzu, ked celé frekvencné spektrum variability RR intervalov (VSF) rozdeluje
do niekolkych zloziek, z ktorych kazdej je zfyziologického hladiska pripisovany odliSny
vyznam. RozliSuje viny nizkofrekvenéné ( LF ), ktoré sa povazuju za nepriamy marker
aktivity sympatika s Ciastonym ovplyvnenim parasymaptikom (viny su v pasme 0,05-0,15
Hz ). Dalej rozliSuje vysokofrekvenéné viny (HF), ktoré sa povaZzuju za ukazovatel gisto
parasymatikovej aktivity ( O,15-0,40 Hz ), pretoZe odrazaju hlavne respirane viazanu
aktivitu vagu. Novsie sa rozliSuju i ultranizke ULF ( 0,003-0,04 Hz ) a VLF ( 0,02-0,05 Hz ),

ktoré sa v niektorych pracach udavaju ako citlivé prediktory arytmii a nahlej smrti (4).

Vysledky

Pri vyuziti hodnotenia variability RR intervalov za pomoci jej spektralnej analyzy
skratenym protokolom pomocou Fourierovej transformacie pri vySetreni v stoji a druhom

lahu sme v sledovanom subore pacientov dospeli k nasledovnym vysledkom (tabulka ¢€.1) .

Tabulka 1 Porovnanie nameranych vysledkov spektralnej analyzy pacientov s dilatacnou

kardiomyopatiou v porovnani s kontrolou

Power LF
Powe_r_ HF P<?wer HF Powe_r_ LF v fahu LF/HF stoj
v stojims2 | v fahu ms2 v stoji ms2
ms2
Pacienti
s dilatacnou. 32 68 82 80 6,71
KMP
Kontrolna 146 204 386 388 514
skupina
LE/HF Iah SDNN stoj SDNN lah | MSSD stoj | MSSD lah
ms ms ms ms
Pacienti
s dilatacnou 3,30 0,0243 0,0305 648 277
KMP
Kontrolna 1,566 0,0474 0,0527 729 1144
skupina
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Pre porovnanie sme dali namerané hodnoty do korelacie s naSim kontrolnym
suborom pacientov pozostavajucim z relativne zdravych oséb (22 pacientov), s vekovym

priemerom 57,4 roka ( 50-80 rokov ).

Z nameranych hodnét je evidentny Statisticky vyznamny pokles aktivity
parasympatika ( HF zloZzka ) v oboch fazach testu v porovnani s kontrolou ( v stoji p< 0,007,
vlahu p< 0,001 - Studentov t-test ), s vyraznejS§im poklesom v lahu. Podobne doslo
k Statisticky vyznamnému poklesu i v nizkofrekvenénom pasme ( LF ) v oboch fazach testu (
p< 0,001 ). Pritom vzajomny pomer LF/HF spektra, ktory sa povazuje za klu¢ovy ukazovatel
sympatiko- parasympatikovej rovnovahy ( 5,6 ), bol v porovnani s kontrolou v stoji
nesignifikantne vys8i. V fahu je u pacientov s dilatatnou KMP prevaha sympatika ovela

zretelnejSia v porovnani s kontrolou ( p< 0,05).

| napriek Statisticky vyznamnému poklesu ultranizkeho spektra ( VLF )- v stoji p< 0,03
avlahu p< 0,05, si toto frekvenCné spektrum u pacientov s dilatatnou KMP udrziavalo
vysoku aktivitu. Pri retrospektivnom posudeni hodnét VLF v skupine pacientov, u ktorych boli
zaznamenané maligné arytmie, resp. u nich doslo k nahlej srdcovej smrti ( NSS ), sme u tejto
skupiny pacientov zaznamenali vy$Sie hodnoty spektralneho vykonu v tomto pasme, ¢o

mo&ze potvrdzovat tedriu arytmogenicity tohto pasma.

Sklon k tachykardii so skratenim RR intervalov, ktory sa povazuje za jeden zo
zakladnych prejavov terminalnej fazy kardialneho zlyhavania, a ktory je typickym prejavom
rozvinuta KAN, je evidentne vyjadreny v signifikantnom poklese nameranych hodnét SDNN -

smerodajnych odchyliek RR intervalov (7,8,9) — v stoji i v fahu p < 0,001.

Vysetrenie variability RR intervalov umoznuje dynamické sledovanie stavu pacienta.
Pre prikladnost uvadzame 2 nalezy u toho istého pacienta, ktoré boli ziskané v rozpati jedne;j
hospitalizacie. Vstupne pri prijati, kedy bol pacient dekompenzovany vo funkénom §tadiu
NYHA 1V., druhy zaznam po 3 tyzdfioch hospitalizacie po kardialnej stabilizacii pacienta
odpovedajucej funkénému Stadiu NYHA |1l. (tabulka. &.2). Nalez v Stadiu dekompenzacie
(obr. €.1).
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Taburlka 2 Porovnanie nameranych hodnét spektralnej analyzy u pacienta

v dekompenzovanom a v kompenzovanom $tadiu

Power HF Power HF Power LF Power LF .
v stojims2 | vliahums2 | vstojims2 | vlahu ms2 LF/HF stoj
Pacienti
s dilatacnou. 32 68 82 80 6,71
KMP
Kontrolna 146 204 386 388 514
skupina
LF/HF fah SDNN stoj SDNN lah | MSSD stoj | MSSD lah
ms ms ms ms
Pacienti
s dilatacnou 3,30 0,0243 0,0305 648 277
KMP
Kontrolna 1,566 0,0474 0,0527 729 1144
skupina

PiD

1000°ms°Hz

200 -

160

Obrazok1 Krivka spektralneho vykonu variability RR intervalov u pacienta

Os x- frekvenéna ( Hz)

Os y- vykonova spektralna hustota ( PSD ms2/Hz )

Os z- ¢asova ( intervaly T1-lah, T2- stoj, T3- 2.fah )- sec

v dekompenzovanom Stadiu chronického srdcového zlyhania
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Z nameranych hodnét je zrejmé, Ze po stabilizacii stavu u pacienta pri merani v stoji
je vyraznejSi narast aktivity HF (parasympatika). Spektralna hustota (PSD) sa zlepSila
v oboch zlozkach (HF i LF) priblizne rovnako, mierne v prospech LF zlozky. Pomer aktivity
sympatika a parasympatika (LF/HF) poklesol v stoji zhruba na polovicu. Je evidentny narast
variability RR intervalov (SDNN zlozka) tak v fahu, ako i v stoji, u MSSD je vyraznejSi narast

v lahu.

V lahu je evidentné zlepSenie v oboch zlozkach, vyraznejSie v HF zlozke
(parasympatikus), v spektralnej hustote je narast priblizne rovnaky, mierne lepsi v prospech
PSD LF. Vo vzajomnom pomere sily spektra sympatika a parasympatika podobne ako v stoji
doslo k jeho dalSiemu znizeniu vyraznejSiemu ako v stoji, narast SDNN v lahu je menej

vyrazny. Nalez v Stadiu kompenzacie (obr. €. 2):

PSD
10007ms5Hz

Obrazok 2 Krivka spektralneho vykonu variability RR intervalov u pacienta v Stadiu

kompenzacie

Z vysledkov je zrejmé, Ze stabilizacia stavu u DKMP je zapri€inena predovdetkym
narastom ochrannej funkcie parasympatika. Po stabilizacii je evidentny narast oboch
spektralnych zloziek, ako sympatika, tak iparasympatika (v fahu ipo postaveni), ale
dominantny je narast parasympatikovej komponenty. Suc€asne stabilizaciou dochadza
k narastu smerodajnych odchyliek RR intervalov (SDNN) , ¢o sveddCi pre priaznivy narast
variability RR intervalov. NajvySSia spektralna hustota sa podstatne zvySila po stabilizacii

v oboch zlozkach, ale vyraznejSie v LF zlozke a to v fahu i po postaveni.

Po stabilizacii stavu je evidentné znizenie nepriaznivého pomeru tonusu sympatika a

parasympatika v prospech HF zlozky v oboch fazach testu (vyraznejSie v stoiji).
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Finan¢ne i Casovo narocnejSou metodikou monitoracie stavu kardialneho ANS je
radionuklidova metodika scintigrafického vySetrenia za pomoci 123-I-MIBG, ktora umozriuje
stanovit' pritomnost receptorov sympatika v srdcovom svale pri vychytavani radiofarmaka.
123-1- metajodbenzyl- guanidin je latkou podobnou noradrenalinu, ktora sa vyuziva
v gamagrafii na zobrazenie adrenergickej inervacie myokardu. Na rozdiel od noradrenalinu

vSak v nervovych zakonCeniach nedochadza k jeho enzymatickej degradacii.

V kardiologickej diagnostike sa toto vySetrenie pouzilo po prvykrat vroku 1980.
Umozniuje zobrazit, kvantifikovat a neinvazivne posudit’ funk&ény stav sympatikovej inervacie
priamo v srdci. Doékazy o zapojeni SNS, systému renin- angiotenzin a dalSich
neurohumoralnych faktorov pri vzniku a v priebehu chronického srdcového zlyhania viedli
k formualcii ,neurohumoralneho modelu“ ochorenia (10). Hyperstimulacia SNS vedie
k ischémii myokardu, zmene pomeru sympatikovych receptorov na myocytoch (11,12),
straca sa schopnost inotropnej odpovede na katecholaminy, aktivuje sa mechanizmus
apoptézy myocytov (13), zvySuje sa elektricka instabilita myokardu (14). Hyperstimulacia
SNS je zapri€inena kompenzacnou zvysSenou plazmatickou koncentraciou NORA, dochadza
k redukcii nervovych zakonceni v srdciach pacientov s chronickym srdcovym zlyhanim.

Odrazom tychto zmien je vyrazné zniZzenie akumulacie 123-I-MIBG v myokarde (15).

Na porovnanie aktivity ANS u pacientov s dilatanou kardiomyopatiou , ktoru sme
detekovali metodikou vySetrenia variability RR intervalov spektralnou analyzou , sme zo
suboru pacientov vySetrenych touto metodikou vybrali skupinu 10 pacientov, ktorych sme
sucasne vySetrili metodikou123-I1-MIBG scintigrafiou. Subor tvorilo 10 pacientov, muzov,
s priemernym vekom 54,8 roka, s priemernou velkostou LK 77 mm, a priemernou EF 0,24
(Teichholz). Ta bola realizovana za Standartnych podmienok, aplikaciou 100-200 MBq 123-I-
MIBG intravenézne. Po 15.-tich mindtach a po 4 hodinach od aplikacie boli snimané

planarne projekcie hrudnika.

Ako globalne ukazovatele akumulacie 123-I-MIBG v myokarde sme stanovovali index
srdce/mediastinum po 4 hodinach od podania (SM4= pomer priemernej aktivity v oblastiach
zaujmu nad srdcom a mediastinom) a mieru vyplavovania radiofarmaka z myokardu
(washout WO = relativha zmena priemernej aktivity nad srdcom v ¢ase medzi 15. minatou
a 4. hodinou. Naviac sme stanovovali hodnotenie regionalnej distriblicie pomocou SPECT
projekcii. (Obr. €.3 a €.4)
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Obrézok 3 Mapovanie sympatika na srdci '*|-MIBG—vlavo polérna mapa srdca na hornom
kruhu je vysetrenie perfuzie *’mTcMyoview, na dolnom kruhu je vysetrenie 'I-MIBG, vpravo
zrekonStruované rezy SPECT-horny riadok obraz pri vySetreni perfizie, pod nim obraz pri

vySetreni '?*I-MIBG u toho istého pacienta (patologicky nélez)

Obrézok 4 Mapovanie sympatika na srdci "*I-MIBG-vlavo polérna mapa srdca na hornom
kruhu je vySetrenie perfizie “mTcMyoview, na dolnom kruhu je vySetrenie "*’I-MIBG, vpravo
zrekonStruované rezy SPECT-horny riadok obraz pri vySetreni perfuzie, pod nim obraz pri

vy$etreni '?*|-MIBG u toho istého pacienta

V korelacii so zavermi vySetrenia spektralnou analyzou variability RR intervalov sme

prekazali redukciu poctu nervovych zakon€eni v srdciach pacientov s dilataCnou
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kardiomyopatiou (SM4 vychodiskova hodnota priemerne 1,266, kontrola po 4 hodinach
1,087). V porovnani s kontrolnym suborom boli su¢asne zaznamenané vysSie hodnoty WO.
Vzhladom k tomu, Ze vySetrenie MIBG je optimalne pre diagnostiku stavu sympatikového
nervového systému, je jeho spojenie s vySetrenim variability RR intervalov , podavajuce

dobry obraz o stave parasympatika, spojenim idealnym.

Diskusia

Je nepopieratelnym faktom potvrdenym mnohymi pracami (16,17), ze dilatana KMP,
ako i chronické srdcové zlyhanie prinasaju so sebou zmeny ANS. Su charakterizované
predovSetkym  poklesom ochrannej funkcie parasympatika ( HF zlozky ), celkovym
znizenim spektralneho vykonu a dominujucou zvySenou aktivitou sympatika so vSetkymi jeho
neblahymi doésledkami. Tieto zmeny ANS prinaSaji so sebou zvySené riziko

kardiovaskularnych udalosti (18).

| vnaSom subore 25 pacientov s dilatanou KMP pocas 4 ro¢ného sledovania traja
z pacientov exitovali nahlou srdcovou smrtou, dalSiemu Cakatelovi v transplantaénom
programe bol implantovany ICD pre recidivujuce behy komorovej tachykardie, u dalSich
dvoch bola realizovana biventrikularna stimulacia v ramci lie¢by kardidalneho zlyhavania,

Styria exitovali pre refrakterné kardialne zlyhanie.

Nase vysledky plne podporuju a koreluju vSeobecne platné zavery o redukcii vagove;j
aktivity u pacientov s chronickym srdcovym zlyhanim. Spektrdlna analyza variability RR
intervalov je najlepSou neinvazivhou metdédou k ozrejmeniu stavu ANS a jeho dvoch
podsystémov. Pri rozvinutej dysfunkcii ANS je dobra korelacia s posudenim postgangliového
presynaptického vychytavania nemetabolizovaného noradrenalinového analéga 1-123
metaiodobenzylguanidinu ( MIBG ), kde u pacientov s DKMP sme takisto touto metodikou
potvrdili pokles podtu B receptorov, ktoré spoluzodpovedaju za celkovy pokles spektralneho

vykonu.

Zaver

Hodnotenie variability RR intervalov metdédou spektralnej analyzy, ako jednej z metdd
umozfujucej posudzovat aktualny stav autonédmneho nervového systému, jednoznacne
ZlepSuje rizikovu stratifikaciu pacientov s DKMP  a chronickym srdcovym zlyhanim,

s poskytnutim nezavislej prognostickej informacie.

Nizka variabilita SF sluzi k identifikacii rizikovych pacientov ohrozenych kardialnymi

prihodami ( kardialna smrt, transplantacia srdca..). V skupine pacientov s nizkou EF méze
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hodnotenie variability RR intervalov napomoct k identifikacii vysoko rizikovych pacientov,
s ciefom stanovenia naliehavosti transplantacie srdca. Casova nenaroénost’ a jednoduchost
vySetrenia, ako i moznost’ opatovného vysetrenia s posudenim dynamiky nalezov , umoZnuje
sledovat’ aktualny stav ANS u rizikovych pacientov. ZlepSenie krivky spektralneho vykonu
s narastom aktivity oboch zloziek a predovSetkym narastom ochrannej funkcie
parasympatika ( HF komponenty ), dobre koreluje so stabilizaciou stavu a zlepSenim NYHA

klasifikacie u sledovanych pacientov.
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MOZNOSTI VEASNEJ DIAGNOSTIKY KARDIALNEJ AUTONOMNEJ DYSREGULACIE
A ZAVAZNYCH STRESOIDNYCH FAKTOROV NA ZDRAVOTNY STAV GERONTOV

Lacko A., Straka J., Kvétensky J., Domenik J., Hrubon A., Bukatova, A.
Fakulta zdravotnictva Katolickej univerzity v Ruzomberku

Interna klinika

Suhrn

Autonémny nervovy systém ovplyviiuje funkciu mnohych organov. Jeho funkény stav
mozno zistit viacerymi metédami, ako napriklad vySetrenim variability srdcovej frekvencie
pomocou spektralnej analyzy, alebo metédami nuklearnej mediciny vySetrenim stavu

122 |- metyljédbenzylguanidin. V predchadzajucich

adrenergnej inervacie myokardu
publikaciach sme poukazali na vyznam tychto vySetrovacich metdéd pri diagnostike
kardiovaskularnych komplikacii u diabetikov, u stavov po infarkte myokardu, ale ipri
stresovych situaciach u Studentov, atd. Cielom tejto prace je poukazat na stav a zmenenu
plasticitu autondmneho nervového systému ugerontov ajeho reakciu pri pdsobeni

stresoidnych faktorov.

KlFu€ové slova: autondomny nervovy systém-variabilita srdcovej frekvencie- geronti

Summary

The autonomic nervous system affects function of many human organ systems. Its
functional status can be assessed by many methods, e.g. spectral analysis of heart rate
variability or examination of myocardial adrenergic innervation with ' I- MIBG. In our
previous studies we demonstrated a value of these methods for diagnostics of cardiovascular
complications in patients with diabetes mellitus, myocardial infarction and stressful situations
in students. The aim of this work is to show status and changes of autonomic nervous

system in elderly people and reaction of this system on stress factors.

Key words: autonomic nervous system-heart rate variability- elderly people

Uvod

Prirodzenou tuzbou Ccloveka je zabezpedlit si v zivote urlity stupenn pohody
a spokojnosti. Tato skutoCnost sa stala dominantnou v definicii zdravia Svetovej
zdravotnickej organizacie: ,Zdravie je stav Uplnej telesnej, psychickej a socialnej pohody*.

Tuto skutoCnost je mozno akceptovat u mladSich vekovych skupin obyvatelstva. HorSie je
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tomu u starSej populacie. Kvalita Zivota starSich ludi sa zhorSuje. Geronti (Ci seniori) su nasi
spoluobc&ania vo veku nad 60 rokov. Do ich Zivota zasahuje cely rad faktorov, ktoré mézu
pdsobit ako stresory a narudovat ich kvalitu Zivota. Tieto vplyvy sa postupne stavaju
predmetom sledovania s cielom ich v€asnej detekcie, analyzy a tvorby realizaCnych opatreni,
ktoré by mohli kvalitu Zivota gerontov udrzat, i zlepSit. Tento ciel je vSak zlozity, jeho
realizacia naraza na cely rad problémov. Zo zdravotnickeho hladiska nas zaujima otazka
(okrem iného) ako v€as detekovat takéto vplyvy, ktoré negativne pésobia na cely zivot a na
zdravie starnuceho jedinca. Diagnostika negativnych vplyvov je délezita preto, ze so
stupajucim vekom klesa schopnost jedinca sa vyrovnavat s celou skupinou negativnych
vplyvov vonkajsieho sveta. Dochadza k zavaznej poruche, ktora ma za nasledok zhorSenie
kvality zivota a nakoniec ivznik réznych chorobnych stavov. Zavazné stresoidné faktory
maju za nasledok vznik adaptacnych mechanizmov charakterizovanych ako stres. Celu

situaciu reakcie organizmu na zavazné stresoidné faktory je mozno dnes objektivizovat.

Na internej klinike UVN RuZomberok uz niekolko rokov sledujeme variabilitu srdcove;
frekvencie (VSF) vybranych skupin ludi (Studenti, profesionalni vojaci, diabetici, pacienti po
prekonanom infarkte myokardu, atd.), v suvislosti s opakovanymi stresovymi podnetmi.
Sledujeme moznost objektivizacie stresovej reakcie u rozlicnych skupin pacientov,
i vréznych Zzivotnych situaciach (1, 2). Skupina gerontov, ktora nejavi klinické znamky
ochorenia, nebola doteraz na naSom pracovisku komplexne zhodnotena 2z pohladu
pbsobenia stresu, neboli zdokumentované a zhodnotené vysledky vySetreni gerontov
modernymi vySetrovacimi metédami, napr. metdédou vySetrenia VSF spektralnou analyzou
alebo metddami nuklearnej mediciny. Preto sme pristupili k objektivizacii moznych désledkov
negativnych dopadov stresu u starSej populacie tak, aby bolo mozno pristupit u ohrozenych

jedincov k preventivnym a v€asnym zasahom.

Subor vysetrenych a metédy vysetrenia

Subor vySetrenych pozostaval z 150 os6b ato 100 osdb kontrolnej skupiny a 50
gerontov. Prvu skupinu tvorilo 50 zdravych jedincov vo veku 20-49 rokov (20 muzov, 30
zien), druhu skupinu tvorilo 50 zdravych jedincov vo veku 50-79 rokov (23 muzov, 27 Zien).
Urcit priemerné hodnoty jednotlivych ukazovatelov spektralnej analyzy v obidvoch skupinach
bolo ciefom uz predchadzajucich prac (3). U 15 jedincov kontrolnej skupiny bola vykonana
pokojova i zatazova scintigrafia myokardu (*mTc- tetrofosmin) a vy$etrenie stavu sympatika

myokardu '?*|-metyljédbenzylguanidin (MIBG).

Sledovanym suborom bol 50- ¢lenny subor seniorov s vekovym priemerom 72 rokov

(65-79 rokov) a to 28 muzov, 22 Zien. I8lo o jedincov bez klinickych znamok ochorenia,
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mentalne i psychicky zdravych, prejavujucich Zivotnu aktivitu a optimizmus. VySetrenie VSF
spektralnou analyzou vykonali za pokojovych a Standardnych pomienok ato stala teplota
v miestnosti, dvojhodinovy €asovy odstup po jedle, vySetrenie v priebehu dopoludnia, 30
minutovy pokoj pred vySetrenim, atd. PocCas vySetrenia sme vyluCili akékolvek vonkajSie
vplyvy. VySetrenie sme robili v polohe lah-stoj-fah pri spontdnnom dychani. VySetrenie bolo
tieZz vykonané za stresovej situacie. Stresorom bol aritmeticky stres (odpocitavanie od Cisla
200 po 3 pocas celého vysSetrenia). Zaroven u 15 jedincov z tejto skupiny sme vykonali
pokojovu izatazovli scintigrafiu myokardu (**mTc- tetrofosmin) a vySetrenie sympatika
myokardu '# |-MIBG.

VySetrenie VSF spektralnou analyzou sme vykonali na mikropocitatovom systéme
VariaCardio TF4. Periodické zmeny srdcovej frekvencie uzko suvisia s kolisanim pomeru
sympatikovej a parasympatikovej tonizacie srdca, preto hodnotenie zmien srdcovej
frekvencie pre jej dobru registraciu sa povazuje za najspolahlivejSi ukazovatel Cinnosti
autonémneho nervového systému (ANS). Pri tomto vySetreni vyuzivame telemetricky
prenaSany EKG zaznam s hodnotenim 300 az 900 RR intervalov EKG Fouierovou
transformaciou na nizkofrekvenéné pasmo 0,05-0,15 Hz (LF), ukazovatela aktivity sympatika
aj parasympatika a na vysokofrekvenéné pasmo 0,15-0,40 Hz (HF), ukazovatela aktivity
parasympatika. Vysledkom vySetrenia je trojrozmerny graf, zobrazujuci spektrum variacii

srdcovej frekvencie (7, 8).

Moznost' skvalitnenia diagnostiky ucinkov stresu na ludsky organizmus vySetrenim
ANS umozZiuju i metddy nuklearnej mediciny. VySetrenie pokojovej i zatazovej scintigrafie

®mTe-

myokardu bolo realizované Standardnym spdsobom pomocou radiofarmaka
tetrofosmin gamakamerou Millenium VG, Hawkeye (GEMS) podla vypracovaného protokolu.
Hodnotenie regionalnej distribucie pomocou SPECT projekcii bolo vizualne v $kale normalna
akumulacia az chybanie akumulacie pre 5 segmentov- regionov (hrot, septum, predna,
boCna aspodna stena LK). Stav adrenergnej inervacie srdca sme vySetrili analégom

noradrenalinu 2 |

-metajédbenzylguanidinom (MIBG). Po intravendznej aplikacii 100-200
MBq '°I-MIBG po 15 minttach, po 4 hodinach i po 24 hodinach od podania boli snimané
planarne projekcie hrudnika. Snimanie po 4 hodinach sa realizovalo aj SPECT technikou,
vysledkom su zrekonstruované SPECT rezy a polarne mapy srdca. Ako globalny ukazovatel
akumulacie ' | -MIBG v myokarde sa stanovil index srdce/mediastinum po 4 hodinach od
podania (S/M4). Ide o pomer priemernej aktivity v oblastiach zaujmu nad srdcom
a mediastinom. Zaroven sa stanovila aj miera vyplavovania radiofarmaka z myokardu (tzv.
Washout- WO), ¢o je relativna zmena priemernej aktivity nad srdcom v ¢ase medzi 15.

minutou , 4. hodinou a 24. hodinou.
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Vysledky

Pri vySetreni VSF spektralnou analyzou u zdravych jedincov sme zaznamenali jeden
vrchol pri frekvencii 0,18Hz (HF zlozka), druhy vrchol pri frekvencii 0,08 Hz (LF zlozka)
(obr.1).

PSD ] PSD
10007 msTHz 10007 ms THz

50 -

40 4

30

Obrazok 1 Normalne nalezy u 65-rocného muza: VySetrenie VSF spektralnou analyzou

pred stresom (vlavo) a poc¢as stresu (vpravo)

Vekom sa znizuje vykon spekira oboch zloziek, vyraznejSie ubuda aktivita
parasympatika, aktivita baroreceptorov sa znizuje, pomer LF/HF je vyraznejsi, ¢o svedci pre

prevahu nizkofrekvenénej zlozky spektra (sympatika). Znizuje sa plasticita ANS.

V sledovanom subore gerontov bola celkovo znizena sila denzity spektra, relativne
vySSie hodnoty hustoty spektra nizkej frekvencie (LF), velmi nizke hodnoty hustoty spektra
vysokej frekvencie (HF), pomer LF/HF svedC&i pre prevahu sympatikovej aktivity. Z tejto
skupiny sme pri vySetreni VSF spektralnou analyzou uz za pokojovych podmienok zistili
podobny nalez ako u kontrolnej skupiny. Tito geronti boli vo veku 65-70 rokov, vysledok
hodnotime ako normalny. U 20 gerontov, ktori boli vo veku 68-74 rokov, sa zistil nalez
pripominajuci incipientnd kardialnu autondmnu dysregulaciu, bez Kklinickych prejavov
ochorenia. Celkovo bola znizena denzita spektra, prevaha sympatikovej aktivity. U 15
gerontov vo veku 67-76 rokov bol obraz rozvinutej kardiadlnej autondmnej dysregulacie,
taktiez bez znamok somatického ochorenia (obr. 2,3).
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Obrazok 2 Nalezy u 68-rocného muza: VySetrenie VSF spektralnou analyzou pred stresom

(vlavo) a pocas stresu (vpravo) — obraz pocCinajtcej kardialnej autonémnej neuropatie
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Obrazok 3 Nalezy u 72-roéného muza. VySetrenie VSF spektralnou analyzou pred stresom

(hore) a pocas stresu (dolu) — obraz rozvinutej kardialnej autonémnej neuropatie

Priemerné hodnoty jednotlivych ukazovatelov spektralnej analyzy u gerontov su uvedené

v tab.1.

Tabulka 1 Priemerné hodnoty (x) ukazovatelov spektralnej analyzy u gerontov pri

jednotlivych stuprioch neuropatie (50-Clenny stbor gerontov pri vySetreni pred a popcas

stresu — rozdelenie podla vysledku: normalny nalez, incipientna KAN, rozvinuta KAN.

GERONTI
Parametre SA normalny n. (n = 15) incip.KAN (n = 20) Rozvin.KAN (n = 15)

v pokoji Stres vV pokoji stres vV pokoji stres
Power LF (ms?) 525 872* 256 271 83 85
Power HF (ms?) 589 616 110 42 20 6
PSD LF (ms?/Hz) 10 470 27 355* 2691 5011* 366 380
PSD HF (ms*Hz) 11120 11465 850 847 100 95
MSSD (ms?) 800 2918 312 124 235 180
SD-Stand. Dev. (ms) 72 73 44 38 19 19
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Pri stresovej reakcii gerontov s obrazom rozvinutej kardialnej autondmnej
dysregulacie sa takmer nezvySuje aktivita sympatika ani parasympatika, je prevaha

sympatika a je malo vyjadrena variabilita RR intervalov.

U 10 jedincov kontrolnej skupiny sme vySetrili srdcovy sval metédami nuklearnej
mediciny. Bola vykonana pokojova i zatazova scintigrafia myokardu ®mTc- tetrofosminom.
SucCasne bola utychto jedincov doplnena scintigrafia srdcového svalu zamerana na
mapovanie receptorov sympatika radiofarmakom '# |- MIBG. Pri vySetreni perfizie neboli
zistené jej poruchy. Ani pri vysetreni ' I-MIBG scintigrafiou, ktora umozZfiuje zobrazit,
kvantifikovat a neinvazivne tak posudit funk&ny stav sympatikovej inervacie myokardu na
regionalnej i globalnej urovni neboli zistené zemny. Hodnoty indexu S/M4 sa pohybovali

v rozpati 1,95-2,39 (priemer 2,20), o je normalne rozmedzie (obr.4)

rowl

Ratios are of total
COunts

rai?
-———— = 1,78
roi1

Obrazok 4 Normalny nalez: hore — index srdce/mediastinum pri vySetreni MIBG, stred- rezy
a polarna mapa pri SPECT-tetrofosmin (hore) a SPECT-MIBG(dole), dole-Spektralna

analyza
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U3 jedincov zo skupiny gerontov s normalnym nalezom pri vySetreni VSF
spektralnou analyzou bol scintigraficky nalez na myokarde normalny. U 13 jedincov so
zmenenou VSF ato vzmysle rozvinutej kardialnej autonémnej dysfunkcie sme zistili

zmeneny nalez i pri vySetreni '?* I- MIBG scintigrafii myokardu (obr. 5)

Ratios are of mean
counts per plxel
roi?
1.08%

rmdi

5

et

b

Obrazok 5 Patologicky nalez: hore — index srdce/mediastinum pri vySetreni MIBG, stred-
rezy a polarna mapa pri SPECT-tetrofosmin (hore) a SPECT-MIBG(dole)-defekt v oblasti

bocénej a spodnej steny, dole-Spektralna analyza

Zmeny boli pritomné jednak pri regionalnom (polarna mapa srdca) i pri globalnom
hodnoteni indexu S/M4, hodnoty ktorého sa pohybovali v rozmedzi 1,45- 1,88 (priemer 1,62)

€o je Statisticky vyznamny rozdiel pri porovnani kontrolnej a tejto skupiny (p <0,05).
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Diskusia a zavery pre prax

Problematike stresu je v sucastnej psycholégii, klinickej medicine i v praxi venovana
velkd pozornost. Stres je hodnoteny vo vztahu k celkovej psychickej aktivite, vo vztahu
stresovaného a stresora (ov). Sleduju sa suvislosti medzi r6znymi osobnostnymi faktormi,
jednotlivymi fyziologickymi ukazovatelmi (kognitivne funkcie, metabolické zmeny, atd.).
Hodnoti sa uloha ,pozitivneho® a ,negativneho® stresu v ontogenéze Cloveka a su hladané
spbsoby, ktorymi by bolo mozné predchadzat negativnym vplyvom stresu na zdravie

Cloveka (vznik tzv. civilizaénych alebo psychosomatickych ochoreni).

Klasické psychologické pristupy na hodotenie stresu mézu byt spojené s urcitymi
obmedzeniami. Preto sa hladaju spolahlivejSie diagnostické metody, ktoré by mohli ukazat

stav autondmneho nervového systému, a tym zistit’ mieru tohto vplyvu na ¢loveka.

VySerenie VSF spektralnou analyzou odhalilo asymptomatické zmeny ANS v zmysle
kardialnej autondmnej dysregulacie. Vykonané vySetrenia potvrdili, Zze vekom postupne sa
znizuje plasticita ANS. Potvrdila sa korelacia vysledkov vySetrenia VSF spektralnou analyzou
a metdéd nuklearnej mediciny, hlavne zistenie stavu adrenergnej inervacie myokardu

pomocou % |- MIBG. Metédy sa vzajomne dopifiaju.

U v8etkych gerontov v sledovanom subore sme okrem zniZzenej plasticity VSF,
minimalnej reakcie VSF na stres, potvrdili prevahu sympatika v €innosti srdca ako rizikového
faktora mnohych kardiovaskularnych choreni. U skupiny gerontov sledovaného suboru sme
napriek nepritomnosti klinickych prejavov ochoreni zistili patologicky nalez VSF az obraz

rozvinutej kardialnej autondmnej dysregulacie.

Z poznania psychického i somatického stavu zdravia u starSich oséb a z vysledkov

vykonanych vySetreni si dovolujeme uviest' niektoré zakladné odporu€ania pre prax:

Systematicky monitorovat zdravotny stav seniorov, nepodcenovat’ Ziadnu oblast’ ich
zdravotnych tazkosti, zabezpecit stabilitu a dostupnost kvalitnej zdravotnej starostlivosti

s prisnym individualnym pristupom.

Sustave sledovat psychicky stav, eliminovat mozné problémy a rizika, ktoré by mohli

zhorsit zranitelnu pohodu gerontov.

Aktivne a cielene pouzivat moderné diagnostikcé i terapeutické metddy v zdravotne;j

starostlivosti o gerontov.

Vytvarat vhodné rodinné, miestne icelospolo¢enské podmienky pre pokojovy

a aktivny zZivot gerontov.
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Zachovavat arozvijat prirodzenu uctu a vaznost, ktord naSi seniori pravom
oCakavaju a ktoru si urcite zasluzia.

Zabezpecit prakticku realizaciu preventivnych, zdravotnych, socialnych, kultdrno-
vzdelavacich i ekonomickych programov umoznujucich zlepSenie Zivotného Stylu gerontov,

atd.

V¢as pristupit’ i ku komplexnym preventivnym, ale aj lieCebnym cielenym zasahom.

Zaver

Pracou sme chceli ukazat, Ze v suCastnej dobe je mozno detekovat vplyv
opakovaného zatazového podnetu na kvalitu zivota a nakoniec i zdravie Cloveka, priCom nas
mimoriadne zaujima problematika aplikovana na skupinu starSich ludi. Z celospolo¢enského
hladiska su mimoriadne dblezité odporucania pre prax. Ich realizacia v celospoloenskom
ramci je v8ak stale obtiazna. Treba na tato problematiku upozornit a cely stav riedit. V nasej
praci sme chceli upozornit' na urcité moznosti, ako by zdravotnici mohli prispiet ku zvySeniu

kvality zivota starSich ludi.

Zoznam bibliografickych odkazov

1. LACKO, A., HRUBON, A., BESTVINA, D. a spol.: Vplyv stresu na autondmnu regulaciu

srdcovej Cinnosti. Medicina Militaris Slovaca 4, €. 1, 2001.

2. HRUBON, A., LACKO, A.. a spol.: VySetrenie variability srdcovej frekvencie
spektralnou analyzou pri kardiovaskularnych ochoreniach. Medicina Militaris Slovaca
3, €. 2., 2001.

3. LACKO, A., HRUBON, A., BESTVINA, D. a spol..:Presnejsia diagnostika kardialne;

autonémnej neuropatie. Medicina Militaris Slovaca 3, €. 2., 2001.

4. LACKO, A., BESTVINA, D., KVETENSKY, J. et al.: New diagnostic of cardioascular

autonomic neuropathy by method spectral analysis. Lublin: KU Norbertinum, 2004.

5. LACKO, A., KOBELA, J., HRUBON, A., DOMENIK, J. et al.: Stress influence on

autonomous regalation og heart functions. Lublin: KU Norbertinum, 2004.

6. LACKO, A., KVETENSKY, J., DOMENIK, J.: Vlyv skusky ako sresovej situacie na
autonémnu regulaciu srdcovej Cinnosti. Bratislava: Zbornik: Medzinarodny seminar

vzdelavanie seniorov na Slovensku, 2004.

Konferencia ,Nové poznatky v oblasti medicinskych vied a oSetrovatelstva*“ 158



7. EWING, D. J. et al.: The value of cardiovascular autonomic function tests: 10 years

experience in diabetes. Diabetes Care 8, 1985, s. 491-498.

8. PUMPRLA, J.: Variabilita srde¢ni frekvence: Vyznam méfeni pro praxi. In: Kapitoly
z kardiologie 2001, €. 3, s. 66-70.

9. SISKA, E., OPAVSKY, J., OPAVSKA, H.: Vplyv experimentalniho stresu na autonémni

regulaci srdeéni ginnosti. Ceskoslovenska psychologie 42, 1998, &. 4. s. 244-265

10. ZIKMUND, V.: Zdravie, homeostaza. In: Homeostasis 2000, s. 109-113

Konferencia ,Nové poznatky v oblasti medicinskych vied a oSetrovatelstva*“ 159



OSETROVATELSKA STAROSTLIVOST O DETI S PORUCHAMI VYZIVY
Remecka A., Vierikova I.

Fakulta zdravotnictva Katolickej univerzity v Ruzomberku, detaSované pracovisko v Levo i

Suhrn

Autorky popisuju oSetrovatel'sku starostlivost o deti s poruchami vyZivy. Ich cielom je
upozornit na narast vyskytu ochoreni, ktoré Uzko suvisia so spravnou vyzivou v prvych rokoch
zivota, na moznosti diagnostiky, lieCby a prevencie porich vyzivy v detskom veku a na poskytovanie

kvalitnej oSetrovatel'skej starostlivosti pri holistickom pristupe k detskému pacientovi.

Opisuju vyznam dojCenia ako prirodzenej vyzivy dojcata, zloZenie mlieCnej vyzivy, druhy
nahradnych mliek, postupy zavadzania prikrmov, zameriavaji sa na najCastejSie poruchy vyzivy
v detskom veku. Autorky sa dalej zaoberaju Specifikami oSetrovatel'skej starostlivosti o detského
pacienta a oSetrovatel'skym procesom u konkrétneho pacienta. OSetrovatel'sky proces obsahuje
posudzovanie zdravotného stavu podla Dr. M. Gordonovej, aktualne a potencionalne diagndzy

a plan oSetrovatel'skej starostlivosti.

Kracové slova: dojCenie, materské mlieko, umela mlieCna vyziva, zavadzanie prikrmov,

oSetrovatel'ska starostlivost

Hlavnym znakom detského obdobia zZivota je rast avyvoj. Tyka sa telesného,

psychického a socialneho vyvoja.

Pri vySetrovani a posudzovani potrieb dietata s poruchami vyzivy je potrebné
zamerat sa na hodnotenie stavu rastu a vyzivy, fyziologické rastové hodnoty, posudenie
zakladnych zloziek stravy, dojCenie dietata, umelu vyzivu.

Pojem porucha vyzivy zahffia vSetky odchylky od normalneho procesu vyZzZivy
a tvorby telesnych tkaniv detského organizmu. Poruchy vyzivy moézu byt akutne a chronické

a vznikaju z réznych pricin:

1. Poruchy v spravnej vyzive — kvantitativne pri nedostatonom alebo nadmernom prijme
potravy a kvalitativne pri deficite alebo nadbytku niektorych zloZiek potravy ako su bielkoviny,

sacharidy, tuky, vitaminy.

2. Poruchy spdsobené infekciami.
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3. Poruchy podmienené endogénnymi faktormi — patria sem vrodené, morfologicke,
funkéné vyvojové chyby (vrodené srdcové chyby, vrodené chyby traviaceho traktu,

enzymatické deficiencie).
4. Poruchy podmienené nedostato€¢nou starostlivost'ou o diet’a — hygienické nedostatky,
nedostatona stimulacia psychického a citového vyvoja dietata - deprivacny syndrém.

U deti sa najCastejSie stretavame s akutnymi hnackovymi ochoreniami, ktoré delime
podla pri€in na:
» infekéné vyvolané virusmi, baktériami, plesfiami ev. parazitmi,

» neinfekéné, ktoré spdsobuje alergia, potravinova intoxikacia, alimentarne hnacky, liecba

antibiotikami a inymi liekmi, poruchy travenia a resorbcie, poruchy imunity.
Podla klinického obrazu pozname dve formy hnacky:

» dyspepsia simplex — jednoducha hnacka,

» dyspepsia toxica - toxikoza.

OSetrovatelska starostlivost o dieta s poruchou vyzivy spoCiva v starostlivosti
o biologické, psychické a socialne potreby, dbélezita je aj zdravotna vychova rodiCov.
OSetrovatelska starostlivost je zamerana na zabezpelenie bio-psycho-socialnych
a spiritualnych potrieb dietata. Pri oSetrovani dietata sa snazime o materinsky pristup,
bojujeme proti hospitalizmu, zaistujeme bezpecnost’ dietata, rozvijame hygienické a vhodné
stravovacie navyky, podavame lieky podfa ordinacie lekara, starame sa o odpoc&inok
a spanok dietata, pozorujeme dieta, sme ohladuplni k bolesti dietata a vykonavame

prevenciu nozokomialnych nakaz.

Plan oSetrovatel'skej starostlivosti u 13 mesac¢ného diet’at’a

Meno : N. P.

Vek : 13 mesiacov

Pohlavie : muzské

Matka : A.P. r.¢& 815512/XXXX
Poist'ovna: 25-46

Bydlisko : Poprad

Vzdelanie : zakladné

Povolanie : materska dovolenka

Otec : P.P.

Povolanie : nezamestnany
Surodenci : dvaja, starSi brat ma astmu
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Oddelenie : detské — batolata

Lekarska diagnéza: Dyspepticky syndrom
Datum prijatia : 15. 1. 2006 o0 10. 00 hod
Datum zberu udajov : 15. 1. 2006

» Farmakoterapia: Hylak kvapky, Ibalgin sirup, Apaurin, Primotren, Biseptol tbl

» Rehydratacia: 5% glukdza, fyziologicky roztok, KCI, bikarbonat, ORS.

» Realimentacia: prvy den tekuta bezmlieéna, 2. - 4. defh bezmlieéna batoliva, 5. def

— batoliva strava.

» Lokalna lie€ba: 1 x denne kupel v hypermanganovom roztoku, salicylovy olej do

R.A.

O.A.:

A.A.

S.A.

vlasatej Casti hlavy, rivanolové obklady, rivanolovy tekuty puder

lokalne, sulfurova mast, modra Indulona.

: rodiCia zdravi, starSi surodenec ma astmu, lie€i sa, stari rodi€ia maju vysoky krvny tlak

dieta z tretej fyziologickej gravidity, pérod spontanny, zahlavim, v Ustave, v 36. tyzdni
tehotenstva, pérodna hmotnost 2950g, dizka 48 cm, popérodna adaptacia dobra,
novorodenecka Zltacka — fototerapia, ockovany, coxy a oblicky bpn. Dojéeny 1 mesiac,
potom Sunar. Hospitalizovany nebol, dispenzarizovany nie je v ziadnej odbornej

ambulancii.

: u dietata nebola zistena dosial Ziadna alergia

: rodina byva v trojizbovom panelovom byte spolu s rodi¢mi otca

Fyzikalne vySetrenie detskou sestrou

» koza: Spinava, bleda, pigmentovo sfarbena, na predkoleni stopy po S$krabancoch,

v podpazusi a krénej oblasti zaparena, v perianalnej oblasti ervena a mokvava, turgor

hrani¢ny, vo vlasatej €asti hlavy Supiny, opuchy nepritomné,

» hlava: mezocefalicka, velka fontanela 2x3cm, uSi bez vytoku, z nosa séropurulentna

sekrécia, zrenice izokorické, dutina ustna — sliznice suché, jazyk povle€eny, denticia,

= krk: bez patologickych zmien, Sija volna,

* hrudnik: klenuty bez deformit, pocet dychov 52/min., akcia srdca pravidelna 148/min.,

* horné a dolné kon¢atiny: teplé, vo fyziologickom postaveni, bez opuchoyv,
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brucho: volné, priehmatné, bez patologickych nalezov, peCeh nehmatna, zvySena

peristaltika,

genitalie: chlapCenské, fyziologické, testes v skroéte.

Vysetrovacie metody pocas hospitalizacie

FW: 15.1.2006 — 20/46, 20.1.2006 — 12/28,

odber krvi na krvny obraz: 15.1.2006 - leukocyty mierne zvy$ené 12,4, hemoglobin 115,

ostatné parametre v norme, 19.1.2006 kontrolny odber v norme, hemoglobin 110,

biochemické vySetrenie krvi: 15.1.2006 - glukéza, urea, Cl, Na — normalne hodnoty,
kalium - znizené 3,8, CRP — 15,4; 16.1.2006 — mineralogram v norme; 19.1.2006 —

kontrolny odber v norme,

vySetrenie moc¢a chemicky: pH, hnis, bielkovina, bilirubin, glukéza — negativne, ketolatky

pozitivhe, mo¢ chemicky vySetrovany 1 krat denne,
mocovy sediment: epitélie, leukocyty 1-2, pritomné baktérie,
moc¢ na kultivaciu a citlivost: pddy ostali sterilné,

vyter zo stolice: z15.1.2006 Proteus Morgani citlivy na cotrimoxazol, amoksiklav,

cefalotin, gentamycin, z 19.1.2006 normalna ¢revna flora,
stolica na adenovirusy a rotavirusy: negativna,

vySetrenie vnutorného prostredia: 15.1.2006 - 10.30 hod, 14.00 hod - nekompenzovana
metabolicka acidoza, 17.00 hod — lahka metabolicka acidéza, 16. - 20.1.2006 o 6.00 hod

— kompenzovana acidobazicka rovnovaha,

USG brucha: 19.1.2006: primerany nalez na parenchymat6znych organoch brucha,

zvySena peristaltika, nalez v norme.

Posudzovanie podla Dr. M. Gordonovej

Dr. Marjory Gordonova je americkou profesorkou a koordinatorkou oSetrovatelstva na

Boston College, Chestnut Hill v State Massachusetts. Je prezidentkou NANDA a ¢lenkou

Americkej oSetrovatelskej akadémie, je autorkou oSetrovatelského modelu funk&nych vzoriek

zdravia. Vo svojom modeli vychadza z tvrdenia, ze vSetci ludia maju spolo&né urcité vzorky,

ktoré sulvisia sich zdravim, kvalitou Zivota, srozvojom ich schopnosti a dosiahnutim

l[udského potencialu. Posudenie vzoriek zdravia umoziiuje sestre urcit funkéné alebo

dysfunkéné vzorky a urcit’ oSetrovatelsku diagnézu.
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Dr. Gordonova model oznacuje ako ,behavioralne sekvencie® ¢ize sled postupnych

Cinnosti, ktoré sluzia k celkovému zhodnoteniu pacientovho zdravotného stavu sestrou.

V modeli funkénych vzoriek zdravia je prva Cast oSetrovatelského procesu (zber
inform&cii) zaloZzena na jedenastich funkénych vzorcoch zdravia. Tie reprezentuju zakladny
okruh oSetrovatelskych udajov, subjektivnych i objektivnych. Gordonova kazdy vzorec

definuje a od tejto definicie je odvodena oSetrovatelska diagnéza.

Gordonovej model funkénych vzoriek zdravia zahfiia :
1. vnimanie zdravia — riadenie zdravia,

2. vyzivu — metabolizmus,

vyluCovanie,

aktivitu — cvi¢enie,

spanok a odpocinok,

poznavanie a vnimanie,

vhimanie seba samého — predstava o sebe,

rolu a vztahy,

© ® N o g bk~ w

reprodukciu a sexualitu,
10. prispbsobenie sa a vyrovnanie so stresom,

11. hodnotovu orientaciu a vieru.

1. Vnimanie zdravia — snaha o udrzanie zdravia

A: Informacie od rodi¢ov - tretie tehotenstvo fyziologické, porod v 36 tyzdni, spontanny,
popérodna adaptacia dobra, mal novorodenecku zltatku - fototerapia, o¢kovany, na
preventivne prehliadky chodili, posledna v novembri 2005, vtedy hmotnost 10200g
pred 4. mesiacmi mal anginu, uzival Penicilin, vaznejSie chory nebol, Urazy nemal.
Pred dvoma tyzdhami lieCeny pre stomatitidu a respiraény infekt. Uzival Cefaclen
a Fenistil. Od v¢era febrility do 39°C, dyspnoicky, kasle, ma riedke zelené stolice 5-6
krat denne, odmieta jest a pit.

B: Rodicia — Ziju zo socialnych davok v panelovom byte s manzelovymi rodiémi, otec je
nezamestnany, doma nefaj€ia, su zdravi, surodenec ma astmu, stari rodi€ia maju

vysoky krvny tlak.

C: Pozorovanie — dieta je Spinavé, hypotrofické, negativistické. Rodi¢ia su rémskeho

etnika, zanedbani, otec poskytuje udaje o dietati, s manzelkou rozprava rémsky.

Konferencia ,Nové poznatky v oblasti medicinskych vied a oSetrovatelstva*“ 164



2. Vyziva — metabolizmus

A: Informacie od rodi¢ov — dieta bolo doj¢ené 1 mesiac, potom mu davali Sunar asi do 4
mesiacov, nasledne mu davali ,mlieko z obchodu“, od Siestich mesiacov mu davali , to
¢o sme jedli aj my*, chut do jedla ma dobru az kym neochorel, mlieko pije z ffase, inac¢
kfmeny lyzicou. Dva dni odmieta jest a pit pri ponukani stravy nauzea, nezvracal.

Vazeny kazdé 2 mesiace v detskej poradni, priberal dobre.
B: Pozorovanie — antropometrické merania — vySka 89 cm, hmotnost 10500 g.

Koza — hypotonicky habitus, bleda, Spinava, nechty neupravené, turgor koze hranic¢ny,
v okoli krku a v podpazus$i zapareniny, v perianalnej oblasti koza ¢ervena, mokvava, na

vlasatej Casti hlavy Supiny, na predkoleni stopy po Skrabancoch.

3. Vylu€ovanie

A: Informacie od rodic¢ov — asi 2 dni ma riedke zelené stolice s primesou hlienov, 5-
6 krat denne, pred ochorenim stolica hneda formovana 1- 2 krat denne. Moc&i do
plienok, rano mo¢ tmavo sfarbeny, mnozstvo nevedia udat. Asi pred 3 dhami
zhorSenie vzhfadu koze v okoli genitalii, oSetrovany modrou Indulonou. ,Ma citlivu
pokoZku, stale ked’ sa pokaka ma vyrazky“. Dieta balia do bavinenych plienok, v noci

sa nadmerne poti.

B: Pozorovanie — pri prijme ma dieta zelenu riedku stolicu s primesou hlienov, mo¢ je

tmavy, kyslo zapachajuci, v plienkovej oblasti Cervena mokvava koza.

4. Aktivita — cvicenie

A: Informacie od rodi¢ov — kupanie — dieta kupu 3 krat za tyzden vo vani, pouzivaju
bezné mydlo. Obliekanie — dieta sa nevie samo obliect. Denné Cinnosti — v postielke sa

hrat nechce, vyzaduje spolo¢nost’ matky, oblfubenou hrackou je plySovy medvedik.

Pohyblivost — dieta samo sedi, v postielke sa postavi, s pomocou prejde par krokov,
chédza je nestabilna, pyta sa na ruky. Starostlivost o seba samého — dieta sa nevie

samo najest, obliect, umyt, nevie rozpravat, potrebuje starostlivost matky.

B: Pozorovanie — dieta zrychlene dycha, frekvencia 52/min, tachykardia, frekvencia
150/min, tlak krvi 45/90 mmHg, telesna teplota 38,9°C.
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5. Spanok — odpocinok

A: Informacie od rodi¢ov — dieta spava od 19. 00 hod do 5. 00 hod, rano si pyta mlieko
do flaSe, zaspava samo v postielke pri zapalenom svetle, v noci sa nezvykne budit.
Pocas dna spi asi 3 hodiny poobede. Posledné dve noci sa budil, bol cely prepoteny
mal teplotu do 39°C.

B: Pozorovanie — v naru¢i matky dieta podriemkava, ina¢ je mrzuté, na odlucenie

od matky reaguje placom a krikom, telesna teplota je 38,9°C.

6. Vnimanie — poznavanie

A: Informacie od rodi¢ov - dieta reaguje na oslovenie matkou, pri vySetreni je uplakané,
pri ukazovani sleduje hracky, natahuje sa za nimi, vie ich uchopit, obzera si nové

predmety, pozna svoje meno, dzavota, snazi sa opakovat jednoduché slova.

B: Pozorovanie — dieta je uplakané pri vySetreni, pri osloveni spozornie, obzera si nove
prostredie, natahuje sa za hraCkami, vie ich uchopit. Dieta bolestivo reaguje pri

palpaénom vySetreni brucha.

7. Sebakoncepcia — sebatcta

A: Informacie od rodi¢ov - dieta je hravé, rado sa predvadza, nadvazuje kontakt s fludmi,

s ktorymi prichadza do styku. Pozna svoje meno, snazi sa ho opakovat.

B: Pozorovanie — dieta negativne ovplyviiuje hospitalizacia, na odluéenie od rodicov

reaguje placom a krikom.

8. Role — medziludské vzt'ahy

A: Informacie od rodi¢ov — patclenna rodina byvajica v panelovom byte s rodi¢mi otca,
otec nezamestnany, poberaju socialne davky, snazia sa detom uspokojit' zakladné
potreby, aj ked su vo financnej tiesni. Dieta je zvyknuté na pritomnost matky,

eSte nikdy nebolo odlu¢ené od rodicov.

B: Pozorovanie — dieta je spokojné v naru¢i matky, je citovo naviazané na matku.

9. Sexualita — reprodukéna schopnost’

Tento vzorec zdravia sa vzhladom na vek pacienta neda posudit.
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10. Stres, zat'azové situacie — ich zvladnutie a tolerancia

A: Informacie od rodi€ov — dieta nebolo dosial vystavené stresu, obavaju sa ako

zareaguje na hospitalizaciu

B: Pozorovanie — dieta je negativistické, boji sa neznameho.

11. Viera — zivotné hodnoty

A: Informacie od rodiGov — ,do kostola nechodime, ale sme veriaci, maly je aj

pokrsteny”.

B: Pozorovanie — dieta ma duchovnu oporu v matke.

Osetrovatel'ské diagnézy aktualne

= Deficit objemu tekutin v suvislosti s nechutenstvom a hnackami prejavujuci sa suchymi

sliznicami, znizenym turgorom koze a febrilitami.

= Naru$ena celistvost koze v suvislosti s hnackami prejavujuca sa mokvanim, bolestou

a placom pri prebalovani.

= Bolest akutna v suvislosti s diagnostickymi a lie€ebnymi zasahmi, prejavujuca sa

platom, mimickym vyjadrenim pocitov bolesti a vyraznym nekfudom.

= HnaCka v suvislosti s ochorenim prejavujuca sa Castymi riedkymi stolicami,

hmotnostnym ubytkom, suchymi sliznicami a zmenami v hladine mineralov.

= Zmenena vyziva: mensi prijem ako telesna spotreba v suvislosti s ochorenim
prejavujuca sa nechutenstvom, hmotnostnym udbytkom, nauzeou a odmietanim

potravy.

= Narudeny spanok v suvislosti so zmenenym prostredim prejavujuci sa preruSsovanym

spankom, vyraznym nekludom a placom po prebudeni.

Potencionalne oSetrovatel'ské diagnézy
= Riziko Urazu v suvislosti s vekom pacienta a zmenou prostredia.

= Riziko problémového rodiCovstva v slvislosti s nedostatkom vedomosti o vhodnej

vyzive a starostlivosti o pacienta.
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Zaver

Hnackové poruchy vyzivy udeti patria medzi najcastejSie ochorenia, ktoré si
vyZaduju hospitalizaciu. V désledku Castych stolic, vracania, zvySenej telesnej teploty,
nechutenstva a odmietania potravy dochadza u deti k rychlej dehydratacii a ak nie je
zahajena v€asna rehydratacia dietata rozvija sa metabolicka acidéza a Sok. OSetrovatelska
starostlivost’ o tieto deti si vyZzaduje mimoriadne zruénosti, predvidavost i vedomosti detskej
sestry. Uspokojovanie biologickych potrieb deti je prioritou v starostlivosti, lebo ich
neuspokojenie ohrozuje zivot dietata. PoCas ochorenia a najma pocCas hospitalizacie je
vyraznejSia u deti potreba lasky a bezpeclia, dieta preziva strach z neznameho prostredia,
z odli¢enia od rodiCov. Dolezity je pristup a komunikacia sestry s dietatom i rodiémi. Kazdy
ukon sestry vykonany s laskou a porozumenim, utiSujuce slovo a laskavy empaticky pristup

ulahdi dietatu i rodi€om chvile stravené v nemocni¢nom prostredi.

V sucasnej dobe sa pozornost sustreduje na prevenciu tychto ochoreni. Poznatky v
odbore zaznamenavaju trvaly pokrok. Sestra ako jeden z prvych zdrojov informacii, hlavne
v primarnom zariadeni, by sa mala snaZit o sustavnu edukaciu rodiov o vhodnej vyZive uz

od narodenia dietata.

Zdravotna vychova je zaradena na konci lieCebného procesu, preto sestra sa musi
snazit pozdvihnut zdravotno-vychovny proces do popredia. Len tak mdzeme zabranit

rozvoju viacerych ochoreni, ktoré uzko suvisia so spravnou vyZzivou.

A Co potrebuje detsky pacient ako klient od zdravotného personalu? Kvalitnu
oSetrovatelsku starostlivost, profesionalne spravanie, pochopenie, dotyk, usmev, schopnost
a ochotu vypocut, efektivhu komunikaciu, reSpekt k ludskej dostojnosti, sukromiu, pravam

a vela empatie.
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JE OSETROVATELSKY PROCES BRZDOU V PRACI PORODNEJ ASISTENTKY?

Simogkova V.", Pefinova N.?, Dolezalova E.°
' Fakulta zdravotnictva Katolickej univerzity v Ruzomberku, detaSované pracovisko
v Kosiciach
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Suhrn
Ciefom prispevku je poukazat na skusenosti porodnych asistentiek s metédou
oSetrovatelského procesu. Prispevok je doplneny o prieskum zamerany na uvedenu

problematiku.

Kracové slova: pérodna asistentka, oSetrovatelsky proces, prieskum

Uvod

Prispevok je zamerany na postoj pérodnych asistentiek k metdde oSetrovatelského
procesu a na skusenosti, ktoré maju pérodné asistentky s jeho realizaciou v praxi.

Podla zakona 576/2004 § 2 o zdravotnej starostlivosti poskytuju na Slovensku sestry
a pbrodné asistentky oSetrovatelsku starostlivost metdédou oSetrovatelského procesu. Preto
je velmi délezité, aby kazda pérodna asistentka poznala tuto metdédu a aby ju vedela spravne
uplatiiovat’ v praxi. Nazory odbornej verejnosti na zavadzanie oSetrovatel'ského procesu boli
spociatku velmi rozpacité. Bolo to spésobené aj tym, ze nie vSetky poérodné asistentky mali
moznost sa s touto novou metédou dokonale oboznamit. Ztoho dévodu vznikalo vela

nejasnosti a nedorozumeni pri aplikacii tejto metody.

Metodika

Prieskumom sme zistovali skusenosti pbrodnych asistentiek s realizaciou
oSetrovatelského procesu v praxi. Pouzili sme nestandardizovany dotaznik pozostavajlci zo
17 poloziek. Prieskumnu vzorku tvorilo 97 porodnych asistentiek z koSickych a preSovskych
gynekologicko-pbrodnickych pracovisk. Prieskum bol realizovany v mesiaci februar a marec
v roku 2006.
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Vysledky

Tabulka 1 Dizka praxe pérodnych asistentiek

Polozka dotaznika Pocet respondentiek Percentualne vyjadrenie
Menej ako 1 rok 3 3
Viac ako 1 rok — 5 rokov 10 10
6 — 10 rokov 16 16
11 — 20 rokov 26 27
Viac ako 20 rokov 42 43

Tabulka 2 Najvy$Sie dosiahnuté vzdelanie

Polozka dotaznika Pocet respondentiek Percentualne vyjadrenie
Stredoskolské 41 42
Vys&Sie odborné vzdelanie 47 48
Vysokoskolské 1. st. (Bc.) 7 7
VysokoSkolské 2. st. (Mgr.) 2 2
Iné 0 0

Ako vidiet' z tabuliek 1, 2, najviac boli zastupené porodné asistentky s viac ako

dvadsatro¢nou praxou (43 %) a mali ukonéené vySsSie odborné vzdelanie (48 %).

Tabulka 3 Realizovanie oSetrovatelského procesu

Polozka dotaznika Pocet respondentiek Percentualne vyjadrenie
U kazdej novoprijatej pacientky 85 87
Len u pacientky s vaznym stavom 5 5
Iné 7 7

87 % respondentiek uviedlo, Ze oSetrovatelsky proces robi u kazdej novoprijatej pacientky.

Taburlka 4 Dokumentacia

Polozka dotaznika Pocet respondentiek Percentualne vyjadrenie
Specialne upravena 74 76
Univerzalna 20 20
Iné 3 3

% porodnych asistentiek uviedlo, Ze oSetrovatelska dokumentacia, ktoru pouZziva pri

zaznamenavani udajov o pacientke, je Specialne upravena pre potreby daného pracoviska.
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Tabulka 5 Nazor pérodnych asistentiek na skvalitnenie prace

metddou oSetrovatelského procesu

Polozka dotaznika

Pocet respondentiek

Percentualne vyjadrenie

Skvalitfiuje pracu 24 24
Brzdi pracu 67 68
Iné 6 6

Iba Stvrtina opytanych si mysli, Ze oSetrovatel'sky proces skvalitfiuje pracu v pérodne;j

asistencii. Viac ako 2/3 respondentiek uviedlo, Zze oSetrovatelsky proces brzdi pracu

pbérodnej asistentky.

Tabulka 6 Problémy pri dokumentovani jednotlivych krokov oSetrovatelského procesu

Polozka dotaznika Pocet respondentiek Percentualne vyjadrenie
1. krok 1 1
2. krok 8 8
3. krok 8 8
4. krok 16 16
5. krok 1 1
Neuvadza 65 66

2/3 respondentiek neuviedlo Ziaden krok. 16 % uviedlo 4. krok — realizciu.

Tabulka 7 Kto spractiva oSetrovatelsku dokumentaciu

Polozka dotaznika

Pocet respondentiek

Percentualne vyjadrenie

Kazda pbrodna asistentka

91

93

Iba pérodné asistentky s vysSim 6

vzdelanim

6

93 % opytanych uviedlo, ze kazda pérodna asistentka spracuva oSetrovatelsku

dokumentaciu.

Tabulka 8 Posudzovanie podla niektorého modelu

Polozka dotaznika

Pocet respondentiek

Percentualne vyjadrenie

Ano

9

9

Nie

88

90

Pri posudzovani nepouziva ziaden model 90 % respondentiek.
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Tabulka 9 Postoj pérodnych asistentiek k metode oSetrovatelského procesu

Polozka dotaznika Pocet respondentiek Percentualne vyjadrenie
Respektuje tento systém prace 40 41
Negativny postoj 54 55
Iné 3 3

Viac ako polovica opytanych zaujima negativny postoj k metdde oSetrovatelského procesu.

Tabulka 10 VyuZzivanie vyhlasky 306/2005 (sesterské diagndzy)

Polozka dotaznika Pocet respondentiek Percentualne vyjadrenie
Ano 75 77
Nie 22 22

Viac ako % pérodnych asistentiek uviedlo, Ze pri dokumentacii vyuziva vyhlasku MZ SR €.
306/2005 sesterské diagnozy.

Tabulka 11 Casové zviddanie vyplnenia dokumentécie

Polozka dotaznika Pocet respondentiek Percentualne vyjadrenie
Ano 25 26
Nie 64 65
Iné 8 8

Iba Stvrtina pérodnych asistentiek uviedla, Ze stiha vyplnit dokumentaciu bez ¢asovej tiesne.

Diskusia

Konstatujeme, Ze v gynekologicko-pérodnickych zariadeniach, v ktorych bol
realizovany prieskum, sa pracuje metddou oSetrovatelského procesu takmer na 90 %.
Vacsinou sa pouziva na gynekologicko-pérodnickych pracoviskach Specialne upravena
oSetrovatelska dokumentacia. Pérodné asistentky vyuzivaju pri praci vyhlaSku MZ SR ¢.
306/2005 (sesterské diagnozy). Pri posudzovani nevyuzivaju ziaden oSetrovatelsky model.

Postoj poérodnych asistentiek k metdde oSetrovatelského procesu je v55 %
negativny. Az 2/3 opytanych uvadza, ze uvedena metdéda brzdi pracu pdrodnej asistentky
a potrebnui dokumentéciu vypina asto v &asovej tiesni. Je zaujimavé, Ze az 2/3 pdérodnych
asistentiek neuvadza Ziaden problém pri dokumentovani jednotlivych  krokov

oSetrovatelského procesu. Najviac problémovym sa na zaklade odpovedi zda byt Stvrty krok
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— realizacia. Z nasho pohladu by vSak tento krok mal byt najmenej problémovy, nakolko ide
0 zdokumentovanie toho, €o sa u pacientky urobi.

Domnievame sa, Ze vistom zmysle sa pod tieto negativhe vysledky prieskumu
podpisal aj subor respondentiek, nakolko takmer polovica z nich pracuje viac ako 20 rokov.
Tieto poérodné asistentky boli dlhé obdobie zvyknuté pracovat metédou funkéného
oSetrovania, ktoré bolo zaloZzené na lekarskych ordinaciach a fyzickej starostlivosti.
OSetrovatelska starostlivost’ bola rozdrobena, doraz sa kladol na bezchybné vykony, nie na

potreby pacienta a psychicku starostlivost, ¢im sa stracala jeho individualita.

Zaver

Kazda zmena, ktora sa zavadza, sa spocCiatku vnima ako bolestiva. Ukazuje sa vSak,
Ze praca pomocou metédy oSetrovatelského procesu ma svoje pozitiva. Dokumentovanie,
ktoré je dblezitou suCastou oSetrovatelského procesu, poskytuje prehlad o sesterskych
diagndzach a spbsobe ich rieSenia, sustreduje vSetky oSetrovatelské c&innosti, ktoré sa
u pacienta polas hospitalizacie realizuji avelkou prednostou je skutoCnost, Zze
dokumentacia je pravnym dokladom. Stale viac pérodnych asistentiek si uvedomuje tieto
fakty, ktoré slUzia na skvalitnenie prace pri oSetrovani pacienta a zaujima kladné stanovisko

k uvedenej metode.
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STRESOIDNE FAKTORY U SESTRY MANAZERKY
Pefinova N.", Simockova V.2
'Fakultna nemocnica s poliklinikou J. A. Reimana, PreSov

2 Fakulta zdravotnictva Katolickej univerzity v Ruzomberku, detadované pracovisko v

KosSiciach

Suahrn
Cielfom prispevku je poukazat na vysoke riziko stresovej situacie u sestry manazérky.

Prispevok je doplneny o prieskum zamerany na uvedenu problematiku.

Kracové slova: sestra manazérka, stres, syndrom vyhorenia, eliminacia rizik

Uvod

Povolanie sestry patri do skupiny dvanastich najstresujucejSich povolani (Skrla,
2003). Ked sestra navySe pracuje v pozicii manazérky, stresové zatazenie neumerne stupa.
Charakter prace, ktora sama o sebe je zdrojom mnohych stresovych situacii, mbéze byt
priCinou toho, Ze sestra, ktora je na zaciatku svojej praxe plna idealov, sa ¢asom meni
na Cloveka, ktory svoju pracu vykonava stereotypne a s nechutou, na osobu, ktora sama
potrebuje pomoc.

Sestra manazérka je neunosne zatazovana, Casto nie je schopna zladit pracovné a
rodinné povinnosti. Podla Snydrovej (2006) tieZ rodinné starosti, nedorozumenia a konflikty
moézu znizovat pozornost a vykon v praci sestry. SpoloCensky status a nedostatocné
ohodnotenie sestry nielen finan¢né, ale aj moralne, nepriaznivo ovplyviuje jej duSevnu
rovnovahu. Oproti inym skupinam je sestra vystavena pdsobeniu stresu zo vSetkych stran,
¢o mobze postupne viest k ,syndréomu vyhorenia“. Preto je potrebné tejto problematike
venovat zvySenu pozornost. Hlavny dbéraz treba davat na prevenciu a eliminaciu rizik.
Predchadzat dopadom stresu treba v prvom rade poznanim pri€in a priznakov, ktoré mézu
viest' k syndrému vyhorenia.

Medzi zakladné odporuc¢ania pre sestry manazérky patria:

¢ naudit sa zvladat stres

* naudit sa relaxovat

e zdokonalovat sa v efektivnej komunikacii

e budovat pracovné vztahy zalozené na dbvere a podpore okolia

* organizovat’ si €as s vymedzenim ¢asu na oddych

» optimalizovat pocty sestier na jednotlivych pracoviskach
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» zabezpedit vhodné materialno—technické vybavenie s cielom znizit fyzicku
a psychicku zataz

* venovat pozornost tvorbe socialnych programov

Metodika

Prispevok je doplneny o prieskum, ktorého ciefom bolo zistit, ako vplyva stresové
zatazenie na sestry manazérky. Pre uskutoCnenie prieskumu sme pouzili neStandardizovany
dotaznik. Prieskumnu vzorku tvorilo 66 respondentiek. Do prieskumu boli zapojené
manazérky na vSetkych urovniach riadenia. Na strednej a prvostupfovej urovni boli
manazérky zastupené z Fakultnej nemocnice J. A. Reimana v PreSove, top manazérky boli z
nemocnic koSického a preSovského regionu. Zakladnym kritériom pre zaradenie
respondentieck do prieskumnej vzorky bolo, aby respondentky boli manazérkami

v zdravotnickom zariadeni. Prieskum bol realizovany v mesiaci januar a februar v roku 2006.

Vysledky

Identifikané udaje o respondentkach uvadzame v tabufkach 1 — 3.

Tabulka1 Dizka trvania riadiacej funkcie

Polozka dotaznika Pocet respondentov Pocetv %
Menej ako rok 2 3
Viac ako 1 rok - 5 rokov 16 24
6 - 10 rokov 18 27
11 - 20 rokov 21 32
Viac ako 20 rokov 9 14

Tabulka 2 Uroveri manazérskej funkcie

Polozka dotaznika Pocet respondentov Pocetv %
Vrcholova 11 17
Stredna 34 51
Prvostupriova 21 32
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Tabul'ka 3 Stupen dosiahnutého vzdelania

Polozka dotaznika Pocet respondentov Pocetv %
Stredoskolské 9 14
VysSie odborné vzdelanie 36 55
Vysokoskolské 1. st. (Bc.) 1 1
Vysokoskolské 2. st. (Mgr., PhDr.) 19 29
Vysokoskolské 3. st. (CSc., PhD.) 1 1

Ako vidiet z tabuliek 1 - 3, v prieskume bola najviac zastupena skupina manazérok, ktoré su
v riadiacej funkcii 11 — 20 rokov (32 %), pésobia na strednej urovni riadenia (51 %) a maju

ukon&ené vysSie odborné vzdelanie (55 %).

Tabul'ka 4 Stres pri praci
Polozka dotaznika Pocet respondentov Pocetv %
Ano 44 67
Nie 14 21
Iné (uvedte) 8 12

2/3 sestier manazérok uviedlo, Ze pri svojej praci zazivaju stresové situacie.

Tabulka 5 Frekvencia vyskytu stresovych situacii

Polozka dotaznika Pocet respondentov Pocetv %
Denne 28 42
2-3 krat za tyzden 21 32
1 krat tyzdenne 17 26

Denny vyskyt stresovych situacii uvadza 42 % manazérok.

Tabul'ka 6 Stresové faktory

Polozka dotaznika Pocet respondentov Pocetv %
Terminované ulohy 13 20
Nedostatok personalu 25 38
Nedostatok zdrav. materialu 15 22
Nahle zmeny zdrav. stavu 4 6
pacientov
Interpersonalne vztahy 9 14

38 % respondentiek uviedlo, Zze za najCastejSi stresovy faktor vo svojej praci povazuju

nedostatok personalu.
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Tabulka 7 Cas potrebny na vyrovnanie sa so stresom

Polozka dotaznika Pocet respondentov Pocetv %
Dokazem sa sustredit ihned 43 65
Casto trva aj hodinu , kym sa upokojim 7 11
Cely defi mam pokazeny 14 21
Nedokazem sa sustredit ani dalSi den 0 0
Iné (uvedte) 2 3

Patina manazérok ma vplyvom stresovej situacie pokazeny cely deri.

Tabulka 8 Spdsoby vyrovnania sa so stresovou situaciou

Polozka dotaznika Pocet respondentov Pocetv %

Snazim sa vyriesit problém , ktory vyvolal 58 88

stresovu situaciu

Zostanem na chvilu sdm/sama aby som si 22 33

premyslel/a dalSie kroky

Porozpravam sa o tom s kolegom/kolegyrou, 32 48

aby sa mi ulavilo

Uzijem lieky na upokojenie 0 0
Zapalim si cigaretu 7 11
Dam si stamperlik 2 3

3 5

Iné (uvedte)

Respondentky mohli pri tejto otazke uviest viac moznosti. Az 88 % uviedlo, Ze sa snazi

vyriesit problém, ktory vyvolal stresovu situaciu.

Diskusia a zaver

Z vysledkov prieskumu vyplyva, Zze sestry manazérky sa denne stretavaju so
situaciami, ktoré su zich pohfadu hodnotené ako stresové, predovSetkym vo vztahu
k psychickej a fyzickej zatazi, nedostatoénému doceneniu prace sestry, velkému pocitu
zodpovednosti, &i Casovej tiesni, nevyhovujucim pracovnym podmienkam.

Zena manazérka nema v spolodnosti vybudovani pevni poziciu, ostava stale
v zakryte svojich muZskych naprotivkov. Vo vyspelych &tatoch prebieha v su€asnosti

rozsiahla spoloenska diskusia na tému rovnych prileZitosti. Dochadza k velkému posunu
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v chapani socialnych roli v pracovnych vztahoch a prijimaju sa legislativhe opatrenia,
ktorych ciefom je odstranenie uvadzanych nerovnosti.
Treba len verit, Zze tieto zmeny prebehnu €o najskor a ze sestry manazérky nezaplatia

za sebarealizaciu svojim zdravim.
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FAKTORY OVPLVNUJUCE KVALITU OSETROVATELSKEJ STAROSTLIVOSTI
V NEMOCNICIACH

DZumelova M., Magerciakova M.

Fakulta zdravotnictva Katolickej univerzity v Ruzomberku, katedra oSetrovatel'stva

Abstrakt

V suc€asnej dobe uroven kvality zdravotnej starostlivosti je predovSetkym zalezitostou
manazmentu jednotlivych nemocnic, ktory vzhfadom ku konkrétnym podmienkam musi
nielen implicitne, ale v mnohych pripadoch iexplicitne definovat poziadavky na
oSetrovatelsku starostlivost v danom zariadeni. OSetrovatelstvo nie je len plnenie lekarskych
pokynov a zaistovanie terapeutickych a diagnostickych c&innosti, ale aj odborna
a samostatna cCinnost vykonavana erudovanymi a profesionalne zdatnymi pracovnikmi —
sestrami a porodnymi asistentkami. Kvalita oSetrovatel'skej starostlivosti v nemocniciach a na
ich jednotlivych oddeleniach zavisi od mnohych faktorov, napriklad pocéet zdravotnickeho
personalu a pomocného personalu, ktory zaistuje starostlivost o chorych, osobnostny profil
oSetrujuceho personalu aich pracovna motivacia, uroven riadenia a organizacie prace na
oSetrovatelskej jednotke a Urovenn materidlnych a technickych prostriedkov pre
oSetrovatelsku starostlivost a pod.. K priebeZnému monitorovaniu a meraniu kvality sa
pouzivaju rézne metddy, napriklad rozhovor, dotaznik, pozorovanie, porovnanie kritérii
v Standardoch, audity, mapy starostlivosti a pod. Uroveri poskytovanej o$etrovatelskej
starostlivosti zalezi od miery schopnosti zdravotnickych pracovnikov napliovat
a uspokojovat potreby tych, ktori su od tychto sluzieb zavisli a vyhladavaju ich. Podla prav
pacienta, ma kazdy pacient pravo na kvalitnu oSetrovatelsku starostlivost’ reSpektujucu jeho

individualitu vo v8etkych situaciach.

KFracové slova: kvalita, oSetrovatel'ska starostlivost, nemocnica, pacient, sestra

V sucasnej dobe uroven kvality zdravotnej starostlivosti je predovSetkym zalezitostou
manazmentu jednotlivych nemocnic, ktory vzhfadom ku konkrétnym podmienkam musi
nielen implicitne, ale v mnohych pripadoch iexplicitne definovat poziadavky na

oSetrovatel'sku starostlivost v danom zariadeni.

Kontrola na v8etkych drovniach systému oSetrovatelskej starostlivosti ma jeden

z najdblezitejSich vplyvov na kvalitu oSetrovatel'skej starostlivosti.
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V systéme rozoznavame 3 Urovne:

* Narodna uroven, pozostava z Ministerstva zdravotnictva (MZ) a inych partnerov, ako
Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou (UDZS), zdravotné poistovne (ZP),
Slovenska lekarska komora (SLK), Slovenska komora sestier a pérodnych asistentiek
(SKSaPA) a iné odborné komory, Asociacia nemocnic Slovenska, Asociacia sukromnych
lekarov SR a iné organizacie.

e Institucionalna uroven, na ktorej su zdravotnicke sluzby poskytované oficialnymi
organizaciami, ktorymi su najCastejSie nemocnice a kliniky.

e Odborna uroven, vktorej su zahrnuti poskytovatelia zdravotnej starostlivosti na

lekarskom, oSetrovatelskom stupni a stupni pre stredny zdravotnicky personal.
Medzinarodné
organizacie
Priemyselné zdruzZenia
Profesionalne zdruzenia

Spotrebitelské organizacie

Organizacie poskytovatelov

Jednotlivi zdravotnici

Obrazok 1 Typy a urovne regulacie systému kvality

(Zdroj: www.quality.healthnet.sk/docs/final/odporucanie_kvalita.doc)

OSetrovatelstvo nie je len plnenie lekarskych pokynov a zaistovanie terapeutickych
a diagnostickych €innosti, ale aj odborna a samostatna &innost' vykonavana erudovanymi
a profesionalne zdatnymi pracovnikmi — sestrami a pOrodnymi asistentkami. Kvalita
oSetrovatelskej starostlivosti v nemocniciach a na ich jednotlivych oddeleniach zavisi od

mnohych faktorov.

1) Pocet zdravotnickeho a pomocného personalu - zaistujucich starostlivost
o pacientov. Zakladny vyznam pre zabezpelenie ziaducej kvality oSetrovatelskej
starostlivosti je dostatok sestier. Nedostatok oSetrovatelskych pracovnikov je naj¢astejsi
a najviac frustrujuci problém, ktory ohrozuje starostlivost’ o pacientov, zvySuje zatazenost
druhych sestier, spbsobuje fyzicky a psychicky stres, znizuje efektivitu, produktivitu a
kvalitu starostlivosti, zapri€ifiuje nespokojnost ostatnych sestier, Casovy natlak, zvySuje

vyskyt interpersonalnych konfliktov a pod..
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2) Osobnostny profil oSetrujiceho personalu

Dostupnost’ dalSieho vzdelavania — podmienkou pre vykonavanie zdravotnickeho
povolania je ziskanie odbornej spésobilosti. Pri vykonavani Specializovanych
a certifikovanych pracovnych ¢&innosti je potrebné ziskat odbornu spdsobilost na
vykon Specializovanych pracovnych c¢innosti a odbornu spésobilost na vykon
certifikovanych pracovnych ¢&innosti v akreditovanych S$tudijnych programoch -
Specializacné a certifikatné Studium, sustavné vzdelavanie. Kontinualne vzdelavanie
je vhodné zamerat na odbornd vyucbu z hladiska potrieb klinickych oborov
zakomponujuc oSetrovatelstvo. Jednotlivé kurzy by sa mohli zaoberat komunikaénymi
zruCnostami pre sestry, edukacnymi programami, moznostami eliminacie
stresogénnych faktorov, manazmentom riadenia na jednotlivych Urovniach riadenia

organizacie prace na pracovisku.

Spolupraca s ostatnymi odbormi — sestra manazérka prostrednictvom tzv.
“networkingu“ ziskava délezité kontakty, a to interakciou s fudmi v jej okoli, z navstev
seminarov, kongresov, kurzov. Networking — nam pomaha ziskat nové kontakty, nové
napady, inSpiracie, nasmerovanie spravnou cestou, moralnu podporu, nové rady
a pod.. Spolupraca s odbormi podobného resp. rovnaného zamerania a tvorba sieti sa
mdbzu tykat' nielen manazérov na vysokej urovni — topmanazérov, ale aj na ostatnych

urovniach riadenia.

Motivacia — pomaha k dobrym vysledkom a dobré vysledky su casto najlepSim
motivatorom. Medzi zakladné faktory patri napr.: plat, zmena pracovnych podmienok
(prostredie, pocet hodin apod.), postavenie, kvalita osobného Zivota a iné a medzi
motivacné faktory patri napr.: Uspech, uznanie, zodpovednost, postup v profesionalnej

kariére a pod.

3) Uroven riadenia a organizacie prace na osetrovacej jednotke

Pracovna doba - nadriadeni by mali vypracovavat rozpis jednotlivych sluzieb tak, aby
plnenie uloh vramci poskytovania kvalitnej oSetrovatelskej starostlivosti nebolo

naro¢né na fyzicku a psychicku stranku a dodrziavala sa hygiena prace.

Medziludské a interpersonalne vzt'ahy - interpersonalne vztahy na pracovisku:
sestra — lekar, sestra - sestra, sestra — klient/podporna rodina, sestra — iny
zdravotnicky pracovnik su sucastou manazmentu oSetrovatelskej starostlivosti a

nevyhnutnym predpokladom pre poskytovanie kvalitnej oSetrovatelskej starostlivosti.
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4 ) Uroven materialnych a technickych prostriedkov pre oSetrovatel'sku starostlivost

Pracovné podmienky - za najdélezitejSie sa povazuje vytvorenie takého prostredia,
kde kazdy pracovnik je suCastou timu apodiefa sa na zlepSeni kvality
oSetrovatelskej starostlivosti. Prostredie a atmosféra musia byt také, aby sa v nich
ludia mohli citit Stastni a aby mohli podat' ten najlepSi vykon. Pracovny personal musi
byt vy8koleny, vysoko motivovany a musi sa zuc€astiovat programov celozivotného
Studia. Navyse je dokazané, Ze podporné prostredie nemocnice nielen vytvara vhodné
pracovné podmienky, ale zlepSuje aj celkovy zdravotny stav pacienta. Pracovné
podmienky vplyvaju nielen na pracovnikov, ale aj na pacientov. Pacientom dnes
nestaci ponuknut len kvalitna lieCebnu a oSetrovatelsku starostlivost. Je nevyhnutné
sa zaoberat prostredim, v ktorom sa starostlivost poskytuje, a naudit sa miernit' jeho
traumatizujuci vplyv. Optimalne prostredie mdze zabezpedit a podporit uzdravovaci
proces. Optimalne prostredie je také prostredie, ktoré pacientom nepripomina

odlucenie od rodiny, obavy, uzkost.

5) Objektivizacia oSetrovatel'skej starostlivosti

Osetrovatel'sky proces - je systematicka, racionalna, individualizovana metéda
“planovania, poskytovania a dokumentovania oSetrovatelskej starostlivosti a pérodnej
asistencie. Jeho cielom je urCit skutoéné alebo predpokladané problémy osoby v
suvislosti so starostlivostou o zdravie, naplanovat uspokojenie zistenych potrieb,
vykonat, dokumentovat' a vyhodnotit Specifické oSetrovatelské zasahy na ich
uspokojenie.” Realizaciou oSetrovatelského procesu zaistujeme taku oSetrovatelsku

starostlivost, ktora komplexne zabezpecuje vSetky potreby oSetrovaného.

Standardizacia — predstavuje proces vytvarania $tandardov $truktdry, procesu a

vysledku.

Mapy starostlivosti - pomahaju sestram vykonavat svoju pracu rychlejsie,
kvalitnejSie, efektivnejSie, ucelnejsie, znizuju variabilitu v lieCebnej a oSetrovatelskej
starostlivosti, su multidisciplinarnym nastrojom pre riadenie oS$etrovatelskej
starostlivosti o pacientov, sprehladnuji dokumentaciu a koordinuju pracu vSetkych
disciplin zapojenych do procesu, presne podchytia naklady spojené so starostlivostou

0 pacienta, zlepsuju, skvalithuju starostlivost, znizuju naklady.

Systémy kvality (ISO systém) — ide o kritéria, ktoré su dblezité z perspektivy sestry
manazérky, ide o systémové modely zvySovania kvality zdravotnej starostlivosti.
Systém ISO 9001: 2000 sa da zhrnat do 8 bodov — zameranie na zakaznika, vedenie

a riadenie zamestnancov, zapojenie zamestnancov, procesny pristup, pristup
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k rozhodovaniu, neustale zlepSovanie, systémovy pristup manaZzmentu, vzajomné

prospedné dodavatelské vztahy.

- Akreditacia — akreditatny proces definuje rozsah a obsah kontinualneho zvySovania

kvality, bez ktorého je riadenie a prevadzka zariadenia nemozna.

Cielom moderného oSetrovatelstva je poskytovat vysoko kvalitnu, vedecky
fundovani a hlavne vysoko humannu oSetrovatelski starostlivost. K priebeznému
monitorovaniu a meraniu kvality sa pouZzivaju rézne metddy ako napr. rozhovor, dotaznik,
pozorovanie, porovnanie kritérii v Standardoch, audity, mapy starostlivosti a pod. Organizacia
a institacia pouzivaju rézne metdédy merania kvality, ktoré su vhodné pre jednotlivé Urovne
riadenia, oblasti ¢innosti a sluzieb. Auditorska €innost patri do naplne prace auditorov.

Systém kvality zabezpeluje poskytovanie oSetrovatelskej starostlivosti podla
Standardizovanych postupov, dodrziavanim minimalneho normativu personalneho
zabezpedenia a materialno technického vybavenia spifiajuceho poZiadavky na bezpeénost,
systém celozivotného vzdelavania, registracie a certifikatov kvality a Statistické
vyhodnocovanie vysledkov poskytovanej starostlivosti. Uroveri poskytovanej oSetrovatelskej
starostlivosti zalezi od miery schopnosti zdravotnickych pracovnikov napliovat
a uspokojovat potreby tych, ktori su od tychto sluzieb zavisli a vyhladavaju ich. Podla prav
pacienta, ma kazdy pacient pravo na kvalitnu oSetrovatelsku starostlivost’ reSpektujucu jeho
individualitu vo v8etkych situaciach.
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EFEKTIVNA KOMUNIKACIA V OSETROVATELSTVE
Haraksimova M.

Letecka vojenska nemocnica, a.s. KoSice

~Problémy medziludskych vztahov su spravidla problémy komunikacie.“

Komunikacia je prenos informacii od odosielatela k prijemcovi a spat. Je prostriedok,
ktory méze sluzit rézne velkej skupine ludi k dosiahnutiu spolo¢ného ciela. Zle pochopené
zadanie, nizka pracovna motivacia, staznosti na chovanie zamestnancov, nedodrZiavanie
predpisov, Sikanovanie na pracovisku, vyhorenie a pod., to vSetko mdze byt vysledkom
komunikacnych problémov.

Zakladom efektivnej komunikacie je aktivne pocuvanie.

Kfivohlavy hovori o troch spdsoboch poc€uvania: uSami, o¢ami, srdcom. Ten, kto nam
odovzdava informacie hovori:

« Cosi mysli o tom, o Eom hovori

« Co citi, ako mu je, o preziva

« Co chce, aké su jeho zamery, priania

« Kto je, ato nie iba tym, €o nam hovori o sebe, ale aj tym, ako to hovori.

Kazda sprava nie€o hovori o tom, kto ju podava.

Sestra viac alebo menej vyuziva r6zne modely komunikacie:

e Terapeuticky model je zamerany na pacienta, zdéraznuje zodpovednost za celkové
prospievanie, zameriava sa na vyucovaci proces, aktivnhe pocuvanie, empatické reakcie,
profesionalne zaobchadzanie s pacientom.

* Model kvalifikovanych fudskych vztahov je zalozeny na schopnosti sestry sprostredkovat
pacientovi obsah ur€itej spravy z réznych hladisk.

e Socialny model sestra uplatiuje poCas akéhokolvek kontaktu s pacientom. Dodrziava pri
nom pravidla spoloCenského spravania /pozdrav, predstavenie, podanie ruky/.

¢ Informaény model sa sustreduje na poskytovanie informacii, minimalizuje sa citovy
prejav.

* Hovorovy model poskytuje sestre Siroku paletu nevyziadanych informacii od pacienta
/hovori o rodine, praci, zaujmoch.../.

» Dialogicky model umoznuje zmysluplni komunikaciu, poskytuje pacientovi priestor na
vyjadrenie vlastnych myslienok, pocitov, problémov alebo potrieb.

Sestra mnohé modely vyuziva subezne, ale méze ich vyuzivat aj izolovane.
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Podmienkou produktivnej komunikacie je ovladanie Specifickych komunikaénych
praktik a zruénosti.

Pri aktivnom pocuvani sestra plne koncentruje pozornost na pacienta.

Spatnou vazbou sestra pacientovi najavo, ako informaciu prijala a spracovala, u pacienta si

overi pochopenie a spracovanie poskytnutych informacii.

Mi¢anie a ticho ma v komunikacii tiez svoju ulohu.

Vcitenie sa do duSevného stavu pacienta ma vyvolat' u neho dojem chapajlcej rezonancie.

Respektom vyjadruje sestra postoj k pacientovi ako k fudskej bytosti.

Vykladom pomaha sestra pacientovi objasnit’ situacie, suvislosti. Vyklad mu pomaha lepSie

porozumiet diagnostickému, terapeutickému alebo oSetrovatelskému vykonu.

Zaujem je vyjadreny mierou zaiteresovanosti, vyjadrenim podpory ho ubezpelime, Ze na

problémy nie je sam. Prejav porozumenia je spojeny s akceptaciou osobnosti pacienta.

Zhrnutie je sumarizaciou obsahu povedaného so zd6raznenim na podstatné veci.

Aby komunikaény proces prebiehal efektivne, musi sestra zohladnit' a splnit urcité
podmienky. Musi si najst dostatoCny Casovy priestor pre komunikaciu s pacientom, zvolit
vhodny model komunikacie podla problematiky, ktoru chce s pacientom prebrat. Zohladni
zdravotny stav pacienta, posudi, €i pacient chce alebo mdéze komunikovat a podla toho
pouziva spdsob komunikacie.

Komunikagny proces tak ako oSetrovatelsky proces prebieha v piatich krokoch.

V prvom kroku komunikacného procesu sestra posudzuje:

» stupen rozvoja reCi /jazykové zrucnosti porovnava s normou, adekvatnost prejavu,
prevahu verbalnej nad neverbalnou a naopak, prekazky rozvoja reci, Specifické
naruSenie komunikacnych schopnosti, komunikacné navyky....

e neverbalne prejavy /proxemiku, teritorialitu, mimiku, pohlady, gestiku, haptiku, kinetiku,
vzhlad, upravu pacienta/

e 8tyl komunikacie je determinovany vychovou, vzdelanim, zdravim, kultirou, mentalnymi
schopnostami, stresom, Unavou, temperamentom, osobnostnymi vlastnostami; sestra si
vSima slovnu zasobu, odchylky vreCovom prejave, pouzivanie symbolov, prvky
spravania, spdsoby spravania, tazkosti spojené s verbalnou komunikaciou, pri€iny preco
komunikovat nevie, nechce alebo neméze.

Sestra méze stanovit sesterské diagnézy vo vztahu k jednotlivym diagnostickym
skupinam, vyjadri problém s priinnou suvislostou, symptém je individualizovany preZivanim
ochorenia, zmenou socialneho prostredia, adaptaénymi schopnostami pacienta.

Po diagnostikovani problémov sestra postavi spolu s pacientom ciele, stanovi
vysledné kritéria a planovanie individualne prispdsobi konkrétnej situacii.

Pri realizacii vyuziva metddy terapeutickej komunikacie — aktivne pocuvanie,

pozornost, objasfiovanie, zameranie.
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V ramci vyhodnotenia zhodnoti komunikaciu pacienta ale aj sestry, splnenie ciela
a vyslednych kritérii porovna so ziskanymi udajmi.
V komunikaChom procese médzZeme narazit na vdeobecné prekazky komunikacie
tykajuce sa oboch zucastnenych stran alebo jednej zo zau€astnenych stran.
Prakticka — rusive vplyvy, tichy hlas
Jazykova — nezrozumitelny prejav, neovladanie jazyka
Tykajuca sa chapania — rozdielne pochopeny obsah
Emotivna — city prekryvaju sustredenost
Intelektova — komplikované odborné vyjadrovanie
Fyziologicka — bolest, unava, zmyslové poruchy
NajCastejSie prekazky zo strany sestry su:
* nedostatok ¢asu,
* neochota,
* negacia pacientovych emocii,
* vnucovanie vlastného nazoru,
* pouzivanie klisé a fraz,
¢ odborna terminoldgia,
* socialna devalvécia.
Prekazkami zo strany pacienta su:
Pacient nevie komunikovat, ak neovlada jazyk, alebo ma nizku mieru komunikaénych
schopnosti.
Medzi dbévody ak pacient nechce komunikovat patria: strach, uUzkost, nedévera
k sestre, orientacia na seba a pribuznych, hospitalizmus, naruSené komunikacné schopnosti.
Pacient nemdze komunikovat pri vaznych ochoreniach — afazia, hluchy, dementny,
kvalitativha porucha vedomia.

Profesionalna _komunikacia je jedna zo zakladnych podmienok zdravych

profesionalnych vztahov, odhaluje vztah medzi komunikujucimi. Pochopenie konceptu
profesionalnej komunikacie ako procesu je nesmierne dblezité. Pomaha nam chapat, Ze ide
o komunikaciu medzi fudmi, pri ktorej profesional berie do uvahy a vyhodnocuje faktory,
ktoré mdézu ovplyvnit toho, s kym komunikuje. Tato komunikacia méze byt prerudena
situaCnym tlakom, rozdielnym profesionalnym nazorom, neochotou reSpektovat pravidla,
ktorymi by sa mala komunikacia v zdravotnickych zariadeniach riadit. Komunikacia ma aj
vztahovu dimenziu aje vyjadrena tym ako informaciu podavame. Verbalna a neverbalne
signaly jasne odhalia, aky vztah je medzi komunikujacimi.

Moznymi zdrojmi konfliktnych situacii medzi zdravotnickym personalom su situacie

ked zlyhal niektory ¢lanok v komunikacnom procese — komunikacia je neefektivna.
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1. Dominantna rola lekarov, neochota sestier tolerovat submisivnu rolu V minulosti
mnoho lekarov si myslelo, Ze konzultacia so sestrou by ohrozila ich nezavislost, pocit
dblezitosti a moci vo vztahu lekar — pacient. Sestra sa uspokojila so submisivnou
ulohou, v ktorej sa dobrovolne podriadila lekarovej autorite. Dnes ma kazdy pracovnik
svoj odborny priestor a vztahy medzi zamestnancami by sa mali zakladat’ na reSpekte
a kooperacii v starostlivosti o pacienta.

2. Nizky re$pekt lekarov k oSetrovatelstvu je dany vnimanim sestry len ako vykonavatelky
nariadeni lekara.

3. Deficit vo vedomostiach a pochopeni roly toho druhého Lekari a sestry kladu rozdielne
hodnoty na S$pecifické Casti lieCebného procesu. To ich vedie k nepochopeniu
vzajomnych roli.

4. Psychosocialne potreby Sestry kladu vacsi déraz na uspokojovanie psychosocialnych
potrieb pacienta.

5. Pacient prestava byt prioritou sestier OSetrovatelska starostlivost zahffa cely rad
administrativnych povinnosti, o z hfadiska lekara posuva sestru smerom od pacienta.

6. Siroké spektrum vyuéby Mnohi lekari su zméateni skutonostou, Ze sestry prichadzaju
do praxe so Sirokym vedomostnym zakladom, ktory je dany programom pripravy sestier
na ich povolanie.

7. Dva systémy autority Sestry prijimaju prikazy lekarov atak isto cez vrchnu sestru
prikazy vrcholového manazmentu. Lekari nie su si isti, kde leZi lojalita sestier.

8. Nedostatok profesionalneho odovzdania sa  SkutoCnost, Ze Zeny vacSinou kladu
osobné potreby a potreby rodiny pred svojou kariérou, zniZzuje reSpekt mnohych
lekarov.

9. Prevazne negativny postoj lekarov k dalsiemu vzdelavaniu sestier

10. Vzajomné sledovanie V praxi dochadza k tomu, Ze lekar negativne ohodnoti kvalitu
prace sestry pred kolegyrfiami, alebo pred pacientom. Ale aj sestry maju ¢asto moznost
sledovat neStandardny vykon lekara.

11. Sestry maju zviazané ruky v oblasti rozvoja moderného oSetrovatelstva VacSina
lekarov si nepraje, aby sa oSetrovatelsky rozvoj premietal do ich domény.

12. Zaujmovy konflikt mbze vznikat, ked snaha sestier o autonémiu je nespravne
pochopena na strane lekarov.

Druhy interakcie medzi lekarmi a sestrami

« Bezproblémové poriadenie sa — sestra vykazuje absolutnu poslusnost, nespochybfiuije,
nevyjadruje sa.

» Neformalne skryté rozhodovanie — sestra sa navonok chova ako poslusna, ale snazi sa

nepriamo ovplyvnit rozhodovaci proces.
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* Neformalne neskryvané rozhodovanie — otvorene s lekarom komunikuje a ponuka svoje
vedomosti a skusenosti.

¢ Formalne neskryvané rozhodovanie — dochadza k vyuZitiu o3etrovatelského procesu
sestrou pri rozhodovani o starostlivosti o pacienta.

Stratégia kooperacie

V zaujme udrzania dobrych vztahov je vhodné prenechat’ lekarovi dominantnua rolu.
Dosiahnut rovnovahu je mozné zvySenou asertivitou sestry a posilnenim jej roly obhajkyne
prav pacienta.

Obe profesie sa potrebuju navzajom viac zoznamit so Specifickymi rolami
a zodpovednostami tej druhej.

Sestra i lekar si potrebuju osvojit zdravé komunikacné principy.

Vzajomny reSpekt — otvoreny pristup méze obmedzit’ problémy vyplyvajice z nepochopenia
uloh alebo teritorialnych sporov.

Podpora multidisciplinarneho timového konceptu, ktory je zalozeny na timovej praci vSetkych
Clenov lieCebného timu a v centre pozornosti je vzdy pacient.

Ak ma sestra komunikacné schopnosti, ovlada komunikaéné praktiky a vyuZiva
ucinné komunikacné prvky, vedie to k zlepSeniu komunikacie a vzajomnych vztahov,
zlep3eniu kvality Zivota pacienta a pracovnej klimy.

Zaver

V tejto dobe chaosu a narastajuceho stresu je potrebné, aby sa vSetci ¢lenovia timu
sustredili na poskytovanie €o najlepSej starostlivosti pacientovi, miesto na svoje vlastné
zaujmy a hry. Komunikacia s pacientom je vyznamnou suc¢astou prace sestry, v kone¢nom
doésledku uréuje celkovl uroven ich vzajomnych vztahov. V oblasti komunikacie sa mame
stale ¢o ucit’ a svoje vedomosti neustale rozsirovat. Ak chceme v oblasti komunikacie lepSie
obstat, zaoberajme sa fou, u€me sa ju navzajom, spravne ju uplatiujme v kazdej situacii,

v akejkolvek pracovnej, €i osobnej pozicii sa ocitheme.
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STRESOVE SITUACIE V POVOLANI OPERACNEJ SESTRY
Zamboriova M., Simoc¢kova V.2

'"UPJS LF, Ustav pre bakalarske a magisterské $tudia, Kosice
2 Fakulta zdravotnictva Katolickej univerzity v Ruzomberku,

detaSované pracovisko v KoSiciach

Uvod

Medzinarodna organizacia prace zverejnila na konci roka 2000 spravu, podla ktorej
jeden z desiatich ludi vykonavajucich naro¢nu profesiu trpi depresiou, uzkostou, syndromom
vyhorenia, teda poruchami, ktoré sa stale CastejSie vyskytuju v zdravotnickych profesiach.
Tato Studia predpoklada, ze za dvadsat rokov budu mat duSevné poruchy prioritu medzi
ochoreniami vyskytujucimi sa v populacii. Zmeny v modernom oSetrovatelstve kladu vysoké
naroky na kvalitu prace operacnych sestier, o mdze mat v nepriaznivych pracovnych

podmienkach za nasledok pésobenie negativnych faktorov veducich k psychickej zatazi.

V porovnani s minulostou, ked praca operacnej sestry spocivala najma
v inStrumentovani, v asistovani ¢lenom operac¢ného timu, priprave, dezinfekcii a sterilizacii
nastrojov a materialu, sa poZiadavky na jej schopnosti, vedomosti a zruCnosti znacne
rozSirili. Operacna setra sa denne stretava s fudmi, ktori su v stave ohrozenia zakladnych
hodnét: zdravia a Zivota. Zije v ustaviénom strachu, Ze jej zlyhanie spdsobi zavazné a éasto

ireverzibilné nasledky.

Tato profesia je naro¢na na dlhodobu koncentraciu, vnimanie, pozornost, myslenie,
pamat a technicku zruénost, schopnost' rychlo sa rozhodovat, preto si zasluhuje zvySenu

pozornost' v odbornych kruhoch i laickej verejnosti.

Okrem dobrej profesionalnej adaptacie, tu zohravaju ulohu aj city. Citovo kladny
vztah Kk praci nase city znasobuje, prinasa nam vnutorné poteSenie a spokojnost. Odpor

naopak oslabuje pracovné nadsenie, robi nas nespokojnymi a neStastnymi.

Operacna sestra je dblezitym ¢lenom operacného timu. Svojim spravanim a postojmi
vo velkej miere ovplyviiuje pracovnu pohodu a prispieva k pozitivnemu priebehu operacie.

Osobnost operacnej operaénej sestry sa musi vyznacovat:

- psychickou a socialnou zrelostou,
- samostatnostou a pohotovostou v mysleni, konani a v rozhodovani,
- rozvinutymi moralnymi vlastnostami,

- vysokou mierou zodpovednosti za vykonanu pracu,
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- zmyslom pre pracu v time,
- schopnostou organizovat, usmerfovat a prispésobovat’ systém prace aktualnym
potrebam,

- potrebou Studovat odbornu literaturu a rozvijat svoje zrucnosti.

Praca operacnej sestry vSak Casto zostava pre pacienta viac — menej anonymna.
Pacient indtrumentarku takmer nevidi, o jej praci sa malo hovori, neraz je nedostatoCne
pochopena a ocenena; tento fakt ale aj samotné prostredie operacnej saly (chladné,
neosobné prostredie, zlozité pristroje, technika, operacné nastroje, stale umelé osvetlenie,
oziarenie, teplota miestnosti, zapach, nedostatoCna klimatizacia) si vyzaduje od sestry

primeranu adaptaciu.

Vzajomna dbévera v ramci celého operaéného timu su predpokladom dobrej
organizacie prace, pri ktorej operacia prebieha v klfudnej atmosfére, pri ktorej sa aj
nepredvidané komplikacie rieSia s vacsim prehlfadom, rozvahou, bez zbyto¢nych konfliktov.
Konflikty a napata atmosféra zatazuju pacienta aj samotny personal. Dobré pracovné
ovzdusie, spolu s kladnym vztahom k praci su vyznamnym psychohygienickym ¢initelom

zdravotnickeho povolania, ktoré sa priamo odraza na kvalite prace s pacientom.

Pojem pracovné podmienky je kazdému znamy, malokto si vSak uvedomi, Zze do
pracovnych podmienok patri aj psychicka zataz. Stale opakovanou namietkou, ktorou byvaju
tieto faktory zataze odsunuté je, Ze nie su meratelné. Ludsky organizmus vSak reaguje na
akukolvek zataz podobnymi objektivnymi alebo subjektivnymi prejavmi a pocitmi a tie sa
daju kvantifikovat alebo aspori kategorizovat. Svetova zdravotnicka organizacia (WHO)
preto zaviedla pojem ,choroba suviasiaca s pracou® (WHO, 1997), ktory zahffia Siroku oblast
choréb suvisiacich so zamestnanim, pracovnou cinnostou, & pracovnymi podmienkami,
nemusi vSak vzdy ist’ o vztah pri€iny a nasledku, skér o stav, ked ochorenie vznikne len za
urc€itych, nie vzdy vypoditatelnych podmienok. Podiel pracovnych faktorov vSak nemozno
popierat. Tym sa dostdvame do oblasti hygienického dozoru pri hodnoteni tzv.
nespecifickych faktorov pracovnej zataze, teda tych stresorov, ktoré sa podielaju na vzniku
a rozvoji nespecifickych (tzv. psychosomatickych) choréb a ovplyvhuju pracovnu pohodu.

A tu patri aj psychicka zataz.

Ciel, metodika

Ciefom nasho prieskumu bolo zmapovat vyskyt a mieru psychickej zataze
(emocionalne vy€erpanie, odosobnenie a znizeny pracovny vykon) u definovaného suboru

operacnych sestier a zaroven zistit, ktoré faktory podmiefiuju vznik psychickej zataze.
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Prieskum zamerany na psychicku zataz sa realizoval medzi operacnymi sestrami
v Kosickych nemocniciach. Vyber vzorky bol zamerny. Pri vybere sa postupovalo podla
tychto vstupnych kritérii: Zenské pohlavie, sestra pracujuca na operacnej sale, suhlas

s UCastou na prieskume.

Sestry, ktoré sa prieskumu zucastnili pracovali v rozdielnom pracovnom prostredi za
odlisnych materidlno — technickych ipersonalnych podmienok sréznym stupfiom
pracovného zatazenia. Zber dat sa uskutoCnil v oktdbri — decembri 2005. Pouzili sme

Standardizovany dotaznik Christiny Maslach — Maslach Burnout Inventory (MBI).

Rozdanych bolo 50 dotaznikov. Navratnost dotaznikov bola 45 (90%). Vek
respondentov sa pohyboval od 25 do 56 rokov. Va¢sina opytanych pracuje na operacnej sale
viac ako 5 rokov pri€om najviac 33% je na pracovisku od 11do 20 rokov, do 5 rokov bolo
20%.

Vysledky

Standardizovany dotaznik Christiny Maslach — Maslach Burnout Inventory (MBI),

mapoval syndrom vyhorenia v troch kategériach (22 poloziek):
- v citovom vyCerpani, odosobneni, v oblasti znizeného pracovného vykonu.

Dotaznikové polozky v dotazniku MBI vyuzivali $kalu v rozmedzi 0 — 6 bodov, kde 0 —
vyjadruje, ze respondentku tento pocit vébec nevystihuje a 6 —vystihuje vyborne. V zavislosti
na pocte dosiahnutych bodov boli sledované kategdrie klasifikované do troch stupriov ako

nizka, stredna a vysoka urovern.

Prva kategéria je zamerana na zistenie citového vyCerpania. Tejto kategorie sa
v dotazniku tykaju otazky 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 a 20. Nizka uroveri citového vyCerpania
bola pritomna u 56%, stredna uroven bola u 29% a u 15% oslovenych bola vysoka uroven

v oblasti citového vyCerpania.

Druha kategoria otazok sa tyka pocitu odosobnenia. K tejto kategorii su v dotazniku
priradené otazky €. 5, 10, 11, 15 a 22. V kategdrii odosobnenia bola pritomna nizka uroven

u 44%, stredna bola u 34% a vysoka u 22% respondentiek.

Posledna, tretia kategoria otazok mapuje zniZzenie pracovného vykonu. Na jeho
zistenie su zamerané otazky €. 4, 7,9, 12, 17, 18, 19 a 21. V kateg0rii zniZenia pracovného
vykonu sme zaznamenali u 60% repondentkiek vysoku uroven, strednu urover sme zistili u

29% a nizku uroven sme zistili u 11% (tab. 1, graf 1).
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Tabulka 1

L . . . Stredna Vysoka
. Nizka uroven . - . = Spolu
vyhorenia uroven uroven
16 a menej 17 a 26 27 a viac
Citové n=25 n=13 n=7 n=45
vycéerpanie
56% 29% 15% 100%
6 a menej 7-12 13 a viac
Odosobnenie n=20 n=15 n=10 n =45
44% 34% 22% 100%
Znizenie 39 a viac 38 - 32 31 a menej
pracovného n=5 n=13 n =27 n = 45
Vykonu
11% 29% 60% 100%
Graf 1

Syndrém vyhorenia

O Nizka
uroven

O Stredna
uroven

O Vysoka
uroven

Odosobnenie

Citové vycerpanie

ZniZeny pracovny vykon

Diskusia

Stres ,stav organizmu, v ktorom je ohrozena celistvost a integrita ¢loveka®, negativne
ovplyvnuje nervovy systém Cloveka. Podla Bratskej (1992), velkost vyvolaného stavu zataze

a stresu zavisi od velkosti rozporu medzi suhrnom poZiadaviek z vonkajSieho prostredia
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a pripravenostou Cloveka sa s nimi vyrovnat. To, €o jeden Clovek preziva ako
nezvladnutelny stres, iny vnima ako situaciu s optimalnou mierou zatazenia. Nezavisi teda
ani tak ,od objektivhe zmeratelného tlaku, ktorym na nas pozZiadavky pésobia, ale
predovSetkym od toho, aky vyznam im prisudzujeme®. Kumulacia stresu a pracovnej zataze
vyusti spravidla do fyziologickych, emocionalnych a behavioralnych konsekvencii
(Kfivohlavy, 1994).

Syndrém vyhorenia (angl. Burnout syndroma), je ,suborom symptoémov veducich
k oslabeniu psychického stavu vSeobecne spajaného s chronickym stresom obsahujuci
vyCerpanie, depersonalizaciu a znizeny osobny vykon“ (Rabin, Feldman, Kaplan, 1992).
Podla Vymétala (1999) ide o stav citove] vyCerpanosti prejavujuci sa subdepresivnym
ladenim a podrazdenostou, pri ktorom dochadza k nerovnovahe medzi emo&nymi stranami
davania a brania, prevazi vydaj nad prijmom adochadza k vyCerpaniu psychickych

a fyzickych rezerv.

Asch a Jenkins (1990) uvadzaju, ze sestry sa €asto staraju o inych bez toho, aby si
nasli ¢as starat sa o seba, ¢o vedie prave k emocionalnemu vycCerpaniu a narastajlucej
neschopnosti v praci. Vyhorenie méze viest zdravotnickych pracovnikov k opusteniu
narocného pracovného miesta a v extrémnom pripade az k suicidiam, na €o poukazuju
domace i zahrani¢né Studie (Hawton, Vislisel, 1999). Medzi najvyznamnejSie ddvody
odchodu z pracoviska patria u sestier: limitované pracovné moznosti, privelmi dihy pracovny

Cas, nenachadzanie pracovného uspokojenia a €asté zmeny dennych a nocnych sluzieb.

Zdrojom stresu mézu byt napr. nepredvidané situacie pri operacii, velky pocit
zodpovednosti, privela terminovanych uloh, neustéle vyzvananie telefénu, nevyhnutnost
robit dve prace naraz, konfliktnost spolupracovnikov, neschopnost povedat ,NIE® vysoké
naroky na koncentraciu pozornosti, potreba rychleho rozhodovania, zla organizacia prace,
vnutené pracovné tempo, sklamanie, strach zo zlyhania, neistota v odhadovani situacie, zlé
interpersonalne vztahy. Vo vypatych situaciach je nevyhnutna nielen zruénost, ale
i dokonalé sebaovladanie. Toto povolanie kladie déraz na vedomosti z anatdomie a fyzioldgie,

presnost, velkl manualnu zruénost’ €i dokonall znalost opera&nych postupov.

U sestier je vyznamny aj emocionalny stres, to znamena sustavny kontakt
s nevylieCitelnymi a zomierajucimi pacientmi. Vysoké naroky na dlhodobu pamat, vyznamna
viligancia a zodpovednost su nevyhnutné pre mnohych zdravotnickych pracovnikov. Tak
napriklad aj operacné sestry, u ktorych sa tieto kvality predpokladaju, musia ¢asto pracovat
dlhodobo v preplnenych, nedostatoCne vetranych operaénych salach av prostredi, kde je
nedostatocné odstrafiovanie anestetickych plynov. PretaZenie zdravotnickeho personalu

méze mat za nasledok frustracie, agresie, napatie na pracovisku. Ich odrazom moézu byt
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kratkodobé absencie, pripadne tieto vplyvy sa mdzu odrazit na zdravotnom stave

pracovnikov.

Problémom je tiez praca na smeny, predovSetkym pre mladé Zeny, ktoré maju
rodinné povinnosti. Praca na smeny spésobuje poruchy kazdodenného rytmu. K tomu sa

pridava efekt nad€asovej prace a nedostatok spanku.

Psychicka zataz je situacia, ked vznika rozpor medzi narokmi, ktoré sa kladu na
Cloveka a jeho organizmus, a schopnostou ¢loveka tieto naroky splnit. Su¢asne s narokmi je
to aj ich vnutorné prezivanie, ich vplyv na psychiku a fyziologické funkcie. Clovek preZiva
zataz dovtedy, kym sa mu nepodari odstranit jej zdroj alebo nejakym inym spésobom
Psychické vyhorenie je odpovedou organizmu na situaciu, ktora Cloveka uvadza do
stresového stavu. Na jednej strane mdze byt krokom k uvedomeniu si, kym sme. Méze
obohatit nase povedomie o to, ¢o je to byt Clovekom. Ti, ktori psychické vyhorenie prekonali,

Ziju plnohodnotnejsi a bohatsi zivot (Farkasova, 2001).

Diagnostika je zaloZzena na analyze symptémov ohrozenych osdb. Ddlezitou metddou
su Specialne dotazniky pracujuce s posudzovacimi Skalami. Vypracovanych a overenych

dotaznikov vSak existuje cela rada (Goldeberger, 1992).

Vysledky MBI dotaznika v naSom prieskume ukazali, Ze je pritomné vysoka riziko
syndromu vyhorenia najma v oblasti zniZzeného pracovného vykonu. Prejavy syndromu
vyhorenia v naSej vzorke poukazuju na to, Ze je potrebné sa touto problematikou zaoberat
vaznejSie. Zda sa, Zze syndrom vyhorenia postihuje najviac emocionalnu oblast osobnosti

operacnej sestry.

Pracovny stres ako jednu z hlavnych pri¢in neurézy €i depresie, udavali na prvé

miesto aj respondenti podobnych $tudii vo svete (Roubalova, 2004; Zidkova, 2005).

Praca na operacnej sale je timova praca — vyskytuju sa problémy, ba az konflikty vo
vztahoch v pracovnom kolektive. Avsak tato profesia je spojena s ¢lovekom a vykonava sa
pre Cloveka, naviac spravidla chorého, preto pri praci sestier vznikaju stresové situacie,
pretazenie, naro¢né prezivanie nevyhnutnych prekazok v boji s utrpenim, chorobou
a smrtou, ktoré mézu viest az k syndromu vyhorenia u sestier. Je zname, zZe psychicka
zataz sestier predpoklada rieSenia zo strany inych, hlavne spoloCnosti a zamestnavatelov,

ale aj zo strany seba, teda samotnych sestier.

Zaver
Pre operacné sestry je typické, Zze sa vich praci kombinuju prave neSpecifické
faktory. Profesia sama osebe nikdy nie je jedinym zdrojom psychickej zataze. V praxi ide

vzdy o interakciu medzi profesiou a ¢lovekom, ktory ju vykonava. Robit’ UspesSne svoju pracu
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znamena vychadzat' s ludmi. Pre dobré fungovanie opera¢ného timu je podstatné ovzdusie,

ktoré v nom vladne.

Prevazna vacsSina pracovnikov na operacnej sale, su zeny rbéznych vekovych
kategorii, od mladych az po Zeny zrelého veku. Hlavnym znakom a predpokladom dobrej
spoluprace je vzajomny reSpekt, ucta a vedomie nezastupitelnosti kazdého v zohranom
operatnom time. Operacné sestry celkom urlite patria do skupiny pracovnicok
exponovanych stresu a zasluzZia si pozornost z hladiska ochrany zdravia pri praci. Je

nepochybné, zZe su vystavené celému komplexu rizikovych faktorov pracovnych podmienok.

Riziko syndrobmu vyhorenia u operacnych sestier sa zvySuje narastom rizikovych
faktorov ako su: praca vo vynutenom tempe, psychické vypatie, nepretrzitd pozornost a

sustredenost, velky pocito zodpovednosti, nedocenena praca, nedostatkyi v timovej praci.

Z vysledkov prieskumu vyplyva, ze operacné sestry celkom ur€ite patria do skupiny
pracovniCok exponovanych stresom a zaslUzia si pozornost’ z hfadiska ochrany zdravia pri
praci.

Syndrém vyhorenia je stav citového a dusSevného vy€erpania spbdsobeného
dlhodobym existovanim v situaciach, ktoré su emocionalne velmi naro¢né. Predpokladame,
Ze ak sestry maju vedomosti o pri€inach, priznakoch a moznostiach prevenciu syndromu
vyhorenia, vedia sa ucinnejSie chranit a vedomosti dostato¢ne vyuZit. Ich organizmus je

menej namahany a tym menej vystavovany negativnym vplyvom na zdravie.

Clovek v narognej situacii a pri dlhodobejSom pdsobeni stresorov zapaja na ich
zvladnutie svoje vnutorné rezervy. Ak je rieSenie problému uspesné, preziva to ako
spokojnost’ a su€asne ako motivaciu na rieSenie dalSich zatazi. Viachasobny respektive

dlhodoby neuspech spdsobuje vy&erpavanie vnutornej energie.

Uginnou prevenciou psychickej zataze na drovni jedinca je prehibenie sebakoncepcie
na telesnej i duSevnej urovni (Kfivohlavy, 1994), vytvorenie kvalitnych medziludskych
vztahov, prijatie ugelnej komunikacie a formulovanie dosiahnutelnych cielov (Calek, 1998).
Délezita je taktiez schopnost prejavit emécie aj humor a dodrziavanie zdravého Zzivotného
Stylu.

Pre zlepSenie psychickej kondicie je mozné pouzitie Specialnej relaxaénej techniky,
napriklad autogénny tréning, vizualizacia, j6ga, psychohry a iné formy relaxacnych cvi¢eni
(Jobankova, 2003).

V prevencii psychickej zataze, profesionalneho stresu a nasledného syndromu
vyhorenia na urovni organizacie hra rolu rovnovaha medzi mierou zodpovednosti a mierou

pravomoci jednotlivca. Stres mdze zmiernit vyhovujuce pracovné prostredie, adekvatne
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finanéné ohodnotenie, doCasna zmena prace, moralne ocenenie, rekreaéné akcie
v mimopracovnej dobe a v neposlednej rade tiez Sance na sluzobny postup. Organizacie by

mali vytvorit podmienky pre efektivnu timovi pracu (Calek, 1998).

Sama sestra by mala vo svojom osobnom Zivote dbat na zdravu Zivotospravu, naugit
sa odpocivat, venovat sa svojej zalube vo volnom €ase, dalej sa vzdelavat, nebat sa zmien

a vediet’ si stanovit dosiahnutelné ciele.

Schopnost odolavat pracovnej zatazi je dana nielen momentalnym stavom sestry, ale
aj jej skusenostami atiez stratégiou vyrovnavania sa zo zatazou, ktoru praca prinasa.
Velmi doblezité je naudit sa umeniu pracovat, kedze praca tvori vacsinu nasho Casu.

V idealnych podmienkach méze praca rozsirit priestor nasho zZivota.

Aby sme nepodlahli pracovnému stresu, je potrebné udrziavat si dobré pracovné
vztahy, naucit sa komunikovat, dobre si planovat a organizovat vSetky €innosti. Planovanie

aktivit ma svoj vyznam aj mimo zamestnania.

Pokial ma pracovnik moznost sam aktivne vytvarat svoje pracovné prostredie
a ovplyvhovat svoju pracovnu €innost, zvySuje sa jeho pracovna spokojnost a s fiou Umerne
aj vykon. V pripade operacnych sestier ma vSak vyznam nielen v prevencii psychického

poskodenia, ale hlavne vo vychove buducej generacie Specialistiek
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SESTRA — EFEKTIVNA EDUKATORKA DOJCENIA

FarkasSova D.
Fakulta zdravotnictva Katolickej univerzity v Ruzomberku,

detaSované pracovisko v KoSiciach

Ciel
Vysondovat aka je edukacia doj€iacej matky zdravotnou sestrou na gynekologicko —
pérodnickom oddeleni FnsP na triede SNP v KoSiciach a aka je spokojnost mamiciek s touto

edukaciou.

Metodika
anketa pre zdravotné sestry na gynekologicko pérodnickej klinike

dotaznik pre dojCiace matky na tej istej klinike.

Celkové mnozstvo opytanych zZien po porode bolo 52. Po¢et zdravotnych sestier
pracujucich na gynekologicko - pérodnickej klinike FNsP, tr. SNP Kosice bolo 30.
Priemerny vek opytanych zZien: 29,5 r.

Priemerny vek sestier: 34,1 r.

Sestra potrebuje k efektivnej edukacii dojcenia:
- dostatok odbornych vedomosti,
- pedagogicku zruénost,
- adekvatny Cas,

- trpezlivost’ a fudsky pristup vyplneny empatiou.

Vysledky

Pocet sestier, ktoré uvadzaju, Ze maju dostatok ¢asu na edukaciu dojCiacej matky je 70%.
Pocet sestier, ktoré uvadzaju, Ze nemaju dostatok ¢asu na edukaciu dojciacej matky je 30%.
50% viacrodiCiek si mysli, Ze im sestra nevenovala dostatok ¢asu

47 % zien viacrodiciek uvadza, ze sestra mala pre ne stale dostatok ¢asu

83% sestier uvadza dostato¢nu trpezlivost’ a empatiu z ich strany

17% sestier si mysli, Ze by mali byt viac trpezlivé

0% sestier si mysli, Ze nie su dostato¢ne empatické.

Trpezlivost’ sestry
69% Zien uvadza, Ze sestra je trpezliva.
19% Zien sa v tejto otazke priamo vyjadrilo k tomu, Ze sestra je malo trpezliva a o¢akava od

sestry viac trpezlivosti.
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Kto pomohol rodi¢kam pri problémoch s dojéenim

40%
| B Priatelky

36%

H Rodina

[ Poradna doj¢enia

[ Zdrav sestra pdérodnica

13%

B Zdrav sestra
ambulancia

O Iné

Len 11% dojciacich zien sa po prepusteni z pérodnice obracia so svojimi problémami

na zdravotnu sestru z pérodnice a 3% na zdravotnu sestru z obvodnej ambulancie.

PrecCo zdravotna sestra v pérodnici bezdévodne dokrmovala dieta z flaSe a namiesto
toho ho nepriniesla matke na doj¢enie?
»VYy urcCite dlho doj¢it nebudete”.

Uvedomenim si roly - sestry edukatorky a jej doslednym plnenim, by pocet Zien, ktoré

uvedd, ze ich prave sestra podporuje v doj¢eni, bol podstatne vyssi.
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K OSETROVATELSKEJ PROBLEMATIKE SENIOROV SO ZAMERANIM NA FUNKCNY
STAV
Zamboriova M.", Simogkova V.2
'"UPJS LF, Ustav pre bakalarske a magisterské $tudia, Kosice
2 Fakulta zdravotnictva Katolickej univerzity v Ruzomberku, detasované pracovisko v

KosSiciach

Posledné desatroCia v demografickom vyvoji populacie viedli k pomerne vyznamnym
zmenam v ich Strukture. Vyraznou zmenou je i starnutie populacie, a to nie len vo vyspelych
krajinach, ale iv rozvojovych krajinach, na ktoré vplyva klesajuca pérodnost, zniZzovanie
umrtnosti, zvySovanie strednej dizky Zivota, narast skupiny velmi starych fudi, narast indexu

feminity /pomer Zien k muzom v danej vekovej skupine/ (Hegyi, 1996).

Starnutie je Specificky, nezvratny a neopakovatelny biologicky proces, univerzalny
pre celu prirodu. DiZka Zivota je geneticky determinovana (Topinkova, 1995). Neprejavuje sa
rovnakou rychlostou u vSetkych fudi, ale ovplyvAiuji ho mnohé faktory, napr. ziskané

genetické vlastnosti, ale aj prostredie, v ktorom €lovek Zije.

Starnutie a staroba nie je len individualnou, ale tiez celospoloCenskou zalezitostou.
Dynamicky prirastok najvysSich vekovych kategérii je zaroven vyzvou pre formovanie novych
zdravotnych a socialnych sluzieb pre [udi, ktori ich budu potrebovat dihodobo. Pacovsky

(1990) udava niekolko spolo¢enskych dosledkov:

« ekonomické désledky vyplyvaju z rastuceho poctu starSieho obyvatelstva v
poproduktivnom veku, Co vedie k nutnosti vytvarat vacsi narodny dochodok

ekonomicky aktivnymi osobami,

» socialno-zdravotné désledky su urCované zvySenou chorobnostou a zvySenou

potrebou zdravotnej a socialnej starostlivosti,

» sociologické dosledky sa tykaju roli starSich udi v spolo¢nosti, zabezpecovania
ich prav a potrieb, postavenia v rodine, rieSenia Specifickych problémov
(zdravotného stavu, hmotného zabezpeclenia, byvania, sebestanosti, aktivity a

kvality zivota).

Akutne alebo chronicky prebiehajuca choroba u seniora nachadza zmeneny
organizmus, C€o sa prejavi zmenenym priebehom a symptomatolégiou, zmenenou
osobnostou seniora, resp. zmenenym postojom k chorobe, zmenenym postojom lekara k
chorému seniorovi, Casto v zmysle nedocefiovania symptémov a terapeutického nihilizmu.

Znizenie kompenzaénych mechanizmov spésobuje mensiu prispésobivost starého €loveka k
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meniacim sa podmienkam vnutorného a vonkajSieho prostredia. Interakciou procesu
starnutia a chorobného stavu sa vytvaraju rdézne patologické stavy, ktoré charakterizuju
zvlastnosti choréb v starobe, ktoré tvoria jednu z rozhodujucich Specifik geriatrickej mediciny

a oSetrovatelstva (Hegyi, 1996).

Vyrazne negativnym dosledkom starnutia a staroby je v niektorych pripadoch strata
praktickej sebestaCnosti, nezavislosti v beznych &innostiach. Strata sebestacnosti, resp.
zavislost' v sebaopatere je pocitovana a prezivana velmi negativne a preto je potrebné

usilovat’ sa o jej obnovu, dosiahnutie jej maximalnej Urovne.

Ak Clovek nedokaze vykonavat bezné denné cinnosti, nembze naplfiovat svoj
individualny zZivotny program. Pri komplexnom posudzovani zdravia seniorov s chronickymi
ochoreniami je potrebné zamerat sa aj na funk&ny potencial a kvalitu zivota (JaroSova,
Ziakova, 2004, s. 46).

Medzi najvyznamnejSie ulohy zdravotnej starostlivosti patri zabezpecit starym ludom
¢o najlepsSiu kvalitu Zzivota, predchadzat chorobam, ktoré su pre vySSi vek typické a

napomdct k udrzaniu sebestacnosti (Takag, 1Stécyova).

Ciel, metodika

Nasim cielom bolo posudit funkény stav seniorov, schopnost realizovat a vykonavat
bezné denné aktivity a poukazat na ich nezavislost resp. potrebu pomoci pri vykonavani

inStrumentalnych a beznych dennych innosti.

Metddou dotaznika sme uskutocCnili prieskum, ktory bol zamerany na posudzovanie
funkéného stavu seniorov v beznych dennych c&innostiach (ADL — activities of daily living)
a v indtrumentalnych dennych ¢innostiach (IADL — instrumental activities of daily living) a

dalSie otazky zamerané na celkovu schopnost pohybu seniorov.

Vyber vzorky bol zamerny, kritériom vyberu bol vek nad 60 rokov; oslovenych bolo 80
seniorov. Subor pozostaval z 52 respondentov (16 muzov a 36 Zien), 72% (40) z nich bolo v
starostlivosti agentury domacej oSetrovatelskej starostlivosti (ADOS), priemerny vek bol 76,2
roka. Prieskum sa uskutoCnil v KoSiciach v mesiacoch december 2005 -januar 2006.

Vysledky prieskumu boli spracované a vyhodnotené v programe Excel.

Vysledky
V ramci zberu dat sme sa zamerali na tieto dve oblasti:
- vykonavanie inStrumentalnych dennych &innosti (IADL)

- vykonavanie beznych dennych ¢innosti (ADL).
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Hodnotili sme mieru nezavislosti resp. pomoci pri ich vykonavani a stupefi problémov

spojenych s ich realizaciou.

Tabul'ka 1 Oblast vykonavania inStrumentalnych dennych ¢innosti — IADL

N =52 Nezavis|V S malou Vyrazna Vykonava ina Bez &innosti
y pomocou pomoc osoba
Priprava jedla 10% 21% 0% 69% 0%
E;Zcr:ae domace 10% 31% 6% 49% 4%
g‘::i':g;?'e s 25% 23% 6% 46% 0%
Uzivanie liekov 47% 23% 15% 15% 0%
Telefonovanie 66 % 8 % 6 % 12 % 8 %
Nakupovanie 8% 15% 6% 71% 0%
Cestovanie 8% 8% 6% 0% 78%

Problémy s pripravou jedla nema 16 z oslovenych respondentov. ZvySnych 36

respondentov udava tazkosti pri priprave jedla — 21% mierne a 69% velké tazkosti.

Pri vykonavani bezZnych domacich prac nepotrebuje Zziadnu pomoc 10 %
respondentov, 31 % potrebuje malu a 6% vyraznu pomoc. BeZzné domace prace v polovici

pripadov vykonava druhd osoba a 4 % respondentov tuto ¢innost’ nevykonava.

BeZzné domace prace vykonava bez tazkosti vykonat 19 % respondentov. Mierne

tazkosti spésobuju domace prace 35 % a velké 46 % opytanych.

Spravovat financie a hospodarit s peniazmi nerobi problémy 25% opytanych.
S financiami takmer polovice respondentov (46%) hospodari druha osoba. Nezavislymi
v spravovani vlastnych finanénych prostriedkov sa citi Stvrtina respondentov. Mali pomoc si

pri spravovani financii vyzaduje 23 % respondentov, vyraznu 6 %.

Staroba so sebou Casto krat prinasa polymorbiditu a s fiou suvisiace pravidelné
uzivanie liekov. V3etci z opytanych respondentov lieky uzivaju. Takmer polovica (47%) je pri
ich uzivani nezavisla, 38 % potrebuje malu alebo vyraznejSiu pomoc. Druha osoba podava

lieky 15 % respondentov.

Nezavislost v oblasti telefonovania udava 35 respondentov, ¢o predstavuje 66 %.
Telefonovanie vykonava druha osoba v 6 pripadoch, vyrazni pomoc si vyzaduju 3

respondenti. S malou pomocou su schopni telefonovat 4 opytani, rovnaky pocet

Konferencia ,Nové poznatky v oblasti medicinskych vied a oSetrovatelstva*“ 203



respondentov netelefonuje. Pouzivanie telefonu nepredstavuje velky problém pre vacsinu

zu€astnenych respondentov.

Jednou z aktivit bezného Zzivota je nakupovanie. Nakupovanie vo viac ako 61 %
vykonava druha osoba. Malu pomoc pri nakupe potrebuje 15 % respondentov, vyraznu 6 %.

Samostatne nakupit’ je schopnych 8 % respondentov,10 % tuto ¢innost nevykonava.

Zaroven mozno konstatovat, Ze u viac ako troch Stvrtin opytanych sa cestovanie ako
¢innost’ nevykonava. Nezavislost a malu pomoc pri cestovani udava 8 % respondentov.

Vyrazna pomoc je pri cestovani potrebna v 6 %.

Vyhodnotenie udajov v oblasti vykonavania beznych dennych €innosti-Barthelovho
testu ADL

Tabulka 2 Bezné denné ¢innosti—Barthelov test, ADL

N = 52 0 1 2 3 4 5 6 7
%"Z*I‘(ﬁb"‘mf na 80% 2% 2% 4% 0% 2% 10% 0%
presuny 59% 10% 6% 9% 4% 2% 2% 8%
pohyb po byte 56% 6% 8% | 10% | 4% 2% 2% 12%
E?E};go”rmo 25% | 11% | 15% 8 % 10% 2% 4% 25%
gg:fﬁgg‘iewgmej 65% | 10% | 4% | 8% | 0% | 0% | 13% | 0%
gg:f\l‘iggifeg"'”ej 63% | 10% 8% 4% 2% 0% 13% 0%
jedenie 72% 2% 10% | 4% 10% 0% 2% 0%
pouzitie toalety 59% 8% 10% 4% 6% 0% 13% 0%
osobna hygiena 52% 4% 8% 15 % 8% 0% 13% 0%
kpanie 33% 4% 4% 15% | 27% 4% 13% 0%

Pohyb znamena zist z postele a dostat’ sa naspat do postele alebo do kolieskového
vozika, t.j. pohyblivost, presuny. Vacsina respondentov je nezavislych (80%) pri pohybe na
|6Zku a presunoch. Pomoc, pripravu €innosti €i dohlad potrebuju vo vacsej miere respondenti

pri presunoch.
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Pohyb po byte nerobi problém 56 % respondentov, mimo bytu sa dokaze nezavisle
pohybovat iba Stvrtina. Ostatni udavaju, ze pri pohybe po byte alebo mimo neho potrebuju

najma dohfad, pripravu na vykonanie Cinnosti a malu pomoc.

Nezavislost' v obliekani znamena vybrat si veci zo skrine, obliect sa, pozapinat
gombiky, obut’ sa. Vac¢sina respondentov zucastnenych nasho prieskumu je v obliekani tak
hornej ako aj dolnej polovice tela nezavisla, uplne zavislych na pomoci druhej osoby pri

obliekani je 13,4 % respondentov.

Clovek, ktory si dokaze upravit jedlo na tanieri (natriet maslo na chlieb, pokrajat
mMaso), sa povazuje za nezavislého. V naSom prieskume je 72 % respondentov schopnych
vykonat' tieto €innosti bez akejkolvek pomoci inej osoby. Zna&nu pomoc a dohfad potrebuje

pri prijme potravy takmer 10%, Uplne zavislych na druhej osobe su 2 % respondentov.

Pri pouziti toalety a vykonani Cinnosti stym spojenych (t.j. transport na toaletu,
vyzle€enie odevu, ocistenie po toalete) bolo v €ase nasho prieskumu nezavislych 31 (59%),

uplne zavislych 13% opytanych.

Pri vykonavani osobnej hygieny je nezavislych 52%respondentov, pri kupani 33%, ¢o
predstavuje v porovnani s vykonavanim osobnej hygieny pokles o 19%. Tento pokles si

mozno vysvetlit va¢Sou ndmahou, ktoru je potrebné pri kipani resp. sprchovani vyvinut.

Spdsob pohybu v byte a mimo neho nas zaujimal v dalSich dvoch otazkach. Bez
pomocky sa dokaze po byte pohybovat takmer 31 % respondentov, mimo bytu alebo domu
17%. Najviac opytanych sa dokaze tak v byte ako aj vonku pohybovat s pomocou paliCky.

Najmenej z opytanych respondentov sa pohybuje pomocou mechanického vozika (tab. 3).

Pohyb v sebe zahffia aj ch6dzu po schodoch. Najviac seniorov zucastnenych
prieskumu (31%) je schopnych pohybovat sa po schodoch oboma smermi, teda hore aj dolu,
s pomocou druhej osoby. Bez cudzej pomoci chodi po schodoch 23% respondentov, chédze
po schodoch nie je schopnych 21%. Schopnost' chodit po schodoch nebolo mozné posudit

u 6 % respondentov (tab. 4).
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Tabul'ka 3 Pohyb v miestnosti/ budove a pohyb vonku, mimo domu

N =52 Zvy€ajny spbsob pohybu Zvyc€ajny spbsob
v miestnosti/ budove pohybu vonku, mimo
domu
Bez pomécky 31% 17%
S pali¢kou 34% 37%
S barlami/aparatom 17% 11%
Elektricky vozik 0% 0%
Mechanicky vozik 6% 8%
Aktivitu nevykonava 12% 27%

Tabulka 4 Chbédza po schodoch

Chédza po schodoch N =52
Hore a dole bez cudzej pomoci 23%
Hore a dole s pomocou 31%
Nechodi, ale mohol by bez pomoci 0%
Nechodi, ale mohol by s pomocou 19%
Nechodi a nie je toho schopny 21%
Nemozno posudit 6%

Tabulka 5 Fyzicka aktivita (vychadzanie von z bytu, domu) za posledny mesiac

Fyzicka aktivita N =52
Kazdy der 17%
2 — 6 dni v tyzdni 15%
1 den v tyzdni 33%
Nevychadza 35%
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Za posledny mesiac (v Case prieskumu) kazdy defi vychadzalo von zbytu (bez
ohladu na dizku napr. vychadzky) 17 % respondentov. Najviac respondentov z bytu
nevychadzalo vébec (35 %), 1 den v tyzdni vyslo von z bytu 33% opytanych (tab. 5). Fyzickej
aktivite (napr. upratovanie, cvi¢enie, chddza) v poslednych 3 dioch venovalo 2 a viac hodin

42 % respondentov, menej ako 2 hodiny 58 %.

Diskusia

KrajCik a BartoSovi¢ (2001) udavaju, ze pocet starych fudi, ktori maju problémy
s vykonavanim beznych dennych Cdinnosti, sa poCas starnutia zvySuje. Neschopnost
vykonavat aktivity denného Zivota vedie k nesebestacnosti starych fudi a tym k zavislosti od
inych osbéb. NajCastejSimi pri€inami neschopnosti postarat sa o seba v starobe su podla
Topinkovej ochorenia kibov, kosti a svalov, kardiovaskularne a neurologické ochorenia.
Vyznamnu ulohu tiez zohravaju Urazy, senzorické poruchy a psychiatrické ochorenia, najma

demencia.

Vroku 1999 bol vykonany prieskum zamerany na zistenie socialno-ekonomicke;j
situacie starSich ludi na Slovensku. Tento prieskum sa zopakoval o 5 rokov neskér, t..
vroku 2004. Jeho ulohou bolo nielen porovnat postavenie starych fudi na Slovensku
a zmenu ich situacie od roku 1999, ale aj zistit' ich obavy, aktivity, problémy, hodnoty, ako aj
potrebu starostlivosti. 80 % starych ludi zu¢astnenych prieskumu udalo zdravotné problémy,
z toho polovica ich uviedla ako vazne. Postarat sa o seba dokazalo 50% respondentov, 5%
sa o seba nedokazalo postarat vébec, 43% potrebovalo pomoc pri niektorych €innostiach
(Bednarik, 2005).

K uloham zdravotnej starostlivosti o starSich obCanov patri:

e posilfiovat dobré zdravie a pohodu starSieho Cloveka, predchadzat chorobam a

nesebestacnosti, resp. ich zmierfiovat,

e pomahat starSim fudom viest nezavisly zivot aktivnych a platnych ¢lenov fudského

spolocenstva,

e zaistit kontinuitu medzi zdravotnickymi a socialnymi sluzbami s ciefom, aby starsi
oblan zostal ¢o najdlhSie vo svojom domacom prostredi a komunite s tym, ze
hospitalizacia ¢i pobyt v institucii mu budu umoznené v pripade, kedy sa stanu

nevyhnutnymi,

e garantovat, aby nedochadzalo k diskriminacii z dévodu veku, pohlavia,
nabozenského presvedCenia, narodnosti obCana ¢i miesta, kde prave Zije
(Holmanova, 2002).

Konferencia ,Nové poznatky v oblasti medicinskych vied a oSetrovatelstva*“ 207



Starnutie je vo vacSine pripadov sprevadzané polymorbitiditou, ktora ma podiel na
zmenenom klinickom obraze jednotlivych ochoreni. Ich zvy8eny vyskyt, priebeh a nasledky
maju vplyv na kvalitu Zivota starych ludi a podla Kraj¢ika a BartoSovi¢a (2001, s.260) kladu
zvySené naroky na zdravotnicku a socialnu starostlivost. Rozhodujucim faktorom pre kvalitu
zivota starych fudi nie je samotné ochorenie ale stupen funkéného postihnutia, ktoré sa
najCastejSie zistuje pomocou testov ADL a IADL. Hodnotenie testov je zaloZzené na priamom
i nepriamom hodnoteni, vyjadreniach klienta alebo osoby starajucej sa o neho (Neuwirth,

Topinkova).

V naSej vzorke respondentov 50 — 70% starych fudi potrebuje vyraznu pomoc pri
vykonavani beznych dennych &innosti. Vynimku tvoria iba €innosti, ako je telefonovanie, kde
potrebu pomoci udava 14% respondentov, a 11% respondentov €innost nevykonava. Pri
uzivani liekov je 46 % respondentov nezavislych na druhej osobe. Toaletu (vyprazdfiovanie)

bez cudzej pomoci zvladne 60 % respondentov.

Jedna Stvrtina opytanych ludi udava zhorSenie pri vykonavani beznych dennych
¢innosti - ADL za poslednych 6 mesiacov. Z nasho prieskumu zaroven vyplyva, ze velkym
problémom je cestovanie, tri Stvrtiny vébec necestuju, ostatni potrebuju malu, alebo vyraznu
pomoc. Preto mozno konstatovat, Ze oSetrovatelska starostlivost prostrednictvom agentur

domacej oSetrovatel'skej starostlivosti je pre nich velmi aktualna.

Pri posudzovani chédze po schodoch sa nedala posudit sebestacnost u troch
respondentov, ostatni potrebovali pomoc v réznej miere. 35 % opytanych za posledny

mesiac neopustilo svoj byt a 33 % udalo opustenie bytu iba 1 krat za tyzden.

Staroba tiez neznamena automatické zaradenie Cloveka do skupiny potrebujlce;j
mimoriadne sluzby a nemusi v kazdom pripade viest k zavislosi od pribuznych ¢&i inych osob.
Podla Bodnarovej (2005) vacsina starych ludi vedie v realnom Zivote nezavisly, samostatny
zivot v svojej domacnosti. ZvySujuci sa vek, zhorSujuci sa zdravotny stav vedie k potrebe
sluzieb, preto je potrebné tymto tendenciam prispésobovat aj moznosti poskytovania sluzieb

star§im a starym fudom.

Zaver

Osetrovatelstvo ma nezastupitefné postavenie v starostlivosti o zdravie ¢loveka
a v systéme zdravotnej starostlivosti. Koncepcia oSetrovatelstva prispieva k tomu, aby bola
jednotlivcom poskytovana kvalitna oSetrovatelska starostlivost, zamerana na ich potreby,

zohladnujuca ich zvlastnosti.
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Gerontologické a geriatrické oSetrovatelstvo vykonava cinnosti, ktoré vedu k
upevneniu kapacity sebaobsluhy, eliminovaniu alebo minimalizovaniu ujmy sebaobsluhy,
vedu k uspokojeniu poZiadaviek sebaobsluhy seniora a uskutoCfiovaniu takych c&innosti,
ktoré vedu k uspokojeniu potrieb, v ktorych je jedinec odkazany na druhého. Koneénym
cielom starostlivosti je umoznit vSetkym jednotlivcom zdravo starnut, viest aktivny a
zmysluplny zivot aj v obdobi staroby. Zohladnuje zvlastnosti choréb v starobe, ma za cief
odstranit alebo zlepSit poruchu zdravia, uchovat alebo zlepSit funkénu kapacitu a
kompenzovat obmedzenia. Zameriava sa zvlast na Specifické geriatrické syndromy a

komplikacie chorbb (Hegyi, 1993).

S pribudajucim vekom narastaju zdravotné problémy, zvySuje sa chorobnost a jej
nasledky vedu k obmedzeniu sebestacnosti a postupne az k vzniku zavislosti. Zavislost
predstavuje najzavaznejSi problém v starobe a zachovanie sebestacnosti je  hlavnym

zameranim oSetrovatel'skej starostlivosti.

Pre kvalitu zivota starych osob je rozhodujuca nie pritomnost choroby, ale stupen
funkéného postihnutia. Cielom starostlivosti je udrzat starého ¢loveka ¢o najdlihSie v jeho
prirodzenom prostredi a predist potrebe dlhodobého umiestnenia v Ustavnom zariadeni.
V sucCasnosti pri oSetrovatel'skej starostlivosti o komunitu starSich zohravaju ddlezitu ulohu
agentury domacej oSetrovatelskej starostlivosti (ADOS). Do poskytovania komunitnej
starostlivosti su zapojené aj charitativne spolky, opatrovatelské sluzby, pribuzni, avsak nie

v takom rozsahu, ako si to vyzaduje su€asna situacia na Slovensku.
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MODEL PEPLAU V GERIATRICKOM OSETROVATEL'STVE

Drugdova A.
Fakulta zdravotnictva Katolickej univerzity v Ruzomberku,

detaSované pracovisko v KoSiciach

Staroba je obdobim, kedy dochadza k najvacsim Zzivotnym krizam. Je to obdobie,
kedy Clovek odchadza do dochodku a tym straca socialne kontakty, postavenie, znizuje sa
finanény prijem. Je to obdobie tazké najma pre muzov, citia sa uzavreti, bez prace. Zeny to
znasaju lepsSie, pretoze pokraCuju starostlivosti o domacnost a o vnucata. V tomto obdobi
dochadza aj k vzniku manzelskych problémov. Ci uZ je to Ziarlivost na sebestaéného
partnera, alebo starostlivost o zavislého partnera. Taktiez je to tazké obdobie v ktorom je
stresujlca situacia strata partnera, priatefov, pribuznych ato vyvolava osamelost pocit
bliziaceho konca s naslednou depresiou. Dochadza aj k pocitu menejcennosti, pretoze
Clovek je odkazany na pomoc inych pretoze straca sebestatnost. Takyto Clovek sa tazko
adaptuje na nové miesta, €i uz stahovanie, alebo byvanie s rodinou deti. Taktiez aj v tomto
veku potrebuje lasku, déveru a sukromie. Mali by sme im to dopriat’ a chapat, Zze tym, Ze su

starSi sa ni€ nemeni, pretoze su taktiez ludia ako my mladsi.
Stary ¢lovek ako pacient

Geriatricki pacienti su poznaceni bolestou, uzkostou, strachom z buducnosti, boja sa
samoty, nemaju dostatok financii, su utiahnuti, placlivi, neradi chodia von, boja sa vysmechu,
kedZe v dneSnej dobe sa presadzuje kult mladosti. Geriatricky pacient je chory pacient,
ktory spifia kritérium kalendarnej staroby, u ktorého v désledku involuénych zmien, obvykle
v kombinacii s chronickymi ochoreniami do$lo k takému obmedzeniu funkéného potencialu
a adaptacnych schopnosti, Ze je ohrozena €& stratena jeho sebestaénost za beZnych

zivotnych podmienok.

Geriatricky pacient je charakterizovany:

vekom (kalendarnym, biologickym, socialnym),

- poly- a multimorbiditou (mnozstvo rozli€énych ochoreni u jedinca),

- zvySenou mortalitou (CastejSie zomieranie),

- funkénym stavom (zdravotnym, psychologickym, emocionalnym, ekonomickym),
- bremenami staroby ( inkontinencia, pady, dezorientacia a pod.),

- socialnym stavom (chudobny, nema uspory, je osamely),

- potrebou pomoci (je odkazany a zavisly na pomoci).
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Geriatricky pacient je poznacéeny:
- utrpenim (bolestou, nezdarmi...),
- uzkostou, nepokojom,
- strachom (z buducnosti, samoty, choroby...),
- chudobou (nema uspory, nedostato¢ny déchodok...),
- trpezlivostou,
- iatrogenitou,

- pohfdavym vztahom okolia.

NajcastejSie u starého ¢loveka byvaju poruchy:
- mobility (degenerativne zmeny pohybového ustrojenstva),
- aktivity (nedostatok rodinnych, susedskych a spoloCenskych kontaktov),
- citlivosti na bolest (zvySeny prah hibkovej citlivosti),
- intelektu (s vekom klesa, potreba tréningu),
- vylu€ovanie (inkontinecia, obstipacia),
- vnimanie (pokles kognitivnych funkcii),

- spanku.

Kvalita Zivota starého Cloveka uzko koreSponduje s interpersonalnymi vztahmi
v prostredi, v ktorom prekonava nelahké obdobie svojej pozemskej existencie. Empaticky
pristup sestry prostrednictvom prilivového modelu Hildegard Peplau méze poméct zvladnut

obdobie staroby nielen samotnému starému cloveku, ale jeho okoliu.
Prilivovy model Hildegard Peplau

Nazov modelu je obrazny, zdéraziuje prirodzenost' ludskej skusenosti. Ludska
skusenost je charakterizovana neustalou zmenou a nepredvidatefnostou; kde zmena, rast
avyvoj sa objavuju prostrednictvom malych zmien. Sustreduje sa na spoluvytvaranie

vztahov, ktorych ulohou je podpora pacienta pri rekonvalescencii.

Vzt'ahy su: o spdsobe akym sa fudia navzajom vnimaju. Podla Peplau, ked posudzujeme
vztahy, opisujeme ako sa ovplyvriuju socialne potreby zdruzovania, kontroly a spolo¢ného
prezivania. Peplau chape oSetrovanie ako interpersonalny proces, pretoze zahfha
interakciu medzi dvomi alebo viacerymi osobami so spoloénym zamerom. Kvalita Zivota
starého Cloveka je v podstate o vztahoch. Model ma teda dopad na vztahy. PresnejSie
identifikuje kvality ako napr. re$pektovanie, empatia — byt otvorenym, mat chut a byt
disponibilym. Pacienti sa citia v takomto pristupe reSpektovani, akceptovani ako niekto,
kto ma hodnotu a cela kultira spociva v nemocni¢nej izbe; v zmysle spoloCenstva, ktoré je

tvorené ludmi, ktori maju u€ast na tom, ¢o sa s nimi deje a na kazdom z nich.
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Nadej

Nadej o¢ami Peplau dava pohlad na buducnost, ktora vytvara optimizmus. Nadej je
vierou, Ze Zivot ma dévod a zmysel. Dava to sebavedomie do buducnosti a dévod preco Zit.
Ziskanie chorého starého Cloveka pre nadej je prvym a najddlezitejSim faktorom. Dava to
ludom vieru, Ze mézu najst pomoc a podporu, ktora je realna a po €ase predsa len ich
problémy budu vyrieSené. Tento model ide az k jadru problému, k tomu - ¢oho sa [udia
obavaju, ktomu €o povazuju za ich problém. Stari fudia suU individuality sich vlastnymi
nadejami, snami, cielmi a chapanim. Model zabezpeCuje nadej aj sestram, podporuje
sestru ako profesionala a citi ze méze dat svojim pacientom starostlivost, ktori chcu a
potrebuju a toto ju povzbudzuje ako sestru. Ponuka to prilezitost povedat pacientovi, ze to
robi spravne. Robi to spolu s pacientom a podfa jeho projektu. Kvalita a radost z prace
velmi pozitivne vyplyva z oSetrovania. Ked sestra premysla o intervenciach, vtedy vidi Usilie
z pacientovho pokroku ato je uzdravujuci vztah. Je to vztah, ktory mobilizuje nadej u

sestier a aj pacientov.

Ludska tvar

Vztah sestry a pacienta je definovany ako humanisticky vtedy, ked vztah je zaloZeny
na fudskej nezistnosti. Pacientove skusenosti sa povazuju za dbleZité, nadej sa povazuje
ako jadro skusenosti. Ludska tvar oSetrovania je akceptovana vtedy, ked sestra nestoji mimo
pacientovho sveta skusenosti, ale je pri iom — po jeho boku. Toto je schopnost vnimat
niekoho = byt s pacientom tak, Ze uznava svoju nezistnu ludskost, ktora je zakladom
oSetrovania a praktickej starostlivosti. Je to reciproCny proces medzi tym, kto sa stara a tym

o koho je postarané.

Vyrovnavanie
Vyrovnavanie je prezivané ako posun v sile a Strukture. Peplau opisuje silny posun

vo vnimani o pdvode vztahu sestry a pacienta.

Spoloc¢na praca

Sestry a pacienti si vyzaduju v spolonej praci rozdelit ¢as a energiu na seba
v individualnej a v skupinovej praci. Spolo¢na praca odhaluje charakteristiku modelu
v rovnakych veciach, ako: spolukreativita v hodnoteni - posudzovani, ciele starostlivosti
a plany. Spolo€na praca vyzaduje spdsob uvedomenia si spoluprace. Spolo¢na praca

mdze byt tiez definovana stupfiom participacie na tvorbe rozhodnuti.
Peplau v kvalite oSetrovania definuje tieto fazy:
Orientac¢na faza

Ked sa sestra a pacient prvykrat stretnu je - znama ako orientana faza. Je to Cas,

ked sa pacient a sestra a spoznaju ako fudia a v dalSich o&akavaniach a rolach si budu
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rozumiet. Pacient vtomto €ase potrebuje rozlidit a pochopit ich prekazky a potrebu
pomoci; aby asistoval v plane ponukanych profesionalnych sluzieb a aby bol vyzbrojeny
energiou, ktora pochadza zcitovej pomoci. Orientatna faza méze byt ofakavanim, ze
pacient bude skudany limitmi vintegracii sa do oSetrovania. Ked pacient vie zacat

identifikovat problémy vztahov nasleduje pracovna faza.
Pracovna faza

PocCas identifikacnej fazy pravda zacina vychadzat a pacient zaCina reagovat
selektivne k osobam, ktoré mu chcu pomahat. Pacient sa zacCina stotozfiovat so sestrou
a identifikuje problémy, na ktorych by mohli pokradovat vpraci. Co je za spravanim
a pocitmi sestry a pacienta - sa skuma. Peplau tvrdi, Ze ked sestra dovoli pacientovi
vyjadrit, ¢o citi a dostava vSetku starostlivost, ktora je potrebna, vtedy pacient prechadza
chorobou ako skusenostou, ktora reorientuje jeho pocity a posilfiuje pozitivhu
orientaciu osobnosti. Ulohami tejto fazy je jasne a zrozumitelne vyjadrit pacientove
predpoklady a oCakavania od sestier, od oSetrovania, vyvinut prijatie jeden druhého,
preskumat pocity, identifikovat’ problémy, odporucit’ ludi, ktori mdézu ponuknut pomoc. Sestra
v o8etrovatelskej starostlivosti asistuje pri vyjadreni potrieb a pocitov a pomaha zvladnut
stres, preukazuje zaujem a zabezpeluje informacie. Sestra a pacient robia plany do
buducnosti, ale zaciatok planu naznacuje (znamend) aj zaliatok exploatacnej fazy

pracovného vztahu.

PoCas pracovnej fazy pacient vykonava vSetky cinnosti, ktoré méze urobit na
zaklade zaujmu o seba a svojich potrieb. Sestra pomaha v pacientovej snahe o udrziavanie
rovhovahy medzi potrebami zavislosti a nezavislosti. Plan realizacie je implementovany
a prehodnoteny. Pacient mbzZe predstavit zmenu v spdsobe komunikacie, v novych
zru€nostiach, schopnostiach v medzifudskych vztahoch a ziska zmysel pre rieSenie
problémov. Sestra pokracuje v hodnoteni a asistuje v rieSeni novych problémov, ktoré sa

vyskytnu.
Rezoluc¢na faza

Zahfha postupné oslobodenie sa od identifikacie pomahajicich oséb a posilnenie
schopnosti zit sam, pripadne smerovat’ k vzajomnému urceniu vztahu. Pacient zanechava
staré potreby a snazi sa o nové ciele. Pacient pokracduje v ziskavani schopnosti riesit nové
problémy. Nastavaji zmeny v Style komunikacie a interakcie. Rezolicia obsahuje:
planovanie, alternativne zdroje podpory, prevencia problémov a pacientovu integraciu po

skuUsenosti so starobou a chorobami.

Konferencia ,Nové poznatky v oblasti medicinskych vied a oSetrovatelstva*“ 214



Zoznam bibliografickych odkazov

1. HEGYI, L. 2001. Klinické a socialne aspekty oSetrovania starSich ludi. Trnava: Slovak
Academic Press, spol. s.r.o., 2001. 128s. ISBN 80-88908-80-9.

2. KOCIOVA, K., PEREGRINOVA, Z. 2003. FYZIOTERAPIA V GERIATRII. MARTIN:
OSVETA, 2003. 63S. ISBN 80-8063-132-8

3. KOVAL, S., 1999. PRINCIPY GERONTOLOGIE A GERIATRICKEJ MEDICINY.
KOSICE. 232S. 1999/2000.

4. KOZIEROVA, B., ERBOVA, G., OLIVIERIOVA, R. 1995. OSETROVATELSTVO 1,2. 1.
VYD. MARTIN: OSVETA 1995. 1474 S. ISBN 80-217-0528-0

5. KRAJCIK, S., 2000. GERIATRIA. TRNAVA: SLOVAK ACADEMIC PRESS, SPOL.
S.R.0O., 2000. 82S. ISBN 80-88908-68-X

6. http://willmar.ridgewater.mnscu.edu

N

http://www.tidal-model.co.uk

©

http://www.ng-anzsmhn.org

Konferencia ,Nové poznatky v oblasti medicinskych vied a oSetrovatelstva*“ 215



FARMAKOTERAPIA GERIATRICKEHO PACIENTA Z POHLADU SESTRY
Malikova K., Kadudakova H.

Fakulta zdravotnictva Katolickej univerzity v Ruzomberku, katedra oSetrovatel'stva

Suhrn

Prispevok prezentuje zakladné informacie o farmakoterapii aich osobitostiach
v starostlivosti o geriatrického pacienta, pretoze farmakoterapia je vyznamnou sucastou
lieCby geriatrického pacienta. Podla aktualnych vyskumov, lieky pravidelne uzivaju viac ako
dve tretiny oséb vo veku 60-69 rokov, viac ako Styri patiny vo veku 70-79 rokov a devat

desatin vo veku nad 80 rokov.

Farmakoterapia v geriatrii ma vyhody- zmiernenie symtdmov, vylieCenie akutneho
ochorenia, ale €asto i nevyhody spojené so zvySenym rizikom neziaducich ucinkov liekov,

polypragmaziou a zmenami v suvislosti s procesom starnutia.

Farmakoterapia v geriatrii je uc¢inna ak je vykonavana timovo, do terapie je
zapojeny multidisciplinarny tim - lekar, sestra, pacient, rodinni prislusnici, ale

i lekarnici/ farmaceuti.
Ulohou zdravotnickych pracovnikov je Géelnou farmakoterapiou dosiahnutie,
¢o mozno najvyssej kvality zivota pacienta.

Sestra, ako ¢lenka zdravotnickeho timu, prichadza s pacientom do kontaktu
najcastejSie, je zodpovedna za dodrziavanie, pripadne zopakovanie odporucani pri
uziti lieku, venuje sa edukacii, reedukacii, zdravotnej vychove, v ustavnych
zariadeniach liek podava a zaroven i zodpoveda za presné davkovanie a uzitie lieku,
ale ¢asto je prva, ktora si vSimne i neziaduce alebo vedlajsie Guc€inky liekov. Vzdelana

a zodpovedna sestra je prinosom pre lekara, pacienta i rodinnych prislusnikov.

Uvod

Farmakoterapia v starSom veku ma svoje zvlastnosti, ktoré vyplyvajiu z morfologickych a

funkénych odlisnosti, typickych pre starndci organizmus.” (Hegyi, KrajCik, 2004, s.42)
Farmakoterapia je jednou z najzlozitejSich kapitol geriatrie a geriatrického oSetrovatelstva.
Farmakoterapia v geriatrii je charakterizovana:

Polypragmaziou,

- prevahou symtomatologickej lieCby nad kauzalnou,
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- vySSim vyskytom neziaducich ucinkov lie€iv,
- zhorSenym compliance,

- zvlastnostami farmakokinetiky, farmakodynamiky.
(Pacovsky, 1990, Hegyi, Krajcik, 2004)

Farmakoterapia v geriatrii je uéinna ak je vykonavana timovo, do terapie je
zapojeny multidisciplinarny tim - lekar, sestra, pacient, rodinni prislusnici, ale

i lekarnici/ farmaceuti.

Lekar - je zodpovedny za vyber vhodného lieku, poucenie pacienta(istne, pisomne).

Sestra, ktora prichadza s pacientom do kontaktu castejSie je zodpovedna za
dodrziavanie, prip. zopakovanie odporucani pri uziti lieku, v ustavnych zariadeniach
liek podava a zaroven i zodpoveda za presné davkovanie a uzitie lieku , ale ¢asto je

prva, ktora si vSimne i neziaduce alebo vedrlajsie ucinky liekov.

Rodinni prislusnici - vdomacej liecbe su dbélezitym zdrojom informacii o u€inkoch lieku
a pomahaju pri uzivani lieku- dohliadaju na dodrzani spravneho mnozstva, ¢asu uzivania

lieku, pripadne ak ide o hendicapovaného pacienta liek podavaju.

Lekarnici - poskytuju odborné informacie o pripravkoch, ich neziaducich ucinkoch a ak ma
pacient tzv. liekovu kartu vedia o vSetkych ordinovanych liekoch a mézu upozornit pacienta,
lekara na interakcie, kontraindikacie s pravidelne uzivanymi liekmi a po konzultacii s lekarom

odporucit nahradné lieky.

Uloha sestry pri farmakoterapii seniorov

Uloha sestry pri farmakoterapii je rozna, zavisi od prostredia, v ktorom poskytuje

starostlivost'.

Ustavné zariadenia
- podavanie liekov,
- pozorovanie vedlajSich, neziaducich ucinkov liekov,
- edukacia a reedukacia pacienta,

- spolupraca s lekarom, rodinnymi prislusnikmi.

Domaca starostlivost’
- kontrola liecby,
- edukacia, vysvetlenie ordinacii pacientovi, rodinnym prislusnikom,

- podavanie informacii lekarovi.
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Sestra v starostlivosti o seniorov musi:

Vediet, ktoré lieky sa neodporucaju pre starSich pacientov,

poznat najéastejSie neziaduce uUcinky liekov,

poznat rizika zo strany pacienta a personalu,

kontrolovat’ lieky, ktoré ma pacient doma a dohliadat na pacienta pri ich uzivani.

Edukacna rola sestry pri farmakoterapii geriatrického pacienta

Edukacia sa povazuje za dolezitu sucast profesionalnej Cinnosti sestry. Realizované
oSetrovatelské ¢innosti mézu sestry vyuzivat aj ako prostriedok na individualne vychovné
pbsobenie na informovanie a vzdelavanie pacienta, ¢im povzbudzuju aktivitu jednotlivcov,
skupin a komunit, posilfiuji ich samostatnost’ a zodpovednost pri zachovavani zdravia

a zdravého spbsobu Zivota. (Magerciakova, 2005, s. 16)
Edukacia je najddlezitejSou Cinnostou pri zabezpeovani ucelnej farmakoterapie
seniorov, a je zaroven i predpokladom pre comliance pacienta.

Cielom edukacie je ziskat, udrzat geriatrického pacienta v roli aktivneho spolutvorcu

terapie.

Edukacia vedie k:

zvySeniu samostatnosti pri uzivani liekov,

- znizeniu vyskytu neziaducich ucinkov liekov, vzniku liekovej rezistencie,
- zvySenej informovanosti pacienta o spravnom uzivani lieku a sledovani jeho ucinku,
- znizenému poctu hospitalizacii,

-k celkovému zlepSeniu zdravotného stavu pacienta.

Edukaciu méze ovplyviiovat

vek( presenium, senium, dlovekost),

- pohlavie,

- socio- ekonomické faktory,

- motivacia (vnutorna, stotoZznenie sa pacienta),

- uspokojenie potrieb, spiritualita,

- typ osobnosti,

- zniZena kvalita Zivota spésobena uZivanim liekov,

- zdravotny stav pacienta a urover sebestacnosti.

Pre edukaciu ma velky vyznam motivacia pacienta, ktora je zakladom jeho spoluprace.
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Spolupracu mozno oc€akavat len vtedy, ak je pacient presvedceny, Zze ochorenie

a jeho komplikacie ho ohrozuju, nelieCenie sa znamena znizenu kvalitu Zivota, osoh liecby je

vacsi ako jej naro€nost, neprijemnosti a rizika lie€bou mozno drzat pod kontrolou.

Uloha sestry:

Pozorne vypocut vSetky informacie od pacienta(rodinnych prislusnikov),

reSpektovat sebaulctu pacienta, pristupovat k pacientovi ako k partnerovi,

zozbierat a analyzovat' informacie od pacienta pre identifikaciu problému a stanovenie
edukacnej diagndzy,

na zaklade zaverov zostavit' a realizovat’ edukacny plan,

ak je potrebna permanentna oSetrovatelska starostlivost zabezpeéi ju, pripadne
pomdze pacientovi nepriamo- telefonickou konzultaciou,

opakované fixovanie,

reSpektovat’ pacientove pravo na omyl, priamo neodsudzovat’ pacienta (€im viac liekov
stary Clovek uziva, tym je vySSie riziko chyb v lieCbe), znovu konzultovat danu
problematiku,

zaistit' pokracujucu edukaciu,

zaistit’ primerané prostredie a pomocky pri farmakoterapii.

Edukaény proces

Edukaény proces pozostava z 5 krokov:

1. Posudzovanie, zber udajov:

UrCenie cielovej skupiny, metodiky zberu udajov a vyhodnotenie ziskanych udajov.
!

2. Stanovenie edukacnej diagnézy

Stanovenie, v ktorej oblasti ma pacient nedostatky, nedostatoéné vedomosti.
!

3. Planovanie

Stanovenie hlavného ciela edukacie, ako aj ciela pre edukatora a edukanta, uréenie

kde a kedy sa edukacia bude realizovat, aké metédy, pomébcky bude potrebovat.
!

4. Realizacia

Priebeh edukacie. Plnenie cielov edukacie.

l

5. Vyhodnotenie- spatna vazba
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Ad 1

Posudzovanie

Posudzovanie alebo zber udajov je najddleZitejSim prvkom edukacie, nerealizuje sa len

nazaciatku edukacie, ale vyznam ma pocas celej edukacie ( posudenie zdravotného stavu

pri dlhodobom uzivani liekov, uzivani nového lieku, posudenie neziaducich ucinkov lieku).

Metody na ziskanie informacii:

pozorovanie,
rozhovor, rozhovor s pribuznym/zakonnym zastupcom,

analyza zdravotnej dokumentacie.

Pri posudzovani sa zameriavame na:

1.

ur€enie potreby klienta ziskat vedomosti,

2. ziskanie délezitych udajov o klientovi.
(GulaSova, I., Gerlichova, K., 2006, s.63)

Dolezité je odobratie dokladnej anamnézy, fyzikalne vySetrenie, hodnotenie kognitivnych

funkcii.

Sestra sa zameriava hlavne na udaje ako:

zdravotny stav pacienta- akutne, chronické ochorenia,

zameriava sa na ochorenia pohybového systému- reumatické ochorenia, neurologické
ochorenia, ochorenia pe€ene, obliCiek, poskodenie zmyslovych organov- zrak, sluch,
alergie na potraviny a lieky,

zmeny v motorike- hruba, jemna (vyznam pri aplikacii liekov, manipulacia s liekmi
v tuhej a tekutej forme),

udaje o Specifickych potrebach klienta,

zistenie kvality vyzivy, chut do jedla, hydrataciu, spotreba pochutin, €ajov, doplnkov
VyZivy,

uzivanie alkoholu, kavy, fajCenie,

uzivanie volno predajnych liekov,

mieru funkénej poruchy spdsobujucej obmedzenie alebo stratu sebestacnosti,

rezim aplikacie liekov, dodrziavanie pokynov, vedomosti o lieCbe, aké ma pacient
informacie o uzivani liekov,

pri uzivani lieku efekt lieCby- mbze sa stat, ze liek ma opacny ucinok,

udaje o symptomoch- zvySena telesna teplota, slabost, pokles hmotnosti, zniZenie
chuti do jedenia, zmatenost, zavraty, psychické zmeny- demencia, depresia, stazené

prehitanie,
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udaje orodine, domacnosti, o finanénom zabezpecCeni klienta, kvalita socialneho

prostredia.

Chyby pri posudzovani:

nedostatona anamnéza,

nedostatocné vedomosti sestry, nedostato¢né informacie o ochoreni a pridruzenych
ochoreniach,

pacient sa neda vysetrit, nekomunikuje,

vySetrenie sa poklada za zbytoéné, vzhladom na vek pacienta.

Rizikové osoby:

osamelo zijuci stari ludia, zanedbani, opusteni,
pacienti so znizenou sebaopaterou, imobilni, inkontinentni, ohrozeni komplikaciami-
dekubity, dehydratacia, zapal pluc, tromboflebitida

socialne neprispdsobivi alkoholici, bezdomovci.

Ad 2 Diagnostika

Po dbéslednom posudeni stanovujeme edukacné diagndzy, diagndézy sa tykaju

nedostatoénych vedomosti v ur€itej oblasti ako: nedostatoéné vedomosti o uZivani liekov

v8eobecne, nového lieku, nedostatoéné vedomosti o vedlajSich a nezZiaducich u€inkoch

lieku, nedostatocné zru€nosti pri podavani lieku ai.

Ad 3 Planovanie

Pri planovani je délezité:

stanovit ciele tak, aby vychadzali z potrieb klienta,

zvolit stratégie pri vyuCovani, metdody- ustarych fudi je dblezity rozhovor,
vysvetlovanie, presviedCanie, prednaska, demonstracia, metéda pisaného slova,
cviCenie, kombinované metédy,

obsah edukacie- sestra urCi na zaklade posudenia, mdze ist o poskytnutie novych
informacii, preopakovanie, rozSirenie informacii, reedukaciu, (pozri priklad),

vytvorit' plan edukacie- rozsah teoretickych a praktickych vedomosti, ktoré si stary
Clovek osvojuje.

pri pisani planu je dolezité reSpektovat osobitosti veku a individualitu pacienta.
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Priklad:
Obsah edukacie

Zakladné informacie o uzivani liekov:

vyznam lieku,

spdsob uZitia, technika aplikacie, uzivanie liekov v stoji alebo v sede (pri problémoch
s prehitanim),

farba lieku (Casté predsudky voci farbe lieku v starobe)

doba (Cas) uzitia lieku, uzivanie lieku pred, pocas, po jedle, vhodné tekutiny na zapitie,
nevhodné potraviny, pochutiny pri uzivani liekov,

zakaz konzumacie alkoholu,

davkovanie,

dizka uzivania liekov- dlhodobo, kratkodobo uzivané lieky,

vedlajSie ucinky lieku,

neziaduce ucinky lieku,

zaobchadzanie s liekmi po expiracii,

skladovanie liekov,

nevhodné lieky,

skratky na liekoch, recepte,

nahradné lieky- generika,

dodrziavanie pokynov oSetrujuceho lekara,

informacie v lekarni, pouzivanie liekovej karty,

informacie o inych ochoreniach, liekoch, volne predajnych liekoch.

Edukacia o neziaducich ucinkoch lieku

vysvetlenie terminu , neziaduce ucinky*

kedy vznikaju- vySSie riziko v starobe, vysSi po€et ordinovanych a uzivanych liekov,
skupiny liekov, u ktorych sa prejavuju najCastejSie- hypotenziva, diuretika, nesteroidné
antireumatika, kardiotonika, hypnotika, psychofarmaka,

najCastejSie neziaduce ucCinky- zavraty, pady, znizeny krvny tlak, zmatenost, depresia,
modcova inkontinencia, zapcha, hnacka, vracanie, kasel, poruchy vedomia, zhorSenie

poznavacich funkcii.

Edukacia o liekoch proti bolesti

kedy sa uzivaju- zakladné informacie o uzivani liekov,
kto ordinuje,
nebezpecfenstvo samoordinacie,

najvhodnejSi spésob uzivania,
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lokalna aplikacia liekov,

neziaduce priznaky- pozor na gastrointestinalne tazkosti!

iné neZiaduce ucinky: bolest hlavy, zavraty, poruchy vedomia, zmatenost, kice, tras,
uzivanie pri ochoreniach pec€ene, obli€iek,

vedlajSie ucinky liekov- obstipacia, nauzea, malatnost alebo euféria, hypotenzia,
bradykardia, svrbenie, retencia mocu, zavislost, utim dychania,

nefarmakologicka liecba.

Edukacia o antibiotikach

spdsob uzivania lieku , davkovanie, dizka uzivania lieku,
dodrziavanie davky, ¢asového intervalu,

vhodné potraviny a tekutiny pri uzivani ATB,

zakaz konzumacie alkoholu,

vedlajSie ucinky lieku,

sledovanie alergii, neziaducich ucinkov liekov,

informovat’ o inych ochoreniach, liekoch a samoordinovanych liekoch.

Edukacia o geriatrikach

charakteristika liekov- lieky ovplyviiujuce proces starnutia, spomaluju proces starnutia,
volno predajné lieky,

ucinky: ovplyviuju nepriaznivé prejavy ako unava, slabost, vyCerpanie, nedostatoéné
sustredenie,

uzZivaju sa pri nedostato¢nej vyZive, v dobe rekonvalescencie po ochoreni, ako
prevencia nedostatku vitaminov a mineralnych latok,

lieky sa neuzivaju pri poruchach funkcie obli€iek, pri predavkovani vitaminmi A, D, pri
alergii na niektoru zlozku lieku,

neziaduce ucinky- nevolnost, bolest zaludka, vracanie,

informovat lekara o uzivani lieku,

neuzivat po uplynuti doby expiracie,

uzivanie podla pokynov na letaku alebo lekarnika.

Ad 4 Realizacia

realizacia spoCiva v schopnosti motivovat klienta k ucinnej spolupraci pri u€eni sa
nového,
expozicia, fixacia a aplikacia zahriiuju praktické vyuzitie slovnych, nazornych,

praktickych metéd pre individualnu formu edukacie.
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Pri realizacii je délezité reSpektovat vek a zdravotny stav pacienta, pripravit
primerané prostredie- u starych fudi je idealne domace prostredie, zvolit si optimalny ¢as
a dizku trvania edukécie, zapojit podporné osoby, aktivizovat a zaujat pacienta pocas celej
edukacie.

Komunikacia nie je jednoducha. Sestra pracujuca so starymi ludmi musi rozumiet slovhému

vyjadrovaniu a vie analyzovat i neverbalne a paralingvistické prejavy.

Ustne podané informacie
- nepouzivat cudzie slova, odborné vyrazy, zdravotnicky slang, latinsku terminoldgiu,
- rozpravame jednoducho, zrozumitelne a pochopitelne,
- hovorime pomaly, hlasnejSie, jasna artikulacia, ocny kontakt,
- opakovanie informacii, overit pochopenie.
( Polednikova, 2006, s.33)

Pisomné informacie

- jednoduchy text, bez odbornych vyrazov, pismo dostatoCne velké.

Rady pre ucinnu spolupracu :

nepredpokladajte, Ze si pacient zapamata vSetky rady, pouzivajte pomoc ¢lenov rodiny,
dajte pacientovi pisomny navod, doporucte ako pripravit' lieky,
- pozorujte pacienta ako si berie lieky z obalu, ako si aplikuje oné kvapky, uZiva
aerosolovy inhalator,
- pravidelne sa pytajte ako berie lieky, postupuje spravne,
- pri navsteve pacienta v byte skontrolujte obsah liekov- obalov, flasiek,
- pouzite i nefarmakologické postupy- cvi€enie, aplikacia tepla, chladu, diéta.
(Topinkova, 1995, s. 36)
Ad 5 Vyhodnotenie
Na konci edukaéného stretnutia zhodnotime jeho efekt. Hodnotime ako sme naplnili
ciele edukacie, posudime vhodnost pouzitych metdd a spatnou vazbou i informacie, ktoré sa
pacient naucil.
Délezité je hodnotit priebezne, ale is asovym odstupom. Stari fudia si tazsie
zapamataju nové informacie a niekedy je potrebné ich ozivenie pri opatovnom stretnuti.
Hodnotime zaroven zdravotny stav a u€inok lieCby, ulohou edukacie je poskytnut
adekvatne informacie o liekoch, lieCbe, zvysit motivaciu a compliance pacienta, ¢o zaroven

zvySuje kvalitu jeho Zivota.
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Zaver
Farmakoterapia je vyznamnou suc€astou liecby geriatrického pacienta.

Farmakoterapia v geriatrii ma vyhody- zmiernenie symptémov, vylieCenie akutneho
ochorenia, ale €asto i nevyhody spojené so zvySenym rizikom neZiaducich ucinkov liekov,
polypragmaziou a zmenami v suvislosti s procesom starnutia.

Ulohou zdravotnickych pracovnikov je uéelnou farmakoterapiou dosiahnutie, &o
mozno najvys$Sej kvality zivota pacienta. Nie je to mozné bez jeho aktivneho zapojenia
a spoluprace.

Pozitivny pristup mozno ziskat primeranou edukaciou, komunikaciou a
starostlivostou o pacienta.

Na farmakoterapii sa vyznamnou mierou podiela sestra. Vzdelana a zodpovedna

sestra je prinosom pre lekara, pacienta i rodinnych prislusnikov.
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EDUKACIA PACIENTA S DIABETES MELLITUS
Majernikova L.!, Jakabovi¢ova A.2
'FZ PU v Presove,
? Fakulta zdravotnictva Katolickej univerzity v Ruzomberku,

detasované pracovisko v KoSiciach

Edukacia diabetikov sa stava nezanedbatelnou su¢astou komplexnej liecby. Diabetik
sa stava partnerom v lieCbe a prebera ivacsi podiel zodpovednosti za svoje zdravie.
Dostava sa v dnednej dobe do nového postavenia. Nie trpitela, toho o kom sa rozhoduje,
ale stava sa tym, kto ma pravo, ale aj povinnost ovplyviiovat’ svoje zdravie aj svoju chorobu.
Uspech liedby diabetu zavisi hlavne na postoji pacienta k vlastnej chorobe, na ochote

reSpektovat a dodrziavat odporucania lekara a sestry.

Edukacia je neoddelitefnou suc€astou liecby diabetes mellitus. Pod tymto pojmom
rozumie vychovu a vzdelavanie. Zahffia vyucbu i proces u€enia sa a vyzaduje interakciu
najmenej dvoch oséb. Nie je to len nadobudanie novych vedomosti, ale aj ziskavanie
praktickych zru€nosti. Cieflom edukacie je ziskat, a potom udrzat chorého (diabetika)
v ulohe aktivneho a konstruktivneho spolutvorcu lieCby (2, s. 94). Pacienti maju roézne
poziadavky, Co sa tyka potreby ziskavania vedomosti. Potreba ucenia je poziadavkou
spravania a postojov, inak povedané, je to medzera medzi informaciou, ktoru jedinec ma
a informaciou, ktora je potrebna na to, aby dokazal zvladnut’ urcité Cinnosti alebo sa postaral

sam o seba.
Faktory ovplyviiujuce edukaciu

1. Vztah edukatora a pacienta (pripadne celej rodiny): dblezita je motivacia, komunikacia,
zohladnenie a zosuladenie cielov pacienta a edukatora, brat na vedomie, ze pacient

vystupuje ako partner.

2. Pedagogicky pristup, ktory zahffia tieto zasady:

kontinuita — logicka a obsahova nadvaznost,

- reverzibilita — kazda edukacia musi mat spatnu vazbu, ktora sa ma uskutocrovat,

- jednoznacénost — pouzivat jednoduché a jasné formulacie,

- neprotireCivost — odovzdané informacie ¢lenmi edukacného timu si nesmu protirecit,

- primeranost — obsah a metédy edukacie musia zodpovedat potrebam, ciefom, veku

a urovni pacienta.

3. Délezité su formy edukacie pre ktoré sa rozhodneme (individualnu a skupinovu).
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4. Postoj pacienta, jeho psychoemoény stav a socidlne prostredie. DobleZité je
presvedcéenie, ze dana lieCba, Uprava zivotospravy mu mbéze pomdct (2, s. 97 — 98). Kazdy
je individualitou, a preto sa s touto skuto€nostou (oznamenie ochorenia) vyrovnava inym
spésobom. Vacésina chorych prechadza tymito Stadiami:

- Sok spolu s iracionalnym myslenim a citenim,

- popieranie alebo utek zo situacie,

- smutok, zlost, uzkost, pocit viny,

- rovnovaha,

- reorganizacia (3, s. 55 - 57).

5. Psychosocialne problémy: niekedy pri takychto tazkostiach je nevyhnutna spolupraca
psycholéga, psychiatra alebo iného pracovnika, ktory by pomohol pri ich rieSeni (napr.

depresivne stavy, panické stavy, nezamestnanost, izolovanost).

6. Sezény zivota as tym suvisiace priority pacienta, napr.. iné problémy ma dieta

v predskolskom veku ako adolescent, dospely, prip. geront (2, s. 97 — 98).

7. Intelektualna vykonnost' suvisi so zmenami, ktoré so sebou prinaSa vek. Napriklad od
30. roku Zivota klesa rychlost psychomotorického ucenia. NajvyraznejSi pokles je po

patdesiatke.

8. Vek ¢loveka vyrazne ovplyviuje jeho spbsob uéenia sa novym vedomostiam,
zru€énostiam a postojom. Napriklad u dospelych plati nasledujuci pomer uchovavanie
informacii na zaklade zmyslového vnimania: 10 % citanie, 20 % pocutie, 30 % videnie, 50 %
pocutie a videnie, 70 % pocutie videnie a ustne zopakovanie. Az 90 % informacii sa

uchovava ak je umoznené pri uCeni dospelého zapojit’ zrak, sluch, re¢ a hmat.

9. Motivacia je hybnou silou €innosti ¢loveka. Dospely Clovek, ktory uz nie je zaradeny do
intitucionalneho vzdelavania sa méze udit, ale nemusi. Jeho vzdelavanie je dobrovolné,

preto je nutné vhodne ho motivovat.

10. Fyziologicky stav ¢loveka ma vyrazny vplyv na jeho schopnost ucenia sa. Choroba a s
nou spojena bolest, strach, neistota, zmeny telesnej teploty a diskomfort sp&sobeny
mnozstvom sprievodnych priznakov ochorenia mimoriadne ovplyviuja schopnost

koncentracie sa na u¢enie nového.

11. Predchadzajuce skusenosti pacienta/klienta su rovnako dbélezité ako vSetky vySsie
spominané determinanty. Predtym nez zalneme nieCo ucCit, mali by sme vediet, ¢o uz
o danej problematike vie, €0 mu povedali priatelia, o vSetko v suvislosti s tym zazili jeho
pribuzni, o o tom ¢ital, poCul v masmédiach a pod. Pre dospelého Cloveka je typické, ze

noveé informacie porovnava so svojimi vlastnymi skusenostami. (1, s. 200 — 201).
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Specifika veku pacienta v edukacii

Pri akejkolvek edukacii je dbéleZity individualny pristup, hlavne z pohladu veku.
V dojCeneckom a batolivom veku zohrava primarnu ulohu rodi¢, ktory je najvhodnejSim
ucitelom. Preto je neraz nevyhnutné, aby bol rodi¢ hospitalizovany v nemocni¢nom prostredi
spolu s dietatom. Sestra spolu s rodi€om musi volit vhodné prostriedky pre edukaciu

dietata a tieZ aj cesty pre nadviazanie kontaktu, ziskanie si dévery.

Predskolsky vek je charakteristicky tym, Zze sa dieta chce ucit. Z vychovnych metdd

je vhodné pouzit’ hru, vysvetlovanie, presvied€anie, povzbudzovanie, priklad, odmenu, trest.

Skolsky vek je charakteristicky vzmene schopnosti dietata sebakontroly
a sebaovladania. Velmi naroCné je hlavne obdobie starSieho Skolského veku, pretoze je to
obdobie vzdoru a revolty, problémového spravania, potreby emancipacie ai. Zdravotnicky
personal a rodiia musia citlivo reagovat na potreby dospievajuceho, ktory si vyzaduje

rovnocenny pristup, treba ho akceptovat ako plnohodnotného dospelého &loveka.

Obdobie adolescencie je charakterizované ako €as najdenia vlastnej identity,
zaujatie miesta plnohodnotného dospelého Cloveka v spolo¢nosti. Preto by edukacia mala
byt zamerana tak, aby adolescentovi bolo umoznené Zzit, ak je to mozné napr. aj

s chorobou, defektom, zaujat role, aby bol pre spolo¢nost’ prinosom (4, s. 65 — 67).

Dospeli tvoria najpocetnejSiu skupinu pacientov v zdravotnictve. Radia sa sem

dospeli v obdobi mladého, stredného a starSieho veku dospelosti.

UCenie u seniorov ma isté osobitosti, ktoré su podmienené zmenami v zmyslovom
vnimani, rozumovych schopnostiach, najma v pozornosti a pamati, zmenami v emocialite,

naroc¢nejSej motivacii a horSej adaptacii na zmenené podmienky (5, s. 72 - 73).

2.4 Edukaény proces

NajefektivnejSia edukacia prebieha prostrednictvom edukacného procesu, ktory je

sucastou oSetrovatel'ského procesu. Edukacny proces sa sklada z tychto faz.

Ziskavanie informacii a diagnostikovanie pri edukacii v oSetrovatelstve je
Specifikovanie potrieb klienta/pacienta z pohfadu rozsahu nedostatku jeho vedomosti.
Spravidla ide o rieSenie problému deficit vedomosti alebo deficit zruénosti, ale aj nedostatok
motivacie. Diagnostika sa vztahuje na potrebu naudit sa nieCo, nadobudnut noveé
vedomosti, schopnosti, postoje k danej problematike. Sestra by mala presne urcit, ktoré
vedomosti pacientovi chybaju, pripadne aké nové zru€nosti by si mal osvojit, ktoré postoje

by mal zmenit’ (4, s. 83).
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Planovanie v edukacnom procese znamena pripravu u¢ebného planu. Uskuto€riuje
sa v etapach a velkou vyhodou je, ak sa na formulacii planu zuc€astnuje aj pacient, lebo je

pravdepodobné, Ze sa dostane i Zelany efekt.

I. etapa — stanovenie priorit vo vyucbe:

- Potreby pacienta ziskavat vedomosti, zruénosti maju byt zoradené podra délezitosti.

Il. etapa — stanovenie uéebného zameru:

- Zamery a ciele stanovuje pacient, pacientova blizka osoba, edukator.

lll. etapa — volba vyu€bovych stratégii:
- VyucCbové metddy vybera edukator a musia sa prispésobit individualne kazdému

jedincovi, u¢ebnému materialu a edukatorovi.
IV. etapa — vyber obsahu:

V. etapa — rozplanovanie uciva:
- UcCivo je potrebné rozplanovat, vytvorit urCity navod na jeho realizaciu. UCebné plany

Setria edukatorovi ¢as. (6).

Pri realizacii ucebného planu musi byt edukator pruzny, musi ratat isjeho
pripadnym prehodnocovanim, je délezité aby edukator pouzival ucebné pomdcky
ulahc¢ujuce edukaciu a aby zvazil mozné prekazky edukacie (napr.: bolest, vek, biorytmus,
progndza, uzkost, ainé). Optimalny ¢as na edukaciu zavisi od edukatora a pacienta,
edukacia je ovplyvnena aj tempom, akym prebieha. Edukator si musi v&imat, ¢&i tempo nie je
prili§ rychle alebo pomalé. Je potrebné pracovat stym istym zariadenim a technikou,
s ktorou bude samostatne pracovat’ i pacient. Edukacia je efektivnejSia ak pacient sam

objavi vyznam zdravotnej vychovy.

Proces hodnotenia je priebezny i zavereCny. Musia sa hodnotit' i kratkodobé ciele
spolu s dihodobymi zamermi. Po vyhodnoteni povazuje edukator ¢asto za potrebné zmenit,

Ci zopakovat u€ebny plan, ak neboli niektoré ciele splnené, alebo sa splinili len Ciastoéne. (6)
Typy edukacie diabetika
Edukaciu chorého s DM mézZeme rozclenit na 3 obdobia:

1. Diagnostikovanie diabetes mellitus akratko po rfiom (zakladna edukacia):

najdélezitejSie su informacie, ktoré su potrebné k zvladnutiu novej situacie.

2. Niekolko mesiacov po diagnostikovani diabetes mellitus (hibkova edukacia): chory a
jeho rodina sa stretdva s réznymi problémami, edukacia je zamerana na ich rieSenie

a predchadzanie (napr.: cestovanie, volba povolania, tehotenstvo a iné).
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3. Dlhodoba starostlivost (pokracujuca edukacia): posilfiuje a prehlbuje uz ziskané

vedomosti a zru¢nosti, zameriava sa na nové problémy, chronické komplikacie ai. (7, s. 4).
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LEUKEMIE A OSETROVATEL'SKA STAROSTLIVOST O ONKOLOGICKEHO PACIENTA
Sipecova M.
Fakulta zdravotnictva Katolickej univerzity v Ruzomberku

Hematologicko-transfuziologické oddelenie

Pracujem na hematologicko- transfuziologickom oddeleni ako zdravotna sestra a
Coraz CastejSie sa na naSom oddeleni stretdvam so skupinou pacientov, ktora je postihnuta
zhubnymi ochoreniami. Z nich vacsina je postihnuta leukémiou. Je to ochorenie, ktoré
vyrazne ovplyviiuje nielen zivot pacienta, ale aj zivot jeho rodiny, ba dotyka sa celgj
spolo¢nosti. Okrem somatickych problémov nemozno prehliadat ani psychicki a socialnu
zataz, ktoru toto ochorenie spdsobuje. Zavazné ochorenia su spojené s ustavi¢nou bolestou,
s vyraznymi kozmetickymi aj funkénymi defektmi, postupnou invalidizaciou a vela raz aj
dalekosiahlymi zmenami vo viacerych oblastiach zivota pacienta. Bez odozvy neméze zostat
ani psychicka a socialna sféra pacientov. OSetrovatelska starostlivost musi byt preto
zalozena na holistickom pristupe, ktory pozera na ¢loveka ako na bio-psycho-socialnu

bytost, a ktory povaZuje celok za viac nez len sumar Casti.

Leukémie su zhubné klonalne ochorenia krvotvorby, vznikajuce zmenou proliferacie
a diferenciacie jednej bunky, jej dalSim mnozenim a expanziou na uUkor normalnych
elementov zdravej krvotvorby. Zmenené leukemické bunky sa zvyCajne vyplavuju z miesta
svojej tvorby (z kostnej drene) aj do krvi, o sa prejavi zmnozenim bielych krviniek-
leukocytézou. Ak sa leukemické bunky vyskytuju najma v kostnej dreni a minimalne alebo

vbbec nie v periférnej krvi, hovorime o aleukemickych formach leukémie.

Pri leukémiach je porusena diferenciacia, vyzrievanie a proliferacia obvykle uz
kmernovej krvotvornej bunky. Podfa toho, ¢i leukemickd premena postihuje bunky
myeloidného alebo lymfatického vyvojového radu, delime aj tieto ochorenia na myeloické
a lymfatické.

Pric¢iny zmien /mutacie/ kmernovej bunky, alebo jej dalSieho vyvojového Stadia, ktoré
podmiefuju vznik leukemického klonu, nie su celkom zname. Mbézu to byt rézne faktory
vonkajSieho prostredia, ako ionizujluce Zziarenie, virusové ochorenia, chemikalie, ale tiez

niektoré genetické ochorenia.
Akutne leukémie

Akutne leukémie predstavuju nediferencovanu, nezreli bunkovu populaciu. Su to
znacne roznorodé skupiny zhubnych choréb krvotvorby, vznikajuce zhubnou premenou

najéastejSie uz kmefovej bunky. Delime ich na myeloidni a lymfoblastovi. Dalej ich mozno
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delit na podtypy podla morfolégie, cytochemickych charakteristik, alebo na zaklade stupna

a typu diferenciacie podla imunotypizacie monoklonalnymi protilatkami.

Chronické leukémie

Chronické leukémie mdzu byt myeloické alebo lymfocytové. Termin chronicka
leukémia vyjadruje skér vacsiu bunkovu zrelost' leukocytov nez dizku prezivania pacienta.

Klinicky priebeh ochorenia je pomaly, menej dramaticky ako pri akutnych formach.

Vlasatobunkova leukémia

Vlasatobunkova leukémia je pomaly prebiehajuce lymfoproliferativne ochorenie,
ktorého podstatou je bujenie chorobnych lymfoidnych buniek, vychadzajucich z B-lymfocytov,
vynimoéne z T-lymfocytov. Vyskytuje sa asi v 2% zo v8etkych leukémii. Va¢sinou postihuje
muzov vo veku 50-55 rokov. Ochorenie mbéze niekedy od zacliatku prebiehat subakutne
i akutne. Pre vlasatobunkovl leukémiu je charakteristicka pritomnost buniek s vlasovymi

vybezkami v periférnej krvi i kostnej dreni.

Osetrovatel'ska starostlivost’ o onkologického pacienta

Manazment starostlivosti o onkologickych pacientov zahrnuje ambulantnd a nemocnic¢nu
formu. Ambulantna starostlivost’ poskytuje prevenciu a vyhlfadavanie prekancer6z a v€asnych stadii
ochoreni, dispenzarizaciu pacientov s prekancer6zami a poskytuje im odporucané lieCebné
procedury podla pokynov odbornych oddeleni. Nemocnicna starostlivost je poskytovana na
postelovych oddeleniach klinickej onkoldgie, hematologicko- transfuznych oddeleniach vo vybranych
nemochniciach, regionalnych onkologickych centrach, centrach detskej onkoldgie a Narodnom

onkologickom Ustave.

Na starostlivosti o onkologickych pacientov sa podielaju aj dolieCovacie zariadenia, lieCebne

pre dihodobo chorych, agentiry domacej oSetrovatel'skej starostlivosti a hospice.

Sestra pracujuca na onkologickom oddeleni musi mat adekvatnu profesionalnu odbornost.
Vyzaduju sa od nej Specifické vedomosti nielen z onkologického oSetrovatelstva, ale aj zinych
oSetrovatelskych a medicinskych odborov, psycholdgie a socialnej prace. VysSie naroky sa kladu na
jej pozorovacie schopnosti. Sestra musi vediet postrehnit’ i tie najmenSie ireverzibilné zmeny
zdravotného stavu pacienta. Jej praca je velmi naro¢na fyzicky aj psychicky. Silou svojej osobnosti by

sa mala vediet ubranit’ citovym vazbam k opakovane a dlhodobo hospitalizovanym pacientom,
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pretoZe ich pripadna smrt’' je nesmierne stresujucou situaciou. V oblasti Specializovaného Studia

sestier by preto nemal chybat’ autogénny tréning, zamerany na vyrovnavanie sa so stresom.

Rovnako délezita je aj vzajomna pomoc a podpora medzi sestrami, aby zatazovu situaciu

neprenasali do svojho rodinného prostredia.

Systémova lietba onkologickych ochoreni byva zdihava, tazka a sprevadzaju ju podetné
neziaduce ucinky. Zahrnuje chirurgické postupy, chemoterapiu, radioterapiu, psychoterapiu a

podpornu lieCbu.

Nasledkom ochorenia a lieCby vznikaju u pacienta problémy suvisiace s prijmom potravy a
tekutin- nechutenstvo, anorexia, nauzea, eméza, problémy s prehitanim, Zuvanim, palenie a suchost
v Ustach. Problémy suvisiace s vyluCovanim sa prejavia obstipaciou alebo naopak diareou, di
retenciou moCu. NaruSena oxygenacia sa prejavi neefektivnym Cistenim dychacich ciest alebo
intoleranciou aktivity. Problémom suvisiacim s telesnou teplotou u onkologického pacienta je horucka
a dehydratacia. Casto vznika imobilita, problémy so spankom, odpocinkom a problémy suvisiace

s bolestou.

Nadorové ochorenie, jeho priebeh a lieCba predstavuju pre postihnutého Cloveka vazny
psychicky stres spojeny s telesnym utrpenim, obmedzenim alebo stratou prace, socialnych kontaktov
a Casto i s hrozbou blizkej smrti. Toto vSetko prinaSa kazdému Cloveku strach a neistotu, obavy zo
straty lasky, zo samoty a opustenosti, ¢o vyustuje do depresii a pocitov beznadeje. Pacient ma
strach z bolesti, zo zmeny vyzoru, zo zmrzac€enia pri amputacii postihnutej Casti tela, vysledkom ¢oho
méZe byt strata identity a viastnej hodnoty. Ludia v produktivnom veku sa strachuju, ¢o bude s detmi,
kio sa postara o rodiCov a pod. Realnou hrozbou sa stava aj strach zo smrti, pri¢om spolu

s pacientom trpi cela jeho rodina, a to najma vtedy, ked' ide o dieta.

Ochorenie s nejednoznacnou prognézou znamena pre pacienta vaznu zmenu Zivotnych
podmienok. Postupne sa narusa jeho hodnotovy rebricek, ktory si vo svojom Zivote vytvoril. Vplyvom
choroby sa meni aj osobnost’ postihnutého. Niektoré zmeny su prechodné, iné zasa trvalé. Pacient
sa Casto uzatvara do seba a zvyrazriuje sa u neho sebeckost, kolisavost’ nalad, pocit zlosti, [utosti Ci

straty kontroly nad vlastnym zivotom.

V urcitej faze prezivania choroby u pacienta dominuje pocit krivdy, ¢o podvedome rieSi
nepriatelskym postojom k svojmu okoliu. Sam nedokaze vyrieSit' svoje suCasné problémy, preto
Casto krat neadekvatnym spésobom hlada oporu. Potrebuje niekoho, komu by sa mohol zdéverit Ci

vyrozpravat.

Leukémia je ochorenie, ktoré postihuje pacientov vSetkych vekovych kategorii,
vratane deti. Ma nepredvidatelny zaciatok, neurlity priebeh a potencialne riziko vzniku

komplikacii.
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Vyznamnu ulohu v lieCbe leukémii ma medicinska a oSetrovatelska starostlivost, ale
nesmie sa zabudat ani na prostredie, v ktorom sa pacient pohybuje. Spolo¢enské prostredie
pacienta mdze pozitivhe ovplyviiovat lie€ebny proces a naopak, pretrvavajuce tazkosti
negativne vplyvaju na vyvoj ochorenia. Kazdy Clovek potrebuje socialnu interakciu s rodinou

a priatefmi, v ktorej je najddleZitejSie vzajomné pochopenie a porozumenie.

Nie vSetci rodinny prisludnici su pripraveni a schopni prijat skutoénost, Ze im vazne

ochorel blizky Clovek alebo dieta. Aj oni preto potrebuju emocionalnu podporu.

Konferencia ,Nové poznatky v oblasti medicinskych vied a oSetrovatelstva*“ 235



DARCI KRVI - LABORATORNE VYSETRENIA
Kluko$ova S., Kallova J.
Fakulta zdravotnictva Katolickej univerzity v Ruzomberku

Hematologicko-transfuziologické oddelenie

1. Za darcovstvo krvi je povazované dobrovolné a bezprispevkové darovanie Krvi,
plazmy alebo bunkovych zloziek z vlastnej véle. Cielom vyberu osdb pre darovanie krvi a jej
Zloziek pre lieCebné ucely je zistit, &i je potencionalny darca zdravy, aby nedoSlo

k poSkodeniu jeho zdravia a aby sa chranil prijemca.

VSetci darcovia prejdu skriningovou procedurou, ktora zhodnoti ich spdsobilost

darovat krv.

Ako darcovia sa mbzu prijat iba zdravé osoby s dobrou zdravotnou anamnézou.
Obvykle nie je mozné uskutoénit kompletnu anamnézu a kompletné fyzikalne vySetrenie,
preto je potrebné spolahnit sa prvotne na odpovede darcu na jednoduché otazky zamerané
na jeho zdravotny stav a prekonané ochorenia, na jednoduché zhodnotenie vonkajSich

priznakov u darcu a na jednoduché laboratorne vySetrenia.

2. Po vyplneni dotaznika, ktory darca vlastnoru¢ne podpisuje, je darca zaevidovany do
evidencie a prechadza do laboratdria, v ktorom sa mu po zmerani teploty, tepu a tlaku krvi
odoberie krv na predodberové vySetrenie krvného obrazu akrv na povinné vySetrenie
pritomnosti povrchového antigénu virusu hepatitidy B (HBsAg), protilatok proti virusu
hepatitidy C (anti HCV), protilatok proti virusu ziskaného imunodeficientného syndromu (anti
HIV1+2), protilatok proti cytomegalovirusu ( anti CMV), vySetrenie serologickych prejavov
infekcie Treponeme pallidum a katalytickej koncentracie alaninaminotransferazy (ALT). Ak
ide o odber planovany, mozu sa tieto vySetrenia urobit’ aj pred odberom a to maximalne 7 dni

vopred.

S vysledkom krvného obrazu, kde by hemoglobin nemal byt u zien nizS$i ako 125
a u muzou niz8i ako 135 prechadza darca do vysSetrovne k lekarovi, ktory zhodnoti vSetky
informacie o darcovi ziskané z dotaznika, z rozhovoru, skontroluje jeho fyzicky stav, kde je
potrebné zvlastnu pozornost venovat priznakom ako je chaba telesna konstitacia, podvyziva,
bledost, Zltacka, cyandza, duSnost, psychicka labilita, intoxikacia alkoholom alebo
omamnymi latkami a nasledne rozhodne, €i sa darca mdze podrobit odberu, alebo nie.
V pripade, Zze ma lekar pochybnosti, darca musi byt vyradeny. Podla zoskupenych

podmienok mdZe byt darca vyradeny trvale, alebo mdze byt vyradeny na urlitu Casovu
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periodu. Dévodom na trvalé vyradenie darcu méZe byt napriklad kardiovaskularne
ochorenie, infekéné ochorenie, diabetes, maligne ochorenie, prenosna spongiformna
encelopatia, Creutzfeldova-Jakobova choroba a intravendézne, alebo intramuskularne
pouzivanie drog. Kritériom na doCasné vyradenie z darcovstva mobzZe byt endoskopia
s biopsiou pri pouziti flexibilného inStrumentu, akupunktura, tetovaz, piercing tela, v tychto
pripadoch byva vyradenie na 12 mesiacov, horu¢ka nad 38°C, chripka ajej podobné
ochorenie vyradi darcu na 2 tyzdne od ustupu symptémov, chirurgické, stomatologické
zakroky, transfuzie krvi a krvného pripravku, tropické ochorenia, vakcinacie a mnozstvo

inych ochoreni si vyzaduju individualne prehodnotenie.

3. Ak lekar uzna darcu za vhodného na odber, tak sa darca po malom obcerstveni
presunie na odberovy sal, kde mu je po kontrole dokumentacie a identifikacii odobrata krv.
Pocas odberu krvi sa oznaéi vak, ako aj vzorky odobraté na laboratérne vySetrenie krvnej
skupiny, Rh faktora a screaningu protilatok Stitkom s rovnakym identifikanym odberovym
Cislom . Odber sa robi do skumaviek bez protizrazavého roztoku. Po odbere sa vzorky
darcov sustredia v imunohematologickom laboratériu, kde sa po centrifugacii pri 3000
otackach za minutu po dobu 5-10 min vySetruju. V laboratériu sa kazda vzorka identifikuje
s dennym laboratérnym zaznamom o odbere krvi a zaradi sa podfa poradia. Podla karty
darcu, ktora obsahuje vSetky identifikané udaje a udaje o predchadzajucich odberoch sa
urc€i rozsah vySetreni u daného odberu. Po centrifugacii sa oddeli sérum od krvného kolaca
vzorky a dalej sa s nimi pracuje samostatne. Zo séra sa kazdému darcovi raz do roka vySetri
screaning protilatok a aglutininy darcu ato so znamymi firemnymi krvinkami A1 a B.
Vysledky sa postupne zapiSu do denného zaznamu o odbere krvi. Priamo z krvného kolaca
sa urobi orientac¢na kontrola krvnej skupiny a Rh faktora na platnicke a do pripravenych
wasermanovych skumaviek, ktoré si oznafené zhodne s odberovou skimavkou sa urobi
10% néplav erytrocytov, ktory scentrifugujeme pri 3000 otaCkach asi 1min, nasledne zlejeme
supernatant a urobime z prepranych erytrocytov 5% krvné naplavy. Z krvného naplavu sa
potom vo vopred oznacenych aglutinacnych skiumavkach vySetria aglutinogény a Rh faktor
darcu a to reakciou so znamymi diagnostickymi sérami anti A, anti B, antiAB a antiD. VSetky
reakcie musia odcitat spatnou kontrolou dve laborantky avysledky sa vpiSu do
laboratérneho zaznamu Kk prislusnému odberu. V pripade negativneho Rh faktora sa
vySetruje doplfiujuce vySetrenie Dw variant a v pripade potreby a podla moznosti laboratéria
sa vySetruje aj Rh fenotyp. V nasom laboratériu sa kazdému darcovi vySetruje na
erytrocytoch aj skupinovy systém Kell a pri pozitivite v tomto systéme aj fenotyp erytrocytov

v skupinovom systéme Cellano. Tieto vySetrenia sa robia taktieZz z krvného naplavu reakciou
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so znamymi diagnostickymi sérami. VySetrenie screaningu antierytrocytovych protilatok, Dw

varianty aCellana sa robi nepriamym aglutinaénym testom.

V suc€asnosti sa pouZiva v laboratériach na vySetrenie nepriameho aglutinaéného
testu gélovy systém, ktory je zaloZeny na principe aglutinacie a gelovej filtracie. Speciélne
skonstruovana mikroskumavka naplnena gélom, ktory obsahuje antiglobulinum humanum,
sa scentrifuguje a vysledna reakcia sa odc¢ita. Umiestnenie antigénov v géle urCuje silu
reakcie. Mikroskumavky Coombs anti-IgG,-C3d (AGH) obsahuju gél s polySpecifickym

antiglobulinovym sérom (AGH) proti ludskému komplementu.

Po kompletnom odcitani, nam dava zoskupenie vsetkych vysledkov z denného

protokolu o odbere krvi komplexny vysledok skupinovej identifikacie vyrobku.

Vysledky sa zapiSu do pocitaca, prekontroluju sa, potvrdia sa a az potom sa objavia

na identifikacnom §&titku krvného vyrobku.

4, Ani imunohematologickym metédam sa nevyhla automatizacia a existuju
imunohematologické readre, ktoré tieto vySetrenia dokazu urobit so 100% presnostou.
V nasom laboratériu v UVN v RuZomberku mame imunohematologicky analyzator
GALILEO,ktory je jedinym na Slovensku. Tento pristroj je ureny na pouzitie k in vitro
diagnostike v klinickych laboratériach. Galileo je analyzator, ktory je svojou koncepciou
uréeny k automatizacii Standardnych imunohematologickych metdéd aje koncipovany pre
pouzitie mikroplatniCiek. Metddy obsahuju nielen stanovenie ABO a Rh pacientov a darcov,
ale aj 1gG screaning erytrocytarnych protilatok, konfirmaciu ABO a Rh darcov a mnohé

dalSie, ako je vySetrenie krizovych pokusov a identifikacie protilatok.

5. V serologickom laboratoriu pouzivame automaticky mikrotitracny platniCkovy
analyzator, ktory vykonava celkové spracovanie vzoriek, pripravu vzoriek a reagencii,
inkubaciu, proces premyvania, presuny platni€iek, fotometrické merania a vyhodnocovanie.
Jednoducha Struktira s intuitivnym ovladanim umozriuje jednoduchd a rychlu obsluhu pri
kazdodennych rutinnych uUkonoch ako aj programovanie Specifickych stanoveni podla

poziadaviek uzivatela.
VYHODY: Start vkladanim skumaviek a reagencii a ukon&enie vyhodnotenim vysladkov.

Po zadani pracovného listu analyzator samostatne vyhodnoti umiestnenie reagencie

a upozorni na pripadné ich doplnenie.

Kompletny systém 3$pecialne oznaCenych komponentov zabezpe€i vysoku

bezpecnost prace.
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VSetky testy, ktoré pristroj vykonava su zalozené na principe EIA (enzymova imunoanalyza).

Vy8etrovana latka sa viaZe priamo, alebo v kompeticii na viaZucu sa latku, ktora je
viazana na tuhom podklade. DalSia alebo o vézbu sutaziaca latka je oznadena enzymom,
ktory po pridani substratu sposobuje jeho farebni zmenu. Stuperi farebnej zmeny je priamo
umerny mnozstvu pritomného enzymu. MnoZstvo naviazaného enzymu je v priamej EIA
priamo umerné mnoZzstvu vySetrovanej latky, v nepriamej EIA je nepriamo umerné. Farebna

reakcia sa hodnoti spektrofotometricky.

V zaujme prevencie prenosu infekénych chordb sa u kazdej jednotky odobratej krvi
robia povinne tieto vySetrenia:
- vySetrenie povrchového antigénu virusu hepatitidy B (HBsAQ)
- vySetrenie protilatok proti virusu hepatitidy C (HCV)
- vySetrenie protilatok proti virusom fudske imunodeficiencie AIDS (anti-HIV1+2)
- vySetrenie protilatok proti Treponema Pallidum (Syphilis)

- alaninaminotransferaza (ALT)
HBsAg:

Virusova hepatitida je zvy&ajne sprevadzana objavenim sa povrchového antigénu
hepatitidy B v sére. Spravidla je mozné dokazat HBsAg v sére 2-3 tyzdne pred vypuknutim
choroby. A pri nastupe charakteristickych symptémov (ikterus, zmena koncentracie
Specifickych enzymov). Potom dochadza k pomalej eliminacii antigénu. U €asti chorych
nakazenych ostava antigén dokazatelny v sére roky, pravdepodobne po cely Zivot. Pretoze
transplantacia krvi obsahujucej HBsAg viedla v mnohych pripadoch k infekcii hepatitidou B,
ma dbkaz HBsAg u darcov krvi dOlezity vyznam, aby sa zabranilo vyskytu potransfuznych
hepatitid B. Okrem toho sa dékaz HBsAg pouziva aj pri diagnostike akutnej alebo chronicke;j

infekcie hepatitidou B.
Anti HIV 1+2:

Ma dva rozdielne typy virusov, ktoré sa povazuju za vyvolavatelfa(HIV1+2). Od roku
1985 sa dbsledne zacali vySetrovat darcovia krvi na HIV-1 protilatky v krvnych bankach, aj
u vyrobcou plazmy. Medzi ¢asom informacie o rozSireni infekcie HIV-2 vyvolali potrebu
rutinného vySetrenia darcov krvi nielen na anti HIV-1, ale aj anti HIV-2, aby sa podla

moznosti vylucil mozny prenos transfuziou alebo krvnymi preparatmi.
Anti HCV:

Virus hepatitidy C, je hlavnou pri€inou krvou prenasanych hepatitid. HCV sa prenasa
kontaminovanou krvou a krvnymi produktami. Rutinné testovanie darcou krvi na pritomnost

anti HCV protilatok vyznamne zniZilo riziko potransfuznych infekcii.
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Syphilis:

VySetrenie sa robi najmenej jednym testom optimalne kombinaciou neSpecifického
(kardiolipidového) a Specifického (treponemového) testu. Vzorka sa musi vySetrit do 72
hodin, lebo potom uz vySetrenie nema vyznam, kedZe Treponema Pallidum hynie pri

chladnickovej teplote po uplynuti tejto doby.
ALT:

Katalyticka alaninaminotransferaza sa vysetruje odporu¢anou metédou na oddeleni
klinickej biochémie. Pripustna hodnota katalytickej koncentracie ALT je 1,26 mikrokatalov. Pri
hodnotach vysSich ako dvojnasobok sa transfuzny vyrobok vyradi a doCasne sa vyradi aj

darca krvi. (najmenej na 6 mesiacov).

Kazda vzorka, ktora je pri prvom vySetreni ktoréhokolvek testu reaktivha, musi byt
tym istym testom este raz preSetrena duplicitne. V pripade reaktivity sa teto vzorky posielaju

na konfirmacéné vySetrenie do Narodného referenéného centra, ktoré sidli v Bratislave.

6. Komplexny sumar vSetkych vysledkov daného odberu musi vyhodnotit' lekar, ktory po

kontrole identifikacie a kompletnosti vyhovujucich vysledkov prepusti vyrobok na pouzitie.
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ZVLASTNOSTI POSKYTOVANIA OSETROVATELSKEJ STAROSTLIVOSTI NOVYM
RIZIKOVYM SKUPINAM PRI TUBERKULOZE

Kokorudova J., Hudakova Z., Solovic I.

Fakulta zdravotnictva Katolickej univerzity v Ruzomberku, detaSované pracovisko v Poprade

Suhrn

Vyvoj epidemiologickej situacie na Slovensku potvrdzuje, Ze zatial mame tuberkul6zu
ako najzavaznejSiu infek&nu chorobu pod kontrolou. Stale vSak pribudaju nové pripady
a situaciu  komplikuji najma rizikové skupiny migrantov a pacientov infikovanych
multirezistentnymi kmenmi tuberkuléznych mykobaktérii. To chce od sestry novy pristup
k poskytovaniu oSetrovatelskej starostlivosti a akceptovanie Specifik oSetrovania pacientov
z rizikovych skupin. Nakolko sa v naSich zdravotnickych zariadeniach zvySuje pocet
pacientov pochadzajucich z réznych krajin sveta, ktori maju viac ¢i menej vyrazné Specifika

v oblastiach prevazne socialnych, kultdrnych a spiritualnych potrieb.

Kracové slova: tuberkuléza, mykobaktérium, pandémia, rezistencia, ramadan
Uvod

Ak sa nepodari zlepsit zdravotnu vychovu o TBC, odhaduje sa, Ze medzi rokmi 2000-
2020 sa TBC nakazi dalSia miliarda fudi, ochorie 200 miliénov a zomrie 35 miliénov ludi.
Tato novu vinu tuberkulézy spbsobilo oslabenie pozornosti a obmedzenie programu kontroly

ochorenia, svetova pandémia AIDS, migracia obyvatelstva a mnoho dal$ich faktorov.

Ako sme povedali, novu vinu tuberkulézy spésobilo oslabenie pozornosti a
obmedzenie programu kontroly ochorenia, svetova pandémia AIDS, migracia obyvatelstva,
ale aj zla socialno-ekonomicka situacia, neadekvatna terapia a narkomania.

Nakolko tuberkul6za je stale najzavaznejSou socialnou chorobou, je potrebné
venovat zvySenu pozornost urlitym skupinam obyvatelstva, u ktorych je z r6znych pricin
(hlavne zlé socialne podmienky) vyrazne zvySené riziko vzniku tuberkulézy. Tie mézeme

rozdelit na:

 klasické rizikové skupiny ku ktorym patria asociali, alkoholici, bezdomovci, starSie vekové

skupiny obyvatelstva a Rémovia
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* nové rizikové skupiny so zavaznym odrazom epidemiologickych ukazovateloch

v celosvetovom meradle, kde patria osoby infikované multirezistentnymi kmerimi TBC, jedinci
s HIV a AIDS a migranti.

Migranti su ludia, ktori ziju mimo Stat pdvodu dlhSie nez jeden rok. Do tejto definicie sa vojde

priblizne 150 milionov fudi na celom svete. M6Zu byt dobrovolni, nuteni, nelegalni a uteCenci

K zvySovaniu medzinarodnej migracie v poslednom obdobi prispievaju celosvetova
tendencia globalizacie a lokalne konflikty (nabozenské, narodnostné a politické). Vznik

vojnovych konfliktov so sebou vzdy prinasa narast poctu uteCencov vo svete.

Za utedenca sa podla Zenevskej konvencie povaZuje osoba, ktora sa nachadza mimo svojej
vlasti ama opravnené obavy pred prenasledovanim zréznych dovodov. Prevazne
pochadzaju z najchudobnejSich krajin sveta a ciefovymi oblastami su hospodarsky silné
Staty.

Slovensko sa stalo nielen tranzitnou, ale aj cielovou krajinou pre mnohych utecencov.

V roku 1992 bolo 87 Ziadosti o azyl, v roku 2004 pocet Ziadatelov narastol na 11 391!

Kto su ziadatelia o azyl na Slovensku? Menujeme 10 naj¢astejSich narodnosti v roku 2005:
Rusko - 925
India - 346
Moldavsko - 256
Gruzinsko - 227
Cina - 223
Bangladés - 221
Pakistan - 145
Afganistan - 85
Vietnam - 79
Palestina - 68

V nasich zdravotnickych zariadeniach sa zvySuje pocCet pacientov pochadzajucich
zrbznych krajin sveta, ktori maju viac & menej vyrazné Specifika v oblastiach prevazne

socialnych, kulturnych a spiritualnych potrieb.
V zdravotnej starostlivosti rozliSujeme tieto systémy:

tradicny — zahfha spdsoby starostlivosti praktizované ¢lenmi danej kultury alebo subkultary,

ale aj nau€ené nazory, poznatky a spésoby vlastné danej kulture

profesionalny — ten, ktory prevlada v profesionalnych instituciach a preferuje ho majoritna

spoloCnost.
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Zaver

NaSou ulohou je poznat tradiCny sposob starostlivosti prisluSnej kultary ¢i subkultury

a jeho kladné stranky vyuzivat v profesionalnej starostlivosti.

Vacsina nedokaze komunikovat v slovencCine, ale neovlada ani iny svetovy cudzi
jazyk (napr. angli¢tina), ktorym by sme s nimi mohli komunikovat. Azijci velmi redpektuju fudi
v postaveni lekarov Ci sestier, ¢o prejavuju napr. prikyvovanim. Niekedy prikyvuju zo

sludnosti aj ked nerozumeju.

Mnohokrat je pacientom bezne udrziavany spdsob hygieny v nasich podmienkach

tazko akceptovatelny a dalSi postup si vyzaduje hfadanie istych kompromisov.

Niektori pacienti nevedia a nedokazu pouzivat naSe toalety. Reakcie ostatnych
pacientov na oddeleni si vyzaduju citlivy pristup pri rieSeni problému u oboch stran.
OdliSnosti su aj v stravovani, ktoré musime tiez reSpektovat, napr. hinduisti nejedia telacie a
hovadzie maso, niektori su prisni vegetariani a u moslimov su zakazané vyrobky z

bravéového masa + ramadan.
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ZDRAVOTNA VYCHOVA U CHORYCH S TBC
Hudakova Z., Kokorudova J., Solovic I.

Fakulta zdravotnictva Katolickej univerzity v Ruzomberku, detaSované pracovisko v Poprade

Suhrn

TBC je stale aktualny problém. Na TBC zomiera stale viac ludi ako na ktorékolvek
iné lieCitelné infekéné ochorenie. Kazdu sekundu je niekto na svete infikovany TBC, kazdu
minutu niekto zomiera na TBC. Kazdy den sa u 25 000 fudi vyvinie aktivna TBC a 5000 fudi
zomrie na toto ochorenie. Celkové naklady na lieCbu TBC sa odhaduju na 12 miliard USD.

Jeden Clovek s aktivnou TBC infikuje 10 az 15 fudi ro¢ne.

Kracové slova: TBC — tuberkuldza, edukacia, edukant, edukator, antituberkulotika

Uvod

Kampann WHO zamerana na STOP TBC je zaloZzena na 6-bodovej stratégii a to na:
1. zainteresovanie vlad na kontrole tuberkulézy

pravidelna dodavka antituberkuléznych liekov, ktoré su pre pacienta bezplatné

vyhladavanie pripadov zaloZzené na mikroskopii sputa

terapia podavana pod priamym dohfadom zdravotnickych pracovnikov

tréning zdravotnickych pracovnikov

@ g bk b

audit ucinnosti kontrolného programu.

Medzi smelé ciele WHO patri zachytit 70% pripadov infekcie TBC a zabezpecit 85%
uspesnost’ lieCby, do roku 2015 znizit' prevalenciu a mortalitu TBC o 50%, do roku 2020
predist 25 miliGnom umrti na TBC a zabranit’ vzniku 50 milionov novych pripadov ochorenia,
do roku 2050 eliminovat TBC ako zdravotnicky problém ( teda redukovat vyskyt TBC pod 1

pripad na 1 milién obyvatelov).

Ciel prace
Zdravotna vychova uchorych s TBC je zamerana na subor vychovnych,

vzdelavacich, agitanych a propagacnych aktivit, ktoré su zamerané na upevnenie,

zachovanie a v pripade potreby aj na obnovenie zdravia a pracovnych schopnosti.

V tomto procese su déleziti:
» Edukator — aktér edukacnej aktivity —ucitel, inStruktor, sestra, lekar, konzultant

» Edukant — subjekt u€enia bez ohladu na vek a typ ¢loveka.
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V oSetrovatelstve sa edukacia deli na:

zakladnu — ak pacient nebol o problematike informovany — novozitena TBC

komplexnu — realizovana v edukacnych kurzoch pre TBC

reedukacnu — pokracujuca, napravujuca, rozvijajuca sa, nadvazuje na predchadzajuce

informacie, zahfha opakovanie a aktualizaciu informacii

Vyskumnym cielom v nasej praci bolo zistit stupen vedomosti pacientov s tuberkulézou o
tejto chorobe, Uroven zdravotno-vychovnej Cinnosti zdravotnickych pracovnikov a samotny

zaujem pacientov o zdravotnu vychovu v oblasti prevencie a lieCby tuberkulézy.
Stanovili sme si hypotézy:

Hypotéza €.1: U chorych tuberkulotikov je nizka uroven zdravotnych vedomosti tykajucich sa

ochorenia, lieCby a prevencie.

Hypotéza &.2: Miera zdravotnych znalosti a postojov respondentov k chorobe zavisi od

stupna dosiahnutého vzdelania.

Hypotéza &.3: Zdravotnicki pracovnici venuju malo pozornosti zdravotnej vychove a edukacii

u chorych s tuberkulézou. Absentuju rady a informacie o vyzname lieCby a Zivotospravy.

Vyskumnu vzorku tvorilo 220 pacientov (190 muzov a 30 Zzien) s plucnou
a mimopltcnou formou tuberkulézy, ktori boli hospitalizovani v UTPCHaHCH vo Vy$nych
Hagoch. Hlavna metéda vyskumu - dotaznik s pouzitim zatvorenych a otvorenych otazok.
Obdobie vyplfiovania dotaznika januar - marec 2006. Vysledky vyskumu sme spracovali
v maji 2006.
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Zlozenie suboru podla pohlavia a veku.
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,Mate informacie ako sa da chranit’ a predchadzat’ tuberkul6ze?“
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Pracovné hypotézy sa potvrdili:
1. Uroven vedomosti chorych o svojej chorobe a prevencii TBC je nizka.
2. Miera zdravotnych znalosti a postojov k chorobe zavisi od stupria vzdelania chorych.

3. Zdravotnici neposkytuju chorym dostatok potrebnych informacii o lie€Cbe a Zivotosprave
pri TBC.
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Zaver
Navrhujeme:
» poskytovat informacie o infek&nosti tuberkulézy a spésoboch jej prenosu,

» viac pozornosti venovat a v praxi uskutoChovat edukaciu u pacientov s tuberkul6zou
so zameranim na nutnost lieCby, pravidelné uzivanie liekov, vedlajSie ucinky,

nebezpecenstvo vzniku akvirovanej rezistencie,

+ vedukacnej oblasti sa zamerat nielen na chorych ale aj na zdravl populaciu
(vychova ku zdraviu), najma informovat o moznostiach ochrany a predchadzania

tuberkuldze,

+ osobitnu starostlivost venovat rizikovych skupinam (stari ludia, socialne slabi,

alkoholici, asociali, narkomani, bezdomovci),

» podporovat vyhladavanie kontaktov (aktivne a pasivne).
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NEBEZPECENSTVO POSTMODERNEHO MORALNEHO RELATIVIZMU
Danger of Post- modern Moral Relativism
Jurina J.

Fakulty zdravotnictva Katolickej univerzity v Ruzomberku, katedra vSeobecného zakladu

Abstrakt

Sucasné postmoderné myslenie prinaSa so sebou mnohé pozitivne skuto€nosti, ale
aj niektoré rizika. Jednym z nebezpelenstiev postmoderného javu je nastup moralneho
relativizmu a subjektivizmu v etickom konani jednotlivca icelej spoloCnosti. Aby sme
porozumeli tymto trendom a vedeli hfadat rieSenie z tejto neuteSenej situacie musime si
pravdivo analyzovat niektoré skutoCnosti, ktoré naplno ovplyviiuju moralny zivot. V prvom
rade musime pochopit, ze postmoderné tendencie odmietat racionalizmus, univerzalizmus
a totalitarizmus vedu ¢loveka naozaj k subjektivnej volbe nastipit cestu moralneho
relativizmu. RieSenie tohto problému moze priniest jedine ucta k moralnym autoritam, ale aj

navrat k vzneSenym moralnym hodnotam.

Abstract

Though there are many positive issues involved in a present post-modern thinking it
involves some perils as well. One of the perils of the post-modern phenomenon is a rise of
moral relativism and subjectivism in an ethical acting of an individual and a whole society as
well. For better understanding these trends and for looking for a solution to this joyless
situation we must objectively analyse certain facts that fully influence our moral life. First of
all we must understand that post-modern tendencies as refusing rationalism, universalism
and totalitarianism really lead a man to a subjective decision for moral relativism. The
solution of this problem is only in having a respect for moral authorities and also in reviving

of the moral values in people’s lives.

Cela vychodna Eurdpa i naSe Slovensko preziva proces hlbokych spolo&enskych
a hospodarskych zmien. Po pade totalitného rezimu sa zmenila nielen politicka situacia, ale
nové myslenie zasiahlo celu spoloCnost, predovsetkym jej kultirny a moralny Zzivot.

Postupne sme vstupili do nového dejinného obdobia, ktoré nazyvame postmodernizmus.
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Postmodernizmus prinaSa mnoho kladnych stranok, ale aj niektoré nebezpecenstva.
Velkym rizikom nastupu postmoderného myslenia je moralny relativizmus a subjektivizmus
v etickom konani. Hladajme skutoéné priiny postmoderného etického problému a pokusme
sa najst rieSenie tejto zlozitej situacie. Ak chceme dosiahnut vysledok, ktory nam pomdze
pochopit uskalia azlo moralneho relativizmu musime si najprv vysvetlit terminologicky

aspekt postmoderného javu a pojmu etika.

1. Charakteristika postmoderného javu

Sucasné postmoderné myslenie by sme mohli charakterizovat ako myslenie anti,

ktoré sa prejavuje tymito skuto&nostami:

1. antihistorizmus: postmodernizmus odmieta pridfzat sa starych vzneSenych idealov, ktoré
zavanaju totalitou a vSetky predchadzajuce systémy filozofie a kultiry sa povazuju za
metanarativne, ktoré treba jednoznacne demaskovat, a potom nasledne odstranit.
Postmoderna odmieta racionalizmus, ideologizmus a univerzalizmus a dava priestor
pluralite, heterogenite rozli€nych hier spoloCenstiev a komunikujucich kultur, kde kazda

skupina i jednotlivec ma pravo na svoj osobity diskurz.

2. antiesencionalizmus (antifundamentalizmus, ¢i antifundacionalizmus): postmodernizmus
odmieta jestvovanie tzv. nenaruSitelnych pravidiel alebo tzv. stalych noriem ontologickych,
poznavacich, moralnych, umeleckych a nabozZenskych. Tieto normy postmodernisti
nazyvaju bludom centrizmu. Odmietnutie noriem sa naplno prejavuje v tzv. psychologickom
nekrologizme, ktorého chrakteristickym znakom je kultiura smrti (Boha, &loveka, vedy,

moralky, umenia).

3. antidistinkcionizmus (antibinarizmus, antidualizmus, antiopozicionizmus):
postmodernizmus neguje protiklady podmet-predmet, mysel-telo, rozum-pocity, poznanie-
konanie, pravda-klam, dobro-zlo, krasa-8karedost. Ak sa zotrie rozdielnost tychto javov,
potom je prakticky nemozné podat jednoznacnu a jasnu definiciu pravdy, umenia, moralky,

€o vedie k jednoznacnej relativnosti a subjektivizmu. (1)

2. Pojem etika a moralka

Termin etika pochadza z gréckeho slova ethos a znamena mrav, zvyk, charakter,
postupovanie, spravanie sa. V gréctine spociatku toto slovo oznacovalo konanie a spdsob
zivota zvierat, az neskor bol tento termin preneseny na ¢loveka, na jeho konanie, postoje a

zmyslanie.
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Mnohi myslitelia etiku nazyvaju aj moralnou filozofiou, alebo jednoducho moralkou,
Co treba uviest na spravnu mieru, pretoze pojmy etika a moralka su pojmy rozdielne,

pretoZe sa zaoberaju rozlicnymi predmetmi.

Termin moralka je odvodeny z latinského slova mos, ¢o pévodne znamenalo vélu.
Tymto terminom sa oznacovala vbéla bohov alebo panovnikov, teda zakony a predpisy,
ktorymi bohovia alebo panovnici zavazovali ludi. Postupne terminy mos a ethos vyjadrovali
spbsob Zzivota, zmyslanie, charakter a moralne spravanie jednotlivca. V slovencine sa
stretavame s terminom mrav, mravy, ktory pochadza z praslovanského zakladu norv- (v
rustine: nravit'sja - pacit sa, nie€o, ¢o sa vdeobecne paci).

Etika je filozoficka disciplina, ktora metodicky skima mravnd hodnotu ludskych
skutkov, zaobera sa praktickym zivotom a ludskym konanim tak, Ze usporaduje ludské
skutky z hladiska ich mravnej hodnoty, uvazuje oich pri€inach, vztahoch, doésledkoch

a ciefoch. Etika hlada moralne principy a normy pre fudsky Zivot a konanie.

3. Moralny relativizmus

Postmoderné myslenie zasahuje vSetky oblasti spoloCenského, kulturneho
i hospodarskeho Zivota, ale sa tiez prejavuje v moralnom konani jednotlivcov a spolo¢nosti.

OpiSme si teraz niektoré zakladné charakteristiky postmodernej etiky.

Postmoderna etika odmieta teoreticky zaklad, akékolvek pravidla, zakony a normy,
respektive moralny kodex, ktory by presne stanovoval, ¢o je dobré a spravne. V tradi¢nej
moralke jestvovala moralna regulacia, ktoru predkladala autorita a legislativne spoloCenské
institucie. Postmoderni myslitelia tvrdia, Ze etika neméze mat isty program a eticky diskurz

nie je vecou institucionizmu. Etika je vysostne vecou individualneho vyberu.

Niektori postmodernisti tvrdia, Zze etika je len istd forma jazykovej hry, a preto
prvotnym zaujmom moralistov ma byt analyza tzv. etickych slov, ktoré treba zaradit do
Struktary jazyka. Niektori postmodernisti degraduju etické slova iba na emocionalny postoj,
ktory nema objektivhu vypoved. Vacsina filozofov postmoderny spaja vznik etiky s otazkou
slov, ktoré su orientované eticky alebo noeticky. Doraz je kladeny na existenciu skupinove;j

etiky, ktora je Uzko spojena s jazykom konkrétnej skupiny.

Iny aspekt postmoderného myslenia je negacia vSeobecnych, kazdodenne
akceptovanych moralnych zasad. Tato negacia je hlasana v mene oslobodenia ¢loveka od
spolo€enskych vladnucich elit, autorit a institucii. Moralka bude mat svoje miesto v Zivote
Cloveka len vtedy, ked spolo¢nost ijednotlivec odhodia velké etické kodexy.

Postmodernizmus chce branit absolutnu hodnotu &loveka, ktora spociva v tom, Ze kazdy
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Clovek ma pravo budovat nové a vzdy odvolatelné projekty jestvovania a konania.
Postmoderna moralka, ktora oslobodzuje, je autenticka a heroicka, pretoZze Cloveku dava
moznost vyberu subjektivnych, individualnych, relativnych noriem, ktoré su nezavislé na
objektivnom poriadku hodnét. KedZe sloboda €loveka je absolutna a ni€im neovplyvnitelna,
potom kazdym skutkom si €loveka vytvara svoj Zivotny udel sam od zakladu a tuto tarchu

tvorenia si ¢lovek musi tiez vladat uniest sam.

Potrebu absolutnej autonémie &loveka v etickej oblasti hlasa postmoderny sociolog
Zigmund Bauman.(2) Podla neho ma mat ¢lovek v oblasti moralneho Zivota absolutnu
autondémiu, ktoru Cerpa zo svojich poznavacich a volitivnych schopnosti. Otazka je o aku
autonémiu Baumanovi ide? O autondmiu v poznani a rozoznavani moralnych povinnosti, Ci
v stanoveni etickych hodnét v konkrétnych situaciach? Ked c¢Citame postmoderné texty
nenajdeme tam jasnu odpoved na tieto otazky. Postmodernisti tvrdia, Ze nemozno dospiet
k poznaniu objektivnej pravdy, a ak aj jestvuje moralny poriadok, jeho poznanie musi zostat

subjektivne a neexistuju ziadnych kritérii verifikacie.

Zakladom postmoderného odmietnutia pozitivnej ulohy spoloCnosti pre moralne
formovanie jednotlivca je téza, Ze Clovek sam dokaze hodnotit, o je dobré. Hlasaju, Ze
moralka vo svojej najhlbsej istote nepochadza zo spoloenského Zivota, ale ma pramen
v &lovekovi samom. Clovek je sam schopny etického hodnotenia. Nepotrebuje na to
vSeobecné a spoloCenské normy. Oni nemézu zastupit slobodnu volbu ¢&loveka, ani ho
zbavit zodpovednosti za jeho rozhodnutia. Moralne normy su len spoloenskou
objektivizaciou individualnej moralnej skusenosti oséb, ktoré tvorili danu kulturu. Teoreticky
mozno Ziadat od Cloveka, aby sam autondmne hladal rieSenie kazdého moralneho
problému. (3) Znamenalo by to nesmiernu tarchu a nebezpe€enstvo omylu. Lebo strata
objektivnych noriem ma za nasledok, Ze Clovek nema nikdy istotu o sebe, istotu, Ze

postupuje dobre a bez omylu. Takto je odkazany na riziko vycitiek svedomia.

Ked zhrnieme tieto zakladné ¢rty postmodernej etiky vidime, Ze vSetky tieto
argumenty su désledkom postmoderného pluralizmu, ktory odmieta kazdu vSeobecne
zavaznu normu, ktora pochadza od autority alebo od spolocenskej institlicie. Postmodernisti
poukazuju, ze vrodenym aspektom kazdej osoby je byt slobodny, nezavisly od noriem a
kédov, oslobodeny od akejkolvek partikularnej determinacie, kraja, zasady, skupiny, rasy,
sekty. Tieto dosledky vedu spolo¢nost ijednotlivca k moralnemu relativizmu

a subjektivizmu.
4. Pokus o rieSenie suc¢asnej moralnej krizy

Pokusme sa nezmyselnost tychto tvrdeni vyvratit a hladat rieSenie pre zdravy

moralny Zivot.
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Rozvazny a skutoéne slobodny &lovek sa necha vychovavat aj po moralnej stranke,
preto neodmieta od spolognosti dedistvo moralnej kultary. Clovek ako sudast dejin nie je
schopny radikalne sa vyslobodit od vplyvov kultury na jeho myslenie a konanie, hoci
verbalne moéze deklarovat svoju absolutnu autondémiu. Kultura, v ktorej Clovek vyrastol,
determinuje jeho chapanie seba a sveta, a tieZ ho nuti prijimat hierarchiu hodnét. Tuto
vyzvu moéze prijat, a svojim myslenim a konanim ovplyvnit chod spolo¢nosti, alebo ju méze
odmietnut, a tak svojim konanim prispiet k ni¢eniu kultury. Z tohto dévodu Zziaden ludsky
¢in nie je vecou individualnou, ale kazdy ludsky skutok ma spoloCensky dosah. Kazdé
rozhodnutie osoby meni situaciu inych. Dieta, ktoré sa ma formovat, nemozno zavriet do
buady, ale musi sa nechat usmernit od rodiCov, vychovavatelov, priatelov. Slova, skutky i
priklad moralny od rodiov neberie dietatu slobodu, ale ho formuje k slobodnému
rozhodovaniu. Clovek ma vzdy moznost postavit sa proti spolo&nosti i moralnemu poriadku,

ale ak prekroci bariéry spolo¢enského vplyvu, dostane sa do izolacie.

Kritici postmodernizmu tvrdia, Ze postmodernizmus, ktory buduje moralnost na
odmietnuti etickych noriem, vedie jednotlivca k spomaleniu rozvoja osobnosti a odmietnutie
moralnych noriem ohrozuje zaklady spolo¢enského Zivota. Oslobodenie su¢asného Cloveka
od etiky alebo moralnych a zvykovych kdédexov neulahéi jeho Zivot, ani neumocni jeho
slobodu. Ak bude &lovek odkazany na seba a svoje moralne citenie, lahko déjde k omylu a

strachu pred rozhodnutim.(4)

Preto prave v suCasnej dobe sa treba etikou zaoberat ovefa viac a spravnym
smerom. Nastastie sa zo vSetkych stran vola po etike napriek snaham postmodernistov a
ich hesiel. V publikaciach Coraz viac ozivaju etické diskusie.(5) Kritici postmodernizmu
tvrdia, Zze su€asna etika musi byt predmetom zaujmu nielen filozofov, ale aj vychovavatelov
a moralistov. Filozofi a vychovavatelia zase suhlasne tvrdia, Ze moralnemu hodnoteniu
nestaci, ze ur€iti ludia autondmne povazuju urcité skutky za dobré alebo nie. Etika nema
poslanie ,oby€ajnym ludom® priznat pravo na vynasanie sudov vypovedajucich o tom, ¢o je
dobré a €o nie. Takéto laické hodnotenia nemdzu byt kritériom pre moralne normy, ani

dostato¢ne autoritativne bez dodatoé¢ného overenia a odskusania.

Etika tu ma svoje miesto vtedy, ak sa opiera o pravdivé autority a zdravé moralne
normy, ktoré vSeobecne zavazuju. Kdédex pravnych predpisov, ktoré rozliSuju dobré a
nedobré skutky a formulacia etickych sudov ma byt takym fudom, o ktorych sa da
predpokladat, ze sa v ramci etiky mézu dopracovat k vSeobecnej, nad€asovej, nadlokalnej
moralnej pravde. Autorita expertov na etiku je autoritou zakonodarcov a sudcov naraz, ktori
su zodpovedni za pravdivé azdravé moralne vedomie fudi, im zverenych. Sloboda a
zodpovednost Eloveka vedie k tomu, aby si nasiel autoritu, ktora by ho vratila do blazene;j

sebaistoty a spravneho moralneho konania.
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Ale ak ¢Elovek odvrhne moralne a etické principy, méze zacat' bludit az sa ocitne
v skuto€nom chaose. Chaos je taky stav, ktory spdsobuje destrukciu spolo¢nosti, moralky,
kultary i jednotlivca. Ak sa chcu fudia udrzat v dnesSnej dobe na moralnej vySke nesmu
zavrhovat mravné ponaucenia, ani odmietat mravné normy vSeobecne platné v kulturnej
a civilizovanej spoloc¢nosti. Buducnost moralky musi byt postavena na pevnom zaklade,
ktory musia vybudovat kompetentni stavitelia. Moralne normy maju svoj vSeobecny zaklad
v Bozom zakone, prirodzenom zakone, ktory mame zapisany do svojich svedomi.
Nesmieme sa nechat zlakat nihilistickymi tvrdeniami: ,niet Boha“, lebo v tomto svete sa
mobze stat, ze sa fudska véla stane jedinym a najmocnejSim kritériom moralneho konania.
Potom bude velmi tazko prekonat odpor ¢loveka a predstavit mu silnejSie hodnoty a motivy
konania, ktoré su v prirodzenom poriadku ovela vySSie nez jeho subjektivne kategorie. A
niet vznesenejSej, dbéveryhodnejSej a dbstojnejSej autority, ktora by mohla presveddit
bludiacich a pochybujucich, ako je Absolutno a svedomie. Ak taka autorita chyba, budu
[udia vydani napospas svojim instinktom a pudom atoto vSetko vedie C&loveka k jeho

destrukcii.

Zaver

Postmoderna moralka sa zvykne hodnotit’ ako krizova. Pod pojmom kriza rozumieme
taky stav, ked sa poru$i to, €0 ma normalne fungovat. Je to stav, ktory ohrozuje podstatu
nieCoho, napriklad stav ohrozenia Zivota. Stav krizy vyzaduje rychly zasah ¢&i priame
intervencie. V medicine, ked organizmus trapi choroba, ked sa Clovek dostane do krizy,
hladame pomoc, rieSenie, lieCbu, zasah do organizmu, aby nastala zmena, obrat, zlepSenie.
Ak nepride tato intervencia, méze nastat komplikacia, ba dokonca i smrt. Aj v moralnom
zivote sa moOze vyskytnut porucha, ktora moéze mat pre jednotlivca i spolo¢nost
dalekosiahle nasledky. Tieto nasledky st dnes velmi zretelné. Clovek sa zniZil na Grovefi
stroja, ktory vytvara bez rozumovych, moralnych ¢€i duchovnych kritérii. Namiesto toho, aby
sme vydavali zo seba dobro, slizime zlu, obraciame sa proti sebe a stdvame sa otrokmi.
Toto je najvacsia konzekvencia dnesnej doby: prestavame rozumiet, o sme sami vytvorili a

nerozumejuc vlastnym vytvorom, nerozumieme ani sebe.

Slavny sociolég 19. storoia Max Weber poukazal na fakt, ze hospodarsky uspech
bohatych spolo¢nosti priamo zavisi na ich moralke. Su¢asnost to potvrdzuje. Kde sa dostavi
nemoralne konanie, podvody, korupcia, ,tunelovanie®, dostavi sa zasadne krach. Svedc¢i
o tom mnozstvo renomovanych firiem, ktoré padli (americky Enron, taliansky Parmalat).
Zachrana sucCasnej spoloCnosti i Cloveka v nej je jedine v navrate k pravdivym etickym

hodnotam. Spolo¢nost bez etiky a bez moralky neprezije. Aj nas slovensky Casopriestor je
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v krize, pretoze sa programovo ustupuje od tradi¢nej moralky k zovSeobecriujucej, fudske;j,
liberalnej, vacSinovej etike. Uvedomujeme si, Ze etika svet neprerobi, ani filozofi
podvodnikov ,neprevychovaju“. Napriek tomu tu filozoficka etika ma svoje miesto. Dobre si
zapamatajme zakladné pravidlo ludskej moralky a etického konania. ... nad tymto vSetkym

je laskal®

Laska nie je vprvom rade zakon. Laska sa neuklada, ale ponuka. Laska
oslobodzuje. Je v3ak aj najsilnej$im putom. Clovek, ktory je nadovsetko vdaény, nemoze
nikdy na lasku a jej poziadavky pozerat’ jednoducho ako na zakon. Laska zavazuje tym, ze

oslobodzuje.
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ETICKE PROBLEMY V OSETROVATELSTVE
Cicha M.", Orsagova M.?, Dorkova Z.
'Katedra antropoldgie a zdravovedy, Univerzita Palackého, Pedagogicka fakulta, Olomouc

23tredna zdravotnicka $kola, Karvina

Etiku beZne oznaCujeme ako nauku o moralke &i ako tedriu mravnosti a moralky.
Etika zahffia hodnoty a normy spolo¢nosti, ktoré maju previadat v spravani ludi, a ktoré
ur€uju spravnost alebo nespravnost ich konania. Konat dobro a vyhybat' sa zlu je ,primum
principium® celej etiky a samozrejme tiez oSetrovatel'skej. Znamena to, ze dobro musi byt
ohniskom i cielom oSetrovatelskej aktivity a vSetky kroky zdravotnickych pracovnikov musia

byt mravne obhajitelné.

V dnesnej dobe sa objavuju stale nové a nové etické dilemy, ktorych rieSenia Casto
nie su jednoznaéné a vyzaduju hladanie. Je dobré alebo zlé rozhodnut sa donosit' a porodit
tazko postihnuté dieta? Je dobré alebo zlé rozhodnut’ sa v takejto situacii pre potrat? Tu
mdbzeme citit’ relativnost’ pojmu ,dobro* a ,zlo“. S dobrom a zlom Uzko suvisi pojem moralka,
ktora na rozdiel od etiky odpoveda principom a hodnotam, ku ktorym je jedinec viazany
osobne. Etika, to su pravidla a hodnoty, vSeobecne a verejne uznavané. V medicine a
oSetrovatelstve sa rieSia rézne etické dilemy, ktoré sa tykaju ludskej reprodukcie,
alternativnej mediciny, transplantacii, umierania, smrti i inych oblasti. V nasledujucom
prispevku sa nebudeme zaoberat tymito ,etickymi evergreenmy®. Zameriame sa na ,etiku

1]

oby&ajného dna“, predovdetkym na vztah sestry k pacientovi a jeho najblizSim.

Povolanie sestry patri medzi tzv. pomahajuce profesie. O to narocnejSia je praca
sestier. Aby sestra mohla vykonavat’ svoju pracu musi mat potrebné znalosti a schopnosti.
UZ na zdravotnickych Skolach sa uéia Ziaci prepojovat’ tedriu s praxou a ,zvnutorfuju si
profesionalne zasady jednotlivych praktickych vykonov. U€ia sa spravne odoberat biologicky
material, aplikovat’ injekcie, odsavat dychacie cesty klienta atd. To vSetko je dblezité a je
zarukou skutoCného osvojenia si schopnosti. Nikdy by to v8ak nemalo byt na ukor

komplexnej starostlivosti o klienta.

Dalej je ddlezité naugit budice sestry premyslat, nachadzat vztahy a stvislosti,
zdbvodrovat, aktivne vyhladavat a hodnotit, predovSetkym aktualne a potencionalne
potreby a problémy chorych. Sestra musi vediet spolahlivo a v€as rozpoznat zhorSenie
zdravotného stavu chorého, odhadnut spravny okamich, kedy je nutné privolat' lekara. Mala
by vediet, ako pdsobi liek, ktory chorému podava, poznat’ neziaduce u€inky podaného lieku,

vediet' preCo ma chory dany pohybovy rezim, tu ¢€i inu diétu apod. Bolo by naivné domnievat
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sa, ze vSetky sestry su schopné poskytovat oSetrovatel'sku starostlivost na profesionalne;j

urovni. Uvedieme kazuistiku, ktora svedCi o odbornom zlyhani pri oSetrovatelskom vykone.
Kazuistika ¢. 1

Na pooperaénej izbe lezal chory po prostatektomii. Mal zavedeny permanentny mocovy
katéter, epiduralny katéter a dva drény. U tohoto chorého, sediaceho na 16Zku, vykonéavala
sestra hygienicku starostlivost' tak, Zze mu pripravila umyvadlo s vodou, Zinkou, mydlom
a uterakom, pohar s vodou, zubnt kefku a pastu, a najprv ho vyzvala, aby si vycistil zuby.
Na otazku chorého kam ma vypluvat vodu sestra odpovedala, Ze do umyvadla. Potom, ¢o
chory tymto spésobom vykonal hygienu dutiny ustnej, vzala sestra Zinku, namocila ju do tej
istej vody, namydlila a chcela tym sediaceho chorého umyvat. Az ked sa chory ozval
a prejavil nesuhlas nad tymto spésobom hygieny, sestra sa ,prebudila® a bez namietok, ale
tieZ bez ospravedinenia vodu zo zubnou pastou vyliala a vymenila za ¢istu, ale umyvadlo od

zbytkov zubnej pasty neocistila“.

Zda sa Vam to neskutoCné? Verte, Ze je to realny pribeh. Bolo by nespravne
obvifiovat’ vdetky sestry z neprofesionality, to nie je nasSim cielom. Nie je v8ak tiez spravne
zatvarat o€i nad takymto spravanim sestier. Je vela sestier, ktoré by nikdy nepostupovali
proti zakladnym hygienickym pravidlam, ktoré by nikdy neporusili zasady sterility, nikdy by do
dokumentacie nezapisali ind hodnotu, ako taku, ktoru fakticky v danom €ase zistili. Hovorime
o poctivosti a férovosti, ktoré maju byt samozrejmostou v praci sestier. Je to délezité i pre
efektivny vztah medzi sestrou a lekarom. V kazdodennej praxi lekar neustale stopercentne
spolieha na udaje areferencie od sestry. Veri, Ze dosledne pIni jeho ordinacie, zZe
v stanovenych €asovych intervaloch meria krvny tlak chorému, podava naordinované lieky,
polohuje klienta, prevazuje postihnutu cast koncCatiny atd. Duch kolegiality medzi
zdravotnymi sestrami, lekarmi a inymi zdravotnickymi pracovnikmi je ddlezity na udrzanie
vysokej kvality zdravotnej starostlivosti. K podpore interpersonalnych vztahov na pracovisku
je dblezité vyjasnenie roli medzi pracovnikmi, verbalna komunikacia a primerana kontrola.
Uvedenu kontrolu nad sestrami ma predovsetkym vrchna alebo staniéna sestra. | oni musia
svojim sestram dbéverovat. Verit, ze velCer rovnako ako rano vykonavaju u leziacich
pacientov hygienicku starostlivost, Zze v noci rovnako ako rano prezliekaju zaSpinené
postelné a osobné pradlo inkontinentnych chorych, Zze v nedefu &i vo sviatok polohuju
chorych rovnako ako vo vSedny den, Ze sa o dezorientované v bezvedomi staraju rovnako
profesionalne ako o chorych, ktori su pri plnom vedomi apod. Ddvera je tu nevyhnutna, tak
isto ako dobra organizacia prace, efektivha komunikacia a vzajomna kooperacia. To vSetko
sa odzrkadluje na kvalitnej oSetrovatelskej starostlivosti a samozrejme tiez na rychlejSom

Zlep3eni zdravia pacientov.
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Toho si musi byt sestra vedoma a podfla toho sa i spravat. V pripade, Ze sa napr.
pomyli pri podavani liekov (¢o by sa samozrejme nemalo stat), musi to okamzite oznamit
lekarovi. Ato nielen v situaciach kedy je pacient skutoCne vazne ohrozeny, napr. pri
aplikovani iného inzulinu €i inej davky inzulinu, ale iv situaciach, ktoré sa sestre zdaju
banalne. To znamena, Ze sestra musi vediet niest zodpovednost za svoje spravanie.
Myslime si, Ze zatial sa tomu v8etci krok po kroku uime. Na jednej strane chceme mat
vacsSie kompetencie, aplnym pravom ich ziskavame, ale nie vzdy ich vieme prijat so

vSetkym, to znamena i zo zodpovednostou.

Jednym z problémov je tiez nezaujem sestier o svojich klientov. NajlepSie to mbézeme
posudit podla €akarni, ktoré su preplnené pacientmi, ale ina oddeleniach. Vo vacésine
pripadov je nezaujem sestry o chorého zapri€ineny nedostatkom €asu, ale ani to nie je pre
sestru ospravedinenim a neopraviiuje ju k nezdvorilému & arogantnému spravaniu. Casto
sestry viac uspokojuju biologické potreby a na psychické, socialne, kulturne a Spiritualne
potreby sa zabuda. A prave vludne slovo, stisk ruky moéze byt v danej chvili tym najlepSim

liekom, ako to uvadza nasledujuca kazuistika.
Kazuistika ¢. 2

Bola som na internom oddeleni a dostala som na starost izbu s troma pacientkami.
Jedna z nich bola leziaca, mala 92 rokov a nebola na tom zdravotne velmi dobre. Pacientke
som venovala skoro cely svoj ¢as a ked’ som v piatok odchadzala, bola pani komunikativna
ateSila sa na dal$iu navstevu. Dalsi tyzderi som pri§la na prax a ,moja pacientka“ bola
zasondovana. Bolo to z dévodu, Ze sestry nemali ¢as pri nej sediet a kimit' ju. Pani ma
chytila za ruku a povedala, Ze nechce zomriet. Sadla som si k nej a chvilu som ju drZala za

ruku. V tom priSla stanina sestra a cez celt izbu na mria volala: ,To ste dobra sestra, ked

mate ¢as na to, aby ste sedela u ,babky“ a drZala ju za ruku”.

Z tejto kazuistiky je vidiet, ze dalSou dblezitou a potrebnou vlastnostou sestry je
trpezlivost. Casto vidime, Ze sestra urobi vykon rad$ej sama za patnast minut, ako by mala
klientovi asistovat pol hodiny. V pripade, Ze pacient neméze je to samozrejmé, ale ak mbze
a nie je mu to umoznené, je to chyba. Trpezlivost je potrebna nielen pri vykonoch, ale tiez
pri komunikacii s pacientom, ktory nie vzdy vSetko dobre vidi alebo pocuje, nie vzdy
vSetkému dobre a hned rozumie, nie vzdy vSetko rychlo a spravne urobi. Pri oSetrovani
mame hovorit, ale este viac nacuvat. A to uSami — poc¢uvat to, €o nam druhy hovori, uSami —
vidiet’ to, €0 nam oznamuje bez slov, srdcom - chapat to, ¢o je za tym, ¢o bolo povedané
slovami, ¢o nam chce druhy naozaj povedat (Hanzlikova, s. 155). A prave to, ze
nepocCujeme, nevidime, nechapeme a nevnimame moéze byt Casto etickou chybou sestry

vodi klientovi. Uvedieme dalSiu kazuistiku.
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Kazuistika ¢. 3

»P0 odchode stolice som u klientky vykonavala hygienicku starostlivost. Do izby voSla
sestra a nahlas povedala: ,No fuj, to je smrad. Potom tu vyvetraj, lebo by sa tu nedalo

vydrZat®. Pacientka sa mi potom zacala ospravediriovat, Ze ju to mrzi, Ze by rad$ej iSla na

WC a Ze jej to je trapné®.

Zmysluplnost' kontaktu a komunikacie zavisi iod toho, do akej miery je sestra
schopna uplatiiovat’ zasady produktivnej komunikacie. Medzi ¢asté chyby patri komunikacia
bez pozdravu, familiarne oslovovanie, automatické tykanie, oslovovanie bez ,pan — pani,
bez titulov, ktoré pacient ma, skakanie do redi, stereotypné pocuvanie, pouzivanie odborne;j
terminoldgie a slangovych vyrazov, nechvalenie klienta pri Uspechoch v liebe,

nereSpektovanie klienta a jeho rozhodnuti, chladnost atd.
Kazuistika ¢. 4

,Na internom oddeleni zomrela 82-ro¢na pani. Potom prisli najbliz§i pribuzni do
nemocnice. O smrti svojej blizkej eSte nevedeli. OSetrovatelka ich poslala na vySetrovaciu
izbu, kde bolo prave viac sestier a ZiaCky strednej zdravotnickej Skoly. Jedna zo sestier im
pred vSetkymi chladne povedala, Ze pani zomrela. Ani sa nestihli zavriet dvere, sestra nahlas

povedala: ,Oni sa tomu snad’ ¢uduju alebo ¢o. To si myslia, Ze ta ,baba“tu bude 100 rokov?*

O emocionalnom chlade sved¢i i dalSia kazuistika. | ked je to smutné, uistujeme Vas,

Ze i tento pribeh je realny.
Kazuistika ¢. 5

Na internom oddeleni bol pacient, ktory mal rakovinu. Ja som bola v sesterskej izbe,
priSla sestra a dost’ nahlas povedala: ,Tak do pol hodiny je po riom*. Asi za hodinu prisla

ik

znovu a povedala: ,Dobre som to odhadla a zaCala sa ironicky smiat*.

V tomto pripade iSlo o neetické spravanie. Pritom ucta ma byt zakladnym rysom
Ci skér predpokladom profesionalneho spravania v medicine a v oSetrovatelstve ato bez
ohladu na vek, pohlavie, finanénu situaciu, kultdru, nabozenstvo, prognézu atd. Pacient by
mal byt pre kazdého zdravotnika tou najdélezitejSou osobou. Nembze byt na obtiaz. Ba
prave naopak, zdravotnici si musia byt vedomi toho, Ze pacient je ich klientom, a ze im

dokonca preukazuje istu laskavost, ked sa u nich rozhodol liecit.

.Primum non nocere” — predovSetkym neposkodit’ je dalSia lieCebna, oSetrovatelska
a eticka zasada. Nasledujuca kazuistika je ukazkou prehreSenia sa proti tejto elementarnej

zasade.
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Kazuistika ¢. 6

»Stalo sa to eSte v septembri, ked’ som mala za sebou par hodin praxe. Na internom
oddeleni som mala pacientku, starSiu pani, ktora by zakratko oslavila svoje 90. narodeniny.
Pani vSak bola tazko chora. K tomu bola 20 rokov slepa a eSte dlhSie hlucha. Bola imobilna,
vdaka handicapu zraku a sluchu nekomunikovala, a pre taZzké kontraktury svalov sa vobec
nehybala. Bola kachekticka a mala zavedenu nazogastrickt sondu. O tuto pani som sa
vzorne starala, polohovala ju, masirovala, podéavala ¢aj... O to viac ma prekvapilo, ked
na obed dostala zeleninovu polievku, plnu velkych kusov zeleniny a zemiakov. Pani nemohla
per os ni¢ prijimat. Nechapala som, ako mohla dostat’ prave takuto polievku. Preto som sa s
S€klamaciou® obrétila na sestru, ktora jedlo rozdavala & sa nahodou nepomylila. Ta len
pokréila ramenami a povedala mi, aby som dala pani kavu. Kava sa mi v8ak ako vhodny
obed nevidela a preto som navrhla, Ze dam pacientke do sondy Nutridrink. Miesto sthlasu
som si v8ak vypoclula nadavky v zmysle prehnanej starostlivosti, Ze to uz ,babe“ itak
nepomoéze, Ze sa musi Setrit, Ze Nutridrinky su drahé a Ze keby som sa nestarala, nechala to
na nej, Ze by sa nikto nedozvedel, Ze uz tyzderi neobeduje ni¢ iného ako kavu. Bola som
v takom Soku, Ze som sa nezmohla vébec na nié. Doteraz toho futujem a viem, Ze dnes, ked’
uZz mam za sebou 9 mesiacov praxe by som ni¢ takéto nedopustila. Druhy deri som vSak

~Svojej klientke” podala Nutridrink na rafiajky i na obed a na ni¢ som sa nikoho nepytala“.

| ked finan¢na situacia v zdravotnictve nie je idealna a sme nuteni Setrit, v tomto
pripade ne$lo orozumnu a opravnenu Setrnost, ale o evidentné poskodzovanie klienta.
Predpokladame, Ze iSlo o nahodné zlyhanie jednej sestry a nie o systémové zlyhanie

oSetrovatel'skej starostlivosti.

Pomerne Castym javom je nereSpektovanie intimity chorého. V oSetrovatelskej praxi
je ,odhalovanie“ chorého na dennom poriadku. | pri tom je potrebné dodrZiavat urcité
pravidla, napr. nie je pripustné, aby sestra cievkovala pacientku pred spolupacientkami €i pri

otvorenych dverach. Neeticky postupuje tiez sestra, ktora odobera anamnézu v &akarni.

Vsetky etické ,priestupky“ mézu byt podla Vrublovej (2002, s. 20) spdsobené réznymi
faktormi — uUnavou, kratkym C€asom na relaxaciu a oddych medzi sluzbami, osobnymi
problémami, nedostato¢nou ochotou komunikovat a naduvat, malou schopnostou empatie

a tiez syndrémom vyhorenia.

Ako sme uz v uvode nasho prispevku uviedli, vieme, Ze je vela sestier, ktoré su
skuto€nymi profesionalkami. Verime, ze je ich vacSina. Neradi by sme uvedené situacie
pausalizovali na vSetky sestry a vSetky pracoviska. To nasim zamerom skutoCne nie je.
Chceme len upozornit na najcastejSie etické ,prehmaty“, ku ktorym v praxi dochadza a to

i na pracoviskach, ktoré by mali byt ,vzorové®. Myslime tym také pracoviska, kde praxuju

Konferencia ,Nové poznatky v oblasti medicinskych vied a oSetrovatelstva*“ 260



ziaCky zdravotnickych 8kél. Spravnym pristupom zo strany zdravotnickych pracovnikov
dochadza k akcentacii vyu€ovania zdravotnickej (oSetrovatelskej) etiky, psycholdgie

a predovSetkym komunikacie.

Uvedomujeme si, Ze sestra je normalny ¢lovek ako kazdy iny. Preto nem6Zzeme od
nej chciet, aby mala ,nadpozemské* vlastnosti, aby nikdy nebola unavena, aby vzdy zabudla
na svoje starosti, bola neustale usmievava atd. To skutoCne v realnom zivote nie je mozné.
Sestra by vSak nemala zabudat, ze jej hlavnym poslanim je pomahat’ pacientom, ktory trpia
na tele i na dusi. Slovami E. Rodheovej: ,Nie je sice mozné a ani si to nezelame, aby sestra
vzdy plakala s pla¢ucimi, usmievala sa s usmievajucimi. Ak vSak nechceme venovat aspon
trochu sucitu kazdému zo svojich pacientov, potom sme sa urlite nemali stat sestrami*.
(Haskovcova, 2000).
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SEBAKONCEPCIA A SEBAUCTA V OSETROVATELSKOM PROCESE
Madurova E.

Letecka vojenska nemocnica a.s., KoSice

Sebakoncepcia sebaucta su nevyhnutné pre dusevné a telesné zdravie jedinca. Len
ludia s pozitivnou sebakoncepciou a vysokou sebaulctou su schopni udrZiavat dobré

interpersonalne vztahy a odolavat psychickym ¢&i fyzickym chorobam.

V o$etrovatelskej starostlivosti pri stanoveni sesterskej diagnézy sa stretavame Casto
s problémami v oblasti vykonu roly, spoluprace, porusenia vzhladu tela, o patri do oblasti

sebakoncepcie a sebadcty.

Sebakoncepcia je zdruzenie nazorov a dojmov, ktoré jedinec vztahuje na seba,ako
vidi sdm seba. Sebaucta — €o si 0 sebe mysli. Tieto dve zloZky su neoddelitelné, pretoze

sebalcta je zalozena na sebakoncepcii.
Zlozky sebakoncepcie

Obraz tela — (body -image) sa formuje sCasti z pristupov a reakcii inych no tiez ho
ovplyviuju kulturne a socialne hodnoty. Obraz o vlastnom tele sa vytvara dlhsi ¢as, preto

zmeny mdzu vyvolat vazne stavy uzkosti.

Vykon roly — Rolou mozno nazvat’ subor o¢akavani o tom, ako jedinec zastavajuci jednu
poziciu sa bude spravat v inej pozicii. Niektoré roly s avytvaraju na prechodny ¢€as a konflikty

vznikaju z protichodnych Ci nezlu€itelnych oCakavani.

Osobna identita — vytvara trvaly pocit individuality a unikatnosti, ktory sa vyvija pocas
zivota. Obsahuje prvky vecné a presné ako je meno a pohlavie, no aj prvky nehmatatelné

akymi su hodnoty a presvedé&enie.

Sebaducta — celkova — do akej miery sa jedincovi paci obraz seba ako celku a Specificka- do

akej miery jedinec akceptuje istu ¢ast’ seba samého. Celkova je ovplyviiovana Specifickou.

Posudzovanie predpoklada aktivnu uc€ast klienta, kde sestra musi validizovat’ predpoklady o
pacientovom telesnom a emocionalnom spravani, ¢o bez dobrych komunikaénych

schopnosti nie je mozné. Zahffa 4 oblasti :

1. sebapercepciu alebo uvedomenie si samého seba — kde sestra aktivne pocuva aleba
kladie vhodné otazky napr.: - aky mate pocit zo svojho vzhladu? - aké telesné zmeny
oCakavate ako doésledok operacie? - ako predpokladate, ze ostatni budu reagovat na
zmenu Vasho vzhladu? - ako sa Vam dari? Ste schopni vyjadrit’ svoj nazor bez zabran,

aj ked je odliSny od nazoru inych?
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2. Vykon roly a vztah medzi rolami - sestra posudzuje pacientove zadostucinenie resp.
jeho opak, spojené so zodpovednostou v rolach a vo vztahoch. Otazky na
posudzovanie: - porozpravajte mi o Vasej rodine; - o pre Vas znamena domov?; aké
mate v rodine zodpovednosti?; - ako by ste chceli svoju rolu ¢i zodpovednost zmenit?;
- mate rad svoju pracu?; ako sa Vam v praci dari?; - citite sa najlepSie sam alebo s

inou osobou v skupine?

3. Hlavné stresory a ich zdolavanie — sestra musi odkryt stresory, ktoré narusaju
pacientove sebahodnotenie. Posluzia jej na to otazky: - ked mate problém alebo musite
Celit stresovej situacii, ako sa s fou vyrovnate?; - su ucinné tieto Vase metody?
NajCastejSie stresory ovplyviujluce sebakoncepciu a sebalctu su: strata Casti tela,
telesnych funkcii, alebo narusenie vyzoru, starta partnera, ochorenie, hospitalizacia,

neschopnost splnit o€akavania danej roly, neistota vo vztahoch a i.

4. Spravanie naznalujuce nizku uroven sebalcty sestre signalizuje napr. Pacientov
neupraveny a zanedbany vyzor, vyhyba sa kontaktu s o€ami, hovori vahavo s pauzami,
je nadmerne kriticky k svojej osobe, €asto sa ospravedIfiuje, je nerozhodny, vyjadruje
pocity viny, beznadeje, bezmocnosti, sprava sa sesbadestruktivne(alkohol, drogy...),
prejavuje nedostatok energie, uzkost, strach, hnev, meni socialne vztahy alebo unika z

nich.

Sestra formuluje diagnézy pre pacientov s problémami vo vztahu k sebakoncepcii
ako: - narudeny vzhlad tela; - problémové plnenie roly; - naruSena sebaucta; - nedostato¢né
sa vyrovnavanie jednotlivca; - socialna izolacia; - bezmocnost; - oCakavany(anticipacny)

smutok.

Pri planovani sa sestra spolu s pacientom zameriava na vyty€enie takych ciefov,
ktoré odrazaju pozitivne rieSenie problémov alebo zdolavanie identifikovanych stresorov.
VSeobecne mozno ur€it’ ciele takto: Pacient : - zvySuje si vedomie svojich sil a schopnosti; -
zlepSuje si pocity sebahodnoty; - stresory vnima a zdolava ich konstruktivnym spdsobom; -

zlepSuje medziludské vztahy.

Pre zvladnutie tejto problematiky je vS8ak nevyhnutné vybudovat vztah dévery medzi
sestrou a pacientom. Délezité je, aby si sestra aj pacient uvedomili, ze zmeny v
sebanazerani si vyzaduju dlh$i ¢as. Niekedy su to mesiace, no mézu to byt aj roky. Pre
pacienta je nevyhnutné aby si uvedomil, ze sebakoncepcia a sebapoznanie nie su “vytesané
do kamena“, mézu sa menit’ a zlepSovat, najma ak si to pacient zela. Preto je velmi dobré
aby aj sestry zmyslali o sebe pozitivhe, lebo mozu lepSie vychadzat v ustrety inym. Také
sestry sa citia dobre, dobre vyzeraju, su efektivne a produktivhe a fudom (vratane ich

samych) odpovedaju zdravymi a pozitivnymi spdsobmi.
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EDUKACIA PACIENTA S PREVODOVOU PORUCHOU SLUCHU

Lengyelova A., Hudakova P., Olejarova Z.
Fakulta zdravotnictva Katolickej univerzity v Ruzomberku,

detaSované pracovisko v KoSiciach

Suhrn

Prevodova porucha sluchu vznika na zaklade porusenia ,mechanického® prenosu
zvuku. Pri€iny mézu byt vyvolané biologickymi alebo fyzikalnymi Cinitefmi. Poruchu je mozné
odstranit konzervativnym spbésobom lieCby, no aj operatne. V pooperacnom obdobi je
pacient nuteny dodrziavat urcité ,bezpecnostné opatrenia“ o ktorych je potrebné désledne ho

poucit.

Kracéové slova: prevodova porucha sluchu, edukacia, Specifika operacii, rizikové faktory

v obdobi rekonvalescencie, spolupraca pribuznych

Uvod

Z vlastnej skusenosti, i zo zdravotnickej praxe vieme posudit ako kazdy problém
spojeny so zdravim obera Cloveka o vnutorny pokoj. Takyto problém je vyraznejSi ak
ochorenie postihuje zmyslovy organ a choroba spdsobuje bolest, diskonfort, znizuje
samostatnost &loveka a nuti ho k otazkam. Co dalej? Aka bude lieba a aky vysledok? Co so
mnou bude? Takéto otazky si kladu pacienti otorinolaryngologického oddelenia s poruchou
sluchu velmi &asto. Mnohi pacienti uz vyc€erpali vSetky konzervativne metddy terapie

a pre zlepSeniu stavu je potrebné pristupit k chirurgickej lie€be.

Zapal stredného ucha, nador alebo Uraz mézu v réznej miere poskodit prevodovy
systém stredného ucha a spdsobit’ prevodovl poruchu sluchu. Zistuje sa perforacia blanky
bubienka, fixacia alebo rozpad retaze sluchovych KkostiCiek, obliteracia okienok.
Rekonstrukénym vykonom sa rekonsStruuje systém schopny prenasat zvukovu energiu do
tekutiny vnutorného ucha (funkéna rekonstrukcia), alebo sa vytvaraju anatomické pomery
podobné zdravému uchu (anatomicka rekonstrukcia). ZlepSit sluch operaciou mozno aj bez
kompletnej anatomickej rekonstrukcie. Naopak, anatomicka rekonstrukcia ma vyznam aj
vtedy, ked' nevedie k zlepSeniu sluchu. Prispésobenie anatomickych pomerov, predovsetkym

izolacia stredného ucha od vonkajSieho zvukovodu, myringoplastikou, pozitivnhe ovplyvriuje
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zivotny komfort pacienta (moznost kupania, sprchovania). Rekonstrukéné vykony sa robia
suCasne v ramci jednej operacie so sanaciou, alebo sa robia v druhej faze, po vyhojeni
zapalu, v tzv. suchom uchu. Zvysky Struktur stredného ucha po vylieCeni zapalu sa oznacuju
pojmom ,residua post otitidem®. Rekonstrukcie stredného ucha tzv. tympanoplastiky, sa delia
na 5 typov. Podla stavu poruchy prevodu, lekar urCuje typ vhodnej operacie a ztoho
vyplyvaju Specifika spravania sa pacienta v pooperacénom obdobi po€as hospitalizacie, no aj
v domacej lieCbe, poCas rekonvalescencie. O tychto Specifikach je potrebné pacienta
edukovat. Je vacsi predpoklad, Ze ak pacient bude poznat priCinu, bude rozumiet aj
potrebnym opatreniam na minimalizovanie poopera¢nych komplikacii a dodrziavanie ich. Na

pomoc pri edukacii pacienta nam moze posluzit vypracovany edukacny plan.

Edukacny list pre pacienta

Téma: Prevodova porucha sluchu

Pomocky: Papier, pero, obrazky hlavy a ucha, obrazky stredného ucha,

schématické obrazky stredného ucha, model ucha, informacné letaky.

Casova jednotka: 4 x 30 min.

Témy jednotlivych stretnuti

1. stretnutie: Stavba a funkcia ucha. Porucha prevodového systému sluchu

2. stretnutie: Typy operacii odstranujuce prevodovu poruchu sluchu

3. stretnutie: Rizikové faktory ovplyviujuce vysledok operacie v obdobi
domacej lieCby

4. stretnutie: Oboznamenie rodiny pribuznych a priatefov s nutnymi

obmedzeniami a opatreniami

1. stretnutie: Stavba a funkcia ucha

Ucho patri medzi zmyslové organy aslizi na prenos zvuku. Rozdeluje sa na
vonkajsie, stredné a vnutorné ucho. Kazdé spina uréitd funkciu. K vonkajSiemu uchu patri
usnica a zvukovod, ktoré zachytavaju zvuk a prenasaju ho dalej. Zvukovod koné&i bubienkom
(blankou bubienka), ktora zvukovu vinu zosilfuje. Za fou je dutina, ktora tvori podstatu
stredného ucha. Je tu retaz troch sluchovych kostiCiek zlozena z kladivka, nakovky
a strmienka, ktoré su spojené kibmi a mézu vykonavat pohyb. Z jednej strany naliehaju na

bubienok, druha strana konéi strmienkom, ktory je vlozeny do ovalneho okienka. To je uz
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Castou vnutorného ucha. Tieto zloZky prenasaju zvuk pohybom vo vzduSnom prostredi.
Zvukova vina narazi na blanku bubienka, ta ju rozkmita, pohyb sa prenesie kostiCkami
a narazi na ovalne okienka. To sa tieZ rozhybe a rozhybe aj tekutinu, ktora sa nachadza za
nim vo vnutornom uchu v slimaku. V tejto tekutine, ktora ma dvojaké zlozenie su ponorené
vlaskové bunky, ktoré pri pohybe tekutiny tiez vykonavaju pohyb (vinia sa). Tento pohyb uz
registruje sluchovy nerv v ktorom vlaskové bunky maju svoje zakonCenie a on prenasa
premenenu zvukovu vinu na zvukovy impulz do mozgu. Takto je umoznené pocutie. V uchu
sa nachadza aj sluchova trubica (Eustachova). Usti v nosohltane, ktory nie je uzatvoreny
priestorom aje tu dostatok atmosférického vzduchu. Tak kazdym prehitnutim sa ucho
prevzdusnuje a vyrovnava sa tak atmosféricky tlak v uchu s okolim. Pri zapalovom ochoreni
nosohltana ¢i inej €asti hornych dychacich ciest je mozné, ze zapal sa prenesie cez sluchovu
trubicu do ucha a spdsobi zapal stredného ucha. Ucho je pred poSkodenim silnym zvukom
chranené dvomi usnymi svalmi. Jeden reguluje pohyb bubienka, druhy odtahuje strmienok

od ovalneho okienka a tym timi silny zvukovy vnem.

Prevodova porucha sluchu

UZ znazvu poruchy mézZzeme usudit, Ze ide o poruchu prevodu sluchu. Zvuk sa
neprenasa, alebo sa neprenasa v dostatoénom mnozstve. Prikladom nam méze byt upchatie
zvukovodu uSnym mazom. Vtedy ma Clovek ,zalahnuté ucho“ a velmi slabo pocuje.
Vyplachom zvukovodu uvolnime zatku usného mazu a umoznime opatovny prevod zvuku.
Porucha prevodu zvuku mézZe byt aj na urovni blanky bubienka, alebo v €asti sluchovych
kosti€iek v strednom uchu. Ak ide o poruchu vnutorného ucha, alebo poskodenie sluchového
nervu, najcastejSie ide o percepénu poruchu sluchu, kde operaéna lieCba nema az také

moznosti vyuZitia ako to je pri prevodovej poruche sluchu.

Prevodovu poruchu sluchu méze zapricinit' :
- uraz (facka, uder, vybuch, autonehoda, pad...)
mdbze spbsobit’ prasknutie bubienka, zlomeniny kosti lebky a rozpojenie retazca sluchovych

kostigiek.

- zapaly hornych dychacich ciest

zapal sa cez sluchovu trubicu, ktora jednym koncom vyustuje v nosohltane a druhym

v strednom uchu, prenasa do stredného ucha a spbésobuje jeho zapal

- zapaly stredného ucha

Casté zapaly stredného ucha vytvaraju tekutiny v strednom uchu, ktora spdsobuje prasknutie

bubienka, zrasty kosti€iek, ich znizenu pohyblivost — zhor§eny prenos zvuku
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- cholesteatom
cez oslabeny bubienok prerasta sliznica zvukovodu do stredného ucha, vypifia jeho priestor

a znemozriuje pohyb sluchovych kosti€iek

- otoskler6za
ide o novotvorbu kosti v oblasti ovalneho okienka a fixaciu strmienka znemoziujucu jeho

pohyb a prenos zvuku.

Kontrolné otazky a ulohy
- stru¢ne popiste zloZenie ucha
- popiste ako delime ucho
- vymenuijte, ktoré Casti patria k vonkajSiemu, strednému a vnatornému uchu
- vysvetlite, kedy mdze dojst k poruche prevodu sluchu

- ako sa da odstranit prevodova porucha sluchu ?

2. stretnutie: Typy operacii odstranujuce prevodovu poruchu sluchu

Prevodova porucha sluchu méze byt zapriinena réznymi procesmi atak aj jej
odstranenie mdze byt rdzne. Ide o rekonstrukcie stredného ucha, tzv. tympanoplastiky, ktoré

sa delia od roku 1968 na 5 typov:

1. typ tympanoplastiky — myringoplastika. |de o prederaveny bubienok. Takyto stav
spbsobuje zhorSené pocutie, ale aj riziko prenesenia infekcie do stredného ucha, pretoze to
nie je chranené uzatvorenym bubienkom. Z toho vyplyvaju dalSie subjektivhe komplikacie.
ZvySena opatrnost pri sprchovani, aby do ucha nenatiekla voda, pretoze mikréby
nachadzajuce sa vo vode by zapri€inili vznik bolesti ucha, vytok z ucha — zapal stredného
ucha. Myringoplastika je najjednoduch$i typ rekonstrukcie, no dosahuju sa fou vyborné
vysledky v obnoveni pocutia a je tiez zabezpeCena ochrana stredného ucha. Na miesto
pbévodného bubienka sa umiestfiuje kusok tkaniva odobraného po€as operacie z miesta
v blizkosti ucha (fascia z m. temporalis), alebo sa odobera chrupka z vybezku na uchu (z
tragu). Tieto miesta odberu nezanechavaju viditelné jazvy. Pre prihojenie tkaniva, ktoré teraz

nahradza bubienok je dblezité, aby nenastal zapal stredného ucha, nachladenie, infekcia.

Tympanoplastikou typu 2, 3, 4, 5 sa rekonstruuje Cast stredného ucha v bubienkovej

dutine.

2. typ tympanoplastiky — chybajlica &ast retaze sluchovych kosti¢iek sa dopina kuskami

chrupky z tragu alebo kostou odobratou zo steny zvukovodu.
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3. typ tympanoplastiky — v bubienkovej dutine je iba strmienok. Kladivko a nakovka
chybaju (ochoreniami sa degeneruju). Na prepojenie blanky bubienka so strmienkom sa
vyuziva parciaalna — Ciasto¢na protéza z plastickej latky PORP (partial ossicular replacement

prothesis), ktora obnovi preruseny pohyb cez bubienok dalej.

4. typ tympanoplastiky — strmienok nie je cely, je zachovana iba jedna jeho ast, platni¢ka
strmienka, ktora je uloZena v ovalnom okienku. Na tuto platni¢ku sa uklada tiez prefabrikat
z plastickej latky TORP (total ossicular replacement prothesis), ktory prenasa pohyb

bubienka cez platniCku strmienka do ovalneho okienka.

5. typ tympanoplastiky — retaz kosti¢iek mbze byt zachovana, no platni¢ka strmienka je
fixovana v ovalnom okienku a preto je prenos zvuku znemozneny. RieSenie je nasledovné.
Frézou alebo laserom sa v ovalnom okienku vytvori priehlbinka do ktorej sa vklada piston
(druh protézy). Druhy koniec pistonu sa upevni na rukovat kladivka a platni¢ka strmienka sa

vypadi, aby bola pohybliva.

Vsetky tieto rekonstrukcie stredného ucha sa vykonavaju bez velkych viditefnych
jaziev. NajCastejSie pristupy su cez zvukovod, poza zvukovodu, alebo rez sa vedie za
udnicou. VSetky tieto chirurgické zakroky nepotrebuju zvlastnu predoperaénu pripravu, no
o to dbslednejSia musi byt pooperacna starostlivost a obozretné spravanie sa pacienta.

VylieCenie ohrozuju rizikové faktory.

Kontrolné otazky a ulohy
- uvedte pocet typov rekonstrukcie stredného ucha
- struCne popiste podstatu myringoplastiky
- vymenujte rozdiely medzi tympanoplastikami 2., 3., 4. a 5. typom

- Co je pre pacienta ddleZité v pooperacnej starostlivosti.

3. stretnutie : Rizikové faktory ovplyvinujuce vysledok operacie v obdobi domacej
lieCby

Clovek po ukon&eni lieby potrebuje &as na zotavenie, na &erpanie fyzickych
i psychickych sil, ¢as na ziskanie fyzickej i psychickej pohody. Toto obdobie je pri kazdom
ochoreni rézne dlhé. Po rekonstrukénych vykonoch na strednom uchu uspech chirurgického

vykonu ovplyviuju rizikové faktory. Komplikacie mézu byt spdsobené:
- biologickymi rizikovymi faktormi

- fyzikalnymi — mechanickymi rizikovymi faktormi
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BIOLOGICKE FYZIKALNE

ochorenia zapalového pévodu otrasy hlavy
nachladenia, virozy udery
zapaly hornych dychacich ciest narazy
bolesti ucha — zapal stredného ucha pady
bolesti zubov znecistenia zvukovodu:
- vodou,
- prachom,

- suchou vatou
BUDTE OPATRNI PRI !
Piti studenych napojov (nachladenie).
Loptovych hrach (udery, narazy).
Zimnych Sportoch (lyzovanie, korCulovanie — pady, narazy, gulovanie — narazy, znecistenie).
Vodnych Sportoch (zateCenie vody do ucha).
Pracach v praSnom prostredi (znedistenie zvukovodu).
POMOZTE Sl !
Napoje nepite studené.
Skuste pouzivat ochannu prilbu pri Sportovani.
Vodné Sporty si na ¢as odpustite.

Chrante si blanku bubienka pred zateCenim vatou namocenou v detskom oleji pocas

sprchovania sa, alebo pri vodnych Sportoch.

Pri nachladeni si nos Cistite jemnym fukanim, aby sa hlieny z nosohltana silnym tlakom

nedostali do sluchovej trubice

Kontrolné otazky a ulohy
- uvedte do akych dvoch skupin mézeme rozdelit’ rizikové faktory
- vymenuijte priklady rizikovych faktorov z rozdelenych skupin

- uvedte priklad z vasho zivota, ¢oho sa budete musiet chranit
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4. stretnutie: Oboznamenie rodiny, pribuznych a priatel'ov s nutnymi obmedzeniami

a opatreniami

Vieme si predstavit pacienta po operacii brudnej dutiny. NeméZe sa rychlo
pohybovat, ohybat sa, sadat, vstavat.... — namahat brusné svalstvo. Je to logické. Po
operatnom zakroku je svalstvo bolavé, no aj informacie z podvedomia, z pocutia, Ci
z poucenia nutia tohto pacienta k takémuto konaniu. ,Su tam predsa stehy, rézne drény,
hadicky, vSetko je oslabené, spravajte sa opatrne!“ Takto nejako by mohla zniet poucajuca

veta.
A Co pacienti po operacii stredného ucha?

Vdaka moznému operaénému pristupu cez zvukovod, operacna rana nie je velka,
z ¢oho vyplyva, ze pacient nema velké bolesti. Zavraty, ktoré sa po operacii mézu
vyskytovat, vacSinou odzneju do Casu prepustenia pacienta do domacej lieCby atak je
pacient v domneni, Zze ak uz ucho nemusi mat chranené obvazom, vsSetko uz skoncilo a nie
je potrebna dalSia opatrnost. To vSak nie je pravda. Nehrozi tu uvolnenie, i prasknutie
stehu, ale dobry vysledok operacie ovplyviuju zapalové ochorenia, nachladenia, otrasy

hlavy, udery, prasné prostredie a iné. ,Spravajte sa opatrne!*
PRECO ?

- transplantat blanky bubienka — je ulozeny medzi dve vzdusSné prostredia zvukovod

a bubienkovu dutinu. Zo zvukovodu mézu lieCenie komplikovat' neéistoty, voda, prach, sucha
vata. Z bubienkovej dutiny (zo stredného ucha) hrozi pri zapaloch prenesenych aj cez
sluchovu trubicu z nosohltana zapal stredného ucha, vznik tekutiny a poSkodenie

transplantatu.

- _transplantat v bubienkovej dutine — (chrupka, PORP, TORP, pistén) sa k pévodnym

Struktaram v strednom uchu Ziadnym pevnym spésobom nepripeviiuju. NajcastejSie sa
medzi Casti stredného ucha iba vkladaju. Z toho dévodu su tieto plastiky velmi citlivé na

narazy, udery, pad, Ci iné otrasy hlavy.

AKO SA MOZE POKAZIT REKONSTRUKCIA STREDNEHO UCHA?
- pri loptovych hrach uderom lopty do hlavy
- pri prudkom kychani
- po piti studeného piva
- pri bitke
- po facke

- pri pade z bicykla, na lyziach, pri Smyknuti ....
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- prigulovani
- pri dvihani tazkych predmetov

- pri pohybe v praSnom prostredi

Je ddlezité, aby tieto informacie mal nielen pacient, ale aj ludia pohybujuci sa v jeho okoli.

Vzgjomnym zodpovednym spravanim sa, znizime riziko neuspechu.

Kontrolné otazky a ulohy
- vymenujte, ktorych Cinnosti je potrebné chranit sa
- vysvetlite, preco je potrebna dana opatrnost

- uvedte iné mozné ohrozenia

Zaver
V suc€asnej dobe pri moznostiach lekarskej vedy, pacienti s prevodovou poruchou
sluchu maju to Stastie, Ze im je poskytnuta prilezitost prinavratenia sa do plnohodnotného

Zivota. Pre dosiahnutie optimalneho vysledku je délezité dodrziavat' urcité postupy.

K dosiahnutiu Uplnej spokojnosti pacientov i zdravotnickych pracovnikov odporu¢ame:

- pomdct pacientovi zorientovat sa a osvojit’ si nové informacie tykajuce sa postupu jeho
lieCby

- realizovat edukaciu pacientov aj za pomoci vypracovaného edukaéného materialu

-k edukacii o dodrziavani pooperaénych pravidiel vdomacom prostredi pozvat aj
rodinnych prisludnikov a priatefov

- znizovat’ vplyv rizikovych faktorov ohrozujucich lie€bu v nemocni€nom aj domacom
prostredi

- zvySenou komunikaciou s pacientom spoznat a rieSit jeho problémy

- vyuzivat skusenosti a informacie ziskané pracou s pacientom.

K dosiahnutiu vy$8ie spominanych odporucani je dolezité podporovat Studium sestie
pre potrebné zvySovanie vedomostnej urovne a na zaklade novych vedomosti, pracovat
s pacientom aj za vyuzivania vypracovanych materidlov (edukaénych listov), & hlfadani aj

inych moznosti.

Konferencia ,Nové poznatky v oblasti medicinskych vied a oSetrovatelstva*“ 271



Zoznam bibliografickych odkazov

1.

BINOVSKY, A.. Anatémia Il. Bratislava: UNIVERZITA KOMENSKEHO, 1999,
ISBN 80-223-1134-0

CERNY, J. a kol.: Specialna chirurgia. 4 Chirurgia krku a hlavy. Martin: OSVETA,
1995, ISBN 80-217-0471-3 (€ zvazok)

FARKASOVA, D. a kol.: O$etrovatelstvo tedria. Martin: Osveta 2001. 134 s. ISBN
80-8063-086-0

GAJDOSOVA, M.: Osetrovatel stvo vo vybranych odboroch. Martin: OSVETA,
2002, ISBN 80-217-0265-0

HYBASEK, I.: U$ni, nosni a kréni lékarstvi. Praha.: GALEN, 1999, ISBN 80-7262-
017-7

KLACANSKY, J. — SEDLAKOVA, M. — HLOZEK, Z. — CHRAPKOVA, P. -
HITARI, F.: Anatomické vysledky myringoplastik. CHOROBY HLAVY A KRKU,
roé. , 2002, &. 39-43, ISSN

PROFANT, M.: Ucho anatomicka S$truktira afunkcie. DIETA NIELEN PRE
RODICOV,ro¢. 5, 1999, &. 1, s.18-20, ISSN 1335-0919

PROFANT, M. — KABATOVA, Z.: Ucho. Sluch: vstupna brana pre informacie.
DIETA NIELEN PRE RODICOV, ro¢. 5, 1999, &. 2, s. 18 — 20, ISSN 1335-0919

Konferencia ,Nové poznatky v oblasti medicinskych vied a oSetrovatelstva*“

272



VPLYV MYTOV O RAKOVINE NA PREVENTIVNE SPRAVANIE SA LUDIi
Kvasnicova Z.", Schmidtova Z.2
"Trendianska univerzita A. Dub&eka v Trendine, Ustav zdravotnictva a o$etrovatelstva

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

oSetrovatel'stva

Na Slovensku zaznamenavame staly narast nadorovych ochoreni, ktory je
podmieneny mnozstvom faktorov: nespravny zivotny Styl, konzumacia alkoholu, faj¢enie,
znecCistené zivotné prostredie, nadmerné vystavovanie slneCnému Ziareniu ainé. Pred
desiatkami rokov diagnostikovanie nadorového ochorenia znamenalo vaésinou ortiel smrti.
V poslednych 20 rokoch urobila medicina velky pokrok v detekcii, diagnostike a lieCbe
zhubnych nadorovych ochoreni. Napriek novym poznatkom v povedomi [udi stale

pretrvavaju rézne myty a mylné informacie o rakovine samotnej, jej diagnostike a aj lieCbe.

Mytus znamena vymysel podavany ako pravda. V pripade zhubnych nadorovych
ochoreni sa myty a povery stavaju nebezpecnymi, ak ludia pod ich vplyvom na jednej strane
nechodia na pravidelné preventivne prehliadky zamerané na vyhladavanie vCasnych
a vacsinou lie€itelnych Stadii rakoviny a na strane druhej ani ich spravanie nie je preventivne

(nespravna zZivotosprava, vystavovanie sa Skodlivym vplyvom vonkajSieho prostredia).

Do akej miery su ludia na Slovensku presvedCeni o nepravdivych informaciach
o rakovine, sme sa chceli dozvediet' v prieskume. Ako metédu prieskumu sme si zvolili

dotaznik, pretoze je vhodny pre hromadny zber informacii u velkého poctu respondentov.

Dotaznik obsahoval 10 poloZiek, ktoré boli zamerané na zistenie vedomosti, ¢o sa tyka
preventivneho spravania sa laickej verejnosti. Dotaznik bol distribuovany medzi 550
respondentov z TrenCianskeho a Nitrianskeho kraja, ktori neboli zdravotnickymi pracovnikmi.

Vratilo sa nam vyplnenych 511 dotaznikov, ktoré sme nasledne spracovali a vyhodnotili.

Vyskumna vzorka

Vek: najmladsi respondent mal 18 rokov a najstarsi 81 rokov. NajpoCetnejSie zastupenie

bolo vo vekovej kategérii od 18 — 30 rokov a v kateg6rii od 41 — 50 rokov.

Vzdelanie: v dalSej polozke nas zaujimal stupefnl dosiahnutého vzdelania, kde 276

respondentov malo ukoncené stredoskolské vzdelanie.
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Pohlavie: z511 respondentov bolo 61, 06% zien. Vzhladom na to, Ze muzi vSeobecne
nemaju vztah (zaujem) o vypifianie réznych formularov, &i dotaznikov, povazujeme 38,94%

zastupenie muzZov za pozitivne zistenie.

Bydlisko: ¢o sa tyka bydliska respondentov, zastupenie mesta a dediny bolo priblizne

rovhomerné.

Interpretacia vysledkov
1. mytus FajCenie cigariet zvysuje iba riziko rakoviny pluc.

V prvej polozke v dotazniku nas zaujimalo, &i respondenti suhlasia alebo nesuhlasia
s tvrdenim, ze FajCenie cigariet zvySuje iba riziko rakoviny pfuc. V médiach je casto
prezentované, Ze fajCenie je zdraviu Skodlivé, Ze najvacSim zdravotnym riziko je vznik
rakoviny pluc. Na zaklade doteraz znamych poznatkov fajcenie cigariet zapricifuje v 90%
nadorové ochorenia pluc, ale mbze byt pri¢inou vzniku rakoviny aj inych organov, napr.

dutina ustna, pazerak, pecen, pankreas, mo€ovy mechur, hrubé &revo, maternica.

Je pozitivne, Ze 319 respondentov (62,43%) nesuhlasilo so spominanym tvrdenim.

2. mytus Opalovanie v solariu je bezpec€nejSie ako opalovanie na sInku.

Na zaklade vlastnych skusenosti, medzi mladymi fudmi prevlada trend opaleného
tela, pretoze hnedé sfarbenie pokozky znamena zdravie, mladost, krasu a energiu. Preto sa
mladi ludia snaZia byt opaleny cely rok a vyuZivaju navstevu solarnych Stadii. Takze nas
v tejto polozke zaujimalo, & ludia povaZzuju opalovanie v solariu za bezpelnejSie ako
opalovanie na sinku. Podla 370 (72,41%) respondentov je opalovanie na sinku bezpec¢nejSie
ako v solariu. Je zname, ze vo vSeobecnosti UV Zziarenie zvySuje riziko vzniku rakoviny koze.
Ale koncentracia Iu€ov (UVA) je ovela silnejSia v umelych solariach ako pocas typického
slne¢ného dha. Bolo by zaujimavé sa dozvediet, ako tychto 370 respondentov sa chrani
pred Skodlivymi uCinkami slneéného Ziarenia. (Ci sa vyhybaju slneniu medzi 11 a 15. hod.,

spravne pouzivaju ochranné krémy s faktormi, atd.

3. mytus Obezita mdze viest k rakovine.

Vo v8eobecnosti si vSetci obezitu spajame s tazkostami ako su: KVS ochorenia
(hypertenzia), pohybové tazkosti, problémy s travenim. Ze by sa obezita mohla podielat na

vzniku nadorovych ochoreni, nesuhlasilo 260 (50,88%) respondentov, o nepovazujeme za
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dobry vysledok. Byt obézny, €iZze mat abnormalne proporcie telesného tuku, zvySuje riziko

rakoviny prsnika, hrubého Creva, prostaty, kréka maternice, vajeénikov, obli€iek, ZICnika.

4. mytus Vyhybanie sa infekénym ochoreniam, ako napr. sexualne prenosnym chorobam,

mo&ze pomaoct’ znizit riziko vzniku rakoviny.

Ziadne zhubné nadorové ochorenie nie je prenosné, to znamena, Ze nie je infekéné —
neda sa prenasat z Cloveka na Cloveka, ani zo zvierata na Cloveka &i opacne. Su vsak
zname 2 typy virusov — HPV (fudsky papilomavirus) a virus hepatitidy B a C. Obidva
spominané virusy sa prena$aju nechranenym pohlavnym stykom alebo krvnou cestou.
V masovokomunikacnych prostriedkoch je v prevaznej miere prezentované, Ze virusy
a baktérie prenasané sexualnou cestou zapri€ifiuju vznik iba pohlavnych chordb (syfilis,
kvapavka, AIDS). Je dokazané, Ze konkrétne HPV méze zapricinovat vznik rakoviny krcka
maternice. Podobne je to aj s virusom hepatitidy B a C, pri ktorych je zname, Ze spdsobuju
Zltacku, ale uz menej su ludia informovany, ze sa podiela na vzniku rakoviny pecene.
Mézeme skonstatovat, ze tento fakt sa odzrkadlil aj na odpovediach respondentov, kde len
278 (54,40%) oznacilo spravnost tvrdenia, Zze Vyhybanie sa infekénym ochoreniam, ako

napr. sexualne prenosnym chorobam, méze pomdct znizit’ riziko vzniku rakoviny.

5. mytus Vyhladavanie priznakov rakoviny nie je dolezité, ak ste zdravy a v dobrej kondicii.

Zmysel skriningu rakoviny spocCiva v skorom zachyteni v€asnych Stadii rakoviny,
u fudi, ktori inak nemaju ziadne priznaky. Podla nasho nazoru, si prave toto uvedomuje %

respondentov 386 (75,54%) respondentov, ktori suhlasili s tymto tvrdenim.

6. mytus Niektoré poranenia mozu byt pri€inou rakoviny v neskorSom veku.

S tymto tvrdenim suhlasilo 333 (65,17%) respondentov. Nie je vSak dokazané, Ze
poranenia mézu byt v neskorSom veku pri¢inou rakoviny. Je znamy len jeden pripad, ktory
ma suvislost s rakovinou, ato poleptanie chemickymi latkami. Poleptania su rizikovym
faktorom pre vznik rakoviny koze a pazeraka (pri prehltnuti). Takze zZiadne pady, odreniny
alebo zlomeniny nie su pri¢inou rakoviny (myeldomy, rakovina kosti - sarkdm = patologické
Zlomeniny — je to ale désledok rakoviny; zeny su niekedy znepokojené, ze uder do prsnika
mdbze zapricinit rakovinu, ale nie je to potvrdené. Ale na druhej strane prave Uder do prsnika
spbsobi, Ze zena si zena viac zaCne uvedomovat a v§imat si postihnutu ¢ast prsnika, za¢ne
sa intenzivnejSie sledovat - samovySetrenie a objavi si hréku — hoci uz mohla byt pred

urazom, ale kedzZe sa nevySetrovala, tak o nej nevedela.
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7. mytus Elektronické pristroje, ako mobilny telefén, mozu zapricifovat’ rakovinu u fudi, ktori
ich pouzivaju.

Elektronické pristroje, ako mobilny telefén, mikrovinna rara su dnes pre mnohych
nevyhnutnostou. V médiach sa Casto  objavuju znepokojujuce informacie
o nepriaznivych ucinkoch radiacie na naSe zdravie. Typ vyzarovania vysielaného z tychto

elektronickych pristrojov nie su pric¢inou zmien v DNA, ktoré vedu k vzniku rakoviny.

Stale v8ak pretrvavaju obavy, ze tento technicky vydobytok spdsobuje rakovinu. Tieto
obavy ma aj 345 (67,51%) respondentov, ktori suhlasia s tvrdenim, Ze elektronické pristroje,
ako mobilny telefén, mdézu zapri€ifiovat rakovinu u ludi, ktori ich pouzivaju. Niektori z
pacientov trpiacich na rakovinu mozgu tvrdili, Zze maju tumor na tej strane, na ktorej
najCastejSie drzali telefén pri uchu. Ale nebolo zistené Ziadne zvy$ené riziko ochorenia na
rakovinu mozgu v suvislosti s pouzivanim mobilného telefonu. Suvislost medzi rakovinou a

mobilnymi telefonmi sa nepotvrdila.

8. mytus Ak by Vasa mama alebo otec mali rakovinu, Vy ju budete mat' tiez.

Dedi¢nost patri medzi rizikové faktory, ktoré sa podielaju na vzniku rakoviny, ale ich
podiel na vzniku nadorov je asi len 10%tny. VaéSinou ide o nadory kolorekta, prsnika
a vajecCnikov. Ak rodi¢ia maju niektory zo spominanych typov rakoviny, mézu byt nadorové
gény prenesené na ich deti, ale to neznamena, Ze uosoby so zdedenymi génmi sa
nevyhnutne rozvinie rakovina. Sme rady, Zze vacsina respondentov 346 (67,71%) neveri

mytu, Ze ak jeden z rodi€ov ma rakovinu, zZe aj potomok bude urcite mat rakovinu.

9. mytus Rakovina je vzdy smrtelna.

Rakovina zakonite neznamena ,ortiel smrti. Ale napriek tomu, ze 289 (56,56%)
respondentov nesuhlasi so spominanym tvrdenim. ESte stéle je dost vysoké percento
populacie, u ktorej tento mytus pretrvava. VacSina typov rakoviny je lieCitelna alebo
vylieCitelna - viac ako 60% ludi so zhubnym nadorovym ochorenim preziva 5 rokov a viac
po stanoveni diagnézy. Je vSak dblezité si uvedomovat, ze uspesSnost lieCby rakoviny sa

zvySuje, ak je detekovana v skorych Stadiach.

10. mytus Rakovina prsnika sa tyka iba zien.

Rakovina prsnika je najCastejSim nadorovym ochorenim zien. Prevladaju nazory, ze

u muzov neméze vzniknut’ rakovina tohto typu, €o potvrdilo aj 285 (54,91%) respondentov.
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Roc¢ne sa na Slovensku diagnostikuje 20 — 25 pripadov rakoviny prsnikov u muzov. Hoci je
toto ochorenie u muzZov zriedkave, byva objavené aZ v pokro€ilom &tadiu, ¢o vedie

k nepriaznivejSej prognoze.

Zaver

V zavere¢nom vyhodnoteni sme sa zamerali iba na spravnost odpovedi
respondentov. Zistili sme, Ze na 10 uvedenych tvrdeni bolo iba 55,13% spravnych odpovedi.
Tieto vysledky indikuju, ze edukacia verejnosti a pacientov je nevyhnutna. Tu vidime
nezastupitelnt udlohu sestry v primarnej a sekundarnej prevencii nadorovych ochoreni.
Klientov/pacientov by mali edukovat’ v sulade s novymi poznatkami z onkoldgie. AvSak musia
stale pamatat, ze znacna Cast populacie je eSte stale ovplyvnena mylnymi nazormi (mytmi)
na rakovinu. Na zaklade zistenych vysledkov mdzeme ako sestry vediet na ¢o sa mame
v obsahu zdravotno — vychovnych ¢innosti zamerat. Okrem toho by sme mali ludi
upozorfiovat aj na to, Ze nie vSetky informacie, ktoré sa k nim dostavaju cez
masovokomunikacné prostriedky, online, alebo od inych fudi, su presné. Spravne poskytnuté

informacie mozno prave od nas sestier mézu fudom zachranit’ Zivot.
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POTREBA EDUKACIE RODICOV ATOPICKYCH DETi

Sovova K., Lizakova L., Horanska V.
Fakulta zdravotnictva Katolickej univerzity v Ruzomberku,

detaSované pracovisko v KoSiciach

Suhrn

Atopicky ekzém je svrbivé kozné ochorenie vyskytujuce sa prevazne v detskom veku.
Nejde o zivot ohrozujuce ochorenie, ale svojimi dbésledkami méze velmi tazko postihnut
dieta ajeho celu rodinu. Jeho vyskyt v poslednych rokoch v populacii znaéne narasta
a pritom jeho priCina eSte stale nie je presne objasnena. Vieme vSak, ze do ur€itej miery za
jeho vznik zodpoveda dedi¢nost. Rodi€ia dietata postihnutého tymto ochorenim by si mali
uvedomit, Ze vzniknuta precitlivenost je celozivotna, ze dbélezitu ulohu zohrava aj prostredie,
v ktorom dieta Zije a spdsob jeho stravovania. Z tohto jednoznacne vyplyva, Ze lieCba tohto
ochorenia musi byt komplexna. Vyzaduje individualny pristup k pacientovi ako aj déslednu
edukaciu rodi€ov o preventivnych a terapeutickych opatreniach. Informacie a rady
poskytnuté sestrou alekarom maju za ciel zaistit' lepSiu informovanost rodi¢ov tak, aby
mohli lepSie pomahat v lie€be a starostlivosti o choré dieta a zarovenn mu zaistit' optimalne

prostredie.

Kracéové slova: atopicka dermatitida, provokacné faktory, sekundarna prevencia, uroven

vedomosti

Atopicka dermatitida je chronické recidivujuce zapalové svrbivé kozné ochorenie
s typickou vekovou distribuciou postihnutej koZze. Atopia znamena vrodenu hypersenzitivnost
koZe asliznic na enviromentalne substancie. V etiolégii tohto ochorenia sa uplatiuje
kombinacia dedi¢nej predispozicie a faktorov vonkajSieho prostredia. (Hrubisko,M. , 2003, s.
351) Buchvald J. (2002) uvadza, Ze az 70 % pacientov s atopickou dermatitidou ma v rodine
niektoré z atopickych ochoreni. Ak ma atopicki dermatitidu jeden zrodicov,
pravdepodobnost, Ze ju bude mat aj ich dieta, sa pohybuje okolo 50 %, ak maju atopicku
dermatitidu obaja rodi€ia, riziko vzrasta na vySe 80 %. Medzi najCastejSie faktory vonkajSieho
prostredia provokujuce vyvoj ekzémovych prejavov patria aeroalergény (roztoCe, pele,
vzdudné plesne, rézne prachy, baktérie, zvieracie epitélie), potravinové alergény (napr.

vajicka, citrusové plody, kakao, orechy, mak, kravské mlieko), ale aj r6zne fyzikalne podnety,

Konferencia ,Nové poznatky v oblasti medicinskych vied a oSetrovatelstva*“ 278



veduce k nealergickému uvolneniu zapalovych mediatorov (mechanické drazdenie, teplo)
a psychické vplyvy. (Buchvald, J. 2002 s. 188 — 189)

LieCba atopického ekzému musi byt teda komplexna. VonkajSie lieCenie sa doplriuje
vnutornym, predovSetkym pri tazkych pripadoch. Rovnako délezité su fyzikalne lieCebné
metody, diétne opatrenia a psychoterapia. Zakladnym predpokladom je eliminacia alergénu,

pokial je odhaleny. Aj ked sa nezisti, odporuca sa dodrZiavat' preventivne opatrenia.
(Novotny et.al. 1993 s. 141)

Na to, aby sa mohla uplatfiovat’ prevencia v lieCbe atopickej dermatitidy, je potrebna
edukacia rodiCov. Ide o SirSie chapany proces vychovy a vzdelavania, ktorého cielom je
nielen osvojenie vedomosti, ziskanie zruénosti, ale i vytvaranie hodnotovych, postojovych,
citovych, vélovych Struktir osobnosti a dosiahnutie zmeny v spravani a konani. (Zavodna,
V., 2002, s. 53)

Okrem oSetrovania koznych prejavov praca sestry spocCiva aj v edukaénych
pohovoroch s pacientmi, popripade s ich rodiémi, pri ktorych vysvetluje moznosti vytvarania
¢o najvhodnejSieho domaceho prostredia, Uupravy stravy, spbsob obliekania atd.
(Simoni&kova, 2002 s. 20)

Cielom edukacie pacienta je teda jeho dal$i plnohodnotny Zivot ako u zdravého
jedinca. Podstatou edukacie je upozornenie na rizikové faktory v okoli pacienta
a dodrziavanie zasad bezalergénového reZzimu. Edukacia rodi¢ov aich zapojenie do lieCby
zvySuje Sancu na dosiahnutie dobrej celoZivotnej kontroly nad ochorenim ich dietata. Svoj
vyznam ma tiez vzdelavanie a informovanost’ verejnosti formou publikacie ¢lankov s odbornou

tematikou a vydavanie ré6znych eduka¢nych materialov. (Krommerova , 2002 s. 21)

Edukacéna cinnost si vyZaduje od sestry Siroké spektrum vedomosti a rozhlad
v psychosocialnej oblasti, znalost emocionalnych, socialnych, kulturnych a vyvinovych potrieb
dietata. (Boledovi¢ova, M., 2000, s. 16)

Ako uvadza Kolibasova (2003, s.25), je potrebné vediet, Ze:
- kazdy chory s atopickou dermatitidou je individualny

- kazdy lieCebny program musi byt prispdsobeny konkrétnemu chorému, riadeny vyluéne
lekarom a prisne dodrziavany rodi¢mi, ale aj oSetrujucim personalom
- kazdé dieta vyzaduje to najmenej, €o mu ako rodicia mdézeme dat’ — lasku

a starostlivost. Rodi€ia su povinni uspokojit' tieto tuzby svojich deti a zbavit ich obav

a strachu

Konferencia ,Nové poznatky v oblasti medicinskych vied a oSetrovatelstva*“ 279



Ciel’ a metodika

Cielom nasho prieskumu bolo zistit, ako prebieha edukacna €innost' sestry v koznej
ambulancii, ktoru deti navstevuju a aka je uroven vedomosti urodiCov atopickych deti
o preventivnych opatreniach, ktoré je potrebné vramci lieCby atopickej dermatitidy
dodrziavat. Prieskum bol realizovany v koZnej ambulancii v Moldave nad Bodvou formou
priameho kontaktu s rodi¢mi tychto deti. Ako hlavnu metédu ziskavania informacii sme si
zvolili dotaznik, ktory obsahoval A aB cCast. A ast zahrfiovala polozky tykajuce sa

preventivnych opatreni a B Cast’ polozky tykajuce sa edukacie v ambulancii.

Subor

Subor tvorilo 35 respondentov (rodicov). Vyber subjektov prieskumu sa realizoval
formou zamerného vyberu. Do suboru boli zahrnuti len rodi¢ia deti, uktorych bola
diagnostikovana atopicka dermatitida. Nasu vzorku charakterizuju udaje, ktoré su uvedené

v nasledujucich grafoch.

Graf 1 Rozdelenie respondentov podla pohlavia

14%

86%

@ Zeny B muzi

Graf 2 Rozdelenie respondentov podla vzdelania

0, 0,
14% 14% 878
17% mSOU
0SS
55% ovs
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Graf 3 Rozdelenie respondentov podla rodinnej anamnézy

26%
O respondenti s + RA

B respondenti s - RA

74%

Graf 4 Rozdelenie respondentov podla dizky trvania obdobia od

diagnostiky ochorenia
@ od Dg. po 1 mesiac
1% 23% B od 1 mes. - 6 mes.
29% O od 6 mes. - 1 rok
37%
O od 1 roka a viac

Vysledky prieskumu a diskusia

Vyhodnotenim poloziek v B Casti dotaznika sme zistili, ako prebieha edukacia
v koZnej ambulancii. Za zdroj informacii o danom ochoreni oznacilo 55 % respondentov
svojho lekara, 13 % sestru, 5 % rodiCov uviedlo brozurky, 25% letaky a 3% Casopisy. Ide
0 zaujimavé zistenie, nakolko sestru oznacilo len spominanych 13 %. Na otazku, ¢i moze
v lie€Cbe atopickej dermatitidy lekarovi pomdct aj sestra, odpovedalo 67 % kladne a 33%
zaporne. Rovnako 67 % rodicov potvrdilo, Ze sa im lekér a sestra venuju pri kazdej navsteve
lekdara a 18 % si mysli, Ze nemaju tolko Casu. 15% sa nevedelo k otdzke vyjadrit.
Pozoruhodnym zistenim bolo, Zze vSetci rodi€ia uviedli, ze im boli poskytnuté informacie
o ochoreni ich dietata rozhovorom, 30% prostrednictvom letakov, ani jeden respondent
nebol edukovany edukacnym listom. Pri edukacnej Cinnosti zohrava délezitu ulohu spatna
vazba, preto sme zistovali, ¢i sa v ambulancii overuju nadobudnuté vedomosti. VSetci
respondenti odpovedali zaporne. Na otazku, v ktorej oblasti by si chceli rozSirit svoje
vedomosti, 50 % odpovedalo v oSetrovani koznych prejavov, 88% v preventivnych

opatreniach a 75% v starostlivosti o suchu kozu.
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Po vyhodnoteni otazok A Casti dotaznika sme zistili nasledovné vysledky. 68 %
rodiCov vedelo vymenovat aspon 5 preventivnych opatreni proti alergickym ochoreniam.
22%, €o je dost vysoké percento, odpovedalo nespravne, 10% oznacilo zapornu odpoved.
V dalSej polozke sme chceli od rodi€ov, aby vymenovali aspori 5 provokacnych faktorov,
ktoré pdOsobia nepriaznivo na ochorenie ich dietata. 70% odpovedalo spravne a 30%
nespravne. V dalSich polozkach sme zistovali, ¢i vedia, aké potraviny su vhodné pre ich
dieta, i poznaju, aké potraviny ma matka vylucit zo svojej stravy, ak dojci svoje dieta, ktoré
ma atopicky ekzém, aké je vhodné obleCenie pref, aké zasady je vhodné dodrziavat pri
prani bielizne, aké su vhodné prisady do kupela, akymi spbésobmi je mozné obmedzit
Skriabanie a svrbenie koznych Iézii. Zaujimalo nas aj, ¢i maju informacie o povolaniach, ktoré
su absolutne nevhodné pre ich dieta. Vyhodnotenim vSetkych poloZiek sme zistili, Ze 68%

odpovedi bolo spravnych a 32 % nespravnych, o com nas informuje graf ¢. 5.

Graf 5 Uroveri vedomosti na zéklade vyhodnotenia véetkych otazok v B éasti
dotaznika

@ Spravne odpovede

B Nespravne odpovede

68%

Ziskané vysledky urovne vedomosti rodi€ov sme porovnavali podla ich rodinnej
anamnézy a podla dizky obdobia od diagnostiky ochorenia ich dietata. Zistili sme, Ze rodicia
s pozitivhou rodinnou anamnézou dosiahli vysSiu Uroven vedomosti ako s negativnhou
rodinnou anamnézou, ¢o nam zobrazuje graf & 6. Rovnako uroveh vedomosti stupala

s predlzujucim sa obdobim od diagnostiky ochorenia ich dietata, o ¢om nas informuje graf 7.
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Graf 6 Uroveri vedomosti podla rodinnej anamnézy respondentov
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Graf 7 Uroveri vedomosti podla dizky trvania obdobia od diagnostiky ochorenia
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Z celého nasho prieskumu vyplyva, Ze je potrebné sa venovat rodicom atopickych
deti, a to v zmysle ich edukacie a doplhovania vedomosti v oblasti dodrziavania zakladnych

zasad vhodnej Zivotospravy a zdravého zivotného Stylu, ktory zohrava délezitu ulohu v lie€be
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90%

Nespravne
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atopickej dermatitidy, a bez ktorého by lieCba nebola uspesna.

V oblasti komunitného oSetrovatelstva plni tuto mimoriadne déleZitu ulohu edukacie

praca sestry, ktora je realizovana na troch urovniach — primarnej, sekundarnej a terciarnej.

V oblasti primarnej zdravotnickej starostlivosti je potrebné, aby sestra:
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venovala pozornost obom rodiCom atopickych deti a s nimi spolupracovala
poskytovala im zrozumitelné informacie o atopickom ochoreni

podnecovala zaujem u rodi€ov rozSirovat svoje vedomosti z oblasti atopie

venovala pozornost aj buducim mamic¢kam z rodin s pozitivhou atopickou zatazou

Vv ramci primarnej prevencie atopie

Je dolezité:

vytvaranie viacerych zdruzeni pacientov s atopickou dermatitidou, ktorych cielom je
ZlepSenie kvality ich zivota, realizovanie prednasok pre rodiCov a pod.
pouzivanie réznych edukacnych materialov ako su brozurky, letaky, publikovanie

odbornych ¢lankov do ¢asopisov

V oblasti sekundarnej zdravotnickej starostlivosti je dolezité:

podporovat vzdelavanie sestier zoblasti alergolégie, dermatologie a klinickej
imunolégie

realizovanie zdravotnej vychovy v Specializovanych ambulanciach

informovat rodi€ov o existencii SPaE

vytvaranie klubov, ktoré ponukaju rodi€om atopickych deti moznost vzajomnej
vymeny individualnych skusenosti s lieCbou svojich deti a moznost spoloéného
rieSenia problémov, ktoré vyplyvaju z chronického ochorenia, ktoré ma dopad na celu

rodinu.

V oblasti terciarnej zdravotnickej starostlivosti je potrebné:

podporovat budovanie 3pecialnych kolektivnhych  zariadeni pre atopikov
v predSkolskom veku, ktorych cielom je poskytovat lieCebnu a rehabilitaénu dennu
starostlivost s vychovnym programom, vratane diétneho stravovania

podporovat spravnu volbu povolania u dospievajucich deti

informovat’ triedneho ucitefa o ochoreni dietata a podporovat ozdravenie okolitého

prostredia na $kolach
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VYBRANE ETICKE ASPEKTY ODBERU ORGANOV
Gulasova I.", Breza J.?, Breza J.°
'Trengianska univerzita Alexandra Dub&eka, Ustav zdravotnictva a o$etrovatelstva, Tren&in
?Lekarska fakulta, Univerzita Jana Amosa Komenského, Bratislava

3Urologické\ klinika s centrom pre transplantacie obli¢ky, FNsP — Kramare, Bratislava

Suhrn

Autori sa vo svojom prispevku zaoberaju problematikou transplantacii s konkrétnym
zameranim sa na odberové aktivity z etického pohfadu. Uvadzaju svetovo pouzivané trendy
v oblasti darcovstva organov, organovych transplantacii , ku ktorym sucasné uvadzaju etické
konfrontacie. V zavere poukazuju na vyznam rozSirovania osvety a informovanosti laickej

verejnosti i v uvedenej oblasti.

Kracové slova: transplantacia, odbery organov, humanizacia spolo€nosti, edukacia

obyvatel'stva, zodpovednost, solidarita, suhlas

Uvod

V mnohych pripadoch sa stava, Ze po nahlom umrti pacienta na operathom stole
dochadza k transplantécii jeho organov pre inych Zijucich pacientov. Dalej su to iné spdsoby

nahlych umrti zdravého &loveka ako su napriklad urazy, autonehody a podobne.

Najskoér je vSak potrebné definovat smrt. Tiez je potrebné odpovedat na niekolko

nasledujucich otazok.

Ako mozno smrt’ definovat'?

Kedy je mozné ¢loveka prehlasit’ za mrtveho ?

Kedy je mozné odpojit’ chorého od pristrojov, ak je na nich zavisly ?

Je mozné ukongéit’ lie€bu, pripadne i podavanie vyzivy a tekutin u pacientov s
dlhodobym bezvedomim, pokial' je ich mozog poskodeny do takej miery, ze nevnima,

neciti a nemysli a pritom nie je ziadna nadej na zlepSenie tohto stavu ?

Je mozné udrzovat’ ,,mrtveho" Eloveka pri zivote za u€elom odobratia organov ku

transplantacii ?
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A ako dlho ?

Od 60 - tych rokov minulého storoCia sa preto objavuju nové kritéria, ktoré su
zamerané na ,smrt mozgu" (nezvratné straty funkcie celého mozgu vratane mozgového
kmena) (Olejnik, 1999). V nedavnej dobe vSak zazneli i nazory, ¢i by nemohol byt
prehlaseny za mftveho ten, kto je v bezvedomi vdaka ireverzibilnych strat len vySSich
mozgovych funkcii. O tejto zaleZitosti sa diskutuje (predovSetkym na poli bioetiky) obzvlast v

suvislosti s pripadnym odobratim organov za transplantaénym ugelom (Glasa, Soltés, 1997).

A tak je zrejmé, Ze akakolvek definicia smrti je vzdy len otazkou konsenzu, pretoze
smrt v biologickom zmysle je proces, nielen okamih.Vo vacSine vedeckych komunit
.zapadného" sveta prevlada nasledujuca zhoda: osoba je mftva vtedy, ak je postihnuta
nezvratnou stratou vSetkych schopnosti integrovat a koordinovat fyzické a mentalne funkcie
tela ako jednotky( Droste, Planta, 1992). To znamena, ze smrt’ celého mozgu je brana ako

spravne kritérium Cloveka (Munzarova, 2005).

Taktiez definitivna zastava vSetkych kardiopulmonalnych funkcii vedie v priebehu
niekolkych minut k ireverzibilnej zastave vSetkych funkcii mozgu, a preto je taktiez spravnym
kritériom smrti. Definicia smrti celého mozgu je ( alebo by mala byt ) zakotvena i v zakonoch

krajin, v ktorych sa transplantacie vykonavaju (Haskovcova, 1994).

Suhlas s odberom

O tom, ¢i a ako je nutné ziskavat' informovany suhlas k pripadnému , darovaniu”

organov po smrti, mézeme uvazovat’ nasledujucim spésobom:

Opting - in (rozhodnutie pre, vyjadrenie suhlasu )

Jedna sa o systém, v ktorom su fudia nabadaju, aby eSte pocCas svojho Zivota vyjadrili
Zelanie, ¢i chcu po smrti svoje organy darovat na transplantaciu, alebo odmietaju tuto
moznost. Je preto nevyhnutné, aby sa na mnohych miestach pocas zivota prihlasili a je
potrebné, aby doklad o tomto priani nosili stale so sebou. Ich rozhodnutie musi byt slobodé,
bez akéhokolvek ovplyvnenia &i dokonca natlaku. Tymto spésobom je podporované
autonémne rozhodovanie kazdého v zavaznych otazkach, tak ako solidarita s ostatnymi
ludmi, zvlast s tymi, ktori trpia. Nevyhodou takéhoto pristupu je vsak trvaly nedostatok
organov. Vacsina ludi nie je ziadnym spdsobom zainteresovana do problému transplantacii
a nema preto dostato¢nu motivaciu k takémuto skutku. Ich pripadné zaviazanie sa mbéze byt

spojené s vlastnou smrtou a preto méze byt spojené s uzkostou a strachom. V tomto smere
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je potrebné zabezpecit’ Siroku informovanost’ a predovsetkym vychovu spoloénosti
(Munzarova,2005).

Kazdy skutoény darca by mal byt vopred osloveny, i chce byt naozaj darcom. Kazdy
ma prejavit svoj nazor osobnou volbou. Na druhej strane vSak zostava nevyjasnené, kedy by

mal byt osloveny.

Opting - out ( rozhodnutie o neucasti)

Tu sa predpoklada, ze kazdy s darovanim suhlasi, a len v pripade, Zze s tym niekto

nesuhlasi, musi svoj nazor na prislusnom mieste v pisomnej forme vyjadrit.
Vyhodou tohto spdsobu je, Ze prakticky kazdy, kto zomrie v nemocnici a spifia dané lekarske

kritéria, sa mbdze po smrti stat' ,darcom" organov. Velmi malo ludi sa totiz aktivne hlasi k
odmietnutiu a tato prax sa stala beznou skutoCnostou. Lekarov netrapi myslienka, ako
poziadat o toto darovanie, a organov je ziskavanych podstatne viac. VSetko je zda sa v

poriadku, pretoze zosnuli mal moznost’ dopredu nesuhlasit.

Je vhodné zamysliet sa i nad pojmom ,darca”. Snad vsetci suhlasime s tym, ze
organy mitvemu Cloveku uz k niComu nemdzu poméct, a Zze naopak mézu zachranit' Zivot

tym, ktori trpia, a ktori €akaju na tento dar ako na zmilovanie (Munzarova,2005).

V beznom jazyku pouzivame termin darca vtedy, ak mame na mysli niekoho, kto
inému nieCo dava, a to uplne dobrovolne. Prejavuje tym svoj vztah k obdarovanému. V
pripade Zivého darcu je naplfh pojmu splnena vrchovaté: ten skuto¢ne daruje organ z lasky k
druhému, ktorému chce poméct, a to i za cenu ur€itého rizika pre svoje zdravie i zivot. V
pripade ,mftveho" darcu je tato podmienka splnena len vtedy, ked vyjadril za svojho Zivota
suhlas s darovanim. Je tu navySe prvok obdarovania niekoho, koho vébec nepozna a ktory

bude po jeho smrti v nudzi. Ma moznost’ prejavit’ uz pocas svojho Zivota pravu ludskost.

Required request ( povinné poziadanie)

V tomto pripade plati zasada , aby kazdy potencialny darca bol vopred osloveny, Ci
skuto€ne chce byt darcom. Kazdy Clovék ma prejavit’ svoj nazor osobnou volbou ( pripadne

i volbou rodinnych prislusnikov).

Mal by byt dodrzany re$pekt k voli zomretého pacienta , osoby, no i nazor rodiny by

mal byt patri¢ne zohladneny.
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Vyvstava vsak viacero problémov:
- kto by mal pripadného , potencionalniho darcu oslovit?
- kde ho oslovit’ ?
- kedy ho oslovit ?

- v akej svislosti ho oslovit' ?

Pri vstupe do nemocnice?

Mézeme rozmyslat nasledovnym spésobom: ak oslovime tazko chorého pacienta , ¢o si asi

bude mysliet...? NepoSkodime mu ? Méze si mysliet, Ze zomiera...

Ak ho naopak neoslovime? Tiez, podobne neposkodime mu ? Ved si méze mysliet, Ze je tak

vazne chory, ze jeho , organy su nevhodné, nepouzitelné pre iného Cloveka*“.

Routine salvaging (odbery ako bezna véc)

Pri tomto systéme sa nevyzaduje prosba ani suhlas od buduceho darcu, ani od rodiny
darcu. V8etky organy, po zvazeni za vhodné pre ich dalSie pouziti sa odoberaju automaticky
(Munzarova,2005).

V pripade Zivého darcu je tato uloha splnena vrchovate.

Zaver

Neberme si organy do neba.
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ETICKO-PSYCHOLOGICKE ASPEKTY OSETROVATEL'SKEJ STAROSTLIVOSTI
O ZENU S NEUSPESNYM TEHOTENSTVOM

Lehotska M., Moraucikova E.

Fakulta zdravotnictva Katolickej univerzity v Ruzomberku, katedra oSetrovatel'stva

Suahrn

Prispevok poukazuje na eticko-psychologické aspekty oSetrovatelskej starostlivosti o
Zenu v postabortivnom obdobi respektive po perinatalnej strate. Popisuje mozné patologické
spbsoby adaptacie na neuspesSné tehotenstvo. Zdbrazniuje potrebu komplexnej
oSetrovatelskej starostlivosti, potrebu individualneho a interdisciplinarneho pristupu, ale aj

prekonanie niektorych zauzivanych postupov v manazovani o$etrovania po strate dietata.

Subor a metody

Prieskum uskutoéneny metddou dotaznika. Subor tvorilo 60 respondentiek s
anamnézou spontanneho alebo umelého abortu. Vyber respondentiek bol nahodny.
Kazuistika s vyuZzitim retrospektivnej verbalnej vypovede a Strukturovaného pozorovania
demonstruje celostnost’ a Specifickost' problematiky perinatalnej straty u konkrétnej rodiny.

Vyber osdb zamerny.

Ciele

Identifikovat emocionalne, behavioralne a kognitivne reakcie na spontanny a
arteficialny abort, ako aj perinatalnu stratu. Poukazat na niektoré Specifické eticko-
psychologické aspekty oSetrovatel'skej starostlivosti. Navrhnut prioritné intervencie

zabezpecujuce kvalitnu oSetrovatelsku starostlivost.

Vysledky
Poukazuju na pomerne Casty vyskyt patologickej adaptacie na perinatalnu stratu a
postabortivne obdobie, na pretrvavanie bio-medicinskeho pristupu k oSetrovatelskej

starostlivosti.

Klracové slova: postabortivny syndrom, akutna stresova porucha, post-traumaticka stresova

porucha, perinatalna strata, manazment postabortivneho obdobia, nelspesné tehotenstvo

Uvod

Medzi najCastejSie patologické reakcie na neuspesné tehotenstvo patri postabortivny

syndrém a perinatalna strata.
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Perinatalna strata (perinatal loss, pregnancy loss) oznacuje vnutromaternicové
odumretie plodu, spontanny potrat, interrupciu z dbévodu fetalnych anomalii plodu, zo
zdravotnych dévodov matky, pérod mitveho dietata, smrt' dietata vo v€asnom popérodnom
obdobi, pricom oakavanou reakciou rodi¢ov na stratu je hlboky smutok a zial (Gorrie, 1994,
s.647, Mattson, 1993, s. 403).

Za perinatalne obdobie je oznaCované obdobie, ktorého zacCiatok je stanoveny 22.
dokon&enym tyzdriom tehotenstva (t.j. 154. diiom od prvého dha poslednej menstruacie), a

kongi sa siedmym dokon&enym dfiom po pérode - t.j. 7 krat 24 hodin (Cech, 1994, s. 647).

Patologické reakcie na stratu dietata mézu nastat’ aj mimo obdobia vy&leneného ako
perinatalne. Ak sa symptdmy objavia pred perinatalnym obdobim ide o postabortivny

syndrém.

(Simonova, 1998, s. 116) opisuje pocity Zien (nezavisle od dizky tehotenstva)

nasledovne: "Zena straca pri potrate vlastné nenarodené dieta - nie embryo, nie fétus".

V prieskume uskuto¢nenom pred 2 rokmi sme zistovali prevalenciu a pretrvavanie

postabortivneho syndrému u zien s anamnézou spontanneho resp. umelého abortu.

Prostrednictvom dotaznika sme sledovali 30 Zien s anamnézou spontanneho abortu a 30
s anamnézou umelého potratu (dalej len UPT). Priemerna dizka obdobia od potratu po

vyplnenie dotaznika bola u oboch sledovanych suborov 2 roky.

U Zien zo sledovaného suboru Zien po spontannom potrate v bezprostrednom
postabortivnom obdobi  spifalo  diagnostické kritéria pre akutnu stresovi poruchu,
respektive vykazovalo 3 aviac priznakov postabortivneho syndromu 28 Zien z 30.
S odstupom dvoch rokov spifialo diagnostické kritéria pre post-traumatickl stresovi poruchu

16 Zien z 30, €o je 0 12 menej ako v bezprostrednom postabortivnom obdobi.

V sledovanom subore Zien po umelom preruseni tehotenstva spifialo diagnostické kritéria
pre akutnu stresovu poruchu, respektive vykazovalo 3 aviac priznakov postabortivneho
syndromu 26 Zien z 30. Po dvoch rokoch v tomto sledovanom subore spifialo diagnostické
kritéria pre post-traumaticku stresovi poruchu az 28 zien z 30, ¢o predstavuje narast oproti

bezprostrednému postabortivnemu obdobiu eSte o 2 zeny (Lehotska, 2004, s. 41).

Vysledky nasho prieskumu  poukazuju na moznost dlhodobého pretrvavania
patologickych spésobov adaptacie na postabortivhe obdobie. K podobnym zaverom dospeli

aj autori: Toérok, Mol¢an, Zigo, Poltawska.

S pojmom perinatalna strata sa stretdvame predovSetkym v anglosaskej literature.
Vzrasta akceptovanie straty dietata ako perinatalnej straty i vo vasnych §tadiach

tehotenstva. Psychicka odozva na stratu dietata, plodu, respektive embrya sa prirovnava z
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psychologického hradiska ku smrti dospelého blizkeho CEloveka, alebo starSieho dietata.
Nedavne Studie v tejto oblasti potvrdzuju, Ze osobné odozvy na smrt dietata mézu byt ovela

intenzivnejSie ako sa pdvodne predpokladalo.

Lang (2001, s. 497) popisuje perinatalnu stratu a vébec stratu dietata ako najtazsiu
zo strat, ktoré Clovek v Zivote mOze prezit. Tento druh straty moze narusit fyzicky, ale i
duSevny "dobrobyt" rodiCov a narusit’ aj rodinné vztahy. TieZ uvadza, Ze strata dospelého je

stratou minulosti, kym strata dietata je stratou buducnosti.

Metodika:
Ciele prace:

- zistit analyzovat a vyhodnotit osobné pocity, skusenosti a potreby Zeny (aj ich

pretrvavanie), ktora ma skusenost’ s perinatalnou stratou,
- zistit’ a vyhodnotit' potreby a pocity ostatnych ¢lenov rodiny,

- navrhnuat prioritné oSetrovatelské intervencie zabezpecujuce kvalitnu oSetrovatelsku

starostlivost pri perinatalnej strate.
Metody:

Komplexnost a Specifickost’ problematiky akou perinatalna strata nesporne je sme sa

snazili zachytit’ kazuistikou.

Vyber osOb pre spracovanie kazuistiky bol zamerny. Cielom vyberu bolo ziskat
rodinu, ktord& ma osobnu skusenost s perinatalnou stratou, a ktorej osobné skusenosti

zodpovedaju vyberu témy.

,Vyber je reprezentativny, i ked' nie z hladiska matematickej Statistiky, pretoze osoby dobre

reprezentuju dané prostredie (Gavora. In Svec, 1998, s.77), (v nasom pripade skusenost).

Primarnym zdrojom informacii sa stali €lenovia rodiny. Informacie sme ziskali
metodou retrospektivnej vypovede. Vypovede jednotlivych Elenov rodiny nam umoznili ziskat
informacie o ich pocitoch, prezivani a potrebach v ramci hospitalizacnej periédy perinatalnej

straty, a ich neskorSom vyvoiji, az po obdobie 2. roky po strate dietata.
Sekundarnym zdrojom informacii bola tehotenska knizka (jej képia) a prepustacia sprava,
dalSiu zdravotnu dokumentaciu sa nepodarilo ziskat.

Vsetky informacie ziskané na spracovanie pripadovej Studie boli pouzité s informovanym

suhlasom rodiny.
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V nasej pripadovej S&tudii vyuZivame mozZnost prepojenia druhej atretej Casti
kazuistiky (katamnéza + analyza a interpretacia) pri zachovani Casovej a logickej
naslednosti. V ramci katamnézy uvadzame autentické vypovede ucastnikov Studie, ktoré su

v priamej re€i a odliené od ostatného textu inym typom pisma — kurzivou.

Anamnéza

Rodinu so skusenostou perinatalnej straty (pred dvomi rokmi intrauterinné odumretie
plodu v 36. tyzdni tehotenstva — susp. gestacny diabetes) tvoria dnes 27 ro¢na zena matka
tyzdriového dietata (dalej len pani XY) aotec, 30 ro¢ny (dalej len pan XX). Pani XY
pracovala ako stredoSkolska ucCitelka, toho €asu je na materskej dovolenke. Manzel je
sukromny podnikatel. Ziju v rodinnom dome spolu s manZelovymi rodiémi a jeho sestrou. Su

evanjelického vierovyznania.

V rodine sa nevyskytuju ziadne genetické poskodenia. Pozitivha je vSak rodinna
anamnéza v suvislosti s vyskytom diabetu — matka, sestra matky a stara matka pani XY su
lieCené peroralnymi antidiabetikami pre Diabetes mellitus. Pani XY je od straty prvého
dietata dispenzarizovana v diabetologickej ambulancii. Poas 1,5 roka po strate dietata
mala klientka fyziologické hladiny krvného cukru. V druhom trimestri druhého tehotenstva
boli opatovne zistené hyperglykémie. Klientka sa snazi dodrZiavat nariadenia lekara tykajuce

sa stravovania i zivotospravy vébec. Pritomnost abuzov neguije.

Katamnéza

Pred dvomi rokmi €akala pani XY svoje prvé dieta. Tehotenstvo prebiehalo bez
komplikacii, chodila pravidelne do prenatalnej poradne od 6. tyzdina tehotnosti. “VZdy po
navsteve gynekologiCky som sa citila spokojna, ze aj napriek nadmernej tnave, ktoru som
pocitovala ma lekarka uistovala, Ze je vSetko v poriadku a dietatko sa vyvija dobre.... Bola
som prvy krat tehotna, myslela som si, Ze ak lekarka tvrdi, Ze je v§etko v poriadku, tnava ni¢
neznamena a patri k tehotenstvu, az po pérode mi diabetolog povedal, Ze je to viastne prejav

cukrovky.”

Podla udajov z tehotenskej knizky bola u nej prvykrat zistena glykozuria v 5. mesiaci
tehotenstva pri vySetreni moc&u v ramci pravidelnych mesacnych kontrol (cukor na jeden
krizik), ostatné parametre boli v norme. ,Lekarka mi povedala, Ze vsetko je v poriadku, Ze

v tehotenstve to obc¢as byva len, aby som nejedla prili§ vela sladkosti.”

V 24. tyzdni gravidity bola klientka odoslana gynekologi¢kou na vySetrenie OGTT —

glykémia na la¢no bola 8,0 mmol/l. Po telefonickej konzultacii s gynekologi¢kou sa
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nepokracovalo v zatazi cukrom a test sa ukoncil. Od Siesteho mesiaca tehotenstva trpela
klientka opakovanymi mykotickymi infekciami poSvy, ktoré boli prelieCené Gyno-Myfungar

vag. tbl.

,Bola som znepokojena ztychto problémov, Svagrina, ktora je zdravotniCka ma
upozorriovala, Ze to méze suvisiet s tehotenskou cukrovkou, vsetci sa ma pytali, ¢i neCakam
dvojicky, mala som straSne velké brucho. Ked" som sa na to opakovane pytala
gynekologicky, tvrdila mi, Ze je vSetko v poriadku a Ze je dieta pomerne velké ale, Ze to ma

po otcovi...”

Na zaciatku 36. tyzdnha pani XY absolvovala vySetrenie v prenatalnej poradni. Podla
udajov z tehotenskej knizky: TK 125/80 mmHg, P: 70/min, mo¢: C+, ostatné negat., glukéza
z vendznej krvi nalacno 7,0 mmol/l, prirastok na vahe 9 kg od zaciatku tehotenstva,
kandidova vulvovaginitis, odber krvi na protilatky, BWR. ,V ten deri sme si kapili aj kocik,
plienky, deku a vankus$ik. Velmi sme sa tesili. Citila som sa velmi slaba, dietatko ma velmi
kopalo. Dalsie dva dni som bola strasne nervézna. Na treti deri veder mi zacala odtekat
plodova voda, mysleli sme si, Ze ide o pred¢asny pdrod, manzel ma odviezol do nemocnice

a tam mi lekar povedal, Ze na$e dietatko je uz 1 -2 dni mrtve.....(plac)".

Manzel: ,ManzZelku zobrali do ambulancie, ja som ¢akal v akarni. Vedel som, Ze nie€o nie je
v poriadku, vzapéti na to som pocul kricat manzelku nie, nie..., strasne plakala. Zachvatila
ma panika, bez zaklopania som vbehol do ambulancie a lekar mi povedal ¢o sa stalo... Pytal
som sa, Ci je to skutoCne tak, ¢i to nemohol byt omyl. Povedal mi, Ze je to kruté, ale uz sto-

percentné.”

Pani XY okamZzite hospitalizovali, podla udajov z prepustacej spravy mala pri prijime

TK: 150/90 mmHg, P: 90/min, hemokoagulaéné paramerte v norme, glykémiu 15 mmol/l.

,OkamZite som volal sestre, ¢o sa stalo, lebo som nebol schopny doniest manzelke potrebné
osobné veci a doklady. Bal som sa aj o fiu. Lekar povedal, Ze jej rano vyvolaji pérod. Sestra
zaobstarala vsetky potrebné veci, ale doma, ako by to na riu dolahlo, plakala a nespala celu

“

noc.

V noci pani XY odtiekla vSetka plodova voda a spontanne sa zacala aj pdrodna

¢innost. Na druhy def rano o 9:30 porodila mftvy plod muzského pohlavia (4300 g, 53 cm).

Na velku cCast intrapartnalneho obdobia si nepamata. Pamata si vSak ked jej
povedali, Ze je po vSetkom a z vedlajSieho boxu sa ozval detsky plac. ,Vtedy som sa akoby
spamétala a uvedomila som si, Ze vedla tieZ prebieha pérod, s tym rozdielom, Ze dieta tej

matky Zilo, plakalo, kym moje bolo mrtve. Viete, ako som sa citila?“
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Matka: ,Mali sme pre chlapca vybraté iné meno, ale nakoniec som mu dala meno po

manzelovi....”

Otec: ,Dieta sme nechceli vidiet, bali sme sa , Ze ten pohlad nezviadneme, hovorili
nam, Ze je macerované, Ze bolo dlho v plodovej vode, tak sa mu zlupuje koZa. Bol som vsak
réd, Ze ho videla sestra, chcela ho velmi vidiet. Cakal som ju pred dverami. Ked' vy$la
plakala a hovorila, Ze je krasny, Ze sa na nas podoba a , Ze ma len velmi méalo macerovanu
kozZu — velkosti pat koruny na pravom liCku a pravom lytku a krasne Cierne vlasy, mal som

nutkanie ist’ sa nari pozriet, ale nezmohol som sa na to...*”

Ako pri€ina intrauterinného odumretia plodu bola v prepustacej sprave uvedena
.gestéza“. Rodi¢ia zo straty svojho dietata vinia gynekologi¢ku, podfa nich nepostrehla,
respektive nedocenila sprievodné prejavy gestaéného diabetu (slabost, glykozuriu a zvySené
glykémie, mykotické infekcie poSvy, diabeticki fetopatiu). Nepodnikli Ziadne kroky
k objasneniu toho, &i lekarka postupovala lége artis, ale dodnes v nich pretrvava pocit, ze

neurobila to, o mohla, udajne im to potvrdili aj v pérodnici.

Rodina dieta pochovala, ale spociatku pohreb odmietali. ,Ked" mi sestra hovorila
o pohrebe nevedel som Co na to povedat. Rodina s manzelkingj strany pohreb dost
odmietala, z mojej strany si rodina pohreb Zelala. Az na naliehanie rodiny sme suhlasili
s pohrebom. Dnes sa na to pozeram ako na spravne rozhodnutie. Vieme kde je..., ako
odpovedat’ na pripadné otazky naSich dalSich deti. Moji rodi¢ia so sestrou ho chceli zobrat’
domov do pohrebu, pripadne ho aspori odfotografovat, no nesuhlasili sme, ani neviem

preco.”

Pani XY vyslovila spokojnost so starostlivostou poCas obdobia hospitalizacie. Na
zaklade retrospektivnej vypovede, je ale zrejmé, Ze sa v oSetrovatelskej starostlivosti
nevyskytli Specifické intervencie vhodné pri perinatalnej strate. Udava, Ze nemala potrebu
o tom z nikym hovorit okrem manzela. Odmietala aj vSetky navstevy. Vadila jej aj pritomnost
praktikantiek strednej zdravotnickej Skoly, hlavne tesne po pérode. ,Citila som sa psychicky
aj fyzicky vycCerpana, oklamana, ponizena, vinna a menejcenna. Nezniesla by som keby ma
futovali. NajhorSie bolo pre mna stravovanie v jedalni, kedZe mi po pérode zostalo pomerne
velké brucho, spolupacientky sa ma pytali, ¢i som pred alebo po pdérode. Ked” som

I b

odpovedala, Ze po, pytali sa ma kde mam dieta.

Po navrate z nemocnice domov citila pani XY silnd podporu najblizSich. Uzatvarala
sa do seba, o strate hovorila len s najblizSou rodinou ato len nepriamo (o okolnostiach
pbérodu, vysledkoch vySetreni, hospitalizacii), vyhybala sa rozhovoru o dietati, jeho vyzore, i
pohrebe. Sama sa na pohrebe nezucastnila, priala si, aby dieta pochovali v uzkom kruhu

rodiny eSte pocas jej hospitalizacie. Neskér navstivila cintorin len v sprievode manzela. Hoci
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odmietala priamy rozhovor o dietati, o jeho vzhlade, odloZila si vSetky veci, ktoré mala pren

pripravené (koc€ik, perinku, deku, obleCenie).

Rodi¢ia sa povodne odmietli zu€astnit na tejto Stadii, no neskér sa aktivne oto
zaujimali, s odévodnenim® ,Aby sa inym nestalo to, ¢o sa stalo nam. Nikdy pred tym sme to s

nikym tak otvorene nepreberali.”

Za nevhodné povaZovali obaja rodiCia vyjadrenia, priatelov a znamych o tom, Ze sa
stalo dobre, lebo dieta by bolo aj tak poSkodené, Ze si mladi a mézu mat este dalSie deti, ze

by im bolo viac futo keby zomrelo niekolko dni po pbrode.

Podla udajov manzela bolo u pani XY pritomné sebaobvifiovanie a obava, Ze dieta
trpelo, a v pripade, Ze by Cakala dalSie deti, ze budu trpiet aj tieto. Potas obdobia 17
mesiacov, kedy sa snazila otehotniet sa obvifiovala za to, ze nedokaze donosit dieta. Po
znovu otehotneni pocas tehotenstva pretrvavala obava, &i sa nestane znova nie€o podobné,
pretoze sa opatovne objavil gestacny diabetes a asymptomaticka infekcia moc€ovych ciest.
Gravidita bola indukovana v 38. tyzdni tehotenstva (novorodenec Zzenského pohlavia, 4100 g,

53 cm). Pozorovanim sme zistili hyperprotektivhu az uzkostnu starostlivost o novorodenca.

Diskusia

Perinatalna mortalita v suvislosti s gestaénym diabetom je u triedy A- diabetes je
pritomny len v priebehu tehotenstva, mimo tehotenstva je Zena bez zndmok diabetu-
(klasifikacia diabetu v tehotenstve A-E podla Priscily Whiteovej) zhruba dvojnasobna nez
celkova perinatalna umrtnost v populacii. Asi polovicu tvori mftvonarodenost a zhruba
polovicu v€asna novorodenecka umrtnost. U fahkych poruch dochadza po pbérode k remisii
asi v 95%, utazkych poruch v 80%. U pacientiek s gestatnym diabetom dbjde v 50%

k neskorSiemu rozvoju diabetu manifestného (Rozto€il, 2001, s. 156).

Pri gestathom diabete dochadza k intrauterinnému odumretiu plodu najcastejSie
v poslednych mesiacoch gravidity. Z hladiska fyziologickych reakcii na tehotenstvo je to

obdobie, kedy sa uz rodicia stotoznili so svojim novym poslanim.

Ulohou poslednej fazy tehotenstva je priprava na pérod a existenciu nového jedinca
mimo organizmu matky. Spravanie rodiCov vtomto obdobi je charakteristické ,stavanim
hniezda“ (nakupuju pre dieta vybavicku, chystaju detsku izbu...). Rodi¢ia v tomto obdobi si

plne uvedomuiju existenciu plodu (Leifer, 2004, s.94).

V pripade, Ze dbjde k perinatalnej strate dietata v tomto obdobi v odbornej literatire

nie su pochybnosti o tom, Ze adaptacia rodiny na stratu bude pomerne dlha a tazka.
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Autori (Bastecky, Uzel), ktori nepripustali moznost vzniku tazkych psychotickych
stavov v suvislosti s potratom alebo umelym preruSenim tehotnosti v rannych Stadiach
gravidity (respektive tuto moznost' pripustali len u niektorych emocne nestabilnych jedincov)
pripustajd moznost burlivej rodiCovskej reakcie na stratu dietata vtretom trimestri

tehotenstva.

V tomto obdobi je uz plod vnimany ako individualita a reakcia na perinatalnu stratu je
podobna reakcii v suvislosti so stratou blizkeho Cloveka (Bastecky, 1993, s. 259, Lang, 2001
s. 497).

Reakcie na perinatalnu stratu su vysoko individualne a aj pretrvavanie prejavov

perinatalnej straty je u kazdej rodiny odlisné.

Z hladiska popisanych S§tadii smutku sa sledovani manzelia nachadzaju niekde
uprostred stadii smutku. Po oznameni intrauterinného Umrtia plodu boli rodi€ia v $tadiu Soku

a popierania, ¢omu nasvedcovala aj prva reakcia: ,je to stopercentné?*

Podobne ako v studii S. H. Bryarovej a E. Urbanovej mozZno skusenosti s umrtim
dietata u pani XY ajej manzela prirovnat k zazitkom: ,NajhorSia skusenost, aku som kedy

zazila.”
Na velku €ast intrapartalneho obdobia si pani XY nepamata.

S velkou pravdepodobnostou doSlo unej k psychickej reakcii ked nevedomie
ochrafiuje vedomie pred prili§ traumatizujucou skuto¢nostou. Vysledkom tejto reakcie je
omnubilacia, C€ize mrakotny stav trvajuci minuty aZz dni, spojeny so stratou paméte
(Urbanova, 2001, s. 53).

Podla diagnostickych kritérii pre ASD je tento stav definovany ako disociativna amnézia

(neschopnost’ si spomenut na dolezity aspekt traumatickej udalosti).

Postupne obaja rodiia prechadzali do Stadia uvedomovania si straty, ¢o
sa prejavovalo hnevom na zdravotnikov, tento pocit krivdy u nich pretrvava aj dva roky po
strate. U rodiCov su badatelné znamky nachadzania vychodiska prenesenim citov na iny
objekt — 2 tyzdnova dcérka. Z hladiska postabortivneho syndrému bola v obdobi medzi
stratou dietata a novym tehotenstvom u pani XY badatelna konfrontacia — snaha o nové

tehotenstvo.

Pre zacatie procesu truchlenia je potrebné, aby rodiia mali konkrétne spomienky na
dieta a, aby intervencie zdravotnickych pracovnikov nepotlacali spomienky na nenarodené
dieta, ale naopak ich podporovali preto, ze prave masivne potlaenie zazitku straty vedie

k opisovanym prejavom dysfunkéného smutku, depresie az psychotickych poruch.
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Vytvaranie spomienok vela rodin tesne po strate odmieta. PredovSetkym pohreb
predstavuje pre rodi€ov hrbézostrasnu predstavu. No neznamena to vSak, Zze ak rodiCia
odmietaju spomienkové predmety tesne po strate, v buducnosti neprejavia o ne zaujem.
Vacésina rodin, ktora pochovala svoje dieta neskér vyjadrila spokojnost s danym stavom

a naopak rodiny, ktoré dieta nepochovali vyjadrili nespokojnost’ (Stringham, 1982, s. 324).

Urbanova (2001, s. 54) vo svojej praci prirovnava skusenost rodin s pohrebom
a stretnutim sa s mitvym dietatom k rozlucke (,povedat ahoj a zbohom®). V danej studii
opisuje reakcie deti vrodine s perinatalnou stratou nasledovne: ,Akceptovali smrt
surodenca, ale nechapali a stale nechapu pre¢o nemal pohreb a pre€o nie je pochovany.
Casto ho spominaju pri sviatoénych chvilach.“ Ide o vyroénl reakciu a poukazuje na fakt, ze

prejavy perinatalnej straty sa vyskytuju aj u rodinnych prislusnikov. (Urbanova, 2001, s.55).

Pocdas rozhovoru s rodinami, ktoré mali skisenost' s perinatalnou stratou poukazuje
G. Stringham na fakt, Ze vela rodin si vytvara akési ,memory box“ alebo ,memory book",
kde si rodiCia zapisuju alebo ukladaju spomienky na dieta, akymi su ultrazvukové snimky
plodu, pitevnu spravu, perinky, obleCenie , vyznamné datumy — napr. potvrdenie gravidity,

termin predpokladaného pérodu atd. (G. Stringham, 1982, s. 324)

Gravidita je nova situacia, orientuje sa do buducnosti a podporuje vznik Uzkosti.
V pripade predchadzajucich neuspesnych gravidit sa pozoruje navrat negativnych emdécii, ¢o
prispieva k obavam a k pocitu neurcitosti. Podpora zo strany manzela, rodiny a znamych,
ako aj pracoviska sa svojou kvalitou a urovhou tieZz odrazi na psychickom stave matky.
Vyznamny je aj vplyv osobnosti matky ajej nazory na svet. Nakoniec je to aj uloha
zdravotnictva ako komplexu poskytujuceho informacie a Specifickli starostlivost. Tieto
informacie nie su neutralne. Su€asna prenatalna starostlivost umoznuje zviditefnenie plodu,
auskultaciu oziev a dalSie vySetrenia, ktoré urychluju proces personifikacie plodu atym
vytvorenie pevného puta medzi matkou a dietatom, ktoré siaha hlboko do rannych Stadii
tehotenstva (Cisarik, Paluchova, 1996, s.10, Lang et. al., 2001, s. 497).

Z pripadovej Studie a osobnych skusenosti usudzujeme, Ze problematika perinatalnej
straty a psychické spracovanie zazitku straty je problémom dlhodobym a vyzaduje si cielené

intervencie zo strany sestry alebo pbérodnej aistentky.

Cisarik a Paluchova (1996, s. 11) poukazuju na moznost iatrogénne rozSirovat pocet
patologickych impulzov pre vznik psychickej zataze matky a to predovSetkym pre vSeobecne

nizku uroven psycholdgie v zdravotnictve nevynimajuc psycholégiu v gravidite.

Retrospektivnou analyzou intervencii poskytnutych rodine sme zistili, Ze neboli

poskytnuté Specifické intervencie ulahlujuce proces trachlenia (pomoc pri vytvarani
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spomienok a potvrdeni straty, terapeutickd komunikacia k podpore vyjadrovania pocitov

u vSetkych rodinnych prisluSnikov, uenie — o procese truchlenia a moznosti podpory).
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UMELE UKONCENIE TEHOTENSTVA Z POHLADU STUDENTA FAKULTY
ZDRAVOTNICTVA VYKONAVAJUCEHO PRAX V UVN RUZOMBEROK

Problematics of induced abortion from the view of nursing students practicing at

Central Military Hospital in Ruzomberok
Moraucikova E., Malikova K., DZumelova M.

Fakulta zdravotnictva Katolickej univerzity v Ruzomberku, katedra oSetrovatel'stva

Abstrakt

Authors of this project describe problematics of induced abortion. It mostly contains
legal circumstances of induced abortion, its procedure and consequences including

development of post abortion syndrome.

AIM

The aim of this project is to talk out and analyse information and opinions of young
people about negative consequences of induced abortion, its complications and development

of post abortion syndrome.

Results

The results of this project have proved that young people generally do not agree with
induced abortion, but do not fully understand what kind of complications it can bring. The lack
of information is caused by the shortage of correct informational material. The authors also
suggest some ways how to improve access of information about this problematics for young

people.

Key words: induced abortion, post abortion syndrome, physical complications, psychical

complication.

Umelé ukon&enie tehotenstva (interupcia) je zakrok, ktorym sa zabranuje dalSiemu
vyvoju plodového vajca. V Slovenskej republike rieSi umelé ukoncenie tehotnosti zakon €. 73
z 23. oktobra roku 1986 doplneny vyhlaSkou 74 z 5. novembra 1986. Tehotenstvo je mozné

ukongit u Zeny, ktora oto poziada do 12 tyzdnov bez zdravotnej indikacie alebo zo
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zdravotnych dévodov, ak je ohrozeny Zivot alebo zdravie matky, a taktieZ tehotnost mozno
ukon it ak sa dokazali odchylky vyvoja plodu, alebo ak ide o geneticky poSkodeny plod. Po
12 tyzdni mézeme umelo ukondit tehotenstvo ak je ohrozeny Zivot Zeny, alebo sa jedna
o taZzké poskodenie plodu, alebo je plod neschopny Zivota. Z genetickej indikacie mézeme
tehotenstvo ukoncit najneskor do 24 tyzdna tehotnosti. Podfa tohto zakona mbézeme umelé
ukoncCenie tehotenstva rozdelit na legalne a ilegalne. Legalne ukoncenie tehotenstva je také
ukoncenie tehotenstva o ktoré poziada Zena pisomne aje vykonané v sulade so zakonom
€.73 zroku 1986. Za ilegalne ukon&enie tehotenstva je povazované ukon&enie tehotenstva,
ktoré nespifia podmienky stanovené zakonom. Podla § 228 trestného zakonnika pachatelovi
takéhoto trestného Cinu méze byt ulozeny trest 1 — 5 rokov, penazny trest alebo zakaz
Cinnosti (Grey, 2004).

Umelé ukonlenie tehotnosti podlieha hlaseniu. Vykon sa robi v zdravotnickom
zariadeni podas kratkodobej hospitalizacie. Technika vykonu zavisi od dizky trvania
tehotnosti. Do 8. tyzdia sa urobi miniinterupcia, ktora sa sklada z dilatacie hrdla bud
kovovym dilatatorom alebo hydrofilnymi ty€inkami a z nasledného odstranenia plodového
vajca vakuumaspiraciou. Od 8. do 12. tyzdfia sa po rozdilatovani hrdla maternice odstrani
plodové vajce pomocou kyretaze. Od 12. do 24. tyzdna sa aplikuju lokalne alebo celkové
prostaglandiny a po vypudeni plodového vajca sa prevedie revizia dutiny maternice tupou
kyretou. Vynimocne je potrebné urobit sectio cesarea minor ato prevazne z ddévodu

akutneho ohrozenia Zivota matky (Rozto€il, 2001).

Nasledky po umelom ukoncCeni tehotenstva mézu byt: bezprostredné — vyrazné krvné
straty, poranenia hrdla maternice, perforacie tela maternice. V&asné, ktoré sa diagnostikuju
do 6 tyZdiov po zakroku — zlyhanie metddy a nasledné pokraCovanie tehotnosti, nepoznanie
mimomaternicovej tehotnosti, rezidua plodového vajca po vykone, zapalové komplikacie
(endometritis, parametritis, adnexitis), neskoré nasledky diagnostikované po 6 tyzdni od
zakroku: zapaly vnutornych rodidiel, poruchy menstruaéného cyklu, psychické a sexualne
zmeny (postaborény syndrém), poruchy fertility (sterilita, infertilita), endometriéza, Rh

izoimunizacia (Roztocil, 2001).

Priblizne takéto informacie sme nasli v mnozstve knih, ktoré slizia na vyuku
Studentov. Informacie o postaborénom syndréme niektoré novsie publikacie obsahovali, ale
bola to len kratka zmienka o jednej z moznych komplikacii po umelom ukon&eni tehotenstva.
Ziadna publikacia uréena na vyuku $tudentov neobsahovala presny a podrobny popis o so
sebou prinasa postaborény syndrém v celom svojom rozsahu hlavne v oblasti psychiky Zzeny,
ktora podstupila umelé ukoncenie tehotenstva. Postaborény syndrom méze byt v€asny alebo
neskory. VE&asny nastava v obdobi bezprostredne po umelom potrate. Prejavy v€asného

PAS psycholégovia niekedy prirovnavaju k syndromu, ktory vznika po smrti uz narodeného
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dietata. NajCastejSie prejavy su vnutorné vyprazdnenie, smutok, beznadej, pocit, Ze ni¢ na
svete nema zmysel. Casta je lutost nad tym &o sa stalo, pocity viny, poruchy spanku,
agresivita voci vlastnej osobe, vocCi otcovi dietata, lekarovi, ktory zakrok vykonal, alebo inym
osobam z blizkeho okolia Zeny. Neskory postaborény syndrém sa prejavi ¢asto po
mesiacoch i rokoch od umelého potratu. Jeho prejavy su rézne: zatrpknutost, neschopnost
radovat sa zo Zivota a nedostatok sebaovladania, neschopnost pozerat sa na tehotné Zeny,
babétka v kodiku, hrozivé sny. Zena si ¢asto pamata vypoditany datum narodenia jej dietata
avie, kolko by momentalne malo rokov. Neprehliadnutelné byvaju aj problémy
v partnerskom vztahu a strata sebalcty k Zivotu, ktora sa prejavuje neuctou vocli inym

l[udom, ale najma stratou sebalcty voli sebe samej (www.prave-spektrum.sk).

O osobnej tragédii tychto zien nasveddZuju aj ich zufalé vypovede:
,Pre¢o nam to nikto nepovedal? Musi sa to povedat ostatnym!*

.Chcem poradit vSetkym, ktori to planuji. Nerobte to. Ten pocit nestoji za to.
Neznicte najvacsi a najkrajsi zazrak Zivota. Vzdy sa to da zvladnut. O par mesiacov by som
mala dietatko a nejako by sme to zviadli, takto som ostala sama s pokrivenym svedomim a
nehovorim o zdravotnych problémoch. Neoplati sa to. Teraz to uz viem. Skoda Ze mi to

nemal kto vysvetlit predtym“ (http://diskuse.doktorka.cz/).

.Pred mesiacom som bola na interupcii. Ja som si to dieta chcela nechat’ ale méj
priatel s ktorym Zijem to dieta nechcel a pritom ma strasne rad deti. Od tej doby strasne
trpim. Kazdy vecer placem. Ked' vidim vonku malé deti je mi do placu a som strasne smutna.
Nenavidim cely Zivot aj samu seba. Chcem zomriet. KaZdy deri na to myslim. NedokaZzem
zabudnut’ na ten prekliaty deri. Bol to najhorsi deri v . mojom Zivote. Strasne ma to boli.

Prosim vas, poradte mi ¢o mam robit?* (http://diskuse.doktorka.cz/).

Pani XY bola na umelom ukonceni tehotenstva pred 15 rokmi a v suasnosti svoje
konanie spatne hodnoti: ,Chodila som do $koly adieta by bolo vtej dobe pre mna
prekazkou. S oftcom dietata som neplanovala spoloént budicnost. Tehotenstvo nas
obidvoch zaskocilo. Chcela som to mat’ ¢o najrychlejSie za sebou. Neviem si vysvetlit, ¢o ma
hnalo to urobit. Bola som ako Sialena. Hned' po vykone som to lutovala, strasne som plakala.
Dnes ¢asto myslim na ten deri, vyCitam si to, placem, hlavne vecer. Uz by som to neurobila.
Lekar mi o takychto problémoch ni¢ nepovedal, jediné ¢o mi povedal, Ze sa mi mbze stat, Ze

nebudem mbct mat’ deti....... (plac)”.
Uvadzané vypovede poukazuju na to, ze zeny ¢o podstupili toto rozhodnutie nevedeli
presne €o konaju a €o ich Caka. Boli ¢asto pod vonkajSim tlakom (aj ¢asovym) a mali

nedostatok informacii, alebo im niektoré informacie uplne chybali.
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Ciele prace:
- zistit, analyzovat a vyhodnotit nazor Studentov na umelé ukoncenie tehotnosti,
- navrhnut opatrenia ktoré zabezpecia dostatok informacii o nasledkoch umelého

ukonéenia tehotnosti.

Metodologia:
- prieskum,
- dotaznik,

- analyza a vyhodnotenie ziskanych vysledkov.

Vyber respondentov pre prieskum bol zamerne urobeni v 1. roCniku odboru
oSetrovatelstvo a porodna asistencia nakolko sme chceli ziskat informacie od Studentov,
ktori nemali eSte prednesenu problematiku tykajucu sa umelého ukon&enia tehotenstva

v ramci Studia. Pocet respondentov bol 37 vo veku 19 az 22 rokov.

Vysledky podavame v tabulkach.
Tabulka 1

Odpovede na otazku ¢&. 1: Ma pocaté dieta deklaraciu prav?

Variant odpovede Pocet respondentov | %
Ano 31 84
Nie 0

Uz som o tom pocul/la, ale presne neviem ¢o obsahuje 6 16

Vidime, Ze najvacSia Cast respondentov  uviedla variant ,ano“ 84%, 16%
respondentov odpovedalo ,Uz som otom pocul/la, ale presne neviem ¢o deklaracia

obsahuje.”

Tabulka 2

Odpovede na otazku €. 2: Kedy si kazdoro¢ne pripominame ,Den pocatého dietata?*

Variant odpovede |Pocet respondentov|%

Spravna odpoved 24 65

Nespravna odpoved 13 35

65% respondentov poznalo datum ,Dfia pocCatého dietata® a 35% respondentov

datum ,Dna poc&atého dietata“ nepozna.
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Tabulka 3
Odpovede na otazku €. 3: Je nejaka institucia, obCianske zdruzenie, spoloCenstvo, klub ktory

sa zaobera ochranou poc¢atého dietata?

Variant odpovede |Pocet respondentov|%

Spravna odpoved 2 5
Neodpovedalo 19 52
Nespravna odpoved 16 43

Respondenti mohli volne odpovedat. 5% respondentov uviedol spravnu organizaciu
JAno pre Zvot, 52% respondentov na otazku neodpovedalo a43% respondentov
odpovedalo nespravne. NajCastejSie nespravne odpovede boli napr.: ,hniezda zachrany,

cirkev, detsky domov.*

Tabulka 4

Odpovede na otazku €. 4: Aky je Va$ nazor na umelé ukoncéenie tehotnosti?
Variant odpovede Pocet respondentov | %

Je to spravne 0 0

Je to spravne len v niektorych pripadoch 10 27

Je to nespravne 27 73
Neviem 0 0

Z odpovedi vidime, ze 73% respondentov povazuje umelé ukoncenie tehotenstva za
nespravne, 27% respondentov uvadza, Ze je to spravne len v niektorych pripadoch. Pri
odpovedi ,Je to spravne len v niektorych pripadoch® sa mohli respondenti vyjadrit, ktoré
pripady podla nich su indikaciou k umelému ukonceniu tehotnosti. Medzi najastejSie
odpovede patrili: ,tazko mentalne postihnuté dieta, vazne vrodené vyvojové chyby, zly
zdravotny stav matky, ak plod nie je po pérode schopny samostatného Zivota, znasilnenie

mladistvej, uplna degeneracia plodu.*
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Tabulka 5

Odpovede na otazku ¢&. 5: Je umelé ukonéenie tehotenstva ,vrazda“?

Variant odpovede | Pocet respondentov | %
Ano 32 86
Nie 1 3
Neviem 1 3
Niekedy 3 8

Vidime, Ze na piatu otazku odpovedalo najviac respondentov ,ano“ 86% a 8%
respondentov uviedlo ,niekedy.“ Pri moznosti varianty niekedy, mali respondenti moznost
vyjadrit’ sa kedy povazuju umelé ukoncenie tehotenstva za vrazdu. Uviedli odpovede: ,ak je

tehotenstvo ukonéené v neskorSom Stadiu, ak je plod dostato¢ne vyvinuty, ked to Zena urobi

zamerne.”
Tabulka 6

Odpovede na otazku &. 6: Ma Zena pravo rozhodovat o svojom tele, o tom i privedie na svet

dieta alebo nie?

Variant odpovede | Pocet respondentov | %
Ano 27 73
Nie 9 24
Neviem 1 3
Niekedy 0 0

Respondenti na tuto otazku najcastejSie odpovedali ,ano“ 73%, na otazku nevedeli

odpovedat’ 3%, ,nie“ odpovedalo 24% respondentov a moznost ,niekedy” neuviedol zZiadny

respondent.

Tabulka 7

Odpovede na otazku €. 7: Umelé ukoncCenie tehotenstva je nasilie pachané na zene?
Variant odpovede | Pocet respondentov | %

Ano 15 41

Nie 16 43

Neviem 3 8

Niekedy 3 8
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Respondenti na tuto otazku odpovedali najCastejSie ,nie“ 43%, ,ano“ odpovedalo
41% respondentov a ,nevie® odpovedat 8% respondentov. 8% respondent na otazku
odpovedalo ,niekedy“. Pri moznosti odpovede ,niekedy“ sa mohli respondenti vyjadrit, kedy.

NajcastejSie odpovede boli: ,ak Zena o tom nevie, bez jej suhlasu, nasilne prinatena“

Tabulka 8
Odpovede na otazku & 8: Ma Zzena, ktora sa rozhodla podstupit umelé ukoncenie
tehotenstva pred vykonom dostatok informacii o priebehu vykonu, o v€asnych a neskorych

komplikaciach?

Variant odpovede | Pocet respondentov | %

Ano 13 35

Nie 24 65

Respondenti na tuto otazku odpovedali najcastejSie ,nie” 65%, ,ano“ odpovedalo 35%

respondentov.

Tabul'ka 9

Odpovede na otazku €. 9: Postaborény syndrom je pojem, ktory.

Variant odpovede Pocet respondentov | %
Viem ¢o znamena 7 19
Neviem ¢o znamena 21 57
Niekde som to uz pocul/la, ale neviem o to znamena 9 24

57% respondentov nevie €o tento pojem znamena, 24% respondentov niekde uz
tento pojem poculo, ale nevie ¢o to znamena, 19% respondentov uviedlo Ze tento pojem
pozna. V ramci tejto otdzky mali Studenti, ktory vedia €o tento pojem znamena struCne
popisat aké problémy Zene prinaSa. NajCastejSie odpovede boli: ,zlé sny, psychické
problémy, vidina obrazu nenarodeného dietata, stale predstavovanie nenarodeného dietata,
psychické zrutenie, zvySena upatost na zijuce deti, opakované prezivanie potratu, myslienky,

Ze si to dieta mala nechat, pocit viny, depresie, v noci m6zu pocut pla¢ dietata.”
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Tabulka 10
Odpovede na otazku €. 10: Kde ste sa stretli s pojmom postaborény syndrom? (na otazku

neodpovedali respondenti, ktori v otazke 9 uviedli moznost ,neviem ¢o to znamena“?

Variant odpovede Pocet respondentov | %
Popularno — naucny ¢asopis 1 7
Odborny Casopis 2 13
Odborna literatara 7 47
Televizia 5 33
Rozhlas 0

Internet 0

Poclet respondentov, ktori odpovedali na tuto otazku bolo 15. Respondenti mohli
oznadit' aj viacero moznosti. Ako naj¢astejSi zdroj informacii 47% uvadzali odbornu literaturu,
33% respondentov uviedlo ako najCastejSi zdroj informacii televiziu, 13% respondentov
uviedlo ako zdroj odborny €asopis a 7% respondentov uviedlo ako zdroj popularno-naucny
Casopis. 1 respondent uviedol odpoved v Skole, ktoru si sam dopisal, nebola v moznostiach

vyberu odpovedi.

Odpovede na otazku &. 11: Aké moznosti ma Zena, ktora sa rozhodla dieta donosit

a porodit, ale nechce si ho nechat?

Respondenti mohli vofne odpovedat. NajcastejSie odpovede boli: ,detsky domov,
nahradna rodina, adopcia, hniezdo zachrany, zverenie otcovi, pestunska starostlivost,
pokusit sa so zenou porozpravat — dieta ma predsa pravo na rodinu, utajeny poérod, linka

zachrany, klastor, dieta nechat’ starym rodi¢om.*

Odpovede na otazku &. 12: Aka pomoc ma byt poskytnuta Zene, ktora sa rozhodla dieta

porodit' a vzdat’ sa ho legalnou cestou (socialna, psychicka.....)?

Respondenti na otazku mohli odpovedat volne. NajCastejSie odpovede boli:
»<anonymita, psycholég, vludny pristup, finanéna pomoc — mohla by si dieta nechat,
neodsudzovat Zenu, duchovna pomoc, informacie o moznostiach, kde ma dieta umiestnit,
prehovorit ju aby si dieta nechala, nie je potrebna psychickda pomoc — ona sa uz predsa
rozhodla, utulok pre matky s detmi, nie je potrebna Ziadna pomoc®. Jeden respondent na

otazku neodpovedal a jeden respondent uviedol, Ze na otazku odpovedat nevie.
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Tabulka 11
Odpovede na otazku €. 13: Sucastou vychovy o zdravom rodi€ovstve a partnerstve maju byt

aj informacie o nasledkoch umelého ukonéenia tehotenstva?

Variant odpovede | Pocet respondentov | %

Ano 35 95

Nie 2 5

Odpoved ,ano“ uviedlo 95% respondentov a odpoved ,nie” uviedlo 5% respondentov.

Tabulka 12
Odpovede na otazku €. 14: V akom veku by malo dieta/mlady &lovek dostat informaciu

o umelom ukondéeni tehotenstva?

Variant odpovede | Pocet respondentov | %
Od 14 rokov 9 24
Od 16 rokov 16 43
Od 18 rokov 12 33
Od 20 rokov 0

43% respondentov v tejto otazke uviedlo moznost od 16 rokov, 33% respondentov
uvadza moznost od 18 rokov, 24% respondentov uvadza moznost od 14 rokov a moznost

od 20 rokov neuviedol Ziadny respondent.

Diskusia

Umelé ukoncenie tehotenstva povazuje vacsSina respondentov (73%) za nespravne
a mysli si, Ze je to vrazda (83%). Na druhej strane najviac respondentov si mysli, Ze zena ma
pravo rozhodovat o svojom tele (73%), o tom Ci na svet privedie dieta. Odpovede na tieto
dve otazky priniesli zaujimavé vysledky. Na jednej strane respondenti su Pro-life a Pro-
choice (pravo nenarodeného Zivota na ochranu) orientovany, na strane druhej ponechavaju

pravo zene slobodne sa rozhodnut.

Priblizne polovica respondentov (43%) nepoklada umelé ukoncenie tehotenstva za
nasilie pachané na zene. Pri€om podla E. Grey (2004) je umely potrat nasilie pachané na

zene, pretoze mdze poskodit jej zdravie a spdsobit jej naslednd neplodnost. Narusa jej
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psychiku a obera ju o vnutorny pokoj a sebauctu. Zhor3uje jej vztah s partherom a méze
poznacit' jej rodinu. Napokon moéze byt pri¢inou, ktora vedie k smrti zeny. E. Grey povazuje
za déleZité do medzinarodnych dokumentov zahrnut umelé ukoncenie tehotenstva medzi

formy nasilia pachaného na Zene.

Respondenti predpokladaju u Zien po umelom ukonceni tehotenstva problémy, ale
len 19% respondentov pozna pojem postaborény syndrom. PriCom literatira uvadza
predpoklad, Ze v priebehu Zivota nejakou z jeho foriem trpi az 80% Zien po umelom potrate
(Grey, 2004).

Na otazku Ci ma Zena ktora sa rozhodla podstupit umelé ukon&enie tehotenstva pred
vykonom dostatok informacii o priebehu vykonu, o v€asnych a neskorych komplikaciach 65%
respondentov odpovedalo ,nie“, pricom my predpokladame, Ze vSetky zeny, ktoré sa
rozhoduju tento vykon podstupit nemaju informacie podané v dostatoCnej miere.
Predpokladame, Ze nedostatoCna informovanost vychadza z nedostatoéného mnozstva
dostupnej odbornej literatury, ktora by priniesla vyCerpavajuce informacie pre zdravotnicky
personal, ktory prichadza vo svojej praci do kontaktu s touto problematikou. Z vyjadrenia
Zien, ktoré su uvadzané v prispevku vidno, ze zeny skutoCnej nemali dostatok informacii

o priebehu vykonu, o v€asnych a neskorych komplikaciach.

Respondenti za svoj najvacsi zdroj informacii o danej problematike uviedli na prvom
mieste odbornu literaturu, na druhom mieste televiziu, na trefom mieste odborny &asopis
a na Stvrtom mieste popularno — naucny Casopis. Zaujimave je, zZe jeden respondent vyuZzil
moznost dopisat’ odpoved a uviedol za zdroj svojich informacii Skolu.

95% respondentov si mysli, Ze su€astou vychovy o zdravom rodi€ovstve by mali byt
informécie o nasledkoch umelého ukoncenia tehotenstva. Predpokladame, Ze tak zvazuju na
zaklade svojej doterajSej ne informovanosti. Vek v akom by mal mlady ¢lovek dostat tieto

informacie najviac respondenti (46%) uvadzali 16 rokov.

Z naSich osobnych rozhovorov so Studentmi sme zistili, Ze Studenti na strednych
Skolach nemaju dostato¢ne priblizend problematiku, ktora sa tyka témy prispevku.

Zarazajuce je naSe zistenie, ze vacsina Studentov mala zdravotnicke vzdelanie.

Prave problematika postabortivneho syndrému je Sirokym pofom pdsobnosti pre
oSetrovatelstvo, ktoré deklaruje bio-, psycho- socialnu jednotu ludskej bytosti ateda sa

pozera na Cloveka holisticky (Lehotska, 2004).

Vysledky, ktoré autorky ziskali v prieskume svedCia o tom, Ze Studenti, maju malé
mnozstvo informacii a skudsenosti s danou problematikou, ale vzhfadom na mala vzorku

respondentov vysledky prieskumu nemozZno generalizovat.
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Odporuéania:

poskytndt mladym [ludom dostatok informacii o pohlavhom Zivote, o neziaducej
tehotnosti a postaborénom syndrome, eSte v €ase, kym zaénu ich prvé sexualne

skusenosti,

zahrnut do pripravy Studentov v odbore sestra, pérodna asistentka, lekar a psycholég

viac informacii, ktoré sa tykaju postaboréného syndréomu,

pri publikovani Studijnych materialov uvadzat ako jednu z komplikacii umelého
ukoncenia tehotenstva postaborény syndrém av plnom rozsahu podavat pravdivé

informacie,

viest rodi¢ov dospievajucich deti k tomu, aby sucastou rozhovorov o pohlavnom Zivote
boli aj informacie o negativnych dopadoch umelého ukoncenie tehotnosti nie len

z fyzického hladiska, ale aj z hfadiska psychického,

edukovat mladé diev€ata pri navstevach v gynekologickej ambulancii o nevyhnutnosti

uvazeného pohlavného Zivota a o negativach postaboréného syndromu,

do edukacie mladych [udi o sexualnej vychove zapojit okrem rodiny, $kolu,

gynekolégov, sexuologov aj psycholégov,

Zeny, ktoré uvazuju o umelom ukonceni tehotenstva neprehliadat, neprechadzat’ okolo
nich s opovrhnutim, ale snazit sa podat im dostatok informacii aj o postaborénom
syndrome, ktoré by ich mohli presvedCit o tom, Ze umelé ukonCenie tehotenstva je

nasilie pachané na zene a na prenatalnom dietati,

uvazovat o0 zmene a iniciovat zmenu jazykovej stranky znenie zakona, tykajuceho sa
umelého ukonc&enia tehotenstva — pojem UPT (umelé preruSenie tehotenstva) nahradit

pojmom UUT (umelé ukoncenie tehotenstva).
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Z VYSKUMU ROMSKEJ PROBLEMATIKY V SPOLOCENSKOVEDNOM USTAVE SAV
Gajdos M.

Spolo¢enskovedny ustav SAV, Kosice

Spolo¢enskovedny ustav SAV v KoSiciach sa od svojho vzniku (1975), na rozdiel od
inych pracovisk SAV, vyvijal ako interdisciplinarne pracovisko. Vyhody interdisciplinarity, sa
zacCali prejavovat koncom osemdesiatych a v priebehu devatdesiatych rokov, ked
dominantné postavenie v Ustave zaujali pracovnici, ktori na iom odborne vyrastli a budovali

tu svoju profesionalnu kariéru.

Postupne boli spracované koncepcie rozvoja socialnej psycholdgie, histérie
a sociologie, €o sa odrazilo aj v Struktire ustavu. K jeho zakladnej vedeckovyskumnej
orientacii od pociatku patri problematika etnik a v jej ramci sa osobitna pozornost venuje
vyskumu rémskej problematiky. Koncom osemdesiatych rokov dokonca v ramci Ustavu bolo
vytvorené samostatné oddelenie pre vyskum ciganskej rodiny, ¢o malo zazemie v istom

vedeckovyskumnom potenciali, ktory sa vytvaral koncom sedemdesiatych rokov.

V rokoch 1978 — 79 Spolo€enskovedny ustav SAV uskutocnil vyskum hodnotovych
orientacii medzi ziakmi ucnovskych kol a odbornych ucilist v KoSiciach, v ktorom zachytaval
vSetku romsku mladeZ $tudujucu na tychto typoch $kél.2 Ziskané skisenosti  boli nasledne

VyuZité aj v ramci celého vychodného Slovenska, pri realizacii podobného vyskumu.®

V polovici osemdesiatych rokov, na réznych drovniach vtedajSich $tatnych
a politickych organov, sa Casto nanaSala otazka prehladnosti, ucCelnosti a efektivnosti
opatreni vlady k rieSeniu romskej problematiky. Doslo sa k zaveru, Ze prijaté uznesenia su
malo G&inné, neprehladné atazko kontrolovatelné. Preto, z podnetu Ustredného vyboru
KSS, bola Predsednictvu Slovenskej akadémie vied zadana uloha ,rieSit’ otazku ciganskeho
obyvatelstva®“. Predsednictvo SAV nasledne touto Ulohou poverilo Spolo¢enskovedny uUstav
SAV v Kosiciach, priCom sa argumentovalo tym, Ze Ustav sa ma zaoberat problematikou
narodnostnych mensin, sidli na vychodnom Slovensku, kde je najvyssia koncentracia Romov

a ma k dispozicii multidisciplinarny tim pracovnikov.'® V skuto&nosti sa Ustav v tom &ase len

® Spinerova, E.: Hodnotova orientacia a niektoré osobnostné charakteristiky ciganskej a neciganskej
mladeze v KoSiciach. Vedecké informacie 2/1980, KoSice: Spolo¢enskovedny ustav SAV, 1980, 95 —
115. Cechova, . — Spinerova, E.: Hodnotova orientacia ciganskej a neciganskej uéfiovskej mladeze

v KoSiciach. Zavere¢na sprava, 1980, KoSice: Spolo¢enskovedny ustav SAV, 1980

® Ziakova, E.: Vybrané vysledky predvyskumu - Hodnotové orientacia ciganskej u¢fiovskej mladeze na
vychodnom Slovensku. Vedecké informacie 1/1982, KoSice: Spolo¢enskovedny ustav SAV, 1982, 51
-71.

10 Klobucky, R. — Strapcova, K.: Knowledge Utilization in Slovak Public Policy: The Roma Population
Research Case Studies. In: Socioldgia 34, 2002, €. 3, 229 — 230.

Konferencia ,Nové poznatky v oblasti medicinskych vied a oSetrovatelstva*“ 312



zacinal etablovat ako vedecko-vyskumné pracovisko so zameranim na interdisciplinarny
vyskum etnickych vztahov a nemal ani primeranu kvalifikacnu Strukturu pracovnikov, ktori
v tom Case takpovediac ,rastli spolu s ulohami. Napriek tomu handicapu, rieSitelia velmi
zodpovedne pristupovali k zverenej téme. Sved&i otom starostlivy pristup k priprave
koncepcie vyskumu, ktoru bolo potrebné vypracovat vzhladom ktomu, Ze skoro Ziadne
skusenosti ani vysledky sociologického €i socialnopsychologického vyskumu Roémov na

Slovensku dovtedy neboli."

V roku 1986, po obhajeni koncepcie, ktora navrhovala ako predmet vyskumu rémsku
rodinu a po schvaleni Ciastkovej ulohy S&tatneho planu zakladného vyskumu ,Sucasné
tendencie vo vyvoji typov ciganskej rodiny a problém zaclefiovania Ciganov do
spoloCenskych Struktar® (zodp. rieSiteflka V. Bacova), od 1. januara 1987 sa urcujucim
a hlavnym pri hfadani vyskumnej stratégie stal vyskumny problém formulovany ako ,problém
vplyvov a suvislosti vyvoja ciganskej rodiny.“'> Takato formulacia obsahovala implicitne
vyskumné zvladnutie rodiny ako stredného clanku medzi spoloCnostou a jedincom, ako

sprostredkovatela socialnych vplyvov na rovinu osobnosti cez normy rodinného zivota.

V nasledujucom roku (1988) sa uskutoCnil zber dat, ktory z reprezentativnej vzorky
2920 romskych rodin zistoval udaje o pracovnej aktivite, partnerskych vztahoch, rodi€ovstve,
byvani, majetkovych pomeroch, vzdelanostnej, kvalifikatnej Strukture, manzelskych
vztahoch atd. Vtom istom roku sa konala konferencia ,Teoretické a metodologicke
vychodiska vyskumu ciganskej rodiny a vyskumu integratného procesu ciganskych

obyvatefov®, ktora sa medzi odbornikmi i v deciznej oblasti stretla s priaznivym ohlasom.

Z vyskumu bolo spracovanych viacero druhov vyskumnych sprav ako i ¢lanky
v odbornych ¢asopisoch. Zakladnym vysledkom vyskumu bola charakteristika romskej rodiny
z roznych hladisk a naznacCenie mozného rieSenia problémov suvisiacich so vzajomnou
koexistenciou majoritnej spolo€nosti a Romov. PreciznejSie odporucania sa oCakavali od
druhej etapy vyskumu, ktory mal mat viac kvalitativny charakter s moznymi intervenciami
a programami v romskych rodinach. V nasledujucom obdobi, po roku 1989, nielenze sa
nepodarilo realizovat druhl etapu vyskumu rémskej rodiny, ale postupne sa rozpadol aj

interdisciplinarny tim, ktory spociatku tvorili kmefovi pracovnici ustavu.

V Spolo€enskovednom ustave SAV uz priblizne poldruha desatrocia vyskum romskej

problematiky v spocCiva na dvoch — troch kmenhovych pracovni¢kach. Neznamena to vSak

" Klobucky, R. — Strapcova, K.: Knowledge Utilization in Slovak Public Policy: ..., p. 230.

'2 Bagova, V. — Vyrost, J.: Spolo¢enskovedny vyskum ciganskej rodiny a ciganskych obyvatelov na
Spolo¢enskovednom Ustave Slovenskej akadémie vied v KoSiciach. In; Teoreticko-metodologické
vychodiska vyskumu ciganskej rodiny a ciganskych obyvatelov. Prispevky zo seminara v KoSiciach
17. — 18. februara 1988. Kosice: SpoloCenskovedny ustav SAV, 1989, s. 7 — 14.
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jeho stagaciu. Problém je skér v tom, Ze jednoducho fyzicky nie je mozné zvladnut mnozstvo

podnetov, ktorym by bolo potrebné venovat pozornost.

Napriek tomu dosiahnuté vysledky, vzhfadom k opisanej situacii, su zretefahodné. Napr.
niektoré prace Anny Jurovej sa stali uz takpovediac zakladnou literaturou pri Studiu
postavenia Rémov na Slovensku po roku 1945. Takymi su napr. Vyvoj romskej problematiky
na Slovensku po roku 1945 a Rémska problematika v rokoch 1945-1967. Dokumenty' ako

i dal$ie publikacie, vyskumné, spravy a expertizne materialy , ktoré menovana publikovala.™

V rokoch 2001 — 2003 bol v Spolo¢enskovednom ustave SAV, vramci grantovej
agentury VEGA, rieSeny projekt ,Vyvoj a postavenie Romov na vychodnom Slovensku od
osvietenskych reforiem (18. — 20. storo€ie)“. Vzhladom na koncipovany zamer projektu
sledujuci tému v priebehu takmer troch storoi i velmi uzky tim rieSitelov boli publikované
viaceré prispevky s délezitymi vysledkami zjeho rieSenia. Medzi ne nesporne patria
kompletné historické kapitoly v monografiach o Rémoch na Slovensku, vydanych Instititom
pre verejné otazky v Bratislave v slovenskej i anglickej jazykovej mutacii, vratane CD (A.
Jurova, A. Tkacova, Z. Kollarova), kde sa sledoval vyvoj Rémov od ich odchodu z pravlasti a
na nasom uzemi az do konca padu totality s akcentom na Specifika romskeho etnika na

vychodnom Slovensku.

Zamer vyskumu a vyrazné spoloCenské pozZiadavky viedli k Studiu problematiky

romskych osad a vyvoja vlastnickych vztahov k péde hlboko do stredoveku. Kontinuitne

3 Jurova, A.: Vyvoj romskej problematiky na Slovensku po roku 1945. Bratislava: Goldpress, 1993;
Jurova, A.: Robmska problematika v rokoch 1945-1967. Dokumenty zv. I. - IV. Praha: USD AV CR,
1996, 1034 s.

'* Napr.: JUROVA, A.: Vyvoj situacie rémskej mensiny na Slovensku. In: Pravdepodobné rizika a
ohrozenia v strednej Eurépe a tendencia ich vyvoja.rizika vplyvajice na bezpecnostnu situaciu v SR.
Nadacia F. Eberta a Ministerstvo narodnej obrany:. Bratislava 1998, s. 24 — 34.; JUROVA, A.: Histéria
Rémov na Slovensku stale neznama (Uvaha o problémoch vyskumu).In: Internetovy &asopis SAV
Kosice, http://www.saske/cas/3-1998/jurova.html; JUROVA, A.: Rémovia na Slovensku po roku 1945
a v procese transformacie spolocnosti. In: Internetovy ¢asopis SAV KoSice, http://www.saske/cas/4-
1998/jurova.html; JUROVA, A., KOPTOVA, A.: Ohrozené skupiny - deti a mladez rémskej minority. In:
Slovensko a deti "99. Situa¢na analyza o stave deti na Slovensku. Bratislava: Slovensky vybor pre
UNICEF, 1999, s. 34 — 41; JUROVA, A.: Statna politika vo¢i Rémom na Slovensku v 90. rokoch a
rémska politicka scéna v jej kontexte. In: K problematice minorit. Praha: USD AV CR, 1999, s. 102 -
117. JUROVA, A.: Problémy vyskumu rémskej mensiny na Slovensku. In: Romano dzaniben. Casopis
romistickych studii. Praha, 1999, roé. VI, &. 3, s. 104 - 110.; JUROVA, A.: Pokus o pohlad na niektoré
problémy vyvoja Rédmov na Slovensku v 90. rokoch. In: Internetovy asopis SAV KoSice,
http://www.saske/cas/3-1999/jurova.html.; JUROVA, A.: Otazky vzdelavania Rémov v obdobi
socializmu vo vztahu k materinskému jazyku. Internetovy Casopis SAV KoSice,
http://www.saske/cas/1-2000/jurova.html.; JUROVA, A.: K otazkam pdvodu a pomenovaniam Rémov.
Internetovy asopis SAV Kosice, http://www.saske/cas/3-2000/jurova.html.; JUROVA, A.: Rémovia na
vychodnom Slovensku — determinanty ich vyvoja v 20. storo€i. In: Faktory vyvoja socialnej Urovne
regionov. /Slov.$tatist. a demogr. spolo&nost a Krajska sprava SU SR/, Kosice 2000, s.40-48.;
JUROVA, A.: Niekolko poznamok k vyskumu histérie Rémov na Slovensku. In: Rémovia véera, dnes a
zajtra. /IKRK PF UKF/ Nitra 2000, s.27-34.; JUROVA, A.: Vyvoj postavenia Rémov na Slovensku a
otazky ich ,integracie“ do spolo&nosti. In: Ethnologia Actualis Slovaca, I-2, Trnava 2000, s. 9-29.
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priniesli prierez spontannej i nasilnej sedentarizacie Romov, vyvoj od feudalnych
vlastnickych pozemkovych vztahov, vratane konstituovania a premien ich evidencie, az po
sucasné sporné otazky legitimity romskych osad po pade socialistického vlastnictva pédy i
celoploSného rieSenia tychto “neZiaducich koncentracii”, studovanych a prezentovanych aj

na konkrétnom regione Spisa a Siroko medializovanej osady Letanovce.

Situacia vtychto separovanych a segregovanych sidlach vyvolala okamzitu
povojnovu zivelnu migraciu i negativne reakcie ¢eskych organov na fiu (A. Jurova). Otazky
postavenia Romov vo vidieckych, ale aj mestskych segregovanych aglomeraciach, okrem
inych politickych aspektov problematiky tejto minority, sa stali tiez su€astou komparativheho

vyskumu na Slovensku a v Macedoénsku (E. Friedman).

vyskum vyrazne dokumentoval kontinuitu i perspektivu pocetného rastu demograficky mladej
romskej populacie na vychodnom Slovensku, vysokd ekonomicku zavislost a
nesebestatnost, nizku mieru vzdelania az analfabetizmus, negativhe zdravotné aspekty
zivota v osadach a dalSie faktory, majuce spatny brzdiaci vplyv na rozvoj celého regionu

minimalne pocas celého 20. storocia.

Treba uviest, Ze realizacia projektu priniesla odpovede na mnohé otazky doteraz
nepoznané, resp. ani nenastolené v historiografii vo vztahu k romskej minorite, prispela
k odhalovaniu mnohych stereotypov majority a preberanych vzitych predstav, nazorov aj

v odbornej sfére.

Napriek nedostato¢nym finanénym prostriedkom pridefovanym na tento grant,
badatelsky tim zhromaZzdil obrovské mnoZstvo cennych poznatkov, pramefiov z troch storodci.

Mnohé z nich obsahuju desattisicové polozky udajov, ktoré este doposial nie su spracované.

Vyskum potvrdil kontinuitu vyvoja, sedentarizacie i kooperacie Romov a majority na
uzemi vychodného Slovenska uz od stredoveku. Faktory, ktoré determinovali ich postavenie
de facto poCas celého 20. storoCia sa objavili uz koncom 19. storoCia, dokumentované
v celouhorskom supise. 1Slo o koncentraciu a kumulaciu Rémov v ekonomicky nerozvinutom
regione, postupnu stratu pdvodnych zdrojov obzivy, rast ekonomicky neproduktivheho
obyvatelstva a jeho socidlnu zaostalost a zavislost, vyraznu kultirnu (nabozZensku)
diferenciu a averziu, marginalizaciu, segregaciu az exkliziu. Socialistické rieSenie tzv.
ciganskej otazky len za cenu nasilnej kulturnej asimilacie umoznilo ¢asti Rbmov “integrovat

sa” do novej spolocnosti.

Diskriminacia, aj ked navonok skrytd a maskovana socialnou politikou, pretrvavala a napino
prepukla po roku 1989. Etnikum, ktoré bolo objektom paternalistickej politiky byvalého

rezimu, je v su€asnosti dezintegrované, dezorientované, tendujuce k zvySenej agresivite voci
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majorite. Obzvlast negativne faktory a tendencie tohto vyvoja sa prejavuju v nami

sledovanom regione.

V rokoch 2003 - 2005 bola romska problematika rieSena v ramci ulohy Statneho
programu vyskumu a vyvoja ,Narod, narodnosti a etnické skupiny v procese transformacie
spolo¢nosti“. V jej ramci boli spracované niektoré okruhy venované rieSeniu rémskej
problematiky v Uhorsku s dopadom na sugasnost.” TaZisko prace bolo venované
suéasnému postaveniu Rémov na Slovensku.'® Okrem v&eobecnej charakteristiky etnika
a zdbérazneniu medznikov vo vyvoji romskeho etnika v dvadsiatom storoCi prinosom
vyskumu bola analyza aktualnych problémov postavenia romskeho etnika z pohladu
etnického spoloCenstva a cielov, ktoré si stavaju. V tejto suvislosti za mimoriadne prinosny
pokladame rozbor $tatnej politiky vo&i Rémom po roku 1989." Sledovali sa zmeny v
demografickych ukazovateloch vybranych romskych komunit PreSovského kraja v rokoch

1980 — 2004® ako aj problematika integracie Rémov na Slovensku™.

V roku 2006 sa pod vedenim A. Jurovej zacal rieSit projekt VEGA ,Rdémovia na
Slovensku v dokumentoch (1945 — 1975)“. SucCasne sa podielame na projekte ESF
,Vzdelavanie a rekvalifikacia nezamestnanych zien s prednostnym zameranim na Zeny
z romskeho etnika®“, koordinatorom ktorého je Fakulta zdravotnictva Katolickej univerzity

v Ruzomberku.

Stav poznania dejin a kultiry Romov na uUzemi Slovenska, ich ekonomického a
socialneho vyvoja, demografického spravania, interetnickych vztahov a dalSich aspektov
Zivota sa vo v8eobecnosti neda pokladat’ za uspokojivy. TaktieZ nie je jednoduché zhodnotit
stav vyskumu tejto problematiky po roku 1989, lebo aj po zmene politického reZimu jej nie je

venovana primerana pozornost. Pri detailnejSom pohlade na situaciu v historiografii,® to

®Tkacova, A.: Riedenie rémskej problematiky v Uhorsku s dopadom na stGéasnost. In Sutaj, S. (ed.):
Narod a narodnosti. Stav vyskumu po roku 1989 a jeho perspektivy. Universum: PreSov, 2004, 272 —
277.

'® Jurova, A.: Rémovia na Slovensku. In: Sutaj, S. (ed.): Narod a narodnosti. Stav vyskumu po roku
1989 a jeho perspektivy. Universum: PreSov, 2004, 247 — 271.

" Jurova, A.: Statna politika vo vztahu k rémskej mensine po roku 1989. In: Sutaj, S. (ed.):
Narodnostna politika na Slovensku po roku 1989. Universum: PreSov, 2005, s. 142 — 165.

'® Musinka, A.: Romovia v Presovskom kraji. In: Sutaj, S. (ed.): Narod a narodnosti. Stav vyskumu po
roku 1989 a jeho perspektivy. Universum: PreSov, 2004, 278 — 286; MusSinka, A.: Zmeny v
demografickych ukazovateloch vybranych rémskych komunit PreSovského kraja v rokoch 1980 —
2004. In: Sutaj, S. (ed.): Narod a narodnosti. Stav vyskumu po roku 1989 a jeho perspektivy.
Universum: PreSov, 2004, 278 — 286.

"9 Scheffel, D. Z. - Musinka, A.: Problematika integracie Rbmov na Slovensku po roku 1989 a niektoré
pokusy jej rieSenia v PreSovskom kraji. In: Sutaj, S. (ed.): Narodnostna politika na Slovensku po roku
1989. Universum: PreSov, 2005, s. 166 — 172.

% Jurova A.: Histéria Rémov na Slovensku stale neznama.(Uvaha o problémoch vyskumu). In:
Romano dzaniben. Casopis romistickych studii. Praha, 6, 1999, 3 — 4.
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vyplyva z nedostatoCne spristupnenych archivnych materialov, ako aj z pomerne malého

zaujmu vedeckej obce o realizaciu vSestranného vedeckého vyskumu tejto problematiky.

Tzv. ,ciganska otazka“ na Slovensku bola pre nasilnu asimilaénu politiku tabuizovana
a obchadzana niekoflko desatroci a ,velky“ zaujem o exaktné poznatky ,rémskeho problému®
na Slovensku nie je zo strany Statnej sféry a celej spolo¢nosti ani v su¢asnosti. Romistika na
Slovensku v mnohych svojich oblastiach je preto stale v zaCiatkoch a potrebuje systematicky

rozvoj a podporu.

Aj ked sa v istej miere realizoval vyskum sledujuci vyvoj Statnej politiky voci romskej
mensine v uplynulom reZime, je nevyhnutné prehibit jeho vysledky o podrobnej$iu analyzu a
v omnoho dlh§om ¢asovom horizonte. To umozni porovnat postoje odliSnych politicko-
spoloCenskych rezimov pri formovani svojej politiky vo vztahu k Rémom. Pozornost treba
venovat sledovaniu désledkov a dopadov opatreni Statnych organov v rozliénych
historickych obdobiach na zivot tohto spoloenstva a vytvaranie zdrojov napatia medzi
majoritou a Romami i vo vnutri rdmskeho etnika. Odhalovanie pri€in dlhodobej koncentracie
Rémov v jednotlivych regidonoch vyzaduje skumanie témy v uplynulych storociach
kontinuitne. Faktory determinujuce vyvoj romskeho spoloCenstva na naSsom uUzemi sa
vytvarali takisto v predchadzajucich storo€iach, rozdiely a moznosti pozitivnej integracie do
majoritnej spolo€nosti v jednotlivych regionoch a lokalitach neboli zhodné, na ich objasnenie

je nutné prehlbovat aj regionalny vyskum.

V yskumné zistenia z prezentovanych vyskumov tvoria istu vychodiskovu zakladnu,
na ktorej sa da stavat. Je samozrejme, Zze dblezitym zdrojom poznatkov pritom budu

i vysledky z vyskumov uskuto€nenych inymi institiciami na Slovensku i v zahranigi.
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VZDELAVANIE A REKVALIFIKACIA NEZAMESTNANYCH ZIEN S PREDNOSTNYM
ZAMERANIM NA ZENY Z ROMSKEHO ETNIKA NA ZiSKANIE VEDOMOSTi
A ZRUCNOSTI V OBLASTI ZDRAVOTNICTVA

Komarek K.

Fakulta zdravotnictva Katolickej univerzity v Ruzomberku, katedra verejného zdravotnictva

Uvod

Rdémovia tvoria v Eurépe spoloCenstvo pozostavajuce priblizne z 8 miliénov oséb.
Nemozno povedat, ze by boli neznami. Predstava o nich je ale skreslena a Romovia sa
Casto stretavaju so svojim obrazom v negativhych stereotypoch okolia. Ostavaju Casto
nepochopeni a pocas staro€i sa znovu a znovu prejavuju politické snahy, ktoré maju za ciefl
ich fyzicky a kultirny zanik. Je vSeobecne zname, Ze problematika rémskeho etnika je
celospolocensky problém. Diskutuje sa o fiom na réznych urovniach. My sa snazime prispiet

k rieSeniu tejto problematiky v oblasti, ktora nam je najblizSia. A tou je zdravotnictvo.

Prispevok je zamerany na prvé skusenosti z projektu a otvara priestor pre diskusiu,
ako je mozné posilnit povedomie romskych Zien v spoloénosti za podpory Skoly, organizacii

a romskych hnuti, na strane jednej a s partnermi socialnej inklizie na strane druhe;j.

Realizacia kurzu okrem hlavného ciela, ktorou je zvySit zamestnanost Zien z etnickej
minority — rémskej komunity a zien zo socialne ohrozenych skupin, sleduje tiez nepriamo aj
zamer zvySovania zdravotného uvedomenia rémskeho etnika (v sulade so snahou o
rozvijanie preventivneho pdésobenia vzniku ochoreni, epidémii, urazov, dodrziavania
zdravého spOsobu zivota) a celkovej starostlivosti o osoby odkazané na pomoc, ako spdsob
ich integracie do bezného Zivota. Ziskané znalosti mézu tieZ pomdct predchadzat dlhodobe;j

nezamestnanosti romskych Zien a podporit’ ich vstup, pripadne navrat do zamestnania.

1. Projekt vzdelavania v oblasti zdravotnictva

Projekt je zamerany na zvySovanie rovnosti prilezitosti zamestnania pre zeny
s dérazom na zeny z romskej komunity v okrese Ruzomberok a obci Rudnany. Kurz, ktory
realizuje odborny garant, Fakulta zdravotnictva Katolickej univerzity v Ruzomberku, je
zamerany na ziskanie zakladnych zruénosti v oblasti oSetrovatelstva, starostlivosti
o novorodencov, pbérodnictva, hygieny, protiepidemiologickych opatreni a zdravého
zivotného Stylu. VySkolené adeptky — odborne spdsobilé socialne opatrovatelky a asistentky

zdravotnej starostlivosti, budu pdsobit v socialne slabSich komunitach, prioritne rémskych,
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¢im sa zvySi zdravotné uvedomenie romskeho etnika a miera zdravotnej prevencie. Su to

nutné potreby, s ktorymi sa stretavame na kazdom kroku.

Na to, aby realizovany projekt bol efektivny, musime zobrat do uvahy vSetky
pozitivne, ale aj negativne stranky, ktorych spoznavanie nam moéze pomdct naplnit’ ciele

tohto originalneho projektu.

Pozitivne stranky
e garancia potencialneho zamestnania zo strany samospravy
e rozSirenie moznosti uplatnenia na trhu prace podla potrieb
e zaujem cielovej skupiny
¢ posilnenie socialneho kapitalu
» odborna institucia a kvalifikované kadre
e spolupraca a prenos novych poznatkov z praxe
« gsystematicka podpora celoZivotného vzdelavania zo strany Ziadatefla
e aktivna zainteresovanost vedenia mesta a partnerov projektu
« vysoky pocet uchadzacov a zaujemcov o kurz
e zaujem o realizaciu v inom regione (Rudnany)
e spolupraca s obCianskym zdruzenim a ¢lenmi novej romskej generacie
» pozitivny demograficky vyvoj

* OZ na pomoc romskej komunite + inst. zabezpecenie + Zenska liderka OZ

Negativne stranky
* nizka vzdelanostna uroven a kvalifikacia
« nevytrvalost v dlhodobejSom nasadeni a nedostatocné sebavedomie
e narast poctu obyv. zo socialne slabSich vrstiev
e zly zdravotny stav a dlhodoba prognéza
* nespravna vyziva a chybajuce zdravotné navyky
¢ vysoka nezamestnanost cielovej skupiny
¢ nedostatok prileZitosti na alternativne vzdelavanie popri povinnostiam v domacnosti
« starost o existenéné zaistenie a nedostatok finanénych prostriedkov
« 3§pecifické poslanie a postavenie zeny v romskej komunite

+ starostlivost o rodinu a existenéné zaistenie

Prinosy a pravdepodobné vysledky

» ziskanie novych zru€nosti a skusenosti pre kazdodenny Zivot
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* zvySenie zamestnanosti ciefovej skupiny

« roz8irenie vedomosti a poznatkov vyucujucich z prace s cielovou skupinou

» ZlepSenie akceptacie celozivotného vzdelavania a ziskavania novej kvalifikacie aj pre
starSich ob&anov

e rozvoj partnerskych vztahov v regionalnej a vedecko-vyskumnej oblasti

« moznost rozsSirenia projektu do ostatnych regiénov

e spolupraca zien z majoritnej a minoritnej skupiny obyvatelov (princip integracie)

e posilnenie postavenie Zeny prioritne zromskej komunity v domacnosti
a v spolo¢nosti

* ZlepSenie zdravotného stavu ciefovej skupiny

» ZlepSenie zdravotného Stylu a vyzivy

Negativna analyza ohrozeni

« mala disciplina a nezaujem uchadzacov (sezonne prace a iné prilezitosti)

« neefektivna komunikacia a zladenie aktivit jednotlivych partnerov

e nespravna, neefektivna interpretacia projektu smerom k spolo€nosti, a tym stracanie
jej podpory

» ludsky faktor a komunikacia pocas celého projektu a na vSetkych urovniach realizacie
projektu

« zabezpecenie kooperacie jednotlivych institucii pri vytvarani novych moznosti na trhu
prace pre absolventov kurzu

« nedostatok finanénych prostriedkov na realizaciu aktivit z inych zdrojov

« stereotypy fungovania romskej rodiny

2. Vychodiskové materialy pre realizaciu a délezité ukazovatele projektu

Vychodiskovymi materialmi boli najmd Narodny ak&ény plan zamestnanosti a
Komplexny rozvojovy program romskych osad - zvySovanie hygienickej urovne,
zdravotnicka osveta, vychova krodiCovstvu, a dalSie formy zdravotnej a socialnej

starostlivosti.
Projekt podporuje realizaciu nasledovnych opatreni a ich konkrétnych aktivit:

Opatrenie 1.1 Rozvoj programov podpory zamestnavania nezamestnanych s dérazom
na dlhodobo nezamestnanych
- programy vytvarania pracovnych miest v socialnej ekonomike

- programy podpory aktivizacie dihodobo nezamestnanych
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Opatrenie 2.1 Podpora zamestnanosti skupin ohrozenych socialnou inkliziou

- programy aktivizacie dlhodobo nezamestnanych a nezamestnanych s nizkou
motivaciou odkazanych na davku socialnej pomoci;

- programy , re-Start“ pre Zeny vracajuce sa na trh prace vratane sprievodnych opatreni
zameranych na podporu sluZieb starostlivosti o deti;

- programy tvorby miestnych partnerstiev s ciefom integrovat skupiny ohrozené
socialnou exkluziou;

- programy resocializacno-vzdelavacich €innosti umoznujucich uplatnenie na trhu prace
pre dlhodobo nezamestnanych, mladistvych bez vzdelania, dospelych nezamestnanych
bez vzdelania, nezamestnanych s problémami Citania, pisania a pocitania;

- programy resocializatno-vzdelavacich Cinnosti umozhujuce ziskanie makkych
zru€nosti vratane budovania sebadbvery a motivacie pre nezamestnanych s nizkou

motivaciou

Opatrenie 3.2 - Rozvoj d'alSieho vzdelavania s déorazom na zvySenie adaptability
pracovnej sily

- podpora realizacie dalSieho vzdelavania;

- spolupraca socialnych partnerov so zamestnavatefmi pri presadzovani celoZivotného
vzdelavania, skumanie a premietnutie potrieb starSich pracovnikov do systému
celozivotného vzdelavania;

- rozvijanie ponuky dalSieho vzdelavania a zavedenie novych foriem dalSieho
vzdelavania napr. programy druhej Sance pre osoby s neukonéenym vzdelavanim

alebo bez vzdelania

Narodny program podpory socialnej komunitnej prace v obciach — v sulade s cielmi
programu sa projekt venuje podpore skupin a jednotlivcov dlhodobo vystavenych socialnemu
vylu€eniu, zlepSovaniu ich zivotnej situacie a podpore ich integracie na trh prace a do
spoloCnosti — Specificky zamerany na rémske Zeny a romske etnikum. Vystupy projektu vSak
pozitivhe ovplyviiuju tiez socialne slabé vrstvy postihnuté alebo ohrozené rizikom chudoby a

socialneho vyluc¢enia a odkazanych ob¢anov

3. Analyza problematiky etnickych skupin

Celkova nezamestnanost v okrese Ruzomberok je k 31.8.2005 9,59%. V meste
Ruzomberok je pomerne silna romska populacia, ktora vzhladom na svoje Specifika je

postihnuta takmer 100% nezamestnanostou. NizSou vzdelanostnou Urovhou a zaroven
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civilizanymi a infekEnymi ochoreniami je romske etnikum nadmieru ohrozené. Tuto ideu
mézeme rozSirit' aj na obyvatelstvo celého regidonu. Okrem romskej populacie je v okrese
velky podiel nezamestnanych Zien, ktoré nemdzu najst uplatnenie na zaklade existujuce;j
kvalifikacie.. Region nema kvalifikovanych pracovnikov hlavne na socidlnu pracu
s obyvatelmi rémskej minority a socialne odkazanymi obyvatelmi, preto je predpoklad

uspesnej implementacie vysledkov projektu do praxe.

V okrese Ruzomberok rémske etnikum (v polte 625) Zije prevazne integrovane
v meste Ruzomberok. Ztoho 394 obc¢anov zije v koncentrovanom a 258 obcCanov
v rozptylenom osidleni. Rbmska komunita ma nizku Uroven vzdelania, ¢o stazuje uplatnenie
na trhu prace. Vypestované navyky a celkovy spbsob Zivota vytvaraju bariéry medzi

cielovou skupinou a okolitym prostredim.

Mesto Ruzomberok sa podiela na rozvojovych programoch, uréenych pre romsku
komunitu s ciefom zvySit zivotnu uroven ¢lenov tychto skupin. V sucasnej dobe realizované
projekty su orientované do oblasti kultary, Sportu a socialnej situacie, pricom absentuje

oblast zachovania zdravia a socialnej starostlivosti.

V obci Rudnany miestna samosprava prejavila mimoriadny zaujem o realizaciu
vzdelavacich aktivit avzhladom na pocetnost rémskej komunity (1417 obcanov)
a medializaciu obce na verejnosti by boli vysledky projektu velkym prinosom v celostatnom
meradle. Partnerom projektu v tejto lokalite bude Obecny urad a miestny Farsky urad.
Rémska komunita v obci Rudnany Zije prevazne v 5 segregovanych osadach v katastri obce
v nevyhovujucich socialnych a hygienickych podmienkach. Stav zdravia romskeho etnika na
Slovensku je vSeobecne ohrozovany a su zname negativne ukazovatele v stave zdravia,
v postojoch k zdraviu, k spdsobu Zivota napr.:

- zniZuje sa stredna dizka Zivota,

- vySSia doj¢enska umrtnost, invalidizacia, vySsi vyskyt infekénych chordb,

- vysSie percento umrti na ochorenia srdcovo - cievneho systému, nadorové
ochorenia, metabolické ochorenia (obezita, cukrovka),

- nizka zaoCkovanost, realna hrozba epidémie,

- Casté hospitalizacie rémskych deti predovSetkym preto, Ze rodina sa
nedokaze vé&as odhadnut skutoénu zavaznost zdravotného stavu,

- nizka hygienicka uroven,

- odliSuje sa reprodukéné spravanie, vek prvych pdrodov je okolo 17 rokov, ale

- fajCenie nielen u muzov, Zien, tehotnych, ale aj deti, vyskytuje sa uzivanie

alkoholu a drog,
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- hepatitida a tuberkuléza, predpoklady na AIDS, absentuju poznatky a potreba

prevencie.

V meste Ruzomberok a obci Rudnany su najaktualnejSie problémy:

* nizka hygienicka uroven,

e Casté hospitalizacie deti,

e predCasny pohlavny zivot, pohlavné ochorenia, pred€asné pérody,
« fajCenie, uzivanie alkoholu, drog,

e nespravne stravovacie navyky

4. Koncepcia, ciele, aktivity a predpokladané vysledky projektu

Prezentovany projekt je koncipovany tak, aby okrem taZiskového zamerania na
zlepSenie zamestnanosti zien z romskej komunity a marginalizovanych skupin vytvoril tiez
svojim dopadom a obsahom podmienky ako pre zlepSenie zdravotného stavu romskej
komunity, tak aj hygienickych podmienok a povedomia predovSetkym v segregovanych
réomskych osadach. V ramci projektu je tiez mozZnost Specializovaného pdsobenia na deti
z tychto komunit, ktorych matky sa budu zu€astiiovat vzdelavania, Specialnej starostlivosti
one azlepSovania ich navykov nenasilnou formou. Skusenosti a vysledky budu

implementované v dalSej praci s romskou komunitou na sidlisku v KoSiciach — ¢ast’ Lunik 9.

Hlavnym ciefom projektu je zvySovanie rovnosti prilezitosti zamestnania pre
nezamestnané Zzeny s dérazom na nezamestnané Zzeny zrémskej komunity v meste
Ruzomberok a obci Rudriany (vzhladom na ich rodovo nizku zamestnanost a mimoriadne
obmedzené moznosti uplatnenia na trhu prace aj v porovnani s muzmi z romskej komunity),
predchadzanie ich dlhodobej nezamestnanosti a podpora vstupu alebo navratu do
zamestnania nezamestnanych Zien - pomocou a prostrednictvom absolvovania dlhodobého
vzdelavacieho programu organizovaného Katolickou univerzitou v Ruzomberku, Fakultou
zdravotnictva zameraného na ziskanie zakladnych zruénosti v oblasti oSetrovatelstva,
hygieny, protiepidemiologickych opatreni a zdravého Zivotného Stylu. Realizaciou kurzu je
sledovany okrem hlavného ciela na zvySenie zamestnanosti zien z etnickej minority —
rémskej komunity a Zien zo socialne ohrozenych skupin tiez nepriamo aj zdmer zvySovania
zdravotného uvedomenia rémskeho etnika (v sulade so snahou o rozvijanie preventivneho
pésobenia vzniku ochoreni, epidémii, Urazov, dodrziavania zdravého spbsobu zivota)
a celkovej starostlivosti o osoby odkazané na pomoc, ako spdsob ich integracie do bezného
Zivota. Vysledkom projektu budu odborne spdsobilé socialne opatrovatelky s potrebnymi

vedomostami a zru€nostami, ktoré budu pdsobit v socialne slabSich komunitach, pri€¢om
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kurz rata prioritne so vzdelavanim nezamestnanych romskych Zien, ktoré budu aktivne
pbsobit' v miestnej romskej komunite. Partner projektu Mesto Ruzomberok a obec Rudriany
su schopné garantovat zamestnanie pre absolventky kurzu v miestnej romskej komunite.
Realizacia projektu podpori tiez vznik lokalneho partnerstva socialnej inkluzie v meste
Ruzomberok medzi mestom Ruzomberok, Katolickou univerzitou, obCianskym zdruzenim

a ¢lenmi novej romskej generacie a obcou Rudiany.

Aktivity na dosiahnutie cielov projektu

Vsetky aktivity projektu st podporené vzajomnou koordinaciou v partnerstve socialnej
inklizie, pricom jednotlivi partneri sa budu v zavislosti od svojich moznosti réznym
spbsobom spolupodielat na jednotlivych etapach projektu. Na zaklade moznosti jednotlivych

partnerov predpokladame nasledovné taziskové aktivity partnerov.

1. Katolicka univerzita v Ruzomberku, fakulta zdravotnictva zabezpeci projekt komplexne
po stranke vzdelavacej, technicko—organizacnej, nadobudnutia praktickych zru€nosti,.
Dalej bude vo vSetkych fazach podsobit ako koordinator projektu, zabezpedi
v spolupraci s partnermi technické, priestorové  afudské kapacity na realizaciu
vzdelavania, na starostlivost o deti uCastniCok vzdelavania a komplexné Studijné plany
tak, aby €o najviac zodpovedali potrebam praxe. Vo faze udrzatelnosti projektu po
skonCeni prvej fazy vzdelavania bude zabezpelovat pre jeho ucCastnikov dalSie
kontinualne vzdelavanie podla potrieb na zabezpeCenie udrZzatelnosti vysledkov

projektu.

2. Urad prace asocialnych veci v Ruzomberku- zabezpeé&i v pripravnej faze projektu
vyber vhodnych u&astni€ok vzdelavania a po€as realizacie projektu sa bude podielat

na spolupraci podla aktualnych potrieb.

3. Obcianske zdruzenie nova romska generacia — bude v pripravnej faze spolupracovat
pri vybere uc€astniCok projektu z miestnej romskej komunity ajeho hlavna uloha sa
prejavi poCas projektu v koordinacii komunikacie a stykov s miestnou komunitou
a vplyvom na jej ¢lenov v oblasti ideového presadenia, vysvetlovania a implementacie

ciefov projektu

4. mesto Ruzomberok- ako hlavny partner projektu prebera na seba zavazok spoluprace
pri podpore zabezpecovania vhodnych technickych kapacit pre projekt a predovSetkym
v zavereCnej faze projektu vytvori podmienky pre uplatnenie jeho absolventiek v ramci

socialnej sféry, starostlivosti o socialne odkazanych a v miestnej romskej komunite.
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obec Rudnhany - ako partner projektu prebera na seba zavazok spoluprace pri podpore
zabezpeCovania vhodnych technickych kapacit pre projekt a predovSetkym
v zaverecCnej faze projektu vytvori podmienky pre uplatnenie jeho absolventiek v ramci
socialnej sféry, starostlivosti o socialne odkazanych a v miestnych segregovanych

osadach.

Zakladné aktivity projektu:

1.

pripravna faza projektu

1.1 zostavenie realizaéného timu - vyber spolupracovnikov a partnerov, priprava zmlav

a doh6d, dohoda komunikacie aformy stretnuti. V tejto faze Fakulta zdravotnictva
pripravi vhodné vzdelavacie osnovy pre projekt, v koordinacii s partnermi projektu stanovi
Casovy rozsah jednotlivych aktivit. Zaroveni zabezpeli ludské kapacity na vyucbu
jednotlivych oblasti., odborné kapacity. V tejto faze prebehne formou pohovorov tiez
vyber vhodnych kandidatok na zaklade spoluprace s partnermi v partnerstve socialnej
inkluzie.

1.2 technické zabezpecenie , priprava Studijnych miestnosti a technickych prostriedkov,

zostavenie harmonogramu vyuCovanie - V tejto faze Fakulta zdravotnictva zabezpeci

vytvorenie osnovy vzdelavania, pripravu Studijnych materialov, Studijné miestnosti
a potrebné pomécky , ako aj odborné kapacity a priestory na starostlivost o deti
uCastnicok vzdelavania a v sulade s Ciastkovymi cielmi zabezpeci tiez systém a kapacity
pre realizaciu vyskumu medzi ucastniCkami vzdelavania Vzhladom na finanéné potreby
projektu bude potrebné tiez vyrieSenie predbezného financovania nakladov projektu
a systému kontroly a implementacie cielov projektu. Vybudovanie odbornych ucebni
potrebnych k tomuto ucCelu. Potrebna je ucCebna, resp. polyfunkéna miestnost pre

vyucovanie prvej pomoci, oSetrovatelskych technik a prednaskova miestnost.)

1.3. oslovenie a vyber ucéastnikov vzdeldvania a zverejnenie vyzvy na stretnutia

a pohovory - V tejto faze prebehne formou pohovorov tiez vyber vhodnych kandidatok na

zaklade spoluprace s partnermi v partnerstve socialnej inkluzie.

Vybudovanie centra udrzania nadobudnutych poznatkov a zru€nosti a jeho overenie

v praxi — podpora aktivit zameranych na budovanie kapacit pre vytvaranie pracovnych miest

v centrach na overenie ucinnosti vzdelavacich a rekvalifikatnych modulov pre vybudovanie

povolania. Vybudovanie odbornych ucebni potrebnych k tomuto ucelu. Potrebna je ucebna,

resp. Polyfunkéna miestnost pre vyuCovanie prvej pomoci, o$etrovatelskych technik a

prednaskova miestnost.
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2. Realiza¢na faza projektu

2.1 Realizacia vzdelavacieho kurzu - pre vybrané ucastnicky na zaklade pohovorov

a spoluprace s uradom prace v Ruzomberku (4x), Rudiany (2x) v dizke trvania 6 tyzdmov.
Vzdelavaci kurz v Rudfianoch bude aktualizovany az po druhom vzdelavacom kurze
v Ruzomberku z dévodu prenosu aktualnych poznatkov a skusenosti. Vzdelavaci kurz bude
pozostavat zo blokov Skoleni v oblastiach.: oSetrovatelstvo, opatrovatelstvo, zasady prevej
pomoci, zdravotnictvo, zdrava vyziva , hygienické navyky, planované rodiCovstvo, bioetika,
verejné zdravotnictvo. Prvy kurz sa uskutoCni vtermine september-oktéber 2006
v priestoroch Fakulty zdravotnictva KU (UVN Ruzomberok).V prvom vzdelavacom kurze sa
zacne so vzdelavanim systémom prednasok a diskusnych blokov dvakrat tyzdenne pre dve

samostatné skupiny v rozsahu celkom 10 hodin tyzdenne.

2.2 Prvotné vyhodnotenie spatnej vazby - na zaklade prvého zrealizovaného kurzu sa

vyhodnoti spatna vazba avysledky prvého vzdelavacieho podujatia na odstranenie
pripadnych nedostatkov a zlepSenie vysledkov pre realizaciu dalSich kurzov. Vyhodnoti sa
tiez vhodnost zvolenych terminov, rozsahu a nadasovania vzdelavania vzhladom na
aktualne moZznosti a potreby vzdelavanych Zien a ziskané vysledky sa implementuju do
realizacie nasledovnych kurzov. Rovnako sa vyhodnoti prva ¢ast’ vyskumu, realizovana

medzi ucastnickami kurzu.

2.3 Realizacia dalSich vzdelavacich kurzov - celkovo budu zrealizované Styri vzdelavacie

kurzy- prvy uz spomenuty v mesiaci september - oktéber 2006. Nasledovné kurzy v meste
Ruzomberok sa uskuto€nia v terminoch januar—februar 2007, april-maj 2007 a september —
oktéber 2007, kazdy v rozsahu 60 hodin, t.j. 6 tyzdiiov po 10 hodin. V obci Rudfiany sa
celkovo uskutoCnia 2 kurzy vtermine november-december 2006 a januar-februar 2007

v rovhakom rozsahu.

V ramci vzdelavania ziskaju uc€astniCky aj zakladné zru€nosti s pracou na PC, nakolko
zakladné ucebné texty avyucbové programy budud k dispozicii v pocitai v miestnom
komunitnom centre. U&astnicky kurzov si budi méct zopakovat ugivo a rozsirit vedomosti

kontaktom s vyu€ujucimi a pracou na internete.

2.4 Realizacia doplnkovych aktivit - spracovanie vysledkov vyskumu zameraného na

zistovanie a monitorovanie Specifickych problémov a rozdielnych prilezitosti zien
ako v ramci etnickych komunit, tak aj mimo nich . Ako dopinkové aktivity vzdelavacich
kurzov pre zeny sa okrem samotnych kurzov uvaZzuije tiez s nasledovnymi aktivitami, ktoré
plne zapadaju do logického ramca a celkovych ciefov projektu a vyrazne posilnia jeho
dopad v praxi.- za priamej u€asti absolventiek kurzu- ako su€ast' nasledného vzdelavania

a taktiez ich aktivneho zapojenia do pdsobenia v ramci komunity.
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Ide o nasledovné aktivity:

- uskutoCnenie stretnuti priamo vromskej komunite za ucCasti ciefovych skupin
s podporou partnerov socialnej inkluzie- OZ Nova romska generacia a odbornych
pracovnikov za ucCelom posilnenia povedomia romskej komunity a Sirenia osvety
v oblasti hygieny, oSetrovatelstva a opatrovatelstva a planovaného rodiCovstva. Tato
aktivita by mala zlepsit’ stav celkového povedomia cielovej skupiny na lepSie pésobenie
absolventiek vzdelavacieho kurzu,

- prednaskova c&innost pre cielové skupiny ( romske etnikum) v oblasti zdravia, zdravej
vyzivy, starostlivost o narodené deti, hygieny a predovSetkym prevencie vzniku

zavislosti ( alkohol, drogy, faj¢enie, gamblerstvo, pred€asny pohlavny zivot).

2.5. Implementacia vysledkov projektu v praxi -uplatnenie absolventiek kurzu v praxi na

trhu prace- tato aktivita bude prebiehat priebezne pocCas celej realizatnej fazy vo forme
spoluprace s partnermi socialnej inkluzie v oblasti vyhladavania pracovnych miest pre

absolventky kurzu.
3. Hodnotiaca faza

V tejto faze bude ukon&eny vyskum v ramci projektu, uzatvorené vzdelavacie aktivity
vramci realizacnej fazy, vyhodnotenie vysledkov projektu ajeho prinosu pre rozvoj
zamestnanosti Zien a tieZ vplyv projektu na rozvoj miestnej komunity. Vysledky projektu budu
prezentované v Ruzomberskom periodiku, na www strankach Katolickej univerzity a mesta
RuZomberok ako partnera projektu. Vysledky projektu a vyskumu budu tieZz prezentované
v ramci Spolo&enskovedného Ustavu SAV v Kosiciach a Filozofickej fakulty UPJS v PreSove
— Institut historie, Mgr. MusSinka. Vystupy vyskumov realizovanych v ramci projektu budu
implementované v pripravovanom ramcovom projekte KU zameranom na romske etnikum na
vychodnom Slovensku s prioritou na mesto KoSice a sidlisko Lunik IX. V hodnotiacej faze

bude tiez projekt uzatvoreny po stranke finan¢nej a vecne.
4. Faza zabezpecenia udrzatelnosti vysledkov projektu na d’alSie obdobia

Ukon&enim kurzu sa ukonéi hlavna faza realizacie projektu. V ramci udrzania
vysledkov kurzu a zabezpec€enia permanentného vzdelavania zabezpeci Katolicka univerzita
(KU) dalSie kontinualne vzdelavanie pre ucastnicky kurzu na udrzanie a rozvoj
nadobudnutych zruénosti a kvalifikacie v rozsahu 2x ro¢ne doplfiujucim kurzom v rozsahu
min. 8 hodin. KU zabezpe€i vybudovanie centra udrzania nadobudnutych poznatkov
a zruénosti“ a jeho overenie v praxi — podpora aktivit zameranych na budovanie kapacit pre
vytvaranie pracovnych miest vcentrach na overenie UCinnosti vzdelavacich
a rekvalifikaCnych modulov pre vybudovanie povolania, ukon€enie a prezentacia vyskumu

a pod.. Projekt samotny je postaveny prave na zvy3enie rovnosti prilezitosti absolventov
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projektu- ucastnikmi vzdelavania budu zZeny z marginalizovanych skupin a etnickych minorit,
ohrozené dlhodobou nezamestnanostou a nemoznostou uplatnenia na trhu prace. Projekt
svojimi vystupmi vytvori podmienky na ich lepSiu zamestnanost a v spolupraci s partnermi

tiez konkrétne pracovné miesta.

V ramci technickej realizacie projektu je rovnost prileZitosti podporena zapojenim
obCianskeho romskeho zdruzenia do realizacie projektu, po vzdelavacej stranke bude projekt
zabezpeCovany prevazne pedagogiCkami —zenami, ktoré maju skusenosti a Specializaciu na

socialnu pracu a pracu s marginalizovanymi skupinami obyvatel'stva.

Zaver

Problematika narodnostnych mensin a etnickych skupin je velmi naro¢na na
realizovanie. Vyzaduje si odborny tym vysoko Specializovanych odbornikov na prakticku
realizaciu. Fakulta zdravotnictva KU v RuZomberku spifia tieto délezité kritéria a snazi sa
napifiat svoje poslanie v oblasti oSetrovatelstva a sluzbe chorych a trpiacich. Vieme, Ze
v oblasti zdravotnictva sa skor hovori o poslani ako povolani. Su¢asny zdravy zivotny Styl si
vyzaduje najma vedomost a vzdelavanie v oblasti zdravotnej problematiky, pretoze
absentuje alebo je nedostatoCna najma u nami popisovanej skupiny socialne slab3ich ludi,

ktori si priam vyZaduju pozornost, aby sa lepSie zaclenili do nasej spolo¢nosti.

V naSom projektu vzdelavania kladieme velky dbéraz na zdravie a prevenciu.
Prostrednictvom jednotlivych tematickych blokov odporuame zdravy Zivotny Styl.
Zameriavame sa na zdravé stravovanie, spravne vyuZitie vitaminov, mineralov a pod., ich
funkcie v organizme. Informujeme o oblasti zdravotnej prevencie, o produktoch zdravej
vyZivy a predstavujeme fudom rbézne priznaky choréb, moZnosti lie€by aj ich prevenciu.
Neskér pribudnu aj spravy o réznych podujatiach, tykajucich sa zdravého Zivotného Stylu.
Nevynechame ani informacie o moznostiach skvalitnenia Zivota hendikepovanych fudi.

Svoj ciel chceme dosiahnut beznymi prostriedkami a poméckami vyucby ako aj
praktickymi cvi€eniami a tiez podpornymi aktivitami, napr. spoluorganizovanim a medialnym
podporovanim réznych zdravotnych akcii, medializacie a $irenia osvety. U&astnik kurzu
najde informacie z oblasti zdravotnictva, zasad prvej pomoci a navykov zdravého Zivotného
Stylu.

Délezitou su€astou nasho projektu je poskytovanie informacii v interaktivnej forme.

V priebehu jedného az dvoch rokov od zaciatku projektu bude nas program dostupny
pre stale vacsi okruh zaujemcov in line aj na internete, prostrednictvom ktorého budu moct
zaujemci komunikovat aj s pracovnikmi, respektive odbornymi konzultantmi naSej fakulty. Su

garanciou, ze sa frekventanti kurzov nasej Fakulty zdravotnictva dozvedia informacie, ktoré
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su v sulade s novymi trendmi v oSetrovatelstve, ochrane zdravia a prevencii. Na otazky
zaujemcov budu odpovedat na jednotlivych kurzoch odbornici z rady konzultantov. Takto
ucastnikom mbdzeme sprostredkovat informacie, ktoré sa nedozvedia na navsteve u lekara,
alebo ktorym z nejakého dévodu neporozumeli. Je v8eobecne zname, Ze problematika
réomskeho etnika je dlhdiu dobu povaZovana za celospolocensky problém. Diskutuje sa o
nom na réznych urovniach. Snazili sme sa priblizit k oblasti, ktora nam je najblizSia. A tou je
zdravotnictvo. V oblasti zdravotnictva v rdmskych komunitach absentuju zakladné znalosti. A
prave vyskolené adeptky — odborne spdsobilé socialne opatrovatelky a asistentky zdravotne;j
starostlivosti, by mali pdsobit v socialne slabSich komunitach, prioritne rémskych, ¢im sa

zvySi zdravotné uvedomenie romskeho etnika a miera zdravotnej prevencie.

Medzi dopinkovymi aktivitami projektu spomeniem aspekty spoloenského spravania,
primeraného odievania a slovného vyjadrovania, prvky sexualnej vychovy a zdravej vyzivy.
Postupne by sme chceli zapojit' dalSich regiénov a réznych Skolskych pracovisk, povazujem
nas krok za jeden z prvych, ktory ma kliesnit cestu. Ukazovat, kade vedie cesta k pomoci
v oblasti zdravotnictva. Hovorime, Ze praca v oblasti zdravotnictva nie je len povolanie, ale
poslanie. Je krasne, ked su adeptky kurzu vychovavané v krestanskom duchu, ¢o ponuka

Katolicka univerzita v Ruzomberku.
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VZDELAVANIE ZIEN K OCHRANE ZIVOTA

Malikova K.', Komarek K.?
Fakulta zdravotnictva Katolickej univerzity v Ruzomberku, katedra oSetrovatel'stva

Fakulta zdravotnictva Katolickej univerzity v Ruzomberku, katedra verejného zdravotnictva

Suhrn

Prispevok prezentuje zakladné informacie o projekte ESF realizovanom na Fakulte
zdravotnictva KU v Ruzomberku v spolupraci s mestom Ruzomberok, Uradom prace v
Ruzomberku a Novou romskou generaciou. Projekt je zamerany na zvySovanie rovnosti
prilezitosti zamestnania pre Zeny s dérazom na Zeny zromskej komunity v okrese
Ruzomberok a obci Rudriany. Absolvovanie kurzu, ktory je predmetom projektu, zvysSi
kvalifikaciu Zien. Kurz, ktory realizuje odborny garant-  Fakulta zdravotnictva KU
v Ruzomberku, je zamerany na ziskanie zakladnych zru€nosti v oblasti oSetrovatelstva,
starostlivosti o novorodencov, poérodnictva, hygieny, protiepidemiologickych opatreni
a zdravého Zivotného Stylu. VySkolené adeptky- odborne spésobilé socialne opatrovatelky
a asistentky zdravotnej starostlivosti, budu pdsobit v socialne slabSich komunitach, prioritne
romskych, ¢im sa zvySi zdravotné uvedomenie rémskeho etnika a miera zdravotnej
prevencie.

Sucastou prispevku je iprezentovanie vysledkov dotaznikového prieskumu, ktory bol

realizovany u absolventiek 1. kurzu. Podava tak spatnu vazbu pri realizacii projektu.

Summary

The Project of the Education of Unemployed Women (between jobs) at the Catholic
University in Ruzomberok Granted by ESF
The article presents the basic information about the project of ESF, which is in
realization at the Faculty of Health Sciences of the Catholic University in Ruzomberok in
cooperation with the City of Ruzomberok, Work Office in Ruzomberok and New Roma
Generation. The name of the project is: Education and Prequalification of Unemployed
Women with priority focused on Women from Roma Population. The aim is to achieve
knowledge and skill on the field of: nursing, health care, obstetrics care, take care of
newborn babies, hygiene and sanitation to become good health visitor or assistant in Roma
and social vulnerable communities. The project is made in Ruzomberok and Rudnany area.
The project is focused to diminish inequality in the time of searching the employment. The

absolvent of our courses will increase their qualifications. The expectation concerning of this
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project is also to increase knowledge and practical skill in Roma population in health issues
and to improve health prevention.

The part of the article is presentation of the results, which were achieved by
questionnaire survey between the absolvent of the first course. In this way we have feed

back during the realization of the project.

Uvod

V suCasnosti maju vzdelavacie institucie jedineénu moznost prostrednictvom
projektov EU zlepsit vzdelanostn a zarover i socialno-ekonomicku Urover obyvatelstva

prislusného regiénu.

FZ v spolupraci s partnermi (mesto Ruzomberok, Pedagogicka fakulta KU, Urad prace mesto
Ruzomberok, SpiSska Nova Ves, Nova rémska generacia) pripravila projekt pod nazvom
»Vzdelavanie a rekvalifikdacia nezamestnanych Zien s prednostnym zameranim na
Zeny z romskeho etnika na ziskanie vedomosti a zruénosti v oblasti oSetrovatel’stva,
zdravotnej starostlivosti, hygieny a Zivotného Stylu pre vykon prdce opatrovateliek a
asistentiek zdravotnej starostlivosti v prostredi romskej komunity a socidlne

odkdzanych obéanov v okrese RuZzomberok.“

Projekt je zamerany na:
- zvysSovanie rovnosti prilezitosti zamestnania pre zeny s dérazom na zeny
z romskej komunity v meste Ruzomberok, obec Rudrany,
- navratu do zamestnania evidovanych nezamestnanych Zzien prostrednictvom
absolvovania dlhodobého vzdelavacieho programu organizovaného FZ— zameraného
na ziskanie zakladnych zruCnosti v oblasti oSetrovatelstva, pérodnictva, hygieny,

proti epidemiologickych opatreni a zdravého Zivotného Stylu.

V ramci projektu je tiez moznost Specializovaného pésobenia na deti ztychto
komunit, ktorych matky sa budu zuc€astiiovat vzdelavania, Specialnej starostlivosti o ne

a zlepSovania ich navykov nenasilnou formou,

Realizacia projektu umozni tiez na zaklade subezného vyskumu preniknat hibSie do
problematiky tejto komunity a identifikovat moznosti, ktoré by prospeli k jej celkovému

pozdvihnutiu a zmene socialnych navykov.

Vychodiska projektu

Pred realizaciou projektu sme zozbierali aktualne  informacie tykajuce sa

zamestnanosti a morbidity obyvatelov prisluSného regionu.
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Zistili sme nasledovné:
v okrese Ruzomberok je celkova nezamestnanost 9,59 % (31.,8.2005),
réomska populacia- takmer 100% nezamestnanost,
okrem romskej populacie je v okrese velky podiel nezamestnanych Zien, ktoré nembzu
najst’ uplatnenie na zaklade existujucej kvalifikacie,
region nema kvalifikovanych pracovnikov na zdravotnicku a socidlnu pracu s
obyvatelmi rémskej minority a socialne odkazanymi obyvatelmi, preto je predpoklad

uspesnej implementacie vysledkov projektu do praxe.

Aktualne problémy regiénu:

nizka hygienicka uroven,

nedostatoéné zdravotné uvedomenie,

nizka uroven vedomosti romskych Zien o prenatalnej starostlivosti a starostlivosti
0 novorodenca,

nedostato¢né informacie o psychomotorickom vyvine deti, hygienickej starostlivosti a
vyZive,

Casté hospitalizacie deti,

pred€asny pohlavny Zivot, pohlavné ochorenia, pred¢asné porody (okolo 17 roku),

fajCenie, uzivanie alkoholu, drog nespravne stravovacie navyky.

Ciele projektu:

Vyskolit 250 Zien v dlhodobom zdravotnickom kurze v dvoch regiénoch Slovenska-
Ruzomberok, SpiSska Nova Ves,

podporit stretnutia a roz8irovanie v8eobecnych vedomosti z oblasti zdravotnictva
a oSetrovatel'stva priamo v socialne slabSich a zaostalych rodinach,

podporit aktivity v oblasti preventivnej starostlivosti o dieta a rodinu pred rozvojom
nebezpecnych zavislosti (drogy, alkohol, fajéenie, pred€asny pohlavny zZivot a p.),

propagovat a medializovat' postupy a vysledky projektu.

Vzdelavaci kurz pre Asistentky zdravotnej a socialnej starostlivosti

Jadrom projektu je vzdelavaci kurz, ktory ma nasledujuce ciele:
Poskytnut aktualne a zrozumitelné informacie v oblasti oSetrovatelstva, prevencie
ochoreni, zdravotnickej starostlivosti a osobitnych druhov starostlivosti- starostlivost o
novorodencov, deti, dospelych, chorych a starych ludi.

Rozvinut’ a zdokonalit’ zru€énosti pri realizacii opatrovatel'skych ¢innosti.

Konferencia ,Nové poznatky v oblasti medicinskych vied a oSetrovatelstva*“ 332



Vystup kurzu

- Vyskolenie odbornych zdravotnych asistentiek v oblasti zdravotnictva a socialnej prace.

Vyznam kurzu

Absolventky kurzu ziskaju podstatné informacie o zdravi, chorobe, aktivitach
potrebnych na udrZanie zdravia, prinavratenie zdravia, zlepSenia Zivota dlhodobo chorych a
invalidnych osbdb. A zaroven ziskaju informacie o problémoch, ktoré si v danom regiéne a
moznostiach ich rieSeniach.

Teoretické informacie budu doplnené praktickym precvi¢ovanim, v mieste realizacie
(priestory FZ- ugebtia pre oSetrovatelské techniky, SZS- Levoda, detasované pracovisko FZ
KU). Ugastnicky sa rozdelia do dvoch skupin a individualne si precvicia vybrané techniky.

Ziskané informacie mézu absolventky vyuzit v starostlivosti o vlastnych rodinnych
prislusnikov, ale i v starostlivosti o inych ¢lenov komunity. MladSie ucastnicky mézu svoje
vedomosti a zru€nosti uplatnit ako opatrovatelky u nas i v zahranici.

Zarukou uspes$nosti kurzu, su lektori, ktori maju bohaté teoretické i praktické
skusenosti.

Absolventi Fakulty zdravotnictva - ktora kurz organizuje, uspesSne pdsobia ako sestry a

opatrovatelky na Slovensku i v zahranici.

Realizacia kurzu

Kurz sa realizuje 6 tyzdnov. Celkovy pocet kurzov je 6, z toho dva kurzy sa realizuju
v obci Rudiany a &tyri kurzy v meste RuZomberok.
Kazdy tyZder sa u€astniCky vzdelavaju v rovnaké dni- Stvrtok, piatok po 5 hodin (dopoludnie-
8.00- 12.30).

Ugastni¢ky ziskavaju informacie prostrednictvom prednasok, ale pogas hodiny je
priestor na diskusiu, spatnu vazbu.

Predmety v kurze su rozdelené na teoretické a praktické. Teoretickych predmetov je
9 a su to: Vychova k zdraviu, Socialna starostlivost’ a opatrovatelstvo, Zdravoveda, Verejné
zdravie, Nauka o vyzive, Zdravé rodiCovstvo, Prevencia poSkodenia zdravia, Zaklady
infektologie, Zdravotna starostlivost.

Posledné hodiny kurzu su venované technikam, kde sa kombinuje metéda
hovoreného slova s demonstraciou a praktickym precviCovanim. Praktické hodiny su
venované: obvazovym technikam, starostlivosti o chorych, hygienickej starostlivosti,

zakladom prvej pomoci, podavaniu jedla, kfimeniu, podavaniu liekov, dezinfekcii.
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Pre ucastnicky kurzu je vytvorené komunitné centrum, kde mézu pracovat
s pocitatom, venovat sa doplnkovym aktivitam, pripadne centrum sluzi ako herfa pre deti
ucastnicok.

Vsetky uc¢astniky maju k dispozicii a pisomne spracované prednasky- u¢ebné texty.

Spokojnost’ U€astnicok s priebehom kurzu- prieskum
Ciel prieskumu:

- ziskat informacie o nazoroch, pocitoch u¢astnic¢ok kurzu,

- identifikovat slabé miesta pri realizacii projektu,

- zabezpecit kvalitny priebeh vzdelavacieho kurzu.
Metodika:

- dotaznik,

- pozorovanie, nestruktirovany rozhovor,

- metdda spracovania udajov,

- komparacia.

Na ziskavanie vedomosti sme pouZili ako hlavnu, empiricki metdédu- dotaznika.
Dotaznik obsahoval 13 poloZiek- 5 zatvorenych, 5 otvorenych, 3 polotvorené a2
demografické polozky (vek, dizka nezamestnanosti).

Vysledky sme spracovali a vyhodnotili v absolutnych Cislach a percentach, prehladne su
spracované v tabulkach.

Prieskumny subor:
Vyber respondentov bol zdmerny, uastni¢ky kurzu. Pocet- 50

Celkovo sa rozdalo 50 dotaznikov, vratilo sa 42 - 84%.

Charakteristika prieskumnej vzorky

Tabulka 1
Vek pocet percento
Mladsi dospely vek 10 20%
Stredny dospely vek 18 36%
Starsi dospely vek 22 44%
Poznamka:

NajmladSia u€astnicka 1. kurzu mala 19 rokov, najstarsia 53 rokov.
Priemerny vek ucastniCok bol 38 rokov.
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DiZka nezamestnanosti- v priemere 4 roky,

Najkratia dizka nezamestnanosti bola 7 mesiacov a najdihsia 14 rokov.

Realizacia prieskumu

Prieskum sme realizovali v mesiacoch september a oktober 2006. Nazvy otazok
a odpovede su uvedené v nasledujucom texte.

Otazka ¢. 1 Kurz ma zaujal uz pri predstavovani:

Tabulka 2

Odpoved Pocet percento
Ano 32 64%
Nie 6 12%
Neodpovedali 12 24%

Na otazku odpovedalo 38 respondentov, 32 kurz zaujal uz pri predstavovani, 6 respondentov
kurz pri prezentacii nezaujal.

Otazka ¢. 2 Kurz ma zaujal po uvodnych prednaskach:

Tabulka 3

Odpoved pocet percento
Ano 33 66%
Nie 5 10%
Neodpovedali 12 24%

Na otazku ¢. 2 odpovedalo opat’ 38 respondentov, z toho 33 odpovedalo, Ze ich zaujal kurz

po uvodnych prednaskach, 5 uviedlo moznost b)- nie.

Otazka €. 3 Najviac ma zaujimaju predmety:

Tabulka 4

Odpoved pocCet | percento
Vychova k zdraviu 13 26%
Socialna starostlivost a 14 28%
opatrovatel'stvo

Zdravoveda 13 26%
Verejné zdravotnictvo 5 10%

Konferencia ,Nové poznatky v oblasti medicinskych vied a oSetrovatelstva*“

335



Odpoved pocet | percento
Nauka o vyzive 10 20%
Zdravé rodicovstvo 4 8%
Ochrana a bezpec€nost' pri 3 6%
praci

Zaklady infektologie 0 0%
Zdravotna starostlivost 7 12%
Prax, oSetrovatel'ské 4 8%
techniky

Pri vyhodnoteni otazky &€. 3 sme zistili, Ze najviac zaujimavé predmety su: Vychova k zdraviu,

Socialna starostlivost a opatrovatelstvo, Zdravoveda a Nauka o vyzive.

Otazka ¢. 4 Aké predmety by ste vylucili?

Tabulka 5

Odpoved pocet | percento
Zaklady infektologie 1 2%
Verejné zdravotnictvo 2 4%
Ochrana a bezpecnost pri 6 12%
praci

Ziadne 8 16%
Neodpovedali 33 66%

Na otazku odpovedalo 17 respondentov, 33 respondentov nevyplnilo. Respondenti by

vyluCili predmety: Zaklady infektoldgie, Verejné zdravotnictvo, Ochrana a bezpecénost pri

praci.

Otazka ¢. 5 Aky predmet by ste doplnili?

Tabulka 6

Odpoved’ pocet |percento
Ziadne 20 40%
Viac praxe 3 6%
Neodpovedali 27 54%

Pri vyhodnoteni otazky sme zistili, Ze teoretické predmety su zostavené spravne,

ucastni¢kam chyba viac hodin praxe.
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Otazka é. 6 Co sa Vam pri realizacii kurzu nepagi?

Tabulka 7

Odpoved pocet | percento
VSetko sa mi paci 19 38%
Som spokojna 10 20%
Neodpovedali 21 42%

Na otazku odpovedalo 29 respondentov, odpovedali pozitivhe- kurz sa im paci asu
spokojné.

Otazka é. 7 Co sa Vam paci?

Tabul'ka 8

Odpoved pocet | percento
Vsetko 10 20%
Dozviem sa nové 4 8%
informécie

Kolektiv 5 10%
Pohoda 3 6%
Ludové vyjadrovanie 5 10%
Neodpovedali 23 46%

Pri vyhodnoteni sme sa dozvedeli konkrétne informacie ¢o sa respondentkam na kurze padi,

prevladali odpovede, ako: kolektiv, ludové vyjadrovanie lektorov, nové informacie.

Otazka ¢. 8 Ktoré pombcky by Vam pomohli pri vyu€ovani?

Tabulka 9

Odpoved pocet |percento
Ziadne 10 20%
Obrazky 6 12%
Brozurky 10 20%
Zdravotné pomécky 4 8%
Neodpovedali 20 40%

Na otazku odpovedalo 30 respondentov nasledovne: pri vyu€ovani im chybaju zdravotné

pomdcky, viac pisomnych materialov- obrazky, brozurky.
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Otazka ¢. 9 Ak pridem domov Citam si poznamky a poskytnuté materialy
Tabulka 10

Odpoved pocet percento
Ano 13 26%
Nie 2 4%
Niekedy 25 50%
Bez odpovede 10 20%

Na otazku odpovedalo kladne 13 respondentov, 25 odpovedalo niekedy a 2 nie. M6Zeme

skonstatovat, ze 38 respondentov si Studuje poskytnuté materialy, Co svedCi o ich zaujme
a motivacii k dalSiemu vzdelavaniu.

Otazka é. 10 Co Vam pri kurze robi najvaésie starosti, problémy?
Tabulka 11

Odpoved pocet | percento
Sediet a poduvat 45 minat 8 16%
ZavereCné  preverovanie 14 28%
vedomosti

Absolvovanie praxe 3 6%
Iné 5 10%
Bez odpovede 20 40%

Na otazku odpovedalo 30 respondentov, najviac sa obavaju zavere¢ného testu- 28%

a tazkosti im robi sediet’ a poCuvat' jednu vyu€ovaciu hodinu.

Otazka ¢. 11 Doteraz som nadobudla v kurze nové a zaujimavé informacie:
Tabulka 12

Odpoved pocet percento
Ano 25 50%
Nie 9 18%
Neodpovedali 16 32%
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Tabulka 12. 1

Odpoved pocet | percento
Nové informacie o zdravi 13 26%
Informacie o zdravotnej 5 10%
starostlivosti

Informacie zo socialnej oblasti 4 8%
Praktické zru€nosti 3 6%

Na otazku odpovedalo 34 respondentov, 25 odpovedalo kladne a uviedli doplfujuce

informécie (tab. 12.1), 9 uviedlo zapornu odpoved.

Otazka €. 12 Ziskané vedomosti a certifikat vyuZzijem pri:

Tabulka 13

Odpoved pocCet | percento
Hfadani novej prace 14 28%
Pre svoje potreby 3 6%
Obe predchadzajuce 23 46%
moZnosti

Iné 3 6%
Bez odpovede 7 14%

Na poslednu otazku odpovedalo 43 respondentov, vedomosti vyuziju pri hfadani novej prace,

ale aj pre osobné potreby, v starostlivosti o svojich blizkych.

Otazka ¢. 14 Psychicky stav, momentalne sa citim:

Tabul'ka 14

Odpoved pocet |percento
Nepotrebna a zbytocna 5 10%
Citim sa dobre 5 10%
Som rada, ze som v spoloc¢nosti |30 60%

novych znamych
Iné 1 2%
Bez odpovede 9 18%
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Pri vyhodnoteni otazky sme zistili, ze len 5 Zien sa citi zle- nepotrebné a zbytocné, 35 sa

vyjadrilo pozitivne- su rady v spolo¢nosti novych znamych a citia sa dobre.

Diskusia

Na zaklade dotaznikového prieskumu doplneného informaciami z pozorovania,
rozhovorov, mézeme konstatovat, Ze vzdelavaci kurz bol pre absolventky zaujimavy, ¢o
vyjadrili svojimi odpovedami (otazky 1,2,6,7), ale i pozornostou a u€astou na prednaskach.
Predmety a rozvrh bol zostaveny spravne - od jednoduchSieho k zlozitejSiemu (Vychova k
zdraviu- Zaklady infektolégie), tedria - praktické precvi¢ovanie.

Najzaujimavej§imi predmetmi boli: Vychova k zdraviu, Socialna starostlivost a
opatrovatelstvo, Zdravoveda a Nauka o vyzive.

Menej zaujimavé boli: Zaklady infektolégie, Verejné zdravotnictvo, Prevencia
poskodenia zdravia.

Mézeme konsStatovat, ze prvy kurz prebehol bez vyraznych komplikacii, jediny
nedostatok boli nazorné a didaktické pomdcky, ktoré neboli na zadiatku kurzu k dispozicii,
nakolko sme projekt financovali na zacliatku z vlastnych zdrojov a az v druhej polovici
septembra (2006) boli k dispozicii financie z fondu.

Prvy kurz sa skongil v dohodnutom termine 27.10. 2006. Certifikat sme odovzdali 43
absolventkam.

Poznamka: 1 uCastniCka sa nezucastnila posledny tyzden kurzu, 4 ziskali zamestnanie, 2

odisli bez udania dévodu.

Zaver

Fakulta zdravotnictva v spolupraci s partnermi ma velky zaujem podielat sa na
rieSeni problémov a zlepSeni kvality Zivota ohrozenej €asti populacie.
Vzdelavaci kurz, ktory sa realizuje, pomaha zenam, niektorym doCasne (aktivaény prispevok,
pocCas realizacie kurzu) zlepsit ich ekonomické a psychosocialne problémy.
Je len na nas- internych a externych pedagégoch KU v RuzZomberku, aby sme svojim
pristupom, vykladom a praktickymi radami, pripravili Asistentky zdravotnej a socialnej
starostlivosti, ktoré si najdu uplatnenie na trhu prace a sami budi méct’ podat pomocnu ruku

niekomu, kto je v nudzi a potrebuje pomoc.
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BIOETICKE A ETICKE PROBLEMY SPOJENE S LIECENIM ROMSKEHO ETNIKA NA
SLOVENSKU

Littva V.

Fakulta zdravotnictva Katolickej univerzity v Ruzomberku, katedra vSeobecného zakladu

1. Definicia Rdmskeho etnika

V suCasnosti sa stretavame s neobvyklym zaujmom o Romske etnikum
a spoloCenstvo. Tento zaujem je okrem iného v nemalej miere podmieneny moznostami
vytvorenia a realizovania novych projektov, ktoré su Stedro financované Eurdpskym
socialnym fondom (ESF). Vrim vS8ak, ze hlavnym dbvodom je uvedomenie si zlozitého
postavenia tejto skupiny vramci spolocnosti a ochota riesit' tiuto situaciu v prospech nielen

majoritnej spolo€nosti ale aj Rdmskeho etnika.

Z toho dovodu je najskér potrebné poznat Rémske etnikum, jeho dejiny, kultiru,
tradicie i potreby jemu vlastné a aZ potom sa zapdjat do prijektov. Iba tak sa zabezpedéi
lepCia ucinnost a cielenost poskytnutej pomoci. Obyvatelstvo, ktoré nazyvame Rdmske
etnikum sa tradi¢ne deli na dve vetvy: Rémovia - pdvodné ciganské obyvatelstvo vo
vychodnej Evrope a Sinti, ktori prisli do zapadnej Evrépy uz v stredoveku a dodnes tu ziju.

Toto delenie je vSak nepresné. Okrem nich existuju aj nasledovné skupiny:

« Jerli, Zijuci hlavne v Pobalti, Bielorusiku, Ukrajine a v zapadnom Rusku

- Kalé, zijuci v éganielsku, juznom Framcuzsku a vo Finsku

» Kaldera$, zastupeni v juhovychodnej Evrope
- Lalleri, Zijuci hlavne v Rakousku

« Lovara, Zijuci v Rakusku, Madarsku a na Slovensku

« Manus$, zastipeni vo Franctuzsku®'

Etymologicky je etnonymum ROM spojené s nazvom Dom. Dnes se menom
Domovia oznacuje pocetna indicka ,dzati“ (kasta), rozSirena po celé severni Indii. Niektoré
domske rody sa zivii a dodnes Zzivia kovaCskou pracou, pletenim koSov, ako artisti,
obchodovanim a podobne. Slovo Rom/Romii — Rom, Romka je teda etnickym oznacenim

prisluénika rémskej spoleénosti.??

2" http://cs.wikipedia.org/wiki/Cikani )
2 Cerpané z : Projekt Varianty, Clovék v tisni, spole¢nost pfi CT, o.p.s., 2002
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Na mezinarodnom fore sa nazov Rom objavil prvy krat 8. aprila 1971, kedy ho
uCastnici prvého mezinarodného kongresu Romov v Londyne vcélenili do nazvu
reprezentativnej organizacie RIJ — Romano Internacionalno Jekhipen, dnes IRU -
Internacionalno Romani Unia — (Mezinarodna romska unia). Predstavitelia Romov vtedy
poprvy krat na mezinarodnej urovni deklarovali endo-ethonymum R&ém jako oficialny nazov
prislusnikov romskeho etnika. Do roku 1971 se teda Romovia nazyvali Romami len mezi
sebou.

Rézne exonymy: Cikani (Cesky), Cygane (rusky), Zigeuner (nemecky), Zingari
(taliansky), Tsiganes (francuzsky), Gypsies (anglicky), Gitanes (francuzsky), Tattare
(Svédsky), Bohemiens (francluzsky) ¢asom ziskali negativne vyznamy. ,Gypsy“ — ktokolvek,

kto sa potuluje a neZije na jednom mieste, ,ciganit — klamat a podobne.?.

2. Sposob zivota Romskeho etnika

Niet pochyb otom, ze Romske etnikum Zije svojskym — jemu vlastnym spbsobom
zivota. Tento spOsob Zivota spolu s tradiciami je tak odliSny od vacsinového obyvatelstva
v kazdom State kde sa toto etnikum nachadza, Ze na prvy pohfad pdsobi nesurodo
a vydelene. Prezentacia Romskeho spbsobu zivota je rézna. Raz sa R&msky problém
prezentuje s pohladu etnnocity, inokedy ako socialnosti, vzdelanosti i kulturny. Podla
mnohych politolégov ma zasluhu na tom, Ze sa majoritna cast populacie zacala viac zaujimat
o Rémov, aj ich zvySena migracia do krajin EU, co viedlo k zhor$eniu obrazu Slovenska v
zahranii a opatovnému zavedeniu vizovej povinnosti zo strany viacerych $tatov. Padlo
rozhodnutie, Ze sa nie€o musi rieSit. Nieje to pop prvy krat. Uz predoslé Statne zriadenia sa
pokusali vyriedit takzvanu Romsku otazku.

Pristup komunistického S§tatu sa opieral o opatrenia ako socialna asimilacia,
organizovany rozptyl a integracia ciganskeho obyvatelstva do majoritnej spolocnosti. Tento
postup vyplyval z u€enia o rovnosti v oblasti nielen ludskej ale aj socialneho zabezpecenia.
Tak ako kazdy ob&an vtedajSieho socialistického Statu, tak aj romovia podotykam nie mohili,
ale museli byt zamestnani. Ako kazdy iny oban, tak aj Rémovia museli mat zakladny

priiem na zabezpe$enie byvania a vyzivy. Stat vypracoval nakladné projekty, vybudoval

23Nélzvy jako Cesky Cikan, nemecky Zigeuner, slovensky Cigan, francouzsky Tsigane, madarsky
Ciganyok atd. su len exo-etnonymd, nemaju Ziadne iné vyznamy. V romstine sa nepouzivaju. Tieto
exo-ethonyma boli odvodené z Gréckeho slova Athinganoi. V byzantskych pramefoch se slovo
objevuje uz v 8. storo€i. Grécke slovo Athingani znamena ,nedotknutelni — fudia, ktori nechcu, aby se
ich ostatni dotykali, nechcu byt dotykani®.

Exo-etnonyma ako anglické Gypsy, Spanielske Gitanos, francuzske Gitanes su odvodené od nazvu
Aiguptos / Aiguptissa (Egyptan / Egyptanka), ktoré nachadzame v starych byzantskych listinach
neskér nez Athingani, nejneskdr od konce 13. storocia. Pre¢o Byzantinci nazyvali Romov Egyptanmi?
Povazovali ich za Egyptanov, alebo boli Rdmovia Egyptanom podobni? Prichazali niektoré skupiny
Rémov do Byzance cez Egypt? Alebo preto, ze Romovia zili na Uzemi Byzance, které bolo nazyvané
Maly Egypt? Takouto oblastou bola napriklad velka a pomerne znama rémska koléniea nazyvana
Gyppe-Maly Egypt pri mestae Modon (Methone) na zapadnom pobrezi Peloponéza.
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byvanie (byty a domy) a potom to odovzdal v mene mysSlienky socialnej spravodlivosti
arovnosti Rdmom zadarmo, pripadne za symbolicki cenu®. Zabudlo sa vSak na tie
najzakladnejSie veci. Romovia, ktori boli takto prestahovani neboli pripraveni na takuto
zmenu. Projekty nerespektovali ani $pecifika ich Zivota a ani ich tradicie a kultaru®. Preto sa
zda byt samozrejmy, ze takéto projekty boli odsudené na neuspech. Okrem toho si Romovia
nikdy nevytvorili kladny vztah k tomu, o dostali zadarmo®. M6zeme povedat, Ze napriek
enormnému Usiliu Statu sa socialna asimilacia ale ani integracia Romske obyvatelstva do

majoritnej skupiny nepodarila. Rémovia zostali Zit na okraji majoritnej spolo¢nosti.

3. Aké su dmografické ukazovatele Romskeho etnika
Podla odbornikov Zije v su€asnosti vo svete priblizne 12 miliénov Rbmov, z toho az 8

milionov v Eurdpe (najviac v Rumunsku 1,8 - 2,8 miliéna). Pri sc€itani fudu v roku 1991 sa
mohli Rédmovia aj na Slovensku prihlasit ku svojej etnickej prisluSnosti, no tuto moznostt
vyuzilo iba 75 802 (1,4% celkovej populacie Slovenska). Pod takyto vysledok sa podpisali:
nedostatoéne rozvinuté romske etnické vedomie, nedostatocna pripravenost a nazorova
nejednotnost rémskych politickych a kulturnych subjektov. Podobne to bolo aj podfa
vysledkov sCitania obyvatelstva z maja 2001. K Rdmskej narodnosti sa prihlasilo iba 89 920
ludi. Redlne vS8ak mozno predpokladat, Ze na Slovensku Zije v sucasnosti 300-350 tisic
Romov. Z demografického hladiska predstavuju Romovia na Slovensku progresivny typ
populacie na urovni etnik tretieho sveta a prechadzaju procesmi vo fazovom oneskoreni za
majoritnou populaciou. Romska menSina sa zarovefl vyznaCuje stale pretrvavajucimi
odliSnymi vzorcami reprodukcie, neustalym populaénym prirastkom hlavne v zaostalych
romskych osadnych komunitach. V dlhodobom &asovom horizonte bude pokralovat jej
neustaly pocCetny rast. Polet deti na jednu rémsku Zenu je 4,2, o je viac ako trojnasobok
pbérodnosti celej zenskej populacie SR (1,2 na jednu matku v r. 2001). Ako poznamenali
autori predchadzajucej spravy, reprodukéné spravanie romskej populacie je blizke situacii u
nerémskej populacii pre niekolkymi desatroliami, resp. je porovnatelné s udajmi z
rozvojovych krajin. Je zrejmé, ze demograficka Struktura a spravanie zodpoveda socialnym,
ekonomickym a kultirnym podmienkam a sidelnej $trukture danej skupiny obyvatelstva.?’
Roémska populacia sa vyznacuje:

- nizsim vekom doZitia - Odhady odbornikov sa rdznia: na zaklade scitani obyvatel'stva

v r. 1970 a 1980 bol odhadnuty vek dozitia rdmskych muzov 55,3 rokov a Zien 59,5 rokov

24 Typickym prikladom su napriklad sudlisko Lunik 9 v KoSiciach a obytné domy pri osade Dobra Véla
na Spisi.

25 Spodsob zivota Romskeho etnika bol odlisSny v tom, Zze sa do tych Cias Zivili viac kovacskymi a
sezénnymi pracami. Ich pdvodné obydlia boli zariadené velmi jednosucho a uéelne. Cast Rémskeho
etnika viedla koCovny Zivot, ktory bol v ase budovania socializmu zakazany.

% Niektoré rodiny po spusto$eni novych bytov sa navratili do pévodnych chatr&i. Ak tieto boli
medzitym zrovnané so zemou, tak si ich na povodnom mieste postavili nanovo.
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(Kalibova, 1989). Aktualnejsie odhady udavaju pre Rémov strednd dizku Zivota 62,4 roka
a pre Romky 71,6 rokov. Rozdiel 6-7 rokov oproti majoritnému obyvatelstvu sa javi ako
realistickejSi odhad su¢asného stavu.

- vy$Sou umrtnostou

- pritomnostou ochoreni, ktoré sa uz zdali byt eliminované

- odlisnou vekovou skladbou - Zatial ¢o je podla slovenskych demografov podiel deti u
neromskeho obyvatelstva uz zhruba len 17%, v rdmskej populacii je to az 37%. Podiel deti
do veku 14 rokov tvori u Rémov v SR 38,7%, kym u celkovej populacii iba 18,9%. Naopak,
podiel obyvatelov starSich ako 60 rokov predstavoval v r. 2001 iba 3,6% z celej rémskej

populécie, zatial 8o celoslovensky priemer bol 15,5%. 28
Viekowd pyramida rdmske) populdcie a celkove) populdcie SR (r. 2001 )
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27 Blizsie pozri kapitolu Rémovia a chudoba v Narodnej prave o fudskom rozvoji SR 2000. UNDP,
CPHR, Bratislava (2000).

8 Narodna sprava o ludskom rozvoji SR 2001-2002 str. 47-54.
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4. Vzt'ahy medzi majoritnym etnikom a Rémskym etnikom

Medzi majoritnym etnikom aromskym etnikom je mnoZstvo problémov. Mnoho
problémov v spoluziti romského etnika s majoritnou spole¢nostou vyplyva z odliSnych
kulturnych tradicii, Struktury hodndét, urovne vzdelania a socialneho prostredia, v ktorom
vyrasta mlada generacia.

Problémy spoluzitia romskeho etnika s majoritnou spole¢nostou maju svoje korene v
nasilnej integracii romskych rodin do podmienok Zzivota majoritnej spoloCnosti, ktora
prebiehala v obdobi od konca druhej svetovej vojny az do politickych zmien na konci 80.
rokov 20. storoCia. Vtedy boli rémske rodiny stahované do bytov na sidliskach, kde ich

odlisné zvyky zapricifiovali konflikty s majoritnou spole¢nostou.

O sugasnych vztahoch hovoria aj prieskumy verejnej mienky uskutocnené UVVM SU SR.
Tieto vztahy su poznacené skuto€nostami ako:

- uzavretost - zo strany majoritnej vi¢Siny podla prieskumov az 80% respondentov
uvadzalo spolo¢ensku distanciu voci Rbmom. Podobne je to vSak aj zo strany romov
vo€i majoritnej vicSine obyvatelstva. Majoritna vincSina neprijima lahko rémskych
spoluob&anov do svojho spoloCenstva aani romska komunita sa notvara vo i
majoritnej vncsine. Z osobnych skusenosti mézem uviest dokonca odcudzenie sa
Clenov romskej komunite ak tito ziju mimo ne;j.

- nedbvera - Za najnegativnejSie vlastnosti RoOmov majoritna populacia povazuje
kriminalne sklony (74%) a vyhybanie sa poctivej praci (61%). Dévodov je niekolko.
Jednym z nich je aj fakt, Ze podiel na kriminalite je u romskej komunity percentualne
vacsi ako u ostatnej populacie. Podobne je to aj s nezamestnanostou. Na druhej strane
je fakt, ze Startovacia Ciara v Urovni pripravy na zamestnanie, pripadne povolanie je
u romskych spoluobCanov daleko nizSie ako uiného obyvatelstva. Jedna sa hlavne
o vzdelanostnu Uroveri, moznosti realizacie sa a podobne. Ztychto dévodov je aj
zvySena kriminalita.

- neznaSanlivost 30% dospelej populacie svoj postoj k Romom charakterizuje ako
nepriatelsky, pricom mladez je eSte radikalnejSia - az 34% mladych ludi ma vodi
Rémom averziu. Podmienené je to hlavne nedostatkami v poznavani sa navzajom ako
aj kominikaCnou bariérou. Nemyslim si, Zze by tam iSlo o rasovy podtext i ked toto
nebezpefenstvo by mohlo vzniknut. Dévodom neznasanlivosti byvju skér negativne
osobné skusenosti a zazitky.

- predsudky Az 79% respondentov pripustilo, Ze Rémov posudzuju CastejSie podla
najhorSich z nich napriek tomu, Ze vedia o tom, Ze aj medzi Rdmami je dost’ sludnych

[udi. Generalizovanie nielen voci rémskemu etniku, ale celkove je problémom
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v spoloCnosti, ktora nemala dostatok Casu viest svojich obCanov k vytvaraniu si
a prezentovaniu osobnych nazorov.

Dezinformovanie — Aj média maju svoj podiel viny na dezinformovani obyvatelstva.
ZvIast pokial sa snaZia prezentovat’ hlavne nie¢o bombastické a pikantné. Nepodavaju
uceleny obraz o skutoCnosti, lebo ten sa im zda Castokrat dostatoCne nezaujumavy.
Od 1.juna 1998 do 31.maja 1999 na pbéde Slovenského Helsinského vyboru sa
realizovalo pozorovanie so zameranim na obraz Rémov vo vybranych slovenskych
masmeédiach, Vysledkom bola hypotéza vyskumu, ktora znela: Obraz romskeho etnika
v slovenskych médiach je prezentovany z pohladu maijoritnej spolocnosti, ktorej su
meédia sucastou. Obraz romskeho etnika sa vyznacuje latentnymi prejavmi rasizmu
vlastného  maijoritnej spolocnosti, pricom média samotné si nimi prezentované
predsudky a stereotypy neuvedomuju a nepokladaju ich za rasizmus. Monitorovali sa v
tom case najcitanejSie celoslovenské tituly - denniky Novy Cas, Pravda, Slovenska
republika, SME, Praca a Narodna obroda - a hlavné spravodajské relacie STV, TV
Markiza a SRo. Zachytavali sa vSetky informacie, v ktorych sa nejakym spésobom

objavili Rbmovia ako etnicka skupina.

5. Choroby, ktoré najviac ohrozuju Rémske etnikum

Romske komunity su aj v suCasnosti ohrozené mnozstvom choréb. Mnohé z nich su

rovnako rozSirené v rovnakej miere aj v majoritnej spolocnosti, no niektoré su pre romsku

komunitu Specifické.

infekéné choroby — hlavne tuberkul6za®’, HIV/AIDS, syfilis, kvapavka, Zltacka a svrab.
Periodicky sa v tychto lokalitach vyskytuje meningitida. Vy3Si ako u majoritného
obyvatelstva je v rémskej populacii aj vyskyt ochoreni dychacich ciest

srdcovo-cievne choroby — tieto problémy su spojené hlavne s neskorym
diagnostikovanim choroby ako aj s nezdravou zivotospravou.

podvyziva azlé stravovacie navyky — podvyZiva je nie spojena ani tak velmi
s chodobou alebo hmotnou nudzou, skér s nespravnym rozdelenim Zzivotnych
prostriedkov na urtené Casové obdobia. Nie je tajomstvom, Ze v prvych piatich dfioch
po prijati socialnych davok mnohi romovia minu viac ako po cely zvySok mesiaca.
choroby vyskytujlce sa takmer vyluéne u romskej populacie napriklad tzv. kongenitalny
glaukom (KG), ktory predstavuje zavaznu vyvojovu anomaliu oCi vyvolavajucu slepnutie

na zaklade zvySenia vnutroo¢ného tlaku. Medzi najtypickejsie vrodené choroby romskej

29 Vyskyt u dospelych jedincov vrémskom etniku je len mierne zvySeny oproti majoritnému
obyvatelstvu . Podiel na celkovom vyskyte TBC je 13,8%. U deti v romskych komunitach vysoko
presahuje percentualny podiel rémskeho obyvatelstva obyvatelstva 66,6%. Zdroj: Solovig,l.:
Tuberkuléza- zavazny problém v su€asnosti,Katolicka univerzita v Ruzomberku, RuZzomberok 2006.
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komunity patria dalej: fenylketonuria a kongenitalna hypotyre6za (metabolické poruchy
spOsobujuce celozivotnu invalidizaciu), vrodena deformita lebky a niektoré pripady

mentalnej retardacie

6. D6évody, ktoré st'azuju lie€enie pacientov z Rémskeho etnika

neddvera voci medicine a lipnutie na tradiciach

pristup Romov k zdravotnej starostlivosti je horsi ako u ostatného obyvatelstva
neschopnost obyvatelov osad urcit zavaznost ochorenia Ci Urazu

celkovej zlej komunikacii medzi oboma partnermi

poplatky za poskytované zdravotné sluzby

nedostatok lekarov pochadzajucich z Romskeho etnika

nechut pracovat' s Romskym etnikom

nespravna zivotosprava —

a) zlé stravovacie navyky romskej komunity. S€asti je to vysledok tradi¢ného
pristupu k zivotu, vo velkej miere vSak aj vysledok zlych socialno-
ekonomickych podmienok. Tradi€éna romska kuchyna je z hlfadiska racionalnej
vyzivy absolutne nezdrava. Preferuje mastné jedla, maso horSej kvality,
mucne jedla a takmer vobec neobsahuje ovocie a zeleninu.

b) kult krasy a vaznosti, ktory v komunite prevazuje. Autorita v komunite je ¢asto
viazana na vonkajSi vyzor jedinca. V pripade oboch pohlavi maju vacsiu
autoritu jedinci silnejSej postavy (v ponimani nerémskeho obyvatelstva
obézni)*

nedodrziavanie osobnej hygieny — velka Cast romskych deti nemala hygienické navyky
potrebné pre verejné stravovanie.

nevhodné zivotné prostredie a nedostatok pitnej vody. Mnohé z romskych osad lezia v
blizkosti smetisk, skladok odpadu &i v inych zdraviu Skodlivych lokalitach. Az tretina
romskych lokalit nema pristup k pitnej vode a &asto pouzivaju na pitie vodu z
kontaminovanych zdrojovV roku 2000 bolo na Slovensku 620 osad - 125 mimo obce, k
55 nebola pristupova cesta, 32 bezpitnej vody, 104 bez osvetlenia, iba 247 malo
kanalizaciu ci zumpu.31

promiskuita v sexualnom zivote - TradiCné viely vztah k détem se z mnoha romskych
rodin vytratil a mnoho romskych déti konc&i v détskych domovech a v dalSich zafizenich
nahradni péce. Sexualne a reprodukéné zdravie Vlady a Clenské staty by mali venovat

zvlastnu pozornost’ situacii zenskej populacie Romov a koCovnikov zabezpecenim

30 Cerpané z: Kristina Magdolenova: Tradicia a zdravie Rémov, 29.5.2006 Rémska tladova agentura

RPA

Cerpané z: Kozmova G.:Rémsky problém na Slovensku, v Slovenska politologicka revue 4/2004.
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komplexnych sluzieb a informacii o sexualnom a reprodukénom zdravi, zvlast o
planovani rodiny. Také sluzby by mali byt pristupné pre dospievajucu a dospelu
muzsku populaciu Romov a koCovnikov. Zdravotna politika by mala venovat osobitnu
pozornost zdraviu deti prostrednictvom Sirokého rozsahu preventivnych opatreni
vratane ockovania a predpdrodnej a poporodnej starostlivosti. Osobitna pozornost by

sa mala venovat neplnoletym dievCatam.

7. Moznosti napravy

Napravu mozno urobit jedine tak, ze sa bude prihliadat na Specifika tak rémske;j
komunity ako aj majoritného obyvatelstva. Musi sa hladat urCity konsenzus z oboch stran.
Obe strany musia byt zapojené do tohoto procesu, nakolko len tak sa zabezpedi jeho
fungovanie.

Tri oblasti pésobenia pocas procesu napravy*’:

1. informovanost’ a edukdcia®® — Treba vytvorit symbiézu, spoluZitie pri vzajomnom
reSpektovani Specifik a hfadanie foriem komunikacie prijatelnych pre obe spolodenstva. Na
tuto ulohu, zlepsit’ vzajomnu komunikaciu, bude nutné postupne pripravit' zainteresovanych
na oboch strankach nasledovne:

Edukacia a nacvik vhodného a efektivneho pristupu v komunikacii
- s romskym pacientom — zvlast je to uloha komunitného oSetrovatel'stva
- so zdravym rémom — vysvetlenie bez priliSnej diStancie
Empatia v kontakte s romom
- zmena postoja — vediet sa vcitit do Specifik romskeho partnera
- zakladna vyzbroj k vytvoreniu pozitivnej vazby
- techniky zachovania empatie i pri zjavnom negativizme romskeho partnera
Efektivne pésobenie k zmenam postoja
- k zodpovednosti - za svoje zdravie
- za zdravie najbliz§ich
- k akceptacii lieCebnej a preventivnej starostlivosti
Zakladné hygienické navyky
- hygiena stravovania

- hygiena osobna

*2 Tieto oblasti boli rozpracované na zaklade dokumentov Rady Eurdpy dotykajucich sa zdravia
Eopulécie a jednotlivych komunit.

3 Eurépska komisia (2005) Modernizacia vzdelavania a odbornej pripravy: déleZity prinos k prosperite
a socialnej sudrznosti v Eurépe, Brusel 30. 11. 2005 COM(2005) 549 v konecnom zneni dostupnom
na adrese
http://www.europa.eu.int/comm/education/policies/2010/doc/progressreport06 sk.pdf (12.10.2005)
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- hygiena byvania — Podla rady Eurdépy uznajuc, Ze slusné byvanie a uspokojiva
hygienicka infrastruktura je sine qua non pre zlepSenie zdravotného stavu komunit Rémov a
koCovnikov, vlady Elenskych Statov by mali zabezpedit':

a) ze osady a taboriska Romov a koCovnikov st umiestnené na slusnych miestach v
zdravom prostredi vybavené toaletami, vodou, elektrinou, dlaZdenymi cestami, nadobami na
odpad, kanalizaciou atd. za tych istych podmienok ako u ostatnej populacie prislusného
regionu,

b) ze &lenovia kodujucej populacie, ktori nemaju pristup na stanovistia karavanov,
maju pristup k zdravotnej starostlivosti a k verejnym sluzbam,

c) Zze miestne zdravotné organy spolupracuju s miestnymi institiciami pre byvanie
ako aj s dalSimi, aby riesili tieto SirSie otazky. Mali by trvat na efektivnhom zaangazZovani
rémskych a ko&ovnickych komunit v tychto procesoch®.

2. prevencia a preventivne prehliadky

a) uloha statu

Staty by mali zabezpeéit pristup k zdravotnym informécidm a zdravotnému
vzdelavaniu prostrednictvom kampani na zvySovanie informovanosti pre Rémov a
koCovnikov uskutocfiovanych zdravotnymi a socialnymi pracovnikmi, verejnymi organmi

b) tloha mimovladnych organizacii

- informovanost - Informacie o reprodukénom a sexualnom zdravi a rodovej rovnosti by sa
mali podla potreby poskytovat’ ako su€ast zdravotnej vychovy.
- priama pomoc — ydravotné, charitativne organizacie a podobne.
¢) vzdelavanie

Osobitna pozornost by sa mala venovat vzdelavaniu obyvatelstva vo vSeobecnosti a
odstraneniu existujucich predsudkov voéi Romom a kocovnikom, ktoré su zavaznou
prekazkou zdravotnej starostlivosti pre Romov a ko¢ovnikov.

3. sestry, asistenti a socialni pracovnici spomedzi Rémskeho etnika®

Vlady a ¢lenské Staty by mali podporovat Skolenie pracovnikov zdravotnych zariadeni
a verejnych organov o rozliénych tradiciach, kulture, zivotnych podmienkach a spdsoboch
koCovania a ako toto mdze ovplyvnit zdravotné potreby Rémov a koCovnikov.

Participacia Rémov a ko¢ovnikov
a) VSade, kde je to potrebné by mali zdravotné sluzby zabezpedit, ze su k dispozicii
Specifické sluzby, ako poradcovia pre rodovu rovnost a zdravotnicki mediatori, aby

riesili zdravotné potreby tychto komunit. Clenovia rémskych a ko&ovnickych komunit

3 Cerpané z: Odporaganie Rec(2006)10Vyboru ministrov Rady Eurépy &lenskym $tatom na
zlepSenie pristupu k zdravotnej starostlivosti pre Romov a koCovnikov v Eurdpe (prijaté Vyborom
ministrov 12. jula 2006 na 971. zasadani zastupcov ministrov)

35 Cerpané z: Rémske etnikum musi participovat na politickom systéme 9.7.2003 | | SITA
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by mali byt podla potreby zapojeni do rozvoja tychto sluZieb a, ak je to mozné, mali by
sa v nich zamestnavat zdravotnici z ich komunit.

b) kde je to potrebné mali by sa organizovat Skolenia na zlepSenie vedomosti Romov a
koCovnikov o riadeni a sprave verejného zdravotnictva.

c) na budovanie Skoliacich kapacit by sa mali poskytnut primerané zdroje, aby sa
umoznilo predstavitefom rémskych a koc€ovnickych komunit zapojit sa u€inne do
procesu konzultacii, ked' sa vypracuvaju stratégie a politiky ovplyvriujuce ich zdravie.

d) TazZisko $koliacich programov pre Rémov a kodovnikov by sa malo posunut od
zdravotnych mediatorov,- ktorych uloha je sprostredkovat medzi rémskymi pacientmi a
zdravotnikmi, poskytovat zakladni zdravotni vychovu a pomahat rémskym
komunitam ziskat' potrebné poistenie a dokumenty, a rozSirit sa o ambiciéznejSie ciele.

e) Rdémovia a koCovnici, ak si to Zelaju, by sa mali nabadat, aby si zvolili profesie ako su

zdravotné sestry a lekari na vSetkych Urovniach zdravotného systému.

8. Projekty a postoj Statu a inych organizacii vo€i problematike rieSenia romskej

problématiky.

Roémska problematika sa rieSi v Europe na niekolkych urovniach:
8.1 Na drovni Eurépskej Unie (pripadne na celosvetovej trovni)

Jedna sa hlavne o vypracovanie a implementaciu dokumentov a odporu¢ani ohladom
zdravotnej starostlivosti . Napriklad:
1) Odporucanie Rec(2006)10 Vyboru ministrov Rady Eurdpy &lenskym Statom na zlepSenie
pristupu k zdravotnej starostlivosti pre Rémov a koCovnikov v Eurdpe (prijaté Vyborom
ministrov 12. jula 2006 na 971. zasadani zastupcov ministrov) V Nom sa okrem iného
konstatuje ze v désledku zlych zivotnych podmienok pocetné komunity Rémov a kocovnikov
maju horsi zdravotny stav nez ostatné obyvatelstvo
2) Clanok 25.1 V8eobecnej deklaracie f'udskych prav,
3) 8Canok 2 a 24 Dohovoru OSN o pravach dietata,
4) Dohovor o fudskych pravach a zakladnych slobodach (ETS €. 5), a jeho protokol €. 12
(ETS €. 177),
5) Ramcovy dohovor na ochranu narodnostnych mensin (ETS €. 157),
6) Clanok 11 Eurépskej socialnej charty (ETS &. 35) o prave na ochranu zdravia
7) Clanok 3 Dohovoru o ludskych pravach a biomedicine (ETS &. 164) o spravodlivom

pristupe k starostlivosti o zdravie a iné dokumenty.
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Podla predchadzajucich dokumentov by viady ¢lenskych Statov mali zabezpedit':

a) fyzicky pristup k zdravotnej starostlivosti, vratane rychlej zdravotnej pomoci pre
rémske a ko€ovnicke komunity toho istého Standardu ako pre ostatné obyvatelstvo
prostrednictvom primeranych ciest, komunikacii, ambulancii a sluzieb,

b) pristup k zdravotnej starostlivosti pre Rédmov a kocCovnikov, ktori su ute€enci a
Ziadatelia o azyl v sulade so zavazkami medzinarodnych dohovorov,

c) zaradit zlepSenie zdravotného stavu Rémov a ko€ovnikov k prioritnym oblastiam a
rozvinut’ potrebnu celkovu stratégiu a zdravotnu politiku,

d) zdb6raznit délezitost medzirezortného pristupu, beriuc do uvahy pravo ziskat
obcianstvo, doklady totoznosti, socidlne davky, socialne poistenie, vzdelavanie,
zamestnanie, slusné zivotné podmienky, byvanie a iné faktory ovplyviujuce
zdravotny stav a pristup k starostlivosti,

e) zvazit zavedenie zberu demografickych udajov na prisne dobrovolnom zaklade, aby
rézne romske a kocCovnicke komunity boli zohladnené v planovani zdravotnych
sluzieb tymto komunitam. Statne a miestne zdravotnicke organy by mali nabadat na
vyskumy a budovanie poznatkovej zakladne informacii o zdravotnych potrebach
romskych a koCovnickych komunit, o efektivnosti poskytovanych sluzieb a o tom, ako
najlepsSie reagovat’ na tieto potreby,

f) prijat vhodné opatrenia na zoznamenie Sirokej populacie s potrebami ucinnych
osobitnych opatreni zameranych na rovnaky pristup k zdravotnej starostlivosti pre
Rémov a kocéovnikov,

g) vyclenit osobitné financovanie vo vSetkych krajinach, kde sa Rémovia a koCovnici
stretavaju s problémami v pristupe k systému zdravotnej starostlivosti

h) zohladnit mnozstvo dobrych skusenosti existujucich v inych ¢lenskych Statoch
al/alebo regionoch ( napr. zdravotné jednotky pre Rémov a ko€ovnikov, zdravotni

mediatori, Skolenia o primarnej zdravotnej starostlivosti, prirucky).

- podpora projektov cez Eurépsky socialny fond*®, pripadne PHARE®

8.2 Na urovni Slovenskej republiky - FSR Fond socialneho rozvoja
Jedna sa hlavne o vytvaranie a podpora projektov, ktoré by svojou realizaciu mali

pokryt alebo celé uzemie Slovenskej republiky, alebo aspori Uzemie jedného VysSieho

% Prikladom je projekt realizovany Fakultou dravotnictva Katolickej univerzity v Ruzomberku

s nazvom: Vzdelavanie a rekvalifikacia nezamestnanych Zien s prednostnym zameranim na Zeny
z romskeho etnika na ziskanie vedomosti a zruénosti v oblasti zdravotnictva. Tento projekt je v druhej
etape realizacie. Bol vypracovany FZ KU v Ruzomberku a financovany je z Eurdpskeho socialneho
fondu.

% Prikladom je PHARE twinningovy program SK0002 / SK0O / IB-OT-01 Jedna sa o program
poskytnutia a vyuZitia informacii a skusenosti s podobnou problematikou vo Francuzsku.
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tzemného celku.® Takym projektom je napriklad Projekt edukacie a pripravy k skvalitneniu
efektivnej komunikacie s romskymi spoluob&anmi vramci starostlivosti o reprodukéné

zdravie®®

8.3 Na urovni jednotlivych institucii a organizacii

Organizacie a institucie sa mdzu slobodne zapojit do projektov dotykajucich sa
podpory zdravia roémskeho obyvatelstva. Sami, alebo v spolupraci s inou instituciou,
pripadne organizaciou mézu vypracovat podobny projekt a podat ho na schvalenie so
Ziadostou o participované financovanie, i uz zo Statnych zdrojov, alebo fondov Eurdpskej

Unie.

%8 Napriklad len V Banskobystrickom kraji podporil v roku 2004 FSR projekty za 46 milionov Sk (Miro
Gergel, Romano Nevo flil, Banska Bystrica, 6.3.2005).
% O tomto projekte sa pisalo v EMPATIA &.1/2000
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SPECIFIKUM PRiISTUPU K REPRODUKCNEMU ZDRAVIU U ROMSKEHO ETNIKA
Kosé J. M.

Fakulta zdravotnictva Katolickej univerzity v Ruzomberku, katedra vSeobecného zakladu

Vazené damy a pani!
Chcem sa ponajprv podakovat organizatorom tejto konferencie za tuto myslienku,

iza to, Zze mi dali moznost prehovorit na tomto fére. Nazvat to prednaskou je trochu

nadnesené, ja by som povedal, ze je to jeden skromny postreh na tému.

Chcem tiez podakovat predstavitelom Fakulty Zdravotnictva a Specialne p. doc. Ing.
Karlovi Komarekovi PhD za to, Ze na tejto fakulte vznikol uz spominany a predstaveny
projekt : ,Vzdelavanie a rekvalifikacia nezamestnanych Zien s prednostnym zameranim na
zeny romskeho etnika na ziskanie vedomosti azruénosti v oblasti oSetrovatelstva,
zdravotnej starostlivosti, starostlivosti o novorodencov, hygieny a zivotného Stylu pre vykon
opatrovateliek a asistentiek zdravotnej starostlivosti v prostredi romskej komunity a socialne

odkazanych ob&anov v okrese Ruzomberok a v obci Rudiany*.

Toto v nijakom pripade nie je nejaké povinné ,laudazio“ na organizatorov. Je to moja
osobna snaha o €o najobjektivnejSie zhodnotenie situacie a tiez osobna skusenost’ s faktom.

Vysvetlim.

O problematike takého a onakého spravania sa romskeho etnika sa kde-tu najde
informacia v réznych médiach. A ja som to doposial vnimal vZdy ako istu informaciu..., ktora
sa ale mna osobne netyka. Odkedy vSak existuje tento projekt, aj spatne prehodnocujem
niektoré informacie, ktoré som dostal prostrednictvom médii a zatal som nad tym viac

uvazovat.
Poprosim Vas, aby ste sa zamysleli spolu so mnou.

Iste si vSetci spominate na ,kauzu“ rémskych ZzZien, ktoré vyhlasili, Ze im bola
vykonana sterilizacia bez ich suhlasu, €i vedomia. Toto bolo medializované pred asi troma
mesiacmi. Teraz zas bola medializovana sprava o iniciative Rozfiavského mestského uradu
o finanéné preplacanie antikoncepcie u socialne slabSich, resp. u obyvateliek rémskeho

etnika, atd.

Tieto informacie ma nenechali lahostajnym. No tato posledna ma vSak prave

vzhladom na uz spominany projekt velmi zaujala.
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Hned som sa obratil na biskupsky urad v Roznhave a poziadal o informacie, ¢o vSetko v tejto
veci podnikli. Na moje obrovské, prekvapenie tam otom ani nevedelil!! O. biskup ma

ubezpedil, Ze hned podnikne patricné kroky.

Obratil som sa aj na primatora mesta Rozfava, kde mi mailom odpovedal
viceprimator Mgr. Dionyz KEMENY. Nasledne som sa s nim spojil telefonicky a on mi velmi
ochotne porozpraval o celom projekte. Tento vSak zastreSuje Institut pre planované
rodiCovstvo v Bratislave a tak ma odkazal na ich hovorkynu. Ona uz nebola tak ,ustretova“l
Dva krat sa ma spytala na meno a koho vlastne zastupujem! Potom mi vysvetlila, ze to je
velmi chulostiva otazka, a vlastne hovorit so mnou, je pre fu stratou ¢asu. Podotykam, ze
som vbébec nespomenul ani to, Ze som katolicky kfaz, ani, ze som z Katolickej Univerzity
v Ruzomberku. Naopak, chcel som vyvolat dojem, Zze mam velmi pozitivny postoj k veci

a preto by som chcel o tom vediet €o najviac.!!!

Toto vSetko mi poukazuje na niekolko veci.

- Urgite je tu dokaz, e pred zakonom nie sme vsetci rovni, ako to deklaruje Ustava
SR.

- Voci romskemu etniku su zvlastne pristupy o ktorych sa vie, a predsa mici.

- Ak my budeme mi¢at, kamene prehovoria! (por. Lk 19,40)

Nepopieram, ze postoj a navyky v hygiene su u zien romskeho etnika naozaj, na

vylepSenie. Ved aj o tom je ten uz spominany projekt.

Viem iotom, Ze €asto- krat spravanie sa romskych Zien je nezodpovedné v tom
zmysle, Zze porodia dieta a potom z pérodnice ujdu, alebo inak zanechaju dieta ,na starost
Statu“?!

Ze detské domovy su preplnené rémskymi detmi, a o ne nie je zaujem ani pri adopcii.

Napriek tomu pokladam niektoré pristupy k Zenam rémskeho etnika za neetické,

nehumanne, diskriminujuce...

Su to predsa prekrasne fudské bytosti, Bozie tvory, ktoré priam ,zivo€isne“ vnimaiju

svoju reprodukénu ,ulohu®.
Vazeni! To nie je zlé! Len to treba spravne usmernit!

Nemézem sa vzdat pocitu, ze ur€itym spésobom su nam vlastne takym tffiom v pate.
No, myslim, Zze je na mieste, aby sme konec€ne veci pomenovali pravymi menami a hladali
vSade tam, kde to ma svoje strety, rieSenia hodné ludi tretieho tisicro€ia a hlavne naroda,

ktory sa hlasi k Cyrilo- Metodskej tradicii.

Chyba nie je v romoch! Nie len!
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Sme to aj my, ktori potrebujeme prehodnotit' svoj postoj!

Zvlastne je, Ze uz aj len dopatrat’ sa nejakych informéacii ohfadom uz spominanych
,aktivit‘ je velmi obtiazné. Na internete napr. na vebovej stranke Slovenskej spolo¢nosti pre
planované rodicovstvo ni¢ také nenajdete. Ked to spojim s uz spominanym telefonickym
rozhovorom so sle¢nou hovorkyriou (ktorej meno mimochodom tiez nenajdete na
spominanej vebovej stranke) prichadzam mimovolne k dojmu, Ze aj oni sami si su vedomi,

Ze sa tu deje nieco nie celkom ,férové*

AvSak najdélezitejSie na veci je, Zze tu nejde o nejaké dva osamotené pripady, ale
dovolim si povedat, Zze o daleko viac. CelospoloCensky je akosi prijimané a vnimané, zZe je
,neziaduce* aby sa Romovia takto mnozili. A, Ze vlastne kazdy prostriedok, pomocou ktorého

mdbzeme tomu zabranit, alebo ho asporn obmedzit, je ,vitany!®, alebo aspor akceptovatelny.

Chcem poukazat na to, zZe takyto postoj je nielen diskriminacny voc&i rémskemu

etniku, a teda protiustavny, ale ze je vrcholne neeticky!

Ato som sa eSte vbbec nedotkol klamstva, Zze pod nazvom ,antikoncepcia®“ je
Rémkam v Rozravskom okrese zavadzané gratis vnutromaternicové teliesko, ktoré vobec

nie je antikoncepciou a ma mnozstvo neziaducich vedlajSich uc€inkov.

Ak si uvedomujeme existujuce problémy so spravanim sa u rémskeho etnika
Specialne v oblasti reprodukénej, nada aktivita by mala smerovat' k tomu, ako ho vylepsit,

a nie ,pStrosou politikou® presunat pozornost' na nie€o, €o nam aj tak otazku neriesi.

Podla mojho nazoru by bolo na mieste vytvorit’ Uplne novu politiku v rieSeni romskej
otazky (nie problému) a to s plne reSpektovanim Specifika, ktoré toto etnikum predstavuje.
Na druhej strane viaceré projekty a iniciativy v praci s rommi su dékazom, Ze ak sa spravne

podchytia, tieto iniciativy su velmi uspesné.

Preto som presvedceny, Ze takéto projekty, ako zapocala teraz Fakulta Zdravotnictva
Katolickej Univerzity v Ruzomberku a jej podobné, maju nie len velkd Sancu na uspech, ale

aj su zivym svedectvom nasho krestanského postoja.
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VYBRANE ETICKE ASPEKTY V SITUACII ,, MORS IN TABULA .
Gulasova I.", Jandova M.?
Trendianska univerzita Alexandra Dubdeka, Ustav zdravotnictva a o$etrovatelstva, Trenéin

“Stredna zdravotnicka $kola PovaZska Bystrica

Suhrn

Vyrazné etické problémy sa za posledné obdobia ,odtabuizuvavaju®, analyzuju sa
z pohladov viacerych, respektive vSetkych zu€astnenych stran. Autorky vo svojom prispevku
priblizuju pohlad na problematiku nahleho Umrtia pacienta na operanom stole. Hodnotia
situaciu ako velmi zavaznu nielen z hladiska pacienta a jeho rodiny, ale aj z hladiska lekara,
z hladiska zdravotnickeho timu, ktory vynaklada maximalne usilie o lieCbu pacienta a napriek
jeho snahe sa vyskytne i situacia, ktoru popisuju v prispevku. V zavere sa zaoberaju
problémom ochrany zdravotnickeho timu, s poukazananim nie na pseudoochranu ale na
zvazenie posudzovania €innosti zdravotickeho timu v uvedenej situacii. Vyjadruju tym svoje

presvedCenie, ze déveruju v schopnosti lekara, zdravotnickeho timu.

Kracéové slova: etické problémy, nahle umrtie, zastava cinnosti srdca, moralna hodnota,

svedomie, zakladné biomedicinske etické principy

Uvod

Sucasna etika v oSetrovatelstve sa vyvija podobne ako medicinska etika. Aj tu
pozorujeme dve protikladné tendencie. Na jednej strane previadaju etické smery a
tendencie, ktoré vychadzaju z Hippokratovej tradicie a deontologického pristupu. Tieto
smery zdOrazfiuju smery zdravotnikov voci pacientovi a spolo¢nosti ako aj reSpektovanie
zakladnych etickych (moralnych) hodndt principov, ktoré sa pokladaju za nemenitefné a
neporuSitefné (napr. dostojnost, nedotknutelnost a nenarusitelnost kazdého ludského
Zivota, jeho integrity a identity) (Anzenbacher,1994). Na druhej strane sa uplatiiuju smery
vychadzajuce z utilitaristického pristupu (posudzuje moralnu hodnotu &inu podfa jeho
uzitoCnosti pre jednotlivca alebo spolo¢nost), ako aj rozlicné liberalne tendencie
(Spaemann,1994), ktoré zakladné moralne hodnoty relativizujd a nechavaju priestor

jednotlivcovi, aby sa sam rozhodol, ¢o poklada za moralne spravne (etické).
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Eticka analyza a rozhodovanie v medicine

V zlozitych situaciach, ked sa rozhoduje o zdravi alebo o =zachrane Zivota
konkrétneho pacienta, je rovnako délezité zvladnutie medicinskej, odbornej stranky, ako aj
pochopenie mravnej podstaty problému a najdenie mravne (eticky) ¢o najhodnotnejSieho
rieSenia.

V takychto pripadoch sa nemozno spoliehat iba na systém pravnych predpisov a
pokynov (pre dany Specialny pripad zvyCajne neexistuje), hoci pravnu stranku problému
treba bezpodmieneCne zohladnit. Jedinou moznou cestou pri zodpovednom
rozhodovani je aplikacia prislusnych etickych principov a noriem a désledna
racionalna eticka analyza situacie s cielom najst’ eticky prijatelné vychodisko
(Munzarova,2005).

Na urovni jednotlivca, konkrétneho lekara a sestry, ktori su profesionalne i moralne
zodpovedni za svoje rozhodnutia v konkrétnej situacii, zohrava vyznamnu ulohu, pri
posudzovani problému ich osobné mravné vedomie - svedomie. Zhodu konania s normou
prava nazyvame legalitou, zhodu konania so svedomim nazyvame mravnost'ou. Mravnost,
to je zvyCajne vysSie ako pravo - Clovek eSte neporuSuje pravne normy, ale pritom uz kona
nemoralne (napr. sestra uprednostiiuje pacientov, ktori su jej sympaticki, priom relativne

zanedbava starostlivost’ o inych pacientov).

Heteronémna moralka znamena dodrziavanie mravnych noriem na zaklade vonkajSieho
tlaku, ale bez vlastného vnutorného presvedCenia. V istom zmysle akoby degradovala

mravnost’ na ,legalitu".

Autonémna moralka vychadza z hlbokého osobného presvedcCenia Cloveka, ktory je
schopny samostatne sa rozhodovat v sulade s prijatymi pravnymi normami. Je

predpokladom trvalych etickych postojov.

Cielom praktickej etickej analyzy, ktora s uskuto€riuje vedome alebo mimovolne pri
kazdom medicinskom alebo oSetrovatefskom probléme, je zosuladit kazdodennu medicinsku
a oSetrovatelsku prax s naro€nymi poziadavkami profesionalnej etiky. Jedine takto sa méze
naplnit skutoény zmysel zdravotnickeho povolania - sluzit zverenym pacientom a celej
spoloCnosti, z ¢oho prameni opravnena profesionalna sebadévera a hlboké moralne
uspokojenie. Zaroven je nevyhnutnym, i ked iste nie jedinym predpokladom zvySenia

spoloCenskej prestize zdravotnickych povolani a ich moralneho a hmotného ocenenia.
Vzt'ahy sestra - spolupracovnici

Poskytovanie zdravotnej starostlivosti je typickym prikladom timovej prace. To znamena, ze

medzi ¢lenmi timu funguju urcité pracovné vztahy, ktoré mdézZzu mat hierarchicky (vztah
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nadriadeny - podriadeny) alebo horizontalny charakter (vztah medzi spolupracovnikmi v

rovnakom postaveni a s rovnakou zodpovednostou a pravomocou).

K zakladnym predpokladom dobrych medzifudskych vztahov medzi spolupracovnikmi
v zdravotnictve patri vzajomna ucta, reSpektovanie osobnosti a nazoru druhého, ochota
pomahat, vedomie spoloCnej zodpovednosti za vysledky celého timu, priatel'skost a
privetivost. Skutoéna kolegialita sestier, lekarov a dalSich zdravotnickych pracovnikov
vyplyva z ich prislusnosti km zdravotnickemu povolaniu, ktoré je zamerané na pomoc
Cloveku - na ochranu jeho Zivota a zdravia (Salvageova, 1995). Naplnenie tohto poslania v
profesionalnej Cinnosti kladie mimoriadne naroky na fyzické, dusevné a duchovné schopnosti
a vykonnost kazdého zdravotnickeho pracovnika a dodrziavanie profesionalnej
etiky(Soltés, 1996).

Osobitostou zdravotnickeho povolania je pomerne c¢asta konfrontacia so
zdanlivym neuspechom, ba az akoby s nezmyselnostou profesionalneho usilia
lekarov a sestier. Ide o situacie, ked’ sa pacientov stav napriek intenzivnhemu usiliu a
dobrej starostlivosti pri nevyliecitelnej chorobe postupne zhorsuje, ked’ ho ochorenie
zbavuje fyzickych a psychickych sil, ked' ho invalidizuje ¢i imobilizuje, ale aj o
situacie, ked’ pacient reaguje na usilie lekarov a sestier nezaujmom, odmieta

spolupracovat’, pripadne d'alej pokracuje v poskodzovani svojho zdravia.

Osobitosti zdravotnickeho povolania nemdze uplne pochopit Clovek, ktory sa na
poskytovani zdravotnickej starostlivosti priamo nezuasthuje. Pri vyrovnavani sa s
problémami a narokmi, ktoré toto povolanie prinasa, zohrava teda velku ulohu solidarita a

kolegialita zdravotnickych pracovnikov.

Prava kolegialita pomaha vSetkym zdravotnickym pracovnikom vykonavat povolanie na

primeranej odbornej a etickej Urovni v zaujme skutoéného dobra pacienta(Soltés, 1994).

Falosna kolegialita podporuje alibizmus, zanedbavanie povinnosti a nezodpovednost a
pokus$a sa zakryvat nedostatky v profesionalnej praci (Soltés, 1996). Tym pdsobi nielen proti
zaujmom konkrétneho pacienta, ale aj v kone¢nom doésledku poskodzuje celu lekarsku a

oSetrovatelsku profesiu.
Praca na operacnej sale je velmi Specificka a zaroven si vyzaduje zvlastne opatrenia a
prisnu a uvedomelu disciplinu (Olejnik,1999). V popredi je zdravie chorého a tejto

poziadavke sa musi podriadit’ vSetko ostatné. Pracuje sa tu v time - lekari, operacné sestry,

sanitari a pomocni personal.

Praca operacnej sestry je naro¢na na odbornost, fyzicku zdatnost a psychicku vyrovnanost.
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VyZaduje si predovSetkym poznatky o podmienkach, prostriedkoch, metédach, postupoch a
organizacii indtrumentovania v operacnych salach, medicinske poznatky o operacnych
vykonoch v jednotlivych chirurgickych odboroch, ako aj spoloCenskovedné poznatky, ktoré

su predpokladom pre holistické chapanie a akceptovanie pacienta.

Pri praci na opera¢nej sale by sa mali tiez uplatfiovat’ etické principy ako su
non-maleficiencia (neskodit pacientovi), beneficiencia (konanie maximalneho dobra pre
operovaného), autonomia (reSpektovanie pacientovych prav), justicia (spravodlivost -
poskytovanie rovnakej starostlivosti kazdému pacientovi bez rozdielu veku, rasy, pohlavia,
socialneho zaradenia, naboZenstva a podobne)(Glasa, Soltés, 1997). Dodrziavanim tychto
principov zabezpedime profesionalne zvladnutie poskytovania oSetrovatelskej starostlivosti

na opera¢nom sale.

Praca na operacnej sale je tak ako som uz spomenula naro¢na na fyzicku zdatnost
jednotlivcov operacného timu ako i na ich psychiku a etické vnimanie a myslenie. Ved
operacné zakroky su potrebné v nutnych pripadoch tak u velmi mali¢kych deti ako i u vefmi
starych a slabych jedincov. No a nie vzdy su to len jednoduché ,banalne" operacie, ktoré
trvaju len niekolko minut. Vefmi Casto su to prave na Cas i na odbornu znalost’ a zruénost
narocnejSie zakroky, ktoré niekedy nemusia bohuzial dopadnut podfa naSich alebo
pacientovych predstav. Niekedy sa stane, ze pacientov organizmus nedokaze zniest’
naro¢nost’ (zat'azenie) daného operaéného vykonu a zlyha - déjde k nahlemu umrtiu
na operaénom stole - mors in tabula. K nahlemu Umrtiu vSak méze dojst’ i z
nevysvetlitelnych pri¢in, ked tomu vopred ni¢ nenasvedcuje. Nastastie k tomu
dochadza len velmi zriedka. Ak vSak k tomu naozaj déjde, je to obrovska psychicka

zat'az pre vSetkych zucastnenych.

Predstavme si situaciu, Ze doSlo k nahlemu a neoakavanému umrtiu na operacnom sale.

Co sa vtedy vlastne odohrava a dodrzuju sa vtedy i etické principy ?

Ked nastane ,mors in tabula", je to pre vSetkych pritomnych v prvom rade obrovsky
psychicky Sok. Nie je vS8ak €¢as rozmyslat nad tym pre€o sa to stalo. lhned sa pristupuje ku
kardio-pulmonalnej resuscitacii a k snahe priviezt pacienta naspat k zivotu. Na ni¢ iné vtedy
nie je ¢as mysliet. | tu sa ukaze, &i vSetci zu€astneni su profesionali a dokazu pracovat spolu
ako tim. Nie je éas na zdihavé rozhodovanie, o urobit a &o nie (Olejnik, 1999). To znamena,
Ze sa tu ihned uplatiiuje jeden z etickych principov, a to je spravodlivost (justicia ), ¢o
znamena ze sa pristupuje k resuscitacii a k prinavrateniu zakladnych Zzivotnych funkcii
(Droste, Planta, 1992) u kazdého rovnako bez rozdielu, €i je to malé dieta, dospely, starec,

katolik, Zid, beloch, ¢ernoch a pod. mnohokrat sa vSak vyskytne situacia, ked pacient pred
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narocnejSou operaciou vyhlasi, Ze si nezela byt v pripade umrtia po€as operacného zakroku

,20Zivovany". Tu moZze vzniknut eticka dilema, Ci reSpektovat jeho Zelanie alebo nie.

Podla Hippokratovej prisahy su vS8ak vSetci lekari a sestry povinni poskytnat kazdému

pacientovi taku starostlivost, aby bol ochraneny jeho Zivot a zdravie(Haskovcova, 1994).

Problémom niekedy byvaju v takychto pripadoch pacienti, ktorym naboZenska viera
nedovoluje prijat krv cudzieho Eloveka ani v pripade oZivovania pri zlyhani ich Zivotnych
funkcii na operatnom stole po€as operacného zakroku. V tychto pripadoch musi brat
zdravotnik do Uvahy to, ¢o je nevyhnutné a najlepSie pre zachovanie pacientovho zivota. V
mnohych pripadoch sa podavaju pacientom namiesto krvnych pripravkov nahradné infuzne
roztoky, no €asto sa im poda i transfuzia krvi. SU zname mnohé pripady, ked sa v takychto
pripadoch u pacienta s jehovistickym vierovyznanim podala po€as ozivovania krvna
transfuzia a po Uspesnom oziveni a prinavrateni spat’ do Zivota sa on i jeho pribuzni s tymto
faktom zmierili. No su i taki, ktori sa s tym nikdy nezmieria. Tu sa mbze naskytnut otazka
beneficiencie. Ako som uz skér spomenula, beneficiencia znamena konanie maximalneho
dobra pre pacienta. No ¢o je v danom pripade maximalne dobro pre pacienta? Podat' krvnu
transfluziu a mozno zachranit pacientov zivot? Alebo pacientovi nepodat transfliziu a mozno

o zivot pacienta prist ?

Ak sa pacienta nepodari prinavratit do Zivota a prehlasi sa mftveho, je lekarovou
povinnostou spisat €o najpresnejSi zaznam o priebehu udalosti a informovat o tom
pacientovych pribuznych. Informovat o stave pacienta je vyhradne lekarska povinnost a
pozostali maju pravo vediet pravdu o tom, €¢o sa naozaj stalo. | v pripade, ked zlyhal
zdravotnik. No nie kazdy je schopny priznat si svoje pochybenie a tieZz nie kazdy z
pozostalych je schopny toto priznanie prijat. Je teda na kaZzdom z nas konat’ tak, ako nam to

kaze naSe svedomie.

Ale vratme sa k okamihu, ked sa pacient, ktory je na operatnom sale, prehlasi za
mftveho. Co sa dalej deje s jeho telom ? S telom treba zaobchadzat déstojne a opatrne.
Treba v pripade potreby pozasivat vSetky otvorené operacné rany. Telo zosnulého pacienta
by sa malo poumyvat od dezinfek&nych roztokov a krvi a oSetrené rany by sa mali prelepit
alebo pozakryvat. Tiez sa zastavia vSetky infuzne roztoky, ktoré pacient poCas operacie
intravendzne dostaval. Telo pacienta sa da do vodorovnej polohy a prelozi sa z operacného
stola na vozik alebo do pripravenej postele. Potom sa odvezie do miestnosti na takéto
situacie ur€enej, kde pobudne nasledujuce 2 hodiny. Nesmie sa zabudnut na oznacenie na
papierovu karti¢ku, ktoru priviazeme na prsty na nohe a tiez sa jeho meno napiSe i na jeho
stehno, aby nahodou nedo$lo k zamene. Kazdé telo pacienta, ktory zomrel na operaénom

stole z akychkolvek pricin musi ist na patologicku pitvu. Pri nej sa uréi prava pri¢ina umrtia.
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O tom sa tiez spiSe zaznam. PocCas celej doby sa s telom zaobchadza déstojne. Potom si ho

mdzu prist’ prevziat pozostali aby ho pochovali.

Zaver

Ked' by som to chcela zhrnat, amrtie na operacnhom sale je velmi velka
psychicka zat'az pre vSetkych zucastnenych. Na kazdého jednotlivca vSak vplyva inak.
Psychicky labilnejsi jedinci tuto udalost’ prezivaju horSie a tazSie sa s nou
vyrovnavaju. Su i taki, na ktorych to zanecha trvalé nasledky a musia sa dokonca
zverit’ do ruk svojich kolegov. Myslim si, Ze vacSina z nas preziva umrtie malého dietata
alebo mladého Cloveka omnoho tazsie ako €loveka starSieho alebo nevyliecitelne chorého,
ktory uz dlhSie trpel obrovskymi bolestami. | ked nevravim, Ze i to je velmi smutné a
bolestivé pre nas vSetkych. Vzdy, ked k takémuto nieComu dbjde, naskytne sa urcite
kazdému otazka PRECO ? Co som urobil zle alebo nespravne ? Ako som tomu mohol

predist alebo zabranit ?
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KOMPLEXNA OSETROVATEL'SKA STAROSTLIVOST O ZOMIERAJUCICH

BohaniCova S., Hudakova P.
Fakulta zdravotnictva Katolickej univerzity v Ruzomberku,

detaSované pracovisko v KoSiciach
Suhrn

Moderna uponahfana doba akoby zabudala na neodlucitefnost Zivota a smrti.
Spobsob zivota a myslenia ludi dnes, podnecuje spravat sa, akoby smrt nejestvovala. Usiluje
sa potlacat akykolvek naznak o smrti, odmieta ju prijat, odsiva ju do Uzadia spolu so
zomierajucimi, lebo je to neperspektivne. Starostlivost o zomierajucich si vyzaduje obetu,
pozastavit sa a zamysliet' nad vlastnym zivotom a jeho smerovanim. OSetrovatelstvo na tuto
problematiku nezabuda a starostlivost o zomierajucich tu ma svoje miesto a délezitu ulohu.
Ciefom prispevku je poukazat na délezitost a podstatu realizacie komplexnej oSetrovatelskej

starostlivosti o zomierajucich.

Ciefom tohto prispevku a prieskumu bolo zistit pripravenost sestier, ich postoje a nazory

na oSetrovatelsku starostlivost o zomierajucich.

Kracové slova: zomieranie, smrt, oSetrovatelska starostlivost, sestra., potreby pacienta.

Uvod

,Si dolezity, pretoZze si to Ty! Si dblezity do poslednej chvile svojho Zivota a my
urobime vsetko, ¢o len méZzeme, aby sme Ti pomohli nie iba v pokoji umriet, ale Zit dovtedy,

kym neumrieS$*. (Cecily Suanders)

OSetrovatelska starostlivost o zomierajucich zodpovedajuca podmienkam su¢asného
zdravotnickeho systému, je stale v stave formovania a vylepSovania. Doélezité nie je
predlzovat zomieranie, ale maximalne zlepsit kvalitu Zivota. Tu je priestor pre vytvaranie

dalSich oSetrovatel'skych institucii a profesionalne pdsobenie v nich.

Problematika trpiacich a zomierajucich fudi vo svete, ale aj v SR je stale aktualnou
témou a predmetom rozvoja oSetrovatelskej starostlivosti. NaSou ambiciou nie je vyrieSit
vSetky nastolené problémy, skér poukazat na potreby tychto fudi, zvySené naroky na sestry,

ich problémy a pripravenost na pracu so zomierajucimi.

Zomieranie a smrt’ z pohladu cirkvi

Cez utrpenie sa Clovek otvara sam sebe, spoznava seba vo svojej obmedzenosti,

krehkosti i smrtefnosti. Utrpenie mbze vytvorit prilezitost’ pre polozZenie si otazok a hfadania
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odpovedi, na ktoré nikdy nebol €as, pred ktorymi bolo lepsie utiect. To plati pre celu oblast
vztahov k sebe samému, k inym fudom ivztahu k Bohu. Definitivnu podobu prekonania
utrpenia a smrti méZeme preto spoznat’ vo svetle viery. Ludska pomoc vzdy narazi na svoje
hranice, obmedzenia ibezmocnost, ktoré viera premiena na zasadny antropologicky
optimizmus. Bazeh a strach, ktory robi zahadu smrti pre mnohych ludi takou bolestnou, su
vyrazom prirodzenej tuzby po nesmrtefnosti. Smrt’ v jej plnom zmysle, ktord mame zvladnut,
treba vidiet vo svetle stvorenia, hrieSneho padu, ale i celkom zvlastne vo svetle vykupenia.

Smrt otvara cestu k veénému zivotu s Kristom (Mraz, 1999, s. 117).

Viera mbze byt pre zomierajuceho Cloveka zdrojom sily. Mylnou predstavou je, ze
nabozensky orientovany ¢lovek sa automaticky a bezbolestne vyrovnava so svojim utrpenim.

V literature sa stretavame so Styrmi postojmi veriaceho krestana k utrpeniu:

1. ,pro Deo” Pre tento postoj je priznacné chapanie utrpenia v priamej suvislosti s vinou
a hriechom, ¢o mdze zhorSovat situaciu chorého. Tento postoj vedie k seba
obviflovaniu, pasivite a k neschopnosti lie€it sa. Je nesmierne dbélezité pomoct

zomierajucemu takyto postoj prekonat a zbavit sa pocitov viny.

2. ,kontra Deum® Je to opacna reakcia, pacient sa obracia proti Bohu. Obvihovanie
Boha mdze byt pre veriaceho tieZ psychicky zataZujuce spojené s pocitmi viny a so

stratou viery.

3. ,ad Deum® Pacient, veriaci krestan sa nimi obracia priamo na Boha s prosbou

0 pomoc a prekonanie utrpenia.
4. ,cum Deo” Je aktivny odpor voci zlu a uplna dbéveru v BoZiu pomoc.

Prave v pastoralnej komunikacii, ktora prebieha v inej rovine neZ rozhovor so zdravotnikmi,
moéze dospiet zomierajuci Clovek do fazy zmierenia a prijme pravdu o svojom skuto€nom
stave (Cizmarikova, 2005, s. 32-33).

Ciele

Ciefom nasho prieskumu bolo zistit nazory a postoje sestier na oSetrovatelsku
starostlivost o zomierajucich. Zistovali sme naroCnost poskytovanej starostlivosti u sestier,
ich najCastejSie pocity pri praci so zomierajucimi, o sestram najviac pomaha pri tejto praci
a aké maju najvadsie problémy. Dalej sme zistovali &i s sestry dostato&ne pripravované na
pracu so zomierajucimi.

Na zaklade cielov sme si stanovili nasledovné ulohy prieskumu:

1. Zistit naroénost prace sestier pri starostlivosti o zomierajucich.

2. Zistit, €o sestram najviac pomaha pri starostlivosti o zomierajucich.
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3. Zistit najvacsie problémy sestier pri poskytovani starostlivosti zomierajucim.

4. Zistit, i su sestry dostatoCne pripravované na pracu so zomierajucimi.

Metodika

Na ziskavanie udajov sme pouzili empiricki metédu zberu informacii—-dotaznik.
Dotaznik bol zamerany na nazory sestier v problematike starostlivosti o zomierajucich a ich

pripravenost vykonavat' tato pracu.

Vyplnenie dotaznika bolo dobrovolné a anonymné — sestry sa nemuseli obavat

vyjadrit’ svoj nazor.

Okrem tychto kvantitativnych metéd sme v praci pouzili i metddy kvalitativne,

analyzu, syntézu ziskanych poznatkov, porovnavanie a zovSeobecriovanie.

Prieskum sme realizovali v mesiacoch september - oktdber 2005. Zuc€astnilo sa ho
102 sestier 16zkovych oddeleni vranovskej nemocnice. Interné, chirurgicke,

neurologické, geriatrické a OAIM oddelenie.

Vzorku v naSom prieskume tvorilo 102 sestier -zien, t. j. 100 percent a ziaden muz.
Priemerny vek sestier 31 rokov, priemerny pocet rokov praxe 11 rokov. Z uvedeného poctu,
najviac sestier bolo katolickeho vierovyznania 82, 4 sestry boli bez vierovyznania. Kazdé
oddelenie obdfzalo urcity poCet dotaznikov. Z rozdanych 110 kusov dotaznikov sa nam
vratilo 102, t.j. navratnost’ celkom bola 93 percent. VSetky sestry boli oboznamené s ciefom

dotaznika a boli im poskytnuté vSetky potrebné informacie pre jeho vyplnenie.

Interpretacia vysledkov prieskumu

Prieskum sme realizovali dotaznikovou metdédou na vzorke 102 sestier. Ich uUlohou
bolo oznacit v dotazniku im vyhovujuce odpovede k otdzkam. Uvadzame niektoré otazky

dotaznika, vysledky tychto zisteni zobrazujeme v nasledujucich grafoch.

1. Stretavate sa so zomierajucimi pri svojej praci?

Na tuto otazku, ako Casto sa sestry stretavaju so zomierajicimi, nam 7,8 percent
sestier tvrdilo, Ze sa so zomierajucimi pacientmi stretavaju denne. Najvacsi pocet az 56,9
percent sestier sa stretdva so zomierajucimi Casto, 28,4 percent sestier sa stretava
zriedkavo. Vébec sa nestretava so zomierajucimi pacientmi pri svojej praci 6,9 percent

sestier.
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2. AKka je starostlivost’ o zomierajucich podla Vas?

V otazke nas zaujimala starostlivost o zomierajucich z pohladu narocCnosti. Na
zaklade uvedenych odpovedi sme zistili, Ze je naro¢nejSia ako o ostatnych pacientov, ¢o
poukazuje najvacsi poCet opytanych sestier az 76,5 percent. 14,7 percent sestier tvrdi, Ze
tato starostlivost je menej naroéna aiba 8,8 percent sestier poklada starostlivost

0 zomierajucich pacientov za menej naroénu.

1. Myslite si, ze dokazete poskytovat’ kvalitni oSetrovatel'sku starostlivost’

zomierajucim?

Touto otazkou sme sledovali €i sestry dokazu poskytnat kvalitni oSetrovatelsku
starostlivost zomierajucim pacientom. Vacésia Cast’ opytanych sestier 58,8 percent si mysli ze
ovlada poskytnut kvalitni oSetrovatelsku starostlivost zomierajucim, 37,3 percent sestier
nevie zhodnotit Uroven svojej prace a 3,9 percent sa vyjadrilo, Ze nevie poskytnut kvalitnu

oSetrovatelsku starostlivost zomierajucim.

4. Keby ste mohli rozhodnut’, kde by ste nechali terminalne chorych zomriet™?

Na otazku, kde by nechali zomriet' pacienta v terminalnom &tadiu ak by o tom mohli
rozhodovat, prevazna vacSina sestier az 84,3 percent by nechala zomriet doma. Za
»-hemocnicu“ bolo 8,8 percent sestier a hospic 6,9 percent. Ako miesto umrtia v ustave
socialnej starostlivosti nesuhlasila ani jedna sestra, taktieZ na poloZku ,iné“ nereagovala

Ziadna sestra. Tieto vysledky uvadzame v nasledujucom grafe.

5. Co Vam najviac pomaha pri starostlivosti o zomierajucich?
- sestry mali moznost vyberu z viacerych moznosti,

Otazka bola zamerana na pomoc, t.j. zdroj, z ¢oho Cerpaju sestry pri starostlivosti
0 zomierajucich pacientov. Moznosti z ktorych sestry mali moznost vybrat bolo viacej. Podla
uvedenych vysledkov, najviac sestram pomahaju skusenosti z praxe az 90,2 percent, na
druhom mieste st vedomosti zo SZS 42,2 percent. Nasleduje viera, z ktorej ¢erpa pomoc
34,3 percent oslovenych sestier. 27,5 percentam sestier pomaha vychova z domu a 19,6

percent sa spolieha na intuiciu. Len 11,8 percentam sestier pomahaji vedomosti z PSS.
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6. Co najéastejsie pocitujete pri praci so zomierajicimi?
- sestry mali mozZnost vyberu z viacerych mozZnosti

Pri tejto otazke sme zistovali u sestier pocity pri praci so zomierajucimi. Viac nez
polovica sestier 54,9 percent udava pocit bezmocnosti, nasleduje smutok s 47,1 percentami.
35,3 percent sestier ma strach zo smrti blizkych pri praci so zomierajucimi. Uzkost' preziva
245 percent abeznadej 10,8 percent sestier. Strach zvlastnej smrti pri praci so
zomierajucimi pocituje 8,8 percent a 7,8 percent sestier neistotu. K prezivaniu Soku pri tejto
praci sa vyjadrilo 2,9 percent sestier a lahostajnost pocituje 1 percento sestier. Iné pocity

sestry neuviedli.

7. S ¢im mate najvacsie problémy pri starostlivosti o zomierajucich?
- sestry mali moznost vyberu z viacerych moznosti

Otazka bola venovana problémom sestier pri praci so zomierajucimi, kde sestry mali
moznost vyberu z viacerych moznosti problémov. Najvacési problém 51,8 percent maju sestry
v komunikacii s rodinou, 31,6 percent ma problém v komunikacii s chorymi pacientmi. 8,8
percent sestier ma problém so zabezpe€ovanim hygienickej starostlivosti zomierajucim a 2,6
percent ma problém s plnenim ordinacie lekara. Z celkového poctu opytanych sestier nema
problém 4,4 percent pri starostlivosti o zomierajucich a 0,9 percent sestier neuviedlo Ziadnu

odpoved.

8. Myslite si, ze starostlivost’ o zomierajucich Vas méze obohatit'?

Na nazor v tejto otazke, ze starostlivost o zomierajucich mdze obohatit’ sestru
sa kladne vyjadrilo 35,3 percent. VacSia Cast’ sestier 48 percent sa k tomu nevie vyjadrit
a 16,7 percent opytanych sestier si nemysli, Ze by ich starostlivost o zomierajucich mohla
obohatit. NajCastejSie odpovede na otazku: “V Com Vas obohacuje starostlivost
0 zomierajuceho?:“

- Kontakt so zomierajucimi ma nuti zamysliet sa nad zmyslom svojho zZivota, aby som ho
zbyto€ne nepremarnila.

- Pomaha mi vo vlastnom postoji k otdzkam tykajucim sa zivota a smrti.

- Mam iny hodnotovy rebriCek, zijem plnSie — vazim si kazdy prezity den.

- Zomierajuci ma uci, ze mam zit dobry a plnohodnotny zivot.

- Uvedomujem si pominutelnost vSetkého zivého.

- Pomaha mi v tom, ze si lepSie uvedomujem svoju smrtefnost a som s fnou zmierena,

beriem ju ako normalnu sucast Zivota.
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- Robi ma citlivejSou a vnimavejSou voci druhym.

- Mam dobry pocit, Ze ufahCujem inym odchod z tohto sveta.

- Som spokojna, Zze pomaham inym.

- Videnim konec&nosti Zivota sa zmenil méj pristup k ostatnym fudom.

- Obohacuje ma v ziskavani novych skusenosti.

- Ak by zomieral mgj blizky €i pribuzny mam dost’ skusenosti na to, aby som mohla
k zomierajucemu dbstojne pristupit’.

- Kontakt s umierajucimi mi umozfuje viac poznavat’ zivot, ziskavat nové poznatky

z psycholdgie, zlepSuje sa moja komunikacia.

9. Suhlasili by ste s pritomnost'ou pribuznych pri zomierajucom na oddeleni 24 hodin

denne?

Pri tejto otazke nas zaujimalo, aky nazor maju sestry na pritomnost pribuznych, 24
hodin denne pri zomierajucom pacientovi. Zo vSetkych opytanych sestier s tym suhlasi 69,6
percent, ¢o je vacsina. 16,7 percent sestier k tomu nevie vyjadrit svoj osobny postoj
a menSia €ast’ 13,7 percent sestier nesuhlasi s pritomnostou pribuznych pri zomierajucom

pacientovi 24 hodin denne.

10. Myslite si, ze zomierajici ma lezat’ medzi ostatnymi pacientmi?

Dali zaujem v otazke 12 sme sustredili na nazor sestier, &i zomierajlci pacient ma
lezat medzi ostatnymi pacientmi. Nazory sestier neboli jednotné a to 40,2 percent ma na to
pozitivny pohlad, 20,6 percent sestier sa k tomu nevie vyjadrit a 39,2 percent sestier sa

priklana k tomu nazoru, Ze zomierajuci pacient by nemal lezat spolu s ostatnymi pacientmi.

11. Ma podla Vas pacient poznat’ pravdu o svojom zdravotnom stave?

V trinastej otazke sme sa pytali sestier aky maju nazor na to, ¢i ma pacient pravo
poznat pravdu o svojom zdravotnom stave. Nadpolovi¢na Cast sestier 78,4 percent suhlasi
s pravdivym poznanim pacienta o svojom zdravotnom stave a proti tomu je 3,9 percent
sestier. 17,6 percent sestier nevie, €o by bolo pre zomierajuceho pacienta lepsSie. Potvrdzuje

to znazornenie v grafe13.

12. Co by ste navrhovali zmenit’ na starostlivosti o zomierajtcich?

V poslednej otazke sme sa pytali sestier na navrhy zmien starostlivosti

0 zomierajucich. Uvadzame niektoré odpovede na tuto otazku.
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- Respektovat prianie zomierajuceho, kde chce zomriet.

- Umoznit CastejSie navstevy a pritomnost rodinnych prislusnikov.

- Zaistit, aby neboli v poslednej chvili sami.

- Citlivejsi, osobnejsi kontakt lekarov a sestier.

- Starostlivost' aj o dusevnu schranku chorého, nielen o telesnu.

- Viac sa ich snazit pochopit a reSpektovat ich.

- Davat im viac citu.

- Patranie po zelaniach zomierajuceho, umoznit mu uskutoCnit poslednu volu.

- Znizenie poctu takychto pacientov, pripadajucich na jednu sestru, aby sa mohla viac
venovat zomierajucemu.

- Vzdelanie sestier, o robit’ pre zomierajucich.

- Respektovat dbstojnost pacienta.

- Zdbstojnenie priestorovych podmienok.

- Mat na oddeleni khaza a psycholéga, ktori by sa im venovali.

- Terminalne chorym vynechat bolestivé vysetrenia.

- Aby bola povolena eutanazia ked pacient trpi.

- Podpora pri zriadovani hospicov.

Odporuac¢ania pre prax

Na zaklade vopred stanovenych uloh sme prieskumom dosli k nasledujucim zaverom.
Tymto prieskumom sme zistili, Ze starostlivost o zomierajucich je narocnejSia ako
o ostatnych pacientov. Vacsina sestier si mysli, Zze ju dokaze kvalitne vykonavat no aj
napriek tomu navrhuju za optimalne miesto umrtia domov. Pri oSetrovani zomierajucich
prevladaju negativne pocity. Tretina sestier uvadza, Ze ich starostlivost o zomierajucich
obohacuje. Najvacsie problémy maju v komunikacii s rodinou. Najviac im pomahaju
skusenosti z praxe. Priprava sestier na starostlivost o zomierajucich nie je na dostatoCnej
urovni. Vacsina neabsolvovala zZiadne S$kolenie alebo kurz zamerany na starostlivost

o nevyliecitelne a tazko chorych a nepozna prava zomierajucich.
Preto na zaklade nasho prieskumu do buducnosti odporu¢ame:
- zaradit do uéebnych osnov SZS viac hodin venovanych problematike starostlivosti
0 zomierajucich a jej Specifikam,
- viac sa jej venovat v predmetoch oSetrovatelstva, psycholdgie, komunikacie, etiky

a filozofie,

- umoznit sestram, ktoré sa pri svojej praci Casto stretavaju so zomierajucimi dalSie

Specializaéné Studia v oblasti thanatolégie,
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- zorganizovat nemocni¢ny seminar s prednaskami o starostlivosti zomierajucich, kde

by bola mozZnost' rozoberat konkrétne problémy,

- zlepsit informovanost’ o podujatiach, ktorych naplfiou je starostlivost o zomierajucich

pacientov,

- do nemocniCnej kniznice zabezpedit literaturu, ktora sa zaobera otazkami

starostlivosti o chronickych a nevylieCitelne chorych pacientov,
- spristupnit sestram zoznam prav pacientov,

- kontrolovat u sestier znalost prav zomierajucich pacientov v ramci vyhodnotenia

nastupnej praxe,

- v starostlivosti o zomierajuceho klast déraz na zmierfiovanie bolesti a kontrolu
priznakov ochorenia, poskytovanie fyzickej pohody, emocionalnej a duchovnej

podpory a déstojného umierania,
- starostlivost o zomierajucich rozsirit aj na ¢lenov ich rodin a pozostalych,
- zvazit poc€et tazko chorych pacientov na jednu sestru,

- priebezne rozoberat problémy spojené so starostlivostou o zomierajlucich a umoznit

sestram vyventilovat svoje emadcie s fAou spojené,

- rozSirenie oSetrovatelského timu o inych profesionalov (psycholég, kinaz).

Zaver

Kazdy Zivot je ohraniCeny zrodenim a smrtou. V minulosti bola smrt' chapana ako
prirodzend a neodvratna suc€ast Zivota. Zomierajuci odchadzali ztohto sveta zmiereni,
obklopeni  svojimi  blizkymi.  V suvislosti s presunom  zomierania zrodin do
inStitucionalizovanych zariadeni stupaju naroky na zdravotnicky personal v oblasti
oSetrovania zomierajucich. Aj ked si uvedomujeme, Ze presny navod ako sa starat
0 zomierajucich neexistuje, pretoze ako zivot kazdého z nas je iny, tak ijeho zaver je
individualny. Myslime si, Zze dostatok teoretickych vedomosti, ale aj praxou nadobudnuté
skusenosti a hlavne osobnostna zrelost su zakladom zvladnutia starostlivosti o ¢loveka
vjeho poslednej faze. Prieskum, ktory sme realizovali u sestier, poukazal na ich
nedostatoénu pripravenost pre starostlivost o zomierajucich, a preto si myslime, ze je
potrebné prehodnotit ucebné osnovy zdravotnickych $kél a dalSieho vzdelavania sestier,
ktoré by malo byt zamerané nielen na zvladnutie technickej stranky starostlivosti, ale aj na

psychologické a etické aspekty starostlivosti o zomierajucich. Starostlivost o zomierajucich je
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velmi naro¢na, no to nemdze byt dévodom toho, aby sme sa stali bezcitnymi vocCi ich

fyzickému a duSevnému utrpeniu alebo bolesti pozostalych.
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MOZNOSTI VZDELAVANIA NA FAKULTE ZDRAVOTNICTVA KATOLICKEJ UNIVERZITY
V RUZOMBERKU

Kaducakova H.

Fakulta zdravotnictva Katolickej univerzity v Ruzomberku, katedra oSetrovatel'stva

Suhrn

SucCasne spoloCenské zmeny podnietili transformaény proces vysokoSkolského
vzdelavania zdravotnickych pracovnikov, ktoré je v sulade s medzinarodnymi odporucaniami

a legislativnymi normami Slovenskej republiky.

Katolicka univerzita v Ruzomberku Fakulta zdravotnictva vzdelava sestry a pérodné
asistentky v akreditovanych Studijnych programoch oSetrovatelstvo a pérodna asistencia ¢im
prispieva k skvalitneniu odbornych profesii v  Slovenskej republike, k aproximacii

vzdelavania v ramci Eurdpskej Unie a jeho priblizenie sa k eurépskemu Standardu.

Kracové slova: vzdelavanie sestier, vzdelavanie porodnych asistentiek, bakalarske

Stadium, magisterské Stadium

Uvod

V kontexte sucasnych zmien v oblasti reformy zdravotnictva a s rastucim rozvojom
vedeckych poznatkov v starostlivosti o zdravie c¢loveka predstavuju sestry a pérodné
asistentky klu¢ovy potencial. Tieto zmeny podnietili transformacny proces vysokoSkolského
vzdelavania sestier apérodnych  asistentiek, ktory je  vsulade s medzinarodnymi

odporuc€aniami a legislativnymi normami Slovenskej republiky.

Vysoko8kolské vzdelavanie sestier a pérodnych asistentiek zabezpecuje aj Fakulta
zdravotnictva Katolickej univerzity (dalej len FZ KU) v Ruzomberku, ktora pripravuje
vysokos$kolsky vzdelanych odbornikov v duchu krestanstva a humanizmu pre odbornu prax,
na zakladné legislativnych noriem Slovenskej republiky (dalej len SR), ktoré riadia
vzdelavanie sestier a pérodnych asistentiek:

e Zbierka zakonov €. 131/2002 Zakon o vysokych Skolach a o zmene a doplneni niektorych
zakonov

e Zbierka zakonov ¢&. 578/2004 Zakon o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti,

zdravotnickych pracovnikov, stavovskych organizaciach v zdravotnictve
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 Zbierka zakonov &€.324/2006 Nariadenie vlady SR, ktorym sa meni a dopifia nariadenie
vlady SR €.742/2004 Z.z. o odbornej spdsobilosti zdravotnickych pracovnikov
» Zbierka zakonov €.614/2002 Vyhlaska MS SR o kreditovom systéme $tidia

Vzdelavane

Najvacsiu skupinu odbornych pracovnikov v zdravotnictve, ktora vykonava svoju
pracu v Sirokom rozmedzi profesionalnych podmienok, predstavuju sestry a porodné
asistentky, ktoré svoju odbornu spésobilost ziskavaju na vysokych Skolach.

Studijné programy na FZ KU su akreditované a koncipované v stlade s Direktivami
EU 77/452/EEC a 77/453/EEC a 80/154 EEC a 80/155/EEC a legislativnymi normami SR
ako: A.) trojro€né bakalarske Studijné programy

oSetrovatelstvo (Bc.)

pbrodna asistencia (Bc.)

B.) dvojroény magistersky studijny program
oSetrovatelstvo (Mgr.)

rigorézne konanie

oSetrovatelstvo (PhDr.)

A.) Trojroéné bakalarske studijné programy

PozZiadavky pre prijatie na bakalarske Studium v dennej forme

+ ziskanie stredoskolského vzdelania s maturitou,

e absolvovanie prijimacej skusky (pisomny test z predmetov: biolégia- so zameranim na
Cloveka, psycholégia, etika).

PozZiadavky pre prijatie na bakalarske Studium v externej forme

e absolvent strednej zdravotnickej Skoly s maturitou v danom odbore,
* minimalne trojrocna prax v odbore,
» absolvovanie prijimacej skusky (pisomny test z predmetov: biolégia- so zameranim na

Cloveka, psycholdgia, etika).

Obsah Studijného programu — osetrovatel'stvo

je v sulade s Direktivami EUU77/452/EEC a 77/453/EEC, koncipovany ako:
* modul oSetrovatelsky (tedria a aplikované oSetrovatelské predmety)

¢ modul oSetrovatelskej praxe

¢ modul behavioralny

¢ modul biomedicinsky
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Studium sa koné&i vykonanim Statnej skusky, ktora pozostava z:
obhajoby bakalarskej prace,
praktickej €asti, ktora overuje vedomosti, praktické schopnosti a zru¢nosti absolventa
rieSit problematiku oSetrovatelskej starostlivosti
ustnej Casti, ktora overuje vedomosti absolventa z predmetov:oSetrovatelstvo — tedria,

oSetrovatel'ska etika, oSetrovatel'stvo v klinickych odboroch

Obsah Studijného programu — pérodna asistencia

je v sulade s Direktivami EU 80/154/EEC a 80/155/EEC, koncipovany ako:

modul oSetrovatel'sky,

modul pérodnej asistencie (tedria a aplikované oSetrovatel'ské predmety)

modul behavioralny a biomedicinsky (predmety Specifické pre povolanie pérodnych
asistentiek)

modul odbornej praxe, ktory spifia kritéria EU pre povolanie pérodnych asistentiek:
- poradenstvo pre tehotné zeny vratane vykonania 100 prenatalnych vySetreni,

- dohlad a starostlivost o najmenej 40 tehotnych,

- odvedenie 40 pérodov/30 pérodov a 20 asistencii pri pérode,

- asistencia pri 1 — 2 pérodoch koncom panvovym,

- realizacia epiziotdbmie a naslednej sutury,

- dohlad a starostlivost o0 40 zien pocas rizikoveho tehotenstva,

- najmenej 100 postnatalnych vysetreni,

- najmenej 100 vySetreni fyziologickych novorodencov,

- dohlad a starostlivost o patologickych novorodencov.

Studium sa kong&i vykonanim §tatnej skusky, ktora pozostava z:

obhajoby bakalarskej prace

praktickej ¢asti, ktora overuje vedomosti, praktické schopnosti a zruénosti absolventa
rieSit problematiku pérodnej asistencie

ustnej Casti, ktora overuje vedomosti absolventa z predmetov: pérodna asistencia
a oSetrovatelstvo, pérodna asistencia, gynekologické oSetrovatelstvo, ovorodenecké

oSetrovatel'stvo

B.) Dvojro€ny magistersky studijny program

PozZiadavky pre prijatie na magqgisterské Studium v dennej forme

ukoncenie bakalarskeho Studijného programu oSetrovatelstvo,
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» absolvovanie prijimacej skusky (pisomny test z predmetov oSetrovatel'stvo — tedria,
oSetrovatel'sky proces, oSetrovatelska etika, psycholdgia v oSetrovatel'stve, manazment

v oSetrovatelstve, vyskum v oSetrovatelstve).

PozZiadavky pre prijatie na maqgisterské Studium v externej forme

* ukoncenie bakalarskeho Studijného programu oSetrovateflstvo,

e dvojro¢na prax v odbore,

e absolvovanie prijimacej skusky (pisomny test z predmetov oSetrovatelstvo — tedria,
oSetrovatel'sky proces, oSetrovatelska etika, psycholdgia v oSetrovatel'stve,

manazment v oSetrovatelstve, vyskum v oSetrovatelstve).
Obsah sStudijného programu — osetrovatel'stvo

je koncipovany ako:
* modul oSetrovatelsky (tedria a aplikované predmety)
¢ modul manaZérskej praxe

*  modul behavioralny a biomedicinsky

Studium sa koné&i vykonanim $tatnej skisky, ktora pozostava z:
« obhajoby diplomovej prace,
e Ustnej Casti Statnej skusky, ktora overuje vedomosti absolventa z predmetov:

oSetrovatel'stvo — tedria, oSetrovatelsky manazment,psycholdgia v oSetrovatel'stve
Eurdopsky systém prenosu kreditov

Do vzdelavacieho procesu na FZ KU sa aplikuju principy Eurépskeho systému prenosu

kreditov ECTS (European Credit Transfer System). Kde okrem zavedenia hodnotenia

pracnosti vykonov kreditmi bolo zavedené i hodnotenie kvality podfa europskeho systému

pismenymi kodmi:

« A=1,B=1,5, C=2, D=2,5, E=3, FX= nevyhovel,

¢ Student by mal v kazdom roku Studia ziskat' 60 kreditov,

e ak Student ziska za prvy rok Stidia menej ako 40 kreditov, musi zanechat stadium pre
neprospech,

¢ na pokraCovanie v kazdom dalSom roku Studia musi Student ziskat’ minimalne 35

kreditov.

Buducnost’ Fakulty zdravotnictva KU v Ruzomberku

Pripravit na akreditaciu bakalarsky Studijny program urgentna zdravotna starostlivost a

doktorandsky Studijny program oSetrovatelstvo (PhD.)
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Zaver

Neustaly pokrok zdravotnickej praxe a zvySovanie kvality poskytovanych sluzieb

podmienuju transformaciu vzdelavania zdravotnickych pracovnikov, ktoré je zaloZzené na

vysledkoch vedy a vyskumu, orientovaného na zdravie ako i na chorobu jednotlivcov, rodin

a celej spolo¢nosti. V tomto procese ma sestra a pérodna asistentka nezastupitelné miesto

a ulohy, ktoré méze zvladnut len po absolvovani kvalitnej profesionalnej pripravy, ktoru

moéze ziskat i na FZ KU v Ruzomberku.
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