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BEZPECNA MANIPULACE A ZACHAZENI SE ZDRAVOTNICKOU TECHNIKOU
JAKO SOUCAST OSETROVATELSKE PECE

SAFE HANDLING AND TREATMENT OF MEDICAL TECHNOLOGY AS PART
OF THE NURSING CARE

Radka Pokojova®, Sylva Bartlova?
1Vojenskai nemocnice Brno

2Jihoteska univerzita, zdravotné socialni fakulta, Ceské Budé&jovice

Uvod

Systémy hlaseni nehod a chyb jsou zdkladni soucdsti jakéhokoli systému vizeni kvality a
bezpeci. Efektivita je zajistéena predevsim identifikaci rizikovych oblasti a stanovenim
konkrétnich indikatori. Na zdklade jejich soustavného sledovani a vyhodnocovani je mozné
véas prijmout a realizovat preventivni opatieni. Riizné chyby (jako jsou napriklad
nepozornost, omyl nebo poruseni pravidel) maji riizné vyvolavajici priciny a k jejich naprave
Jje nutné pouzit rozlicnych nastrojii Fizeni rizik. Uspésnost managementu v FeSeni rizik zavisi
zejména na zavedeném systému monitorovdani a vyhledavani cinitelii spojenych se vznikem
dokonanych nebo nedokonanych pochybeni. Systém by mél umoznit ditvérné nebo anonymni
hlaseni. Sva negativa s sebou prinasi mimo rady dalsich faktorii také pristrojova technika.
Jak nakladat s modernimi pristroji vymezuje zdakon ¢. 268/2014 Sb., o zdravotnickych
prostredcich, kde je stanoveno, jak predchdzet neZadoucim prihodam pri pouzZivani
pristrojové techniky, spolu s opatienimi zajistujicimi bezpecnost zdravotnickych prostiedkii, a
jak postupovat v piipadé jejich vzniku. Ucelem tohoto zdkona je zajistit poskytovani zdravotni
péce vhodnymi, bezpecnymi a ucinnymi zdravotnickymi prostiedky tak, aby nedoslo
K poskozeni zdravi lidi. K selhani v oblasti zdravotnickych prostiedkii a podpiirnych
technologii prispiva jejich nespravné pouzivani, nedostatecné proSkoleni persondlu,

nedostatecnd kontrola a udrzba c¢i neodborné zasahy, aj.

Soubor a metody

Do vybérového souboru vieobecnych sester byly dle potieb projektu a metodiky Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky CR zafazeny vieobecné sestry, pracujici ve sménach na
lizkovych oddélenich nemocnic. Celkem vyberovy soubor tvofilo 772 vSeobecnych sester.

Pti konstruovani vybérového souboru byl za zékladni ukazatel reprezentativnosti vzat pocet
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vieobecnych sester v jednotlivych krajich CR. Kraje byly definovany na zakladg
administrativniho ¢lenéni platného od 1. 1. 2001. V rdmci vyzkumu byly osloveny vSeobecné
sestry ze vech kraji CR, pfi¢em? jejich zastoupeni odpovida struktufe zakladniho souboru.
Lze konstatovat, ze odchylka od zékladniho souboru nepiesahuje v piipadé clenéni dle kraji

0,3 %. Zavéry vyzkumu jsou reprezentativni pro vieobecné sestry Ceské republiky z hlediska

jednotlivych kraja.

Tabulka €. 1 — SloZeni vybérového souboru vSeobecnych sester dle kraju
KRAJ A % ODCHYLKA
PRAHA 139 18,0 0,0
STREDOCESKY 62 8,0 -0,3
JIHOCESKY 42 54 +0,1
PLZENSKY 45 5,8 +0,1
KARLOVARSKY 24 3,1 +0,1
USTECKY 54 7,0 -0,1
LIBERECKY 28 3,6 +0,1
KRALOVEHRADECKY 43 5,6 +0,2
PARDUBICKY 34 4.4 +0,2
VYSOCINA 36 4,7 0,0
JIHOMORAVSKY 94 12,2 +0,2
OLOMOUCKY 46 6,0 -0,2
ZLINSKY 38 4,9 -0,1
MORAVSKOSLEZSKY 87 11,3 -0,1

Zdroj: Vieobecné sestry v nemocnicich CR. Stav k 31.12 .2011. Praha, Ustav zdravotnickych

informaci a statistiky 2013.

Dal§im znakem sociodemografického charakteru, ktery byl urCen jako reprezentativni, byl
vék vSeobecné sestry.

Tabulka €. 2 — SloZeni vybérového souboru vieobecnych sester dle véku

VEK A % ODCHYLKA
18-29LET 136 17,6 +0,1

30-49 LET 422 54,7 +0,4
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50 A VICE LET 214 27,7 -0,5

Zdroj: Vieobecné sestry v nemocnicich CR. Stav k 31. 12. 2011. Praha, Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky 2013.

Ze struktury vybérového souboru dle véku vyplyva, ze odchylka od zakladniho souboru
nepievysuje v jednotlivych vékovych kategoriich 0,5 %. Zavéry vyzkumu jsou reprezentativni
pro vieobecné sestry Ceské republiky z hlediska véku.

Ostatni sledované znaky nebyly urceny jako reprezentativni, nebot’ v ramci informacnich
systémii v CR nejsou vedeny jiné udaje o zakladnim souboru vieobecnych sester. Pfesto jsou
charakteristiky vybérového souboru uvadény, nebot’ umoznuji soubor 1épe popsat. Statisticky
vyznamné souvislosti, které byly v ramci testovani téchto znakl zjiStény, je vSak tieba
interpretovat jako tendence.

Mezi zékladni demografické charakteristiky vybérového souboru, které byly v ramci
vyzkumu sledovany, patii spolu s vékem téz pohlavi respondentti, vzdélani sester, délka
vykonu praxe, typ zdravotnického zafizeni, ve kterém sestra pracuje a jeji konkrétni
pracoviste.

Realizace zjiStovani nazorG sester probihalo kvantitativnim Setfenim, technikou fizenych
rozhovorii. Sbér dat byl realizovan prostiednictvim tazatelské sit€¢ Agentury INRES. Do
vyzkumu bylo zapojeno 216 tazatelti z celé Ceské republiky, ktefi byli pfed zahajenim
vyzkumu podrobnég instruovani.

Statistické zpracovani dat bylo provedeno programem statistické analyzy socialnich dat
SASD, verze 1. 4. 10. Zpracovan byl 1. stupenl tfidéni a kontingenc¢ni tabulky 2. stupné
tfidéni. Mira z4avislosti vybranych znakl byla stanovena na zaklad¢ (XZ) a dalsich testovacich
kritérii (dle charakteru znak).

Vysledky

Jedna z oblasti, tykajici se bezpecnostnich cili v ramci osetfovatelské praxe, byla zamérena
na bezpecnou manipulaci se zdravotnickou technikou. Byla testovana znalost poZadavkl na
pracovniky, ktefi pracuji se zdravotnickou technikou a informovanost o hlavnich
bezpecnostnich rizicich pfi nakladani s kyslikem.

Vétsina vseobecnych sester (61,5%) je toho nazoru, ze kazdy zaméstnanec pracujici se
zdravotnickou technikou musi byt proskolen bud’ firmou nebo biomedicinskym inzenyrem,
ktery je opravnén Skolit. Mensi ¢ast (35,2%) se domnivd, Ze postaci proSkoleni jakoukoliv

vedouci sestrou. Odpovéd’ na tuto otdzku nezna 2,9% vSeobecnych sester.
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Graf ¢. 115 — Priprava zaméstnanci pro zachazeni se zdravotnickou

technikou N =770
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Nebyly identifikovany zadné statisticky vyznamné vazby mezi timto ukazatelem a
sledovanymi sociodemografickymi znaky. Rozd¢leni, zjisténé pro cely soubor je platné i
Vv jeho jednotlivych ¢astech, ¢lenénych dle sledovanych sociodemografickych znakd.

Poslednim ukazatelem, sledovanym vramci vyzkumu vSeobecnych sester, byla
informovanost o hlavnich bezpecnostnich rizicich pii nakladdani s kyslikem. Nejvétsi cast
(70,7%) sester se domniva, Ze hlavni riziko spociva ve vybuchu v disledku toho, ze vyssi
mastné kyseliny pfi kontaktu s kyslikem hoti a vybuchuji. Mensi ¢ast (17,4%) vSeobecnych
sester spatfuje hlavni riziko ve zvyseni zapalné teploty proto, ze v Cistém kysliku se zvySuji

zapalné teploty vSech hotlavych latek. Odpovéd ,,nevim* zvolilo 9,0% vSeobecnych sester.

Graf ¢. 116 — Hlavni bezpecnosti rizika pri nakladani s kyslikem N =764
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Analyzy realizované na zakladé¢ druhého stupné tfidéni neprokazaly statisticky vyznamné
odli$nosti v odpovédich vSeobecnych sester, clenénych dle sledovanych sociodemografickych

znaku.

Diskuse

Jednou z nejvyznamnéjSich organizaci, kterd se zabyvd problematikou nebezpeci
zpusobenych zdravotnickou technikou je Emergency Care Research Institute (ECRI). Institut
na zdkladé hlaSeni nezadoucich udalosti vydava kazdoro¢né seznam Top 10 nebezpeci
zdravotnickych technologii. (Top 10 Technology Hazards for 2015)

V dubnu roku 2013 Sentinel Alert Event, Joint Commission citoval 98 udalosti souvisejicich
s alarmy klinickych zafizeni nahlaSenymi béhem 3,5 letého obdobi. 80 z téchto udélosti mélo
za nasledek umrti pacienta a 13 z nich vyustilo v trvalou ztrdtu funkce. (JCI, 2013)

Zpravy o pozarech zpusobenych zdravotnickymi pfistroji nejsou bézné. Vyskytnou-li se
ovSem takové pozary ve zdravotnickém prostfedi, mohou mit tragické nasledky.

Z hlediska nebezpeci pozaru se mimo jiné klade diiraz na odolnost vii¢i neSetrnému zachazeni
s pfistrojem, které by mohlo byt pfi¢inou. I zde je pak nutné zvlastni pozornost vénovat
mozné piitomnosti atmosféry obohacené kyslikem, ktera zvySuje pravdépodobnost vzniceni
mnoha latek. (Vejrosta, 2001)

Lahve, které obsahuji t€kavé roztoky (napt. alkohol, aceton) by mély byt uzavieny nebo co
nejdiive po pouziti odstranény ze sterilniho prostoru. Dalsi faktory, které zvySuji riziko
vzniku pozéru jsou prostiedky pro dezinfekei kiize na bazi alkoholu, tyto jsou velmi hotlavé
pokud jsou mokré. (Guidance, 1992)

FDA vydala vefejné zdravotni doporuceni, které se zaméfuje na prevenci umrti a poranéni
pacientl v dasledku pochybeni pii podavani medicinalnich plynti. Tato doporu€eni vychazi
ze skutecnosti, ze ve vétSiné piipadi byly pacientim podavany misto kysliku jiné, nespravné
plyny.  Taktéz popisuje opakujici se chyby zpusobené nedostatenym proskolenim
pracovniki. ktefi zajiStovali zapojeni plynu do rozvodnych systémil a peclivé neprozkoumali
etikety na plynovych zasobnicich (Preventing Surgical Fires FDA Safety Communication,
2011).

Zavér
Bezpecnd manipulace se zdravotnickou technikou a bezpecnostni rizika pii nakladani

s medicindnimi plyny v rdmci oSetfovatelské praxe spolu tzce souvisi. Presto, ze hlaSeni
8
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nezadoucich udalosti v uvedenych oblastech neni bézné, je tieba, aby personal na vSech
urovnich byl pravidlené proskolovan a aby mangement zdravotnickych zafizeni netoleroval
porusovani pracovnich povinnosti, bezpecnostnich protokold a provadécich predpist.
Védeckotechnicky rozvoj pfinasi stidle nova rizika plynouci z pouzivani modernich
technologii, se kterymi je tfeba pocitat. Planované, systematicky méfené a vyhodnocované
indikatory rizik pfinasi pozitivni vysledky v oblasti bezpecnosti pacienta pii poskytovani

osetfovatelské péce.

Vyzkum byl realizovan za podpory Interni grantové agentury Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky v ramci projektu reg. ¢. NT 14133 s nazvem ,, Zvysovani bezpecnosti oSetrovatelske

péce .
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ZAKLADNI VYKONY VE ZDRAVOTNICTVI - INOVOVANA VYUKA
PROPOJUJICI MEDICINU S OSETROVATELSTVIM

KEY PERFORMANCE IN HEALTH - INNOVATIVE TEACHING LINKING
MEDICINE WITH NURSING

Jana PospiSilovd; ,, Katefina Ivanova; Veronika Aplova;,
1Centrum  zakladnich  vykoni ve  zdravotnictvi, Ustav  socidlniho  Iékafstvi
a vefejného zdravotnictvi, Lékatska fakulta, Univerzita Palackého v Olomouci,

»Fakultni nemocnice Olomouc

Uvod

Nové€ vzniklé Centrum zékladnich vykonl ve zdravotnictvi (Centrum ZVZ), které je na LF
UP v Olomouci funkéni od zati 2014, je propojeno se dvéma klicovymi pracovisti. Prvnim je
Ustav socialniho 1ékaistvi a vefejného zdravotnictvi, ktery Centrum ZVZ zatituje. Druhym
je pak CENTESIMO - Centrum telemediciny a simulatord, v jehoZ prostorach je Centrum
ZVZ umisténo a s nimz Uzce spolupracuje pii vyuce pfedmétli, v nichz mohou studenti
vyuzivat nejmoderné€jsi vyukové modely a simuldtory. Centrum ZVZ zajistuje vyuku
pfedmétt Zakladni vykony ve zdravotnictvi 1, Zakladni vykony ve zdravotnictvi 2 a Zakladni
vykony ve zdravotnictvi - klinicka praxe.

Obsah

Primérnim cilem, ktery si vyuka pfedmétl vyucovanych Centrem ZVZ klade, je excelentni
pfiprava studentl na prostfedi a spolupraci se zdravotnickymi pracovniky v redlnych
zdravotnickych zatizenich. V nich také budou absolvovat klinickou praxi. Na tuto praxi je
pohlizeno jako na jeden z prvnich skuteénych kontaktd studenti s klinickou realitou jejich
budouciho povolani. Pfedmét je vyucovan ve 2. ro¢niku studijniho programu VSeobecné
1ékatstvi a General Medicine.

Koncepce predmétu Zakladni vykony ve zdravotnictvi 1 je nastavena tak, aby studenti ziskali
dostate¢né mnozstvi teoretickych znalosti o jednotlivych zakladnich vykonech a soucasné
meli moznost si tyto vykony poprvé a opakované prakticky vyzkouset v odborné ucebné za
pouziti skuteénych zdravotnickych pomtcek a modernich vyukovych simulatorii. Diky
moznosti procvi¢ovat vykony v menSich skupinkach je mozné zvysit zruCnost a jistotu
studenti pii jejich provadéni. Stejn¢ jako neustadly kontakt s redlnymi zdravotnickymi

pomuickami pomuze studentim pii ziskdvani obratnosti s jejich zachdzenim. Hodina je
11
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rozvrzena do dvou cCasti. Prvni se zabyva teoretickymi poznatky, které se poji k danému
tématu hodiny (vykonu). Uvadi studenty do konkrétni problematiky vykonu, spojuje jejich
znalosti z predmétt, s nimiz se setkali v pifedchozi dobé svého studia (napf. biologie,
normalni anatomie, fyziologie) a zallefiuje k nim poznatky nové - dualezité nejen pro
navazujici predmét Zakladni vykony ve zdravotnictvi - klinickd praxe, ale i pro jejich
budouci povoldni. V této casti jsou vyuzivany vyukové materidly obohacené o znacné
mnozstvi obrazovych komponent konkrétnich pomitcek, fyzickych pomuicek 1 videi
s odpovidajicimi postupy.

Druh4 ¢ast hodiny je zaméfena na praktickou ¢innost, kdy si studenti vyzkousi to, co dosud
vidéli pouze z pasivni perspektivy. Lektor studentiim dany vykon nejprve predvede za pouziti
vSech dostupnych pomtcek a materidlu, jimiz ucebna disponuje. Studenti jsou nasledné
rozdé¢leni na tfi az Ctyf¢lenné skupinky u péti pracovnich stoll. Ty jsou vybaveny konkrétnimi
pomuckami dle tématu, kterému je ur€eny tyden v€novan. Stoly jsou dostatecné prostorné a je
mozné s NiMi po ucebné pohybovat a premistovat je dle potieby daného vykonu. Béhem této
doby je lektor pfitomen, stiidaveé pirechdzi mezi jednotlivymi skupinami a pomaha studentim,
opétovné vysvétluje postup, piipadné jej znovu piedvadi. Na zac¢atku seminate nasledujiciho
tydne jsou studenti otdzkami pfezkousSeni ze znalosti a dovednosti, které si méli osvojit béhem
minulého seminafe a cviceni. Vyuka probihd kazdy tyden v zimnim semestru akademického
roku s ¢asovou dotaci 3 hodin (celkem 15 seminaiti a navazujicich cviceni) a je ukoncena
zapoctem. Pti navrhovani struktury hodiny bylo vychazeno z pedagogickych a didaktickych
postupti. 210

Béhem letniho semestru studenti absolvuji pfedmét Zakladni vykony ve zdravotnictvi 2. Ten
je nastaven do formy Ctyi individudlnich praktickych cviceni, které ma kazdy student
rozdéleny do obdobi tohoto semestru. Kazdé individudlni cvieni mé sva presné stanovena
témata (zdravotnické vykony). Jedna se o tfi az Ctyfi vykony, které si studenti béhem casové
dotace (1,5 hodiny) kazdého cviceni mohou zkousSet. Na jedno cviceni se vzdy dostavi péti
nebo Sesti¢lennd skupina studentt, ktefi nasledné pracuji u svého vlastniho stolu, vybaveného
vSemi pomuckami pro népln tohoto cviceni. Pfitomnost lektora je individualni a odviji se od
potteb konkrétniho studenta ¢i studentd. Tento pfedmét je zakoncen kolokviem. Obsahem
kolokvia jsou vSechny zdravotnické vykony, které si studenti procvicovali béhem letniho
semestru spolu s otazkami tykajicimi se teoretickych poznatku k vylosovanému vykonu.
Uspé&sné splnéni kolokvia je podminkou pro pfedmét Zakladni vykony ve zdravotnictvi -

klinicka praxe, ktery studenti absolvuji pfimo v jednom ze zdravotnickych zafizeni v rozsahu
12
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150 vyucovacich hodin. Zde studenti pracuji pod vedenim zdravotnickych pracovnikt
apoprvé se tak blize seznamuji nejen s vykony, které procvicovali v simulovanych
podminkach odborné uc¢ebny, ale uci se rovnéz pracovat v tymu zdravotnickych pracovniki.
V evaluacnich dotaznicich ziskanych od studenti za zimni semestr se nejcastéji objevovaly
nazory studenti komentujici vysoké naroky na uspésné splnéni predmétu, ocenéni moznosti
vyzkouSet si zdravotnick¢ vykony na vyukovych simuldtorech a nedostatek jednotnych
studijnich materiald. Tyto pfipominky byly zpracovany v inovaci pfedmétu na nasledujici
akademicky rok.

V letnim semestru pii evaluaci pfedmétu studenti, az na maly pocet zapornych nézord,
vyjadfovali spokojenost s dalSim procvi¢ovanim zdravotnickych vykonti. Rovnéz byli
spokojeni s moznosti pozadat o pfitomnost lektora dle svych potieb.

Kolokvium, kterym je uzaviena vyuka pfedmétu Zakladni vykony ve zdravotnictvi 2, je
rovnéZ pojato prevazné prakticky. Studenti si vylosuji vykon, pro ktery si musi pfipravit
odpovidajici pomicky, nasledné jej musi predvést, popsat a zodpovédeét otazky, tykajici se
teoretickych znalosti vztahujicich se k danému vykonu. Splnéni kolokvia studentovi umozni
nastoupit do zdravotnického zatizeni pro splnéni pfedmétu Zakladni vykony ve zdravotnictvi
- klinickd praxe.

Nézory studentli po absolvovani pfedmétu Zakladni vykony ve zdravotnictvi - klinick4 praxe
byly v nadpolovi¢ni vétsiné kladné. Studenti velmi pozitivné hodnotili moznost byt jiz
ve 2. ro¢niku soucasti zdravotnické reality v nemocni¢nich zafizenich. Mnozi z nich dokonce
zpétné kladné ohodnotili také vysokou narocnost predmeétu, nebot’ pravé diky ni byli na praxi
dobfe pfipraveni a mohli se snadngji a pruzngji zaclenit do tymu zdravotnikli. Né&kolik
student vyjadiilo nespokojenost s nadmérnou ¢asovou dotaci predmétu.

Pfipominky studentli ziskané prostfednictvim evaluacnich dotazniki byly reflektovany
ve vytvoteni sjednocujicich prezentaci, které budou studentiim slouzit jako zakladni studijni
materidl. Ke kazdému jednotlivému tématu vychdzejicimu ze sylabu pfredmétu, byla
vytvofena prezentace shrnujici teoretické zaklady i pracovni postupy, vztahujici se ke
specifickym zdravotnickym vykonim. Pfi tvorbé prezentaci bylo vychdzeno z odborné
literatury a internetovych zdrojg. *# > 8789

Pro lepsi ndzornost, zpestieni a lepSi ndvaznost na vyuku byly prezentace doplnény velkym
mnozstvim obrazového materidlu. Tyto prezentace byly pielozeny i do anglického jazyka

a budou k dispozici také pro studenty oboru General Medicine.
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Pro usnadnéni vyuky piredmétu i transparentnéjsi ptenos aktualnich informaci pro studenty
byly vytvoteny webové stranky Centra ZVZ. Kromé¢ aktualit se zde studenti mohou seznamit
se vSemi informacemi tykajicimi se vyuky a ukonceni vSech tii pfedmétd, akcemi, které
Centrum ZVZ konéa nebo se jich ucastni. V neposledni fad¢ pak maji studenti moznost
stahnout si vySe zminéné studijni materidly. Webové stranky jsou dostupné i v anglickém
jazyce pro zahraniéni studenty. *
Zefektivnéni piehledu o splnénych a vyzkouSenych zdravotnickych vykonech béhem
odbornych praxi a stazi studentt na Lékaiské fakulté Univerzity Palackého v Olomouci je
V plénu provést zavedenim Logbooku. Bude se jednat o ,seSit“ v némz budou vypsany
vSechny vykony soucasn¢ s pracovisti, kterd budou zajistovat studentim jejich splnéni.
K jejich vykonu by se méli studenti dostat béhem svého studia. Vykony budou rovnéz
rozdéleny nejen dle studijnich obort, ale také podle toho, zda student danému vykonu pouze
pasivné prihliZel, ¢i pii ném asistoval anebo jej sam aktivné provadel. Tento krok si vede za
cil lepsi a efektivnéjsi propojeni jednotlivych predméttl, zvyseni piehlednosti jejich vystupl a
zjednoduSeni administrativy souvisejici s praxi a stazemi studentli ve zdravotnickych
zatizenich.
Zavér
Evaluacim pfedmétli, které Centrum ZVZ zajistuje, byla b&hem jeho 1. roku pilisobeni
vénovana obzvlastni pozornost. Rozumné a akceptovatelné pripominky a podnéty studenti
byly propojeny snazory a zkuSenostmi odbornych pracovnikid zfad zdravotnickych i
pedagogickych profesionali. Hlavnim vysledkem bylo vytvofeni jednotnych vyukovych
materiadli v podobé podrobnych powerpointovych prezentaci, které jsou od zafi 2015
piistupny volné ke stazeni na webovych strankach Centra ZVZ a to ve formé& ceskeé 1 anglické.
Dal§im inovativnim krokem bude uprava formy ovéfovani znalosti a dovednosti studenti
béhem celého zimniho semestru.
Bibliografické citace a internetové zdroje:
1. CENTRUM ZAKLADNICH VYKONU VE ZDRAVOTNICTVI. [online]. 2015
[cit. 2015-09-07]. Dostupné z: http://czvz.upol.cz/
2. KALHOUS, Z.; OBST, O. Skolni didaktika. 2. vyd. Praha: Portal, 2009. ISBN
978-80-7367-571-4.
3. KAPOUNOVA, G. Osetrovatelstvi v intenzivni péci. 1. vyd. Praha: Grada Publishing,
2007. ISBN 978-80-247-1830-9.

14



Nové trendy v oSetrovatel’stve II.
zbornik vedeckych prac z vedeckej konferencie s medzinarodnou tucast'ou

4. MULTIMEDIALNI TRENAZER PLANOVAN[ OSETROVATELSKE PECE.
Osetrovatelské  postupy  [online]. 2015 [cit. 2015-09-08]. Dostupné z:
http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-postupy.aspx

5. RICHARDS, A.; EDWARDS, S. Repetitorium pro zdravotni sestry. 1. vyd. Praha:
Grada, 2004. ISBN 80-247-0932-5.

6. TVORBA A OVERENI E-LEARNINGOVEHO PROSTREDi PRO INTEGRACI
VYUKY PREKLINICKYCH A KLINICKYCH PREDMETU NA LF A FVZ UP
OLOMOUC [online]. 2015 [cit. 2015-09-08]. Dostupné Z:
http://pfyziollfup.upol.cz/castwiki2/

7. VOKURKA, M. Prakticky slovnik mediciny. 10. aktualiz. vyd. Praha: Maxdorf, c2011.
ISBN 978-80-7345-378-7.

8. VYTEJCKOVA, R. Osetiovatelské postupy v péci o nemocné I: obecnd ¢ast. 1. vyd.
Praha: Grada Publishing, 2011. ISBN 978-80-247-3419-4.

9. VYTEJCKOVA, R. Osetiovatelské postupy v péci o nemocné II: specidlni cdst. 1.
vyd. Praha: Grada Publishing, 2013. ISBN 978-80-247-3420-0.

10. ZORMANOVA, L. Vyukové metody v pedagogice: tradicni a inovativni metody,
transmisivni a konstruktivistické pojeti vyuky, klasifikace vyukovych metody. 1. vyd.
Praha: Grada, 2012. ISBN 978-80-247-4100-0.

Autor:

Mgr. Jana PospiSilova

lektorka Centra zakladnich vykont ve zdravotnictvi
Ustav socialniho 1ékafstvi a vefejného zdravotnictvi
Lékatska fakulta Univerzity Palackého v Olomouci
Hnévotinska 3

775 15 Olomouc

telefon: 585 632 711

e-mail: jana.pospisilova08@upol.cz

Spoluautor:
Mgr. Veronika Aplova
lektorka Centra zakladnich vykonl ve zdravotnictvi

Ustav socialniho 1ékaistvi a vefejného zdravotnictvi

15



Nové trendy v oSetrovatel’stve II.
zbornik vedeckych prac z vedeckej konferencie s medzinarodnou tucast'ou

Lékarska fakulta Univerzity Palackého v Olomouci
Hnévotinska 3

775 15 Olomouc

telefon: 585 632 711

e-mail: veronika.aplova@upol.cz

Dalsi autor:

doc. PhDr. Katefina Ivanova, Ph.D.

prednosta Ustavu socialniho 1ékaistvi a vefejného zdravotnictvi
vedouci Centra zékladnich vykonl ve zdravotnictvi

Lékarska fakulta Univerzity Palackého v Olomouci
Hnévotinska 3

775 15 Olomouc

telefon: 585 632 702

e-mail: katerina.ivanova@upol.cz

16



Nové trendy v oSetrovatel’stve II.
zbornik vedeckych prac z vedeckej konferencie s medzinarodnou tucast'ou

EDUKACIA A JEJ VYZNAM V LIECBE SENIOROV S OCNYMI CHOROBAMI
EDUCATIONAL AND ITS IMPORTANCE IN THE TREATMENT OF EYE
DISEASES WITH SENIORS

Katarina Zrubékovél, Zdenka Brziakové?
YFakulta zdravotnictva KU Ruzomberok,

2 O¢n4 klinika UVN SNP FN RuZomberok

Uvod

Najvyraznejsim znakom demografickych zmien v sicasnosti je predlzovanie priemerného
veku a starnutie populacie. Starnutie ako nezvratny proces postihuje vSetky Struktary
Pudského organizmu, oko nevynimajuc. Vekom podmienené zmeny sledujeme na vSetkych
Struktirach oka: vieckach, slznej zl'aze, spojivke, rohovke, dithovke, SoSovke, sklovci, zuzuje
sa iridokornealny uhol, zvySuje sa vnutroo¢ny tlak, sklerotizuju cievy, opticky nerv
prirodzene degeneruje, znizuje zrakova ostrost, klesa adaptacia na svetlo, znizuje sa kvalita
farbocitu a citlivost sietnice, zuzuje sa zorné pole (Cernak a kol., 2013). Odlidenie stavov,
ktoré st podmienené vekom a patologickych stavov je v oftalmoldgii vo vela pripadoch tazké
a najcCastejSie st v klinickom obraze vo vzdjomnej kombindcii zastipené obidva faktory
(Kalvach a kol., 2004, Hegyi, Kraj¢ik, 2015). Medzi najCastejSie o¢né choroby, ktoré
postihuju predovsetkym starSiu populaciu patri sivy zékal (katarakta), vekom podmienena
degenerdcia makuly (VPDM), diabetickd retinopatia (DR), zeleny zdkal (glaukém), cievne
choroby sietnice, syndrom ,,suchého oka®, presbyopia a bazoceluldrny karcindm viecok.
NajzavaznejSim vyvrcholenim spomenutych chordb je slepota. Poruchy zraku su u starSich
Iudi zavazné, pretoze zhorSuju aktivny Zivot a schopnost’ postarat sa o seba. Pri poruche
zraku senior straca schopnost’ orientacie, pozndvania okolitého sveta. Strata zraku obmedzuje
jeho sebarealizéciu, spdsobuje socidlnu izoldciu, zhorSuje orientdciu, zvySuje ndroky pri
hospitalizacii a rehabilitacii, je velmi zdvaZznou osobnou tragédiou (BartoSovic, 2014, Kinski,
Milewski, 2002). Pri eliminécii problémov spojenych s o€nymi chorobami alebo stratou zraku
pomahaju predovsetkym rodinni prislusnici, ale aj zdravotnicki a socialni pracovnici. Rodinni
prislusnici st nezastupitelni pri realizacii sebaobsluznych c¢innosti v domdcom prostredi
a spolupracuju pri liecbe seniora. Zdravotnicki pracovnici- lekari, lekari Specialisti a sestry na
jednotlivych tsekoch starostlivosti o seniora maju dolezitu ulohu v prevencii a lie¢be portch

zraku. Zdravotnd starostlivost’ v oftalmolégii sa poskytuje v ambulantnych a ustavnych
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zdravotnickych zariadeniach. V réamci tejto starostlivosti sa poskytuje zakladna,
Specializovand a nasledna zdravotna starostlivost’. Zakladnu oftalmologicku starostlivost’ —
poskytujii vieobecni lekari pre dospelych. Specializovana oftalmologicka starostlivost’ sa
realizuje v Specializovanych oftalmologickych ambulanciach, ktoré su sucastou poliklinik
alebo klinik, v oftalmologickych pracoviskdch jednodiiovej chirurgie — tu sa vykonavaju
operacné vykony, kedy starostlivost o pacienta nepresahuje 24 hodin. V tstavnych
oftalmologickych pracoviskdch — ich stcastou s 16zkové oftalmologické oddelenia alebo
kliniky, kedy je potrebna nepretrzita starostlivost’ o pacienta pocas hospitalizacie a v o¢nych
tkanivovych bankach, ktoré zabezpecuji material pre transplantaéné tcely v oftalmoldgii. Na
Slovensku st zriadené Ministerstvom zdravotnictva SR v Bratislave, Banskej Bystrici a v
Kosiciach. Nasledna zdravotnicka starostlivost’ nadvidzuje na ambulantni a 16zkova
(Schmidtova a kol., 2008). Osetrovatel'ska starostlivost’ ako sucast’ zdravotne;j starostlivosti sa
poskytuje ako ambulantni, ustavnd a domaca. OSetrovatel'ské intervencie su zamerané
zakladnt, Specializovanu starostlivost’ (vyplyva z ochorenia a lekarskych ordinacii), edukaciu
a poradenstvo.
Edukacia seniora s ochorenim o¢i
Edukacné pdsobenie sestry v oftalmologii je velmi Specifické najmid tym, Ze vyber
edukaénych metéd je obmedzeny. Casto krat je nevyhnutné edukovat’ spolu s pacientom aj
rodinnych prislusnikov alebo iné blizke osoby. Rodinu treba do planu starostlivosti zapojit
tak, aby pochopila dolezitost’ nezavislosti pre seniora (Magerciakova, 2010). Edukaciu s
pacientom so zrakovym postihnutim je dolezité viest' prirodzene, vSetky cCinnosti mu
podrobne opisovat’. Po¢as komunikécie neodvracat’ zrak a nevyhybat sa slovam ako, vidiet’ ¢i
pozerat. Ak je edukovany pacient za pritomnosti inej, jemu blizkej osoby, obracat’ sa priamo
na neho, nie na sprievodcu (Magurova, Majerikova, 2009).
Edukaciu a obsah edukacie prisposobit’ podla prostredia realizacie.
Edukacia v oftalmologickej ambulancii
Edukaciu pacienta realizuje sestra v spolupraci s lekarom a operacnou sestrou.
Hlavné oblasti zamerania edukacie v o¢nej ambulancii su:
- princip a postup vySetrenia na Strbinovej lampe, refraktore, pneumotonometri a vySetreni
vizu, poucenie pacienta pred laserovymi zdkrokmi na oku,
- demonstracia a nacvik spravnej aplikacie kvapiek, roztokov a masti do spojivkového

vaku, spravne uzivanie liekov a neziaduce ucinky liekov,
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- dlhodoba a kratkodoba predoperacna priprava- v pripade planovanej hospitalizacie,
priebeh perioperaéného obdobia u pacientov objednanych na vykony v ramci jednodiiovej
chirurgie,

- intravitredlna aplikacia: predovsetkym aplikédcia antibiotickych kvapiek, perimetrické
vysetrenie,

- dodrziavanie lie¢ebného rezimu a kontrola ochorenia u pacientov s hypertenziou, diabetes
mellitus, ochoreniach Stitnej zl'azy...

- priprava na malé operacné zakroky, ktoré nie st sUcastou jednodnovej chirurgie.
Edukacia pacienta v ramci jednodiiovej chirurgie

Edukécia v jednodnovej chirurgii je Specifickd najmi tym, ze poskytovanie informécii a

osvojenie zru¢nosti o celom perioperacnom obdobi musi byt zaradené do predoperacného

obdobia (Morovicsova, 2008).

Obsah edukacie v ramci kratkodobej predoperacnej pripravy:

- starostlivost o pacienta pocas jednotlivych fadz vykonu ich priebeh, priprava
operac¢ného pol’a,

- hygienicky rezim prezlecenie do operacnej bielizne, odlozenie Sperkov a protéz...,

- informacie a demonstrovanie redukcie neziaducich pocitov, bezprostredny pooperacny
rezim.

Obsah edukacie v pooperacnom obdobi:

- pooperacny rezim a odchod do doméceho liecenia, Setriaci rezim po operacii,

- farmakoterapia: aplik4cia kvapiek a masti, uzivanie liekov per os,

- dodrziavanie prisnej hygieny ruk pred aplikdciou oc¢nych liekov, dodrziavanie
celkovej hygieny a hygieny operovaného oka, nasledna kontrola u oftalmologa,

- pooperacné komplikécie: zmeny vo videni, opuch, zépal na oku, pritomnost’ sekrétu
(Valkova, Pochybova, 2012).

Edukacia seniora na o¢énom oddeleni

Na o¢nom oddeleni st hospitalizovani pacienti s akutnymi, ale i chronickymi problémami

oci. NajcastejSie ide o pacientov, ktori maji podstipit’ pldnovany alebo neplanovany operacny

vykon, pacientov s dekompenzovanym glaukdémovym ochorenim, pacientov prijatych na
podstipenie infuznej vazodilatacnej liecby a pacientov po roznych urazoch oka.

Obsah edukacie u hospitalizovaného pacienta s chronickym ochorenim o¢i (DR, VPDM,

glaukom):

- informacie o lieCebnom rezime, nacvik aplikacie lieiv do spojivkového vaku,
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- uzivanie liekov a vhodnych vyzivovych doplnkov a rozpoznanie neziaducich ucinkov
liekov,
- pouzivanie kompenzac¢nych pomdcok: okuliare, lupy...
- absolvovanie pravidelnych kontrol.
Edukacia ako sucast’ lie€by seniorov s ocnymi chorobami- klinické kazuistiky
V predchadzajucom texte sme popisali sposob liecby ochoreni o¢i u seniorov a oblasti
edukacie, vempirickej Casti prispevku prostrednictvom kvalitativnej metodologie
demonstrujeme vyuZitie a vyznam edukdcie v oftalmolégii.
Problém vyskumu:
1. Aky je vplyv edukacie na uspesnost’ liecby u seniorov s ochorenim o¢i?
2. Moze sestra svojou edukacnou c¢innost'ou ovplyvnit Gspesnost’ liecby u pacienta s
ochorenim o¢i?

3. Aky vplyv maju podporné osoby na tspesnost’ edukacného procesu u seniora?

1. Zistit’ aky je vplyv edukdcie na uspesnost’ liecby u seniorov s ochorenim o¢i.
2. Poukézat na vyznam edukacie realizovanej sestrou v liecbe seniorov s ochorenim o¢i.
3. Zistit aky maju podporné osoby vplyv na edukéciu u seniorov.
4. Prezentovat’ pracu sestry, realizujucej edukéciu v rdmci komplexnej oSetrovatel'skej
starostlivosti o seniora v oftalmologii.
Hlavnou metodou bola kazuistika. Na podporu validity a zvySenie objektivnosti ziskanych a
spracovanych informacii sme vyuZili dopliujice metédy — metodologickd trianguldcia.
Dopliiujicimi metédami boli: neStruktirovany rozhovor, pozorovanie, analyza dokumentov.
Vyber pripadu
Vyber 0sdb pre spracovanie individualnych pripadovych s§tadii bol zamerny. ISlo o seniorov s
ochorenim o¢i, ktori boli pacientmi o¢nej kliniky UVN SNP FN Ruzomberok— ambulantnej aj
16Zkovej Casti.
Individualna pripadova Studia 1
Anamnéza
79-ro¢ny polymorbidny pacient, ktory sa v sti€asnosti lie€i na: senilna katarakta, arteridlna
hypertenzia WHO II, hypercholesterolemia, hypotyreéza — stav po strumektomii.
Pacient je starobny déchodca, v minulosti pracoval ako uéitel’ v zakladnej $kole. Zije sam v
panelakovom byte. S domacnostou mu pomahaju deti, najma dcéra, ktora zije v tom istom

panelaku. So vSetkymi svojimi det'mi aj ich rodinami ma vel'mi dobry vzt'ah.
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Analyza a interpretacia

79 — ro¢ny pacient, ktory sa lie¢i na hypertenziu a v o¢nej ambulancii je sledovany s dg
cataracta senilis, priSiel na vysetrenie do o¢nej ambulancie pre bolest oka a hlavy a nahle
zhorSené videnie. Pacient absolvoval sériu vstupnych vysetreni, ktoré potvrdili dg glaukému
pri inych chorobach na LO. Pacient bol psychicky rozruseny, mal obavy zo straty zraku. Pri
vySetreni mu bola odporucend hospitalizacia, ktora odmietol. Liec¢ba prebiechala ambulantne a
jej sucastou bola aj edukdacia. Pacient priSiel na edukacné stretnutie v sprievode dcéry. Je rad,
ze ziska nové informacie o glaukoéme a jeho lie¢be. Edukant nema ziadne fyzické
obmedzenia, ktoré by boli prekazkou vo vyucbe. Edukacia je zamerand na strucné vysvetlenie
podstaty glaukémového ochorenia, aplikdciu oénych kvapiek do spojivkového vaku a
dodrziavanie spravnej zivotospravy pri glaukdéme.

Pacient bol pouceny o d’'alSom postupe, naslednej kontrole v glaukomovej ambulancii o 3
mesiace, v pripade zhorSenia stavu skor. Vzhl'adom k diagnéze cataracta senilis, bola
pacientovi ponuknutd aj moznost’ operacnej lieCby katarakty na pravom oku.

Vyhodnotenie edukacie

Pacient ziskal poZadované vedomosti o ochoreni, rizikovych faktoroch. Ovlada techniku
aplikacie o¢nych kvapiek.

Individudlna pripadova Studia 2

Anamnéza

77-ro¢ny polymorbidny pacient. Lie¢i na ochorenia: primarny glaukom s otvorenym uhlom
na LO, senilna katarakta na PO aj LO, postherpeticka keratopatia nas PO, stav po nahlej
mozgovej cievnej prihode (NMCP) (2004), arteridlna hypertenzia WHO III., prolaps mitréalne;j
chlopne s regurgitaciou II. stupna, predsieniovd komorova fibrilacia s vyrovnanou komorovou
odpoved’ou (skére 7 bodov).

Pacient je starobny déchodca a v minulosti pracoval ako zamoénik. Zije sém v paneldkovom
1-izbovom byte. O domdacnost’ sa stard vacsinou sam, s velkym upratovanim a obcas aj s
vel'kym nakupom mu pomaha suseda. Dcéra Zije v zahranici, syn v Bratislave, navstevuji ho
len vel'mi sporadicky, ale st v telefonickom kontakte. Deti mu uz dlhSiu dobu navrhuja, Ze
mu vybavia opatrovatel’ku, ale on s tym nesuhlasi. Finan¢ne je zabezpeceny, v pripade
potreby mu finan¢ne vypomahaju aj deti.

Analyza a interpretacia

77-ronému polymorbidnemu pacientovi, dispenzarizovanému v ocnej ambulancii pre

primarny glaukdm s otvorenym uhlom, bola pocas planovanej kontroly v o¢nej ambulancii
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diagnostikovand  dekompenzacia  VOT. Pocas  vySetrenia bolo  zistené, zZe
najpravdepodobnejsou pricinou vzostupu VOT bola predovsetkym zamena o¢nych kvapiek na
liecbu glaukému s onymi kvapkami pouzivanymi pri ,,syndrome suchého oka®, ktora bola
sposobena velmi zhor$enou trovitou videnia. Dal§ou moZnou pri¢inou mohlo byt pacientove
bagatelizovanie ucinku lokélnej liecby. Bola u neho realizovana edukacia zamerana na
zakladné informacie o glaukdéme, priznaky pri zvySeni VOT, vyznam aplikacie lokalnej
lietby, odlisenie kvapiek na liebu glaukému od ,,umelych siz“, pouzitie Specialnych
optickych pomdcok — rucnej lupy s rukovitou. Edukacia prepehla pocas hospitalizacie
seniora Vv troch edukaénych stretnutiach. Pacient bol zaroven pouceny o naslednej kontrole v
glaukémovej ambulancii o 1 tyzden, v pripade zhorSenia stavu skor. Pri najblizsej kontrole
(podla rozhodnutia pacienta), mu moze lekar vystavit' aj predpis na Specialnu zdravotnicku
pomdcku — lupu.

Vyhodnotenie edukacie

Edukant m& vedomosti o ochoreni a priznakoch zvySeného VOT. Vie rozlisit' kvapky na
liecbu glaukému od kvapiek pouzivanych pri syndrome suchého oka. Vie si kvapky
aplikovat’.

Individudlna pripadova Studia 3

Anamnéza

85-ro¢na polymorbidna pacientka, ktora sa v sucasnosti sa lie¢i na Alzheimerovu demenci,
DM na inzulinoterapii, gonartrozu a koxartrozu na oboch dolnych koncatinach, hypertenziu
WHO II.

Pacientka je starobna dochodkyna, v minulosti pracovala ako predavacka. Je slobodna, Zije v
spolo¢nej domécnosti so svojou 70-ro¢nou sestrou a jej dcérou v panelakovom byte.
Vzhl'adom k diagnéze AD sa o domacnost’ stard jej sestra so svojou dcérou. Sestra pracovala
pred dochodkom ako opatrovatel’ka v domove socidlnych sluZieb.

Analyza a interpretacia

85 — ro¢na pacientka s diagnézou DR, momentalne komplikovanou vznikom diabetického
edému makuly. Pacientka bola pre zhorSujuce sa videnie zaradena do aplikacného programu
anti- VEGF liecby. Edukaciu sme realizovali u jej sestry, pretoze pacientka ma tazku
kognitivnu poruchu (AD) a nie je schopna edukécie.

Edukacia bola zamerana na zakladné informacie o diabetickom edéme makuly, ktory je vel'mi
osobitym pripadom DR a v populacii diabetikov a je Castou pricinou praktickej slepoty.

Edukantke sme wvysvetlili plan ako bude prebiehat' priprava pacienta pred, pocas a po
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intravitrealnej aplikacii a moznych komplikéaciach, ktoré mozu nastat’ po aplikacii. Ked'ze 3
dni pred a 3 dni po aplikdcii bude velmi dolezitou sucastou lieCebného procesu aplikacia
antibiotickych kvapiek do spojivkového vaku, zamerali sme edukéaciu aj na nacvik aplikacie
ocnych kvapiek a hygienu oka a pokozky v okoli oka pred a po aplikacii kvapiek. Z
didaktickych pomocok sme edukantke poskytli brozuru ,,Viete co je diabeticka retinopatia a
diabeticky edéem makuly* a ,,Prirucka k lieche Lucentisom pri poskodeni zraku v dosledku
diabetického makuldrneho edému‘. PoCas edukécie sa nevyskytli zZiadne problémy. U
pacientky boli v rdmci predaplikacnej pripravy v domacom prostredi dodrzané vsetky
liecebné postupy a dodrzany bol aj termin aplikécie.. Na zaver kontrolného vySetrenia bola
poucena o nasledujicom lieCebnom plane v suvislosti s intravitredlnymi aplikaciami,
kontrolach v o¢nej ambulancii ako aj nutnosti nad’alej udrziavat DM v kompenzovanom
stave.

Diskusia

Edukacia seniorov v oftalmolégii je Specificka najmé tym, Ze senior nezriedka trpi viacerymi
zdravotnymi problémami a Casto krat je oény problém novovzniknutou komplikaciou iného
zavazného ochorenia (Hegyi, Kraj¢ik, 2015, Valkova, Pochybova, 2012). Preto sa edukacny
proces musi v mnohych pripadoch prispdsobit’ aj tejto skuto¢nosti a informdacie nie su
zamerané len na samotny o¢ny problém. Vypracovanim individudlnych pripadovych studii,
sme chceli preukazat’ vplyv edukacnej Cinnosti sestry na uspeSnost’ liecby u seniorov s
chorobami o¢i a na vplyv podpornych osdb na edukaciu u starSich pacientov.

Individudlna pripadova Stadia €. 1 popisuje priebeh edukécie u 79 — ro€ného seniora s novo
diagnostikovanym zelenym zékalom. Prvym priznakom ochorenia bola 3 dni trvajica bolest’
hlavy, ktora neustupovala ani po podani analgetika. Na vySetrenie do ocnej ambulancie ho
priviedla bolest a zaCervenanie oka. Tu absolvoval aj sériu Specialnych vySetreni, ktoré
potvrdili diagnézu glaukomu. Bola mu podana lokalna aj celkova medikament6ozna liecba,
ktorej cielom bolo zniZzenie VOT a tym eliminacia vzniku nebezpecnej komplikéacie —
glaukémového zachvatu. Nakol'ko sa stav po ambulantne podanej liecbe zlepsil, pacient
odmietol lekdrom navrhovanu hospitalizdciu na o¢nom oddeleni. Lokalnu liecbu mu do
najblizsej kontroly aplikovala dcéra, pretoZe sam si kvapky do o¢i aplikovat’ nevedel. Pacient
prisiel na kontrolné vysetrenie na druhy den po diagnostikovani ochorenia, kde sme si dohodli
aj prvé edukacné stretnutie v ten isty den v popoludnajSich hodinach. Obsahom edukacie na
edukacnom stretnuti bolo stru¢né vysvetlenie podstaty glaukomového ochorenia, vplyv

zvySeného VOT na vznik a priebeh ochorenia a mozné komplikécie pri jeho nelie¢eni. DalSou
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oblastou edukacie bola aplikacia o¢nych kvapiek do spojivkového vaku. Zamerali sme sa
nielen na samotnu aplikaciu a vhodnt polohu pacienta pocas nej, ale i na pripravu oka pred
aplikdciou — zasady hygieny pred aplikdciou, identifikdciu a rozpoznanie neprijemnych
vedl'ajSich ucinkov antiglaukomatik. Poslednou oblastou edukacie bolo dodrziavanie zéasad
spravnej Zzivotospravy pri glaukome, pretoze je neoddelitelnou a vyznamnou sucastou
uspesnej liecby a vysledky vyskumov preukazali, ze len 58 % glaukomatikov bolo sestrou
edukovanych o $pecifikdch dodrziavania zivotospravy a u 28 % bola edukécia zamerana len
na niektoré odliSnosti v zivotosprave (Hudakova a kol., 2011).

Nakol’ko sa jednalo o seniora, ktory sa vel'mi aktivne zapajal do celého edukacného procesu a
medzi jeho zal'uby okrem iného patril aj internet, poskytli sme mu nielen letdk o glaukéme,
kde boli uvedené fakty o ochoreni, ale i zoznam internetovych stranok zaoberajiicimi sa touto
problematikou. Vel’mi vyrazny a pozitivny bol aj vplyv rodiny v liecebnom procese —
najmd dcéry, ktord pomahala pacientovi s aplikdciou a pocas celej doby mu bola aj
psychickou oporou. Dokazom efektivity edukacie je fakt, ze edukant pri kontrole po dvoch
tyzdnoch mal svoje ochorenie objektivne pod kontrolou a verbalizoval spokojnost’ s tym, ze
nie je zavisly od druhej osoby pri aplikacii ocnych kvapiek.

Individudlna pripadova Studia ¢. 2 popisuje okolnosti a priebeh edukacie u 77 — ro€ného
polymorbidneho seniora, ktory zije sdm a je bez priameho kontaktu s rodinou. Pacient sa 4
roky liecil na glaukdom a doteraz sa u neho nevyskytli ziadne vaznejSie komplikacie. Pacient
udaval bolest’ hlavy, ktort vSak pripisoval zvySenému krvnému tlaku. Z tohto dovodu nesiel k
lekarovi hned’, ale pockal az do terminu planovanej kontroly v glaukémovej ambulancii o
tyZden. Za tento ¢as sa mu zrak natol’ko zhors$il, ze nebol schopny rozpoznat’ ocné kvapky
urcené na liecbu glaukomu od liekov na zmiernenie priznakov ,,suchého oka*“. Na pomoc
rodiny sa spol'ahnit’ nemohol, pretoze deti ziji vo vzdialenych mestach a susedu, ktord mu
obcas vypomaha obtaZzovat’ nechcel. Pri kontrole mu boli zistené alarmujico vysoké hodnoty
VOT, ktoré boli s najvia¢sou pravdepodobnost’ou pri¢inou bolesti hlavy aj zhorSeného videnia,
pacient bol hospitalizovany na 16Zkovom oddeleni o¢nej kliniky. Pocas hospitalizacie sme u
neho realizovali edukéciu rozdelenu na tri edukacné stretnutia. Pozitivne mézeme hodnotit’ aj
vplyv rodinnych prislusnikov, s ktorymi mal edukant dobré vztahy, ale Zili vo vzdialenych
mestach. Edukant aj napriek svojmu pociatoénému nesthlasu s opatrovatel'kou, svoje
rozhodnutie prehodnotil a s opatrovatel'skou sluzbou po navrate z hospitalizacie sthlasil.

Edukaciou sme zvysili efektivitu liecby, ale aj motivaciu seniora k spolupraci na liecbe.
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Individualna pripadova Studia ¢. 3 popisuje priebeh edukécie u 85-ro¢nej polymorbidnej
seniorky, u ktorej doSlo k rozvoju diabetického edému makuly ako komplikacie DR.
Pacientke bola navrhnutd anti VEGF liecba a bola zaradena do aplika¢ného programu. Obsah
edukacie bol zamerany na zakladné informacie o diabetickom edéme makuly a informacie
tykajuce sa predaplikacnej pripravy, samotného priebehu intravitrealnej aplikacie a nasledne;j
starostlivosti po aplikacii v domacom prostredi. Informacie o samotnej anti VEGF liecbe a
moznych komplikacidch, ktoré sa mozu po jej podani vyskytnut’ podal lekar. Edukovana bola
pribuznd pacientky, ktord v minulosti pracovala v domove socidlnych sluzieb, nemala
problém s aplikaciou o¢nych kvapiek.Vsetky dolezité informacie sme jej poskytli v pisomnej
forme a informécie o lieCbe preparatom Lucentis aj na CD nosici.

Pripadovou S$tadiou sme poukézali na vyznam podpornych osob pri edukacii a liecbe
ochorenia. Vysledky nasej prace preukazali, ze edukécia realizovana sestrou ma vyznamny a
nepopieratelny vplyv na uspeSnost’ liecby a je jej neoddelitelnou sucastou. Efektivita je
vyznamnejsia pri timovej spolupraci, ¢o uvadzaju i (Nemcova, Hlinkova, 2010)... edukécia v
osetrovatel'stve ma timovy charakter a vyzaduje si spolo¢né usilie nielen medzi ¢lenmi
zdravotnickeho timu, ale aj samotného pacienta a jeho rodiny.

Zaver

Spracovanymi pripadovymi Stidiami sme preukézali, Ze edukdcia seniorov md vyznamny
vplyv na uspeSnost’ lieCby v oftalmoldgii a ma preventivny vplyv aj na vznik moZnych
komplikécii tychto ochoreni. TaktieZ sme poukazali na doleZitost’ spoluprace s podpornymi
osobami- pribuznymi, ktori st napomocni pri liecbe samotnej- V pripade mentalneho
a psychického postihnutia seniora, pripadne seniora pocas liecby kontroluju a psychicky
podporuju.
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KVALITA ZIVOTA V SUVISLOSTI S DEPRESIOU A ROZVOJOM OSOBNOSTI
SENIOROV V INSTITUCIONALNOM ZARIADEN]

SATISFYING SOCIAL NEEDS IN RELATION TO DEPRESSION AND QUALITY
OF LIFE OF ELDERLY PERSONS LIVING IN RETIREMENT HOME

PhDr. Jana Jakobejova, PhD., doc. PhDr. Cubica Ilievova, PhD.
Katedra oSetrovatel'stva, Fakulta zdravotnictva a socidlnej prace, Trnavska univerzita

v Trnave

Suhrn:

Autori tohto ¢lanku prezentuju vyskum majici za ciel mapovanie kvality zivota a depresie
u seniorov Vv suvislosti s rozvojom ich osobnosti V institucionalizovanom zariadeni pre
seniorov. Vyskum bol vykonany na slovenskej vzorke 38 seniorov (10 muZov a 28 Zien).
Priemerny vek suboru ¢inil 79,2 rokov (SD = 7,3) a ich vekové rozmedzie bolo od 62 do 92
rokov. Pre meranie depresie bola pouzita Geriatricka skala depresie, a kvalita zivota bola
zistovana Kratkou verziou dotaznika kvality zivotnej radosti a spokojnosti. Okrem
deskriptivnej Statisticky boli tidaje analyzované aplikaciou neparametrického Friedmanovho
testu a korelacnej analyzy. Vysledky ukazali, Ze uspokojovanie socialnych potrieb stvisi so
znizovanim preZivane] depresie a naopak zvySovanim kvality Zivota seniorov v
inStitucionalnom zariadeni.

Kracové slova:

Kvalita zivota; Depresia; Socialne potreby, Seniori, Institucionalne zariadenie

Summary:

The authors of this article present research concerning the goal to explore satisfying social
needs in relation to depression and quality of life of elderly persons living in Retirement
home. The research was conducted on the Slovak sample of 38 elderly people, 10 of them
were male and 28 female. The average age of the sample did 78,6 years (SD = 7,3) and their
age range from 62 to 92 years. To measure depression The Geriatric Depression Scale was
used, and quality of life was measured by the Quality of Life Enjoyment and Satisfaction
Questionnaire — Short Form. In addition to descriptive statistics, the data was analyzed using

the non-parametric Friedman test and correlation analysis. The results showed that increasing
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satisfaction of social needs of the elderly in the Retirement home is related to the reduction of
depression and contrary, increasing their quality of life.
Key words:

Quality of life; Depression; Social need; Elderly persons, Retirement home

Uvod

Kvalita zivota nadobudla v oSetrovatel'stve svoju nezastupiteni, vyznamni poziciu,
porovnatel'na s tou, aku si predtym vytvoril koncept zdravia (pozri: Farquhar, 1995). Taktiez
v kontexte praxe zalozenej na dokazoch nachadza $iroké uplatnenie. V klinickej praxi sa
vysledky vyskumov v tejto oblasti vyuzivaju najcastejSie pri vybere efektivnej intervencie
(napriklad pri zvazovani viacerych alternativ), d’alej s cielom zlepSenia komunikacie s
pacientom, pri zistovani pacientovych preferencii v liebe, pri rozhodovani o d’alSom postupe
liecby alebo rieSeni problémov v psychosocidlnej adaptéacii pacienta na ochorenie a pod.
(Fayers, Machin, 2000, s. 7). V literatire sa stretivame s dominanciou medicinskych a
psychologickych pristupov ku kvalite zivota (Taillefer et al., 2003). Zarovenl zaznamenavame
rozmach empirickych §tadii hodnotiacich kvalitu zivota v réznych populaciach pacientov
(Haas, 1999; Haase, Braden, 2003). V obmedzenej miere sa vSak vyskum v oSetrovatel'stve
zaobera kvalitou Zivota v Specifickej populdcii seniorov (pozri napr.. Guran, 1997;
Halvorsrud, Kalfoss, 2007). Seniori prijimaju obvykle odchod do inStituciondlneho zariadenia
(bez ohl'adu na jeho motivaciu) ako stratu doterajSieho statusu, ktory nie je mozné z nejakého
dovodu udrzat. Schimmerlingova (1972) uvadza, Ze reakcia seniorov na pobyt v domove
dochodcov je Casto spdjand s pocitmi doZivania a marnosti vyplyvajicimi z dojmu, Ze boli
svojim detom na obtiaZ. Umiestnenie do inStitucionalneho zariadenia tak pre seniora znamena
zasadnt zmenu jeho zivotného $tylu, ktora je spojend so stratou zdzemia, zndmeho teritéria a
s nim spojenej identity. Uroven kvality Zivota seniora v institucionalnom zariadeni tak
nasledne suvisi s viacerymi faktormi objektivneho i subjektivneho charakteru, avSak mame za
to, ze sa tato odvija predovSetkym od miery uspokojovania socidlnych potrieb seniora
vV danom zariadeni. Pobyt v inStitucionalnom zariadeni moze senior chapat’ ako signal blizia-
ceho sa konca svojho Zivota, ¢o pdsobi stresujuco a prejavuje sa to okrem iného v Grovni
prezivanej depresie (Jirdk, 2007) a kvality zivota (Farquhar, 1995).

Ciel’ prace

Predmetom vyskumu je mapovanie kvality Zivota a depresie u seniorov V savislosti

s rozvojom ich osobnosti v institucionalizovanom zariadeni pre seniorov, ked’ze exploracia
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tychto suvislosti ma priame implikacie pre tedriu aj prax v oSetrovatel'stve. Na podklade
nasSich teoretickych vychodisk bol tak formulovany vyskumny ciel’ skimat’ kvalitu Zivota a
depresie pocas pobytu seniorov v instituciondalnom zariadeni pre seniorov a to aj v suvislosti s
mierou akou sa bude z casového hladiska pracovat na individudlnom rozvoji osobnosti
seniora. Vzhl'adom na na$ vyskumny ciel a zvolené metddy ziskavania tdajov, ktoré
popisujeme d’alej, sme formulovali vyskumnu otdzku ¢i suvisi depresia a kvalita zZivota
seniorov s uspokojovanim ich socialnych potrieb v ramci individualneho planu rozvoja
osobnosti seniora v institucionalnom zariadeni?

Metodika

Metodou zberu udajov bol dotaznikovy sposob ziskavania informacii. Vyskumna batéria
pozostavala z dvoch casti: vramci prvej Casti bol najskor seniorovi administrovany
Standardizovany test psychickych funkcii (SMMSE; Standardized Mini-Mental State
Examination; Vertesi et al., 2001); nasledne po splneni vyberového kritéria (ziskanych viac
ako 20 bodov) sme administrovali druha Cast’ vyskumnej batérie, ktoru tvorila titulna strana
vo forme informovaného sthlasu, za ktorym nasledovali dve Standardizované metodiky, a to
Geriatrickad skdla depresie — kratka verzia (GDS - Short Form; Geriatric Depression Scale;
Sheik, Yesavage, 1986) a Kratka verzia dotaznika kvality Zivotnej radosti a spokojnosti (Q-
LES-Q-SF; Quality of Life Enjoyment and Satisfaction Questionnaire — Short Form; Endicott
et al.,, 1993). Okrem uvedenych metodik bol za Gfelom merania Urovne uspokojovania
socidlnych potrieb seniorov vypliiovany zaznamovy harok hodinovej dotacie pre kazdého
seniora v ramci jeho individualneho planu rozvoja osobnosti (IPRO). Tento zadznamovy harok
bol na dennej bdze vypliovany oSetrujicim persondlom. Postup vyskumu spocival
Vv opakovanom merani v dvojmesacnych intervaloch. Miesto realizdcie vyskumu bolo v
Zariadeni pre seniorov Juraja Schoppera v Roziave. Casovy rozvrh vyskumnych prac bol
nasledovny: prvy zber udajov bol realizovany v obdobi mdj 2014, d’alsi zber tdajov sa
uskutocnil s odstupom dvoch mesiacov , pricom posledny Siesty bol realizovany v marci
2015. Pred samotnou administraciou boli seniori ako aj pracovnici zariadenia informovani o
prebiehajucom vyskume. Vyskumna batéria bola kazdému zo seniorov administrovana za
osobnej asistencie vyskumnika, ktory bol pocas vypliiovania seniorovi k dispozicii pre pripad
nejasnosti ohl'adne sposobu vyplilovania dotaznikov. Vyskumnik tiez namieste vyhodnotil
skore SMMSE apo dosiahnuti minimalneho poctu bodov administroval druhtl cast
vyskumnej batérie. Prakticky postup vyskumu sa tykal zabezpecenia Standardizovanej situacie

pri zbere udajov, ktord by bola porovnatelnd vzhl'adom na zékladné okolnosti pre vSetkych
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seniorov, ato konkrétne rovnaky ¢asovy interval administracie metodik od 10:00 hod do
12:00 hod; zaroven bolo kazdému seniorovi zabezpecené sukromie a kl'ud pre vypliiovanie
vyskumnej batérie s tym, ze seniori obdrzali rovnaku inStruktaz ohl'adne skuto¢nosti, Ze nie je
mozné dosiahnut’ dobré alebo zI¢ vysledky a ze pre vyplnenie vyskumnych metodik nie je
stanoveny ziadny Casovy limit. Vyskumna batéria administrovana v tlacenej podobe (papier-
ceruzka).

Subor

Vyberovym kritériom pre zaradenie seniora ako uUcCastnika do vyskumného suboru bola
maximalna dizka dva tyzdne pobytu seniora v institucionalnom zariadeni k terminu prvého
merania ako aj lucidny stav vedomia, ktory bol stanoveny prostrednictvom vysledného skore
viac ako 20 bodov v metodike SMMSE. Z tc¢asti vo vyskume boli tiez vyluceni seniori
s diagnostikovanym organickym psychosyndromom a demenciou. Vyber skimanych oséb bol
podmieneny kritériami ako vek 64 rokov a viac, ochota a schopnost’ spolupracovat,
zachovana re¢, jemna motorika, zrak a sluch. Vzhl'adom na typ vyberu seniorov do
vyskumného suboru sa jedné o prilezitostny vyber (Ferjencik, 2000). Ked’ze sme seniorov do
nasho suboru zarad’ovali prilezZitostne, ide o nendhodny vyber. Konecny vyskumny stbor po
zohl'adneni spominanych vyberovych kritérii pozostaval z 38 seniorov. Ich vekovy priemer
bol 79,2 (SD = 6,9) s variaénym rozpdtim 30 rokov; minimélny vek seniorov 62 (N = 1) a
maximalny vek 92 rokov (N = 1). Vzhl'adom na pohlavie tvorilo vyskumny subor 10 muZzov
(23 % z N = 30) a 28 Zien. V skupine muzov bol vekovy priemer 79,4 (SD = 9,9) a v skupine
zien 79,5 (SD = 5,8).

Vysledky

Z0 zozbieranych udajov boli vypocitané deskriptivne charakteristiky kvality Zivota seniorov
pri kazdom zo Siestich merani, a to konkrétne: priemer, Standardna odchylka, median,
minimalna a maximalna hodnota, ako aj hodnoty prvého a tretieho kvartilu.

Statistické testovanie rozdielov

Vyskumna otdzka V-1 bola formulovana nasledovne: ako sa bude menit uiroven kvality Zivota
seniorov pocas ich 11-mesacného pobytu v institucionalnom zariadeni? Friedmanova analyza
rozptylu pre k zavislych vyberov bola aplikovana za G¢elom Statistického testovania zmien v
urovni kvality Zivota seniorov pocas ich 11 mesacného pobytu v inStituciondlnom zariadeni. Z
vysledkov sa ukdzalo, Ze medzi jednotlivymi meraniami kvality zivota seniorov v rdmci ich
pobytu v institucionalnom zariadeni su Statisticky signifikantné rozdiely %2(5) = 46,463; p =

0,000 (N = 38). Za ucelom Statistického testovania rozdielov medzi jednotlivymi meraniami
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kvality zivota seniorov bol aplikovany neparametricky Wilcoxonov znamienkovy test poradi
pre zavislé vybery. Na podklade vysledkov neparametrického Wilcoxonovho znamienkového
testu poradi pre zavislé vybery je mozné konStatovat, Ze Groven kvality zivota seniorov sa
medzi prvym (Median = 41,5) a druhym meranim (Median = 43,5) Statisticky signifikantne
neodlisuje; Z = -1,286; p = 0,203. Na podklade vysledkov neparametrického Wilcoxonovho
znamienkového testu poradi pre zavislé vybery je mozné konStatovat, ze uroven kvality
zivota seniorov sa medzi druhym (Medidan = 43,5) a tretim meranim (Median = 46,0)
Statisticky signifikantne odlisuje; Z = -3,685; p = 0,000. Na podklade vysledkov
neparametrick¢ého Wilcoxonovho znamienkového testu poradi pre zavislé vybery je mozné
konstatovat’, ze uroven kvality zivota seniorov sa medzi tretim (Medidn = 46,0) a Stvrtym
meranim (Median = 46,0) Statisticky signifikantne neodlisuje; Z = -0,182; p = 0.863. Na
podklade vysledkov neparametrického Wilcoxonovho znamienkového testu poradi pre zavislé
vybery je mozné konStatovat’, Zze Groven kvality Zivota seniorov sa medzi Stvrtym (Medidn =
46,0) a piatym meranim (Medidn = 47,0) $tatisticky signifikantne neodliSuje; Z =-1,702; p =
0,091. Na podklade vysledkov neparametrického Wilcoxonovho znamienkového testu poradi
pre zavislé vybery je mozné konstatovat, ze Groven kvality Zivota seniorov sa medzi piatym
(Median = 47,0) a Siestym meranim (Medidn = 46,0) Statisticky signifikantne neodlisuje; Z =
-0,868; p = 0,396. Na podklade vysledkov neparametrického Wilcoxonovho znamienkového
testu poradi pre zavislé vybery je mozné konStatovat’, Ze Groven kvality Zivota seniorov sa
medzi prvym (Medidan = 41,5) a poslednym Siestym meranim (Median = 46,0) Statisticky
signifikantne odlisuje; Z = -4,065; p = 0,000. Vyskumna otazka V-2 bola formulovana
nasledovne: ako sa bude menit uiroven depresie seniorov pocas ich 11- mesacného pobytu v
instituciondlnom zariadeni? Friedmanova analyza rozptylu pre k zavislych vyberov bola
aplikovana za ucelom Statistického testovania zmien v urovni depresie seniorov pocas ich 11
mesacného pobytu v instituciondlnom =zariadeni. Z vysledkov sa ukdzalo, ze medzi
jednotlivymi meraniami depresie u seniorov v ramci ich pobytu v instituciondlnom zariadeni
st Statisticky signifikantné rozdiely y2(5) = 15,917; p = 0,007 (N = 38). Za tcelom
Statistického testovania rozdielov medzi jednotlivymi meraniami depresie u seniorov bol
aplikovany neparametricky Wilcoxonov znamienkovy test poradi pre zavislé vybery. Na
podklade vysledkov neparametrického Wilcoxonovho znamienkového testu poradi pre zavislé
vybery je mozné konstatovat,, ze Giroven depresie u seniorov sa medzi prvym (Medidn = 8,5)
a druhym meranim (Medidan = 9,0) Statisticky signifikantne neodlisuje; Z = -0,220; p = 0,837.

Na podklade vysledkov neparametrického Wilcoxonovho znamienkového testu poradi pre
31



Nové trendy v oSetrovatel’stve II.
zbornik vedeckych prac z vedeckej konferencie s medzinarodnou tucast'ou

zavislé vybery je mozné konStatovat, ze uroven depresie u seniorov sa medzi druhym
(Median = 9,0) a tretim meranim (Medidan = 6,0) Statisticky signifikantne odlisuje; Z = -
3,028; p = 0,002. Na podklade vysledkov neparametrického Wilcoxonovho znamienkového
testu poradi pre zavislé vybery je mozné konStatovat’, ze uroven depresie u seniorov sa medzi
tretim (Median = 6,0) a Stvrtym meranim (Median = 6,5) Statisticky signifikantne neodlisuje;
Z = -0,230; p = 0,824. Na podklade vysledkov neparametrického Wilcoxonovho
znamienkového testu poradi pre zavislé vybery je mozné konstatovat, ze uroven depresie u
seniorov sa medzi Stvrtym (Medidn = 6,5) a piatym meranim (Medidn = 6,5) Statisticky
signifikantne neodliSuje; Z = -1,588; p = 0,115. Na podklade vysledkov neparametrického
Wilcoxonovho znamienkového testu poradi pre zavislé vybery je mozné konstatovat, ze
uroven depresie u seniorov sa medzi piatym (Medidan = 6,5) a Siestym meranim (Medidn =
6,0) Statisticky signifikantne neodliSuje; Z = -0,851; p = 0,403. Na podklade vysledkov
neparametrick¢ého Wilcoxonovho znamienkového testu poradi pre zavislé vybery je mozné
konstatovat, Ze uroven depresie u seniorov sa medzi prvym (Medidn = 8,5) a Siestym
meranim (Median = 6,0) statisticky signifikantne odlisuje; Z = -1,493; p = 0,038.

Korela¢na analyza

Vyskumné otdzka V-3 bola formulovana nasledovne: suvisi uroven kvality Zivota seniorov
pocas 9-tich mesiacov pobytu v institucionalnom zariadeni s ich individudlnym rozvojom
osobnosti v takomto zariadeni? Korelacnd analyza kvality zivota seniorov bola aplikovana
vzhl'adom na ziskané tdaje v rdmci individualneho rozvoja osobnosti seniorov az od druhého
merania. Na podklade uvedenych vysledkov je mozné konStatovat’, Ze uroven kvality Zivota
seniorov pocas ich 9 mesiacov pobytu v inStituciondlnom zariadeni stvisi pozitivne slabo az
stredne silne s ich individudlnym rozvojom osobnosti v takomto zariadeni (r = 0,23; 0,28;
0,22; 0,21). Pri Siestom merani kvality Zivota seniorov, teda po 11-tich mesiacoch pobytu v
inStituciondlnom zariadeni, sa s ich individudlnym rozvojom osobnosti stvislost’ neukazala (r
= 0,01). Celkova priemernd urovein kvality Zivota seniorov pocas 11 mesac¢ného pobytu v
inStituciondlnom zariadeni ma slaby pozitivny vztah s ich celkovou priemernou troviiou
individualneho rozvoja osobnosti (r = 0,15). Vyskumnd otazka V-4 bola formulovana
nasledovne: suvisi urovenn depresie u seniorov pocas 9-tich mesiacov pobytu v
institucionalnom zariadeni s ich individualnym rozvojom osobnosti v takomto zariadeni?
Korelacna analyza depresie seniorov bola podobne ako u kvality Zivota aplikovana vzhl'adom
na ziskané udaje v ramci individualneho rozvoja osobnosti seniorov az od druhého merania.

Na podklade uvedenych vysledkov je mozné konstatovat, ze uroven depresie u Seniorov
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pocas ich celého pobytu v inStituciondlnom zariadeni suvisi slabo negativne s ich
individualnym rozvojom osobnosti v takomto zariadeni (r = -0,15; -0,13; -0,13; -0,18; -0,22).
Celkovd priemerna troven depresie u seniorov pocas 11 mesaéného pobytu v
inStituciondlnom zariadeni nesuvisi s ich celkovou priemernou uroviiou individualneho
rozvoja osobnosti (r = -0,06). Vyskumna otazka V-5 bola formulovana nasledovne: suvisi
uroven kvality Zivota seniorov pocas I1-mesacného pobytu v instituciondlnom zariadeni s
uroviiou ich depresie? Na podklade uvedenych vysledkov je mozné konstatovat’, ze tiroven
kvality Zivota seniorov pocas ich celého pobytu v instituciondlnom zariadeni stivisi vel'mi
silne negativne a zarove tiez signifikantne s ich tirovilou depresie v takomto zariadeni (r = -
0,74; -0,67; -0,79; -0,78; -0,70; -0,40). Celkova priemerna urovenn depresie seniorov pocas
celého 11 mesacného pobytu v inStituciondlnom zariadeni ma velmi silny negativny a
signifikantny vztah s ich celkovou priemernou tGroviiou kvality Zivota (r = -0,82).

Diskusia vyskumnych zisteni

Nasa prva vyskumna otazka V-1 bola formulovana nasledovne: ako sa bude menit’ uroven
kvality zivota seniorov pocas ich 11-mesacného pobytu v inStituciondlnom zariadeni? Na
podklade naSich vysledkov sa ukazalo, Ze medzi prvym a druhym meranim sa uroven kvality
Zivota seniorov Statisticky signifikantne neodliSuje, avSak medzi druhym a tretim meranim,
teda po 4 mesiacoch pobytu seniorov v inStituciondlnom zariadeni, sa kvalita zivota seniorov
Statisticky signifikantne zvysila a to tym spdsobom, ze 6 seniorov malo pri trefom merani v
septembri niz§iu uroven kvality Zivota na rozdiel od druhého merania v juli, avSak az 26
seniorov vykazovalo pri trefom merani vysSiu Uroven kvality Zivota, pricom zvySnych 6
seniorov nemalo medzi tymito dvomi meraniami odli$ni uroven kvality Zivota. Co sa tyka
d’alSich merani, tak kvalita zivota seniorov pocas pobytu v danom zariadeni sa medzi tretim a
Stvrtym, Stvrtym a piatym a ani piatym a Siestym meranim Statisticky signifikantne neodlisuje,
avsak z hl'adiska deskriptivnych indexov dochéadzalo stale k jej narastu. Z celkového pohl'adu
sa vSak medzi prvym a poslednym Siestym meranim uroven kvality Zivota seniorov pocas ich
11-mesacného pobytu v inStitucionalnom zariadeni Statisticky signifikantne zvysila a to tym
sposobom, ze len 8 seniorov malo pri poslednom Siestom merani v marci 2015 nizSiu uroven
kvality zivota na rozdiel od prvého merania v maji 2014, a az 29 seniorov malo pri poslednom
Siestom merani vysSiu Uroven kvality Zivota, pricom len 1 senior nemal medzi prvym a
poslednym meranim v rozsahu 11-tich mesiacov odli$na uroven kvality zivota. Nasa druha
vyskumna otazka V-2 bola formulovand nasledovne: ako sa bude menit’ uroven depresie

seniorov pocas ich 11-mesacného pobytu v institucionalnom zariadeni? Na podklade naSich
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vysledkov sa ukézalo, Ze podobne ako pri kvalite zivota seniorov sa aj medzi prvym a druhym
meranim depresie u seniorov nepreukazal Statisticky signifikantny rozdiel, avSak medzi
druhym a tretim meranim, teda po 4 mesiacoch pobytu seniorov v instituciondlnom zariadent,
sa aj pri urovni depresie ukdzala Statisticky signifikantne nizSia uroven depresie a to tym
sposobom, ze 27 seniorov malo pri tretom merani v septembri nizSiu Uroven depresie na
rozdiel od druhého merania v juli, 9 seniorov malo pri trefom merani vyssiu troven depresie
a 2 seniori nemali medzi tymito dvomi meraniami odli§na uroveni depresie. Co sa tyka d’alsich
merani, tak Urovenl depresie u seniorov pocas pobytu v danom zariadeni sa medzi tretim a
Stvrtym, Stvrtym a piatym a ani piatym a Siestym meranim Statisticky signifikantne neodlisuje,
avSak z hladiska deskriptivnych indexov prislo medzi tretim a §tvrtym meranim k miernemu
narastu, hoci sa nejednalo o vzostup signifikantny. Z celkového pohl'adu sa vS§ak medzi prvym
a poslednym Siestym meranim urovne depresie u seniorov pocas ich 11-mesa¢ného pobytu v
inStituciondlnom zariadeni Statisticky signifikantne zvysila a to tak, Ze az 22 seniorov malo pri
Siestom merani v marci 2015 nizSiu uroven depresie na rozdiel od prvého merania v maji
2014, 15 seniorov malo pri Siestom merani vyssiu uroven depresie a len 1 senior nemal medzi
tymito dvomi meraniami odlisnt uroven depresie. Vo vyskumnej otdzke V-3 nas zaujimalo, ¢i
stvisi uroven kvality zivota seniorov pocas 9-tich mesiacov pobytu v institucionalnom
zariadeni s ich individudlnym rozvojom osobnosti v takomto zariadeni? Na podklade
uvedenych vysledkov je mozné konStatovat’, Ze Uroven kvality Zivota seniorov pocas ich 9
mesiacov pobytu v inStituciondlnom zariadeni stvisi pozitivne hoci len slabo az stredne silne
s ich individudlnym rozvojom osobnosti v takomto zariadeni. Pri Siestom merani kvality
Zivota seniorov, teda po 11-tich mesiacoch pobytu v instituciondlnom zariadeni, sa vSak uz s
ich individudlnym rozvojom osobnosti suvislost’ Ziadna neukazala. Celkova uroven kvality
zivota seniorov pocas 11 mesacného pobytu v inStituciondlnom zariadeni ma tak len slaby
pozitivny vztah s ich celkovou troviiou individudlneho rozvoja osobnosti. V nadvézujicej
vyskumnej otazke V-4 sme sa zaujimali o to, ¢i suvisi Groven depresie u seniorov pocas 9-tich
mesiacov pobytu v inStituciondlnom zariadeni s ich individualnym rozvojom osobnosti v
takomto zariadeni? Na podklade uvedenych vysledkov je mozné konStatovat, Ze uroven
depresie u seniorov pocas ich celého pobytu v institucionalnom zariadeni suvisi tiez len slabo
negativne s ich individudlnym rozvojom osobnosti v takomto zariadeni. Celkova Uroven
depresie u seniorov pocas 11 mesacného pobytu v inStituciondlnom zariadeni tak isto ako pri
kvalite zivota nestvisi s ich celkovou uroviiou individualneho rozvoja osobnosti. Poslednu

vyskumnt otazku V-5 sme formulovali nasledovne: suvisi troveil kvality Zivota seniorov
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pocas 11-mesaéného pobytu v inStituciondlnom =zariadeni s uroviiou ich depresie? Na
podklade uvedenych vysledkov je mozné konstatovat, ze uroven kvality zivota seniorov
pocas ich celého pobytu v inStituciondlnom zariadeni suvisi vel'mi silne negativne a zaroven
tiez signifikantne s ich uroviiou depresie v takomto zariadeni. Celkova troven depresie
negativny a signifikantny vztah s ich celkovou uroviou kvality zivota. Na podklade
uvedenych zisteni sa teda moéZzeme domnievat, ze prvé dva mesiace pobytu seniora v
institucionalnom zariadeni stvisia s naro¢nym procesom adaptacie na nové prostredie, ktoré
prinasa zmenu doteraj$ich navykov a sposobu Zivota, v dosledku ¢oho zrejme rastie u seniora
vnutorné napitie, neistota, strach, tzkost’ a vobec celd depresivna symptomatologia sa bud’
nemeni alebo eSte zvyraziuje, kedZze kazdodenny zivot v inStituciondlnom zariadeni je
charakteristicky svojou organizovanostou a tlakom na dodrziavanie urCitych vSeobecne
prijatych pravidiel. Orientacia v novej situdcii a jej zvladnutie mézu byt pre seniora obtiazne
v dosledku oslabenia adapta¢nych mechanizmov, ku ktorému s vekom dochadza, ale aj v
dosledku navyku na isté stereotypy, ktoré sa spajaju s jeho predchadzajucim spdsobom Zivota
a s prostredim, na ktoré bol navyknuty (pozri napr.. Hegyi, 1993). Umiestnenie do
inStituciondlnej starostlivosti je spajané tieZ s nutnostou vzdat’ sa prinajmenSom Casti svojej
autonomie. V zariadeni panujica organizovanost a relativny komfort zabezpeceny inymi
mozu oberat’ seniora o motivaciu k réznym prirodzenym aktivitdm, ktoré boli v minulosti
sucastou seniorovho bezného Zivota. Z naSich zisteni sa vSak ukazuje, Ze po prekonani
prirodzeného adaptaéného obdobia na nové prostredie dochddza niekde medzi tretim a
Stvrtym mesiacom od nastupu seniorov do inStituciondlneho zariadenia k vyznamnému
narastu kvality Zivota a zaroven tiez k signifikantnému poklesu depresivnej symptomatologie.
Nasledne pri kvalite Zivota uz sice nedochddza k signifikantnému narastu pocas dalSich
mesiacov, avSak k uréitému dodatoénému zvySovaniu kvality Zivota seniora v priebehu jeho
pobytu v zariadeni predsa len dochadza. Mdzeme sa domnievat’, Ze tento postupny narast
stvisi do urcitej miery s postupnou saturdciou potrieb seniora a to aj ako sucast’ individualnej
prace s nim v ramci jeho rozvoja osobnosti. Co sa tyka depresie, tak ta vykazuje zhodnu
dynamiku zmeny a niekde medzi tretim a Stvrtym mesiacom od nastupu seniorov do
zariadenia dochadza k podstatnému poklesu depresivnej symptomatologii u seniorov. Treba
vSak zdoraznit’ to najdolezitejSie, Co nase zistenia pontikaju a to fakt, ze celkovo dochédza u
ucastnikov vyskumu ku klinicky vyznamnému znizeniu depresivnej symptomatoldgie z
pasma miernej depresie (8—12 bodov) do pasma klinickej normy (7 a menej bodov). Dalej sa

tento pokles nielenze uz nekona, ale dochadza k ur¢itému hoci len miernemu narastu depresie
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pocas nasledujuceho pobytu seniora v insStituciondlnom zariadeni. Tento isty mierny narast
depresivnej symptomatolégie by bolo mozné interpretovat’ v zmysle uréitych prirodzenych
biologickych aspektov spocivajucich v naro€nosti procesu starnutia, ktory so sebou prinasa
cely rad somatickych a psychickych obtiazi. Tieto vSak uz nie je mozné nijako viac
eliminovat’ v rdmci moznosti aki ponuka saturdcia potrieb seniora zo strany daného
zariadenia. Stale sa vSak jedna len o narast v rdmci normy a ked’ze na rozdiel od depresie,
kvalita zivota seniorov mierne stupa pocas celého pobytu v zariadeni pre seniorov, moézeme
konstatovat,, ze urcity vel'mi mierny narast depresie suvisi len s prirodzenou varianciou, na
ktoru uz kvalita poskytovanej starostlivosti nema dosah aj ked’ je tato poskytovana kvalitne a
odborne o ¢om najskor svedc¢i aj samotnd mierne sa zvySujuca kvalita zivota seniorov pocas
celého ich pobytu v instituciondlnom zariadeni. Co sa tyka individualneho rozvoja osobnosti
seniorov v inStitucionalnom zariadeni v stvislosti s kvalitou Zivota ani s depresiou sa nam
neukazali Zziadne vyznamné vztahy. Celkovo by sme skor mohli konstatovat, ze rozvoj
osobnosti nesuvisi s kvalitou zivota a depresiou u seniorov. Tu v§ak mame za to, ze uvedené
zistenie len koreSponduje s metodikou akt sme zvolili pre sledovanie rozvoja osobnosti
seniora v inStituciondlnom zariadeni. Ked’Ze sa jednalo len o zaznam mnoZstva €asu, ktory bol
vynalozeny zo strany oSetrujliceho persondlu na rozvoj osobnosti seniora, je mozné, ze len
takyto v zdsade jednorozmerny Caso-zberny udaj nie je schopny poskytnit’ komplexny uhol
pohladu na realizovany rozvoj osobnosti seniora a mézZeme sa teda domnievat’, Ze absencia
urcitych zisteni nemusi zodpovedat’ realiam, ale skor psychometrickym nedostatkom zvolene;j
metodiky opisu rozvoja osobnosti seniora v takomto zariadeni. Bolo by preto Ziadice v ramci
nadvizujucej vyskumnej aktivity vyvinit vlastni komplexnii metodiku na zaznamenanie
procesu rozvoja osobnosti a analyzovat’ opdtovne suvislosti s kvalitou Zivota a depresie u
seniorov na potvrdenie, vyvratenie alebo obohatenie naSich zisteni o dalSie kontextudlne
premenné. Zaujimavym a podstatnym zistenim je vSak aj vel'mi silny negativny vztah medzi
kvalitou zivota a depresiou. Ukazalo sa, ze ¢im vyssSiu Uroven kvality Zivota seniori pocas
pobytu v inStitucionadlnom zariadeni dosiahli, tym sa im tiez podarilo dosiahnut’ niz§iu Groven
depresie. Zistené rozdiely a korelacné vzt'ahy sice nemoézu zodpovedat’ otdzky tykajuce sa
kauzality a skrytych mechanizmov tychto suvislosti, avSak reprezentuju délezity prvy krok v
danej vyskumnej oblasti. Uvedomujeme si vSak, Ze usudzovat’ na konkrétne implikacie do
praxe mdze byt v tejto etape vyskumu predcasné, ked'ze urcCité neziaduce faktory (napr.
nenahodny vyber, dotaznikova metodika) mohli naruSit konvergenciu ziskanych udajov, a

teda naSe zavery su len pravdepodobnostného charakteru a vyzaduju si dalsi vyskum. Je
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ziaduce, aby bola pozornost’ v d’alSom vyskume upriamena nielen na overenie uvedenych
zisteni, ale hlavne, aby boli vzaté do uvahy aj iné spoluposobiace faktory (napr. osobnost’
seniora, anamnéza — rodinnd, osobnd, pracovna a i.), ktorych vzajomné interakcie si vyzaduji
komplexnejSie preskiimanie.

Zaver a implikacie do oSetrovatel’skej praxe

Hoci su vysledky naSej stidie v zna¢nej miere konzistentné s predoslymi zisteniami, rovnako
ako u vsetkych empirickych vyskumov existuji obmedzenia aj v aktudlnej praci. Skuto¢nost’,
ze udaje boli zhromazdené z nendhodného vyberu, na zdklade dotaznikovych metodik,
ktorych data st do istej miery ovplyvnené tym, ako su respondenti schopni a ochotni
relevantne o sebe vypovedat’, a tiez zber udajov len v jednom zariadeni pre seniorov, ndm
neumoziuje usudzovat na kauzdlne vztahy a do istej miery moéze limitovat
zovseobecnitel'nost’ zisteni z ndsho vyskumného suboru na cielovl populéciu seniorov. Kym
sucasna Studia je prvotnou sondou do uvedenej problematiky, ktord je potrebna pre zakladné
zorientovanie sa, poznatky z nasho vyskumu by sa dali d’alej vyuzit' ako vstupné informacie
pre rozsiahlejsi buduci vyskum. Ten by mal vziat’ do tivahy d’alSie faktory, ktoré by mohli
poskytnat’ komplexnejsSiu explanaciu a napomdct’ k pochopeniu vel'mi dolezitej odbornej ako
aj spolocenskej oblasti akou starostlivost’ o seniorov v inStitucionadlnom zariadeni bezpochyby
je. Verime, Ze vysledky naSej prace najdu svoje uplatnenie ako v oblasti oSetrovatel'ského
vyskumu, tak aj hlavne v samotnej oSetrovatel'skej praxi pri zlepSovani psychosocidlnej
adaptacii a skvalitiiovani Zivota seniora v inStituciondlnom zariadeni, ktoré¢ by malo znamenat’
kultarne, priatel'ské a dostojné prostredie pre kvalitny a plnohodnotny Zivot seniora, kreativne
a plnohodnotné vyuZivanie volného casu, spolocenské kontakty, a hlavne kaZdodenné
¢innosti, ktoré prind$aji seniorovi radost” a naplnenie jeho potrieb. NaSe zistenia priniesli
predbezny pilotny dokaz o tom, Ze v rdmci pobytu seniorov v institucionalnom zariadeni
dochddza u nich k zmendm urovne kvality zivota ako aj ku zmenam depresivnej
symptomatolédgie. Tieto zistenia boli realizované nami zostavenou vyskumnou batériou, ktora,
ako sa ukéazalo, priniesla relevantné tidaje. Vzhl'adom na to planujeme pokracovat’ v d’alSom
zbere udajov a to ako v sukromnom zariadeni, kde bol realizovany zber udajov do nasej prace,
tak aj v d’alSich sukromnych zariadeniach pre seniorov, ale hlavne tieZ rozsirit’ zber udajov
prostrednictvom tychto vyskumnych metodik aj do Statnych zariadeni pre seniorov a priniest’
komparacné zistenia o kvalite zivota a depresii u seniorov v Statnych zariadeniach zariadenia
ako aj hlavne od samotnych seniorov mdézeme konstatovat, ze ziskavanie informacii o kvalite

Zivota a depresii seniorov je zmysluplné zaviest ako Standardnt sucast’ oSetrovatelskej
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aktivity za ucelom zvySovania kvality poskytovanej starostlivosti o klientov v zariadeniach
pre seniorov. Zaroven planujeme zabezpecit dovzdelavanie oSetrujiceho persondlu v
institucionalnom zariadeni, kde sme realizovali zber tidajov, a to ako ohl'adne nasich zisteni,
tak rovnako tiez oboznamit’ persondl s postupom administracie a vyhodnotenia tychto
metodik za ucelom ich praktického vyuzitia v danom zariadeni pre seniorov.
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SYNDROM VYHORENI U OSETRUJICIHO PERSONALU PRACUJICICH
V DOMOVECH PRO SENIORY
FOR BURNOUT NURSING STAFF WORKING IN HOMES FOR THE ELDERLY
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1 Slezska univerzita v Opavé, Fakulta vefejnych politik v Opavé, Ustav osetiovatelstvi

2 Gastrocentrum Ostrava

Souhrn: Setienim se nam podafilo prokazat, Ze oSetfujici personal pracujici v domovech pro
seniory trpi syndromem vyhoteni. Nejcastéji nemaji pocit osobniho uspokojeni z prace,
vV mensi mife jsou emociondlné vycerpani. Jen velmi maly pocet prochazi procesem
depersonalizace. Nepodafilo se nam prokéazat vztah mezi syndromem vyhoteni a vékem
respondentt a vztah mezi délkou praxe a burn-out syndromem.

Klic¢ova slova: burn-out, pomahajici profese, domov pro seniory

Summary: The investigation proved that the nursing staff working in homes for the elderly
suffering from burnout. Most often they do not feel personal satisfaction from work, to a
lesser extent are emotionally exhausted. Only a very small number in a process of
depersonalization. We could not demonstrate a relationship between burnout and age of the
respondents and the relationship between the length of practice and burn-out syndrome.

Key words: burn-out, helping professions, nursing homes

Uvod

Syndromem vyhoieni jsou ohroZeny zejména pomahajici profese. Tedy zdravotnici, uditelé,
policisté. Ale i tady zaleZzi zejména na osobnosti kazdého clovéka. Nékteré povahové
vlastnosti, které jsou dany dédicnosti, mohou daného jedince ptfedurcovat k tomu, Ze
syndromu vyhoteni podléhd snaz, nez jiny. K témto vnitinim predispozicim se pak ptidava
vliv okoli — pracovni vytiZeni, stres, kolektiv, hodnoceni prace naSim nadfizenym, finan¢ni
ohodnoceni, délka a cCetnost smén apod. K zamysleni je i vliv délky praxe. OhroZeni
zdravotnikd spociva i v jejich nepfetrzitém provozu, kdy Casto nelze zachovat bézny rezim
dne. Nocni sluzby nebo no¢ni pohotovosti vedou k naruSeni spankového cyklu. Provoz

oddé€leni nezaruci vzdy ptesné prestavku na jidlo a dostate¢ny klid béhem stravovani.
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Syndrom vyhoteni (burn-out) byl poprvé popsan v roce 1974 americkym psychoanalytikem
Herberkem J. Freudenbergerem.

Metodika

Za ucelem ziskani dat jsme pouzily dotaznik MBI — Maslach Burn-out Inventory.

Dotaznik MBI ma tfi faktory. Dva jsou ladéné negativné — emocionalni vycCerpani a
depersonalizace. Jeden je ladén pozitivné — osobni uspokojeni z prace. Pocity se v originale
hodnoti jednak na stupnici ¢astosti vyskytu, jednak na stupnici intenzity (sily). Vyhodnocuje
se celkové skore pro jednotlivé faktory.

Celkem MBI dotaznik obsahuje 22 polozek, z toho je devét zaméfenych na emocionalni
vyCerpani, pét otazek na oblast depersonalizace a osm hodnoti osobni vykon. Respondenti
odpovidaji na sedmi bodové Likertové skale (0 = nikdy az 6 = kazdy den), kde oznacuji silu
svych pocitd.

Jednotlivé dimenze dotazniku MBI

EE — emocionalni vyCerpani (emotional exhaustion)

DP — depersonalizace

PA — osobni uspokojeni ( personal accomplishment)

Vyhodnoceni dotazniku MBI

MBI méfi na kazdé skéle uroven vyhoteni ve tfech skupinach — vysoky, mirny, nizky. Pro
emociondlni vyhotfeni a depersonalizaci koresponduji vysoké hodnoty s vysokym stupném
vyhoteni. Naopak u osobniho uspokojeni koresponduji s vyhofenim nizké hodnoty.
Vyhodnoceni spociva v souctu vSech bodovych hodnoceni v jednotlivych sub-Skélach.
Vyzkumny soubor

Zkoumany soubor tvofil oSetfujici personal ze ¢ty domovi pro seniory z Moravskoslezského
kraje. Kritériem pro vybér respondentii byly sestry, socialni pracovnici, kteti se podileji na
oSetfovatelské a socidlni péci.

Celkem bylo osloveno 171 respondentti z domovil pro seniory. Navraceno bylo 133 dotaznikii
77,7%.

Vysledky prizkumu

Hodnoceni domova pro seniory A

Porovnévaly jsme pocty respondentl bez a se zndmkami syndromu vyhoteni. Se zndmkami
syndromu vyhoteni 63,16% (24).

Nejvice respondentll mélo projevy burn-out v jedné subskale. Z dotazovanych to je az 64,28

%. Respondenti nemaji pocit uspokojeni z vlastni prace.
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Hodnoceni domova pro seniory B

Ze vSech vyplnénych dotaznikli zndmky syndromu vyhoteni bylo zaznamenany u 63,64 %
dotazovanych. I v tomto domové pro seniory byl pocet respondentii se zndmkami syndromu
vyhoteni vétsi, nez pocet respondentll bez znamek burn-out.

Nejvice respondentli vykazovalo zndmky syndromu vyhoteni v jedné sledované oblasti.
Respondenti nemaji pocit uspokojeni z vlastni prace.

Hodnoceni domova pro seniory C

V domové pro seniory C jsme, jako v jediném, zaznamenaly, Ze procento respondentli bez
syndromu vyhoteni je vétsi, neZ procento se znaky syndromu vyhoteni.

Bez jakychkoliv znakli syndromu vyhoteni zde bylo 52,94 % respondentti. Se znaky burn-out
bylo 47,06 % dotazovanych. Nejvice respondentii vykazovalo znamky syndromu vyhoteni
Vv jedné subskale 16, tj. 66,66 %. Nejvice znakd syndromu vyhofeni jsme objevily opét
V oblasti pracovniho uspokojeni.

Hodnoceni domova pro seniory D

Podil respondentli se syndromem vyhoteni a bez négj je tady piesné 50 % na 50 %.

Rozdé€leni respondentti, z domova D, do skupin podle toho, zda vykazovali znamky syndromu
vyhoteni v jedné, ve dvou nebo ve vSech tfech subskalach najednou, ndm ukazalo, Ze opét
bylo nejvice respondentil se znaky syndromu vyhoteni v jedné subSkale. Nejfrekventovang;si

subskalou je opét subskala pracovniho uspokojeni.

Celkové hodnoceni vSech vyse uvedenych domovi

Tab. €. 1 Pomér sester bez burn-out a s burn-out ve viech domovech.

Pocet sester Cetnost Relativni ¢etnost

Bez zndmek syndromu

vyhoteni 60 45,11 %

Se znamkami syndromu

vyhoteni 73 54,89 %

Celkem 133 100 %
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Ze vsech 133 respondenti ze ¢ty domovu pro seniory v Ostravé bylo 60 respondentd, tj.
45,11 % bez znakli syndromu vyhoteni. 70 respondentt, tedy 54,89 % vykazovalo znamky

syndromu vyhoteni.

Tab. €. 2 Vyskyt burn-out v jednotlivych subsklalach.

Pocet sester se zndmkami Cetnost Relativni ¢etnost
burn-out v jedné oblasti
EE 9 16,36 %
DP 6 10,91 %
PA 40 72,73 %
Celkem 55 100 %

Celkové hodnoceni ukazalo, ze nejvice respondentd trpi syndromem v hofeni v jedné ze
sledovanych subskal. Jedné se o subskalu PA. 73 % vSech dotazovanych se znaky syndromu
vyhoteni v jedné subskale nema pocit uspokojeni z prace odvadéné v domovech pro seniory.
Je to celkem 40 respondentti. 72, 73%.

Diskuse

NaSe Setfeni bylo zaméfeno na persondl zapojeny do oSetfovatelského procesu v péci o
seniory v domovech pro né uréenych. Dotazniky byly rozdany vSem, ktefi jsou do péce
zapojeni. Vybér respondentii jsme tudiZz neomezily jen na sestry. Do vzorku byli zahrnuti i
oSetrovatel¢, zdravotniCti asistenti, fyzioterapeuti a socialni pracovnici.

Do stresu nds muze ptfivadét nadmérmé ocekavani nebo nepifesné sebeocenéni. Pro rozvoj
syndromu vyhoteni existuje urcitd vrozena dispozice. Mezi rizikové osoby patii lidé, ktefi se
neumi uvolnit a odpocivat. Pfi prevenci je dileZity vlastni postoj ¢lovéka k praci. Prace nesmi
byt nasim jedinym smyslem a cilem zivota. Diilezita je podpora okoli — rodina, ptatelé, ale
také poméry na pracovisti. Na oddélenich je mozné provadét supervize. Byla by mozna i
spoluprace s psychologem. Ulohou odbornika je naugit se spravné mife sebeocenéni. Sestry
pracujici s chronickymi klienty podléhaji syndromu vyhoteni vice, neZ sestry pracujici
v akutni péci. Postupy, které mizeme volit jako prevenci syndromu vyhoteni, mohou byt
ucelné nebo neucelné. Za neucelné je povazovano uzavieni do izolace nebo tzv.
»samolécitelstvi® — kofein, nikotin, alkohol, lehké drogy. Pro zdravotniky znalych zaklada
farmakologie neni pfili§ slozité opatfit si a pouzivat psychofarmaka anebo hypnotika, ktera

mohou vést ke vzniku zavislosti. Za vSeobecna doporuceni muzeme vSichni povaZovat
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zékladni pozadavky duSevni hygieny, vyvazenost mezi zatézi a odpocinkem. Do Zivotniho
stylu zaclenit co nejvic télesného pohybu. Nesmime zapominat na svou vlastni osobu, tésit se
ze zazitkl a spolecnosti pratel a rodiny (Kfivohlavy, Pecenkova, 2004). Je tfeba naucit se
syndrom vyhoteni odliSovat od jinych syndromii, které mohou vypadat podobné:

syndrom chronické unavy, deprese, syndrom fyzické vyCerpanosti — Casty pravé v akutni
medicing, reaktivni psychosyndrom (napt. pii Sikané v kolektivu). Syndromu vyhoteni je
tteba predchazet, protoze vyhasnuti je koneénym stavem, ktery je povazovan za nelécitelny
nebo téZce upravitelny za mnoho meésict nebo let.

Orzechovska (2008) realizovala studii u sester a lékafli z odd€leni psychiatrie pro
dospé€lé. Sestry vykazovaly vétsi emocionalni vycerpani, nez skupina lékaid. Procesem
depersonalizace prochazely obé skupiny témét shodné. Pocit osobniho uspokojeni z prace byl
vys$$i u lékart. Sestry mély pocit uspokojeni z prace niz8i. Jednim z moznych divodi je horsi
finan¢ni ocenovani sester. Syndromem vyhofeni jsou ohroZeni vSichni zdravotnici. Pokud si
budou vSichni tuto hrozbu uvédomovat, zamyslet se nad ni a budou mit chut na sobé
pracovat, pak se nauc¢i syndromu vyhoteni predchazet.

Zavér

Syndrom vyhoteni lze popsat jako duSevni stav objevujici se ¢asto u lidi, ktefi pracuji s jinymi
lidmi a jejichZ profese je na mezilidské komunikaci zavisla. Tento stav ohlasuje celd fada
priznaki: ¢lovek se citi celkove Spatné, je emocionalné, dusevné i télesné unaveny. Ma pocity

bezmoci a beznad¢je, nema chut’ do prace ani radost ze Zivota.
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NEFARMAKOLOGICKY PRIiSTUP K PREVENCII KARDIOVASKULARNYCH
OCHORENI U ZIEN VO VYSSOM VEKU

NON-PHARMACOLOGICAL APPROACH TO PREVENTION OF
CARDIOVASCULAR DISEASE AMONG WOMEN IN OLDER AGE

Labudova, M., Durinova, E., Simonova, M.

Institat fyzioterapie, balneoterapie a lieCebnej rehabilitacie, Piestany, UCM Trnava

Uvod

Kardiovaskularne ochorenia (KVO) st najcastejSou pric¢inou umrti nielen u muzov, ale aj u
zien. Riziko kardiovaskularnych prihod u zien v rozvinutych krajinach stupa hlavne od piatej
dekady ich veku. Umrtia sposobené tymito ochoreniami predstavuji jednu $tvrtinu amrti Zien
v Eurdpskej unii (Vaino, 2008). Cielom prispevku je analyzovat problematiku
ovplyvnitel'nych rizikovych faktorov v rdmci prevencie kardiovaskuldrnych ochoreni u zien
vo vyssom (seniorskom) veku. V praktickej Casti si analyzované vzajomné suvislosti medzi
pritomnostou ovplyvnitelnych rizikovych faktorov a aktivnym ovplyviiovanim Zivotného
Stylu.

Material a metodika

Vyskumny subor urceny k hodnoteniu tvorili Zeny vo veku 60 rokov a viac, dispenzarizované
na kardiologickej ambulancii pre chronické kardiovaskularne ochorenie. Do vyberového
stiboru bolo zaradenych bez selekcie 100 Zien postupne tak, ako prichadzali k planovanej
kontrole. Kazd4d anonymne a samostatne vyplnila dotaznik podla inStrukcii. Priemerny vek
zien bol 74 rokov.

Graf ¢. 1 ilustruje rozdelenie stiboru podl'a hodndt body mass indexu (BMI) . Az 50 %
respondentiek je v kategoérii ,,obezita®, normalnu hmotnost’, resp. miernu podvahu ma 16%
respondentiek, ostatnych 34% ma miernu nadvahu. Priemernd hmotnost’ zien bola 81,31 kg
pri priemernej vyske 163,41 cm. Medzi vekom respondentky ajej vedomostami
0 ovplyvnitel'nych faktoroch kardiovaskularnych ochoreni existuje suvislost’ - ¢im je vek
respondentky nizsi, tym su jej vedomosti o faktoroch KVO lepsSie a naopak, so vzrastajiicim

vekom Zeny klesaju jej vedomosti o rizikovych faktoroch KVO (tab. €. 1).

46



Nové trendy v oSetrovatel’stve II.
zbornik vedeckych prac z vedeckej konferencie s medzinarodnou ¢astou

BMI kategoérie
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Graf ¢. 1: Kategorie podl'a BMI

Vedomosti 0 rizik. Priemerné Mann-Whitneyho
Vekova kategoria [N )

faktoroch poradie test
do 70 rokov 40 57,35 U 926
71 aviacrokov |60 45,93 7 -1,967
Spolu 100 Sig. 0,049

Tab ¢. 1: Vek respondentky do 70 a nad 70 rokov a vedomosti o rizikovych faktoroch
Najjednoduch$im sledovanim stavu kardiovaskuldrneho systému, resp. symptomu
KVO ochoreni, je sledovanie krvného tlaku. V nasom subore uviedlo 51 % zien, ze si TK
kontroluje obcas, resp. nepravidelne, pravidelne si ho kontroluje 26 % zien a vébec 23 %

zien.

Kontrola krvného tlaku

BVobec nekontrolujem
BObcas, ale nepravidelne

OPravidelne

Graf ¢. 2 Kontrola krvného tlaku
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Diskusia

Statistické spracovanie nami ziskanych dat, hlavne parametrov charakterizujicich hmotnost
a distribuciu tuku, ukazalo hroziva skutocnost’: polovica sledovanych zien je obéznych, dve
tretiny st podla pomerov WHR v rizikovej skupine a 75% zien ma obvod pasa, ktorého
hodnota ich zarad’uje do najrizikovejSej skupiny. Bolo preukazané, Ze u muzov aj zien so
sedavym spdsobom Zzivota suvisi obezita s vy$sim vyskytom kardiovaskularnej aj celkovej
mortality. Niektoré neddvne Stidie naznacuji 25-30% zniZenie rizika Umrtia u zien, ktoré
vykonavaju pravidelnu fyzicku zataz (Sclavo, 2001).

Zeny prichadzaju do vysSicho veku uz ako nositelky viacerych rizikovych faktorov
pravdepodobne pre neefektivnu primarnu prevenciu. Potvrdzuju to aj naSe vysledky, ktoré
nepreukazali rozdiely v poéte rizikovych faktorov v zavislosti od veku respondentky.
Moézeme povedat, Ze v zavislosti od efektivity primédrnej prevencie prichadza Zena do
vysSieho veku uz ,,vybavend™ jednym, alebo viacerymi rizikovymi faktormi. Tieto naSe
vysledky potvrdzuji aj zavery zinych sledovani a $tadii, ktoré tvrdia, Ze prevenciu
kardiovaskularnych ochoreni je najlepSie zacat' v co najskorSom veku Zeny, a to pomocou
vyhodnocovania a obmedzovania rizikovych faktorov kardiovaskularneho ochorenia. Na tuto
prevenciu by mal byt’ kladeny doraz uz v pred - a perimenopauzalnom obdobi (Collins, 2008).
Pritomnost’ rizikovych faktorov uZeny priamo podmietiuje vySku rizika pre vznik
kardiovaskularneho ochorenia. Je samozrejmé, Ze dostatoéné vedomosti o rizikovych
faktoroch, ateda aj ich aktivne ovplyviiovanie, resp. Gplna eliminacia (napr. fajcenia), je
faktorom, ktory v kone¢nom dosledku mdze mat’ vplyv na vznik kardiovaskularnych ochoreni
a ich komplikacii.

Pri Statistickom spracovani ziskanych dat sme zistili, Ze medzi rizikovymi faktormi a zmenou
zivotného S$tylu je stredne silny vztah. Inymi slovami: ¢im su rizikové faktory pocetnejSie,
tym je zmena Zivotného $tylu mensia a naopak. Do tohto poznania spadé aj d’alsi Statisticky
udaj: az 60 % zien nezmenilo po nastupe menopauzy svoje stravovacie navyky. Uvedené
skutocnosti st v sulade s literarnymi zdrojmi, upozoritujicimi na priamy stvis medzi zmenou
zivotného Stylu a eliminaciou poctu rizikovych faktorov. Inak aj: pasivny pristup k vlastnému
zdraviu a zotrvavanie v nezdravom zdravotnom Style ponechava priestor k tomu, aby sa
pocetné rizikové faktory u jeho nositela rozvinuli do vsSetkych foriem kardiovaskularnych
ochoreni aj so vsetkymi nasledkami. Statistické data z Eurépy to potvrdzuju: v Eurdpe
zomiera na kardiovaskularne ochorenia 55% zien na rozdiel od 43% muzov (Collins, 2007).

Aby sa Zena udrzala na Grovni nizkeho rizika ¢o najdlhS$ie, je dolezité upravit’ zivotny Styl
y ) y styl,
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kontrolovat’ telesnii hmotnost, lipidy, glukézu a sledovat krvny tlak. Zenam s nizkym
rizikom treba odporu¢it’ opatrenia na udrZanie tohto stavu. Zenam s rizikom > 5 % alebo
zenam, ktoré tuto uroven dosiahli v strednom veku, treba venovat’ maximalnu pozornost. V
pripade zien, ktoré vyzaduju medikamentoznu terapiu, je potrebné zvazit' spolupracu medzi

lekarom, ktory sa o zeny stara a kardiolégom (Conroy, 2003).

Odporucania pre prax

Sestra by mala zaistovat’ aktivnu ucast’ Zien vo vysSom veku v procese udrZovania
apodpory zdravia. U edukovanej apravdivo informovanej zeny je daleko véacsia
pravdepodobnost’ spoluprace a Zena je viac pristupna k zmene Zivotného §tylu. Zenam by sme
mali odporucat’:
Normalizovat’ tlak krvi
Nefajcit’
Hybat sa

Upravit’ si stravovacie zvyklosti

vV V V V V

Zvladat stres

Zaver

Na zaklade dlhoro¢nych osobnych skusenosti z praxe mozno konStatovat, Ze zdravotné
uvedomenie Zien sa zlep3uje, i ked’ len pomalym tempom. Zeny si pod vplyvom informacii
zmédii uvedomuju dodleZitost' starostlivosti o svoje zdravie, miera uvedomenia vSak
Vv Ziadnom pripade nemdze byt povaZovana za dostato¢nu. Prave sestry by v tomto smere
mohli prispiet’ k zabezpeceniu trvalo pozitivneho vyvoja, a to hlavne spravnou edukaciou o
adekvatnych preventivnych opatreniach, veducich k znizovaniu morbidity a mortality zien na
kardiovaskularne ochorenia. Ddlezita uloha sestry v prevencii a zdravotnej vychove je v
ovplyviovani postoja pacientky k jej vlastnému zdraviu, pretoze nie vzdy je zhorSovanie
zdravotného stavu neznalost’ — asto pri dostatocnej znalosti chyba motivacia k uplatiovaniu
ziskanych poznatkov v Zivotosprave.

,Motivacia je sthrn vnuitornych a vonkajSich faktorov, ktoré vzbudzuju, aktivujt, dodavaja
energiu 'udskému konaniu a prezivaniu, riadia jeho priebeh, zameriavaji jeho konanie na
prezivanie urcitym smerom, ovplyviiuji spdsob reagovania jedinca na svoje konanie

a prezivanie, jeho vzt'ahy k ostatnym l'ud’om a svetu.“ (Pracha, 2002).
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HODNOTENIE VYSLEDKOV PREDIKTIVNEHO SKOROVACIEHO SYSTEMU
APACHE II U GERIATRICKYCH PACIENTOV V INTENZIVNEJ
STAROSTLIVOSTI

SCORING PREDICTIVE SCORING SYSTEM APACHE Il IN GERIATRIC
INTENSIVE CARE PATIENTS

Gabriela Doktorova, Jana Boronova
Trnavska univerzita v Trnave, Fakulta zdravotnictva a socialnej prace, Katedra

oSetrovatel’stva

Uvod

Intenzivna starostlivost’ je dynamicky rozvijajuci sa odbor, ktorého predmetom
zdujmu je starostlivost’ o pacientov s poruchami zivotne dodlezitych funkcii organizmu.
Komplexna a individualna starostlivost’ je poskytovana je danému pacientovi v danej chvili a
v ¢o najvicsej moznej miere. Na pracoviskach intenzivnej starostlivosti pribida pacientov
Vv seniorskom veku. Geriatricky pacient si prinaSa so sebou urcité charakteristiky, typické pre
seniorsky vek, a preto si starostlivost o geriatrického pacienta vyZzaduje urcité Specifikd,
ktorym je treba venovat' zvySenu pozornost. U geriatrickych pacientov je vyznamnym
faktorom vek, stav kognitivnych funkcii, stav vyzivy funkéné obmedzenia, stupen
sebestacnosti, komorbidita a pod. Matéjovska - KubeSova (2008) upozoriiuje na skutocnost’,
Ze aj emergentné situacie a stavy vyZzadujuce si intenzivnu starostlivost’, maju u pacientov vo
veku nad 80 rokov Sancu na uspokojivy vysledok. V naSom vyskume hodnotime vysledky
intenzivne] starostlivosti o geriatrickych pacientov s vyuzitim skorovacich systémov. Na
predikciu vysledku vzhl'adom na prezitie pacienta sme pouzili skorovaci systém APACHE 11,
ktory sme aplikovali na skupinu geriatrickych pacientov hospitalizovanych na KAIM FN v
Trnave.
Skoérovacie systémy v intenzivnej starostlivosti, ich vyznam a vyuzitie

Zavaznost’ zdravotného stavu kriticky chorého pacienta charakterizuji skérovacie
systémy, ktoré sluzia na predikciu pravdepodobnosti vysledkov pacientov. Vysledkom moéze
byt handicap, funkény zdravotny stav, morbidita, mortalita alebo kvalita zivota (Wing WA,
2009). Skorovacie systémy pomahaji definovat’ porovnatel'nost’ kohort pacientov na vedecké
Studie, posudit’ kvalitu starostlivosti a ndklady na liecbu (Zadék - Havel, 2007). Vyvoj

predilekénych modelov mortality pre jednotky intenzivnej starostlivosti bol dolezity na
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meranie vysledku poskytovanej starostlivosti na zaklade hodnoty skoére, ktoré definuje
zavaznost’ zdravotného stavu pacienta (Glance, 2002). Jednotnd klasifikacia skorovacich
systémov, ktord by sa dala aplikovat’ na hodnotenie kriticky chorych pacientov neexistuje
(Bouch - Thompson, 2008).
Hodnotenie pravdepodobnosti mortality pacientov hospitalizovanych na JIS, na zaklade skore
zavaznosti zdravotného stavu kriticky chorych pacientov sa vztahuje na skupinu pacientov s
podobnym skoére, nie na jednotlivca. Skoérovacie systémy nemoézu byt hlavnym kritériom,
ktoré urcuje dalsi diagnosticko liecebny postup. Vzdy rozhoduje klinické vyhodnotenie
(Sev¢ik, 2003).
Skorovaci systém APACHE 11

Skore APACHE povodne vzniklo v roku 1981 ako pomoécka na rozdelovanie
pacientov podla zavaznosti ich ochorenia. V roku 1985 bolo povodné skore prehodnotené.
Jeho prehodnotenim vzniklo zjednodusené APACHE II skore, ktoré je v sti€asnosti najviac
rozsirené. Na vypocet skore APACHE II je potrebnych 12 premennych znakov: teplota,
stredny arterialny tlak, srdcova frekvencia, dychova frekvencia, hodnota PaO,, pH, hodnoty
Na a K v sére, kreatininu, hematokritu, leukocytov a GCS. Do systému na vypocet skore je
zahrnuty vek a chronicky zdravotny stav pacienta. Kazda fyziologick4 premenna predstavuje
najhor$iu hodnotu zaznamenanu za prvych 24 hodin od prijatia na JIS. Vysledna hodnotu
ovplyviiuje aj hlavnad diagndza, kvoli ktorej bol pacient prijaty na JIS. Pri¢ina pacientovho
prijatia na JIS je pre predikciu mortality rovnako délezita ako stupen akutnej fyziologickej
dysfunkcie a chronicky zdravotny stav pacienta (Knaus, 1985). Okrem predikcie mortality je
APACHE 1II aj dobrym prediktorom vzniku nozokomidlnych infekcii, predovSetkym s
pneumoniou suvisiacou s umelou pl'icnou ventilaciou pacientov na JIS (Lee Lee, 2008).
Hlavnym cielom vyskumu bolo vyhodnotit’ klinické vysledky intenzivnej starostlivosti o
geriatrickych pacientov a porovnat’ ich s predpokladanym vysledkom podl'a skérovacieho
systtmu APACHE II. atym zhodnotit' prediként schopnost’ tohto skorovacieho systému
vzhl'adom k preZitiu pacienta. Vyskum bol realizovany ako retrospektivna observacna stidia
pacientov hospitalizovanych pacientov v obdobi od 1. 1. 2013 do 31. 12. 2013 na Klinike
anestézioldgie a intenzivnej mediciny FN v Trnave. Pre vyskum bol vybrany skorovaci
systém, ktorého skoére bolo mozné vyratat’ na zéklade dostupnych tidajov na KAIM FN v
Trnave. Charakteristika vyskumného stboru - do vyskumu boli zaradeni pacienti
hospitalizovani na Klinike anestéziologie a intenzivnej mediciny vo Fakultnej nemocnici v

Trnave. Hlavnymi kritériami za¢lenenia do vyskumu boli vek pacienta, prijatie na KAIM od
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1. 1. 2013 do 32.12. 2013, dizka hospitalizacie viac ako 24 hodin a dostupnost’ laboratornych
vySetreni. Pocet pacientov hospitalizovanych na KAIM FN V Trnave od 1. 1. 2013 do 31. 12.
2013 bol 299 pacientov. Z celkového poctu hospitalizovanych pacientov v geriatrickom
veku (nad 65 rokov) bolo 132 pacientov. Z vyskumu boli vyliceni pacienti (n=5), ktori
nesplnili kritéria zaGlenenia do vyskumu (diZka hospitalizacie menej ako 24 hodin,
nedostupnost’ laboratornych vysetreni). Pacientov podla veku sme rozdelili do troch skupin:

e 65-74 rokov

e 75-84rokov

e nad 85 rokov
Podl'a vekového rozlozenie mali najvacéSie zastipenie pacienti vo vekovej skupine 65 - 74
rokov (n=77), pocet pacientov vo vekovej skupine 75 - 84 rokov (n=42). Pocet pacientov
zaradenych do vyskumu vo vekovej skupine nad 85 rokov bol najnizsi (n=8).
Analyza, interpretacia vysledkov vyskumu a diskusia

V priebehu poslednych desatro¢i zaznamendvame vyrazny narast geriatrickych

pacientov. Mozeme ocCakavat, Ze na pracoviskach intenzivnej starostlivosti budu geriatricki
pacienti predstavovat’ vyraznu a ddéleziti podskupinu pacientov. Na KAIM FN v Trnave
predstavovali geriatricki pacienti 44,14% vSetkych hospitalizovanych pacientov v roku 2013.
Vysledok intenzivnej starostlivosti o geriatrickych pacientov bol predikovany skoérovacim
systtmom APACHE II. Hodnota skore bola vyratana na zéklade najhorSich zaznamenanych
hodnét jednotlivych pacientov za prvych 24 hodin od prijatia pacienta. Hodnoty potrebné na
vypocet APACHE 11 skore sme ziskavali zo zdravotnej dokumentacie pacientov. Na zéklade
kritéria hodnoty 25 bola kazdému pacientovi priradend prislusna hodnota - dichotomicka
nomindlna premennd, podla ktorej bol siibor pacientov rozdeleny na 2 skupiny. Rozdiel
v pocetnostiach kategorii premennej vysledok PREZIL/EXITUS medzi uvedenymi skupinami
sme testovali Chi-kvadrat testom. Test pocita vyznamnost' rozdielov medzi ocakavanou
arealnou pocetnostou vyskytu kategorii premennej v porovndvanych skupinach. Rozdiely
Vv zastupeni kategorii vysledku ,,prezil“ a ,,exitus* medzi pacientmi s niz§im a vy$$im skore v
APACHE Sstatisticky vyznamné (Sig. < 0,001). U pacientov do 25 bodov v APACHE sa
umrtie vyskytlo u 16 % pacientov (84% prezilo). U pacientov s hodnotami 25 a viac bodov
vV APACHE sa timrtie vyskytlo v 56,70% pripadoch (43,30% prezilo). Mortalita je teda vysSia
U pacientov so skore APACHE 25 aviac bodov. Tento predpoklad sme overovali ako
testovanie rozdielu kvantitativnej premennej APACHE skore medzi dvomi nezavislymi

subormi — tieto su definované dichotomickou premennou ,,vysledok PREZIL/EXITUS“. Na
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zéklade predchadzajuceho testovania normality, kde premenna APACHE skore nie je
normdlne rozdelend v oboch porovnavanych skupindch, sme zvolili neparametricky
porovnavaci test — Mann-Whiteyho U test. Na zdklade hodnoty Statistickej vyznamnosti -
Sig. < 0,001 hodnotime rozdiel ako vyznamny, pri¢om na zaklade priemerného poradia vyssie
skore v APACHE 11 sa vyskytovalo v skupine pacientov, ktori zomreli.

Kolektiv autorov (De Rooij, Abu-Hanna, Levi, De Jonge, 2005) sa zaoberali faktormi, ktoré
predpovedaju vysledok liec¢by geriatrickych pacientov v intenzivnej starostlivosti. Pokrocily
vek sa prirodzene spaja so zvySenou mortalitou. Uvadzaji, ze mortalita je u geriatrickych
pacientov v intenzivnej starostlivosti vyss§ia ako u pacientov v mladSom veku, ¢o suvisi so
zavaznostou ochorenia a chronickym zdravotnym stavom, ktoré sa tiez podielaji na
nepriaznivom klinickom vysledku. Prezentuju nazor, ze bezne pouzivané prognostické
modely neboli kalibrované na pouzitie u geriatrickych pacientov a nerieSia funkény vysledok
a dlhodobé prezivanie sledovanych pacientov. Ztoho vyplyva potreba vyvoja novych
skérovacich systémov overenych na geriatrickych pacientoch v intenzivnej starostlivosti,
ktoré predikuju nielen prezitie, ale aj funkény a kognitivny stav po prepusteni. De Jonge spolu
so svojimi spolupracovnikmi popisuju vo svojej §tadii pacientov a vysledok liecby pacientov
hospitalizovanych na jednotkach intenzivnej starostlivosti v Holandsku v rokoch 1997-2001.
V prospektivnej Studii boli zozbierané udaje potrebné na vypocet predikcie zavaZnosti
ochorenia (napr. skore APACHE II a SAPS II) u pacientov, ktori boli prijati na 18 JIS
zuCastnenych v S§tadii. Vysledky merani predstavovala mortalita na JIS a nemocnicna
mortalita, dizka hospitalizacie na JIS a $tandardizovany pomer mortality. Zaregistrovanych
bolo 55 016 hospitalizacii. Medidn hodnoty APACHE II skore bol 15 a median hodnoty
SAPS II skére bolo 29. Stredna dizka hospitalizacie sa pohybovala medzi 0,86 a 2,76 diiom.
Mortalita na JIS a pocas hospitalizacie bola 9,0% a 12,9%. U pacientov, ktori boli hodnoteni
podl'a skoérovacieho systému APACHE II bola skutocnd mortalita niz§ia, ako APACHE II
predikoval. Boli zistené vyznamné rozdiely medzi jednotlivymi nemocnicami. Aj ked
pokrocily vek jednozna¢ne zvySuje mortalitu na JIS, neznamena to, ze vSetci kriticky chori
geriatricki pacienti maju nepriazniva prognézu. Stadie zamerané na $pecifické podskupiny
geriatrickych pacientov dokazali, Ze mortalita u pacientov nad 85 rokov je 22,1% na
chirurgickych JIS, 15-25% u pacientov na neurochirurgickych JIS a 39-48% u pacientov na
ostatnych JIS. Somme - Mailet et al. (2003) prezentovali vysledky $tadie, ktora sa zaoberala
kratkodobymi a dlhodobymi vysledkami geriatrickych pacientov na jednotke intenzivnej

starostlivosti. Stiidia bola vykonana na desiatich 16zkami lekarskej jednotke intenzivnej
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starostlivosti v univerzitnej nemocnici. Vyskumny subor tvorilo 410 pacientov, zaradenych do
troch podskupin: 1. podskupinu tvorili pacienti vo veku 75 az 79 rokov (n = 184, 44,4%), 2.
skupinu predstavovali pacienti vo veku 80 - 84 (n = 137, 33,4%) a 3. skupinu najstarsi
pacienti > alebo = 85 (n = 91; 22,2%). Medzi sledované faktory patrilo zakladné ochorenie,
organova dysfunkcia, zavaznost ochorenia, dizka pobytu v nemocnici, pouzitie UPV,
terapeutické c¢innosti a nozokomidlna infekcia. Multivariaénd analyza bola vykonand na
rizikovych faktoroch pre JIS a dlhodobej mortality. Podl'a vysledkov sa dizka pobytu na JIS,

V nasom vyskumnom subore sme si rozdelili sledovanu vzorku respondentov na dve skupiny,
na zéklade kritéria hodnoty 25 bola ku kazdému pacientovi priradena prislusna hodnota -
dichotomicka nominalna premenna. Rozdiel v pocetnostiach kategérii premennej vysledok
PREZIL/EXITUS sme testovali Chi - kvadrat testom. V skupine skére do 25 bodov bolo 81
pacientov, s vysledkom prezil bola absolutna pocetnost’ n=68, o¢akdvana pocetnost’ n=56,1.
84,00% pacientov do skore 25 bodov prezilo. S vysledkom exitus bola absolutna pocetnost’
n=13 pacientov, ocCakdvana pocetnost n=24,9. Exitovalo 16,00% pacientov v skupine
pacientov do 25 bodov APACHE II skore. V skupine pacientov 25 a viac bodov bolo 46
pacientov, absoliitna pocetnost’ u pacientov, ktori prezili n = 20, o¢akavana pocetnost’ n=31,9.
43,30% pacientov so skore 25 a viac bodov prezilo. U pacientov, ktori exitovali, bola
absolutna pocetnost’ n=26, ofakavana pocetnost’ n=14,1. Pacienti, ktori exitovali v skupine
skore APACHE II 25 a viac bodov tvorili 56,70%. Na vypocet Statistickej vyznamnosti sme
pouzili Pearsonov Chi - kvadrat test. Zistili sme Statisticky vyznamné rozdiely v zastapeni
kategoérii vysledku "prezil" a "exitus" medzi pacientmi s niz§im a vy$§im skore APACHE II
(Sig. < 0,001). Mortalita je teda vysSia u pacientov so skore APACHE II 25 a viac bodov.
Pouzitim Chi - kvadrat testu sme porovnavali premenni vysledok PREZIL/EXITUS
vzhl'adom k vysokému ¢i nizkemu skéore v APACHE II v dvoch vekovych skupinach
pacientov osobitne. Vzhl'adom k nizkemu poctu respondentov v tretej vekovej skupine a aj
vzhl'adom k vysledkom deskriptivnej analyzy sme sa rozhodli spracovat’ dopliujtice vysledky
len pre 2 skupiny. Statistické vyznamnosti rozdielov v podetnostiach vyskytu kategorii
PREZIL/EXITUS medzi skupinami so skore APACHE II do 25 bodov v jednej skupine a 25
a viac bodov v druhej skupine, si v oboch vekovych skupinich Sig. < 0,05. Uroveii u
pacientov do 74 rokov je Sig. < 0,001, u pacientov vo veku 75 a viac rokov je Sig. < 0,01. Vo
veku 65 - 74 rokov zomrelo52% pacientov so skore 25 a viac bodov, v skupine pacientov 75 a

viac rokov zomrelo 61,90% pacientov so skore 25 a viac bodov.
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Saad Ahmed et al. prezentovali vysledky stadie, ktora sa uskuto¢nila od maja 2005 do
maja 2006 v Univerzitnej nemocnici v Kara¢i v Pakistane. Cielom S§tadie bolo korelovat
skorovaci systém APACHE II s umrtnostou a dizkou pobytu na jednotke intenzivnej
starostlivosti. Hodnota APACHE II skore bol pocCitana na 1. a 7. den od prijatia na JIS. Prva
hodnota APACHE II skore predikovala vysledok (prezitie/exitus), hodnota APACHE Il v 7.
defi bola pouzita na predikciu dizky pobytu na JIS. Pearsonov korelaény test bol stanoveny pri
hodnote p < 0,05. Pacienti so skore 3 - 10 (n=30) prezili v 90% pripadoch, u pacientov (n=39)
so skore 25 a viac bolo pozorovanych 33 umrti (84,60%). To potvrdilo, ze u pacientov so
skore 25 a viac je vySSia mortalita ako u pacientov s niz§im skére APACHE II. Autori Stadie
pozorovali vyznamnii korelaciu (p < 0,183) medzi APACHE II skére a dizkou pobytu na JIS.
Skorovaci systém APACHE II sa obvykle pouziva na postidenie zavaznosti stavu pacienta na
JIS. Studie, ktorej sa zucastnilo 102 pacientov, bola vykonana na neurologickej JIS, skiimala
predikény systém APACHE II vo vztahu skuto¢nej mortality a predpokladanej mortality.
Pacienti boli rozdeleni do skupin podl'a hodnoty skore APACHE II. Podla zaverov Studie
skuto¢na mortalita bola nizsia ako predpokladand vplyvom ucinnej liecby. Vyssie APACHE
skore bolo spojené s vySSou skutocnou mortalitou, najmi u pacientov, ktorych APACHE II
skore bolo vacsie ako 10. APACHE II skore skupiny pacientov, ktori exitovali bolo vysSie
ako skupiny pacientov, ktori preZili a tento rozdiel bol oznaceny ako Statisticky vyznamny.
Autori Studie interpretuji zaver, ze skorovaci systtm APACHE II moze poskytnit’ cenné
infomadcie pre predikciu stavu a progndzu pacienta na neurologickej JIS (Bian et al., 2015).

Predikénu schopnost” APACHE 11 skore prezentovali vysledky Stidie na JIS hrudnej
chirurgie. Prospektivna §tidia bola vykonana v Univerzitnej nemocnici v Karaci (Pakistan) od
januara 2009 do decembra 2009. Vyskumny stbor tvorilo 143 pacientov, z toho bolo 59
muzov (41,3%) a 84 zien (58,7%). Priemerna hodnota APACHE 11 skore za prvych 24 hodin
hospitalizacie bola 20,09. Z vyskumného stiboru zomrelo 80 pacientov so skore 22 a viac, 63
pacientov, ktori prezili mali skore APACHE II niz8ie ako 20. Vysledky $tadie ukazali dobra
prediként schopnost’ skorovacieho systému APACHE II (Haidri et al, 2011).

Zaver

V problematike intenzivnej starostlivosti o geriatrického pacienta zostdva eSte vela
nezodpovedanych otazok. My sme sa v naSej praci zamerali na vysledky intenzivnej
starostlivosti o geriatrickych pacientov s vyuzitim skérovacieho systému APACHE II.

Pozorovanym vysledkom bola hodnota skore, ktora definovala zavaznost’ zdravotného stavu
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pacienta pocas jeho hospitalizacie. Hodnotili sme predikénu schopnost’ skorovacieho systému
APACHE II vzhladom na prezitie pacienta. Skumany stbor sme rozdelili na skupiny
PREZIL/EXITUS. Na zaklade vyskumu sme dospeli k zaveru, ze mortalita je vyssia u
pacientov so skore APACHE II 25 a viac bodov a moézeme skonstatovat” dobri predikénu
schopnost’ skorovacieho systému APACHE II vzh'adom na prezitie geriatrického pacienta v
intenzivnej  starostlivosti.  Hodnotenie  pravdepodobnosti ~ mortality  pacientov
hospitalizovanych na JIS, na zéklade skore zavaznosti zdravotného stavu kriticky chorych
pacientov sa nevztahuje na jednotlivca, ale len na skupinu pacientov s podobnym skore.
Poznat’ mortalitu predilekénej skupiny pacientov s podobnym skére moze byt uzitocné a ma
svoj vyznam, no nemdzeme mat istotu, ktori z pacientov zomra a ktori preziji (Mootha,
2007). Na zaklade interpretovanych vysledkov vyskumu moéZzeme odporudit vyuzivanie predikénej

schopnosti skorovacieho systému APACHE II vzhladom na prezitie geriatrického pacienta v

intenzivnej starostlivosti.
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MOZNOSTI PREVENCIE INFEKCII U SENIOROV
OPTIONS PREVENT INFECTIONS IN THE ELDERLY

Adriana Krsakova
Fakulta zdravotnictva asocialnej prace Trnavskej univerzity Vv Trnave, Katedra

oSetrovatel'stva

Uvod

Znizena obranyschopnost’ organizmu u osdb v tretom veku je spdsobend najmi poklesom
bunkovej i humoralnej imunity. Znizen imunitu seniorov mézu zapricinit' aj iné faktory.
Toto vekové obdobie je casto spojené s nepriaznivymi socidlnymi zmenami, ktoré v
niektorych pripadoch vedu az ku vzniku depresie a poklesu aktivity centralneho nervového
systému. Chronicky psychicky stres a depresie zhorSuju vykonnost’ imunitného systému, a to
najma v populdcii starSej vekovej kategorie. Moznosti prevencie infekcii mézeme rozdelit’ do
2 hlavnych oblasti, jednak moznost prevencie oCkovanim a potom iné moznosti ako je
udrziavat’ celistvost’ koZze — prevencia dekubitov, vhodna pedikara, ¢i uzivanie probiotik.
Znizena funkcia imunitného systému vedie k tomu, Ze u seniorov st bezné infekéné ochorenia
najcastej$imi pri¢inami chorobnosti. Pneumonia ¢i uZ bakterialneho alebo virusového povodu,
je typickou pri¢inou chorobnosti a Umrtnosti u osoéb v tejto vekovej kategoérii. Klinické
priznaky zéapalu pluc byvaju u starSich pacientov Casto atypické, a preto sa zlozitejSie
diagnostikuje. Vek nad 65 rokov je jednym z faktorov, ktoré vyznamne zhorSuji priebeh
ochorenia. Podla Statistickych tudajov, ktoré vydalo Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) v Atlante (USA) r. 1996, 80 - 90 % z celkového mnozstva umrti v
dosledku chripkového ochorenia pripada na vekovu kategoriu nad 65 rokov. Z tohto dovodu
odporucalo vo svojom dokumente Public Health Service's Healthy People 2000 kazdoro¢né
preventivne ockovanie 0so6b nad 65 rokov proti chripke a bakteridlnemu zdpalu pliac. V

Slovenskej republike sa tiez zaviedlo preventivne oCkovanie seniorov proti chripke.

Ockovanie ma byt v prvom rade zamerané na ludi, u ktorych je najvyssia
pravdepodobnost’ vzniku komplikécii, resp. tych, ktori su najvacSmi vystaveni riziku nékazy.
Vysoka pravdepodobnost’ vzniku komplikacii je u o0s6b s inym, najmd chronickym,
ochorenim, u 0s6b so znizenou obranyschopnost'ou organizmu ako aj u starSich osob ako 65

rokov. DalSou ohrozenou skupinou su osoby zijuce v kolektivnych zariadeniach, ako su
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domovy déchodcov, sociadlne ustavy, geriatrické centrd a podobne. Podl'a Regionalneho tradu
SZO pre Eurdépu ockovanie v rizikovej skupine starSich osob znizuje chorobnost’ o 60 % a
umrtnost’ o 70 — 80 %. U zdravych l'udi je ockovanie rovnako efektivne, kedy sa chorobnost’
znizuje o 70 — 90 %.Na dosiahnutie efektivneho u€inku ockovania proti chripke SZO
stanovila ciel — zaockovanost’ asponl na Grovni 75 % v ramci skupiny starSich osob

spadajucich medzi rizikové skupiny populécie.

Ockovanie v Slovenskej republike sa riadi narodnym Imunizaénym programom, ktory
reSpektuje odportacania Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO) a Eurdpskej komisie.
V ramci tohto programu sa vytvorili aj zdkonné upravy, ktoré uréujii podmienky a pravidla
oc¢kovania. V sucasnom obdobi povinné a odporucané ockovanie dospelych upravuje
Vyhlaska ¢. 585 MZ SR z 10. decembra 2008 v zneni neskorSich predpisov. V tejto zakonnej
vyhlaSke sa ockovanie upravuje ako povinné u oséb, ktoré dosiahli urcity vek, alebo su
vystavené zvySenému riziku vybranych nakaz, napr. zo zdravotnych dévodov alebo
profesionélne, alebo odporacané pre vybrané skupiny obyvatel'ov. Z tychto zakonnych uprav
vyplyva, Ze na Slovensku je pre vSetkych dospelych povinné o¢kovanie proti zaskrtu a tetanu,
ktoré by mal kazdy dospely absolvovat’ kazdych 15 rokov (prvykrat vo veku 30 rokov, potom
45, 60, 75...) (2). Oc¢kuje sa jednou davkou vakciny obsahujicou antigény vo¢i obidvom
ochoreniam. Podl'a §7 odsek 5 vyhlasky 585/2008 Zz - povinné oCkovanie osob, ktoré su
vystavené zvySenému nebezpeCenstvu vybranych nakaz je odporacané ockovanie proti
chripke u osob, ktoré st umiestnené v zariadeniach socidlnych sluZieb. Taktiez proti
pneumokokovym invazivnym infekcidm sa ocCkuju osoby umiestnené v zariadeniach

socialnych sluzieb.
Ako ukazuje tabul’ka ¢ 1 pocet vakcinovanych osob v socialnych zariadeniach v minuloroc¢ne;

chripkovej sezéne bol vo vekovej kategorii viac ako 60 rokov 67,2% proti chripke a iba

13,6% voci invazivnym pnemokokovym ochoreniam (3).
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Tabulka ¢&1: OCKOVANIE  PROTI  CHRIPKE A PROTI  INVAZIVNYM
PNEUMOKOKOVYM OCHORENIAM U 0SOB, UMIESTNENYCH V ZARIADENIACH
SOCIALNYCH SLUZIEB

V OBDOBI OD 1.9.2013 DO 31.8.2014 V SR

pocet
ockovanych
vakcinou
Celkovy pocet ‘e x . , . , .
Vek pocet o¢kovanych vakcinou proti chripke proti
0s0b
o¢kovancovv pneumokok
Vv kolektivnych . ,
rokoch invazivnym
zariadeniach .
ochoreniam
o | Spolu %
Vaxigrip | Influvac | Fluarix abs.
abs. | %
3 9 - 12 44,4 - -
0-5 27
6 -14 124 42 28 - 70 56,5 - -
15-19 159 69 26 - 95 59,7 - -
20-59 915 443 128 85 656 71,7 156 17,0
60 + 2789 1137 551 187 1875 | 67,2 379 13,6
Spolu 4014 1694 742 272 2708 | 67,5 535 13,3

Prevencia herpes zoster.

Virusové ochorenie — pasovy opar je sposobeny reaktivaciou virusus varicella- zoster,
a ochorenia sa CastejSie vyskytuje vo vysSom decéniu. /4/. Avsak posledné roky existuje na
trhu ockovacia latka, ktord je indikovany na prevenciu herpes zoster a postherpetickej
neuralgie (PHN) suvisiacej s herpes zoster .Dand ocCkovacia latka je indikovany na
imunizaciu jedincov vo veku 50 rokov alebo starSich (5). V placebom kontrolovanej, dvojito
zaslepenej Studii dostalo 98 dospelych osob vo veku 60 rokov alebo starSich druhua davku
ockovacej latky 42 dni po prvej davke; ockovacia latka bola vo vSeobecnosti dobre
tolerovand. Frekvencia neziaducich uc¢inkov stvisiacich s o¢kovacou latkou po druhej davke

ockovacej latky bola vo vSeobecnosti podobna frekvencii pozorovanej po prvej davke. V
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otvorenej Studii sa oCkovacia latka podala ako posiliiovacia davka 201 jedincom vo veku 70
rokov alebo starSich bez HZ v anamnéze, ktori dostali prvii davku priblizne pred 10 rokmi a
ako prvda davka 199 jedincom vo veku 70 rokov alebo starSich bez HZ v anamnéze.
Ockovacia latka bola vo vSeobecnosti dobre tolerovana; frekvencia neziaducich UcCinkov
suvisiacich s ockovacou latkou po posiliiovacej davke -bola vo vSeobecnosti podobna

frekvencii pozorovanej po prvej davke.

Prevencia klostridiovych infekecii

Probiotikd maju zdsadny vyznam pri udrziavani rovnovahy crevnej mikroflory, pretoze
znizuju vyskyt neziaducich mikroorganizmov. V dosledku pdsobenia viacerych faktorov casto
dochaddza k naruSeniu tejto rovnovéhy, ¢i uz ide o rozne metabolické poruchy, nespravne
stravovanie, posobenie stresu alebo virusové a infekéné ochorenia a, samozrejme, liecbu

antibiotikami (7).

Clostridiové infekcie

Infekcie vyvolané Clostridium difficile predstavujii v poslednom desatro¢i lieCebny
a preventivny problém. Vyznamne sa meni epidemioldgia ochorenia, incidencia narasta nielen
U hospitalizovanych pacientov, ale aj vkomunite, pribudaju hypervirulentné kmene,
problematicka je tendencia k rekurenciam. Na manaZment infekcii je uverejnenych mnoho
odporucani. Okrem lieCby je podstatnd rychla diagnostika a celné preventivne opatrenia
s cielom zabranit’ horizontdlnemu prenosu infekcie. Kedze jednym z hlavnych rizikovych
faktorov je v sucasnosti mohutne roz$irena antibioticka lieCba, je nutna osveta a spravna
antibioticka politika (6).

Prevencia vzniku klostridiovych infekcii-  primarna prevencia, zahfiia eliminaciu
ovplyvnite'nych rizikovych faktorov, hygienické opatrenia a uzivanie probiotik. Dolezité je
raciondlna antibiotickd liecba zahffiajica restrikciu nadbyto¢ného, neuvazeného podavania
antibiotik, najmi najrizikovejSich z hladiska rozvoja CDI a protrahovanej lieCby, opatrna
indikacia antacid a antimotilik, vCasna mobilizacia a demisia pacienta z nemocni¢ného
prostredia. Probiotikd maji v rdmci primarnej profylaxie podstatne vyssi efekt ako v liecbe.
Ako najacinnejSie sa ukazuji uz spominané pripravky so Saccharomyces boulardii

a Lactobacillus spp., nie je ale zadefinovana dizka podavania ani davkovanie.
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Tabul'ka ¢.2 ukazuje na vekovy priemer pacientov s klostridiovou infekciou.

Subor pacientov
Infekéna klinika FN Trnava v obdobi 08/2011 — 08/2014

Retrospektivna analyza epidemiologickych Udajov a klinického priebehu.
54 pacientov s potvrdenou diagnozou CDI, v rozmedzi 15-89 rokov.

Priemerns ditka

Pocet Vekovy priemer hospitalizicie

Celkovy pofet pacientov o4

Muii 15 27. 7% 634 12,27 dia

Zeny 1] 2.3% 1.6

Pacienti > 65 rokov tvorili 77,7 %. I

Ina prevencia
Nezanedbatel'nou sucastou starostlivosti o geriatrickych pacientov je starostlivost’
0 celistvost’ koze a predchadzanie tvorby dekubitov, vhodné pouZitie obuvi u diabetikov, ako

aj vhodna pedikura a tym zamedzenie vzniku r6znych koZnych infekcii ako je erysipelas.

Zaver: Aktivny pristup seniorov k zdravému Zivotnému $tylu, dostatok informacii o0 moZnosti

prevencie moze prispiet’ k ich kvalitnému a spokojnému Zivotu v tretom veku.
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Uvod

Prispevok vychadzajici horizont sa zameriava na problematiku migracnej krizy
a migrantov. V Slovenskej republike sa v diioch 27. — 29.7.2015 konalo takticko-poradové
cviCenie ,,Novy horizont 2015%, v priestore: Kolifansky vrch a kasarne - Nitra Krskany.
Pocas cvicenia sa Specifikovali na identifikacie ohrozeni, ktoré by mohli vzniknuat pri redlnom
spolonom nasadeni, stanovenie zodpovednosti a pravomoci v ramci retazca velenia, a
riadenia, hodnotenim spdsobilosti, su¢innosti medzi zlozkami, a ndvrhom opatreni. Pre
poziadavky cvi€enia bol vytvoreny tabor, ktory bol vytvoreny na zaklade poZiadaviek, ktoré
boli stanovené v priebehu planovacich diskusii k pripravovanému cviceniu (1).

V oblasti sposobilosti bolo potrebné zabezpecit' primarnu zdravotnu starostlivost,
odbornu prvia pomoc, stabilizdciu a transport ranenych s ich oSetrenim (2). Bezpecnostné
rizikd v pripade redlneho zasahu suvisia s tym, Ze v ramci pracoviska stanu BRIOB (brigadne
obviazisko) st umiestnené ostré predmety (injekéné ihly, noznice a iné zdravotnicke
pomocky), ktoré mozu byt pouzité, ako improvizované chladné zbrane. Zaroven vsak ide o
miesto kde je riziko Sirenia prenosnych ochoreni, nakol'ko dochadza ku krizeniu trés
epidemiologicky zavaznych cCinnosti akymi su priprava a podévanie stravy, poskytovanie
zdravotnej starostlivosti a izolacia chorych (vid’ mapa na obrazku 1). V priestoroch stanu sa
okrem toho zhromazduje aj odpad, ktory vznikd pri poskytovani zdravotnej starostlivosti

(pouzité injek¢éné ihly a pod.), takze ide opdt’ o mozné bodné zbrane, v tomto pripade este
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navyse kontaminované biologickym materidlom (1). V BRIOB stane dominantné ulohy
riesili prislusnici Slovenského Cerveného kriza. Avsak je tu riziko, nakol’ko zloZenie timu
tvoria dobrovolnici a nemaji vel'ké sklisenosti s manazmentom bezpecnostnych rizik, ktoré
sa mozu pri ¢innosti takéhoto tabora vyskytnut'. V pripade realnej situacie bude tabor v sprave
Migrac¢ného uradu Ministerstva vnutra Slovenskej republiky, v ktorom budu plnit’ asistencné
ulohy aj prislusnici zdravotnickej sluzby, ktori pravdepodobne nebudi ozbrojeni sluzobnou
zbranou je takéto ohrozenie potrebné pri pldnovani tabora zvazit. Velky otaznik pre nas
predstavuju tieto situacie, priCom je vo vSeobecnosti zndmy ndzor, ze sa zastupcovia
bezpe¢nostnych komunit plne nestotozituji s tvrdenim, Ze migranti umiestneni v tdboroch
nepredstavuju ziadne bezpecnostné rizika. V pripade, ze dojde k nasadeniu OS SR bude uz
pravdepodobne potrebné aplikovat’ vyraznejsie represivne prostriedky na nastolenie verejného
poriadku a ochranu verejného zdravia. Dodlezité je vramci Cinnosti tabora zvazit aj
kompetencie nacelnikov alebo veducich vybranych stanovisk/sluzieb, nakolko pri cvi€eni
samotnom sa vo viacerych pripadoch vyskytla nejasnost, kto rozhodne kedy ma byt
$pecificky ukon alebo tloha splnend. V pripade kooperacie s ¢lenmi Slovenského Cerveného
kriza bola spolupraca pri plneni uloh bezproblémovd a po vysvetleni jednotlivych
bezpecnostnych rizik, a metédach fungovania ozbrojenych sil, bolo velenie a riadenie v danej
situdcie vzdy vykonané po dohode zéastupcov oboch zloZiek. Pri praktickej realizacii
vykonavani ¢innosti bude bezpodmiene¢ne nevyhnutné urcit’ jednu zodpovednt osobu, ktora
bude riadit’ ¢innost’ konkrétneho pracoviska alebo vykonavanej ¢innosti (1). Hlavnou tlohou
zdravotnej starostlivosti bolo vykonavat zdravotnicke zabezpeCenie v sGCinnosti s
prisluinikmi Slovenského Cerveného kriza za materidlnej podpory MV SR - OS SR. Plnenie
uloh prebiehalo koordinovane a takmer vSetci z€astneni boli zdravotnickymi pracovnikmi,
preto nebolo potrebné do priebehu ukdzky Zziadnym spOsobom zasahovat alebo inak
ovplyviiovat’ ¢innost’ pracoviska. U prislusnikov Slovenského Cerveného kriza panovalo plné
nasadenie a ochota podriadit’ sa podmienkam Specifického prostredia, spdsobom komunikacie
a velenia, bez toho aby tieto zasahy do ich fungovania ohrozili postihnuté osoby alebo
fungovanie pracoviska.
Zaver

Cvicenie predstavovalo vyzvu, ktoria sme vsetci chceli zvladnut. V Case rieSenia
cviCenia sme nepredpokladali, ze problematiky migrantov bude naberat’ na stale vacsej sile
arozmeroch. Cvicenie sa zameriavalo 1 na zosuladenie a nasmerovanie postupu pre riesenie

problematiky v pripade situacie kde je potrebnu koordinaciu a kooperaciu v multiodborovom
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time. Ulohou zdravotnickej sluzby bolo vykonavat’ zdravotnicke zabezpedenie v stéinnosti s
prislusnikmi Slovenského Cerveného kriza za materidlnej podpory MV SR - OS SR. Plnenie
vSetkych stanovenych tuloh prebiehalo koordinovane a takmer vSetci zacCastneni boli
zdravotnickymi pracovnikmi, preto nebolo potrebné do priebehu cvicenia Ziadnym spdsobom
zasahovat’ alebo inak ovplyviiovat ¢innost’ pracoviska. VSetky stanovené ciele sme splnili.
Vysoko ocenend bola vel'ka snaha, nasadenie a ochota podriadit’ sa podmienkam Specifického
prostredia, spdsobom komunikécie a velenia, bez toho aby tieto zasahy do ich fungovania

ohrozili postihnuté osoby alebo fungovanie pracoviska.
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Uvod

Péady predstavuju jednu z najcastejSich mimoriadnych udalosti, ktora komplikuje tak
hospitalizaciu, ako aj ambulantnu lie¢bu a domacu starostlivost’ o pacienta. Ddsledky padov
st ovela zavaznejsie u l'udi vyssich vekovych skupin. Vyrazne zvyS$uju morbiditu a mortalitu
a nasledne vplyvaju aj na psychiku seniorov. Strach z opakovaného padu moze vyrazne znizit
kvalitu ich zivota a zohrdva tiez rolu pri rozhodovani o umiestneni seniora do zariadenia
poskytujuceho dlhodobu oSetrovatel'sku alebo socidlnu starostlivost’ (Joint Commission
Resources, 2007). Pady u seniorov pdsobia negativne aj na zdravotnicky personal. Pady
kon¢iace sa zranenim nesu so sebou riziko kratkodobych ¢i dlhodobych zdravotnych
problémov, komplikuji zakladné ochorenie, predlzuji dobu liecenia a zvySuji néklady na
liecbu (Svobodoba, Jurdskova, 2011). Pod pojmom pad rozumieme komplex javov
vyprovokovanych akitnym ¢i chronickym ochorenim, vedlaj$imi uc¢inkami liekov alebo
rizikovym prostredim. Vyssi vek sam o sebe nevedie k padom a nie kazdy senior, u ktorého sa
vyskytuju opisané problémy, padd. Nie kazdy pad konc¢i zranenim seniora a len niektoré
z rizikovych faktorov su ovplyvnitené (Tosnerova, 2011). Pady st ovplyviiované faktormi,
ktoré delime na vonkajSie avnutorné. Pri elimindcii vyskytu péadov zohravaju rolu
preventivne opatrenia, zamerané najméd na vonkajsie rizikové faktory, ktoré je mozné tymito
opatreniami ovplyvnit® anasledne castost padov =znizit. Tieto faktory vychadzaju
z vonkajSieho prostredia pacienta atykaju sa jeho upravy, vybavenosti bezpecnostnymi
pomoéckami, medikacie pacientov a podobne. Vnutorné rizikové faktory stivisia s vnitornym
prostredim pacienta, s jeho organizmom, chorobami ast ovela tazSie ovplyvnitelné

preventivnymi intervenciami.
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Problematika padov geriatrickych pacientov, ich Casty vyskyt v zdravotnickych zariadeniach,
rizikové faktory napomadhajuce zvysenej frekvencii padov a komplikacie padov sa stali
impulzom pre nd$ vyskum, v ktorom sme sa zamerali na niektoré vonkajsie rizikové faktory
padov a na ich vyskyt v Styroch zdravotnickych zariadeniach. Sktimali sme, ¢i ich vyskyt
vplyva na frekvenciu padov u seniorov. Zaoberali sme sa aj suvislostou medzi frekvenciou
padov a Cinnost'ou pacienta v Case padu, zaujala nas tiez otazka vplyvu dennej doby na pady
azistovali sme mieru informovanosti oSetrovatel'ského persondlu o prevencii padov,
zaznamenavanie padov a vyhodnocovanie rizikovych pacientov. Stanovili sme si ciele
vyskumu a to zistit’ suvislost’ medzi frekvenciou padov u seniorov a vonkajsimi rizikovymi
faktormi, a v druhom rade zistit’ mieru informovanosti oSetrovatel'ského personalu o prevencii
padov seniorov.

Metodika

Vybrali sme si vzorku respondentov, ktora bola zlozend zo sestier poskytujiucich
osetrovatel'sku starostlivost’ seniorom na jednotlivych oddeleniach zdravotnickych zariadeni
vo Viedni. Respondentom sme distribuovali sto dotaznikov s navratnostou 89%. Udaje
zistené pomocou dotaznikov sme pouzili Statistické metddy, ako xz test a percentudlne
a grafické vyhodnotenie ziskanych udajov. V naSom vyskume sme predpokladali, Ze existuje

stvislost’ medzi dennou dobou a vyskytom padov u seniorov ( Graf 1 a 2)

Frekvencia padov
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Graf 1 Frekvencia padov
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Najvacsi pocet respondentov, ¢ize 35 sestier (42,68%) oznacilo mozZnost’ ¢), Co znamena, Ze
najCastejSia frekvencia padov na oddeleniach je 1-krat mesacne. Menej Casty vyskyt padov —
1-krat za pol roka — uviedlo 18 sestier (21,95%), po 10 sestier uviedlo vyskyt padov 1-krat za
dva tyzdne a 1-krat tyzdenne (12,20%) a len devit sestier (10,98%) uviedlo, Ze pady na ich

oddeleni sa vyskytuji 1-krat rocne.

Doba padu
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Graf 2 Doba padu

Az 54 respondentov z 82 uviedlo, Ze k pddom geriatrickych pacientov na ich oddeleni
prichddza najcastejSie v noci, ¢o je 50,47% z celkového poctu respondentov. V 19,63% sa
pady odohrali vecer (21 respondentov), v 13,08% rano (14 respondentov) aVv 12,15% v
poobednajsich hodinach (13 respondentov). Najmenej padov bolo zaznamenanych doobeda
(3 respondenti) a pocas obeda (2 respondenti). Pre overenie predpokladu sme si zostavili
tabul’ku pozorovanych pocetnosti, k nej sme vytvorili tabul'ku predpokladanych pocetnosti,
zvolili sme si hladinu vyznamnosti a = 0,05. Urcili sme pocet stupiiov vol'nosti df, pricom
plati:

df = (pocet riadkov - 1) x (pocet stipcov - 1).

V Statistickych tabul’kdch sme si naSli  kriticki hodnotu apodla vzorca

2_¥ (o—E-05)"

x© - sme vypocitali ¥°. Porovnanim vypo&itanej hodnoty s kritickou hodnotou

sme potvrdili platnost’ alternativnej hypotézy. To znamena, Ze frekvencia padov zéavisi od

dennej doby.
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V naSom vyskume sme pokracovali a predpokladali sme, Ze existuje suvislost medzi

frekvenciou padov a ¢innost'ou seniorov v ¢ase padu (Graf 3 a 4)

Cinnost v ¢ase padu

&0

70

60

50

40

30

20

10

0 I | —
Privstavani Cestou z izby Pri pouzivaniPri chédzi po Pri Priinych
a sadanisi soC. schodoch  transporte cinnostiach

zariadeni na
vysetrenie

Graf 3 Cinnost v ¢ase padu

Podla respondentov sa pady u geriatrickych pacientov v najvicSej miere odohravaji pri
vstavani z postele, stolicky, kresla alebo pri sadani si (63,89%), zriedkavejsie cestou z izby
do jedalne, vySetrovne a pod. a pri pouzivani toalety alebo sprchy. Pri transporte na vysetrenie
alebo oSetrenie uviedol pad len jeden respondent, osem respondentov uviedlo pozitie alkoholu
seniorom. Zudajov sme vytvorili znovu kontingenénu tabulku pozorovanych pocetnosti,
tabul’ku predpokladanych pocetnosti a vypoctom XZ sme potvrdili platnost’ alternativnej
hypotézy, ktord hovori, Ze pady seniorov suvisia s ich ¢innost'ou v ¢ase padu.

Nasim druhym cielom bolo zistit mieru informovanosti oSetrovatel'ského persondlu
0 prevencii padov seniorov. Stanovili sme si vyskumné otazky, ¢i bol oSetrovatel'sky personal
zaskoleny o rizikdch padov geriatrickych pacientov? A ¢i ma oSetrovatel'sky personal
dostatoéné informacie o rizikovych faktoroch tychto padov? Udaje z jednotlivych
dotaznikovych poloziek, ktoré koreSponduju s danou problematikou, sme usporiadali do

Statistickych tabuliek a vyhodnotili percentualne ( Tabulka 1 a 2).

Tabul’ka 1 Informovanost’ o rizikach padov geriatrickych pacientov

Informovanost o padoch Pocet sestier Percentualne

Ano 74 90,24
Nie 8 9,76
Spolu 82 100,00
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Ako uvadza tabulka 1, takmer 10% respondentov uviedlo, ze neboli pri prijati alebo
Vv zaciatkoch svojej praxe informovani o rizikdch padov seniorov. Podl'a naSho nazoru je to

pomerne velké percento z celkového poctu respondentov.

Tabul’ka 2 Sposob ziskania informacii o rizikach padov pacientov

Pramene informacii Pocet sestier Percentualne

Formou skolenia 39 47,56
Inym sp6sobom 43 52,44
Spolu 82 100,00

47,56% sestier uviedlo, ze informéacie o rizikach padov seniorov ziskali formou skolenia, ¢o
je neceld polovica zo vsetkych opytovanych respondentov. Ostatné sestry sa priklonili
k moznosti b), Cize ktymto vedomostiam sa dostali poucenim od veducich sestier,
informédciami od spolupracovnikov pocas sluzieb, Stadiom literatury, pripadne inym
sposobom. Néasledne sme v nasom vyskume Setrili, ¢i mé oSetrovatel'sky persondl dostatocné

informacie o rizikovych faktoroch tychto padov ( Tabul'ka 3 a 4).

Tabul’ka 3 Nazor — povaZujete VaSe informacie o tejto problematike za dostato¢né?

Dostatoc¢nost informovanosti Pocet sestier Percentualne

Ano 46 56,10
Skoér ano 31 37,80
Skoér nie 2 2,44
Nie 3 3,66
Spolu 82 100,00

56,10% sestier povazuje svoje vedomosti za dostatocné, 37,80% za skor dostatocné, ako
nedostato¢né zhodnotilo svoje vedomosti 3,66% sestier a skor nedostatocné vedomosti ma

2,44% sestier.

Tabul’ka 4 Nazor - pocit, Ze pre kvalitné vykonavanie svojej praxe potrebujete viac

vedomosti o danej problematike?

Potreba dalsich informacii Pocet sestier Percentudlne
Urcite ano 29 35,37
Skor ano 18 21,95
Skoér nie 21 25,61
Nie, sta¢ia mi tie vedomosti, ¢o

mam 14 17,07
Spolu 82 100,00
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17,07% sestier ma pocit, ze si vystaci pri vykondvani praxe stymi vedomostami, ktoré
0 danej problematike ma, 25,61% uviedlo, ze d’alSie informacie skor nepotrebuju, 21,95%
sestier naopak d’alSie vedomosti skor potrebuje 35,37% oznacilo moznost’ a), ¢o znamena, ze
d’alSie vedomosti pre dobré¢ vykonavanie svojej prace urcite potrebuju.

Diskusia

V ramci nasho vyskumu sme zistili, ze je potrebné zlepSit vedomosti osetrovatel'ského
personalu o faktoroch prispievajucich k zvySenému poctu padov, o aktivnom vyhladdvani
rizikovych pacientov, o potrebnych preventivnych opatreniach a ich implementacii do praxe.
Evidencia padov v jednotlivych zdravotnickych zariadeniach nebola dostato¢na, pady sa
neevidovali centralne, v najvacsej miere iSlo o zapis do pacientovej dokumentacie. Pre lepsiu
orientdciu v danej problematike by bolo vhodné kazdy pad zdokumentovat’ formou
jednotného protokolu o pade, ktory by obsahoval datum a ¢as padu, miesto padu, pricinu
padu, Udaje o tom, ¢i sa pacient pri pade zranil, rozsah zranenia a opatrenia prevedené po
pade. Tieto protokoly by sa mali pravidelne centralne vyhodnocovat, analyzovat’ zistené
rizikové faktory a na zadklade tychto vyhodnoteni zavadzat’ preventivne opatrenia na znizenie
rizika padov. Vysledky nasho vyskumu sme porovnali s vyskumnymi pracami s podobnou
problematikou v Ceskej republike v Rakusku. Sikorova (2011) v svojej praci uviedla, Ze
sestry vo vybranych ¢eskych nemocniciach ziskavaju vedomosti o padoch pacientov formou
Skolenia v 59%, v nami sledovanych zariadeniach tGito moznost' uviedlo 47,56% sestier.
Ceské sestry subjektivne hodnotia svoje vedomosti o padoch v najviésej miere (50,1%) na
znamku ,,chvalitebnu®. V naSom vyskume tato odpoved’ oznacilo 37,8% sestier. V suvislosti
s dennou dobou 50,47% naSich respondentov uviedlo, Ze k padom pacientov prichaddza
najcastejSie v noci, tito dobu uviedlo aj 70,5% sestier Sikorovej stiboru, HolouSova (2009)
uvadza naopak v svojej praci najvacSiu frekvenciu padov medzi 6. — 14. hodinou (58%
padov). Lechner (2006) v svojej Studii uvadza najviac padov okolo 14.hodiny. V nasom
vyskume uvadzame, ze najCastejSie k padom geriatrickych pacientov prichadza pri presune
Z postele, kresla, pri vstavani a sadani si (63,89%). Tuto informaciu potvrdzuje aj Holousova
(59%). Pady seniorov na WC oznacila Holousova v 17%, Sikorova v 93% a nasi respondenti
v 12,04%. Pady pri presune pacientov z jednej miestnosti do inej (izba — jedalen a pod.)
uvadzame v 12,96%, Lechner v 39% a Sikorova v 88,5%. Pady na schodoch oznacili nasi

respondenti v 2,78%, Lechner uvadza 20%.
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Zaver
Pady geriatrickych pacientov aich ddsledky predstavuju zavazny oSetrovatel'sky problém.

Jednym z Ciastocnych rieSeni tohto problému su preventivne opatrenia, ktoré sice pady tplne
neodstrania, ale pomocou ktorych je mozné znizit' frekvenciu padov a ich komplikacie. Tieto
opatrenia je treba zamerat najmd na vonkajSie rizikové faktory, ktoré su najviac
ovplyvnitel'né. Jedna sa hlavne o upravu vonkajSieho prostredia pacienta. Podl'a Krajcika
(2006) ide o predchadzanie pokiznutiu a zakopnutiu geriatrického pacienta, napriklad fixaciou
kobercov, suchymi a protiSmykovymi dldzkami, vyvarovanie sa pouzivania malych kobercov
a kobercov so stocenymi okrajmi, privodovych Snir k elektrospotrebicom tahanych po
dlazke. Ulohu zohrava aj osvetlenie, a to minimalne 100 W Ziarovkami a tiez vhodna teplota
prostredia, pretoze chlad posobi na reakcie pacientov tak, Ze ich spomaluje a prehriate
prostredie nesie so sebou riziko ortostatickej hypotenzie. Fyzické prostredie starého ¢loveka
treba vybavit’ bezpecnostnymi pomdckami, ako st madla, protiSmykové podlozky do kiipelni,
nastavce na toalety. Dalej sa odpori¢a umiestnit’ dvere na socialnych zariadeniach tak, aby sa
otvarali smerom von, inak by mohli tvorit prekdzku pri vyslobodeni spadnutého seniora.
Nabytok ma byt vhodne umiestneny a stabilny. Treba pravidelne kontrolovat’ technicky stav

pomdcok, ktoré pouzivaju seniori pri chodzi.
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PREJAVY ELDERSPEAKU V OSETROVATELSKEJ PRAXI
MANIFESTATION OF ELDERSPEAK IN NURSING PRACTICE

KABATOVA Or'ga

Trnavskd univerzita v Trnave, Fakulta zdravotnictva asocidlnej prace, Katedra

oSetrovatel'stva

Abstrakt

Ciel’: cielom vyskumu bolo zistit’ najcastejsie prejavy komunika¢ného ageizmu — elderspeaku
pri komunikacii sestier s geriatrickymi pacientmi.

Metodika: Kvantitativny vyskum bol realizovany pomocou dotaznika vlastnej konstrukcie,
Vv ktorom sestry uvadzali mieru svojho suhlasu/nesthlasu s tvrdeniami zameranymi na vyskyt
elderspeaku. Pri vyhodnocovani dotaznika boli pouzité metdody popisnej Statistiky: relativna
a absolutna pocetnost’.

Stbor: Vyskumny subor tvorilo 126 sestier, ktoré boli do vzorky zaradené¢ na zaklade
zamerného vyberu.

Vysledky: Vysledky vyskumu naznacuju, ze najcastejSim prejavom elderspeaku vo vztahu
ku komunikacii sestier so seniormi je pouzivanie jednoduchych kratkych viet, ktoré
pri komunikacii vyuziva az 84,1 % sestier. Druhym najcastejSie sa vyskytujicim prejavom je
spomalené recové tempo (77,8 %) a nadmerna mimika a gestika (74,6 %). ZvySeny ton hlasu,
pouzivanie mnozného ¢isla pri komunikacii s jednou osobou a familiarne oslovenie vyuziva
pri komunikacii so seniormi rovnaké percento sestier a to 73 %. Poslednym z najc¢astejSich
prejavov ageizmu v komunikacii je pouzivanie zdrobnenim, ktoré uviedlo 52,4 % sestier.
Zavery: Elderspeak je Castym, no neZelanym javom pri komunikacii sestier so seniormi. Jeho
eliminacia spoCiva v kvalithom vzdelavani sestier v oblasti gerontologie a geriatrie S0

zameranim na zasady efektivnej a nediskrimina¢nej komunikécie s geriatrickym pacientom.

KPacové slova: komunikacia, oSetrovatel'stvo, ageizmus, elderspeak, prejavy

Uvod
Ageizmus, teda vekovu diskriminadciu mozno definovat ako negativne alebo pozitivne

stereotypy, predsudky a/alebo diskrimindciu proti (alebo v prospech) starSich osdb na zaklade
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ich chronologického veku, alebo na zaklade ich vnimania ako ,,starych. Elderspeak je jednou
z foriem ageizmu, mozno hovorit' o tzv. ageizme V komunikécii alebo komunika¢nom
ageizme. Hultgren (2012) pise, Ze elderspeak je jednou z najéastejSich foriem diskriminacie
na zéklade veku.

Komunikacia je rozhodujlci, no ¢asto podcenovany prvok pri poskytovani kvalitnej
osetrovatel'skej starostlivosti star§Sim TIudom. Je zédkladom vztahu medzi sestrou
a pacientom. Pre starSich pacientov je obzvlast dolezita, pretoze ich schopnost’ porozumiet
a dodrziavat’ lieCebny rezim a ich spokojnost’ s poskytovatel'mi oSetrovatel'skej starostlivosti
su do znacnej miery ovplyvnené prave komunikéciou.

Sestry pracujuce so seniormi by mali byt citlivé k ich Specifickym potrebam a schopné
posiliiovat’ existujuce silné stranky starSich pacientov s cielom podpory, ochrany,
upeviiovania €1 prinavratenia zdravia. Mnohé sestry sa vSak pri komunikacii so seniormi
vel'akrat nevedomky dopust’aju elderspeaku, Stylu prejavu, ktory ma na podporu tychto cielov
potencidlne negativny dopad.

Elderspeak je anglické oznacenie pre eticky nevhodné hovorenie o starSich I'ud’och a so
star§imi 'ud'mi a k jeho hlavnym formam patri urazlivé hovorenie a despekt voci seniorom,
verbalne prejavy vekovej diskriminicie a segregacie, fenomén zvecnenia, neprimerane
neosobné jednanie, ponizujuca pseudofamiliarnost’ a infantilizacia (Kalvach, 2005). Tento
komunikacny §tyl vyuZzivany pri komunikacii so seniormi je zaloZeny na stereotypoch, ze
star§i l'udia st menej kompetentni ana zaklade tejto mylnej predstavy mladsi ludia
komunikaciu snimi zjednoduSuju. Elderspeak je beZzne pouZivany poskytovate'mi
oSetrovatel'skej starostlivosti v domovoch pre seniorov, nemocniciach a inych zariadenia, kde
je mozné sa so starS$imi P'ud'mi stretnut’ (Simpson, 2002). Pri komunikacii so seniormi je
takmer pre kazdl sestru automatické, Zze s nimi zaéne komunikovat ako S malymi detmi
a neberie pritom ohl'ad na ich schopnost’ chapat’ obsahu hovoreného a reagovat’ nan.
Vzhladom k vysSie uvedenym faktom bolo cielom kvantitativneho vyskumu zistit’
najéastej§ie sa vyskytujiice prejavy elderspeaku v odetrovatel’skej praxi. Ciastkovym cielom
bolo zistit’ dovody pouzivania tohto komunika¢ného $tylu sestrami.

Material a metodika

Zakladny stbor tvorili sestry, u ktorych sme vykonali tzv. vy€erpavajice zistovanie, ktoré
spo¢iva v zistovani potrebnych udajov u vSetkych jednotiek zakladného suboru, ktory je
predmetom skimania. Sestry zaradené do vyskumu, museli spiiat’ nami uréené kritéria

zaradenia do vyberového stboru. Celkova vyskumné vzorka sestier bola tvorena 126
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respondentmi. Kritéria pre vyber respondentov boli nasledovné: ukonéené vzdelanie potrebné
na vykon povolania sestry, aktudlny pracovny pomer na pozicii sestra, vykondvanie
oSetrovatel'skej starostlivosti o seniorov.

Pre samotny vyskum bola zvolend dotaznikovd metdda zberu udajov. Dotaznik vlastnej
konstrukcie obsahoval tvrdenia o pouzivani ré6znych prejavov elderspeaku pri komunikacii so
seniormi. Pri kazdom tvrdeni sestry udavali na Stvorbodovej Likertovej stupnici miernu
svojho stuihlasu respektive nesthlasu. Pri spracovavani a analyze dat, ziskanych dotaznikovym
Setrenim, boli vyuZzité metddy popisnej Statistiky: relativna a absolitna pocetnost. Samotny
zber Udajov prebiehal v mesiacoch april — jul 2015 v troch zdravotnickych zariadeniach
V trnavskom regione.

Vysledky

V tabulke 1 st uvedené najCastejSie sa vyskytujlice prejavy elderspeaku v komunikdcii
sestier. Z tabulky je zrejmé, ze najcastej$im prejavom elderspeaku vo vztahu ku komunikéacii
sestier so seniormi je pouzivanie jednoduchych kratkych viet, ktoré pri komunikacii vyuziva
az 84,1 % sestier. Druhym najcCastejSie sa vyskytujucim prejavom je spomalené recové tempo
(77,8 %) a nadmerna mimika a gestika (74,6 %). ZvySeny ton hlasu, pouZivanie mnozného
Cisla pri komunikacii s jednou osobou a familiarne oslovenie vyuziva pri komunikacii so
seniormi rovnaké percento sestier ato 73 %. Poslednym z najcastejSich prejavov ageizmu

v komunikdcii je pouZivanie zdrobnenim, ktoré priznalo 52,4 % sestier.

Tab. 1 NajcastejSie sa vyskytujuce prejavy elderspeaku v komunikacii sestier

Prejavy ageizmu v komunikacii Vyskyt u sestier (%)
Pouzivanie jednoduchych viet 84,1
Spomalené reCové tempo 77,8
Nadmerna mimika a gestika 74,6
ZvySeny ton hlasu 73,0
Pouzivanie mnozného cisla 73,0
Familiarne oslovenie 73,0
Pouzivanie zdrobnenin 52,4

% - relativna pocetnost’

V tabulke 2 su uvedené najCastejSie dovody vyuzivania elderspeaku pri komunikacii SO
seniormi. NajcastejSie sestry uvadzali (41,2 %), ze touto komunikaciou chct dosiahnut
efektivnu komunikaciu s pacientom. Druhym najéastej$im dovodom bol samotny vek

pacienta, ktory uviedlo 30,2 % sestier, odliSenie od komunikacie s mladymi oznacilo 11,1 %,
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zvyk, rutinu 9,5 % sestier, 4,8 % sestier oznacilo ako dovod tejto komunikacie zavislost’

seniora a 3,2 % sestry fyzikalno-senzorické postihnutie seniora.

Tab. 2 Dovody pouzivania elderspeaku

Dévod pouZivania eldespeaku Pocet sestier (%0)

snaha dosiahnut’ efektivhu komunikaciu so 41,2
seniorom

fyzikalno-senzorické postihnutie seniora 3,2
samotny vek 30,2
zavislost’ seniora 4.8
odlisenie od komunikécie s mladymi 11,1
zvyk, rutina 9,5
iny dovod 0
celkom 100

% - relativna pocetnost’

Diskusia

Populécia na celom svete starne a tento trend bude pokracovat’ po dobu d’al§ich desatroci.
StarS$ia populdcia bude zahfiiat’ Coraz vacsi pocet l'udi, ktori budu vyhladdvat zdravotni
starostlivost’. Starsi l'udia s Castej$Simi uzivatelmi nemocni¢nych sluzieb a v priemere maju
dlhsi pobyt v nemocnici ako mlads$i. Preto sa oCakava, ze starnutie populdcie vyznamne
ovplyvni ako dopyt po poskytovani, tak i samotné poskytovanie zdravotnej starostlivosti
(Rue, 2003).

Rychly rast starSej populacie bude nevyhnutne zvySovat' i dopyt po kvalitnej geriatrickej
zdravotnej starostlivosti a prave lekari a sestry maju v poskytovani tejto starostlivosti kI'ai¢ova
ulohu. ZvySujuci sa pocet starSich pacientov vSak mdéze mat’ negativne dosledky na postoje
sestier a lekarov voci star$im a tie nasledne moézu negativne ovplyvnit’ kvalitu poskytovanej
zdravotnej starostlivosti (Yen, 2009).

Geriatrické a gerontologické oSetrovatel’stvo vo vSeobecnosti nepatri medzi obl'ibené odbory
osetrovatel'stva ¢i uz medzi Studentmi alebo sestrami. Doherty et al. (2011) piSu, Ze tento fakt
je spdsobeny tromi zakladnymi faktormi ato: nepriaznivymi pracovnymi podmienkami,
nedostatkom kariérneho pokroku v oblasti starostlivosti o starSich I'udi a neuvedomovanim si
zo strany zdravotnickych pracovnikov, Ze starostlivost’ o starSie osoby musi byt vysoko
Specializovana. Preto je vel'mi dolezité tomuto odboru venovat’ zvySent pozornost. Prave
pozitivne postoje, koncipované ako pocity, vedomosti a pripravenost, mozu byt jednym

z dolezitych faktorov prispievajucich k rozvoju starostlivosti o seniorov (Soderhamn, 2001).
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Ageizmus Vv komunikacii je definovany ako elderspeak, teda nevhodné rozpravanie
so star§imi I'ud’'mi, ktoré je zalozené na stereotypoch, ze star$i I'udia st kognitivne na nizsej
urovni ako ini. Uvedeny §tyl re¢i sa najCastejSie vyskytuje prave v zariadeniach pre seniorov
av nemocniciach (Simpson, 2002; Kemper, 1994). Tento vyskyt bol preukazany i na$im
vyskumom. Z celkového poctu 126 sestier, iba jedna sestra nepouziva pri komunikacii
so seniormi ziadny z prejavov elderspeaku. Ostatnych 125 sestier ich pouzivaju ato
najcCastejSie: jednoduché vety, spomalené recové tempo, nadmernti mimiku a gestiku, zvyseny
ton hlasu, pouzivanie mnozného ¢isla pii komunikacii s jednou osobou, familiarne oslovenie
(dedko, babka, zlatko ai.) a zdrobneniny. Takato komunikacia moze mat’ na seniora vel'mi
negativny dopad. Mnoh¢ stadie (Ryan, 1986; Kemper, 1994) totiz dokazali, ze elderspeak
moéze znizit doveru starSich Tudi vich vlastné schopnosti a kompetencie anarusit’ ich
sebavedomie (Thomas, 2010).

Dovody pouZzivania elderspeaku v komunikacii so seniormi mozu byt rdzne. Ryan et al.
(1986) navrhla Styri faktory, ktoré by mohli ovplyviiovat ucinni medzigenera¢ni
komunikaciu. Prvym faktorom je fyzikalno — senzorické postihnutie, kedy komunikator
prisposobuje svoj jazykovy prejav mimo optimalnej urovne seniora, ktory je vnimany ako
zvlastne handicapovany, pricom fyzikalny ani senzoricky handicap mat nemusi. Druhym
faktorom je zavislost’ pacienta vysSieho veku, ktora spdsobi zmenu komunikaéného $tylu
poskytovatela oSetrovatel'skej starostlivosti. Dal§im faktorom je samotny vek pacienta
anegativne stereotypy voc€i star§Sim l'udom, podceniovanie ich spdsobilosti a nezavislosti
(ageizmus). Poslednym faktorom, o ktorom sa autorka zmienuje je tizba mladych odlisit’ sa
sposobom komunikécie od starSich (napr. rychlou recou, slangom).

Pri hladani dovodu, preco sestry pri kontakte so seniormi vyuzivaju takyto spOsob
komunikacie, sestry V naSom Vyskume naj€astejSie uvadzali, Ze nim chcl dosiahnut’ efektivnu
komunikaciu s pacientom. Mnohé vyskumy (Kemper, 1994; Williams, 2013) toto zistenie
potvrdzuji. Sestry si totiz myslia, ze elderspeakom zlepsia komunikéciu, porozumenie
i celkovu starostlivost’ o starSich pacientov. Vysledok je Zial’ opa¢ny. Vyuzivanie elderspeaku
pri poskytovani oSetrovatel'skej starostlivosti ma vyrazné negativne uG¢inky ato ako na
seniora, tak i na celkovl socidlnu interakciu medzi sestrou a starSim pacientom. U seniorov
dochadza k znizeniu zapojenia sa do socialnej interakcie i do celkovej starostlivosti o seba, ¢o
je alarmujtci fakt, pretoze tieto dva faktory znizuji imrtnost’ a zvySuju zivotnai spokojnost’
u pacientov v dlhodobej starostlivosti (Williams, 2009). Medzi dalSie negativne uc¢inky

elderspeaku patri zvySovanie, rozvoj izolacie ¢i depresie a nasledne pokles fyzickych,
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kognitivnych i funkénych schopnosti seniora (Williams et all, 2004). Zaujimavé je vSak
zistenie, ktoré uvadzaju Caporael et al. (1983). Ich stidia totiz ukézala, ze nie na vSetkych
starSich pacientov ma pouzivanie elderspeaku zo strany poskytovatela zdravotnej
starostlivosti negativny vplyv. Stidia ukazala, Ze pacienti, ktori si na tom po fyzickej &
dusevnej stranke horsie, nachadzaju v tomto Style rec¢i utechu.

Druhym najcastejsim dévodom pouzivania elderspeaku bol samotny vek pacienta a odliSenie
sa od komunikacie s mladymi 'ud'mi. Tieto dovody sami o sebe sved¢ia o vyraznom vekovo
diskrimina¢nom charaktere.

Zaver

Utinna a efektivna komunikécia je zruénost’, ktord sa mozno nau¢it’. Eliminacia eldespeaku,
podobne ako i inych foriem ageizmu, spociva vo vzdeldvani. Vyskumy dokazuju, ze i kratky
vzdelavaci program, zamerany na zvySenie povedomia o elderspeaku ajeho negativnych
dopadoch na starSiu osobu, md za nasledok meratel'né zmeny v zniZeni jeho pouzivania

poskytovatel'mi oSetrovatel'skej starostlivosti (Williams, 2013).

Limity

Limity stadie vidime najmé v tom, Ze sa obmedzuje na populaciu sestier v trnavskom regione.
Preto uvedené zistenia nemozno chdpat’ ako univerzalne pre celi Slovensku republiku.
Za limit §tidie moZno povazovat’ i1 fakt, Ze nedokdzeme objektivne zhodnotit’ pravdivost’ resp.

nepravdivost’ odpovedi sestier, ziskanych na zaklade dotaznikového Setrenia.
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